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Propositionens huvudsakliga innehall

| propositionen fastsdar regeringen de tre huvudprinciperna for adrepoli-

tiken

— att den skall vara demokratiskt styrd genom folkvalda forsamlingar

— att den skall vara solidariskt finansierad genom skattemedel

— att den skall varatillganglig efter behov, inte efter kopkraft.

Vidare foredar regeringen mal och inriktning fér den framtida aldre-

politiken. Maen som regeringen foredlar ar att aldre skall

— kunnaddrasi trygghet och med bibehdllet oberoende

— kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhéllet och 6ver sin
vardag

— bemétas med respekt

— hatillgang till god vard och omsorg.

De nationella malen for adrepolitiken omfattar de flesta samhéllsom-
raden. FOr att uppna dem krévs insatser av staten, landstingen och kom-
munerna — men ocksa av arbetsmarknadens parter, av foreningdiv, tros-
samfund, andra sammansglutningar och av enskilda manniskor.

Okade resurser samt béttre samverkan, ledning och organisation: For
att ge en nédvandig resursforstarkning har regeringen aviserat och delvis
bedutat att hoja statsbidragen till landsting och kommuner med sam-
manlagt 16 miljarder kronor under perioden 1997—2000. Regeringen har
idag i den ekonomiska varpropositionen (1997/98:150) foredagit ytterli-
gare hojningar av statsbidragen till kommuner och landsting. Regeringen
understryker vikten av att resurstillskottet kommer adreomsorgen tillgodo
och lyfter sérskilt fram behovet av samverkan mellan landsting och
kommuner, bl.a. for att se till att medicinsk kompetens tillgodoses i den



kommunala @ dreomsorgen. Okad samverkan mellan vardgivare & enligt
regeringens uppfattning nodvandig for att astadkomma nyténkande i fra-
gan om hur varden skall styras och organiseras. Regeringen avser darfor
att se 6ver och dterkomma med férslag om vidgade lagliga majligheter for
samverkan inom vardomradet. For att ge béttre forutséttningar for ledning
och organisation av @ldreomsorgen anser regeringen att sérskilda medel
skall kunna utga till utbildningsinsatser for fortroendevalda. Det & ocksa
viktigt att kommuner och landsting tar till vara de erfarenheter som finns
samlade inom de kommunala pensionarsraden (KPR) och landstingens
pensionarsrad (LPR).

Utdver det generella resurstillskottet avser regeringen att i budgetpro-
positionen for perioden 1999-2001 foresa en forstérkning av resurserna
till aldreomradet med 300 miljoner kronor per ar varav 100 miljoner kro-
nor omprévas om tre ar. Vidare avser regeringen att foresa totalt 400
miljoner kronor under dren 1998 och 1999 som stimulansbidrag for
anpassning samt till- och ombyggnad av @drebostéder.

Rimligare avgifter: Regeringen foreddr andringar i socialtjanstlagen
som innebér fortydligande av reglerna for avgifterna for ddre- och han-
dikappomsorg.

Forstarkt tillsyn, effektivare kontroll och kvalitetssékring: 20 miljoner
kronor bor tillféras Socialstyrelsen och lansstyrelserna for att forstarka
tillsynsarbetet. | Socialtjanstlagen inférs en ny bestdmmelse om en gene-
rell anmalningsplikt for den som & verksam inom omsorger om &dre
eller funktionshindrade. Regeringen anser vidare att det bor finnas en
opartisk instans, i form av fortroendenamnder, dit enskilda och anhdriga
kan vénda sig nar det uppstar problem i samband med vard och omsorg.
En ny bestammelse foresdas foras in i socialtjanstiagen som anger att
kvaliteten i verksamheten fortlopande skall utvecklas och sdkras. Sér-
skilda foreskrifter skall kunna utfardas om detta.

Mer forskning, okad kunskap och kompetens. Socialvetenskapliga
forskningsradet far i uppdrag att ta fram forslag till ett nytt forsknings-
program och okade resurser foreslas tillforas adreforskningen om totalt
60 miljoner kronor for perioden 1999-2001, med 10 miljoner kronor ar
1999, 20 miljoner kronor a& 2000 och 30 miljoner kronor & 2001. En
Oversyn av personafdrsorjningen och kartldggning av utbildningsbehov
skall snarast goras. Vidare sker en satsning pa fortbildning av arbetsledare
och fortroendevalda som & ansvariga for aldrefragor med 80 miljoner
kronor & 1999, 70 miljoner kronor & 2000 och 60 miljoner kronor ar
2001.

Utveckling och fornyelse: Regeringen foreslar att sérskilda initiativme-
del, om 90 miljoner kronor arligen under tre ar, avsitts for att stimulera
utveckling och nytankande inom &l dreomradet. Exempel pa sadana initi-
ativ & stod till regionala @drecentra och forsoksomraden, generations-
overbryggande kontaktverksamhet, satsning pa telefonjourer samt utveck-
ling av informationstekniken inom & dreomradet.

Okad livskvalitet for anhdriga och aldre stods genom att sérskilda ut-
vecklingsmedel om 100 miljoner kronor arligen avses att anvisas for att
stédja anhdriga och andra nérstaende. Samverkan med frivilliga organi-
sationer &r viktigai sammanhanget.
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Insatser mot ohélsa: Forebyggande insatser for dldre genom bl.a. upp-
sbkande verksamhet i hemtjénsten bor utvecklas, liksom ett brett folkhal-
soarbete. Regeringens fordag till en forbéttrad tandvard for aldre redovi-
sas.

| propositionen lamnas ocksa en redogorelse for regeringens strategi for
ddrepolitiken under de narmaste aren. Regeringen har i december 1997
bedutat att ett aldreprojekt skall félja och driva arbetet med genom-
forandet av det nationella handlingsprogrammet for aldrepolitiken. Ald-
reprojektet leds av Socialdepartementet och skall ha en langsiktig inrikt-
ning och paga under dren 1998-2000. Regeringen anser det angel&get
med samma breda enighet angdende aldrepolitiken i dvrigt som den som
uppnatts pa pensionsomradet, varfor en parlamentariskt sammansatt &d-
reberedning kommer att tillséttas. Beredningen kommer bl.a. att tillsam-
mans med aldreprojektet inneha uppgiften att initiera, samordna och folja
aktiviteter i samband med Sveriges deltagande i FN:s internationella ar
for aldre (ar 1999). Sveriges deltagande bor enligt regeringens bedomning
préaglas av |angsiktighet och en strategisk diskussion om de &ldrepolitiska
fragorna med ett brett deltagande fran de ddre salva, befolkningen som
helhet, organisationer m.fl.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 1997/98:113

Regeringen foredar att riksdagen
1. antar regeringens forslag till lag om éndring i socialtjanstlagen
(1980:620),
2. antar regeringens fordlag till lag om andring i hdlso- och suk
vardslagen (1982:763),
3. antar regeringens fordag till lag om andring i sekretesslagen
(1980:100),

4. antar regeringensfordlag till lag om andring i lagen (1987:813)
om homosexuella sambor

5. godkanner regeringens forslag till mal for adrepolitiken
(avsnitt 5)

2 L agtext

Regeringen har foljande fordag till lagtext.

2.1 Fordlag till lag om éndring i socialtjanstlagen
(1980:620)

Héarigenom foreskrivsi frdga om socialtjanstlagen (1980:620)"

dels att nuvarande 71 aoch 71 b 88 skall betecknas 71 b respektive 71 ¢
8§,

delsatt 7 a, 10 och 35 88 skall hafdljande lydelse,

dels att rubriken nérmast fore nuvarande 71 a § skall séttas narmast fore
71bs§,

dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 71 a 8, och nérmast fore
paragrafen en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foredagen lydelse

7a¥§
Insatser inom socialtjénsten skall vara av god kvalitet.
For utférande av socialnamndens uppgifter skall det finnas personal
med lamplig utbildning och erfarenhet.

Kvaliteten i verksamheten skall
systematiskt och fortlépande ut-
vecklas och sdkras. For insatser
inom omsorger om aldre manni-
skor eller manniskor med funk-
tionshinder far regeringen, eller
den myndighet som regeringen

! | agen omtryckt 1988:871.
? Senaste lydelse 1997:313. 6



bestammer, meddela sdana fore-
skrifter som behovs till skydd for
enskildas liv, personliga sakerhet
eller halsa.

10 &§°
Socialnamnden bor genom hjélp
i hemmet, service och omvardnad,

Socialnamnden  bdr  genom
hemtjanst, dagverksamheter eller

dagverksamheter eller annan lik-
nande socia tjanst underlétta for
den enskilde att bo hemma och att
ha kontakt med andra.

annan liknande social tjanst un-
derlétta for den enskilde att bo
hemma och att ha kontakt med
andra.

Namnden bor aven i dvrigt tillhandahalla sociala tjanster genom radgiv-
ningsbyraer, socialcentraler och liknande, social jour eller annan darmed
jamforlig verksamhet.

Namnden kan utse en sdrskild person (kontaktperson) eller en familj
med uppgift att hjélpa den enskilde och hans narmaste i personliga an-
geldgenheter, om den enskilde begér eller samtycker till det. FOr barn som
inte har fyllt 15 ar far kontaktperson utses endast om barnets vard-
nadshavare begér eller samtycker till det. Har barnet fyllt 15 ar far kon-
taktperson utses endast om barnet galvt begér eller samtycker till det.

35§

For familjeradgivning, hjalp i For familjeradgivning, hem-

hemmet, service och omvardnad,
verksamhet for barn och ungdom
enligt 12 8§ som inte & st6d- och
hjadlpinsatser av behandlingska-
raktdr, sddant boende som avses i
20 § andra stycket eller 21 § tredje
stycket eller annan liknande social
tjanst far kommunen ta ut skdiga
avgifter enligt grunder som kom-
munen bestammer. Avgifterna far
dock inte Overstiga kommunens
géalvkostnader.

Avgifter for hjdlp i hemmet,
service och omvardnad samt bo-
ende far inte, tillssmmans med
avgifter som avses i 26 § tredje
stycket halso- och sjukvardslagen
(1982:763), uppga till sa stort be-
lopp att den enskilde inte forbe-
hdlls tillrackliga medel for sina
personliga behov.

3 Senaste lydelse 1997:739.
* Senaste lydelse 1997:1230.

tjanst, verksamhet for barn och
ungdom enligt 12 § som inte &
stod- och hjélpinsatser av behand-
lingskaraktdr, sddant boende som
avses i 20 8§ andra stycket eller
21 § tredje stycket eller annan lik-
nande socia tjanst far kommunen
ta ut skdliga avgifter enligt grunder
som  kommunen  bestdmmer.
Avgifterna far dock inte dverstiga
kommunens g alvkostnader.

Avgifter for hemtjanst far inte,
tillsammans med avgifter som av-
sesi 26 § tredje stycket hdlso- och
sukvardsagen (1982:763), uppga
till sa stort belopp att den enskilde
inte forbehdls tillrackliga medel
for sina personliga behov, boende-
kostnad och andra normala lev-
nadskostnader. Nar avgifterna
faststélls skall kommunen forsikra
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sig om att omsorgstagarens make
eller sambo inte drabbas av en
oskaligt forsdmrad ekonomisk si-
tuation.

Anmalan om missférhallanden i
omsorger om  &ldre dler
funktionshindrade

71 a8

Var och en som &r verksam inom
omsorger om &ldre manniskor
eller  manniskor med funk-
tionshinder skall vaka Over att
dessa far god omvardnad och lever
under trygga forhallanden. Den
som uppméarksammar eller far
kannedom om ett allvarligt miss-
forhallande i omsorgerna om na-
gon enskild skall genast anméala
detta till socialnamnden. Om inte
missforhallandet utan  drojsmal
avhjalps, skall namnden anméla
forhallandet till tillsynsmyndighe-
ten.

Forsta stycket galler &ven inom
motsvarande yrkesmassigt bedri-
ven enskild verksamhet. Anmélan
skall goras till den som &r ansva-
rig for verksamheten. Den ansva-
rige har att utan dr6jsmal avhjélpa
missforhallandet  eller anméla
detta till tillsynsmyndigheten.

Dennalag trader i kraft den 1 januari 1999. Anméalningsskyldigheten en-
ligt 71 a § gdler inte for forhalanden som enbart avser tiden fore ikraft-

tradandet.
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2.2

Fordlag till lag om andring i hélso- och

sukvardslagen (1982:763)
Hérigenom foreskrivs att 26 § halso- och sjukvérdslagen (1982:762)"

skall hafdljande lydelse.

26 &
Av patienterna far vardavgifter tas ut enligt grunder som landstinget eller
kommunen bestammer, i den man inte annat ar sarskilt foreskrivet. Pati-
enter som &r bosatta inom landstinget respektive kommunen, liksom pati-
enter som avsesi 3 b §, skall darvid behandlas lika.

Endast kommunen far ta ut vardavgifter for sddan vard som den har
betalningsansvar for enligt 2 § lagen (1990:1404) om kommunernas be-
talningsansvar for viss halso- och sjukvard. Detsamma gdller i fraga om
sadan psykiatrisk langtidssukvard med huvudsaklig omvardnadsinrikt-
ning for vilken kommunen enligt 9 § samma lag har &tagit sig betalnings-

ansvar.

Avgifter for vard enligt 18 §, for
forbrukningsartiklar, enligt
18b §eler for sidan langtids-
sukvard som en kommun har be-
talningsansvar for enligt 2 eller
9 § lagen (1990:1404) om kommu-
nernas betalningsansvar for viss
halso- och sukvard far inte, till-
sammans med avgifter som avses i
358tredje stycket sociatjanst-
lagen (1980:620), uppga till sa
stort belopp att den enskilde inte
forbehdlls tillrackliga medel for
sina personliga behov.

Avgifter for vard enligt 18 §, for
forbrukningsartiklar, enligt
18b §eler for sidan langtids
sukvard som en kommun har be-
talningsansvar for enligt 2 eller
9 § lagen (1990:1404) om kommu-
nernas betalningsansvar for viss
halso- och sukvard far inte, till-
sammans med avgifter som avsesii
358andra stycket sociatjanst-
lagen (1980:620), uppga till sa
stort belopp att den enskilde inte
forbehdlls tillrackliga medel for
sina personliga behov, boende-
kostnad och andra normala lev-
nadskostnader. Nar avgifterna
faststélls skall kommunen forsakra
sig om att vardtagarens make eller
sambo inte drabbas av en oskaligt
forsdmrad ekonomisk situation.

Dennalag tréder i kraft den 1 januari 1999.

! |_agen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 1996:1151.
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2.3 Fordlag till lag om andring i sekretesslagen
(1980:100)

Héarigenom foreskrivs att 16 kap. 1 § sekretessiagen (1980:100)" skall ha
foljande lydelse.

16 kap.
1§
Nuvarande lydelse

Att friheten enligt 1 kap. 1 § tryckfrihetsforordningen och 1 kap.
2 § yttrandefrihetsgrundlagen att meddela och offentliggdra uppgifter i
vissafall ar begransad framgar av 7 kap. 3 § forsta stycket 1 och 2, 4 § 1—
8 samt 5 § 1 och 3 tryckfrihetsférordningen och av 5kap. 1 §férsta
stycket samt 3 § forsta stycket 1 och 2 yttrandefrihetsgrundlagen. De fall
av uppsatligt asidosattande av tystnadsplikt, i vilken namnda frihet enligt
7 kap. 3 § forsta stycket 3 och 5 § 2 tryckfrihetsforordningen samt 5 kap.
1 § forsta stycket och 3 §forsta stycket 3 yttrandefrihetsgrundlagen i
ovrigt & begransad, &r de dar tystnadsplikten foljer av

3. dennalag enligt

10. 19 § forsta stycket 1 och 3 polislagen (1993:1684)

11. 71 b § sociatjanstlagen (1980:620)

12. forbehdll enligt 9 a § lagen (1965:94) om polisregister m.m.

Foredagen lydelse

Att friheten enligt 1 kap. 1 § tryckfrihetsforordningen och 1 kap.
2 § yttrandefrihetsgrundlagen att meddela och offentliggéra uppgifter i
vissafall ar begransad framgar av 7 kap. 3 § forsta stycket 1 och 2, 4 § 1—
8 samt 5 § 1 och 3 tryckfrihetsférordningen och av 5kap. 1 §férsta
stycket samt 3 § forsta stycket 1 och 2 yttrandefrihetsgrundlagen. De fall
av uppsatligt asidosattande av tystnadsplikt, i vilken namnda frihet enligt
7 kap. 3 8 forsta stycket 3 och 5 § 2 tryckfrihetsférordningen samt 5 kap.
1 § forsta stycket och 3 §forsta stycket 3 yttrandefrihetsgrundlagen i
ovrigt & begransad, &r de dar tystnadsplikten foljer av

3. dennalag enligt

10. 19 § forsta stycket 1 och 3 polislagen (1993:1684)
11. 71 c 8 socialtjanstlagen (1980:620)
12. forbehdll enligt 9 a § lagen (1965:94) om polisregister m.m.

Dennalag tréder i kraft den 1 januari 1999.

! |_agen omtryckt 1992:1474.
? Senaste lydelse 1997:1214.
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2.4 Fordag till lag om é&ndring i lagen (1987:813) om

homosexuella sambor

Harigenom foreskrivs att lagen (1987:813)' om homosexuella sambor

skall hafdljande lydelse.
Nuvarande lydelse

Om tva personer bor tillsammans i
ett homosexuellt férhallande, skall
vad som géller i fraga om sambor
enligt foljande lagar och bestam-
melser tilldmpas &ven pa de homo-
sexuella samborna:

1. lagen (1987:232) om sambors
gemensamma hem,

2. érvdabalken,

3. jordabalken,

4. 10 kap. 9 § rattegangsbalken,

5. 4 kap. 19 § forsta stycket utsok-
ningsbal ken,

6. 19 § forsta stycket, punkt 1 ni-
onde stycket och punkt 3 sunde
stycket av anvisningarna il
31 8 samt punkterna 3 a, 3 b och
4 av anvisningarna till 33 § kom-
munal skattelagen (1928:370),

7. lagen (1941:416) om arvsskatt
och gavoskatt,

8. bostadsréttslagen (1991.:614),

9. lagen (1981:131) om kallelse pa
okanda borgenérer,

10. 5 kap. 18 § tredje stycket fas-
tighetshildningslagen (1970:988),
11. 10 §insiderlagen (1990:1342),
12. 14 kap. 3 §, 4 8§ tredje stycket
och 8 § tredje stycket vallagen
(1997:157),

13. 36 § forsta stycket lagen
(1972:704) om kyrkofullmaktige-
val m.m.,

14. 4 § lagen (1997:159) om brev-
rostning i vissafall,

15. lagen (1993:1469) om upp-
skovsavdrag vid byte av bostad,

16. 10 kap. 18 §, 11 kap. 2, 15 och

! | agen omtryckt 1997:393.
Senaste lydelse 1997:775.

Foredagen lydelse

Om tva personer bor tillsammans i
ett homosexuellt férhallande, skall
vad som géller i fraga om sambor
enligt foljande lagar och bestam-
melser tilldmpas &ven pa de homo-
sexuella samborna:

1. lagen (1987:232) om sambors
gemensamma hem,

2. érvdabalken,

3. jordabalken,

4. 10 kap. 9 § rattegangsbalken,

5. 4 kap. 19 § forsta stycket utsok-
ningsbal ken,

6. 19 § forsta stycket, punkt 1 ni-
onde stycket och punkt 3 sunde
stycket av anvisningarna il
31 8§ samt punkterna 3 a, 3 b och
4 av anvisningarna till 33 § kom-
munal skattelagen (1928:370),

7. lagen (1941:416) om arvsskatt
och gavoskatt,

8. bostadsréttslagen (1991.:614),

9. lagen (1981:131) om kallelse pa
okanda borgenérer,

10. 5 kap. 18 § tredje stycket fas-
tighetshildningslagen (1970:988),
11. 10 §insiderlagen (1990:1342),
12. 14 kap. 3 §, 4 8§ tredje stycket
och 8 § tredje stycket vallagen
(1997:157),

13. 36 § forsta stycket lagen
(1972:704) om kyrkofullmaktige-
val m.m.,

14. 4 § lagen (1997:159) om brev-
rostning i vissafall,

15. lagen (1993:1469) om upp-
skovsavdrag vid byte av bostad,

16. 10 kap. 18 §, 11 kap. 2, 15 och

11



16 88, 12 kap. 7 och 8 8§ samt
16 kap. 7 och 9 8§ foraldrabalken,
17. sékerhetsskyddslagen
(1996:627), samt

18. lagen (1996:1231) om skatte-
reduktion for fastighetsskatt i vissa
fall vid 1997-2001 ars taxeringar.

16 88, 12 kap. 7 och 8 8§ samt
16 kap. 7 och 9 8§ foraldrabalken,
17. sékerhetsskyddslagen
(1996:627),

18. lagen (1996:1231) om skatte-
reduktion for fastighetsskatt i vissa
fall vid 1997-2001 ars taxeringar,
19. 35 § andra stycket social-
tjanstlagen (1980: 620), samt

20. 26 8 tredje stycket hdlso- och
sukvardslagen (1982:762).

Forutsdtter dessa lagar eller bestdmmelser att samborna skall vara
ogifta, galler det ocksa de homosexuella samborna.

Dennalag tréder i kraft den 1 januari 1999.

Prop. 1997/98:113
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3 Arendet och dess beredning

Genom beslut den 14 december 1995 bemyndigade regeringen davarande
socialministern Ingela Thalén att tillkalla en sarskild utredare med uppgift
att kartlagga och analysera frégan om bemdtandet av &dre (Dir.
1995:159). Utredningen antog namnet Utredningen om bemétande av
aldre.

| delbeténkandet Brister i omsorg — en fraga om bemétande av ddre
(SOU 1997:51) redovisas de brister i bemétandet av dldre, som utredaren
funnit vid kartléaggningen, medan hon i rapporten Omsorg med kunskap
och inlevelse — en fraga om bemétande av dldre (SOU 1997:52) ger ett
antal goda exempel pa verksamheter dér man arbetar med kvalitetsut-
veckling.

Delbetankandet och rapporten med goda exempel skickades av utred-
ningen ut pa en informell remiss till enskilda ddre, anhdriga, organisa-
tioner, myndigheter, utbildningsinstitutioner m.fl. i maj 1997. Narmare
150 remissvar kom in och en sammanstélining av svaren redovisasi slut-
betdnkandet Bemdtandet av dldre — trygghet, gavbestdmmande, vér-
dighet (SOU 1997:170), som Overlamnades till regeringen i december
1997. Slutbetéankandet remissbehandlas for narvarande.

Adel-reformen, som genomfordes & 1992, har féljts upp och utvarde-
rats av Socialstyrelsen under aren 1992-1996 med hansyn till reformens
innehdll, kvalitet, kostnader och genomforande. Utvarderingen genererade
en omfattande kunskapsproduktion och drygt ett 50-tal underlagsrapporter
och fyra &srapporter publicerades. Adel-reformens sutrapport
overlamnades till regeringen véren 1996 (Adelreformen, Slutrapport,
Socialstyrelsen foljer upp och utvarderar 1996:2).

| oktober 1996 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
under en tredrsperiod folja utvecklingen pa @dreomradet (S96/6117/H).
| november 1997 Overlamnade myndigheten en forsta arsrapport
(Aldreuppdraget, Arsrapport 1997:9).

Regeringen gav i regleringsbrevet for budgetaret 1995/96 Socialstyrel-
sen i uppdrag att kartldgga och analysera de kommunala avgifterna pa
ddre- och handikappomradet. En redovisning av uppdraget dverlamnades
till regeringen hosten 1996 (Aldreomsorgens avgifter, Socialstyrelsen
foljer upp och utvarderar 1996:6).

En arbetsgrupp for en framtida adrepolitik — Aldreprojektet — bestd-
ende av representanter for Socialstyrelsen, Svenska Kommunforbundet,
Landstingsforbundet, Svenska Kommunalarbetareforbundet, Svenska
Lakarforbundet, Akademikerforbundet, Vardforbundet, Sveriges kom-
munaltjanstemannaférbund, Sveriges pensionéarers riksférbund, Riksfor-
bundet Pensiondrsgemenskap, Pensiondrernas riksorganisation, Sveriges
Pensionédrsférbund, Svenska kommunalpensiondrernas forbund samt
andra berdrda departement tillsattes av socialministern under december
1997.

Propositionens lagférslag har beretts genom att inom Regeringskansgliet
uppréttade fordlag fortlépande har diskuterats med foretradare for berdrda
myndigheter, fackliga organisationer och pensionérsorganisationer.

Prop. 1997/98:113
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Lagradet

Regeringen beslutade den 26 mars 1998 att inhdmta Lagradets yttrande
over de lagférdag som finnsi bilaga 2. Lagradets yttrande finns i bilaga 3.

Lagradet har foredagit vissa fortydliganden och justeringar i lagforda-
gen. Regeringen har i allt vasentligt foljt Lagradets fordag. Lagradets
yttrande kommenteras narmare under avsnitt 7.3.1 och 7.5.2 samt i for-
fattningskommentaren.

4 Inledning

Aldrepolitiken stér infor en rad utmaningar. Kortsiktigt handlar det om att
rétta till problem och brister inom &ldreomsorgen som antingen upp-
kommit som en foljd av den ekonomiska krisen eller i det &nnu g avslu-
tade reformarbetet. Langsiktigt & det fraga om ingenting mindre an att
stélla om hela samhdllet till en annan befolkningsstruktur med en be-
tydligt storre del av medborgarnai ddrarna 6ver 65 ar. Dettainnebér i sig
en ny syn pa ddrandet och pa ddre manniskors roll som samhélls-
medborgare.

Befolkningsférandringen & i hdgsta grad en global foreteelse. De flesta
industrilander kommer under 2000-talets forsta del att genomga en
utveckling liknande den svenska, i manga fall annu starkare och mer ut-
préglad. Under fdljande decennier kommer detta att foljas av en motsva-
rande, men anda snabbare och mer omvévande befolkningsforandring
i utvecklingslanderna. Bland annat mot denna bakgrund har FN utsett ar
1999 till ett internationellt aldredr.

| Sverige kommer den stora 6kningen av antalet dldre personer till sin
huvuddel pa 2010-2020-talen. Det kan synas vara en lang tid framover,
men manga av de forandringar som kravs for att stélla om samhéllet infor
denna utveckling maste férberedas i en bred demokratisk process och den
tar lang tid att genomfdra. Det & darfor hog tid att nu sétta igang detta
arbete. En viktig del handlar om att omfordela resurser for att tillgodose
okade vardbehov och hogre pensioner till fler ménniskor. Detta gar att
berdkna och dess betydelse skall inte férringas. Men befolkningsférand-
ringen i vart land betyder mycket mer an bara att en nagot storre del av
vara gemensamma resurser an idag maste ga till vard och omsorg om
aldre.

En befolkningsférandring av detta slag far effekter pa snart sagt ala
omraden inom samhdlldlivet; familjer och sociala relationer, arbetsmark-
nad och naringdliv, sparande och kapitalbildning, pensioner, vard och
omsorg. For att mota de krav som dessa samhdllsforandringar stéller kravs
en bred och framétsyftande &@drepolitik. En sadan ddrepolitik kommer att
bertra nastan alla aspekter av livet. Det handlar om ekonomisk trygghet,
om enskilda manniskors forsorining, om stabila och trygga
sociaforsdkringssystem. For att &ldre personer skall kunna leva ett
oberoende liv — &en med omfattande funktionshinder — maste samhéllet
varatillgangligt for alla och det maste finnas en social bostadspolitik, som
tar hansyn ocksa till &ddres sarskilda behov. En aktiv arbets
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marknadspolitik innefattar &ven behoven hos de som & ddre och utesluter  Prop. 1997/98:113

ingen enbart pa grund av dder. For manga ddre handlar adrepolitik om
trygghet och tillgang till en god hadlso- och sukvard och &dreomsorg.
Men ddrepolitik & ocksd i grunden en fraga om hur man forandrar
negativa attityder och fordomar mot &dre manniskor. Pa alla nivaer
i samhéllet maste man bli medveten om behovet av ett béttre bemétande
av ddre och agerai enlighet med detta.

Syftet med denna proposition &r att 1&gga fast grundvalarna fér en ny
adrepolitik, som tar sikte pa forhallandena langt in i nasta sekel. Detta
sker genom att regeringen formulerar nationella mal och inriktning for
ddrepolitiken och inleder arbetet med att utveckla en langsiktig strategi
for hur dessa mdl skall forverkligas. En ny adrepolitik som skall forbe-
reda en betydande omstélining av samhdllet till férandrade forutséttningar
tar tid att utforma och genomfora. Detta arbete far inte undanskymma det
faktum att det finns akuta problem som kréaver mer omedelbara insatser.
Dessa problem avser huvudsakligen resurser for och kvaliteten i varden
och omsorgen om de vardbehtvande dldre. | propositionen redovisas ett
antal fordag till omedelbara dtgarder i syfte att réttatill problemen. Andra
fragor kraver ytterligare Overvéganden och utredning for senare
stallningstagande. Regeringen avser att under de kommande &ren
aterkomma med nya forslag till tgéarder inom ramen for det av regeringen
beslutade adldreprojektet. | de fal sddana dtgéarder kréaver riksdagens
stéllningstagande kommer de att 18ggas fram i kommande propositioner.
Exempelvis tas fragor som ror de édres ekonomiska férsorjning inte upp i
denna proposition utan de utgor en del av regeringens arbete att utforma
ett langsiktigt hallbart pensionssystem.

Genom regeringsbesiut den 11 december 1997 bemyndigade regeringen
chefen for Socialdepartementet att bilda ett &ldreprojekt med uppgift att
utarbeta och genomfdra en nationell handlingsplan for adrepolitiken.
Samtidigt faststalldes direktiv for detta projekt. Aldreprojektet skall svara
for den I6pande samordningen och uppféljningen av handlingsplanens
aktiviteter och atgarder samt aterkomma med fler fordag till insatser pa
omradet ddrepolitik. | direktiven framhdlls att aldreprojektet skall ha en
bred férankring och att arbetet skall skei néra samarbete och samrad med
berorda parter. Arbetet skall vara langsiktigt och paga under dren 1998—
2000. Aldreprojektet leds av Socialdepartementet. | projektgruppen ingér
representanter fran regeringskansliet samt Sociastyrelsen. Samverkan
sker ocksd i direkt anknytning till projektet med kommun- och
landstingsférbunden, narmast berdrda fackliga organisationer samt med
pensiond@rernas organisationer i ett dldrerdd. Denna proposition med
fordag till en ny inriktning av &ldrepolitiken & det forsta resultatet av
aldreprojektets arbete.

FN:s aldredr 1999 erbjuder ett naturligt tillfalle att knyta an det svenska
arbetet med att langsiktigt och strategiskt behandla de addrepolitiska
fragorna till den internationella diskussionen. Sverige har i detta
sammanhang en unik position genom att vi redan har en mycket hog andel
dldre — den hogsta i varlden — och har haft tid att utveckla system och
|6sningar som & anpassade till denna situation. Sverige har ocksa under
lang tid varit i fronten av den internationella utvecklingen. En kombina-
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tion av goda ekonomiska resurser, en val utbyggd verksamhet i kommu-
ner och landsting och en mycket valutbildad och engagerad persona har
gett oss ett bra utgangslage for att ta oss an den nya utmaningen. Rege-
ringens avsikt &r att ansvaret for planeringen och genomférandet av Sve-
riges insatser under FN:s aldredr skall ligga pa adreprojektet.

Det & angelaget att arbetet med att utveckla @drepolitiken kan ske
i bred politisk enighet sa att denna harigenom kan fa en politisk stabilitet
och férankring. Regeringen foreslar dven att det under ar 1998 tillsétts en
parlamentarisk aldreberedning for att tillvarata vad som framkommer
inom aldreprojektet, under FN:s ddredr och i de olika statliga utredningar
som nu arbetar med dessa fragor. Den parlamentariska &l dreberedningens
arbete kan sedan l&ggas till grund for v8l forankrade férslag med
inriktning pa samhdllets langsiktiga aldrepolitik och férverkligandet av de
adrepolitiska maen.

5 Bakgrund

5.1 Aldrebegreppet och demografin
Att vara aldre ar ett relativt begrepp

En grundldggande utgangspunkt vid utformningen av en adrepolitik &r
givetvis vilka som skall innefattas i begreppet ddre. Aldre &r ett relativt
begrepp som anvands i manga olika sammanhang och ménniskor adras i
olika takt. De flesta méanniskor kanner sig sannolikt oftast unga till sinnet
oavsett kronologisk ader. Att kdnna sig gammal i negativ bemérkelse ar
en subjektiv upplevelse, som kan intréffai unga ar likava som nér livet
narmar sig slutet vid mycket hog ader.

| fysiologisk mening borjar ddrandet vid fodseln och manga toppid-
rottsman forlorar sin maximala forméaga redan i 25-arslldern. Aven i ar-
betdlivet kan man betraktas som "aldre" vid relativt unga ar. Svarigheterna
att fa nytt arbete eller komma tillbaka till arbetslivet efter t.ex. langvarig
sukdom kan i vissa yrken bli markbara redan i 40-arsdldern. Sarskilda
atgarder i arbetdlivet riktade till &ldre har ofta 55 ar som aldersgrans.

| formella sammanhang & man vanligen hanvisad till att anvanda en
kronologisk gransdragning. En sddan, ofta anvand, grans utgor intradet i
folkpensionssystemet vid 65 ar. Vid den tidpunkten slutar de flesta, som
inte redan gjort det, att aktivt delta i forvarvdivet. Men inte manga
65-aringar behover hjdlp i hemmet eller tillgang till sarskilt boende. Har
kan i stéllet 80-arsdldern vara en mer relevant gransdragning. Behovsbe-
rékningar och tackningsgrad for olika vard- och omsorgsinsatser utgar
ofta fran antalet "adre-aldre”, och da avses i allmanhet personer som &r
80 a&r och ddre. Vad man menar med "ddre" beror altsd uppenbart av
sammanhanget. Detta innebédr att @drepolitiken inte kan arbeta med
snéva, en gang for ala givna avgransningar. Situationen far i manga fall
avgoravar gransen skall dras.

Prop. 1997/98:113
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Befolkningsutvecklingen — en revolution som nu snart gar in pa sitt andra  Prop. 1997/98:113

varv

Under 1900-talet har Sverige, liksom merparten av industrilanderna, ge-
nomgétt en befolkningsméssig revolution. Dess omfattning kan belysas av
att det vid seklets dut finns 28 ganger fler personer som uppnétt sin 90-
arsdag an vid seklets borjan. | Sverige lever idag 1,55 miljoner personer
som & 65 ar eller dldre. Det motsvarar 17,4 % av befolkningen, vilket ar
den hogsta andelen i varlden. Detsamma géller andelen 6ver 80 ar som for
nérvarande motsvarar ca’5 % av befolkningen eller 430 000 personer.

Den framtida befolkningsutvecklingen & uppenbart en avgérande
faktor for adrepolitiken framover. Enligt Statistiska centralbyrans (SCB)
senaste befolkningsprognos kommer antalet personer Gver 65 ar att vara
relativt konstant de narmaste fem aren for att darefter ater sakta borja oka.
Okningen véantas bli mycket stark pa 2010-talet och decennierna darefter.
Antalet personer, som & 80 & och ddre, fortsétter att Oka kraftigt ett
tiota & framéat varefter utvecklingen véantas plana ut. P4 2020-talet
kommer en ny mycket kraftig 6kning (jfr. diagram 1).

Befolkningsprognoserna utgar fran antaganden om den framtida dod-
ligheten. For den narmaste tjugoarsperioden &r det framforallt dodligheten
hos de ddre som & avgdrande. | detta sammanhang bor man observera att
tidigare prognoser nér det géller antalet aldre systematiskt har underskattat
minskningen av dodlighetstalen. Mycket talar for att det fortfarande & sa
For tjugo ar sedan beréknades att Sverige ar 2010 skulle ha 340 000
personer i dldrarna 80 ar och dardver. Dagens prognoser for samma ar
pekar mot 500 000. Om tendensen till underskattning star sig kan det
verkliga antalet 80-aringar och dldre & 2010 komma att uppga till 550
000—600 000 personer.
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Diagram 1. Antal aldrei befolkningen 1950-2030
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Kélla: SCB:s befolkningsstatistik samt befolkningsprognos 1997, huvudalter-

nativet

Som framgar av diagram 1 kommer 6kningen av antalet dldre de nérmaste
aren att vara begransad for att sedan om ett par decennier bli mycket stark.
Detta & den andra vagen av tillvéaxt nér det géller antalet ddrei vart land.
Diagram 2 nedan visar den arliga 6kningstakten av antalet personer 80 ar.
Man kan hér se att 6kningstakten var nastan lika stor fran efterkrigstiden

fram till 1990-talet som den som nu forvéantas bli pa 2020-talet.

Prop. 1997/98:113
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Diagram 2 Den érliga 6kningen av antalet aldre an 80 ar, 1950-2050
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Demografiska framskrivningar innehaller inte hela sanningen

Befolkningsprognoser anvands ibland som underlag for att gora sk. de-
mografiska framskrivningar av vardbehovet. Man utgér da fran antagan-
det om ett of érandrad resursbehov per person i respektive aldersgrupp och
beréknar det motsvarande resursbehovet om antalet personer i aldersgrup-
perna forandras. Demografisk framskrivning & dock en statisk metod,
som bygger pa att ala forhdllanden som paverkar resursbehovet forblir
ofdrandrade. Detta & ett mycket orealistiskt antagande. | verkligheten
kommer en mangfald faktorer att paverka utgiftsutvecklingen inom ald-
reomsorgen. Nagra av dessa faktorer skall kortfattat kommenteras i det
fdljande.

Den demogr afiska framskrivningen forutsatter oforandrade
vardstrukturer och vardbehov

Den demografiska framskrivningen forutsdtter of6randrad serviceniva,
dvs. att antal, innehdll och kvalitet av de tjanster som ges per person i
resp. ddersgrupp ar oférandrad. Detta innebér att man antar att omsorgs-
behoven & konstanta och att de skall tillgodoses i en ofdrandrad vard-
struktur, déar ingen O0kning av produktivitet och effektivitet & mgjlig. |
verkligheten & behoven foranderliga och paverkas pa olika sétt av sam-
hallsutvecklingen i vid mening.

Behoven av vard och omsorg kan paverkas av den medicinska
utvecklingen

En paverkande faktor & férekomsten av ohdlsa och brister i funktions-
formaga. En god utveckling inom halso- och sjukvarden kan bidra till att
minska vard- och omsorgsbehoven inom &dreomsorgen genom fram-
gangsrik behandling av ohdlsa och bristande funktionsférmaga. Omvant
kan medicintekniska féréndringar, som gor att fler dldre 6verlever med
kroniska sukdomar, verka dkande pa de framtida vardbehoven per al-
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dersgrupp réknat. Insatser i form av rehabilitering och eftervard kan pa
verka vardbehoven genom att processen mot okat vardberoende bromsas
och dldre i hogre grad ges mojlighet att kunna klara sig galva. Medicinsk
forskning som klarlégger mekanismerna bakom demenssjukdomarna och
mojliggor forebyggande eller behandling skulle ocksa kunna fa mycket
stor inverkan pa de framtida resursbehoven. Den mest rimliga slutsatsen
synes hér vara att de aldres hdlsa kommer att fortsétta att successivt for-
béttras.

Den framtida efterfragan pa omsorg paverkas av den informella
omsorgen

Alla omsorgsbehov resulterar inte i efterfragan pa offentlig adreomsorg.
Det finns tecken pa att dldre idag i hdgre grad an tidigare avstar fran att
soka hjép. Ett komplement till offentligfinansierad omsorg &r s.k. infor-
mell omsorg, dvs. vard, omsorg och hjdlp som ges av anhériga, grannar,
vanner m fl. Det & véabekant att den informella hjdpen inom adreom-
sorgen har betydligt stérre omfattning @n den formella, av.kommunen
organiserade. Eftersom en betydande del av den informella omsorgen ges
av makar sinsemellan kan den utjdmning i dodlighet emellan kdnen, som
inletts det senaste decenniet, fa stor betydelse i sammanhanget. Men en
annan tankbar utveckling &r att 6kad familjesplittring i stéllet forsamrar
tillgangen till informel It stod.

Strukturforandringar kan ha stor betydelse for utvecklingen

Strukturférandringar inom varden kan ocksa resultera i en helt annan
utveckling dn den en demografisk framskrivning visar pa. Som exempel
kan némnas den omstrukturering som skett av den psykiatriska varden. En
demografisk framskrivning a& 1970 av antalet psykiatriska sSluten-
vardsplatser skulle uppenbart gett ett mycket annorlunda resultat n det vi
i dag kan observera.

En demografisk framskrivning & alltsd ett mycket ofullkomligt in-
strument for att uppskatta framtida krav pa vardresurser. Historiskt sett
har demografin haft begrénsad betydelse for resursutvecklingen inom
varden. Som en forsta utgangspunkt for analys och debatt kan dock fram-
skrivningen ha ett visst véarde.

5.2 Att varaddrei Sverige

De individuella skillnaderna ar mycket stérre an skillnaden mellan olika
grupper

De allra ddsta och de yngsta dderspensionérerna tillhor tva olika gene-
rationer. Dagens 90-100-&ringar véaxte upp samtidigt med fattigvards-
lagens tillkomst och bildade familj under krisdren pa 1930-talet. De
yngsta pensiondrerna fick sina férvantningar formade under 1950-60-
talens tillvaxtar, da Sverige blev en av vérldens rikaste lander och allt
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syntes mgjligt. | ett historiskt och generellt perspektiv har &dre manniskor
under 1900-talet pa manga sitt fatt det avsevart béttre bl.a genom
utbyggnaden av de ekonomiska trygghetssystemen, bostadspolitikens
framvéxt och utvecklingen av den moderna aldreomsorgen och hélso- och
gukvarden. En likaledes generell beskrivning av &dre ménniskors
levnadsforhallanden och livssituation visar en dvervagande ljus bild. De
flesta behdller hdlsan hogt upp i dren, & aktiva, vitala och val integrerade
i familjekretsen och i samhéalldlivet.

Precis som i alla andra @dersgrupper & de individuella skillnaderna
bland de dldre mycket storre @&n de mellan olika grupper. Ocksa detta
galvklara konstaterande maste vara en utgangspunkt for den framtida
ddrepolitiken. Det finns lika manga livsberéttel ser och sétt att anpassa sig
till aldrandet som det finns individer. En mindre grupp aldre anvander en
stor andel av de samlade vardresurserna, manga har endast behov av
omsorg och vard i begrénsad omfattning och flertalet klarar sig helt utan
hjalp och stod frén samhéllet. Aldre manniskor utgor inte ett homogent
kollektiv och stereotypa uppfattningar om &ldre som t.ex. sarskilt en-
samma eller vardbehdvande maste erséttas av ett mycket mer individuellt
forhallningssatt.

En generell beskrivning kan énda behdvas for att jamfora aldres lev-
nadsforhallanden 6ver tiden eller med andra gruppers utveckling. Men en
sadan generell bild far inte fordolja de stora skillnader som finns inom
gruppen dldre. | det foljande beskrivs ett antal omraden som speglar &édre
manniskors levnadsforndllanden och livsvillkor i syfte att bade belysa
generellavillkor och variationer.

521 Dedldrei samhéallet

De flesta aldre &r aktiva htgt upp i aren och bar upp en mycket stor del
av den informella omsorgen

Att vara ddre idag innebar inte att man star utanfor samhaldivet.
Tvartom & de flesta aldre aktiva hogt upp i &ren och utbildar sig, deltar i
foreningdlivet och reser. Det & v kant att det & den aldre befolkningen
och dér framforallt kvinnorna som uppbér en stor del av kulturlivet. De
alraflesta har ndra kontakt med familj och vanner och utgér viktiga per-
soner for yngre generationer. Manga bidrar ocksa med frivilliga insatser
och &r aktivai det politiska livet. Hér & dock pensionarerna klart under-
representerade i forhdllande till sin andel av befolkningen. | riksdagen
sitter for narvarande endast fyra ledaméter i aldersgruppen 65-70 &r.
Ingen & Gver 70 &r.

Den informella omsorgen om nérstdende anhoriga bars i stor utstrack-
ning upp av de ddre g8lva — och dér i forsta hand kvinnorna. Undersok-
ningar har uppskattat att denna omsorg till sin volym & minst tva ganger
stérre an den formella, av samhéllet organiserade. Atminstone hélften av
al denna verksamhet utfors av personer som gélva & &dre (SOU
1983:64). Vanligen & det frAga om maka eller make. Denna insats, som
manga ganger utforsi det tysta och med litet stod fran samhdllets sida, har
mycket stor samhdlsekonomisk betydelse. Inte sdllan & den mycket
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betungande och inneba mycket stora inskrankningar i mgjligheten att
kunna leva ett eget liv.

Aldre personer betyder mycket for unga anhoriga

Aldre personers betydelse for barn och barnbarn visas bland annat av att
utbytet av saval praktisk som ekonomisk hjap i vart land gar mer i rikt-
ningen fran de ddre an till. En viktig orsak till detta & givetvis det all-
manna pensionssystemet som gjort de aldre ekonomiskt oberoende. De
ddre har ocksa tid att rycka in med barnpassning i kritiska lagen och kan
med stod av sin livserfarenhet hjélpatill att |6sa kriser av olika dag. Ofta
ar det de ddre, och dér sarskilt kvinnorna, som haller ihop familjebanden.

Aldre & ocksa viktiga aktorer i foreningsliv och frivilligverksamhet.
Néstan varannan svensk utfor nagon form av frivilligt arbete och bland de
frivilligt aktiva & det de som & i dldern 60-74 & som i genomsnitt
arbetar flest timmar per manad. Undersokningar har ocksa visat att fore-
ningsaktiviteten bland dldre & mycket hog. Som genomsnitt & man
medlem i tre olika féreningar — mannen i nagot storre utstréckning an
kvinnorna.

Aldrei Sverige kanner sig i allmanhet val bemétta och respekterade

Aldres livssituation och attityder i en rad avseenden har belysts genom en
intervjustudie, som genomfordes & 1993 med ett representativt urval
hemmaboende. Motsvarande undersokning genomférdes i samtliga EG-
lander ar 1992. Stalld infor frégan om man som &ldre behandlas med mer
eller mindre respekt an nér man var yngre, svarar de alra flesta ddre
svenskar, 78 %, att det & som vanligt, dvs. varken béttre eller sdmre.
Ungeféar lika manga tycker att de behandlas med mer respekt (12 %) som
med mindre respekt (10 %). Mén tycker i hogre utstrackning att de be-
handlas med mer respekt (15 %) an vad kvinnor gor (9 %). Aldrandet
forefaller ur denna aspekt vara relativt odramatiskt i Sverige jamfort med
t.ex. Tyskland, Belgien och Grekland, dér ndrmare en tredjedel av ddre
kanner sig behandlade med mindre respekt. De intervjuade fick ocksa ta
stéllning till hur de anser att de som &ldre beméts av olika myndigheter,
ingtitutioner osv. Resultatet visar att det & patagligt fa aldre svenskar, som
anser att de bemdts nedsittande av t.ex. persona pa forsakringskassan,
hos lokala myndigheter eller andra offentliga verksamheter, pa banken,
posten, i affaren, av personalen i kollektivtrafiken, hos advokater eller i
familjer. Siffrorna & genomgaende lagre an bland dvriga lander i Europa.

Antalet aldre invandrare okar snabbt, men villkoren varierar

Antalet @dre manniskor med utlandsk bakgrund okar nu snabbt. Idag
utgor dessa drygt 6 % av alla personer éver 65 ar eller cirka 100 000 per-
soner. Det &r stora skillnader mellan ddre invandrare beroende pa nar de
kommit till Sverige, varfor de kommit hit, vilka arbeten de har fatt etc..
De som har kommit hit for att arbeta befinner sig vanligtvis i en annan
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situation &n de som anlént som flyktingar. Arbetsinvandrarna har kunnat
bibehalla normala kontakter med sina hemlander och ménga har kunnat
forverkliga drommen att dtervanda vid pensioneringen. For flyktingar
daremot kan det vara oerhort svart att upprétthdlla kontakter med det
forna hemlandet. Att &tervanda hem kan vara uteslutet. Det kan ge storre
motivation till att integreras i det svenska samhéllet och innebér att ater-
invandring till hemlandet inte framstar som aktuell ens om den skulle
kunna ga. Manga ddre invandrare kommer fran lander med andra famil-
jeformer &n den svenska. Det & ofta svart att omsatta dessa former i det
svenska samhdllet och resultatet kan da bli rollproblem och vaxande kon-
flikter. Den ddre generationen kan ibland finna sig nedvérderad genom
att de har sdmre kunskaper @n de yngre om det svenska samhaéllet. Tradi-
tionellt Iagger aldreomsorgen en tung borda pa de yngre kvinnornai dessa
familjer och det kan d& uppkommatvister nér dessa kéanner sig beskurnai
sinamgjligheter att arbeta eller studera.

Villkoren for aldre invandrares pensioner varierar. De svenska pen-
sionssystemet har anpassats efter EU:s regler. Enligt boséttningsregeln far
man rétt till oavkortad folkpension om man varit bosatt i Sverige under 40
a mellan 16 och 64 ars dder. Vid kortare boséttningstid reduceras
pensionen med en fyrtiondel for varje &r, som bosattningstiden understiger
40 &r. Pension kan ocksa erhdllas i relation till antalet & for vilka ATP-
poang réknats. Har kravs 30 & med ATP-poang for full pension. De &ldre
invandrare som av olika ské inte erhdller tillracklig pension & hanvisade
till sociabidrag for sin férsorjning. Socialstyrel sens sociala rapport visar
att omkring 6 % av utrikes fodda alderspensiondrer mottar socialbidrag.
Av dem saknade drygt halften helt pension.

Aldres mgjligheter till inflytande och delaktighet kan forbattras

Pensiondrernas maojlighet till inflytande och delaktighet har aktualiserats
pa senare &. Ar 1989 dverlamnade den statliga utredningen om pensio-
nérsinflytande ett beténkande om Pensionérerna — inflytande och medbe-
stdmmande (SOU 1989:65). Enligt betdnkandet hade pensionédrerna gene-
rellt sett goda mojligheter att delta i och paverka samhallsdebatten i de
fragor som & angelégna for pensionarsgruppen. Pensionarerna hade da ett
hogt valdeltagande, men de var — liksom idag — underrepresenterade i de
politiska forsamlingarna i forhdlande till sin andel av befolkningen.
Utredningen ledde bl.a. fram till bildandet av den statliga Pensio-
narskommittén & 1991. Idag ingdr dar representanter for fem rikstack-
ande pensiondrsorganisationer, vilka aerkommande tréffar representanter
for regeringen i olika fragor som rér pensionarsgruppens intresseomraden.
Representanter for pensionérsorganisationerna ingar ocksa i en méangd
statliga utredningar, utgor remissorgan och ingdr i olika referensgrupper
till regeringsuppdrag hos bl.a. Socialstyrelsen. | december 1997 fattade
regeringen, som namnts ovan, beslut om direktiv for ett tredrigt
adreprojekt, i vilket representanter for pensionérsorganisationerna ingar i
ett nybildat nationellt adrerad.

Pensionarsorganisationerna engagerar sammanlagt ca 740 000 pensio-
narer. Manga finns foretradda i kommunala och landstingskommunala
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pensionarsrad eller i andra samrédsorgan. | det tidigare ndmnda betén-
kandet om pensionérernas inflytande och medbestémmande uttalades att
pensiondrerna ocksa pa loka niva skulle ges ett redllt inflytande. Kom-
muner och landsting uppmanades att se Over riktlinjerna for pensionars-
raden. Betankandets kartlaggning av bl.a. pensionérsradens sétt att arbeta
visade att det radde mycket delade meningar om radens majligheter till
inflytande. En majoritet av de svarande ansdg att raden fungerande till-
fredsstdllande, medan knappt en fjardedel ansdg att raden hade tillrackligt
inflytande. Manga var kritiska till att radens synpunkter inhamtades for
sent och for sdllan och att de mest fungerande som forum for efter-
handsinformation. Det var dock stora olikheter mellan kommunerna.

Ar 1997 tog den statliga pensionarskommittén initiativ till en fornyad
kartlaggning av pensionarsradens funktion och verksamhet. En omfat-
tande enkét skickades ut till samtliga kommuner och landsting med fragor
om bl.a. representationen i raden, radens huvudsakliga funktion, vilka
typer av frdgor som behandlas och sammanfattande synpunkter pa radens
funktion och varde och hur man skulle vilja forbéttra samarbetet.
Resultatet fran kartlaggningen kommer att redovisas till Pensionarskom-
mittén under ar 1998.

5.2.2 Aldrei arbetdivet
Aldresrétt att vara kvar i arbetslivet

Enligt nuvarande regler i lagen (1982:80) om anstallningsskydd (LAS)
har en arbetstagare rétt att stanna kvar i sin anstédllning till fyllda 67 ar
med bibehallet skydd mot uppsigning utan saklig grund. Bestammelsen &r
dock dispositiv, varfor det star arbetsmarknadens parter fritt att tréffa
kollektivavtal om avgangsskyldighet vid en tidigare eller en senare tid-
punkt. Individuella avtal kan ocksa ingas om fortsatt arbete efter den ge-
nom kollektivavtal eller lag bestdmda tidpunkten for avgangsskyldig-
hetens intréde. Flertalet arbetstagare pa den svenska arbetsmarknaden —
den offentliga sdvél som den privata— &r idag pa grund av bestdmmelser i
kollektivavtal avgangsskyldiga fore 67 ars alder, i regel vid 65 ar. En del
yrkeskategorier & t.o.m. avgangsskyldiga tidigare an vid 65 ars ader.
Detta gdler bl.a. flygledare, militéar personal och brandmén samt utdvare
av en del konstnarliga yrken.

Sarskilda arbetsmarknadspolitiska atgarder for de ddre riktar sig ofta
till personer 6ver 55 &r, men de ddre arbetddsa har givetvis tillgang till
dla ovriga atgarder som inte & adersbegransade. Nagra arbetsmark-
nadspolitiska atgarder riktade till personer som fyllt 65 ar finnsinte.

De allra flesta lamnar numera arbetdivet i fortid.

Andelen ddre som deltar i arbetdivet har minskat kraftigt under 1900-
talet. Ar 1970 var nastan 30 % av mannen i &dersgruppen 65-74 &r yr-
kesverksamma, men & 1997 hade den relativa andelen gunkit till 12 %.
De &ldre kvinnornas deltagande i arbetslivet minskade under samma
tidsperiod fran 9 % till 3 %. De flesta ddre arbetar fa timmar, néstan
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halften under tjugo timmar. Det ror sig till Overvagande del om foretagare Prop. 1997/98:113

av vilka en stor del arbetar inom jordbruket. Den laga andelen ddre i
arbetdivet motsvaras av en vaxande bendgenhet att |dmna arbetdivet fére
65 &rs alder. Ar 1970 forvarvsarbetade 71 % av ménnen &ret innan de
fyllde 65 & mot 26 % av kvinnorna. Ar 1986 hade motsvarande andel
bland mannen sjunkit till 54 % och bland kvinnorna okat till 29 %. Ar
1997 var andelen for mannen inte hdgre an 39 % och kvinnornas andel
hade gunkit till 28 %. De allra flesta |amnar altsa numera arbetdlivet i
fortid.

Det finns flera orsaker till den tkande fortidiga avgangen fran arbets-
livet. | manga fall kan det rora sig om utdlitning genom ett alltfor pafres-
tande arbete. | andra fall & orsaken brist pa arbete. Att lamna arbets-
marknaden i fortid med fortidspension eller avgangsvederlag framstar
som ett béttre alternativ &n att ga arbetsos. Manga éldre kan ocksa kdnna
sig tvingade att ga for att de yngre skall kunna behalla jobbet. Inte séllan
ar den fortidiga avgangen forenad med villkor som gor att den framstar
som formanlig for den enskilde. Slutligen kan man helt enkelt tycka att
man gjort sitt och utnyttja de magjligheter som foretagets eller organisa-
tionens villkor och en eventuell egen pensionsforsakring ger.

523 De aldre och ekonomin
De aldre har fatt det béattre ekonomiskt — som grupp

Som grupp betraktad har de ddre fatt det avsevart mycket béttre ekono-
miskt under de senaste decennierna. Denna utveckling beror i huvudsak
pa ATP-systemets successiva framvéaxt. Det finns bland dagens pensiona-
rer fler an tidigare som har en hog ATP och antalet pensionéarer med en-
bart grundpension (folkpension och pensionstillskott) har minskat. Enligt
finansdepartementets berdkningar (Pensiondrerna och den ekonomiska
krisen, Véalfardsprojektet , Nr.1, 1996) forbattrades den genomsnittliga
reala standarden for gruppen pensionarshushdll med 35 % under perioden
1975-1993, medan 6kningen for den dvriga befolkningen stannade vid 10
%. Harefter fram till & 1997 har pensionéarsgruppens ekonomiska
standard varit i stort sett oférandrad. For den évriga befolkningen har den
disponibla inkomsten justerat for forsorjningsbdrda gunkit under samma
tid med cirka 4 %. Pensionarsgruppens ekonomiska standard har déri-
genom stigit fran 80 % av genomsnittet for hushallen i aktiv dder ar 1980
till i dagdaget nastan 100 % (prop. 1997/98:1). Den positiva utvecklingen
illustreras ocksa av att for tio & sedan nastan halften av ensamstéende
kvinnliga dderspensionarer hade inkomster under socialbidragsnormen.
Ar 1994 utgjorde dessa knappt 20 %.

Manga dldre har férmtgenheter i form av fastigheter eller kapital. Det
genomsnittliga formogenhetsinnehavet bland pensionérerna beraknades ar
1996 uppga till 300 000 kronor. Aven bland de ensamstéende kvinnorna
med enbart grundpension hade halften likvida tillgangar pa mer &n 50 000
kronor (Pensiondrerna och den ekonomiska krisen, Valféardsprojektet ,
Nrl, 1996).
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Men enskilda pensionérer har fatt minskade inkomster

Den gynnsamma ekonomiska utvecklingen for de aldre som grupp maste
klart skiljas fran inkomstutvecklingen for den enskilde pensionéren.
Gruppens goda utveckling beror pa att nya pensiondrer med béttre pen-
sionsformaner successivt ersitter ddre avlidna pensiondrer med laga
pensioner. Men man lever som individ, inte som grupp, och for den en-
skilde pensionéren har inkomsterna i allménhet minskat. Enligt berdk-
ningar som utférts av Riksdagens utredningstjanst uppskattas de reaa
pensionsinkomsterna for den enskilde pensiondren minska med i genom-
snitt drygt 8 % under perioden 1991-1998. Detta kan jdmforas med att
inkomsterna for de i yrkesaktiv dlder beréknas minska under samma tid
med drygt 7 % (Riksdagens utredningstjanst, PM 1997-12-05). Minsk-
ningen av pensionsinkomsterna beror bl.a. pa att basbeloppet reducerats
med 2 % och att reglerna for att rékna upp detta med hénsyn till prisut-
vecklingen justerats. Genom olika forandringar i grundpension och bo-
stadsbidrag har dock effekten for de samst stéllda pensionarerna begran-
sats. Enligt berdkningar frén Finansdepartementet uppgick standard-
minskningen for pensiondrerna med lagst ekonomisk standard (dvs. de
som endast har grundpension och & beréttigade till bostadstillagg) till
2 % under aren 1994-97 (Finansdepartementet, PM 1997-12-11). Rege-
ringen kommer nu i varpropositionen att féresla att reduktionen av bas-
beloppet minskas till 1 % ar 1999 for att darefter tas bort helt. Fr.o.m. &
1999 kommer &ven basbeloppet att réknas upp fullt ut m.h.t. prisutveck-
lingen. Redan vid foregdende arsskifte hojdes kompensationsgraden i
bostadstillaggen fran 83 % till 85 %.

Okade avgifter har ocksa bidragit till att forsamra pensionérernas
ekonomiska situation

Aven utvecklingen av avgifterna for den kommunala och landstings-
kommunala varden och omsorgen har bidragit till att forsamra de enskilda
pensiondrernas ekonomiska situation under 1990-talet. Enligt en
undersdkning, som Socialstyrelsen gjort, hade & 1995 héften av pensio-
narerna arliga utgifter for halso- och sukvard overstigande 800 kr
(Pensionarernas kostnader for ddreomsorg och hédso- och sukvard, So-
cialstyrelsen, Aldreuppdraget 1997:8). Drygt 10 % angav att deras kost-
nader Overstigit 1 800 kr. Kostnaderna begransades av hogkostnads-
skyddet for lakarbestk och lakemedel och mycket fa hade kostnader Gver
2400 kr. Méanga pensiondrer hade dock hoga utgifter for tandvard — i
vissa fall dverstigande 10 000 kr per &r. Ett mindre antal pensionérer hade
vidare utgifter for hjadlpmedel och forbrukningsartiklar som tidigare
tillhandahallits gratis. Dessa utgifter uppgick dock vanligen inte till nagra
storre belopp.

M edianutgiften per manad for hemtjanst uppgick ar 1995 till 340 kr for
ensamstaende pensionarer och 500 kr for par. De flesta kommuner har
avgifter som & relaterade till pensiondrens inkomst. Pensionérer, som har
hemtjanst, har lagre inkomster @&n genomsnittet for pensionarshushallen.
Detta sammanhanger dels med aldersfordelningen, dels med skillnader i
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halsa och funktionsférméaga beroende pa social bakgrund. Som genom-
snitt betalade pensionérerna med hemtjanst 4-6 % av inkomsten i avgift
for denna. Variationerna & dock stora beroende pa hemkommun. Endast
en liten del av de ddre (5 %) hade enligt Socialstyrelsens uppskattning
sammanlagda utgifter for hemtjanst, 6ppen halso- och sukvard och 14
kemedel som dversteg 1000 kr per manad. Flertalet av dessa hade relativt
hoga inkomster. De samst stéllda pensionarernas utgifter for vard och
omsorg begrénsas av att de flesta kommuner faststéllt ett forbehallsbe-
lopp. Detta har dock minskat nagot de senaste aren.

Fortfarande har manga pensionarer endast grundpension

Spridningen i inkomster bland de dldre & nagot mindre &n i den 6vriga
delen av befolkningen. Till skillnaderna i inkomst kommer dock &aven
betydande skillnader i féormogenhet i form av kapital, fastighetsinnehav,
m.m. Genom att ATP och avtalspensioner & beroende av tidigare in-
komster aterspeglar inkomstskillnaderna bland &ldre de skillnader som
radde innan man blev pensionar. ATP-systemet har heller annu inte fatt
fullt genomslag i alla pensionarsgrupper. Fortfarande ar 1997 var 22 % av
Aderspensionérerna beréttigade till pensionstillskott beroende pa att de
saknade €eller hade for 1&g ATP-pension. Som en foljd av ATP-systemets
successiva inforande och skillnaderna i tidigare inkomster har yngre
pensionarer hdgre inkomster an aldre och méan hdgre an kvinnor.

De pensiondrer som har lagst ekonomisk standard & de som endast har
grundpension och som, genom att de saknar annan inkomstkalla eller
formogenhet, & beréttigade till bostadstillagg. Denna grupp utgjorde ar
1997 cirka 8 % av samtliga dlderspensiondrer. Omkring 70 % av dessa
pensiondrer var ensamstaende kvinnor och majoriteten av dessa (82 %)
var 76 & eller ddre. Ar 1997 var deras genomsnittliga inkomst 65 300
kronor, vilket kan jamforas med medelinkomsten for samtliga &l derspen-
sionarer som (justerat for forsorjningsborda) samma ar uppgick till 94 700
kronor. Av pensiondrerna med enbart grundpension hade 28 % inkomster
under Sociastyrelsens norm for sociabidrag, jdmfort med 7% for
samtliga dlderspensiondrer. Andelen sociabidragstagare av samtliga
Aderspensionérer var betydligt |&gre, cirka en procent. En viss 6kning kan
dock noteras. Bland dessa nytillkomna bidragshushall finns relativt manga
dldre invandrare som enligt nya regler i vissa fal inte & beréttigade till
Aderspension i Sverige.

5.2.4 Aldresboende

Aldres boendeforhallanden awiker numera inte patagligt fran
befolkningensi stort

Aldres boendeforhéllanden avviker inte pétagligt frén befolkningens i
stort. Det har inte altid varit sa och & det heller inte i manga andra lan-
der. | borjan pa 1950-talet saknade var tionde pensionar egen bostad och
bodde hos t.ex. daktingar eller tidigare arbetsgivare. Aldre bodde d&
ocksa ofta omodernt, trangt och med 1&g boendestandard. Idag &r det svart
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att finna adre som bor omodernt eller trangt. Senaste uppgifterna fran Prop. 1997/98:113

folk- och bostadsrakningarna (1990) visar att knappt en procent &r
trdngbodda och att 3 % saknar dusch/bad. Aldres boendestandard kan
dock varalag i andra avseenden, bl.a. genom bristande tillganglighet i den
yttre miljon. En fjardedel av de ddre bor en eller flera trappor upp utan
hiss och atta av tio kan inte utan hjalp na sin bostad med rullstol.

| borjan av 1950-talet uppgick andelen ensamboende adre till 27 %.
| dag & den drygt 40 %. Ensamboendet & vanligare bland adre kvinnor
an man beroende pa att kvinnorna lever langre och att de ofta & yngre an
mannen i &ktenskapen. Omkring 70 % av kvinnorna och 30 % av mannen
bor ensamma det sista levnadsaret. Sammanboende mellan generationerna
har blivit mycket ovanligt i Sverige och bara ett par procent bor
tillsammans med sina barn.

Boendestandarden i de sirskilda boendeformerna har hojts vasentligt,
men brister kvarstar

Totalt bor cirka 9 % av dlderspensiondrerna i nagon sarskild boendeform,
dvs. det som tidigare bendmnts servicehus, dderdomshem eller sukhem,
och andelen 6kar med stigande dlder. | dldern 80-89 & bor 15 % av
mannen och 21 % av kvinnorna i ett sérskilt boende och i aldrarna dver
90 & & andelarna 42 % respektive 50 %. Omkring en tredjedel av de
dldrei sérskilt boende & man och de & som genomsnitt betydligt yngre an
kvinnorna. Medeldldern stiger dock for bade kvinnor och man.

Under senare & har det skett en vasentlig hojning av boendestandarden
i de sérskilda boendeformerna, men brister kvarstér. Fortfarande ar 1996
saknade 23 % av de boende egen toalett, 33 % saknade egen dusch/bad
och 10 % delade rum med annan an make/maka. Variationerna var stora
mellan olika kommuner. | flera kommuner hade till exempel samtliga
dldre i sarskilt boende egen toalett, men i en kommun saknade mer &n tre
fjardedelar av de boende en sadan.

525 Narstdende och sociala relationer
Aldre har idag fler anhériga och narstdende &n tidigare

Familjenétverket kring dldre har stérkts under 1900-talet. | borjan pa
1900-talet var relativt sett farre ddre gifta och betydligt fler i befolk-
ningen forblev ogifta. | dag har betydligt fler ldre &n tidigare barn och
syskon som fortfarande &r i livet. Cirka 15-20 % av de nyblivna pensio-
nérerna har till och med minst en av forddrarnakvar.

Nér de stora barnkullarna fran 1940-talet blir pensionarer kommer
denna utveckling att ytterligare accentueras. Den 6kade medellivslangden
gor ocksa att tre, fyra och t.o.m. femgenerationsfamiljer blir alt vanligare.
Detta motverkas dock i viss man av att kvinnor numera far sitt forsta barn
senarei livet. Hartill kommer effekten av de nya familjemonstren med ett
Okat antal livspartners, som kan innebdra ett &nnu mer utvidgat
familjenétverk.
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Barnen bor oftast ganska néra och umganget ar relativt stort mellan
generationerna

Studier har visat att manga aldre har ett eller flera barn boende inom
ganska kort geografiskt avstand eller mycket nara. En tiondel av de dldre
har sina barn i grannskapet och de flesta har dem pa hogst négra mils
avstand (SOU1997:10).Inte heller ddre i glesbygd har sitt ndrmaste barn
s mycket langre bort an andra ddre. Jamfort med uppgifter fran ar 1954
(1952 &rs Aldringsvérdsutredning SOU 1956:1), d& ddres avstand till sina
barn blev noggrant kartlagda, har inte avstanden okat méarkbart.

Umganget & relativt stort mellan generationerna. Jamforbara uppgifter
fran ar 1954 och framét visar att de personliga kontakterna okat i omfat-
ning, bl.a. pa grund av forbéttrade kommunikationer och ny teknik. En av
alt att doma minskande andel ddre & sociat isolerad, cirka 4 % av
samtliga personer i gruppen 65-84 & (SCB 1993). Tvarsnittsundersok-
ningar visar att manga &dre har omfattande kontakter med vénner och
grannar och & aktiva i féreningar, studiecirklar, osv. Samtidigt & det
viktigt att observera att de som blir mycket gamla ofta forlorar manga av
dessa kontaktpunkter.

De flesta bor nara dar de vaxt upp

Tidigare studier har visat att infodda svenskar i allménhet inte bor sa langt
i fran sin uppvéxtort. Vid granskning av ddres nuvarande situation
framtréader ungefar samma monster. Tre av tio i ddrarna 65-74 ar bor
kvar pa uppvaxtorten, nastan hélften bor hogst nagon mil darifran och tva
tredjedelar inom hogst fem mil fran sin uppvaxtort.

Aldre flyttar relativt sillan och de flesta blir kvar p& den ort dar de
pensionerades. De flesta flyttningar & korta — inom kommungransen —
och i de hogsta &ldrarna & flyttningar mycket ovanliga. Aldre personer
bor alltsa ofta under mycket lang tid i sina bostéder. Det innebér att
manga ddre har jamnariga omkring sig, vilket borde gynna kontakten
med grannar. Uppgifter i flera olika undersokningar tyder dock pa att
manga dldre enbart har ytliga grannkontakter. Grannkontakterna forefaller
inte ha andrats namnvért sedan & 1954 da manga ddre fortfarande bodde
pa landsbygden.

Aldrei Sverige &r inte mer ensamma och isolerade &n andra

En av de vanligaste forestéllningarna om ddre handlar om den utbredda
ensamheten. Ett problem i sammanhanget & dock att det & ganska oklart
vad som skall menas med ensamhet. Att vara socialt isolerad, dvs. att ha
fa sociala kontakter, behdver inte nddvandigtvis betyda att man kanner sig
ensam. Omvant & det fullt mojligt att uppleva en inre ensamhet, trots att
man umgas med manga méanniskor. Studier av ensamhet bortser ofta fran
dessa skillnader och resultaten blir darmed svéra att tolka. | en svensk
studie (Tornstam 1988) fann man att en fjardedel av de ensamstdende i
Adersgruppen 70-80 & ofta upplevde ensamhet. Bland de yngre &dre
(60-70 &) var andelen nagot |agre men bland de yngre medeldders (30—
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39 ar) fanns lika manga som kande sig ensamma. Bland gifta/samboende Prop. 1997/98:113

fanns inga dtatistiskt sdkra ddersskillnader. | nastan ala studier
rapporterar kvinnor hogre grad av ensamhet jdmfort med man, vilket
mojligen kan bero pa att kvinnorna har hogre forvantningar pa sociala
kontakter. Bland ensamstdende skiljer sig inte méns och kvinnors
ensamhetsupplevelser ndmnvért. Men bland gifta/samboende har kvin-
norna storre upplevelse av ensamhet &n mannen.

Den upplevda ensamheten kan ha mycket liten koppling till de faktiska
kontakterna. En europeisk jamforelse (Aldre och ddreomsorg i Sverige
och Europa, Adel-utvarderingen 93:4) visade att i Sverige omkring en
tredjedel av de dldre (Gver 60 &r) tréffar familjen varje dag och néstan
tvatredjedelar minst en gang i veckan. | Sydeuropa & de dagliga kontak-
terna betydligt hogre. | Grekland och Portugal tréffar tvatredjedelar fa-
miljen dagligen. Men i de lander dér familjekontakten &r tétast, & para
doxalt nog ocksa upplevelsen av ensamhet storst. 30 % av de adldre i
Grekland kénner sig ofta ensamma jamfort med endast 6 % i Sverige.

5.2.6 Halsa och funktionsformaga hos dldre

Vi lever langre men antalet & med svar ohalsa har inte 6kat

En nyfodd flicka i Sverige hade ar 1996 en forvantad dterstdende livs-
langd pa 81,5 & och en nyfodd pojke 76,5 ar. Till skillnad fran tidigare
Okar nu mannens livdangd snabbare an kvinnornas. Jamfért med mitten
av 1980-talet lever de svenska mannen omkring tre & och kvinnorna
omkring tva & langre. Huvuddelen av denna okning avser forvantad
livslangd efter 50 ars alder.

En viktig fraga nar det géller att bedoma utvecklingen av de ddres be-
hov av vard och omsorg & om de nytillkomna levnadsaren avser & av
hélsa eller ohdlsa. Utgdende fran data fran Statistiska centralbyrans un-
dersokningar av levnadsforhdllanden (ULF) har ett hdlsoindex konstrue-
rats, som anger fordelningen av ohélsa pa fyra olika hasonivaer: svar
ohalsa, méttligt svar ohalsa, l&tt ohdlsa och full hdlsa. Med hjalp av detta
index kan man berékna det forvantade antalet levnadsar pa resp. halso-
niva. En sadan bergkning visar att det forvantade antalet levnadsar med
svar ohalsa minskat nagot for saval man som kvinnor under de senaste
tjugo dren. Men det har ocksa skett en minskning av antalet & med full
hadlsa. De levnadsar, som tillkommit under perioden, har i huvudsak gallt
ar med |&tt ohdlsa.

De flesta &ldre upplever sig ha god hélsa, men betydligt farre ar fria fran
langvarig sukdom

De flesta dldre i Sverige &r relativt friska anda upp i hog ader. En av So-
ciastyrelsen utford undersdkning avseende hemmaboende &ldre Over
75 & (Adel-utvarderingen, 1996:6) visade att 83 % uppfattade sitt halso-
tillstand som mycket gott eller ganska gott. Andelen som ansag att deras
halsa var mycket god sj6nk med vaxande alder, men anmérkningsvart &
att &ven i gruppen 85 & och &dre var det bara 22 % som skattade sitt
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ha sotillstand som ganska eller mycket daligt. Den bésta hdlsan rapporte-  Prop. 1997/98:113

rades av gifta eller samboende personer. Ankor och anklingar hade béttre
halsa an franskilda. Det har &ven betydelse var man bor och den simsta
halsan rapporterades av personer i ren glesbygd.

Betydligt farre an de som anser sig ha god hélsa &r fria fran langvarig
sukdom. Forekomsten av minst en langvarig sukdom okar starkt med
ddern. Enligt SCB:s ULF-undersokning har cirka 70 % i aldersgruppen
65-74 & minst en langvarig sukdom. | gruppen 75-84 & har andelen
okat till cirka 85 %. Kvinnor rapporterar langvarig sukdom i nagot hogre
utstrackning &n man.

Klasskillnaderna nér det galer guklighet & fortfarande tydliga i Sve-
rige och de tenderar att véxa med okande dder. Undersokningen av de
adlra ddstas levnadsférhallanden (SWEOLD) visar att det & dubbelt s&
vanligt bland f.d. arbetare &n bland f.d. tjansteman att gélv uppfatta sin
hdlsa som ddlig. Betydligt fler i den forra gruppen har ocksa nedsatt
funktionsformaga i olika avseenden, syn — och horselproblem mm
(Socialstyrelsen, Adel-utvarderingen 1996:6). Det finns dven ett klart
samband mellan taxerad inkomst och hélsotillstand, ocksa bland de alra
aldsta.

Hjart- och karlgukdomar, psykiska §ukdomar och demensgukdom ar de
vanligaste gukdomarna

Hjart- och karlgukdomar & de vanligaste langvariga gukdomarna nér
man uppnatt pensionsaldern, bade bland méan och kvinnor. | Socialstyrel-
sens ovan namnda studie redovisas symptom och besvér hos personer
dver 75 & under de senaste tre manaderna. De vanligaste problemen &r
trétthet narmast f6ljt av ont i benen, ledbesvar, ryggont och gangproblem.
Vissa av dessa besvar innebér inskrankningar i rorlighet och forflyttning.
Kvinnor i alaaldrar har psykiska besvar som bl.a. éngslan, oro och angest
i betydligt stérre omfattning an méan, sa ocksd bland &ddre. Hogst
gavmordstal har gruppen man Gver 75 &r.

Manga ddre i Sverige lider av psykisk sukdom. Enligt data fran
svenska studier med diagnoser enligt psykiatriska klassifikationssystem
uppskattas att 150 000 &ldre har depression, 100 000 angesttillstand och
100 000 psykotiskatillstand. Utdver dessa finns det ett stort antal som inte
uppfyller kriterierna for psykisk sjukdom men som anda &r i stort behov
av s6d och behandling. Inom ramen for Aldreuppdraget har Soci-
astyrelsen sammanstéllt en rapport om psykisk sukdom hos ddre
(Aldreuppdraget 97:9). Enligt rapporten & de flesta ddre med psykisk
siukdom odiagnosticerade och obehandlade. Om de & behandlade sa ar
behandlingen ofta inadekvat.

Psykisk sukdom &r till storsta delen behandlingsbar med stédsamtal,
psykoterapi och psykofarmaka. Behandlingen & inte dyrbar med den
fordrar en kunskap om aldres speciella behov. Trots att detta &r ett folk-
halsoproblem till sin kvantitet & omradet mycket eftersatt. Det saknas
grundldggande kunskaper om psykisk sukdom hos dldre hos stora delar
av vard- och omsorgssystemet. | vissa fall saknas resurser och pa manga
hall i Sverige saknas en naturlig hemvist for ddre med psykisk ukdom.
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kunskapsoverforing mellan olika grupper, otillracklig dokumentation och
avsaknaden av vardprogram.

Risken for dldre att drabbas av demenssukdom &r starkt relaterat till
stigande dlder. | takt med att allt fler numera lever langre 6kar antalet
drabbade. Ar 1990 fanns det cirka 100 000 personer med méttlig—svar
demens, motsvarande drygt 6 % av alderspensionarerna (65 ar och &dre).
Ar 2000 berégknas antalet (vid oforandrad &ldersrelaterad prevalens) ha
okat till cirka 121 000 och &r 2010 till cirka 134 000. Detta motsvarar i
bada fallen omkring 8 % av de som &r 65 ar och ddre.

Nedsatt funktionsférmaga och rorelsehinder har blivit nagot mindre
vanligt bland yngre éldre

Behovet av vard och omsorg hos de dldre beror i htg grad pa funktions-
formagan. Manga ddre har funktionella begransningar trots att de inte har
nagon siukdom eller betraktar sig som suka. Nedsatt funktionsférmaga
och rorelsehinder forefaller att ha blivit nagot mindre vanliga sedan slutet
av 1980-talet i adersgruppen 75-84 a&r. Rorelseformagan har ocksa
forbéttrats bland méan i aldersgruppen 65 till 74 ar. En rapport fran Soci-
alstyrelsen (Adel-utvarderingen 1996:6) visade att endast 15 % av samt-
liga personer 6ver 75 ar hade nagon begrénsning nar det géllde dagliga
aktiviteter (ADL — Activities of Daily Living), som att kunna stiga upp
och ga till sings, att kla sig galv, att ga pa toaletten och tvétta sig galv.
Andelen vaxer, som man kan vanta, med stigande dlder och & nagot
hogre for kvinnor &n for méan. Det vanligaste bekymret var att man inte
klarade att bada eller duscha.

Att behtva hjdlp med att klara det dagliga livet om man bor hemma,
t.ex. handla och laga mat, stéda och tvétta ar vanligt i den dldsta dlders-
gruppen, men g sa allmant forekommande bland de yngre. Bland kvin-
norna hade mer an tvétredjedelar i aldersgruppen Gver 85 ar behov av
hjalp i ndgot av dessa avseenden, vilket kan jamféras med mindre an en
fiardedel bland dem i aldersgruppen 75-79 &r. Motsvarande andel bland
mannen var tre fjardedelar resp. en tredjedel. Nedsatt rorlighet var ocksa
avsevart mycket vanligare bland de ddsta— hélften av de @dsta kvinnorna
och fyraav tio av de @ dsta méannen kunde inte gai trappor.

5.3 Utveckling av vard och omsorg

531 Hjélp i hemmet och sérskilda boendefor mer
Alderdomshemmet var for manga det enda alter nativet

Institutionsboende i form av dlderdomshem och langtidssjukvard utgjorde
fram till 1960-talets borjan den huvudsakliga formen foér adreomsorg i
Sverige. Fortfarande langt in pa 1970-talet placerades ddre manniskor pa
ett adderdomshem, nar hjapbehoven forandrades fran praktiska
vardagssysslor till mer omfattande behov av personlig omvardnad. Ofta
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var omoderna bostéder med dalig standard och tillganglighet en starkt
bidragande orsak till flyttning.

Alderdomshemmen var dock sillan anpassade for att klara omsorgen
om manniskor med stora funktionshinder eller svara sjukdomstillstand.
Ytterligare en flyttning — till Iangtidssjukvarden — blev darfor ofta nod-
vandig. Moderna dldrebostader véxte fram under 1970-talet och manga
omoderna aderdomshem har sedan dess byggts om fér att tillgodose
kraven pa tillganglighet och god arbetsmilj6. Under 1980-talet tillkom
gruppbostaden som en smaskalig boendeform sarskilt anpassad for per-
soner med &ldersdemens. Adel-reformen innebar att kommunerna Gvertog
cirka 31 000 sukhemsplatser fran landstingen. Dessa platser utgor —
tillsammans med gruppbostdder mm och de tidigare kommunala & drebo-
endeformerna — sarskilda boendeformer for service och vard enligt
20 § sociatjanstlagen (1980:620).

1970-talet — en snabb utbyggnad av den sociala hemtjansten

Hemhjd psverksamhet for ddre startade i frivilliga former i borjan av
1950-talet. Ar 1954 hade 1 % av &lderspensionérerna eller 5 000 personer
hemhjalp. Tio & senare uppgick andelen som hade hjdp till 6 %. Hjalp-
insatser i det egna hemmet byggdes ut kraftigt och andelen av den ddre
befolkningen som fick hjédp Okade fram till borjan av 1980-talet. Som
mest erhdll da 22 % av dderspensiondrerna hemtjanst i vanligt boende
eller i servicehus och serviceldgenheter ndgon gang under aret, motsva-
rande cirka 17 % under en matmanad.

1980-talet — hemtjansten byggs ut, men antalet adre 6kar mer

Aven efter 1980-talets mitt har verksamheten byggts ut men inte i takt
med Okningen av antalet dldre. Insatserna har ocksa alltmer kommit att
koncentreras till de @dsta med storst hjélpbehov. Den sk. tackningsgra-
den har darigenom successivt minskat. Vid arets slut &r 1996 hade 8 % av
Adersgruppen 65 &r och dldre hemtjanst. Bland de i dldersgruppen 65-79
ar var andelen endast 4 %. Denna adersgrupp utgjorde ar 1980 omkring
halften av hjalptagarnai aldreomsorgen, ar 1995 hade andelen sjunkit till
nagot mindre an en tredjedel. Utvecklingen under perioden 1950-1996 av
andelarna av befolkningen i resp. ddersgrupp med hjélp, totalt resp. i
sarskilt boende, visasi diagram 3A och B nedan.

Diagram 3A. Utveckling av hemtjanst och platser i sarskilt boende som andel av
befolkningen for pensionarsgruppen 65-79 ar

Prop. 1997/98:113
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Kaélla: Sociadepartementet med stod fran bl.a. docent Gerdt Sundstrom, Institutet

for gerontologi, Jonkdping.

Under 1970-talet fram till mitten av 1980-talet skedde en omfattande ut-
byggnad av den landstingskommunala langtidssjukvarden i sjukhem och
langvardssjukhus. Antalet vardplatser borjades sedan reduceras till for-
man for 6kad omsorg i den egna bostaden. Ett stort problem inom akut-
sukvérden fram till Adel-reformen var dock det stora antalet sk. klinik-
fardiga patienter inom akutsjukvarden. Med detta avsdgs patienter, som
inte langre behdvde den vard som gavs vid kliniken, men som pa grund av
platsbrist inte kunde beredas vard i adekvat boendeform. Omkring 20 %
av patienterna inom den medicinska korttidsvarden bedémdes vid 1980-
talets dlut tillhéra denna kategori. Detta ledde i sin tur till omfattande

problem med Gverbel ggning och langa véardtider.
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1990-talet — hjalptagarna blir allt &dre och mer vardbehtévande

Under verksamhetens uppbyggnad pa 1960- och 1970-talen bestod hem-
tjanstens uppgifter huvudsakligen i praktisk hjdlp med hemmets skotsel,
inkdp och matlagning. Reduceringen av ingtitutionsvarden och de allt
kortare vardtiderna inom den somatiska akutgukvarden har nu inneburit
att personlig omvardnad och insatser av sjukvardskaraktar fatt en mer
framskjuten plats an tidigare. 1990-talets hjéptagare & i alménhet aldre,
gukare och har mer omfattande funktionshinder. De & darmed i behov av
storre insatser an 1980-talets hjadptagare. Insatserna ges idag till ett
mindre antal personer, men i storre omfattning till var och en av dem som
far hjalp. Fortfarande far dock fyra av tio hemtjanstmottagare mindre &an
10 timmar hjalp per manad och andelen som far 120 timmar per manad
eller mer uppgar till farre &n 5 %. Utvecklingen mellan dren 1992 och
1996 framgar av foljande tabell.

Tabell 1. Forandringar av antalet personer 65 ar och aldre som erhdller hemhjalp
inom respektive timintervall (insatsniva) fran aren 1992 till 1996.

Timmar hjdp  Antal 1992  Antal 1996 Skillnad Relativ skillnad

per manad 1992-96
1-9tim 74 935 60 584 -14 351 —-19%
10-25tim 48 633 39 486 —-9147 —-19%
26-49tim 30599 28 255 —2344 -8%
50-119tim 26 197 27 868 -1671 +6 %
120tim— 6 489 7584 + 1 096 +17 %

Kalla: Aldreuppdraget, &rsrapport 1997, Socialstyrelsen (1997:9).

Fler hjalptimmar i hemtjansten under 1990-talet, men intei takt med
Okningen av antalet aldre personer

Den okade tilldelningen per hjdpt person under 1990-talet Gverstiger i
gava verket minskningen av antalet hjélptagare. Berdkningar baserade pa
SCB statistik visar att den totala hjalpvolymen, i hjdlptimmar réknat, inom
hemtjansten i kommunal och enskild regi for personer Gver 65 & Okade
med 4,5% under perioden 1988-1996. Raknat i forhallande till det ckade
antalet ddre i befolkningen i olika aldersgrupper innebar detta dock en
minskning med omkring 10%. Den o©kade hjdlpvolymen inom
hemtjansten har alltsd inte motsvarat befolkningsforandringen. Detta kan
dock bero pa att farre ar i behov av hjdlp eller avstar fran att soka hjép
(jfr diskussionen i avsnitt 5.1).

De flesta &ldre dnskar bo kvar i den egna bostaden

Undersokningar visar att de flesta ddre 6nskar att sa lange som méjligt fa
bo kvar i sitt eget hem. Mgjligheterna for personer med omfattande behov
av omvardnad och vard att bo kvar i det egna hemmet var tamligen
begrénsade i borjan pa 1980-talet, men har nu betydligt forbattrats. Av
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samtliga 180 500 personer som i november 1996 fick hemtjanst och/eller
erholl hemsjukvard fick cirka 29 % hjdp varje kval och/eller natt. De
som idag flyttar till en sarskild boendeform — sukhem, aderdomshem,
serviceboende eller gruppboende m fl bendmningar — & i allménhet i &
stort behov av omfattande omvardnad och tillsyn dygnet runt att de inte
langre har mojlighet att klarasig i det egna hemmet. Méanga har dessutom
en demenssukdom, vilket starkt 6kar sannolikheten for flyttning till sar-
skild boendeform.

Omkring en tredjedel av alla demensguka vardas i hemmet, framforallt
tack vare stora insatser av anhériga. De aterstaende vardas i nagon form
av sarskilt boende. Upp till 80 % av de som bor pa de f.d. sjukhemmen
uppskattas vara drabbade av demens. Nastan hélften av dem som bor i
nagon form av sarskilt boende beréknas vara méttligt eller svart demens-
siuka och bland dem som f&r hemtjanst i ordinart boende utgér motsva-
rande andel cirka 15 %.

Farrefar hjalp i adreomsorgen, men minskningen géller i forsta hand de
yngre dldre

Tabell 2 nedan ger en dversiktlig bild av féréndringen totalt sett nér det
gdller omfattningen av ddreomsorgen (antal och andel av ldersgruppen
med hemtjanst eller boende i en sarskild boendeform inkl. geriatrik/Iang-
vard) under perioden 1980-1996.

Tabell 2. Antal personer med vard och hjélp i ordinart eller sarskilt boende inkl.
geriatrik/langvard — totalt resp. som andel av samtliga &ldre, aren 1980-1996

1980 1990 1996
65-79 ar 163 000 101 000 80 000
15% 9% %
80 ar och &ldre 164 000 175000 180 000
62 % 47 % 43 %
Samtliga 65 &r och dldre 327 000 276 000 260 000
24% 18 % 17%

Landstingets geriatriska vard har minskat och andrat karaktar efter Adel-
reformen

Adel-reformen, som beskrives narmare langre fram, innebar bl.a. att
sukhemsplatserna ar 1992 évergick till kommunerna. Det fanns da kvar
omkring 8 000 geriatrikplatser inom den landstingskommunala hé so- och
gukvarden. Antalet har sedan successivt minskat till 4 700 platser ar
1996. Medelvardtiden i den geriatriska varden har under ssmmartid néstan
halverats, frén narmare 40 dagar till 23 dagar i genomsnitt for riket. Aven
antalet vardplatser inom akutsukvarden har minskat kraftigt efter Adel-
reformen fran 31 700 platser & 1992 till cirka 25 000 platser & 1996.
Minskningen sammanhanger med minskade vardtider samtidigt som allt
fler &garder utforsi dppen vard.
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Genom den utveckling som skett har geriatriken fatt en annan, mer akut
inriktning och & pa sina hall pa vég att forandras till en subspecialitet
inom internmedicinen. Denna utveckling har inneburit att personer, som
tidigare skulle ha véardats och rehabiliterats inom t.ex. internmedicinen
eller geriatriken, nu i sélet tas om hand i kommunernas sérskilda
boendeformer men ocksa i ordinart boende. Manga av dessa personer
kréver avancerade insatser — medicinskt, tekniskt och omvardnadsmassigt
— och tid for utredning, diagnos, bedomning av funktionsformaga, ut-
prévning av mediciner samt planering av rehabilitering och atergang till
det egna boendet.

Under senare & har pa manga hall i landet kommuner och landsting

tillsammans byggt ut nya former for rehabilitering i hemmet, i dagverk-
samheter och i sérskilda boendeformer.
Frégan om lakarmedverkan i rehabiliteringsverksamheten och i varden
och omsorgen har stor betydelse. Nar varden i alt storre utstréackning
flyttas ut fran sukhusen maste ocksa den kompetens som personalen dar
besitter félja med ut och komma de manniskor till del som nu bor och
vardasi sitt eget hem eller i sarskilt boende. | princip & det allméanldkarna
som skall svara for de primara halso- och sjukvardsinsatserna, men de
geriatriska specialisterna har en betydelsefull roll som konsulter i pri-
marvarden samt for handledning och kompetensutveckling av vardper-
sonalen nér det galler dldres §ukdomar och deras behandling.

532 De aldre och den medicinska utvecklingen

Aldre personer Gver 65 ar tar i ansprék omkring 40 % av landstingens
sjukvardsresur ser

Den medicinska utvecklingen under de senaste artiondena har varit
mycket snabb. Alltfler patienter kan nu bli botade, fa béttre halsostatus
eller smértlindring vid sjukdom. De medicinska framstegen medfor ocksa
att patienterna i hogre grad an tidigare dverlever akuta jukdomstillstand.
Aldre ménniskor med en eller flerakroniska sukdomar blir allt vanligare.

Med ddern ckande ohésoproblem gor att dldre personer tar i ansprak
en stor del av hdlso- och sukvardens resurser. Enligt Socialstyrelsens
patientregister (for ar 1995) avsdg 54 % av alla varddagar pa gukhus for
man personer dver 65 ar och 31 % personer Gver 75 ar. FOr kvinnorna var
motsvarande andel 60 % respektive 42 %. Enligt HSU:s delbetankande
Behov och resurser i varden (SOU 1996:163) avsdag knappt
38 % (34 miljarder kronor) av landstingens totala jukvardskostnader vard
av personer som &r 65 & och dldre. Fore Adel-reformen var motsvarande
andel cirka 50 %.

Alderni sig ska inte avgora prioriteringarna i varden

Héalso- och sukvardens bedémningar av vardbehov och prioriteringar
skall goras utifran tre grundléggande principer; méanniskovardesprincipen,
behovs-solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Detta har
ytterligare fortydligats i proposition 1996/97:60 om prioriteringar inom
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halso- och sukvéarden. | propositionen framholl regeringen att det & en  Prop. 1997/98:113

form av diskriminering och oftrenligt med de etiska principerna att
generellt |ata behoven sta tillbaka pa grund av ader, fodelsevikt, livsstil
eller ekonomiska och sociala forhéllanden. Alder & siledes inte en
prioriteringsgrund i sig. Daemot & det forenligt med de etiska
principerna att i det enskilda fallet ta hénsyn till omstandigheter — t.ex.
forekomsten av flera allvarliga gukdomar — som begransar nyttan av me-
dicinska atgéarder.

Allt battre behandlingsresultat for aldrei sukvarden

En stor del av gukvarden riktar sig i dag i huvudsak till aldre personer. |
det foljande ges nagra exempel pa omraden, dar utvecklingen gjort att
ddre kan fa alt béttre hjélp. Ett sddant & stroke-varden. Medelddern for
inguknande i stroke (slaganfall) & drygt 75 a&r. Som genomsnitt & vard-
tiderna lika langa for dem som & &dre an 75 & som for dem som &r
yngre. Tack vare ett gott akut omhandertagande — dar de sérskilda stroke-
enheterna har bast resultat — och en god rehabilitering kan merparten
atervandartill eget boende.

Manga sjukdomar kan idag behandlas med mindre pafrestning for pati-
enterna. Detta har gjort att patienter i hogre aldrar i storre utstrackning an
tidigare kan fa bot eller béttring. Med dagens operationsmetoder kan sa-
ledes alt aldre patienter fa tillgang till saval hjartkirurgi som kranskarl-
soperationer.

Hjért- och kranskéar|soperationer vanligt ocksa for aldre 6ver 70 ar

Ar 1986 var drygt 10 % av dem som genomgick en kranskérlsoperation
70 & och dldre. Motsvarande andel &r 1995 var 36 %. De métningar, som
under aren 1993 och 1995 gjorts av dodligheten i samband med krans-
kérlsoperationen och en manad darefter, visar pa en kraftigt minskad
dodlighet bland de allra ddsta. Medianaldern vid insuknande i hjartin-
farkt var 72 & 1994. Den aerstéende forvantade livslangden efter infarkt
har okat under det senaste decenniet for sdval méan som kvinnor.

Ett annat exempel pa att bade alt fler och alt &ldre patienter far be-
handling & njursjukvarden. Jamfort med i borjan pa 1990-talet far nu allt
fler i befolkningen som helhet tillgang till dialys eller transplantation och
andelen patienter, som &r dver 65 & nér behandlingen pabdrjas, har okat
fran 46 % ar 1991 till 55 % ar 1995.

Varannan kvinna over 80 ar far hoftfraktur

Cirka 20 000 personer opereras arligen for hoftfrakturer. Av dessa &r tre
fjardedelar kvinnor vilket forklaras dels av en 6kande andel kvinnor i de
hogre dldrarna, dels av storre skelettskorhet hos kvinnor. Medeldldern vid
hoftfraktur ligger néra 80 & och vid 90 a&rs dder har nastan varannan
kvinna haft en hoftfraktur. En snabb mobilisering av patienten och fortsatt
gangtraning i hemmet har avsevart minskat antalet varddagar per patient
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pa gukhus. Detta har gjort att det okade antalet frakturer hittills har
kunnat behandlas inom ramen for de tillgangliga sjukvardsresurserna.
Antalet hoftfrakturer beréknas fortsitta att 6ka ett stycke in pa 2000-talet,
framforallt i dldersgruppen dver 80 ar.

FoOr narvarande utfors cirka 10 000 hoftplastikoperationer arligen. Pati-
enternas medeldlder & knappt 70 &r. Indikationerna for hoftplastik har
vidgats allteftersom metoden har utvecklats och resultatet av operationen
ar i alménhet mycket gott.

Operationer mot grastarr vanligaste ingreppet

Grastarrsoperation & det vanligaste kirurgiska ingreppet i Sverige idag.
Under ar 1996 gjordes knappt 45 000 operationer och patienternas me-
deldlder var drygt 75 &r. Operationerna registreras och fdljs i det s.k. na-
tionella kataraktregistret. Fr.o.m. & 1995 ingar dér aven en registrering av
vilken nytta patienten har haft av operationen. De uppgifter som hittills
finns tillgangliga visar att andelen som behdver hemhjdp och /eller
fardtjanst minskat — om an marginellt — ett halvar efter operationen.

Demensvarden forbattras

Demensvarden i Sverige har de senaste 10-15 aren genomgatt en mycket
snabb utveckling. Framforallt har verksamheten med gruppboende for
dementa och dagverksamheterna kommit att innebéra en kvalitativ ut-
veckling av demensvarden i hela landet. Instdllningen till demenssjuk-
domen och de drabbade har ocksa kommit att forandras. Det finns nu en
vaxande insikt om att de demenssiuka har sirskilda behov av véard och
omsorg som samhéllet maste forsta och méta. For nérvarande pagar en
snabb utveckling inom forskningen om demenssukdomarna och nya 1&
kemedel har introducerats som kan paverka sukdomens forlopp. Hittills
har man i viss utstréckning kunnat bromsa sjukdomens forlopp, men for-
hoppningar finns om att framstegen kan leda till mer aktiva behand-
lingsinsatser.

533 Personal for vard och omsorg om &ldre

Drygt en kvarts miljon personer arbetar i den kommunala &ldreomsorgen
— de flesta kvinnor och manga pa deltid

Det totala antalet anstéllda & 1996 inom kommunernas verksamheter for
dldre och funktionshindrade var drygt 260 000 personer. Magjoriteten av
vard- och omsorgspersonalen & kvinnor (92 %). Till antalet anstdllda
inom den kommunala varden bor ocksa laggas de som & anstélldai verk-
samheter, som bedrivs pa kommunal entreprenad hos privata vardgivare.
Cirka 5 % av den offentligt finansierade verksamheten for @dre berékna-
des & 1996 vara utlagd pa privata vardgivare. Totalt kan da personalen,
som arbetar inom verksamheter for aldre och funktionshindrade ar 1996
beréknas, uppgatill cirka 273 000 personer.
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Antalet sysselsatta inom adre- och handikappomsorgen har 6kat under Prop. 1997/98:113

1990-talet, men detta beror pa de olika huvudmannaskapsforandringar
som &gt rum. Raknar man bort effekten av dessa har antalet enligt
Svenska Kommunférbundet minskat. Forbundet raknar med att det totala
antalet sysselsatta i kommunerna blir oforandrat under ar 1998 och ar
1999 for att sedan oka med 3 500 personer & 2000 och 3 000 personer ar
2001.

Manga anstéllda inom aldreomsorgen arbetar deltid eller & timan-
stéllda. Andelen heltidsanstéllda bland vardpersonalen (vardbitraden,
underskaéterskor och sukvardsbitraden) var ar 1996 cirka 20 %, halften &
deltidsanstéllda och en stor andel — 22 % — timanstélilda. Det & stora
skillnader mellan méan och kvinnor i omfattningen av deltidsarbete. Under
ar 1996 arbetade 46 % av ala kommunalt anstéllda kvinnor deltid mot
endast 15 % av mannen. Deltidsarbete & vanligast bland den personal
som arbetar inom omsorgen for ddre och funktionshindrade. Halften av
samtliga deltidsarbetande i kommunerna arbetade inom denna verk-
samhet.

Manga saknar vardutbildning

En stor del av personalen i den kommunala omsorgen saknar vardut-
bildning. Tabell 3 som bygger pa kommunforbundets persona statistik i
november 1996 visar utbildningssituationen for anstéllda inom adre- och
handikappomsorgen. En av orsakernatill den 1aga utbildningsnivan & den
hdga personal omsattningen.

Tabell 3. Utbildningsbakgrund for nagra personalkategorier inom aldre- och han-
dikappomsorgen ar 1996

Totalt darav: med ande med endast andd

antal vardutbildning grund-
[folkskola
Vardbitrade 114 600 52 400 46 % 26500 23%
Underskéterska 42 750 34 700 81 % 1900 4%
Arbetdedare 5200 4 200 81 % 50 1%

Personal for sorjningen kan snart bli ett stort problem inom
aldreomsorgen

For tio & sedan var den héga personalomséttningen och svarigheterna att
rekrytera personal nagra av de patagliga problemen inom &dreomsorgen.
En fjardedel av personalen slutade varje ar och sjukfranvaron var mycket
htg. Inom loppet av ndgra & kan personaforsorjningsproblemet bli lika
alvarligt som pa dutet av 1980-talet. Hog personalomsattning &r ett be-
stéende problem inom &l dreomsorgen.
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Stora pensionsavgangar vantar de narmaste tio aren

Enligt Svenska Kommunforbundet har dldersstrukturen hos personalen
inom &adre och handikappomsorgen varit i stort sett ofdrandrad under
perioden 1985-1995. Ar 1996 var nastan hélften av personalen Gver 45 &r.
Andelen vantas stiga till nagot 6ver hélften & 2005. Aldersfordelningen
bland vard- och omsorgspersonalen har betydelse for hur manga som
kommer att avga med kommunal pension under olikatidsperioder. Mellan
15-20% av personalen inom &ddreomsorgen kan forvantas avga med
pension de nérmaste tio &ren. Av stor betydelse for rekryteringsbehovet &
ocksa den htga personalomséttningen. Trots att antalet anstéllda minskat
under 1990-talet sker det en kontinuerlig fornyelse av kommunernas
personal. Mer an hélften av den personal som fanns i kommunerna ar
1985 hade dutat fram till ar 1995.

Enligt berékningar som redovisas i en rapport fran Svenska Kommun-
forbundet — Personal i rorelse 1996 — vantas kommunernas personalstyrka
inom &aldre- och handikappomsorgen tka med cirka 20 000 arsarbetare
under perioden 1995-2005. Nyrekryteringsbehovet under samma tid
beréknas till cirka 14 000 arsarbetare per ar, motsvarande 176 000
nyanstédllda for hela perioden. Omkring 50 000 av dessa anstéllda ber&k-
nas hinna borja och sluta sin anstéllning fore ar 2005.

Landstingen raknar med att det kan bli brist pa sjukvardspersonal efter
sekel skiftet

| en av Landstingsforbundet nyligen publicerad rapport som géller fram-
tida personalbehov — Personalens kapacitet — har man studerat behovet av
sukskdterskor och omvardnadspersonal fram till & 2010. Genom att
stélla pensionsavgangar och 6vriga avgangar i relation till i dagslaget
planerat antal utbildningsplatser kommer man fram till att avgangarna
fram till & 2010 blir storre &n antalet examinerade. Brist pa underskoter-
skor/sukvardshitraden uppkommer redan i borjan av nasta sekel medan
bristen pa lakare/gukskoterskor forvantas uppkomma fram till & 2010.
Det & dock svart att saga exakt nér i tiden bristsituationen uppstar och hur
den kommer att se ut.

Landstingsforbundet lyfter ocksa fram de méjligheter for fortbildning
som finns inom varden. Ett exempel pa dessa & att ett forhdllandevis stort
antal vardbitraden i kommunerna har genomgétt utbildning till un-
derskéterska. Ett annat &r att av de ukvardshitraden som var anstdllda i
landstingen ar 1988 och som fanns kvar & 1996 (16 568) hade 62 % blivit
underskoterskor, 8 % gukskoterskor och 1 % lakare.

534 Den kommunala ekonomin

Sedan &r 1995 okar ater inkomsterna inom kommunsektorn

Varden och omsorgen om &ldre personer & i Sverige ett kommunalt an-
svar. Resurserna for ddreomsorgen & darmed i hég grad knutna till den
kommunala ekonomin. Kommunsektorns inkomster bestar till overvé
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gande de av kommunalskattemedel och statshidrag. De kommunala Prop. 1997/98:113

inkomsterna minskade nagot i |6pande priser mellan dren 1992 och 1994
efter att tidigare ha okat under en foljd av &r. Sedan & 1995 Okar ater
inkomsterna for kommunsektorn. De generella statsbidragen uppgick ar
1996 till totalt 38 miljarder kronor. Ar 1997 fick kommuner och landsting
ett resurstillskott pa 4 miljarder kronor.

De kommunala utgifternas okningstakt har bromsats upp de senaste
aren. Den stOrsta utgiftsposten & konsumtion som till Gvervagande del
utgors av [6ner inklusive arbetsgivaravgifter.

Aldre- och handikappomsorgen har under 1990-talet tagit en oférandrad
andel av en minskande kommunal konsumtion

Den samlade kommunala konsumtionen har minskat i fasta priser réknat
sedan & 1991. Enligt preliminédra uppgifter minskade konsumtionsvoly-
men for sektorn mellan dren 1996 och 1997 med 0,7 %. Totalt har voly-
men minskat med 4,6 % sedan & 1991. Om hénsyn tastill att en stérre del
av verksamheten avgiftsfinansieras begransas volymminskningen till
2,1 %. Kommunerna har mellan dren 1992 och 1996 minskat den relativa
andelen av nettokostnaderna fér barnomsorg och grundskola, medan
kostnadsandelen for individ- och familjeomsorg och gymnasieskola okat.
Den relativa andelen av nettokostnaderna for ddre- och handikappomsorg
har varit of6randrad (20 %).

535 Kostnader och kostnadsutveckling

Sarkt kade kommunala bruttodriftkostnader for &ldre- och
handikappomsorgen under 1990-talet beror huvudsakligen pa
huvudmannaskapsférandringar

Kommunerna redovisar kostnaderna for omsorgen om adre och funk-
tionshindrade sammanslagna. Det & darfor svart att berékna kostnadsut-
vecklingen inom @dreomsorgen separat. Den av kommunerna redovisade
totala bruttodriftkostnaden for vard och omsorg om &dre och funktions-
hindrade uppgick & 1996 till cirka 77 miljarder kronor. Ar 1992 var
kostnaden 55 miljarder kronor (1996 ars priser). En starkt bidragande
orsak till denna kostnadsutveckling har varit att kommunerna fatt ansvar
for nya verksamheter for de funktionshindrade genom handikappreformen
(1994) och psykiatrireformen (1995). En stor del av kostnaderna avser
vérden och omsorgen om personer med adersdemens. Ar 1991, som &
det senaste et for vilket det forekommer en sarskild bergkning,
uppskattades den totala bruttodriftkostnaden for varden av de demens-
suka uppga till cirka 30 miljarder kronor. Det bor dock papekas att dessa
personer i allméanhet ocksa har andra former av ohdsa och nedsatt funk-
tionsférmaga som resulterar i ett omvardnadsbehov.
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De samlade offentliga nettoutgifterna for aldreomsorg minskade med
totalt cirka 5 % mellan aren 1993 och 1995

Vid rapporteringen av de sociaa utgifterna till EU:s statistikorgan, Eu-
rostat, enligt det s.k. ESSPROS-systemet gors en uppdelning pa édre och
funktionshindrade med hjdlp av skattningar, som utgar fran antalet
hjalptagare i resp. ddersgrupp och insatsen av hjdptimmar per hjadp-
tagare. Dessa utgifter avser till skillnad fran ovanstdende nettoutgifter,
dvs. exklusive intakter fran avgifter och forsaljning.

Enligt ESSPROS-systemets redovisning uppgick de sammanlagda of-
fentliga utgifterna for omsorg och hjalp till de adre (exkl. fardtjanst) ar
1995 till 36,3 miljarder kronor. Dessa utgifter foll i stort sett helt och
héllet p4 kommunerna. Ar 1993 var de totala utgifterna 38,0 miljarder
kronor (1995 &rs priser). Detta innebdr en minskning i fasta priser med
4,5 %. De totala utgifterna for de funktionshindrade uppgick ar 1995 en-
ligt samma redovisning till 23,4 miljarder kronor. Av dessa utgifter foll
drygt halften pd kommunerna, omkring en femtedel pa landstingen och
resten pa staten. Detta innebér att omkring trefjardedelar av de totala
kommunala nettoutgifterna for vard och omsorg om &dre och funktions-
hindrade kan uppskattas avse de ddre. Denna andel har minskat pa senare
ar, bland annat beroende pa de ovan ndmnda huvudmannaskapsre-
formerna.

5.36 K ommunala variationer i serviceniva och kostnader

Stor spridning mellan kommunerna av andelen aldre som far vard

| den kommun, déar andelen av de &@ldre som far vard och omsorg ar hogst,
& denna néstan tre ganger hogre @n i den kommun som ligger lagst. Nar
det gédller andelen av samtliga ddre med hemhjalp i ordinart boende &r
spridningen annu storre. | en kommun far var femte alderspensionar hjép
i ordinart boende, i en annan endast var trettionde. Det finns ocksa mycket
stora skillnader nér det géller andelen @dre, som bor i det sarskilda
boendet. Som mest bor i en kommun var §étte person éver 65 ar i sarskilt
boende, som l&gst endast en av tjugofem. Det gar inte att se nagra
tendenser till att fa platser i sarskilt boende ar kopplat till att flerafar hjép
i ordinért boende eller omvant. Gemensamt for de flesta kommuner &
dock att en alt lagre andel av hjdptagarna far sina behov av omsorg och
vard tillgodoseddai ordinért boende.

Kostnaderna varierar kraftigt mellan enskilda kommuner och
kommungrupper

Gruppen storstader har den genomsnittligt hdgsta kostnaden per person
med nagon form av hjélpinsats (cirka 251 700 kronor) och industri-
kommunerna den genomsnittligt l&gsta (215 500 kronor). Mellan de en-
skilda kommunerna varierar kostnaden fran cirka 107 000 kronor till som
mest 346 800 kronor (Jamforelsetal for sociatjansten, 1996). Kost-
nadsvariationerna mellan kommunerna har flera orsaker. Skillnader i
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Adersstruktur, omfattning av anhoriginsatser, serviceniva, bedémnings-
grunder, geografisk struktur, fordelning mellan olika omsorgsformer,
personaltathet, 16neniva samt kostnadseffektivitet & nagra forklarings-
faktorer till de stora skillnaderna. En annan orsak kan vara olikheter i
systemen fOr redovisning.

Studier har visat att det rader stora skillnader, sdval mellan sociadistrikt
som mellan enskilda bistandsbedomare, nar det galler vilken insats som
beviljas givet vardberoende och andra faktorer av betydelse for bi-
standsbeddmningen. En fatstudie, som utférdes inom ramen for Bered-
ningen for statsbidrag och utjamning i kommunsektorn (SOU 1994:144),
visade pa skillnader av samma storleksordning mellan de elva kommuner
som deltog i studien.

53.7 Forandrade forutsattningar inom varden och omsor gen
om aldre

Den samhallsekonomiska utvecklingen i stort och darmed ocksa kommu-
nernas och landstingens ekonomiska forutsdttningar har haft stor bety-
delse for hur varden och omsorgen om aldre kunnat byggas ut under det
senaste decenniet. 1990-talet har préglats nedskarningar inom den kom-
munala och landstingskommunala verksamheten till foljd av den forsém-
rade ekonomin samt stora strukturreformer inom vardomradet och for-
andringar av formerna for finansiering och organisation. Nagra av dessa
forandringar beskrivs mer utforligt i det foljande.

Adel-reformens huvudsyfte var att samla ansvaret for service och vard av
aldre och funktionshindrade till en huvudman

Adel-reformen, som genomfordes & 1992, innebar i huvuddrag att kom-
munerna overtog verksamhetsansvaret for och driften av gukhem och
andra vardinréttningar for somatisk langtidsgukvard, totalt cirka 31 000
vardplatser. Dessa dvertagna verksamheter innefattas i samlingsbegreppet
sarskilda boendeformer for service och omvardnad. Kommunerna fick
vidare ansvaret for halso- och jukvéardsinsatser (exklusive l&karinsatser) i
sarskilda boendeformer och i dagverksamheter. Kommunerna fick ocksa
mojlighet att driva hemsjukvéard i ordinart boende efter Gverenskommelse
med landstinget. Sadana Overenskommelser har tréffats i elva lan eller
cirka hdften av landets kommuner. Ett kommunalt betalningsansvar
infordes for personer som & medicinskt fardigbehandlade vid
landstingens enheter for somatisk akutsjukvard och geriatrisk vard.
Anledningen till att kommunerna fick det samlade vardansvaret var den
omstrukturering fran institutionsvard till stod i det egna boendet som skett
under flera ar. Harigenom kom fragor rorande boendet, de sociala
kontakterna och stodet i vardagstillvaron att stéllas i forgrunden. For
dessa fragor hade kommunerna redan tidigare ansvaret. | de almanna
motiven for reformen anfordes ocksa den oklarhet som kommit att rada
om ansvarsfordelningen genom utvecklingen av service och vard i hem-
met, dar ménniskor ofta fick hjdp bade fran halso- och sukvarden och
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socialtjansten och dér dessa tjanster manga ganger var utbytbara. Det
uttrycktes i prop. 1990/91:14 ocksa férhoppningen att det samlade ansva-
ret skulle forbéttra effektiviteten inom verksamheten och 6ka méjlighe-
terna for inflytande for den enskilde och till lokal anpassning.

Det beddmdes &ven att de ekonomiska prioriteringarna skulle bli 1&ttare
om en huvudman forfogade Gver merparten av resurserna for vard och
omsorg och att det sociala synsattet pa vard och omsorg skulle bli mer
framtradande med ett enhetligt kommunalt ansvar. Betalningsansvaret for
medicinskt fardigbehandlade och for den langtidsvard, som &ven
fortsattningsvis bedrevs av landstingen, skulle styra varden till rétt niva —
det blev mer kostsamt att varda & dre inom den somatiska akutsjukvarden
nér de inte langre behdvde omsorg och vard pa denna niva. Detta ekono-
miska styrsystem syftade ocksa till att landstingen skulle kunna renodla
sin verksamhet och darigenom hoja kostnadseffektivitet och kvalitet.

Handikappreformen ar 1994 gav rétt till service och stod for
funktionshindrade

Handikappreformen genomfordes ar 1994 och innebar en ny lagstiftning
pa handikappomradet: Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och lagen (1993:389) om assistanserséttning
(LASS). LSS & en réttighetdag som avser att garantera personer med
omfattande och varaktiga funktionshinder sddant stod som kan undanréja
svarigheter i den dagliga livsféringen. | lagen anges den personkrets som
omfattas av lagen och de sérskilda insatser som dessa personer kan ha rétt
till. Rétten till assistanserséttning (LASS) géler under vissa foérut-
séttningar for personer under 65 & som har behov av personlig assistans
for sin dagligalivsforing mer @n 20 timmar per vecka.

Det nya generella statshidragssystemet skulle ge alla kommuner och
landsting likvéardiga ekonomiska villkor for att bedriva sin verksamhet

Det statshidragssystem som gallde framt o m & 1992 bestod i huvudsak
av specialdestinerade och prestationsrelaterade bidrag. Fran och med den
1 januari 1993 infordes ett nytt generellt statsbidragssystem samtidigt som
ett stort antal specialdestinerade bidrag togs bort. Det nya dstatliga
bidragssystemet, som syftade till att ge alla kommuner och landsting lik-
véardiga ekonomiska villkor for att bedriva sin verksamhet, bestod av tre
delar: utjamning av skatteinkomster upp till en fér alla kommuner ge-
mensam inkomstgaranti, utjamning av kostnader med hansyn till skillna-
der i strukturella forhdllanden i syfte att ge likvardiga ekonomiska forut-
sétningar for alla kommuner och landsting oavsett strukturella forhal-
landen och behov samt till&gg for befolkningsminskning.

Den 1 januari 1996 reviderades utjdmningssystemet till att omfatta in-
komstutjamning, kostnadsutjamning, generellt invanarbaserat bidrag och
inforanderegler for att reducera de omedelbara effekterna av omlégg-
ningen. | samband hérmed forandrades principerna for berékningen av
den strukturbetingade utjamningen. For adreomsorgen utgor dlders-
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struktur, konsfordelning, fordelning pa socio-ekonomisk bakgrund och
andelen ensamboende de faktorer som bestammer utjamningsbidragets/-
avgiftens storlek.

Sedan ar 1993 far kommunerna ta ut avgifter enligt grunder som
kommunen gélv bestammer

Avgifter for olika tjanster inom adreomsorgen & en finansieringskéalla,
men kan ocksa anvandas for att paverka efterfragans omfattning och in-
riktning. Fr.o.m. den 1 mars 1993 infordes nya avgiftsbestdmmelser som
innebar att kommunerna far ta ut avgifter enligt grunder som kommunen
gav bestdmmer. Avgifterna far dock g Gverstiga kommunens galvkost-
nader. Den tidigare regleringen av det s.k. férbehdlsbeloppet i sarskilda
boendeformer med helinackordering togs bort. Skillnaderna mellan
kommunerna vad géller andelen som finansieras med avgifter & mycket
stora. Uppgifter om avgiftsfinansieringens storlek bor dock tolkas med
viss forsiktighet, eftersom en del kommuner endast redovisar avgifter for
vard och omsorg under det att andra ocksa inkluderar avgifter for kost och
boende. Medianen for riket ligger pa 9 %.

Den kraftiga 6kningen av entreprenadverksamheten har planat ut —
resultatenheter ar vanliga

En stravan mot att utveckla alternativa driftsformer, konkurrens och bru-
karinflytande har ocksd paverkat aldreomsorgens forutséttningar under
1990-talet. Under senare & har antalet entreprenader och tjanstekop okat
vad avser sarskilda boendeformer. Andelen personer som bor i sarskilda
boendeformer som drivsi enskild regi har nastan fordubblats mellan aren
1993 och 1996 och omfattar nu sasmmantaget nastan 10 % av de sérskilda
boendeformerna. Inom hemtjanstverksamheten skedde en kraftig expan-
sion av entreprenadverksamheten under 1990-talets forsta &r. Utveck-
lingen har hérefter planat ut.

Under 1990-talet har manga kommuner Gvergett den traditionellt an-
dagsfinansierade verksamheten och Overgatt till resultatenheter, "kop-
sdlj-system” eler kundvalssystem. | Sociastyrelsens enkdtundersokning
hdsten 1993 uppgav 151 av landets kommuner att de infort resultatenheter
inom aldre- och handikappomsorgen. Ytterligare 40 kommuner uppgav
att de planerade att inféra sadana. 37 kommuner tillampade nagon form
av "kop-sdlj-system” och fyra kommuner hade da infort system med
service-checkar eller vouchers. Enligt Socialstyrelsens bedomning (Adel-
reformen dutrapport 1996:2) pekar inga erfarenheter hittills pa att
inforandet av ett "kop-sdlj-system” i sig medfor hogre effektivitet inom
aldreomsorgen.
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Varden och omsorgen for aldre invandrare kraver sarskilda vardformer
och insatser

| takt med att allt fler personer med utlandsk bakgrund uppnar de aldrar,
dar mer omfattande behov av stdd och hjdp anmder sig, anmder sig
fragan om lampliga vardformer for dessa personer. Redan idag finns ett
begransat antal verksamheter, som direkt riktar sig till vissa invandrar-
grupper. Dessa verksamheter drivs i allméanhet av grupperna gava med
kommunalt stod. Det géller da i forsta hand grupper som varit lange i
Sverige och dér den etniska eller religitsa samhorigheten &r stark.

De grupper som invandrat pa senare tid kommer i stor utstrackning fran
lander, dar omsorgen om vardbehdvande dldre anhtriga skoétts inom
familjens ram. | och med integreringen i det svenska samhaéllet forandras
forutséttningarna for omsorg inom familjen och det uppstar i stéllet ett
behov av kommunal ddreomsorg. Genom att de personer i dessa grupper,
som & i behov av st6d och hjdp, ofta & anhoériginvandrare, som kommit
till Sverige vid relativt htg alder och har begransade kunskaper i svenska
spraket, kravs héar sarskilda insatser. Bland de atgarder kommunerna
skulle kunna vidta fér dldre invandrare ar inrdttandet av dagcentra och
sarskilt boende med speciell inriktning pa den ifragavarande invand-
rargruppen. Ett dagcenter kan fungera som en plats for informationsfor-
medling for att underlétta for &dre invandrare, som begransas i sina
kontakter med det svenska samhdlet pad grund av spraksvarigheter.
Kommunerna bor vidare efterstrava tvasprakig personal i dessa verksam-
heter och personalen bor ges en utbildning for att cka forstaelsen for de
gamlas kulturella behov och 6nskemdl. Fragan om minoritetsgruppers
stallning i aldreomsorgen har behandlats i Minoritetssprakskommitténs
sutbeténkande (SOU 1997:192) som f.n. remissbehandlas

Statlig kommitté utreder varden i livets slutskede

Under de senaste decennierna har de flesta méanniskor kommit att vardas
pa sukhus sin sista tid och dott dar. Som en foljd av Adel-reformen bor
och véardas dock numera allt fler inom négon form av ddreboende eller i
det egna hemmet under sin sista tid i livet. Enligt en nyligen utférd un-
dersokning dor drygt 40 % av alla manniskor pa sukhus medan ungefar
50 % dor i sarskilt boende €eller i det egna hemmet. Detta innebér att det i
alt hogre grad blir kommunen som far ansvara for varden i livets slut-
skede. Hemgjukvard blir har alt vanligare, ibland kompletterad med dag-
sukvard pa sukhus, avlastningsplatser eller vard pa hospice, dvs. en sar-
skild vardform for svart suka eller doende personer. Det finns ett behov
av att utveckla varden for de doende for att bereda dessa livskvalitet dven
i livets slutskede och en lugn och vardig dod. Pa olika hdll inom varden &ar
emellertid personalen ddligt rustade att varda svart suka och déende
manniskor och ge stod at nérstéende.

| syfte att forbéttra kunskapen om hur manniskors liv gestaltar sig i
slutskedet och fa fordag till hur en god vard och en bra symptomlindring
kan komma dem till del som har behov av sadan vard och behandling har
regeringen gett direktiv till en utredning om varden i livets slutskede (dir.
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1997:147) . | avvaktan pa denna utredning behandlas inte fragor kring
varden i livets sutskede i denna proposition.

5.3.8 Vérd- och omsorgssystem i férandring —en
sammanfattning

De omvarldsférandringar som beskrivs i det foregaende har i hog grad
paverkat forutsdttningarna for a@dreomsorgens utveckling under 1990-
talet och efter Adel-reformen. Tunga bakgrundsfaktorer & befolknings-
utvecklingen som genererat ckade vardbehov och den svaga samhélls-
ekonomiska utvecklingen som gjort det allt svarare att finansiera dessa
Okade behov. Harutdver har strukturforéndringar inom héso- och guk-
varden haft stor betydelse. Bland annat har antalet vardplatser inom akut-
gukvarden minskat starkt liksom vardtiderna. Den medicintekniska
utvecklingen har gjort att en alt storre del av gukvardsverksamheten
kunnat foras dver i Oppen vard. Dessa strukturella forandringar har i sin
tur lett till ett okat tryck pa landstingens och kommunernas priméarvard
och pa kommunernas socialtjanst.

Antalet bostéder inom i sarskilda boendeformer 6kade under 1990-ta-
lets forsta halft, men har hérefter stagnerat. Kommunernas sérskilda bo-
ende har mer och mer fatt ta Gver patienter som tidigare vardades inom
internmedicinen och geriatriken, bl.a. patienter i livets slutskede och pa-
tienter med langt framskriden demenssjukdom. | dag bor aldre manniskor
med omfattande medicinska behov bade i ala former av sarskilt boende
och i ordinart boende. Detta har inneburit en generellt 6kad vardtyngd
inom ala sarskilda boendeformer, dar framforallt demensvarden & en
vaxande uppgift, men &en inom hemtjansten och hemsjukvarden.

Utvecklingen av hemvéarden har som tidigare framhdllits inneburit att
alt farre aldre personer far hjdp och hjalpinsatserna koncentreras till de
alra dldsta och mest vardbehtvande. Men &ven i gruppen éver 80 ar har
antalet personer med hjap minskat sedan & 1992. Utvecklingen pekar
mot en fortsatt omstrukturering av vard- och omsorgssystemet. Numera
utfors alt mer av provtagning, diagnostik, behandling, eftervard, rehabi-
litering och terminalvard i landstingens och kommunernas primarvard.
Denna utveckling stéller ytterligare krav pa kvalitet, sakerhet, professio-
nalisering och organisation av_kommunernas vard och omsorg och pa
samverkan inom vardkedjan mellan alla berérda vardgivare.

5.4 Aldres situation inom vard och omsorg

54.1 Forandring, goda exempel och brister

Som framgatt av det foregadende har det under 1990-talet skett stora for-
andringar inom varden och omsorgen om de vardbehtvande dldre. Vard
pa gukhus och institutionsliknande miljé har ersatts av vard i det egna
hemmet eller i sarskilt boende under hemliknande former. Genom for-
andringarna har ocksa vardpersonalens uppgifter och arbetssituation for-
andrats i mycket hog grad. Personalen har stallts infor helt nya krav, som
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man inte alltid har varit utbildningsméssigt forberedd for. Behovet av  Prop. 1997/98:113

samverkan mellan olika ansvarsomraden har Okat starkt. Omstéllningen
fran vard i institutionsmiljo till en mer 6ppen vard och omsorg pa ddre
manniskors egna villkor har inte alltid gatt friktionsfritt. Till detta kommer
att resursbristen ofta tvingat fram harda prioriteringar nar det géller hur
insatserna skall fordelas.

Adel-reformen har noggrant féljts upp och utvérderats

Problem till foljd av den genomgripande omstruktureringen vid Adel-
reformen var till viss del férutsedda. Som ett led i reformen fick Social-
styrelsen i uppdrag att noggrant folja och utvérdera dess effekter i olika
avseenden under den inledande femarsperioden. Detta uppdrag har av-
rapporterats och Socialstyrelsen gavs ett nytt uppdrag av motsvarande
karaktar for den foljande tredrsperioden. En forsta arsrapport fran detta
uppdrag redovisades hosten 1997. Regeringen tillsatte vidare & 1995 en
sarskild utredning for att undersoka hur ddre bemdts (Utredningen om
bemotande av ddre, dir. 1995:159), som har |amnat beténkandet Bemo-
tandet av ddre (SOU 1997:170). | det foljande redovisas resultat fran
detta arbete.

Brister har konstaterats, men ocksa exempel pa god verksamhet

De ovan namnda utredningarna har funnit manga brister och férhallanden
som maste réttas till. Att uppmarksamma sadana problem har varit utred-
ningarnas uppgift, eftersom ala vardbehtvande ddre i Sverige — oavsett
vilken kommun man rékar bo i — har rétt till en omsorg av god kvalitet,
som tillgodoser krav pa savbestdammande, integritet och respekt. En
sadan probleminriktad beskrivning av ddre méanniskors situation kan
dock tendera till att bortse ifran den goda verksamhet som bedrivs pa
manga hall med knappa resurser. For att i nagon man balansera den ne-
gativa bilden har Bemétandeutredningen ocksa tagit fram goda exempel
pa utveckling och hog vardkvalitet. Andra goda exempel har kommit fram
inom det s.k. Adel-50-projektet (jfr nedan). Nagra av exemplen kommer
at refereras | det foljande. Det gemensamma for dessa & att de
representerar konkreta insatser for att |6sa den nya situation, som uppstatt
efter Adel-reformen, och att forverkliga de intentioner som legat bakom
reformarbetet.

5.4.2 Uppfaljningen av Adelreformen

Socialstyrelsen fick hésten 1991 i uppdrag att under fem & folja Adelre-
formen med hansyn till dess innehdll, kvalitet, kostnader och genomfo-
rande. Fem miljoner kronor per ar ansogs till Sociastyrelsen for upp-
foljningen. Under aren 1992-1996 har ett stort antal studier genomforts,
vilka har genererat en omfattande kunskapsproduktion. Forskare och
sakkunniga vid hogskolor och enheter for forskning och utveckling har
genomfort ett 20-tal projekt och en 1ang rad centrala fragor har foljts upp i
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flerdriga projekt. Drygt 50 underlagsrapporter och fyra arsrapporter har
publicerats och arbetet har presenterats vid ett 30-tal konferenser och
seminarier per ar.

Uppfoljningen av Adel-reformen har forsvarats bl.a. genom brister i
statistik och redovisningssystem

Det har dock funnits vissa begransningar i mojligheterna att beskriva och
vérdera reformens konsekvenser. Pa en rad omréden saknades uppgifter
och data om hur &dreomsorgen s&g ut och fungerade fore Adel-reformen.
En méangd relevanta uppgifter saknas i den offentliga statistiken och
redovisningsystemen hos kommunerna varierar i inriktning och omfatt-
ning. Det har ocksa varit svart att sirskilja specifika effekter av reformen
fran vad som orsakats av andra pagaende forandringar i sdval samhéllet i
stort som pé vérd- och omsorgsomradet. Ofta har Adel-reformen tillskri-
vits konsekvenser vilka berott pa andra forandringar som intréffat samti-
digt och som ofta inte haft ndgot samband med reformen. Det har ocksa
varit svart att finna underlag for generella slutsatser om reformens kon-
sekvenser genom att forhallandena i de olika kommunerna varierar avse-
vért och darmed forutséttningarna for reformens genomférande.

Antalet medicinskt fardigbehandlade i sjukvarden har minskat drastiskt

| det foljande ges en bild av ddres situation inom vard och omsorg med
utgangspunkt frén Sociastyrelsens slutrapport av Adel-reformen (SoS
foljer upp och utvarderar 1996:2). Fore reformen vardades manga dldre i
akutsjukvardens korridorer eller bodde under manader och ibland & i en
vardform som var avsedd for akut guka. | Adel-reformen ingick ett eko-
nomiskt styrsystem — kommunernas betalningsansvar for medicinskt far-
digbehandlade patienter inom somatisk akutsjukvard och geriatrisk vard.
Detta innebér att nér patienten & medicinskt fardigbehandlad, dvs. inte
langre anses behtva den avancerade vard, som ges inom akutsjukvarden
eller den geriatriska varden, skall patientens behov av fortsatt vard och
omsorg tillgodoses inom kommunen. Kommunerna nu skyldiga att svara
for de fortsatta kostnaderna inom landstingets hdlso- och sukvard till dess
det fortsatta vard- och omsorgsbehovet kan tillgodoses i t.ex. ett sarskilt
boende. Som en fdljd av detta betalningsansvar minskade antalet
medicinskt fardigbehandlade inom akutvarden och den geriatriska varden
drastiskt redan forsta aret efter reformens genomforande. Ett klassiskt
problem inom véarden, som ocksa & internationellt mycket valbekant,
hade darmed praktiskt tagit forsvunnit. For manga aldre har detta innebu-
rit en tryggare och lugnare vardmiljo i ett sarskilt boende nar det akuta
stadiet av t.ex. en stroke avklingat. Men manga &dre och anhdriga har
ocksa reagerat mot begreppet "medicinskt fardigbehandlad" — en svarbe-
griplig beteckning i de fal den dldre uppenbarligen & svart suk och
ibland inte har s lang tid kvar att leva. Allt fler ddre med resttillstand
efter akuta gukdomar liksom personer med demenssukdomar har efter
Adel-reformen fallit under kommunernas ansvar.
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Det finns problem med vardkvaliteten inom den kommunala éldrevarden ~ Prop. 1997/98:113

Brister i kvaliteten i de medicinska insatserna och i omvardnaden inom
den kommunala dldrevarden & problem som sténdigt aterkommit i Soci-
astyrelsens uppfoljningsrapporter. Forekomsten av trycksar och kvarlig-
gande katetrar & omfattande i vissa verksamheter liksom forskrivningen
av lugnande léakemedel. Uppfdljning av 18kemedel sordinationerna funge-
rar inte altid tillfredsstéllande och brister har ocksa uppmarksammats nér
det galler varden i livets dutskede. Det har ocksa noterats att det finns
problem med undernéring bland aldre.

Samverkan mellan huvudménnen fungerar inte tillfredsstallande mellan
huvudmannen — |&karnas medverkan i aldrevarden har minskat.

Organisatoriska problem, brister i samverkan, vardplanering och infor-
mationsoverforing samt det forhadllandet att 1akarna allt mer minskat sitt
deltagande i den kommunala aldrevarden, dterkommer i Socialstyrelsens
arsrapporter. Rapporterna har visat pa nya gransdragningsproblem — pro-
blem som visserligen varit kanda tidigare men som blivit altmer synliga
efter Adel-reformen. Hit hor bl.a. det delade ansvaret for rehabilitering
och hjdpmedel. Problem med ett delat ansvar for hemsjukvarden i manga
kommuner har ocksa patalats av Socialstyrelsen, som ocksa foreslog att
en sarskild Gversyn skulle goras i frégan. Aven om tillkomsten av den
medicinskt ansvariga gukskoterskan (MAS) pétagligt har hojt kom-
munernas kunskaper och medvetande om kraven pa medicinsk kvalitet sa
bedomer Socialstyrelsen i sin slutrapport & 1996 att den sammantagna
vardkvaliteten pa sina hall inte nar upp till en tillfredsstallande niva.

Regeringen har satsat pa projekt for utveckling av samverkan och kvalitet

Regeringen har mot bakgrund av de olika problem som under arens lopp
beskrivits av Socialstyrelsen, tagit initiativ bl.a. till sérskilda stimulans-
och utvecklingsmedel. Redan hosten 1993 tog den davarande regeringen
initiativ till ett sarskilt stimulansbidrag p& 50 miljoner kronor (Adel-50)
med syfte att stimulera kommunerna att utveckla kvalitet och sdkerhet
inom den kommunala hélso- och sukvarden. Medlen har fordelats till mer
an 100 projekt och uppdrag som ror bl.a. rehabiliteringsinsatser, rutiner
och former for vardplanering, dokumentation och informationsoverforing,
vardprogram, metoder for kvalitetssakring, forbéttrad  1&keme-
delsanvandning, kostprojekt, rehabiliteringsverksamheter m.m. Aret déarpé
uppméarksammades samverkansproblem pa rehabiliteringsomradet och
regeringen besl6t att avsétta sarskilda utvecklingsmedel for att paskynda
utvecklingen av och samverkan mellan huvudménnen pa detta omréde.
"Rehab Aldre 300" — 300 miljoner kronor — fordelades till huvudmannen
utifrdn antalet invanare, som & 65 & och &dldre, nar huvudméannen
gemensamt kommit 6verens om en plan foér hur pengarna skulle anvandas
inom rehabiliteringsomradet. De olika lansplanerna visade pa en stor
mangfald och satsningen bedoms varit mycket lyckad och ha kommit i rétt
tid.
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Manga exempel pa lyckade utvecklingsprojekt, somt.ex. Mimer-projektet  Prop. 1997/98:113

Det kan i sammanhanget vara av intresse att se pa hur ett av de lyckade
Adel-50-projekten arbetade och vilka resultat man uppnédde. Projektet
ifraga har kallats Mimers kélla och &r ett kvalitetssakringsprojekt i sam-
verkan mellan Trelleborgs sjukvardsdistrikt och Trelleborgs, Vellinge och
Svedalas kommuner. Syftet har varit att studera Overgangen av ddre
patienter mellan landstingsvard och kommunal vard, identifiera problem
och ge fordag till atgarder for att forbéattra vardkvalitén. Lokala arbets-
grupper har bildats under ledning av en gemensam styrgrupp. De lokala
grupperna har ocksa tréffats i gemensamma storméten. | grupperna har
saval de olika yrkesrollerna i varden som pensionarerna varit represente-
rade. Man konstaterade vid probleminventeringen bl.a. att vardplane-
ringen inte fungerade tillfredsstéllande, att |akarresurser maste knytas till
de sérskilda boendeformerna, att det fanns brister i informationen mellan
lakarna i sukhusvarden, priméarvarden och patienterna samt att det sak-
nades klara rutiner for informationsutbytet mellan varden vid sukhuset
och kommunerna. Atgérdsforsiag utarbetades och olika &gérder genom-
fordes. Dessa avsdg bl.a. annat gemensam vardplanering, s.k. kontaktkort
for formedling av viktiga uppgifter om patienterna, utskrivningsbesked
med information till patienter/anhoriga och personal, igangséttandet av
rehabiliteringsprojekt (med pengar fran Rehab Aldre 300) m.m. Samtliga
personer i sarskilt boende fick en fast kontaktlékare. Ett resultat av verk-
samheten & att samarbetet mellan gukvardsdistrikten och kommunerna
nu upplevs som mycket béttre. Man anser ocksa att det rader en rimlig
balans mellan gukhusplatser och platserna i det sérskilda boendet. Vissa
brister aerstar fortfarande att dtgéarda och kvalitetssakringsarbetet fort-
sdtter.

54.3 Socialstyrelsens Aldreuppdrag
Adel-reformen har féljts upp genom ett nytt uppdrag

Ar 1996 foljde regeringen upp utvérderingen av Adel-reformen genom att
ge Socialstyrelsen i uppdrag att under aren 1997 till 2000 fdlja ut-
vecklingen pa ddreomradet. Uppdragets inriktning &r dels att folja hur
kvaliteten i fraga om bl.a. trygghet och sakerhet utvecklas vad gédler vard
mot livets sut, dels att belysa hur medicinska och omvardnadsméssiga
behov kan tillgodoses pa ett vardigt, humanitart och effektivt sétt vid vard
i det egna hemmet. | uppdraget ingdr ocksa att bevaka hur &ddres
mojligheter att leva ett gavstandigt liv med god livskvalitet — aven vid
omfattande behov av personlig omvardnad och vard — utvecklas med
tanke pa de omprioriteringar som sker inom & dreomsorgen.

| december 1997 Gverlamnade Sociastyrelsen en forsta sammanfat-
tande arsrapport av det nya uppdraget. Rapporten bygger pa underlag fran
olika studier och kunskapssammanstéllningar som bl.a. ror adreomsorgen
i kvantitativa métt, pensionarshushalens kostnader for @dreomsorg och
sukvard, brukarnas och anhérigas syn pa aldreomsorgen, distriktslakarnas
insatser i adreomsorgen, lakemedel och ddre, varden mot livets slut,
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gukdom bland &ldre.

Socialstyrelsen pekar i sin nya rapport pa manga brister

Sociastyrelsen gor foljande sammanfattning av adres situation inom

aldreomsorgen:

— Utvecklingen inom den sociala hemtjansten kannetecknas av en lagre
serviceniva och utarmning satillvida att en tidigare mer generell till-
delning fatt vika for en selektiv fordelning av insatserna. For att erhdlla
samhéllelig ldreomsorg kravs idag i hogre grad an tidigare att man &
mycket vardkrévande, ensamboende och utan narboende anhdriga.

— Framforallt i hemvarden men ocksd i det sarskilda boendet saknas re-
surser, kompetens och en dndamalsenlig organisation for att pa ett
tryggt och sakert sétt ge en god vard i livets slut.

— Ett okat avgiftsuttag drabbar manga aldre, som véljer att inte begara
hjalp eller avséger sig den hjdp de redan har, trots att de fortfarande
har behov av hjalp. Eftersom &ven en begransad hemtjanstinsats kan ha
ett viktigt forebyggande och psykosociat varde, ifragasitts effekterna
pasikt av en sadan strategi.

— Psykiskt guka ddre far ofta inte tillgang till de forbéttrade vard- och
behandlingsmajligheter som finnsidag.

— Naéringsproblem som tidigare inte blivit synliggjorda har nu uppmark-
sammats.

— Personaen har inte blivit kompetensmassigt rustad for de nya och
alltmer komplicerade arbetsuppgifter som man méter i &dreomsorgen.
Motsvarande kompetensférstarkning & ocksa nodvandig for lednings-
ansvariga paolika nivaer i den kommunala aldreomsorgen.

Landstingen har inte levt upp till sitt halso- och sjukvardsansvar —sarskilt
lakartillsynen for aldre maste vasentligt forstarkas

Socialstyrelsen anser det angeldget att uppmérksamma bl.a. att lands-
tingen inte levt upp till sitt hdlso- och sukvardsansvar och att guk-
vardsinsatserna — sarskilt utpekas lakartillsynen for ddre — vasentligt
maste forstarkas. Ledningens ansvar maste tydliggoras och det dligger den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) att upprétthadlla och utveckla
verksamhetens kvalitet och sikerhet. Enligt Sociastyrelsen &r det ocksa
av storsta betydelse att fa till stand en forstarkt och integrerad tillsyn inom
ddreomsorgen, bade vad géler resurser och sanktionsmgjligheter.
Personadlen maste ges béttre forutsdttningar att klara de forandrade
arbetsuppgifter och vardsituationer som man moter idag. Det & ocksa
angelaget att starka den enskildes stéllning gentemot vard- och omsorgs-
givare. Huvudménnen maste utveckla lokala Gverenskommelser och
vardprogram for att garantera trygghet och sékerhet i varden mot livets
slut.
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544 Utredningen om bemétande av aldre

Hosten 1995 tog davarande socialministern initiativ till en utredning om
hur @dre bemoéts (dir.1995:159). | direktiven beskrivs foreteelser som
direkt eller indirekt handlar om brister i bemétandet av dldre — allt fran
subtila och ofta omedvetna krénkningar av &ldres géavkansa och integ-
ritet i det vardagliga arbetet till brister i medicinsk omvardnad och saker-
het — och pa en mer strukturell och organisatorisk niva — brister i infor-
mation, handl&ggning av &@renden, réttssakerhet, behovsbedémning vard-
planering, informationsdverforing, arbetsledning, kompetens osv. | di-
rektiven antyds att brister i bemoétandet kan vara ett uttryck for en mer
eller mindre tydlig marginalisering och diskriminering av @dre med grund
i ett tidigare rddande synsitt. "Vid seklets borjan framstélldes ofta
adringen som en undergiven och tacksam understédstagare som forut-
sattes vara férnéjsam och talmodig och som inte forvantades stélla krav
painflytande eller férandringar".

Lagt antal anmélningar om brister i bemttandet av aldre

Varen 1997 Overlamnade utredningen ett kartldggningsbetankande
"Brister i omsorg — en fraga om bemdétande av ddre (SOU 1997:51)".
Utredningen har kartlagt anmélningar avseende brister i bemétandet av
dldre genom kontakter med landstingens fértroendenamnder, Halso- och
sukvéardens ansvarsnamnd (HSAN), Patientforsakringen, Socialstyrelsens
RiskDataBas (RDB), Sociastyrelsens regionala tillsynsenheter,
lansstyrelser, anhorigforeningar, elever och larare, fackliga organisationer,
pensionars- och handikapporganisationer, Landstingsforbundets halso-
och sukvardsberedning och Svenska Kommunforbundets social-
beredning. Utredningen konstaterar att antalet formella anmaningar som
beror dldre & Iagt jamfort med anméalningar som ror yngre personer och
aven i forhdlande till att vardkonsumtionen ¢kar med stigande ader.
Enligt utredningen & sannolikt morkertalet stort angaende faktiskt miss-
ndje och upplevelser av brister i vard och omsorg.

Enskilda rapporterar daligt bemétande

En alsidig bild av brister i bemotandet av ddre kréver beskrivningar fran
manga olika kallor. Inte minst viktig & beskrivningen fran de enskilda
ddre som berérs och fran deras anhériga. Utredningen har haft omfat-
tande kontakter med enskilda méanniskor genom samtal, brev och person-
liga besok. De allra flesta kontakterna har formedlat erfarenheter av brist-
faligt bemotande, ibland diskriminerande behandling och Overgrepp.
Nagra fa har tagit kontakt for att berétta om exempel pa sarskilt god vard
och omsorg. Framforallt & det anhtriga som hort av sig men ett fatal
ddre har ocksa galva beréttat om missforhdllanden. Det gar heller inte,
enligt utredningen, att utesluta att manga ar radda for att framfora kritik.
Ibland anses beréttelser fran ddre och deras anhtriga som ett tamligen
ovidkommande och anekdotiskt material. Starka kadnslomassiga indag
kan leda till att trovardigheten ifragasétts eller att krav pa generaiserbar-
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het eller objektivitet inte anses uppfyllda. | utredningen ges ocksa enskil-
das beréttelser ett eget varde som uttryck for hur manniskor i varden
upplevt brister i bemdtande och kvalitet.

Anhoriga och personal upprors av brister i omvardnaden

Det som uppror anhériga — men ocksa foretradare for persona — alra
mest & den bristande omvardnaden av dldre, i synnerhet av méanniskor
med sma eller inga forutséttningar att §alva framfora klagomd. Manga
beskriver handelser som uppfattas som alvarliga psykiska och fysiska
krankningar, vilka patagligt lett till forsamrad hélsa, men det kan ocksa
handla om mer subtila sétt att kranka gélvkansa och integritet. Att ge god
omvardnad handlar om kunnande, omtanke och varsamhet infér den
enskilda méanniskans behov.

Att fa god och tillracklig kost och dryck & exempel pa galvklar var-
daglig omvardnad dar det ibland brister. Klagomaen handlar om kall och
smaklts mat, ingen hansyn till vad den enskilde tycker om eller ogillar,
dalig kontroll av vad en glomsk person faktiskt &ter, ett opersonligt sétt att
mata den som behtver hjélp, bristande tid att géra maltider till trevliga
stunder. Motsvarande géller behovet att fatillrackligt mycket att dricka.

Att fa lakemedel pa ett sakert sétt & ocksa ett omrade dér kvditets-
brister ofta patalas. Manga riktade studier av bl.a. Sociastyrelsen och
Apoteket AB beskriver dver- och undermedicinering, ohdrsamhet mot
givna ordinationer, dalig uppfdljning i forhdllande till den enskildes
gukdomshistoria och till den speciella kunskap som behdvs for att ordi-
neralamplig medicin till mycket gamla manniskor.

Att fa hjap att bli tvéttad och ha rena klader nar man inte élv orkar
eller kommer ihdg hur det skall gatill, hor ocksa till det gavklarai var-
dagen. Att fa ga omkring med grot pa klanningen, luktailla eller ha "fel"
och ful kladsel &r ocksa ett utslag av bristande respekt for integritet och
vardighet. Att fa ha tillgang till personliga hjalpmedel & enligt anhdriga
nagot som ibland férsummas. Det kan handla om att behov av reparatio-
ner inte tillgodoses, att det inte finns batterier till hérapparaten, att man
inte ndr larmklockan eller & demenssiuk och inte forstar hur den tekniska
utrustningen fungerar.

Manga beréttelser handlar om bristen pa innehdl i dagen, om 6nskan
att fa "guldkanter i tillvaron", om att fa sina andliga behov tillgodosedda.
Kéandor av ensamhet, sorg, radda och hemlangtan behover ett forstaende
gensvar liksom det &r viktigt att kunna dela gladje, omtanke och trevliga
minnen med nagon. En god personlig omvardnad &r att se "till bade
kroppens och gélens behov" .

Manga goda exempel finns pa malmedvetet arbete med
kvalitetsutveckling...

| syfte att skapa en mer balanserad bild av ddreomsorgens vardag efter-
lyste Bemdtandeutredningen ocksa goda exempel pa malmedvetet arbete
med kvalitetsutveckling. En forfragan riktades till landets samtliga kom-
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muner och landsting. Sammanlagt 101 kommuner, inklusive kommun-
och stadsdelar, och 14 landsting skickade in exempel pa utvecklingsarbete
som ror bl.a. rehabilitering, insatser for personer med aldersdemens, stod
genom gruppverksamhet, "tréffpunkter”, dagvard, vard i livets dutskede,
stod till anhériga, om hjdlpmedel och forebyggande insatser, per-
sonalutveckling och utbildning, samverkan mellan huvudmén och mellan
verksamheter, kvalitetsutveckling genom kontaktmannaskap och infor-
mationsrutiner, kvalitetssékring, metodutveckling, brukarundersokningar,
tillganglighet och andra aspekter pa fysisk milj6 m.m. | en rapport
"Omsorg med kunskap och inlevelse — en fraga om bemétande av ddre
(SOU 1997:52)" redovisar utredaren en rad goda exempel pa utveck-
lingsarbete inom aldreomsorgen.

...till exempel en l&rande organisation for kvalitetsutveckling i
Vastmanland...

Projektet "Kvalitetsutveckling genom nétverk" i Vastmanland har varit
inriktat pa fragan hur man skapar en larande organisation inom & dreom-
sorgen. De som driver projektet & de kvinnor som arbetar i det sérskilda
boendet och inom hemtjansten i elva vastmanlandska kommuner och su
kommundelar i Vasterds. Personalen deltar i olika natverksaktiviteter for
att utbyta idéer och erfarenheter om sina verksamheter. En arbetsmetod
som tillémpas & s.k. larande granskning, dvs. att man genom att granska
varandras séit att arbeta kan fora fram konstruktiv kritik och lara av var-
andra. Man utarbetar ocksa en handbok i larande granskning som stéd for
arbetet. | denna anges tre huvudomraden for granskningen: Vilka forut-
séttningar har verksamheten? Hur utfors den? Vilket & dess resultat?
Projektarbetet upplevs av de medverkande som mycket utvecklande.

...hemtjansten i Géllivare...

H&r har man valt att prioritera omvardnadsbehov framfor servicebehov.
Individen sétts i centrum. Det géller sdvédl vardtagare som personal. Ett
system har inférts for att méta hur stora behov varje vardtagare har. Detta
avgor budget och personaltéthet. Administrationen bantas och personalen
tar ett stérre personligt ansvar. Man har ocksa gjort en omfattande ut-
bildningssatsning. Mdalet & att ala inom hemtjansten skall ha minst
gymnasiekompetens. Det rapporteras att personalen har vuxit och att de
kanner stolthet Gver sitt jobb! Det & viktigt, anser man, att alla stora for-
andringar & forankrade hos personalen. Pa gruppboendet Flottaren i
Géllivare har personalen bestamt malen salva. Allahar fatt sdga sitt.

..."Prima liv-stroke"-projektet i Skellefted....

Detta framgangsrika projekt handlar om utslussning for patienter som
drabbats av stroke En sdrskild strokegrupp har bildats och man har etab-
lerat ett samarbete med studieférbund, pensionérsklubbar och handikapp-
foreningar. Syftet &r att stimulera deltagarna till social gemenskap, stétta
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kvarboende i det egna hemmet och ge en viss avlastning for narstéende Prop. 1997/98:113

personerna. Arbetet med stroke-patienterna ingdr som en pusselbit i ett
stérre monster av mal och delmal for édreomsorgen.

...och demensprojektet i Lund

| Lund mdts anhériga till demenspatienter i samtal sgrupper, dar kurator
och gukskoterska ger information och stdd. De anhériga méter méanni skor
i samma situation och far en mgjlighet att dela med sig av sina erfa-
renheter och upplevelser.

Bemttandeutr edningen pekar ut tre omraden dar det kréavs for battringar

Den genomgang som utredaren gjort av ddreomsorgen kan sammanfattas

som foljer:

— Det finns manga mycket goda insatser inom omsorg om ddre.

— Det finns indag som kan och maste forbéttras bade pa kort och lang
sikt.

— Det finns foreteelser som &r fullstandigt oacceptabla och som omedel-
bart maste bli foremal for atgarder.

Utredningen pekar ut tre omraden dér det krévs forbéttringar for att at-

géarda brister i kvalitet och bemdtande.

— Enskildas och anhtrigas stéllning i varden maste starkas, forebyggande
atgarder i vid bemérkelse — bl.a. systematisk kvalitetssakring,

— Utbildning, fortbildning och handledning, arbetsdedning och arbetsor-
ganisation — maste utvecklas

— Tillsynen maste forstérkas.

Flera fordag fran Bemétandeutredningen aterkommer i denna
proposition

Varen 1996 skickade Bemétandeutredningen ut kartlaggningsbetankandet
och ovannamnda rapport med goda exempel och inbjéd kommuner,
landsting, myndigheter, organisationer, enskilda m.fl. till en bred debatt i
form av en informell remiss infOr arbetet med dutbetdnkandet. N&rmare
200 svar inkom, varav 150 i skriftlig form. En mycket omfattande
remissammanstallning redovisas i slutbeténkandet Bemdtandet av ddre —
trygghet, gavbestammande och vérdighet (SOU 1997:170). Slutbetan-
kandet innehdller fordag till atgarder pa de tre omraden som tidigare
namnts. Ett antal av dessa férdag har beretts inom regeringskandiet och
aerfinns bland de atgarder for en béttre vard och omsorg som foresas i
denna proposition. Bemotandeutredningen har ocksa avlamnat rapporter
om "Invandrare i vard och omsorg — en fraga om bemétande av &dre
(SOU 1997:76)", "Barns bilder av dldrande (SOU 1997:147)" och om
"Omsorg om anhériga (SOU 1997:187)". | samarbete med Socialstyrel sen
har utredningen genomfdrt en intervjustudie som handlar om "Vérdigt
bemétande — gar det att 1ara (SoS-rapport 1997:17)".
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6 Nationellamal och inriktning for
dldrepolitiken

Regeringens fordag: Nationella mal for ddrepolitiken skall laggas
fast. Malen omfattar en rad olika samhallssektorer. De kan brytas ned
och konkretiseras inom olika verksamheter och for forhdllanden som
ber¢r aldre.
Malen for den nationella aldrepolitiken &r att dldre skall
— kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhdllet och Gver sin
vardag,
— kunnaddrasi trygghet och med bibehallet oberoende,
— bemdtas med respekt, samt
— hatillgang till god vard och omsorg.
Uppfyllelsen av de nationella malen skall regelbundet féljas upp av
regeringen, som ocksd i andlutning hértill har att ge fordag till ytterli-
gare atgarder.

Skéalen for regeringens forslag: Valfardspolitikens md &r att ge ala
forutsdttningar att leva ett gott liv. Ett gemensamt ansvar for samhéllets
aldre personer & en av hornstenarna i ett solidariskt samhdle. For ett rikt
liv pa dlderns host behdvs manga saker. Pensionerna skall ge ekonomisk
trygghet. Kulturen, féreningar, arbetdivet och andra delar av samhdllet
skall bidra till en hog livskvalitet for adre. Det skall vara mgjligt att bo
kvar i sin bostad som &ldre, ha tillgang till ett gott sociat nétverk och
fortsitta att delta i samhallslivet. Aldreomsorgen skall ge stod nar den
egna formagan sviktar. Halso- och sukvarden skall finnas tillganglig nar
den behovs.

Mangfalden av insatser och det faktum att flera huvudman har olika
ansvarsomraden gor det 6nskvart med nationella mal for aldrepolitiken.
Det kommunala sdvstyret garanterar att manga beslut fattas nara manni-
skorna och med hansyn till lokala forhallanden, men samlade nationella
mal som gar dver sektors- och lagomréden gor att det gemensamma éta-
gandet blir tydligare. Det blir klara besked till medborgarna. Malen gor
det |&ttare att dra & samma hall och att mobilisera gemensamma resurser.
Effekten av samhdallets insatser blir storre. Det blir ocksa |éttare att jam-
fora utvecklingen mot malen, att utkréva ansvar av de politiskt folkvalda.
Nationellamal syftar pa sa sitt till att stérka demokratin.

| socialtjanstlagen anges att samhdllets socialtjanst pa demokratins och
solidaritetens grund skall framja manniskornas ekonomiska och sociala
trygghet, jdmlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhélldlivet.
Det stadgas vidare att socialnamnden skall verka for att &ldre méanniskor
far leva och bo galvstandigt och under trygga forhallanden och med re-
spekt for deras galvbestammande och integritet. | halso- och sukvards-
lagen dasfast att malet & en god hélsa och en véard palikavillkor for hela
befolkningen. Det anges bland annat att varden skall vara av god kvalitet
och bygga pa respekt for patientens sjavbestdmmande och integritet.
Regeringen anser att dessa malséttningar, vilka riktar sig till verksamheter
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inom vard och omsorg, skall kompletteras genom att samlade mal for
aldrepolitiken laggs fast.

Ar 1991 antog Forenta Nationernas 46:e generalférsamling en resolu-
tion (nr 46/91) som innehdller en deklaration med principer for adre per-
soner. | deklarationen anges ett knappt tjugotal principer som foreslas
vara végledande vid utformandet av nationella program. Huvudrubrikerna
i deklarationen & Independence, Participation, Care, Self-fulfilment samt
Dignity (oberoende, deltagande, vard, séavforverkligande samt
vardighet). Dessa principer ligger till grund for de nationella mal for
adrepolitiken som regeringen nu foresdr. Maen har dock anpassats till
svenska forhdlanden och vart sprakbruk.

De nationella malen skall ge en inriktning av den framtida & drepoliti-
ken. Att soka uppnamalen & en uppgift inte bara for regering och riksdag
utan ocksa for kommuner, landsting och myndigheter samt — fran sina
egna utgangspunkter — organisationer, néringsliv och inte minst for ala
enskilda manniskor. Med utgangspunkt fran malen kan kommunerna
utarbeta |okala @ drepolitiska handlingsprogram.

Program och maséttningar kan formuleras pa varje niva anda till den
enskilda arbetsplatsen. Flera kommuner har redan utifran nu gallande
lagstiftning utarbetat sddana. | en kommun anger man i "Mal och riktlinjer
for adreomsorgen” lagstiftningens innehdl, ma samt riktlinjer for
verksamheten for en rad olika omréden, bl.a. réttssakerhet, boende, stéd
till anhoriga, personal och samverkan. En annan kommun har beslutat om
"Inriktningsmal och kvalitetsmal for adreomsorg och handikappomsorg'.
| dokumentet beskrivs existerande malsittningar i ramlagstiftningen,
inriktnings- och kvalitetsmd pa overgripande niva och for olika
verksamhetsomraden samt dutligen en rad mycket konkreta malsatt-
ningar, exempelvis. De boende skall, om de har formaga till det, ges
mojlighet att fatta beslut om mdobleringen av sitt rum (valfrihet), den bo-
endes 6nskemal om hur han vill bli tilltalad skall respekteras (integritet),
den boende skall om han s dnskar komma ut i friska luften mingt tva
ganger per vecka (aktivt och meningsfullt liv). Dessa mal & foredomligt
tydliga for 8ldre, deras anhdriga och for de anstéllda som skall forverkliga
dem.

Aven myndigheter och organisationer kan pa detta sitt utarbeta sar-
skilda adreprogram inom sina ansvars- eller intresseomraden. Hur de
nationella malen uppfylls skall regelbundet foljas upp av regeringen, som
ocksa har att ge fordag till ytterligare atgarder i anslutning hértill.

6.1 Forslag till nationellamal for adrepolitiken

. Aldre skall kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhéllet och
Over sin vardag,

- Aldre skall kunna @drasi trygghet och med bibehdllet oberoende,

. Aldre skall bemétas med respekt, samt

. Aldre skall hatillgang till god vard och omsorg.
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Aldre skall kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande. Detta innebéar
bland annat att &ldre skall

— ha inflytande. Den enskilde skall hainflytande i samhéallet som boende,
patient, mottagare av hemtjanst eller i andra sammanhang. Aldre bor fin-
nas representerade bland fortroendevalda i kommuner, landsting och
riksdag. Pensionarsorganisationernas majlighet att medverka i processen
infor bedut i kommuner och landsting som ror ddres forhdlanden skall
tastillvara.

— kunna arbeta om de sjalva vill det. Overgéngen frén arbetdlivet till pen-
sionarstillvaron skall underléttas. Manga vill arbeta, men 6nskar dra ner
patempot. Det skall varamajligt att paverka sin arbetstid.

— ha mdjlighet att formedla sina erfarenheter till yngre generationer.
Aldres erfarenheter & véardefulla. | arbetslivet, i familjen, inom organisa-
tioner, i skolan, i den hdgre utbildningen och i det politiska livet behtvs
kunskaper om gangna tider, om kulturarvet och andralanders kulturer och
om livet gavt.

— f& mojlighet att |ara nytt. Aldres lust och férmaga att fa nya kunskaper,
fardigheter och intressen skall tillgodoses. Foreningslivet, men ocksa
utbildningsvasendet kan bidra. N& framtidens informationssamhélle
vaxer fram skall de dldre finnas med.

Aldre skall kanna trygghet och leva ett oberoende liv. Detta innebéar
bland annat att &ldre skall

— ha en tryggad ekonomi. Pensionssystemet skall vara pdlitligt och f6lj-
samt mot samhéllsekonomin. Det skall ocksa ha en bred politisk forank-
ring sa att det inte andras av majoritetsvaxlingar i riksdagen.

— kunna paverka nar de vill pensioneras. Det nya pensionssystemet 6pp-
nar for mojligheten att ga i pension fran 61 ars dlder. Det & rimligt att
regler anpassas sa att det blir mgjligt att paverka tidpunkten for pensione-
ringen.

— kunna leva ett sa galvstandigt liv som majligt. Att adras innebér att
krafterna s smaningom avtar eller att man blir Suk. Vard, omsorg, reha-
bilitering och annan hjalp skall inriktas pa att stodja den enskildes obero-
ende. Aven den som blir helt beroende av exempelvis ddreomsorgens
eller sukvardens insatser skall ges mojlighet att paverka sitt liv och sin
vardag.

— inte behdva flytta pa grund av sukdom eller handikapp. Bostaderna bor
redan fran borjan, vid nybyggnad eller ombyggnad, anpassas till manni-
skor med funktionshinder. Den som sa 6nskar skall kunna bo kvar i sin
ursprungliga bostad och sa langt det & majligt fa sina vardbehov tillgo-
dosedda i hemmet.

— kunna réra sig i bostadsomréaden, i butiker och restauranger, pa gator
och med kollektivtrafik. Samhéallet skall planeras pa ett sadant sétt att ald-
res behov av tillganglighet till allméan service tillgodoses.

— kanna sig trygga bade hemma och ute pa gator och torg. Brottdigheten
skall bekampas. Ran och inbrott forandrar for altid tillvaron fér dem som
drabbas och skrammer bade dem och andra. Det brottsforebyggande
arbetet har stor betydelse for att skapa trygghet for &ldre.
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Aldre skall motas med respekt. Detta innebar bland annat att dldre skall
— inte diskrimineras pa grund av sin alder. Alla manniskor — &dre som
yngre — skall behandlas réttvist, jamlikt och med aktning oavsett dder,
kon, ekonomiska forutsdttningar, ras eller etnisk bakgrund, funktionshin-
der eller annan omstandighet.

—ses som individer. Precis som bland yngre manniskor skiljer sig intres-
sen och férmagor, halsa, tillgangar, behov och kulturell bakgrund. De
individuella behoven eller dnskemdlen skall vara avgorande.

— inte utnyttjas eller bli illa behandlade. Aldre manniskor i véard och om-
sorg kan befinna sig i en utsatt situation. Vardsl6s behandling, nonchalans
och nedldtande tilltal & inte acceptabelt. Den som & helt beroende av
vardens hjalp drar sig for att anméarka pa brister. Genom personalens
yrkesansvar, god arbetsledning och effektiv tillsyn skall brister i vard och
omsorg motverkas.

— behandlas med respekt. Aldre har vardefull livserfarenhet och har bi-
dragit med viktigainsatser i arbetslivet och familjen. De som & yngre har
anledning att visa ddre sarskild respekt.

Aldre skall ha tillgang till en god vérd och omsorg. Detta innebér bland
annat att aldre skall

— sa langt mojligt ges mojlighet att bo kvar hemma i sin ursprungliga
bostad sa lange som de galva 6nskar. | hemmet skall man kunna fa hjép
och stod i den dagliga livsféringen. Man skall ocksa kunna fa hjép med
personlig omvardnad eller gukvard. De anhoriga skall ges stod for sina
insatser.

— kunna flytta till en sérskild boendeform om vardbehoven ar stora. Om
behoven &r stora och omfattande eller om man inte kénner sig séker och
trygg dar skall man kunna flyttatill en sarskilt anpassad boendeform.

— ha tillgang till en vard och omsorg som passar alla. Sveriges allt mer
mangkulturella karaktar reser nya krav pa att utforma & dreomsorgen med
hansyn till ménniskor med olika sprék och ursprung.

— ha tillgang till halso- och ukvard pa samma villkor som yngre manni-
skor. Halso- och sjukvarden skall vara lika tillganglig for adre som for
yngre medborgare. Varden far inte begransas genom aldersgranser.

— kunna lita pa att vard och omsorg har god kvalitet. Manniskovérde,
individuella behov och 6nskemal, integritet, savbestammande och var-
dighet skall respekteras. Det betyder till exempel att sav fa véja sina
sovtider, att maten &r naringsriktig och serveras pa normala tider samt att
fa dta det man tycker om. Det betyder ocksa att hygienen & god och att
l&kemedel anvands korrekt.

— kunna lita pa att personalen kan sina saker. De som arbetar i vard och
omsorg har mycket viktiga och ansvarsfulla uppgifter. Grundutbildningen
skall vara gedigen och anpassad till dagens situation. Fortbildning maste
ges kontinuerligt. Personalens erfarenhet och engagemang maste tas
tillvara. Arbetsorganisation och medinflytande pa arbetsplatsen skall
utvecklas.

—fa avduta livet med vardighet och i frid. Varden i livets slutskede skall
vara av hog kvalitet. Lindring av smérta eller andra obehag, karleksfull
omvardnad och en fridfull miljo & viktiga indag. Personliga onskema
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skall tillgodoses sa langt det & mojligt. Hjdlpen skall finnas dar man &, Prop. 1997/98:113

ingen skall behdva flytta mellan olika boenden och gukhus i onddan.
Ingen skall behtva do ensam.

6.2 Ett solidariskt samhélle for alla aldrar

Ett gott samhalle for alla aldrar maste byggas pa solidaritetens grund. Med
utgangspunkt i varje manniskas lika vérde blir det gemensamma
ansvarstagandet en sammanhdllande kraft i samhélet. Generationerna
halls samman av den Gvergripande uppgiften att ge varje manniska maj-
ligheter att leva ett gott liv. Det finns darfor ndgra savklara grundpelare i
valfardssamhallet, en god start i livet for varje barn, vard och omsorg for
sjuka och funktionshindrade samt en trygg a derdom.

Behoven ska styra

Den gemensamma finansieringen av vard och omsorg &r en naturlig foljd
av solidaritetens principer. Den & grunden for ett system dér var och en
far hjalp och stéd efter behov — oberoende av personlig ekonomi, social
bakgrund, kon eller dlder. Den demokratiska styrningen & nddvandig for
att utvecklingen av vard och omsorg sker i enlighet med allmanintresset
och med hansyn till sarskilt utsatta och réstsvaga grupper.

Att helt |ata marknadskrafterna styra tillgangen och fordelningen av
vard och omsorg framstar som en orimlig |6sning for de alra flestai vart
land. Renodlade forsakringsldsningar ar inte forenliga med den solidari-
tetsidé, som & en av hdrnstenarna i det svenska véféardssamhdllet. De
som har de stérsta hélsoriskerna och vardbehoven har ofta de lagsta in-
komsterna. Forsakringspremier som sétts utifran individens halsorisker
utesluter solidarisk fordelning. | forlangningen skulle sddana system bryta
sonder det gemensamma ansvaret och sammanhallningen i samhéllet.

Ett viktigt inslag i det solidariska samhdllet & omsesidigheten. Folket &r
inte uppdelat i de som ger och de som far, inte i nérande och térande.
Tvéartom har alla manniskor nagot att bidra med. Detta géler aven nar
nagon & mycket gammal eller mycket suk. FOor dem som arbetar i vard
eller omsorg & detta uppenbart. Omsesidigheten i vérdrelationen &r en av
nyckelfrégorna i vardarbetet. Men &ven om alla skulle kunna bidra sa &r
det inte alla som ges méjligheten. Det finns allt for manga hinder for ad-
res delaktighet i samhalldlivet.

Attityderna till aldre maste andras

Manga av fragornai adrepolitiken bottnar i vara attityder gentemot aldre.
Det ligger i sakens natur att detta inte enkelt och enbart |ater sig paverkas
genom politiska bedlut. Det &r snarare en 6ppen diskussion som krévs och
i forlangningen en rad olika atgarder som kan driva utvecklingen a rétt
hall.

Attityder, forvantningar och forhallningssétt gentemot aldre avspeglas
pa olika sétt i samhélldlivet, ofta outtalat eller underforstétt. Ett exempel
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& olika skrivna eller oskrivna adersregler inom arbetslivet, varden eller
politiken. Det beréttigade i dessa regler behover granskas ingaende. Malet
maste vara att i ala sasmmanhang avlégsna alla obefogade adersstreck.
Detta kréver uppenbart en bred folklig forankring for ett forandrat synsétt.

Dagens samhélle & i manga avseenden extremt ungdomsfixerat. Halsa
och kroppdliga foretraden tillméts mycket stort varde. De unga och me-
deldders smak och asikter dominerar i hog grad kulturliv och samhélls-
debatt. Det finns ett stort behov av att astadkomma en annan balans i
varderingarna nér det galler synen pa manniskor i olika faser av livet och
vad de kan bidra med respektive har rétt att forvanta sig. Ett erkénnande
av att "alabehdver behdvas' & en god grund for resonemanget. Att alla—
gamla som unga — bade vill och bor bidrai samhéllet stér inte i strid med
respekt och gemensamt ansvarstagande for dem som inte léngre kan klara
sig utan hjdp. Tvatom kan det vara en vag att minska risken foér
passivitet, dvergrepp eller nedldtande behandling for gamla, som genom
sukdom och ddrande forlorat sina sociala kontakter eller viktiga delar av
sin formagatill savbestammande.

Brott skall forebyggas

Aven om &dre inte tillhor ndgon av de grupper i samhélet som |6per
storst risk att utséttas for brott, maste oron for brott tas pa stoérsta allvar.
Savd brottsigheten i sig som oron for brott kan utgora ett patagligt hot
mot livskvaliteten hos de &ldre. Det brottsférebyggande arbetet & darfor
av central betydelse, lokalt har kommunerna en viktig roll. Genom sam-
arbete mellan olika aktdrer som kommuner, nédringdiv pensionarsfore-
ningar och andra frivilligorganisationer finns goda foérutséttningar att oka
tryggheten for de enskilda medborgarna. Polisen har gélvklart en viktig
roll i det brottsférebyggande arbetet, bade i det lokala samarbetet och for
att klara upp begangna brott. Narpolisen skall 6ka kontakterna med med-
borgarna och arbeta pa ett problemorienterat sétt for att Oka insatserna
mot vardagsbrottslighet. Detta & av stor vikt for att adre — och unga —
skall kunna kdnnasig tryggai sin narmiljo.

Aldre skall ha méjlighet att arbeta

Ett annat problem &r trenden att allt fler [amnar arbetsmarknaden i fortid.
Denna maste brytas. Under den senaste tjugoarsperioden har antalet per-
soner som lamnat arbetsmarknaden i fortid okat mycket starkt. Dessutom
ar det alt farre som fortsétter att arbeta efter 65 ars dlder. Det & oroande
att s3 manga inte orkar arbeta fram till pensionsaldern. Samtidigt ar
manga som lamnat arbetsmarknaden av adersskd fullt kapabla att fort-
sétta sSitt yrkesarbete, men har av olika skdl — avgangsregler, brist pa
lampligt arbete, formanliga avgangserbjudanden — valt eller tvingats att
avsta. En del av dem som avgéit frivilligt hade formodligen velat fortsétta
ytterligare en tid, om de kunnat gora sitt yrkesarbete mindre kravfullt och
friare. Andra har kant krafterna svikta och valkomnat méjligheten att fa
ga Det finns uppenbart ett stort behov av ett mera flexibelt forhallande till
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manniskors yrkesarbete som ddre. Pa sikt kommer den nuvarande trenden  Prop. 1997/98:113
mot Okad fortida avgang fran arbetdivet att vara ohdllbar, sava for

samhéllsekonomin som for véfardssystemet. Allvaret i denna fraga far

inte dverskuggas av de aktuella problemen pa arbetsmarknaden. En

langsiktig forandring av regler, villkor och attityder & nodvéandig. Detta

kraver en bred och intrangande diskussion for att undvika att fragan

uppfattas som uttryck for en konkurrens mellan generationernai en tid av

omfattande arbets 6shet bland de unga.

6.3 Resurser for en offensiv ddrepolitik

Den grundldggande forutséttningen for ett gott liv for 8ldre manniskor i
vart samhélle, bade nér det galler ekonomisk trygghet och majligheterna
att erbjuda vérd och omsorg av hog kvalitet, & en stabil samhéllsekonomi.
Regeringens hogst prioriterade uppgift blir darfor ocksd i detta
sammanhang att stdrka den ekonomiska tillvaxten, bekdmpa arbetdds-
heten och 6ka syssel séttningen.

Det kravs storre resurser till varden och omsorgen

De resurser som avsétts till vard och omsorg & betydande. Men det
Okande antalet @dre gor att behov av att omfordela resurser till omsorgen
under de kommande decennierna kan forutses. Kommittén om halso- och
sukvéardens finansiering och organisation (HSU 2000) analyserade i sitt
delbeténkande 1996:163 utvecklingen av framtida behov och tillgangliga
resurser i hélso- och sjukvarden respektive aldreomsorgen. Slutsatsen blev
att det under det kommande decenniet fanns en risk for ett betydande gap
mellan behov och resurser. Utredningens berdkningar baserade sig pa en
rent demografisk framskrivning och & darmed behéftade med en stor
grad av osdkerhet nér det géller det faktiska framtida resursbehovet.
Regeringens beddmning & att den ekonomiska tillvaxten,
syssel séttningen, forandringarna av halsoléget i stort samt den medicinska
utvecklingen, exempelvis avseende behandling av demenssjukdomar eller
majligheterna till rehabilitering, & faktorer som har avgdrande betydelse
for majligheterna att finansiera vard och omsorg i framtiden. Den
forvantade 6kningen av antalet ddre och ddrmed sammanhéngande krav
pa aldreomsorg, ukvard och pensioner maste ocksa ses i ett historiskt
perspektiv. Storleksordningen pa den utmaning som véantar &r inte stérre
an den som landet klarat av under senare decennier.

Regeringen har redan aviserat och delvis bedutat att hdja de generella
statshidragen till kommunerna och landstingen med 16 miljarder kronor
under aren 1997—-2000 for karnverksamheterna, dvs. vard, skola och om-
sorg. Regeringen har idag i den ekonomiska varpropositionen
(1997/98:150) foredagit ytterligare hojningar av statsbidragen i kommu-
ner och landsting. Regeringens beddmning &r att dessa medel ger moj-
lighet att inom &dreomsorgen dka tillgdngen pa personal, garantera
medicinsk kompetens och forhindra manniskor i onddan skickas runt
mellan olika vardgivare. Vidare méjliggors att stérka patientens stéllning,



oka tillgangligheten och minska véantetiderna i sjukvarden. Regeringen Prop. 1997/98:113

avser att dven framgent noga folja utvecklingen av saval resursbehoven
som det samhall sekonomiska utrymmet.

Avgifterna far inte vara oskaliga

Néra kopplad till fragan om resurser for ddreomsorgen & ocksa de aldres
avgifter. ldag utgor avgifterna i genomsnitt 9% av finansieringen av
adreomsorgen, men avgiftsnivan skiftar mellan kommunerna. Vard och
omsorg skall i grunden finansieras gemensamt via skatten. Regeringens
bedbmning &r att allt for hdga avgifter for vissa 8ldre undergraver viljan
att delta i den gemensamma finansieringen och pa sikt hotar fortroendet
for det solidariska systemet. Studier har visat att avgifterna i vissa fall
satts s3 hoga att andra aspekter pa den ddres liv inte langre kunnat till-
godoses och make/maka fétt vidkannas dlvarliga forsamringar for sin
livsforing. Det & ocksa viktigt att kommunerna anpassar avgiftsuttaget sa
att inte orimliga effekter uppkommer for anhériga till dem som behdver
vard.

Per sonal for sorjningen maste tryggas

Inom véarden och omsorgen &r det personalen och deras kunnande som &r
den viktigaste resursen. Det Okande antalet ddre och darmed Okande
vardbehov under kommande ar kraver en framsynt hantering av personal-
forsorjningsfragorna. Tillgangen pa vautbildad personal paverkas av
konjunkturen och dagsaktuella faktorer, men & ocksa beroende av |ang-
siktiga beslut om exempelvis dimensionering av hdgskoleutbildning. Re-
dan idag mérks en begynnande brist pa personal i ddreomsorgen. Bristen
omfattar sdval underskoterskor och sjukskoterskor som allmanlakare. Pa
nagot langre sikt kommer de stora pensionsavgangarna att skapa stora
behov av ersdttningsrekrytering. Vidare har delar av utbildningssystemet
inte forandrats i takt med de stora forandringarna inom &dreomsorg och
sukvard. Detta kan pa sikt orsaka ytterligare brist pa adekvat utbildad
personal.

Aldreomsorgen &r en framtidsbransch dar en stimulerande utveckling
kan forutses. Vardarbetet ar bade viktigt for samhéllet och stimulerande
for individen. Det & av avgorande betydelse att vardarbetet gors attraktivt
for unga manniskor. En férandrad arbetsorganisation déar hierarkier bryts
ned och de angtdlldas individuella erfarenheter, kunskaper och en-
gagemang tas till vara & en nddvandig del i utvecklingen. Invandrare med
utlandsk yrkesutbildning kan utgora ett viktigt tillskott till personalen i
vard och omsorg, séarskilt med tanke pa att alt fler dldre & av utlandsk
harkomst. Vidare skall forsoksverksamheten med eftergymnasial
kvalificerad yrkesutbildning utokas och behoven pa vardomradet upp-
mérksammas.

Regeringens beddmning &r att sérskilda insatser krévs for att trygga det
framtida behovet av persona inom vard och omsorg. Regeringen avser
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darfor att ta initiativ till dtgarder i samverkan med kommuner och lands-
ting.

Oka stodet till anhoriga

Aldreomsorgen beror i hog grad ocksd anhdriga och narstéende, bade
genom Sitt engagemang i den @dres situation och genom praktisk hjalp.
For detta & de beroende av hjélp och stéd fran de yrkesverksamma pa
omradet. Deras begransningar som foljd av det egna livets krav maste
forstds och accepteras. Under sadana omstandigheter &r arbetet for nér-
stéende ddre bade stimulerande och kanslomassigt mycket vardefullt.
Aven de frivilliga som arbetar med &drefrégor har behov av motsvarande
stéd och rédgivning. Regeringen anser att sarskilda resurser bor andas till
att utveckla stodet till anhdriga och frivilliga.

Fler platser i &ldreboende

Boendeférhallandena for adre tillhor de omréden, dar forandringarna pa
senare & varit mycket positiva, ocksa vad géller det sirskilda boendet for
vardbehovande dldre. De boendes behov av savstandighet och integritet
ar dock inte tillgodosett Gverallt. Antalet platser i sarskilt boende & ocksa
otillrackligt. Regeringen vill darfor avsétta ytterligare resurser for att ge
fler platser i 8ldreomsorgen samt en béttre kvalitet i befintliga boenden.

6.4 En god vard och omsorg

En god vard och omsorg for éldre &ar ett bérande element i valfardssam-
hallet. Aldreomsorgen och sukvérden & va utbyggda men forutsitt-
ningarna for organisation, finansiering och utveckling av den offentliga
varden och omsorgen har férandrats patagligt under de senaste decenni-
erna. Befolkningsutvecklingen har skapat okande vardbehov samtidigt
som den svaga samhallsekonomiska utvecklingen gjort det allt svarare att
finansiera dessa. Strukturella férandringar inom vard- och omsorgssys-
temet, framforallt Adel-reformen och det kraftigt minskade antalet platser
vid akutsukhusen, har okat trycket pa landstingens primérvard, pa
kommunerna och pa de anhdriga. Allt fler ddre och svart sjuka manni-
skor vardas idag i den egna bostaden eller i kommunernas sérskilda bo-
ende. Nya "grazoner" och brister i samverkan och organisation mellan
huvudmannen skapar problem fér enskilda. Skillnaderna mellan olika
kommuners ddreomsorg & stora. Manga manniskor kanner oro och
otrygghet infor den framtida utvecklingen.

Adel-reformens inriktning star sig — men de medicinska bristerna skall
atgardas

Regeringen vill understryka att Adel-reformens intentioner fortfarande
stér sig. Betoningen av sociala aspekter och att stédja det friska hos dem
som behéver vard och omsorg &r riktig. Fortfarande finns det indag i
framfor alt §ukhemsvarden dar gamla 5jukhustraditioner lever kvar.
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Samtidigt & det uppenbart att de medicinska bristerna i adreomsorgen
maste atgardas. Nagra nya huvudmannaskapsforandringar &r inte aktuella.
Dagens problem maste darfér losas i samverkan mellan huvudman,
verksamheter och professioner. De Okade statshidragen till kommuner och
landsting maste enligt regeringens beddmning leda till konkreta resultat.
Statshidragen ger mdjlighet att behdlla eller rekrytera personal.
Landstingen maste ocksa leva upp till sitt ansvar for att |akartillgangen i
de sarskilda boendeformerna och i eget boende sdkerstélls. Gamla skall
inte behova skickas till §ukhusens akutmottagningar pa grund av att per-
sonalen i kommunens ddreboende inte far kontakt med landstingets
lakare. Kommunerna maste & sin sida ha beredskap att ta emot gamla som
skrivs ut fran sukhus. Konflikter mellan huvudman rérande betal-
ningsansvaret for enskilda patienter maste |6sas. Dessa och andra exem-
pel pa brister i samverkan bor |6sas genom lokala Gverenskommelser
mellan huvudmannen. Regeringen avser for sin del ta initiativ till sam-
verkan med kommun- och landstingsférbunden.

Hemtjéansten kan forebygga ohalsa

Folkhalsoarbete for dldre innebar att skapa en jordman som framjar och
bevarar det friska, att ge forutséttningar for ett meningsfullt och obero-
ende liv sa lange som majligt. Detta & ocksa viktiga kannetecken for en
framsynt aldrepolitik. De ddres behov av vard och omsorg &r inte abso-
luta och opaverkbara. Hemtjansten har pa senare ar i allt hdgre grad kon-
centrerat sina insatser till dem med de storsta vardbehoven. Personer med
mindre behov far sdllan hemtjanst. Men det & viktigt att se vardet av
hemtjanst ocksa som en forebyggande verksamhet. Exempelvis kan re-
gelbundna besdk av hemtjansten ha stort socialt varde och ge en okad
trygghet. Det kan ocksa bidra till att skjuta upp behovet av tyngre insatser
eller flyttning till sarskilt boende. Regeringens beddémning &r att folk-
halsoarbetet bland de dldre behdver forstérkas i syfte att ge béttre hdlsa
och okat oberoende. Den uppsokande verksamheten bland de ddre i f6-
rebyggande och halsoframjande syfte bor utvecklas.

Aldre med psykisk sukdom & en grupp som bor dgnas sarskild upp-
méarksamhet inom ramen for Aldreprojektet. Boende, vard, omsorg, an-
horigstod, statistik och vardprogram & nagra omraden som maste for-
béttras for denna grupp.

Battre aldreomsorg: Mer personal, battre forskning och utveckling,
fortbildning samt kvalitetsarbete

Regeringen anser att kvalitet och resultat kan forbéttras. Detta kréver en
tillracklig personalbemanning, vilket pa manga hal betyder ett 6kat antal
angtdllda. Déarutdver krévs béttre organisation, arbetsmetoder, arbetsled-
ning och uthildning samt en gemensam vardideologi.

Olika studier och forskning tyder pa att befintliga resurser inte alltid
kommer rétt person till del, i rétt tid, rétt omfattning eller pa rétt sétt. Det
finns bl.a. stora olikheter mellan kommunerna i fraga om bistandsbe-
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démning och hur mycket resurser kommunen anvander for ett givet be- Prop. 1997/98:113

hov.

Det behovs en kraftigt Okad satsning pa forskning och metodutveckling
som foljer och utvarderar effekterna av olika insatser for att pa sikt skapa
en béttre vard och omsorg och for att béttre hushalla med resurserna. Be-
hoven av forbéttrad utbildning och fortbildningsinsatser for olika perso-
nalgrupper far inte hamnai motsatsstallning till behoven av mer personal.
Hur ddreomsorgen utvecklas beror till stor del pa vilket stod personalen
far, vilka mgjligheter man har att utvecklas, stimuleras och kanna trygghet
och yrkesstolthet genom aterkommande pafyllning av nya kunskaper.

Det & en géavklarhet att personalen & adreomsorgens viktigaste re-
surs. Aldreomsorg och dldresjukvard ar ett kvalificerat yrke som méste
vila pd en god kunskapsgrund, som fortl6pande fornyas och utvecklas
genom ett val fungerande forskningssystem. Det maste finnas tillrackligt
med personal med god grundutbildning och va utbildade arbetdedare.
Personalens vidareutveckling och engagemang maste stddjas genom
fortbildning och kvalitetsarbete.

Kvalitetsarbetet inom & dreomsorgen och ddresjukvarden behtver stod
till kraftfull vidareutveckling. Regeringen foreddr nu forandringar i lag-
stiftningen, som skapar forutséttningar for ett offensivt kvalitetsarbete
inom &@dreomsorgen.

Utvecklingen inom &dldreomradet praglas av stora foérandringar, som
maste motas med nyténkande och kreativitet. Darfor kan det ocksa beho-
vas sédrskilda medel till regeringens disposition for insatser som syftar till
konstruktiva féréndringar och nytdnkande nér det géller det basta séttet att
moéta dldres behov, forbéttra villkor och skapa nya méjligheter.

Missforhallanden maste anmélas!

Fortroendet for vard och omsorg kréver en god kvalitet och att dtgérder
vidtas snarast i de fall missforhdllanden i varden uppkommer. Om-
sorgstagare och anhoriga vagar pa grund av sin beroendestdllning inte
altid anméla brister. Personal kan & andra sidan av kollegiala hansyn eller
andra skal tveka infor att pdpeka missforhallanden. Regeringen foredar
darfor att personalen skall ha en skyldighet att anméala missforhallanden
till tillsynsmyndigheterna.

Tillsynen skall forstarkas

Ansvaret for en god kvalitet och undvikande av fel och brister ligger hos
den som bedriver en vardverksamhet. Grunden laggs genom god ar-
betsorganisation, kompetent och tillr&cklig personal och egen uppfdljning
av verksamheten. Déarutover kravs effektiv tillsyn for att sékra god och
jamforbar kvalitet i vard och omsorg i olika delar av landet. Regeringens
bedomning &r att tillsynen Gver ddrevarden behover forstarkas ytterligare.
Darfor foredas att tillsynsmyndigheterna tillfors ytterligare medel. Det &
av stor vikt att denna ocksd inriktas pa att forebygga uppkomsten av fel
och brister.
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6.5 Regeringens fortsatta arbete med aldrepolitiken

Regeringen har ovan redovisat sin beddmning av inriktningen av ddre-
politiken inom ett antal viktiga omraden. | det foljande redovisas forslag
som avser att bidra till att [6sa akuta problem, paborja langsiktiga 16s-
ningar och stodja utvecklingen inom omradet.

Aldrepolitiken i den vida mening som tidigare beskrivits beror de flesta
samhallsomraden. Forutsattningarna paverkas av en rad faktorer som Gver
tiden kréver stor uppméarksamhet, initiativkraft och anpassning.

De fordag som nu presenteras & avsedda att undanréja vissa brister
inom framst adreomsorgen. Andra problem kréaver ytterligare kartlagg-
ning, utredning eller forankring innan de kan l6sas. Regeringen avser
darfor att under den tredrsperiod som Aldreprojektet pagédr dterkomma
dels med forslag till riksdagen, dels genom initiativ i andra sammanhang.

7 Atgéarder for att utveckla &l drepolitiken

7.1 Okade resurser

Det har i olika sammanhang i denna proposition konstaterats att resurser
behover tillforas a dreomsorgsomradet.

For att ge nddvandig forstarkning av resurserna till bl.a. denna karn-
verksamhet har regeringen redan tidigare foredagit en hojning av stats-
bidragen till kommuner och landsting med sammanlagt 16 miljarder kro-
nor under aren 1997—2000. Regeringen angav da att den forvantade sig att
kommuner och landsting inom ramen for sitt verksamhetsansvar och den
frinet som det generella statsbidraget ger, skulle gora prioriteringar som
bl.a. framjar sysselséttning och kvalitet i 8ldreomsorgen.

Regeringen har i dag i den ekonomiska varpropositionen (1997/98:150)
foredagit ytterligare hojningar av statsbidragen till kommuner och
landsting. Regeringens beddmning & att de t©kade statshidragen ger
kommuner och landsting forutsdttningar att astadkomma betydande
forbattringar inom a@dreomsorgen i enlighet med de prioriteringar som
angesi denna proposition om aldrepolitiken.

Regeringen foreddr i denna proposition att ytterligare 400 miljoner
kronor andas for att stimulera uppbyggnad och anpassning av bostader
och andra lokaler avsedda for &dre personer. Vidare foredas att 300
miljoner kronor anvisas for andra strategiska atgarder, bl.a. for att sti-
mulera anhdrigvarden. Dessutom skall satsningar goras pa fortbildning,
forskning och utvecklingsinsatser. 200 av de 300 miljonerna skall utgora
en permanent forstéarkning. Resterande 100 miljoner kronor & en for-
starkning under den kommande tredrsperioden. Efter tre ar ar det majligt
for regeringen att gora omprioriteringar inom omradet. Medel stillskotten
har beaktats i forsaget till ram for utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard
och socia omsorg, som redovisas i den ekonomiska varpropositionen for
1998 (1997/98:150).

Som tidigare har beskrivits i denna proposition foreligger ett antal tyd-
liga bristomraden. Med utgangspunkt ifran dessa anser regeringen att
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foljande prioriteringar skall vara végledande ndr kommuner och landsting
forstarker insatser som har stor betydelse for de aldre:

Fler anstélldai @dreomsorgen.

Forbéttrad samverkan mellan huvudménnen i syfte att astadkomma en
hogre kvalitet och 6kad kontinuitet i samhéllets insatser

Béttre tillgang till medicinsk kompetens i hemgukvarden och de sar-
skilda boendeformerna inom den kommunala ddreomsorgen. En tkad
lakarmedverkan i @ddreomsorgen och i dldrevarden & av central bety-
delse.

Patientens stéllning stérks och tillgangligheten inom hélso- och guk-
varden forbéttras.

Okad kompetens hos personalen for att méta nya och férandrade ar-
betsuppgifter samt en utvecklad arbetsorganisation och ett tydligare
ledarskap. Det géller saval generell vard- och omsorgskompetens som
attityder och forha Iningssétt.

Uppsokande verksamhet inom hemtjénsten for att erbjuda tidiga insat-
ser och darmed forebygga behov av mer omfattande och dyra tgérder.
| det uppsokande arbetet skall sarskilda behov som géller kosthadllning
och medicinering uppmarksammas.

En béttre information till vardtagare och anhdriga samt majlighet till
delaktighet i planeringen av olika vardinsatser.

Utvecklade och fordjupade former for stod till anhoriga.

Ett kontinuerligt kvalitetsarbete genom att bygga upp och utveckla
kvalitetssystem.

Information och samarbete mellan véardgivarna for att forhindra att
vardtagare "fordas runt” i systemet.

Béttre tillgang till rehabiliteringsinsatser och hjadpmedel inom den
kommunala a dreomsorgen.

Béttre vard i livets dutskede.

Regeringen forvantar sig att forbéttringar sker i forsta hand inom ovan

redovisade omraden. Socialstyrelsen kommer som en komplettering till

S

tt adreuppfoljningsuppdrag att fa som en sérskild uppgift att folja vilka

forbéttringar kommunerna uppnar och arligen under perioden 1999-2001
redovisa detta.

7.

1.1 Effektivare arbetsmarknadsatgar der

Regeringens beddmning: En arbetsgrupp med féretradare for Rege-
ringskandliet, Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet
bor tillséttas for att se Over majligheterna att tillvarata de arbetd dsas
kompetens och effektivt utnyttja de arbetsmarknadspolitiska atgér-
derna i syfte att hdja kompetensen hos personalen inom &dreomsor-
gen.

Skélen for regeringens beddmning: En kontinuerlig kompetensut-

veckling av de anstdllda inom &ldrevarden tillsammans med en perso-
nalpolitik som stimulerar Gvergangar fran deltid till heltidsarbete ar framst
ett arbete som naturligt dligger arbetsgivare inom kommuner och
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landsting. Regeringen ser dock att inom arbetsmarknadspolitikens omrade Prop. 1997/98:113

finns mojligheter att ytterligare stodja de offentliga arbetsgivarna i deras
stravan att kompetensutveckla personalen. Regeringen har senast |
budgetpropositionen for ar 1998 (prop. 1997/98:1) uttalat detta. Den
atgard som tidigare haft storst betydelse for detta arbete har varit de sk.
utbildningsvikariaten. Fr.o.m. den 1 januari 1998 har denna arbetsmark-
nadspolitiska atgard uppgétt i det sk. utbildningsstodet inom arbets-
marknadspolitikens omrade.

FOr narvarande pagar Gverlaggningar mellan staten och parterna pa ar-
betsmarknaden om hur kompetensutvecklingen i arbetdlivet kan stérkas. |
det arbetet ingdr aven Kommun- och Landstingsforbunden. Arbetet syftar
till att klargora parternas ansvar for att ett Okat larande i arbetslivet
kommer till stind och att staten kan underlatta strévan till 6kad kompe-
tensutveckling. Detta arbete & av allman karaktér och beror inte specifika
verksamhetsomraden. Regeringen avser darfor att tillsdtta en sarskild
arbetsgrupp med foretrddare for Social-, Arbetsmarknads-, Finans-, och
Inrikesdepartementet samt Landstingsférbundet och Svenska Kommun-
forbundet som skall ha som uppgift att skapa en samlad bild 6ver omfatt-
ningen av den normala kompetensutvecklingen for anstéllda inom ddre-
omsorgen som sker inom kommuner och landsting. Syftet skall vara att
undersbka om de arbetsmarknadspolitiska atgéarderna ytterligare kan
medverka till en utdkning av denna kompetensutveckling med inriktning
mot sarskilda omsorgsbehov. Arbetsgruppen skall &en se Gver gruppen
deltidsanstéllda inom @dreomsorgen och deras mojlighet till heltidsan-
stéllningar.

7.1.2 Ekonomisk trygghet for vissa dldreinvandrare

Regeringens beddémning: Fragan om ekonomisk trygghet for vissa
ddre invandrare bor utredas av den sarskilde utredaren som har fatt i
uppdrag att se Over vissa fragor som galler sociatjanstlagen
(1980:620) och socialtjanstens uppgifter (dir. 1997:109).

Skalen for regeringens beddmning: Vissa ddre invandrare &r i dag
hanvisade till socialtjansten pa grund av att deras sammanlagda pensions-
formaner inte racker till en godtagbar forsorjning. Detta beror pa att
manga personer som idag invandrar till Sverige saknar pensionsréttigheter
da de invandrar, antingen beroende av att landet de kommer ifrén saknar
pensionssystem eller att de dér intjénat en liten eller ingen pensionsrétt.
Ar personen ung vid tiden for invandringen till Sverige skapar detta inga
problem. Personen uppfyller da vid tiden for sin pensionering kraven som
stélls for att fa svensk pension. Kraven enligt huvudregeln &r att man for
att fa full folkpension skall ha arbetat i Sverige i 30 ar aternativt varit
bosatt 40 & i landet. Problem uppstar dock ofta da @dre personer, vid
t.ex. anhoriginvandring, invandrar till Sverige utan eller med sma
pensionsréttigheter fran landet de utvandrat ifrén. De saknar samtidigt, pa
grund av sin dlder, mojlighet att tjana in rétt till svensk pension som
racker till en godtagbar forsorjning. Detta har medfért en 6kad belastning
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pa socia bidragssystemet. Regeringen anser — aven mot bakgrund av att
endast ett fatal berors — att situationen &r ofillfredsstéllande och att det ar
viktigt att hitta en langsiktig 16sning pa detta problem. Flera aternativa
majligheter kan Gvervégas.

Arbetsgruppen for genomforandet av reformeringen av alderspensions-
systemet, den sk. Genomforandegruppen, har i en departementsprome-
moria Garantipension och samordningsfragor m.m. (Ds 1997:66) beskri-
vit en mgjlig 16sning pa detta problem genom en tudelad garantipension.
Fordaget innebér att uppdelning gorsi en del som tillgodoser 6nskemalet
om att ge utbyte i form av hogre pension aven for den som har tjanat in
forhallandevis 13g inkomstgrundad pension, och i en del som tillgodoser
kravet pa att pensiondrer bosatta i Sverige skall ha rétt till en viss minsta
pension. Genomfdrandegruppen valde dock av beredningstekniska skél
att inte lamna foérslag rorande detta.

Regeringen anser att den av Genomférandegruppen redovisade mo-
dellen &r tilltalande av flera skél, bl.a. ur den aspekten att &ldre invandrare
skulle bli garanterade en aderspension som ger en f6rsorjning pa basniva.
De ekonomiska effekterna som en tudelad garantipension skulle fa &r
emellertid svara att Overblicka, sarskilt ur ett internationellt perspektiv.
Med hansyn till osékerheten i frdga om konsekvenserna av en sadan
l6sning anser regeringen att en sadan garantipension for nérvarande inte
bor inforas.

| sammanhanget kan ocksd namnas att en sarskild utredare har fatt i
uppdrag att |amna forslag till konstruktion av Gvergangsvis garantipension
for de aderspensiondrer som inte kommer att omfattas av regelsystemet
for garantipension inom den reformerade aderspensioneringen (dir.
1997:149). Grundskyddet avser dderspensiondrer fodda 1937 eller
tidigare. Uppdraget skall vara dutfort senast den 31 januari 1999.

En annan tankbar variant for att 16sa frégan om aldre invandrares eko-
nomiska trygghet &r att inom reglerna foér bostadstillagg till pensionérer
(BTP) utvidga méjligheten att fa sarskilt bostadstillagg till pensionérer
(SBTP). BTP syftar till att gora det mojligt for pensionérer med ingen
eller &g pension att ha en bostad av god kvalitet, utan att boendekostna-
den minskar mgjligheten att ocksa i Ovrigt ha en tillfredsstéllande stan-
dard. SBTP betalas ut till pensionarer med hdg boendekostnad och |3g
inkomst som annars inte skulle uppna en skalig levnadsniva.

En sarskild utredare har fétt i uppdrag att se 6ver BTP (S1997:25).
| uppdraget ingar ocksa att |amna forslag till hur SBTP kan moderniseras.
Uppdraget skall vara avdutat den 1 mars 1999.

7.2 Béttre samverkan, ledning och organisation

721 Behovet av fordjupad samverkan

Regeringens beddmning: Mot bakgrund av resurstillskottet till
kommuner och landsting under aren 1997—2000 férutsétter regeringen
att kommuner och landsting tar ansvar for att genomfora effektiva at-
garder som forbéttrar samverkan i syfte att astadkomma en hogre
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kvalitet i vard och omsorg. Regeringen kommer att noga fdlja arbetet
bl.a. genom Socialstyrelsen och avser att aterkomma med forslag till
atgarder om sa bedoms nédvandigt.

Skalen for regeringens bedémning: De vard- och omsorgsbehdvande
ddre har ofta behov av insatser fran bade landsting och kommun och
behoven kan vaxla kraftigt 6ver tiden. De brister i samverkan mellan hu-
vudmannen som fortfarande kvarstar leder till ojamn kvalitet, férsamrad
kontinuitet i samhéllets insatser och darmed till otrygghet for berdrda
personer. Enligt regeringens mening bor samverkan mellan de olika hu-
vudmannen stédrkas och fordjupas. Regeringen beddmer att resurstill-
skottet i form av hdjningen av statsbidragen ger forutsdttningar for kom-
muner och landsting att vidta kraftfulla atgarder for att forbattra samver-
kan inom & dreomsorgen.

| Sociastyrelsens arsrapport 1996:9 vad avser ddreuppdraget kon-
stateras att de sammantagna konsekvenserna av omstruktureringen, re-
sursknappheten och det 6kade vardbehovet har medfort stora svarigheter
for kommunerna att leva upp till sitt halso- och gukvardsansvar. Sam-
tidigt konstateras brister vad avser landstingens insatser och da inte minst
nar det galler 1akarnas medverkan i varden av personer i sarskilt boende.
Hélso- och sjukvarden for de ddre maste darfor forbéttras bade i de delar
dér kommunen har ett ansvar och i de delar dér landstinget & ansvarigt.
De olika dtgarderna maste komplettera och stédja varandra sa att den
enskilde kan vara forvissad om att fa basta méjliga vard. Detta galler
ocksa varden i livets Sutskede dar det idag ibland saknas resurser, kom-
petens och en andamalsenlig organisation for att pa ett tryggt sétt ge en
god vard. Att kommuner och landsting i samverkan kan l6sa problem
inom vard och omsorg av dldre & enligt regeringens mening en viktig
trovardighetsfraga.

En rad dtgarder vidtas ocksai kommuner och landsting for att forbéttra
och sdkra kvaliteten i det medicinska omhandertagandet. Bl.a. beslutade
Landstingsforbundets styrelse i december 1997 att framhéva vikten av att
lakarforsorjningen i det sarskilda boendet 16ses pa ett fullgott st
Landstingen uppmanas i bedutet bl.a. att i dialog med respektive kom-
mun klargora behov och krav pa |akarinsatser for de ddre i detta boende
liksom hur landstingen skall méta behoven och kraven. Svenska Kom-
munférbundets styrelse har tillsatt en sérskild &ldreberedning som arbetar
under aren 1997 och 1998. Uppgiften & att ge fordag till hur en god
kvalitet i varden och omsorgen om &dre skall kunna bibehdllas trots vax-
ande behov och begrénsade resurser. Beredningen bedriver ett omfattande
utrednings- och utvecklingsarbete.

| manga landsting och kommuner pagar arbete med att utveckla olika
former av samverkan. | flerafall har huvudmannen dlutit lokala avtal som
reglerar adrefrégor.

| Nordvéstra gukvardsomradet i Stockholms lans landsting har sam-
arbetet lett till att §ukvardsomradet och respektive kommun har etablerat
ett gemensamt lokalt rehabiliteringscentrum for aldre. Man har ocksa
utvecklat sk. lokala samvardsavdelningar i syfte att erbjuda personer
tillfallig medicinsk vard och omvardnad i situationer som inte kraver ge-
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riatrikens eller akutgukhusens resurser. Dessa enheter ar lokaliserade till
de primarkommunala gukhemmen som férsetts med forstarkt medicinsk
kompetens.

Vasterbottens lans landsting har tillsammans med lanets kommuner
beslutat om forsoksverksamhet med s.k. bassukvard. Forsoksverksam-
heten sker med bibehdllet huvudmannaskap och syftar till att i nagra
kommuner i lanet utveckla en forstarkt omsorg, vard och service s néra
manniskornas vardag som mgjligt. | projekten innefattas forstéarkt hem-
sukvard, vard i livets slutskede och st6d till néarstaende.

Med stod av statliga stimulansmedel har ett intensivt samarbete mellan
kommuner och landsting kommit igang nér det géler rehabilitering. |
manga landsting pagar ocksa ett omfattande arbete for att utveckla och
Overféra kompetens till kommunerna bl.a. genom gemensamma utbild-
nings- och kompetensutvecklingsinsatser. Atgérder for att forbéttra infor-
mationsdverforingen mellan kommuner och landsting har utvecklats pa
flera hdll, bl.a. i Kronoberg déar sukskoterskor uthildats for att underlétta
informationen och forbéttra kommunikationen i vardkedjan.

Behov av forbattringar

Kommunerna har idag betalningsansvar for de patienter som beddms som
medicinskt fardigbehandlade. Vissa uppgifter tyder pa att betal-
ningsansvaret ibland kan verka altfor starkt som incitament for flyttning
fran gukhus. Framfor alt galler det att gamlainte far tid att vénja sig vid
tanken pa att atervanda till hemmet och dér fa vard och stod, eller till ett
sarskilt boende. Detta kan leda till stor otrygghet och en kdnsla av att
fordas runt i systemet utan eget inflytande. Det har aven forekommit att
hemskrivning har skett utan att aldreomsorg och primérvard varit infor-
merad vilket enligt regeringens mening & oacceptabelt. Har &r naturligt-
vis god information av storsta vikt liksom att den enskilde ges majlighet
att deltai beslutsprocessen.

Det & ocksa viktigt att de kommunala funktionerna kring en utskriven
patient samordnas s att denne kan fa en klar och tydlig information och
att de olika aktorernas planerade insatser sker som det &r avsett. Inte sél-
lan ldmnas idag olika och ibland motstridig information av t.ex. hem-
sukvéarden, bistandshandlaggaren och hemtjanstpersonalen. Detta skapar
naturligtvis oro och férvirring.

Ytterligare omraden dér forbéttringar maste goras och dar en okad
samverkan mellan huvudmannen & grundlidggande & |akemedelsan-
véandningen och rehabiliteringen av ddre.

Resursknappheten i kommuner och landsting under de senaste aren har
lett till att huvudmannen pa olika sétt forsokt minska kostnaderna i sina
verksamheter. | vissafall har det ocksa lett till att man avstatt fran att vidta
atgarder vad avser en enskild person i forhoppningen att den andre
huvudmannen skulle sta for kostnaden. Vad som vid ett givet tillfale kan
ha minskat kostnaden for en enskild kommun eller landsting kan i ett
helhetsperspektiv ha lett till sdval ett okat lidande och férsamrad livskvar
litet for den enskilde som till hogre totala kostnader for samhéllet. Detta
kan enligt regeringens mening inte accepteras.
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Lakarmedverkan

Lakarmedverkan i ddreomsorgen & landstingens uppgift. Det faktum att
patienterna vardas hos primarkommunens aldreomsorg innebar savklart
ingen forandring dérvidlag. Inte heller kan karaktdren av boende i det
sarskilda boendet fa innebéra, att ansvaret for tillfredsstallande |akarvard
overlamnas till initiativ fran den boende sav. Mot den bakgrunden val-
komnar regeringen sérskilt de initiativ som nu tagits av landstingsfor-
bundet for att omprioritera lakarresurser for insatser inom aldrevarden.

Det kan finnas kompletterande behov av |&karinsatser for exempelvis
utbildningsandamal som kan medféra ett visst kostnadsansvar for adre-
omsorgens huvudman. | alla vardsammanhang & dock kostnadsansvaret
entydigt landstingens.

De forbéttrade l8karinsatser som det nu finns anledning att se fram
emot behover sarskilt omfatta en systematisk uppsokande verksamhet
gentemot de oftast guka gamla som finns i den institutionella &dreom-
sorgen. Personalen maste dértill kunna fa rad och stod for sitt handlande —
aven under jourtid — fran l&kare. Lakare maste ocksa finnas tillgangliga
for direkta insatser under jourtid for att undvika sddana férhallanden som
rapporterats, dar svart suka patienter fétt flyttas fran adreboende till
akutmottagning pa sjukhus pa grund av att jourldkare inte kunnat parak-
nastill aldreboendet.

L akarmedverkan kommer ocksa att behdva dimensioneras for de behov
som finnsi hemgukvarden. Forst sedan hemsjukvarden ocksa har tillgang
till jourldkare som ingdr i arbetdaget kring den suke, kan hem-
sukvardsmodellen anses vara valfungerande.

Regeringen vill understryka kommunernas och landstingens ansvar for
att setill att samverkan kommer till stand sa att Gnskvéarda forbéttringar av
varden och omsorgen kan ske. En viktig orsak till att samverkan fungerar
bristfalligt pa manga hall tycks vara att de bagge huvudménnen tenderar
att se problemen ur sitt eget snava ekonomiska perspektiv. Inom ramen
for de totala resurser som finns inom &@dreomsorgen bor det emellertid
vara majligt for de bagge huvudménnen att gemensamt astadkomma en
béttre vard for de adre

Lokala 6verenskommelser mellan landsting och kommuner kan vara ett
bra medel for att faigang ett béttre samarbete. Har kan lansstyrelserna ha
en viktig roll, t.ex. genom att samordna och understodja utveck-
lingsarbetet.

Regeringen anser sammanfattningsvis att de tillférda resurserna till
landsting och kommuner bor kunna 6ka den medicinska kompetensen och
tillgdngen pa lakare. Okad information och samverkan mellan olika
vardgivare forutsatts kunna forbéttras. Det forutsétts aven att vardtagarnas
informationsbehov kan tillgodoses. En utvecklad samverkan mellan olika
huvudman minimerar problem med "rundgang" mellan de olika vard- och
omsorgssystemen och Okar flexibiliteten nér det géller att tillgodose olika
behov av vard och omsorg.

For att oka lakarmedverkan inom dldreomsorgen kommer Socialstyrel-
sen att ges i uppdrag att redovisa de kommuner och landsting som inte
vidtagit atgarder for att forbattra sin samverkan.
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7.2.2 Gemensamma hamnder m.m.

Regeringens beddmning: De lagliga forutséttningarna for samverkan
bor starkas ytterligare. Regeringen avser darfor att snarast se 6ver fra-
gan om gemensamma namnder m.m. inom vardomradet med inrikt-
ning att nodvandiga forandringar i lagstiftningen skall gélla fr.o.m. ar
1999.

Skalen for regeringens bedémning: De snabba féréndringar som skett
i ddreomsorgen och som beskrivitsi tidigare avsnitt understryker behovet
av nytankande i fraga om hur varden skall styras och organiseras. Behovet
av samverkan och samordning mellan olika vardgivare har lyfts fram
sedan lang tid tillbaka. Allt oftare uppméarksammas ocksa behovet av
vardprogram som griper 6ver flera vardgivares insatser samt av informa-
tion och kvalitetsutveckling som omfattar saval kommunernas som
landstingens vard och omsorg.

Under 90-talets forsta hélft har tre stora nationella huvudmannaskaps-
reformer genomforts; adel-, psykiatri- och handikappreformerna. Ett mo-
tiv for genomforandet av reformerna var att skapa forutsdttningar for att
samordna lokala resurser och verksamheter som pa olika sétt &r inflatade i
varandra.

Det finns som tidigare namnts en rad exempel pa samverkansformer
som utvecklats inom ramen for befintliga regelsystem. Samverkan sker pa
olika plan och med olika utgangspunkt, pa lans- eller lokal niva, med
lokalméssig samverkan, med utgangspunkt fran olika sjukdomsgrupper
eller med yrkesmassig bas. Forsok med kommunalt driven priméarvard har
genomforts i ett flertal kommuner och i de forsok som pagar med
finansiell samordning mellan landsting, kommun och forsakringskassa, de
sk. Socsamforstken, har ndgra kommuner valt att sarskilt lyfta fram
samordningsfragorna mellan hédlso- och sjukvard och socialtjanst.

Aven om erfarenheterna av reformerna salunda huvudsakligen &r posi-
tiva sd har vissa samordningsproblem uppkommit i de nya granssnitt som
bildats mellan huvudménnens ansvarsomraden. Socialstyrelsen har i sin
utvérdering av Adelreformen uppmarksammat att det inom flera verk-
samhetsomraden fortfarande férekommer paralella organisationer.
Framforallt galler detta inom hemsjukvarden, rehabiliteringen och hjalp-
medel sverksamheten.

| en gemensam skrivelse 1998-01-28 foredar Svenska Kommunfor-
bundet och Landstingsforbundet att kommuner och landsting ges nya och
vidgade mdjligheter att samverka inom vardomradet. Man féresar and-
ringar i socialtjanstlagen (1980:620) och i halso- och sukvéardslagen
(1982:763). Andringen skulle mgjliggora for kommuner och landsting att
komma dverens om att fordela ansvaret mellan sig for halso- och sjukvéard
och uppgifter som utfors enligt socialtjanstlagen, pa sétt man finner
lampligt. Forbunden pekar harvidlag pa att sddana méjligheter finns nér
det galler insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade - LSS. Vidare skulle mgjligheter 6ppnas for kommuner
och landsting att bilda gemensam namnd inom dessa omraden.
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Kommunallagen har nyligen &ndrats for att underléta samverkan ge- Prop. 1997/98:113

nom att dels utvidga magjligheterna till kommunalférbund, dels att insti-
tutet gemensam namnd har inforts. Regeringen anser att det ar angelaget
att de majligheter att samverka som finnsidag till fullo utnyttjas. De bada
kommunférbundens skrivelse lyfter fram att det i vissa fall finns réttsiga
hinder for att skapa den organisation och samordning av varden och
omsorgen som & onskvard. De nuvarande mdjligheterna att samverkai en
gemensam namnd har begrénsningen att de uppgifter som laggs pa denna
maste vara gemensamma for kommunerna och landstinget for att en sadan
ndmnd skall vara mgjlig. Vidare & det endast inom vissa avgrénsade
omraden mdjligt for kommuner och landsting att §alva komma Gverens
om vilken uppgiftsfordelning dem emellan som skall tilldmpas. Dessa
forhallanden pekar pa att det finns skal att skapa ytterligare forutséttningar
for huvudmannen att gava vélja den form av politiskt och administrativt
ansvar for de hér aktuella verksamheterna som man finner bést gagnar
samordning och samverkan. Regeringen avser darfor att skyndsamt
bereda denna fraga och dterkomma med erforderliga fordag till
lagandringar. Inriktningen & att de nodvandiga forandringarna i
lagstiftningen skall gallafrén och med &r 1999.

7.2.3 Utbildning for fortroendevalda

Regeringens bedémning: Den nya kunskap om aldrandet som har
tillforts under senare & bor komma de fortroendevalda till del. De sar-
skilda medel som avser att avsattas for fortbildningsinsatser bor ocksa
kunna anvandas for att utveckla och genomfora fortbildningsinsatser
for fortroendevalda som & verksamma inom adreomsorgen.

Skalen for regeringens bedémning: De férandringar som sker inom
ddreomsorgen stéller nya krav pa den politiska ledningen att méta nya
behov och stimuleratill utvecklingsinsatser. Det & dérfor angel&get att de
fortroendevalda ges méjlighet att fa del av samlade erfarenheter och ny
kunskap inom &dreomradet. Uthildningsinsatserna kan innefatta kunskap
om &dre och ddres behov av vard och omsorg. Det kan ocksa finnas
behov av 6kad kunskap om anhdrigas behov av stdd och om frivilliga
organisationers insatser. De fortroendevalda har ocksa en betydel sefull
roll nér det géller att leda kvalitetsutvecklingsarbetet inom adreomsorgen.
Pa detta omrade pagar en intensiv metodutveckling och det & angelaget
att dven de fortroendevalda far mojlighet att ta del av nyvunna
erfarenheter.

De sérskilda medel som avser att avséttas for fortbildningsinsatser bor
aven kunna anvandas for att utveckla och genomfora fortbildningsinsatser
for fortroendevalda som & verksammainom &ldreomsorgen.
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7.2.4 Forstarkt inflytandei kommuner och landsting

Regeringens bedémning: Verksamheten vid de lokala pensionarsra-
den (KPR) och landstingens pensionarsrad (LPR) bor foljas upp, ut-
vérderas och utvecklas for att forstérka adres inflytande och medbe-
stdmmande i kommuner och landsting. Nya former for &dres infly-
tande och medbestammande pa lokal och regional niva bor uppmunt-
ras och understdjas.

Skélen for regeringens bedomning: Manga av de forandringar och re-
former som genomfors av politiska férsamlingar pa central, regional och
lokal niva beror aldre personer i htgre grad an andra grupper. Det géller
t.ex. utformningen av &dre- och handikappomsorgerna, jukvarden, vissa
boendefrégor, samt kommunikationer, bl.a. fardtjanst. Aldre personer &r
dock manga ganger underrepresenterade i de politiska forsamlingar som
fattar beslut i dessa fragor. Det &r viktigt att dldre i samhéllet tillforsakras
mojligheter att fa inflytande Gver frégor som berdr dem. Pa den centrala
nivan sker sedan & 1991 regelbundna Gverlaggningar mellan regeringen
och foretradare for pensionarsorganisationerna i frégor som ar av sarskild
vikt for aldre personer. Pa regional och lokal niva spelar pensionérs- och
handikappraden ofta en betydelsefull roll nar det galer att utveckla
samverkan mellan bedutsfattare och foéretradare for &ldre och
funktionshindrade personer.

| de fragor som anses sarskilt angelagna att bevaka ur ett adreperspek-
tiv, dvs. service och vard samt boende har landsting och kommuner en
samverkansskyldighet bl.a. med organisationer som foretrader adres in-
tressen (21 8 HSL samt 20a 8 SolL). Denna samverkan sker idag i hdg
utstréckning via pensionarsraden pa lokal och regiona niva. Erfarenhe-
terna av verksamheten & emellertid skiftande. Pa vissa hdll & verksam-
heten val utbyggd med fasta och tydliga former for samréd mellan hu-
vudman och foretradare for den ddre befolkningsgruppen. Pa andra hall
finns brister bl.a. i radens organisation och arbetsformer.

Mot denna bakgrund beslutade regeringen och féretradare for pensio-
narsorganisationerna & 1997 att en kartlaggning av pensionarsradens
verksamhet skulle genomforas, bl.a. genom en omfattande enkét till pen-
sionarsréden inom kommuner och landsting. Resultaten fran kartlagg-
ningen kommer att foreligga inom kort. Regeringen och pensionéarsor-
ganisationerna & Overens om att underlaget bor ligga till grund fér fort-
satta diskussioner mellan foretradare for staten, landsting och kommuner
samt pensionarsorganisationerna om hur verksamheten skall kunna ut-
vecklas. | detta arbete bor &en nya former for adres inflytande och
medbestdmmande i kommuner och landsting utredas och aven provas i
praktiken, t.ex. i form av forsoksverksamheter.
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7.3 Rimligare avgifter
731 Tydligare avgiftsregler

Regeringens fordag: Sociatjanstlagens bestammelser om avgifter for
bl.a. ddre- och handikappomsorg fortydligas nér det géller hur mycket
pengar som skall forbehdlas den enskilde och att skapa Gver-
ensstdmmelse mellan utformningen av géalva bestdmmelsen, lagstifta-
rens intentioner vid tillkomsten av bestémmelsen och den tillampning
som sker pa de dlraflesta hdll i landet. Vidare infors en bestdmmelse
som tydliggdr kommunernas skyldighet att jamka avgifterna for om-
sorgstagaren om det behovs for att den make/maka eller sambo som
bor kvar i den tidigare gemensamma bostaden inte skall drabbas av en
oskaligt forsdmrad ekonomisk situation. Motsvarande andring nér det
gdller forbehallsbeloppet gors i den bestammelse i halso- och sjuk-
vardsdagen som reglerar avgiftsuttag.

Angaende lagford agets beredning, se avsnitt 3.

Skélen for regeringens forslag: Avgifter for @ldre- och handikapp-
omsorg regleras i 35 § socialtjanstlagen (1980:620). Fran och med den
1 mars 1993 gdller foljande for avgifter for hjdp i hemmet, service och
omvardnad, sirskilda boendeformer for ddre, boende med sarskild ser-
vice for funktionshindrade eller annan liknande social tjanst:

— kommunen far ta ut skdliga avgifter enligt grunder som kommunen
bestammer

— avgifternafar dock inte 6verstiga kommunens sjavkostnader

— avgifterna for hjalp i hemmet, service och omvardnad samt boende far
inte, tillsammans med vardavgifter for hdlso- och sukvard, uppga till
sa stort belopp att den enskilde inte forbehdlls tillrackliga medel for
sina personliga behov.

| 26 § tredje stycket hédlso- och gukvardslagen finns en motsvarande

reglering nar det galler avgifterna for sukvardsinsatser och en hanvisning

till 35 § SoL i fraga om forbehdllshelopp for den enskilde vardtagaren.

Vad som kan anses vara en skdlig avgift & inte ndrmare definierat i den
proposition som 1&g till grund fér 1993 ars andring av avgiftsbe-
stdmmelserna (prop. 1992/93:129). | dldre lagstiftning — lagen (1956:2)
om socialhjalp — var kommunens sjavkostnad vad géller dlderdomshem
reglerad sa att avgift for varden inte fick 6verstiga vad som motsvarade
vardplatsens andel i kostnaden for hemmets anléggning, underhall och
drift. 1 nu gélande sociatjanstlag finns ingen precisering av vad som
avses med gavkostnad utan begreppet anknyter till den almanna kom-
munalréttsiga princip som finns uttryckt i 8 kap. 3 b § kommunallagen
(1991:900), och som anger att kommuner och landsting inte far ta ut
hogre avgifter anh som svarar mot kostnaderna for de tjanster eller nyttig-
heter som kommunen eller landstinget tillhandahdller. Avgiftens storlek
begransas ocksa av vad som i 35 § SoL. anges som forbehallsbelopp for
personliga behov. Begreppet forbehallsbelopp fannsii tidigare lagstiftning
och avs3g da enbart boende pa dderdomshem. | kungorelsen (1971:830)
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med foreskrifter om avgifter for dderdomshem med helinackordering
angavs garantiregler s att vardtagaren skulle forbehallas medel for per-
sonliga behov och nar den nya sociatjanstlagen trédde i kraft ar 1980
bibeholls dessa foreskrifter. | socidtjanstférordningen (1981:750) fanns
fram till den 1 mars 1993 en bestammelse om forbehdllsbel oppets storlek.
Avgiften for boende i servicehus med helinackordering fick inte vara
storre an att den boende hade kvar minst 30 % av folkpension for ogift
folkpensionar jdmte pensionstillskott och 20 % av skillnaden mellan de
sammanlagda inkomsterna och folkpensionsbeloppet — allmént bendmnd
30/20-regeln.

| forarbetena till nuvarande lydelse av 35 § SoL framgar i specialmoti-
veringen att lagstiftaren med "tillréackliga medel foér sina personliga be-
hov" avser detsamma som stadgades i den tidigare bestdmmelsen i denna
paragraf och som nérmare preciserades i 46—49 8§ sociatjanstforord-
ningen. | denna bestdmmel se angavs vad som minst (specia motiveringens
kursivering) skall forbehallas den som &r helinackorderad for att det skall
anses rackatill personliga behov som inte tillgodoses genom kommunen.
Vidare anges att "i den man den enskilde har andra kostnader an vad som
forutsattes vid bestammelsernas tillkomst maste medel aven forbehdllas
for dessa kostnader” (prop. 1992/93:129, bet. 1992/93:SoU12).

| den namnda propositionen (s. 17f) anges att den enskilde maste for-
behallas tillrackliga medel for att kunna bekosta t.ex. privat utford stad-
ning, hemhandling, snoskottning, fotvard m.fl. tjanster i det fall sddana
tjanster inte inryms i det kommunala dtagandet. Personliga behov kan
ocksa omfatta kostnader for tandvard, l1&karvard, 1akemedel och hjapme-
del samt resor och 6vriga kostnader som mgjliggor ett aktivt deltagande i
samhdlldivet. Vidare betonas vikten av att uppmarksamma situationen fér
maka/make till person som har dagvard, korttidsboende eller som flyttar
till sérskilt boende. Den make/maka eller sambo som bor kvar i det
tidigare gemensamma hemmet far inte genom avgiftskonstruktionen fa en
sa forsamrad ekonomisk situation att den vardbehdvande tvingas avsta
fran nddvandig vard eller paret tvingas begara skilsméssa. Det skall,
enligt propositionen, vara mojligt for make/maka att bo kvar i den tidigare
gemensamma bostaden med rimliga privatekonomiska villkor.

Sociastyrelsen gavsi regleringsbrevet for budgetaret 1995/96 i uppdrag
att kartldgga och analysera de kommunala avgifterna pa aldre- och
handikappomradet. Uppdraget redovisades hésten 1996 i rapporten Ald-
reomsorgens avgifter (Socialstyrelsen foljer upp och utvarderar 1996:6). |
rapporten konstaterar Socialstyrelsen att det finns brister som framforallt
rér den enskildes skydd mot foér hdga avgifter.

Sociastyrelsens undersbkning visade att ungefér var femte kommun
hade kvar "30/20-regeln” eller motsvarande. Nagra kommuner hade fast-
stéllt en hogre niva, t.ex. 33/20 eller 40/20. Lagsta patraffade forbehals-
belopp for ensamstaende 65 ar och ddre var 896 kronor och det hogsta
1 856 kronor. Né&r det géller vad som skall r&knas som personliga behov
framgdr av rapporten att kostnader for larm samt serviceinsatser som
stédning och inkdp vanligen inte ingdr i de kostnader boende med
heldygnsomsorg skall klara inom sitt forbehdlsbelopp. Cirka tva tredje-
delar av kommunerna tar hansyn till elkostnader och i cirka 20 % av
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kommunerna ingdr inte mobler i vad den boende skall behdva técka med  Prop. 1997/98:113

sitt forbehdllsbelopp. Daremot skall den boende i stort sett i samtliga
kommuner galv svara for |&karvard, tandvard och fardtjanst. | rapporten
framgar att ett antal |ansstyrelser patalat att det finns en tendens i sérskilda
boendeformer att infora speciella avgifter for basservice som lakan, tvétt
och liknande. Det skiljer mellan kommunerna om detta raknas med vid
proévning av forbehdllsbelopp eller g.

Sociastyrelsens undersokning visar att cirka hélften av.kommunerna
har riktlinjer dar det sarskilt anges att hansyn skall tas till kvarboende
maka/make nér ena parten bor i sarskild boendeform och vad som skall
gdla for en ensamstdende som far dubbel bosittning vid flyttning till
sarskilt boende. Nagra kommuner har allmant angett att jamkning skall
kunna ske om individuella skal foreligger. | ett par kommuner anges dock
att detta skall ske restriktivt.

Enligt regeringen maste nivan pa forbehdllsbeloppet garantera den en-
skilde en rimlig levnadsniva. Det & kommunernas ansvar att se'till att den
enskilde erhdller sitt forbehdllsbelopp och att en utredning gors om
avgifterna skall jamkas eller g med hansyn till makesmakas behov.
Kommunens avgiftsbestammelser kan emellertid aldrig forma att téackain
alla behov och situationer som kan utgdra grund for jamkning. Ansvaret
att ge kommunen kunskap om behov och situationer som gor att avgiften
vilar pa en korrekt grund maste darfor ligga pa omsorgstagaren. Det &r
dock kommunens ansvar att ge omsorgstagaren sadan information att
denne eller anhérig kan beddma vilka uppgifter som skall [amnas.

Regeringen beslutade hosten 1997 att tillkalla en séarskild utredare med
uppgift att analysera olika aspekter av socialtjanstlagens begrepp sarskild
boendeform och foreda forandringar som leder till béttre samordning
mellan forfattningar inom olika samhéllsorgan med anknytning till det
sirskilda boendet. Aven vissa avgiftsfrégor inom vérd- och omsorgs-
omradet skall behandlas (dir. 1997:111). Enligt direktiven skall utredaren
behandla de delar av uppdraget som ror avgiftsfragorna med fortur.
Utredningen som har inlett sitt arbete efter arsskiftet 1997/98 skall vara
avdutad i december 1998.

Mot bakgrund av att vissa for den enskilde olyckliga brister i tillamp-
ningen har uppmarksammats anser regeringen att det & angelaget att re-
dan nu genom en andring i 35 § SoL fortydliga kommunernas ansvar nar
det géller att vid avgiftsberdkningen ta hansyn till addres och funktions-
hindrades normala behov foér sin livsforing. Med detta vill regeringen
ocksa lagfasta den tillampning av bestammelsen som foretradesvis sker pa
de alraflesta hdll i landet utifran lagstiftarens uttalanden i samband med
inférandet av nu géllande bestammel se.

Lagradet har pdpekat att erforderliga andringar ocksd maste goras i
26 § tredje stycket halso- och sjukvardslagen (1982:763).

For att undvika gransdragningsproblem vid bestémmandet av vilken
avgift den enskilde skall ha att erlagga for de sammantagna insatserna for
vard och omsorg &r det angel8get att bestammel serna om forbehdllsbelopp
och kommunens skyldighet att beakta makes eller sambos ekonomiska
situation uttrycks pa samma sétt i de bestammelser i socialtjanstlagen och
halso- och sjukvardslagen som reglerar avgiftsuttag.
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7.4 Fler platser och hogre standard i & dreboendet
74.1 Stimulansbidrag till &ldrebostader m.m.

Regeringens beddémning: Ett tillfdligt statligt bidrag om totalt 400
miljoner kronor bdr inféras for ny- och ombyggnad samt forbéttring av
bostader i sarskilda boendeformer och av sddana lokaler i anslutning
till det sérskilda boendet som skall anvandas som t.ex. samlingslokaler
for ddre. Medlen bor disponeras av Boverket i enlighet med
forordning som regeringen senare meddelar. Forslaget om att anvisa
ett nytt reservationsandag redovisas i den ekonomiska varpropo-
sitionen for 1998 (1997/98:150).

Skalen for regeringens bedomning: Adelreformen medforde kraftigt
Okade behov av goda och funktionella bostéder och lokaler avsedda foér
dldre. En del av dessa behov har kunnat tillgodoses genom de omfattande
ny- och ombyggnationer av @dreboendet som har &gt rum i kommunerna
under senare ar, till en del finansierat med statliga stimulansmedel. Pa
manga hdll & dock behovet fortsatt stort av nya och ombyggda bostader
for aldre personer och i manga kommuner pagar ocksa en utbyggnad.

Under senare ar har det skett en hojning av boendestandarden i de sar-
skilda boendeformerna, men brister kvarstar. Fortfarande ar 1996 saknade
23 % av de boende egen toalett, 33 % saknade egen dusch/bad och 10 %
delade bostad med annan @& make/maka. Variationerna var ocksa stora
mellan olika kommuner. | flera kommuner hade till exempel alla @dre i
sarskilt boende egen toalett, men i en kommun saknade mer an
trefjardedelar av de boende en sadan. Endast 40% av bostéderna i sarskilt
boende kan betraktas som fullvérdiga bostéder, vilket enligt definitionen
innebar minst ett rum och kok eller ett och ett halvt rum och kokvra
Dennaandel har varit relativt konstant sedan & 1993. Mer &n en fjardedel
av bostaderna saknade ar 1996 kokmajligheter.

For att bl.a. sikerstélla att pagaende projekt kan sutféras och att ndd-
vandiga nya projekt inte skjuts pa framtiden har regeringen tidigare detta
ar i propositionen (1997/98:119) Bostadspolitik for hallbar utveckling
aviserat att 400 miljoner kronor bor avsdttas for ett tillfaligt statligt
byggstod for aldrebostader m.m. i kommunerna. For att ytterligare pa
skynda utvecklingen mot nya och béttre bostader for aldre anser rege-
ringen att en del av dessa medel bor utgd redan under innevarande ar.
Regeringen foredar att ett tillfaligt statligt bidrag inférs for ny- och om-
byggnad samt forbéttring av bostader i sérskilda boendeformer och sadana
lokaler i andutning till det sérskilda boendet som skall anvéndas som
moteslokaler, hobbylokaler etc. for @dre. Stod bor [amnas inom en ram av
250 miljoner kronor 1998 och 150 miljoner kronor & 1999. Atgérden
medfor okade forutséttningar for kommunerna att uppfylla de nationella
mdl for adrepolitiken som bl.a. innebar att aldre skall ha méjlighet att vid
behov kunna flyttatill en sarskild boendeform.

Medlen bor kunna anvandas for utbyggnad och anpassning av dels de
sarskilda boendeformernai syfte att bereda plats fér fler personer samt fér
att oka standarden i redan befintliga bostéder. Dels bor medlen kunna
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anvandas for ny- och ombyggnation samt renovering av méteslokaler och  Prop. 1997/98:113

andra gemensamma utrymmen dar &dre personer kan tréffas och umgas.

7.5 Forstéarkt tillsyn, effektivare kontroll och
kvalitetssakring

7.5.1 Effektivaretillsyn

Regeringens beddmning: Socialstyrelsen och lansstyrelserna far i
uppdrag att ytterligare forstérka och intensifiera tillsynen dver varden
av dldre och funktionshindrade. For detta andamal bor Socialstyrelsen
och lansstyrelserna tillforas 20 miljoner kronor i budgetpropositionen
for ar 1999.

Samordningen mellan tillsynen pa socialtjanstens och halso- och
sukvardens omraden maste utvecklas vidare och forstarkas. En sar-
skild utredare har fatt i uppdrag att géra en 6versyn av vissa fragor som
géller socialtjanstens uppgifter.

Skalen for regeringens beddémning: Under hdsten 1997 uppmark-
sammades flera fall av brister inom vard och omsorg. Regeringen be-
slutade darfér vid regeringssammantréde den 11 december 1997 att inom
ramen for nuvarande lagstiftning forstarkatillsynen av ddrevarden genom
ett uppdrag till Socialstyrelsen om kvalitetsutveckling och forstérkt tillsyn
av varden av ddre och funktionshindrade. Sociastyrelsen tillfordes 5
miljoner kronor for att kunna uttka sina regionala tillsynsenheter. Arbetet
med att utveckla kvaliteten och forstérka tillsynen 6ver varden av ddre
och funktionshindrade skall ske i samarbete med lansstyrelserna.

| regleringsbrevet avseende ar 1998 angav regeringen som verksam-
hetsmdl for lansstyrelserna att verka for att kvalitetsutveckling bedrivs
inom socialtjansten samt att folja hur kvalitet och sakerhet tillgodoses i
enskild sociatjanstverksamhet. Lansstyrelserna skall, till regeringen,
redovisa insatser och beddéma hur kvalitet och sdkerhet tillgodoses i
enskild socialtjanstverksamhet samt ange hur manga kommuner som har
genomfort system for kvalitetsutveckling.

Det &r regeringens uppfattning att det finns behov av att ytterligare for-
starka tillsynen 6ver varden av ddre och funktionshindrade. Socialstyrel-
sen och lansstyrelserna bor darfor ges detta i uppdrag. Antalet besok och
inspektioner bor okas for att pa sa sétt fa en béttre bild av situationen
inom vard och omsorg av ddre och funktionshindrade. Malet & att minst
vart femte ar skall varje kommun i landet ha varit foremal for en gransk-
ning fran tillsynsmyndigheternas sida. Av sarskild vikt &r att utvérdera och
folja upp Overenskommelser om samverkan mellan kommuner och
landsting.

En ny tillsyndag (1997:786) tradde i kraft den 1 januari 1997. Vid
denna tidpunkt foreldg inga madjligheter att kompensera Socialstyrelsen
for det avsevart vidgade dtagandet. Styrelsen kunde dock genom egna
omdisponeringar genomféra en viss resursforstérkning. Regeringen anser
att den sarskilda situationen under de narmaste aren nér det géler de
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tunga och ytterst betydelsefulla reformomradena inom adregukvard,
psykiatri och insatser for funktionshindrade motiverar ytterligare resurs-
forstarkningar fran den 1 januari 1999.

Lansstyrelserna har en viktig roll att spela nér det gdller tillsynsarbetet.
Deras resurser &r idag altfor begrénsade for att ett systematiskt samarbete
skall kunna upptas mellan Socialstyrelsens regionala tillsynsorganisation
och lansstyrelserna pa ddreomradet. Regeringen avser darfor att forstarka
aven lansstyrelserna fran den 1 januari 1999. Regeringen forutsétter
déarvid att en samplanering skall &ga rum mellan lénsstyrelserna och
socialstyrelsen for att resursforstéarkningen hos bada dessa myndigheter
skall kunna utnyttjas pa ett systematiskt sétt. Regeringen kommer att ge
Socialstyrelsen och lansstyrelserna sérskilda uppdrag med denna
innebord.

Aldrevérden och ddresjukvarden méste, i det dagliga arbetet, i grunden
karaktariseras av et starkt professionellt stéllningstagande fran de
angtdllda. For adresukvardens del & detta markerat genom att sérskild
lagstiftning reglerar ett uttalat yrkesansvar. En grundldggande kvalitets-
garanti skall sdledes finnas i positiv mening genom personalens sjalv-
standiga inriktning av arbetet mot hog kvalitet. Det &r vidare viktigt att
peka pa att vardgivarna — kommuner och landsting liksom privata vard-
givare — i lag har sarskilt ansvar for vardens innehdl och kvalitet. Det
starkt decentraliserade ansvaret & en forutsdttning for en mycket stor
organisation med manga tusen vardenheter.

Socialstyrelsen har den évergripande tillsynen 6ver socialtjansten i riket
och skall fdlja och vidareutveckla denna. Lansstyrelserna svarar for den
priméra tillsynen dver socialnamndernas tilldmpning av sociatjanstlagen.
L ansstyrelsen skall inom lanet bl.a. informera och ge rad till allmanheten i
fragor som ror sociatjansten, bitréda socialnémnderna med rad i deras
verksamhet samt se till att socialnémnderna fullgor sina uppgifter pa ett
andamalsenligt sétt. Lansstyrelsen ansvarar for tillsynen av verksamheter
inom savél offentlig som privat regi.

Sociastyrelsen svarar for sdvdl den Gvergripande som den priméra till-
synen Over hdlso- och gukvarden och dess personal. Styrelsen utGvar
tillsyn 6ver all hdlso- och sukvard oavsett driftsform. Socialstyrelsens
tillsyn 6ver hdlso- och sukvarden utévas framst genom sex regionaa
tillsynsenheter. Inom hadlso- och sukvarden finns en réttdig reglering om
bl.a. dligganden och disciplinpafoljd som saknar motsvarighet inom soci-
altjanstomradet.

Behov av att se 6ver formerna och organisationen av tillsynen 6ver so-
cidtjansten har aktualiserats i olika sammanhang. | regeringens proposi-
tion (1996/97:124) om andring i socialtjanstlagen uttalade regeringen att
den regionala tillsynen dver sociatjansten behdver effektiviseras och bli
mer slagkraftig.

Vidare har socialutskottet i sitt av riksdagen godkénda betdnkande
(bet.1996/97:SoU 13, rskr.1996/97:185) uttalat att tillsynen 6ver dldreom-
sorgen bor forbéttras. Tillsynen maste skarpas och inriktas pa fragor om
laglighet och réttssakerhet. Tillsynen maste ocksd inriktas pa att sikra
kvalitet och kompetens i varden och omsorgen, sa att de ddres savbe-
stdmmande, integritet, trygghet och vardighet sikras. Utskottet anser vi-
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dare att det & angelaget att skapa en tydligare organisation for tillsynen. Prop. 1997/98:113

Det far inte rada ndgon tvekan om vart den enskilde skall vanda sig med
sina synpunkter och klagomal. Informationen om mdgjligheten att klaga
maste forbattras. Utskottet pekar ocksa pa hur uppdelningen mellan lans-
styrelserna och Socialstyrelsens regionaa tillsynsenheter medfor sva
righeter och en otydlighet vid tillsynen i grénsomradet mellan kommunal
och landstingskommunal verksamhet. Enligt utskottet bor dvervagas om
tillsynen kan laggas pa samma statliga myndighet for sval socialtjansten
som halso- och sjukvarden for att harigenom skapa en slagkraftigare or-
ganisation.

Regeringen avser nu att ga vidare med fragan. En séarskild utredare har
tillkallats med uppgift att gora en éversyn av vissa fragor rérande social-
tjanstlagen och socialtjanstens uppgifter. | direktiven till utredningen an-
ges bl.a. att fordag skall 1&mnas till hur tillsynen dver socialtjansten kan
forbéttras och effektiviseras. (Dir. 1997:109) Héarvid bor dven forutsatt-
ningarna for en béttre samordning av tillsynen éver sociatjénsten samt
halso- och sukvéarden analyseras. Behov av tkade befogenheter for till-
synsmyndigheterna, motsvarande vad som géller inom haso- och guk-
varden, bor ocksa 6vervagas. Socialtjanstutredningens uppdrag skall vara
dutfort senast den 31 mars 1999. For att forstarka tillsynen tillfors Soci-
alstyrelsen och lénsstyrelserna 20 miljoner kronor i budgetpropositionen
for ar 1999.

75.2 Anmalan om missforhallanden

Regeringens fordag: | socialtjanstlagen infors en ny bestdmmelse
som d&gger var och en som &r verksam inom omsorger om aldre eller
funktionshindrade att vaka 6ver att de enskilda far god omvardnad och
lever under trygga forhdllanden. Den som uppmérksammar eller pa
annat sétt far kéannedom om allvarliga missférhallanden i omsorgerna
om nagon enskild skall vara skyldig att utan dréjsma anméla detta till
socialndmnden eller till den som annars & ansvarig for verksamheten.
Om missforndllandet inte kan &tgérdas omedelbart, skall den
verksamhetsansvarige  anmdla missférhallandena till  tillsynsmyn-
digheten.

Angaende lagforslagens beredning, se avsnitt 3.

Skélen for regeringens fordag: De brister som pa senare tid uppda-
gats inom & dreomsorgen inger stark oro. Manga &ldre ar for sin existens
helt beroende av att fa erforderligt stdd och omvardnad frén socialtjans-
ten. Det gédller sarskilt de allra @dsta och de ddre somi fortid drabbats av
sukdom eller funktionshinder. Samtidigt har dessa ddre ofta svart att
bevaka sina intressen. Det kan bero pa fysisk eller psykisk svaghet, men
ocksa pa att de &r radda for att stéta sig med sociatjansten. De ddre som
saknar ndra anhoriga med inblick i varden ar hérvid sarskilt utsatta.

Utredningen om bemétande av ddre — Bemotandeutredningen — har i
sitt sutbeténkande (SOU 1997:170) bl.a. pekat pa behovet av atgarder for
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att forhindra 6vergrepp mot aldre. Utredningen konstaterar att det i svensk  Prop. 1997/98:113

lagstiftningen i princip inte finns nagon skyldighet att anmala 6vergrepp
mot vuxna manniskor till socialnémnden eller motsvarande social ndmnd.
Detsamma géller dvergrepp som begas mot personer som far vard eller
annat stod fran sociatjansten eller anhoriga for att klara sitt dagligaliv.

Sociastyrelsen beslutade i april 1996 om almanna r&d om Gvergrepp
inom kommunernas dldre- och handikappomsorg samt den dartill knutna
halso- och sjukvérden (SOSFS 1996:11). Overgrepp forklaras i de all-
manna raden som fysiskt vald, psykiska Gvergrepp som t.ex. hot,
trakasserier och krankningar, forsummelse t.ex. genom felaktig medici-
nering och bristande hygien, ekonomiska oegentligheter samt sexuella
overgrepp.

Bemdtandeutredningen har genomfért en enkdt med samtliga lanssty-
relser om deras hittillsvarande erfarenheter av de allmanna raden. Till-
synsmyndigheternas erfarenheter tyder pa att det pA manga hall pagar ett
betydelsefullt utvecklingsarbete. Informationsspridning och olika andra
initiativ fran tillsynsmyndigheterna har betydelse fér uppmérksamheten
lokalt.

Utredningen pekar pa behovet av en forbéttrad tillsyn och ett forstarkt
ansvar for personal som arbetar inom sociatjanstens del av ddre- och
handikappomsorgen. Utredningen foredar i den delen att socialtjanstens
personal som arbetar inom den kommunala hélso- och sjukvarden skall
anses som halso- och sjukvardspersonal enligt lagen (1994:953) om dlig-
ganden for personal inom hélso- och sukvarden, lagen (1994:954) om
disciplinpaféjd m.m. pa halso- och sukvardens omrade och lagen
(1996:786) om tillsyn dver halso- och sukvarden och dérigenom omfattas
av de foreskrifter om dligganden, disciplin och tillsyn som géller for
personal inom halso- och sjukvarden.

De brister som uppdagats inom aldreomsorgen har manga orsaker och
maste angripas pa flera sitt. Olika former av kvalitetssakring kan t.ex.
forebygga uppkomsten av alvarliga missforhdllanden. En effektiv tillsyn
verkar i ssmma riktning. En tillsynsmyndighet kan dock inte granska varje
enskilt arende. Oavsett vilka dtgéarder som vidtas for att pa sikt hoja den
allméanna kvaliteten inom &dreomsorgen finns altid en liten risk att
enskilda individer kan komma att utséttas for forsummelser, vanvard eller
till och med 6vergrepp. Regeringen anser att skyddsldsheten hos de ddre
som &r helt beroende av socialtjansten motiverar vissa regelandringar i
syfte att forbattra insynen och kontrollen av omsorgerna om dem. Brister i
omsorgerna om &dldre och funktionshindrade kan béttre fdljas upp och
forebyggas med en lagstadgad skyldighet att anméla sadana. Pa sa vis kan
socialnamnden eller den enskilde omsorgsgivaren genom en systematisk
bevakning béttre upptécka risker for framtida handelser. Dessutom far
tillsynsmyndigheten en béttre utgangspunkt for sin verksamhetstillsyn. Ett
sadant lagstadgat system bidrar ocksa till att den enskildes intressen béttre
kan tillvaratas.

Sociadtjanstens insatser syftar till att framja manniskors ekonomiska och
sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och ett aktivt deltagande i
samhallet. Socialtjanstens insatser skall bygga pa respekt for ménniskor-
nas géalvbestdmmanderétt och integritet. Samtidigt & det obestridligt att
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vissa ddre till foljd av fysiska eller psykiska funktionsnedséttningar eller  Prop. 1997/98:113

av rédda for att stéta sig med personalen eller annan inom socialtjansten,
kan ha mycket svart att framfora konkreta klagomd pa varden och fa
gehor for sina synpunkter, &ven om dessa & klart befogade. Det &r framst
for dessa fall som det bor finnas en sarskild skyldighet for de i varden
verksamma att bevaka att den enskilde far tillfredsstéllande omvardnad
och lever under trygga forhadlanden. Detta |6ser gévfallet inte ala pro-
blem, men kan tillsammans med en forbéttrad tillsyn och andra kvalitets-
hojande dtgarder bidratill 6kad trygghet for de mest utsatta dre.

Till den del vard ges enligt hdlso- och sjukvardslagen kan erinras om att
det avilar var och en som tillhor halso- och sjukvardspersonalen att utfora
gitt arbete i Overensstdmmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet
samt att en patient skall ges en sakkunnig och omsorgsfull vard som
uppfyller dessa krav. En anmalningsskyldighet foreligger for savél
personal som vardgivare nér det galler fal da en patient i samband med
undersokning, vérd eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av alvarlig skada eller ukdom. Dessa regler far i huvudsak
anses tillfyllest nér det galler att upprétthdlla kvaliteten pa sjukvardsin-
satser som ges inom adreomsorgen.

Det anforda aktualiserar fragan om inférande av en generell skyldighet
aven for persona inom aldre- och handikappomsorg att anmala missfor-
hallanden i varden, saval generella sadana som brister i omvardnaden om
enskilda personer. Som ovan framhdllits & situationen annorlunda inom
socialtjanstens ansvarsomrade an nér det galler halso- och sjukvard. En ny
reglering far inte utformas sa att den i nagot lage kan komma i konflikt
med en dldre manniskas rétt till galvbestammande. Om den enskilde har
formaga att gav ta stallning och uttryckligen motsétter sig att en viss
anmalan gors bor detta respekteras. En anméningsskyldighet pa detta
omrade tar alltsa principiellt sikte pa den situationen att den enskilde inte
gav formér eller vagar gora anméalan eller ta stallning till detta. Formellt
behdver dock en skyldighet att underrétta den som ansvarar for verksam-
heten eller tillsynsmyndighet om iakttagna missforhdlanden inte ha denna
begransning, utan kan gélla generellt. Det kan hdr erinras om att
sekretessen for sddana uppgifter inte paverkas da uppgifterna stannar
inom socialtjansten eller hos tillsynsmyndighet.

Regeringen anser alltsa att det i sociatjanstlagen bor inforas sarskilda
bestdmmelser varigenom var och en som & verksam inom omsorger om
ddre eller funktionshindrade aléggs att vaka Gver att enskilda méanniskor
far god omvardnad och trygga levnadsforhdllanden och att anmala even-
tuella missforhallanden till socialnamnden eller den som annars svarar for
verksamheten. Detta bor gdla saval inom kommunal som enskild
verksamhet. Det dligger darvid den verksamhetsansvarige att utan dréjs-
mal rétta till missforhdlandet. Om missforhdllandet inte snarast dtgérdas,
skall det foreligga en skyldighet for socialnamnden eller den som annars
svarar for verksamheten att gora en anmdan till tillsynsmyndigheten.

Tillsynsmyndighet for verksamhet enligt socialtjansten &r lansstyrel sen.
Detta géller aven sadan enskilt bedriven verksamhet for vilken det krévs
tillstand enligt 69 § sociatjanstlagen. Nar det géler enskilt bedriven
verksamhet har darutbver socialnamnden tillsynsansvar fér den |6pande

87



verksamheten. Tillsynsmyndigheten har sedan enligt sin alméanna
tillsynsskyldighet att folja upp att atgarder vidtas for att avhjélpa bristerna.

Lagradet har pekat pa att den foreslagna anméalningsskyldigheten en-
bart innebar en skyldighet att anméala missférhallandet till den verksam-
hetsansvarige och att det bor fortydligas att mojligheten alltid star dppen
att gora en anmélan till tillsynsmyndigheten i det fall den verksamhets-
anvarige inte fullfoljer sina dligganden enligt bestammelsen eller om det
finns skdl att tro att sa skulle varafallet.

Regeringen gor liksom Lagradet den bedomningen att det inte forelig-
ger nagot lagligt hinder for en enskild att gora en anmélan till till-
synsmyndigeten om missférhallanden i verksamheten. Sekretess galler for
uppgift om enskilds personliga férhalanden om det kan vara till men for
den enskilde och motsvarande tystnadsplikt inom enskilt bedriven
verksamhet géler for enskilds personliga forhallanden. Dessa bestam-
melser kan inte sigas utgora hinder for anmalan av missforhallanden till
tillsynsmyndighet. | motsvarande bestdmmelse om anméalningsskyldighet
for personal inom hélso- och sukvarden, den sk. lex Maria— 7 a § lagen
(1994:953) om dligganden for personal inom hélso- och sukvarden —
finns ingen motsvarande erinran intagen. Att inféra en sddan erinran i
socialtjanstlagen skulle I&tt kunna leda till missforstand och till motsats-
visa dutsatser. Regeringen anser darfor att det inte & lampligt att gora ett
sadant till&gg.

Den foreslagna anmalningsskyldigheten har inte forenats med nagon
bestdmmelse om sanktion for den som inte fullgér sin anmaningsplikt.
Anledningen till detta & att syftet med bestdmmelsen i forsta hand &r att
komma till ratta med missférhallanden och att en anmélningsskyldighet
skall vara ett stod foér personal och andra verksamma att géra anmélan
utan rédsla for repressalier.

Den foresagna anmalningsskyldigheten kréver ingen éndring i sekre-
tesslagen, eftersom anméan i forsta ledet stannar inom samma myndighet
och nar det gdler anmdlan till tillsynsmyndighet, lagstod for sekre-
tessgenombrott redan finnsi 14 kap. 1 8 sekretesslagen (1980:100). Enligt
regeringens mening kan det emellertid finnas skal att utdver den fo-
reslagna anmal ningsskyldigheten 6ppna en mojlighet for personal att utan
hinder av sekretess lamna uppgifter om alvarliga missférhalanden
rorande varden av en enskild person till annan myndighet inom hélso- och
gukvarden eller socidtjansten, till enskilt verksamma l&kare eller
sukskaterskor eller till den enskildes anhdriga. En sadan andring av sek-
retessagen maste dock beredas ytterligare, varfor regeringen avser att
aterkommai den fragan.

753 Fortroendenamnder

Regeringens beddmning: Det &r viktigt att det finns opartiska instan-
ser dit enskilda och anhoriga kan vanda sig nér det uppstar problem i
samband med vard och omsorg. Den pagaende omstruktureringen av
hdso- och sukvarden medfér att de drenden som nar fértroende-
namnderna i okad utstréckning ror insatser som bade landsting och
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kommuner svarar fér. Det finns behov av fortroendenéamnder som kan
arbeta med problem i varden oavsett huvudmannaskap. Det &r rege-
ringens avsikt att terkommatill riksdagen i denna fraga.

Skélen for regeringens bedomning: Den enskilde har inom vard och
omsorg en utsatt stéllning och befinner sig i ett psykologiskt underlage
gentemot vardgivaren. Det & darfor viktigt att det finns en opartisk in-
stans dit den enskilde kan vénda sig for att framfora sina synpunkter och
klagomal samt for att fa hjalp att forbattra situationen da det uppstar pro-
blem inom varden och omsorgen. For detta andamadl finns i landsting och
kommuner s.k. fértroendenamnder. Till fértroendenamndernas uppgifter
hor att framja kontakterna mellan patienterna och hélso- och sukvards-
personalen. Det & darfor viktigt att ndmndernas sammanséttning speglar
samhéllets mangfald. Fortroendenamnderna skall ocksa formedla den
hjalp som forhdllandena kraver till enskilda och/eller anhdriga. Namn-
derna ger bl.a rad, stodsamtal, hanvisningar till rétt vardgivare samt
hjalper till sa att den enskilde far vard i rétt tid och med ett respektfullt
och vardigt bemétande. Namnden kan aven ge hjdlp med skadeanmal-
ningar till Patientforsakringen och Lakemedelsforsakringen samt nar sa
erfordras till Halso- och sukvardens ansvarsnamnd (HSAN).

Fortroendenamndsverksamheten regleras genom lagen (1992:563) om
fortroendenamndsverksamhet inom héso- och gukvarden. Namnden har
inga disciplindra befogenheter utan arbetar som en radgivande instans. En
kommun som ingar i ett landsting far 6verlata sin uppgift till landstinget,
om kommunen och landstinget har kommit 6verens om detta.

| regel finns det en fortroendenamnd inom varje landsting. Sedan &r
1992 & kommunerna skyldiga att tillhandahdlla fortroendenamndsverk-
samhet for den halso- och sukvérd som de ansvarar for efter Adelre-
formen. Drygt tva tredjedelar av kommunerna har genom avtal éverlam-
nat uppgiften till landstingens fortroendenamnder. Ovriga kommuner har
valt att inrétta egna ndmnder.

Kommittén om halso- och sjukvardens finansiering och organisation,
HSU 2000, har haft regeringens uppdrag att bl.a. dvervaga atgarder som
kan stérka patientens stéllning i hélso- och sukvarden. | sitt delbetan-
kande Patienten har rétt (SOU 1997:154) konstaterar kommittén att den
pagdende omstruktureringen av hélso- och sukvarden medfort att de
arenden som ndr fortroendenamnderna i 6kad utstréckning ror insatser
som bade landsting och kommuner svarar for. Saval landstingens som
kommunernas fortroendenamnder har pekat pa att fortroendenamnderna
har behov av att kunna arbeta med hela vardkedjan. Kommittén foreslar
darfor att en ny lag om patientnamnd m.m. skall ersétta nuvarande lag om
fortroendenamndsverksamhet. Vidare foredads att namndernas arbets-
omrade skall utvidgas till att omfatta all offentligt finansierad héso- och
sukvard samt vissa socialtjanstfragor inom & dreomsorgen. De organi-
satoriska forutséttningarna fér namndernas verksamhet foredas inte and-
ras, men man framhaller att det & angelédget att landsting och kommuner
soker samarbetslGsningar som gor det mgjligt att arbeta med problem i
hela vardkedjan genom att inrétta patientnamnder som besitter erfarenhet
bade fran kommunernas och landstingens hédlso- och sukvard. En ut-
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vidgning av patientndmndernas arbetsuppgifter & motiverad for att dessa
skall kunna stodja och hjépa personer som & missnéjda med varden och
omsorgen utan att behova fastna i definitionsfrégor kring vad som &r
halso- och sukvard respektive hemtjanst. Utredningens forslag remiss-
behandlas for nérvarande.

Utredningen om bemotande av ddre redogor i sitt delbetankande
Brister i omsorg (SOU 1997:51) for utvecklingstendenser och erfaren-
heter hos landets fortroendenamnder. Av redogorelsen framgar att en
anmdlan till en fortroendenamnd ofta ber¢r flera aspekter, t.ex. klagomad
som samtidigt avser behandling och bemdétande. Bristande kommunika-
tion mellan vardpersonal och enskilda och/eller anhoriga kan ses i de
flesta anméningar. Andra klagomal avser omvardnad och galler t.ex.
bristande hansyn till enskilda personers individuella behov av vard, till-
syn, omvardnad och hjadpmedel. Brist pa samverkan mellan den enskilde,
anhoriga, distriktdékare samt kommunens handldggare & ytterligare
synpunkter som framkommer.

Av redogorelsen framgar vidare att fa anmélningar till fortroende-
namnderna avser personer dver 65 ar. Trots att vardkonsumtionen okar
med stigande alder avspeglas detta inte i antalet kontakter med dldre per-
soner. Som ské for detta anges bl.a. att denna aldersgrupp ofta inte vagar
séga ifran pa grund av angslan over att bli sdmre bemétta. Ett annat skél
kan vara att man inte vet vart man skall vanda sig. Anméningar som av-
ser ddre & ofta mycket komplexa till sin karaktér. Fler vardgivare ar
inblandade &an i 6vriga anméalningar. Brister i vard och omsorg anméls
dessutom f6r det mesta av anhdriga.

Den pagaende omstruktureringen av héso- och sjukvarden medfor att
de arenden som nér fortroendendmndernai 6kad utstréckning ror insatser
som bade landsting och kommuner svarar for. For den enskilde &r det en
fordel att kunna vanda sig till endast en instans om det uppstar problem
inom varden, oberoende av om det & kommunen eller landstinget som
svarar for verksamheten. Det & darfor angeléget att kommuner och
landsting ser varden som ett gemensamt atagande och att man soker sam-
arbetslésningar som gor det majligt att arbeta med problem i hela vard-
kedjan.

Trots information om fortroendendmnderna & dess verksamhet okand
bland manga medborgare, och &ven bland sukvardspersonaen. Det &
vasentligt att en fortsatt och intensifierad information till allméanheten
sker. Sarskilt viktigt synes detta vara till enskilda, anhdriga och personal
inom den kommunala varden. Informationen maste |amnas pa ett sddant
sétt och i sddan form att personer med annan spraklig bakgrund kan till-
godogora sig den. HSU 2000 har i sitt beténkande Patienten har rétt

(SOU 1997:154) bl.a. foredagit att en ny lag om Patientnamnd m.m.
skall ersétta nuvarande reglering och att ndmndernas arbetsomrade utvid-
gastill att omfatta all offentligt finansierad halso- och sjukvard samt vissa
socialtjanstfragor inom aldreomsorgen. Det & regeringens avsikt att
aterkommattill riksdagen i denna fréga.
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754 Kvalitetsutveckling inom éldreomsorgen

Regeringens fordag: Bestammelsen i socialtjénstlagen om att social-
tjanstens insatser skall vara av god kvalitet kompletteras med dels en
bestdmmelse om att kvaliteten i verksamheten fortlopande skall ut-
vecklas och sdkras, dels en sarskild bestémmelse som géller omsorger
om d&ldre och funktionshindrade, varigenom regeringen eller den
myndighet som regeringen bestdmmer ges rétt att meddela de fore-
skrifter som behdvstill skydd for liv, personlig sékerhet eller halsa.

Angaende lagford agets beredning, se avsnitt 3.

Skalen for regeringens forslag: | regeringens proposition Andring i
socialtjanstlagen (prop. 1996/97:124) féreslogs att det i socialtjanstlagen
skulle inféras en bestdmmelse for att markera betydelsen av att social-
tjanstens insatser skall vara av god kvalitet. Forslaget gick tillbaka pa ett
fordag fran Socialtjanstkommittén, vilket mottagits positivt av remiss-
instanserna. Flera remissinstanser pekade dock pa olika tolkningssvarig-
heter och efterlyste preciseringar och metoder for uppfoljning, utvardering
och kvalitetssakring.

Regeringen erinrade om att det saval pa central niva somi kommunerna
bedrivs ett omfattande arbete for att finna metoder att utveckla och
bedoma kvalitet. En nationell initiativgrupp for kvalitetsutveckling har
bildats i samarbete mellan Socialstyrelsen, Svenska kommunférbundet
och Foreningen Sveriges Socialchefer. Regeringen s3g positivt pa det
pagdende utvecklingsarbetet och konstaterade samtidigt att det &r svart att
bedbma och definiera kvalitet i sociatjanstens olika verksamheter.
Kvalitet & ett svarfangat begrepp och vad som & god kvalitet 1&ter sig
inte faststéllas pa ett entydigt och objektivt sétt. Manniskors olika behov
och forvantningar paverkar deras forestéllningar av vad som & god kva-
litet. Socialtjansten har betydelse for flera intressenter. Kvalitet kan darfor
inte enbart ses ur klientens/brukarens perspektiv utan bor dven bedémas
ur ett personal-, lednings- och medborgarperspektiv.

Regeringen pekade vidare pa ett antal faktorer som har betydelse for
kvaliteten pd insatser inom sociatjansten, bl.a. réttssakerhet, den enskil-
des medinflytande, en It tillganglig vard och service, samt ett genom-
tankt arbetssétt. Frégor om bemétandet av enskilda inom socialtjansten
framholls sérskilt. Betréffande kvalitet i aldreomsorgen erinrade rege-
ringen om att socialtjanstens insatser for aldre skall préglas av respekt for
den enskildes gélvbestdmmande, integritet, trygghet och vérdighet. Om-
sorgs- och vardinsatser skall utformas utifran den enskildes individuella
behov, forutséttningar och dnskemdl. Bland faktorer som paverkar kva
liteten 1 &dreomsorgen framholls bl.a. samverkan med andra
verksamheter och organ samt ett integrerat synsétt, dar den enskildes be-
hov och trygghet alltid maste lyftas fram fore de behov som organisationer
och administration kan stélla. God kvalitet forutsétter att den enskilde ges
ett verkligt inflytande Over insatsernas utformning. Ett reellt inflytande
handlar ocksd om bemétande och respekt for vars och ens sérart, vilja och
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onskemd. Ett gott bemétande kréaver kunnighet, lyhordhet, in
level seférmaga och empati — ett medvetet forhallningssétt.

Vid riksdagsbehandlingen (bet. 1996/97:SoU18) tillstyrkte socialut-
skottet propositionens férslag och anforde bl.a. att for att uppna god kva-
litet krévs personal med l&mplig utbildning och erfarenhet och med ett
sadant forhallningssétt till de hjalpbehdvande att dessa upplever trygghet i
motet med socialtjansten och i den vard som ges. Utskottet delade ocksa
regeringens instéllning att kompetensutvecklingen maste ske ute i verk-
samheterna och utgora en integrerad del i en pagaende utvecklings- och
fornyel seprocess.

Riksdagen foljde utskottet (rskr. 1996/97:264). Sedan den 1 januari
1998 géller darfor enligt den nya 7 a § socialtjanstlagen att insatser inom
sociatjansten skall vara av god kvalitet och att det for utférande av soci-
alndmndens uppgifter skall finnas personal med 1&mplig utbildning och
erfarenhet.

Regeringen ser den nya bestdmmelsen som ett viktigt steg pa vagen mot
en mera Oppen syn pa socidtjanstens verksamhet. Den stéller krav pa
uppfoljning och utvardering av de insatser som gors liksom pa en an-
passning av utbud och innehall med hansyn till utvecklingen i omvarlden.
Samtidigt &r begreppet kvalitet inte entydigt. Det behdvs ett fortsatt arbete
for att konkretisera innebtrden hérav i olika fall och ge kunskap om
metoder fOr att kontrollera och utveckla kvaliteten i verksamheten.
Respekten och lyhdrdheten for enskildas behov och 6nskemal &r dock ett
centralt kvalitetskriterium, som maste ges stor tyngd vid al kvalitetsut-
veckling inom socialtjansten.

| detta sammanhang kan finnas anledning att erinra om att det pa hal so-
och sukvardsomradet sedan lange finns bestammelser om god kvalitet
och numera dven om kvalitetssakring. Det & oOnskvart att det dven pa
socialtjanstomradet sker ett motsvarande arbete for att utvardera olika
vardinsatser och analysera férekommande forandringsbehov. Arbetet med
kvalitetssakring inom sjukvarden kan harvid ge vérdefulla erfarenheter for
utvecklingen av motsvarande verksamheter inom socialtjansten. Samtidigt
bor erinras om att forutsattningarna i vissa avseenden & olika. Vad som
krdvs av sukvarden & ofta tamligen klart. Det kan vara svarare att
precisera vad som &r kvalitet inom sociatjansten, bl.a. med hansyn till de
varierande losningar som ha kan forekomma, inte minst inom
adreomsorgen. En annan skillnad gentemot halso- och sukvarden &r att
den enskildes 6nskemd om utformningen av insatserna spelar en langt
storre roll pa socidtjanstomradet. Enligt regeringens uppfattning &r det
rimligt att anta att det behdver utvecklas sirskilda metoder for
kvalitetsbeddmningar &ven inom sociatjansten vilka bl.a. beaktar
mdjligheterna till alternativa [6sningar och vérderar foljsamhet till en-
skildas 6nskemdl.

Regeringen foresar darfor att bestdmmelsen i sociatjanstlagen om att
insatser inom sociatjansten skall vara av god kvalitet kompletteras med
en bestdmmelse om att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fort-
I6pande skall utvecklas och sakras.

Nér det galler socialtjanstens insatser for ddre och funktionshindrade &
det sarskilt angeldget att arbetet med kvalitetsbedémning och kvali-
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tetsutveckling snarast kommer igang i alla kommuner. De ddre blir allt
fler, och med 6kande levnadsalder blir ocksa allt fler beroende av social-
tjanstens stod- och omvéardnadsinsatser. For att ddre méanniskor skall
kunna kanna trygghet dven nér deras egna krafter sviktar maste det sta
klart att socialtjansten kan tillhandahalla det stod som behovsi olika situ-
ationer, med bibehdllen respekt for individens gavbestdmmande och
integritet. Regeringen anser darfor att arbetet med att utveckla metoder for
kvalitetsbedomningar inom @dreomsorgen bor ges sarskild prioritet.

Inom aldreomsorgen kan det manga ganger vara svart att skilja ut om
en insats ges enligt halso- och sukvardsagen eller utifran socialtjanst-
lagen. Verksamheten inom sjukhem och hdso- och sukvardsinsatser
inom andra sdrskilda boendeformer for &ldre & sedan genomfdrandet av
Adel-reformen ett kommunalt ansvar. Aven hemsjukvérd kan vara ett
kommunalt ansvar om kommunen och landstinget har tréffat dverens-
kommelse om det. Det & bara lakarinsatser som fortfarande avilar lands-
tinget. N&r det galler hdlso- och §ukvardsinsatser, och dven insatser enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, finns
bestammelser om kvalitetssakring och en rétt for Socialstyrelsen att
utfarda foreskrifter. | regeringsformens 8 kap. 7 § ségs att regeringen efter
bemyndigande far meddela vissa foreskrifter. Vidare angesi 8 kap. 11 §
att om regeringen bemyndigas att meddela foreskrifter kan riksdagen
medge att regeringen delegerar foreskriftsrétten till en myndighet. Den
bestdmmelse som & aktuell i nu avsett forhdllande & 1. skydd for liv,
personlig sdkerhet eller hdlsa. Generellt sett kan inte sociatjanstens
insatser sorteras in under den bestammelsen. N&r det galler omvard-
nadsinsatser for framforallt aldre manniskor har emellertid sociatjanstens
insatser kommit att omfatta alt &@dre och allt sukare gamla. Det kan
darfor vara befogat att inféra motsvarande bestémmelse néar det géller
sociatjanstens insatser i omsorgerna om &dre och funktionshindrade
manniskor. Socialstyrelsen far ocksa héarigenom en mgjlighet att meddela
gemensamma foreskrifter for socialtjanst och halso- och sukvard inom
detta omrade.

Sociastyrelsen har ocksa genom sin uppgift att utfarda allménna réd pa
socialtjanstomradet ett sarskilt ansvar for att sprida kunskap och vag-
ledning till kommunernai dessa fragor. Regeringen har i denna del erfarit
att det inom Socialstyrelsen har inletts ett arbete som syftar till utarbe-
tande av allménna réd om kvalitetssakring och kvalitetsutveckling betr&f-
fande insatser for ddre och for manniskor med funktionshinder. Rege-
ringen anser det synnerligen angeldget att arbete fullfoljs med kraft och
utgdr fran att styrelsen ger utfardandet av dessa allmanna rad fortur i sin
verksamhet.

7.6 Mer forskning, okad kunskap och kompetens
7.6.1 Ett nytt forskningsprogram for aldre

Regeringens bedémning: Aldreforskningen bor forstarkas med, jam-
fort med dagslaget, 10 miljoner kronor & 1999, 20 miljoner kronor ar
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2000 och 30 miljoner kronor arligen fr.o.m. & 2001. Medlen bor till-
foras Socialvetenskapliga forskningsrédet (SFR) varvid en del arligen
bor fa anvandas for SFR:s samordningsinsatser och administration av
forskningsmedlen. Regeringen avser att dterkomma med fordag i
budgetpropositionen for ar 1999.

SFR bor vidare ges i uppdrag att i samrad med berorda intressenter
utarbeta ett forsag till forskningsprogram. En samradsgrupp bor till-
séttas for att folja genomférandet av programmet. SFR bor arligen till
regeringen redovisa en uppfdljning av hur forutsattningarna for &ldre-
forskningen utvecklas.

Skélen for regeringens bedémning:
Situationen inom &l drefor skningsomradet — brister och behov

| takt med det 6kande antalet @ldre i befolkningen véxer ocksa betydelsen
av forskning kring adrandet och de &dres villkor i samhéllet. En viktig
del av ddreforskningen & forskningen om vard och omsorg for de dldre.
Aldreforskningen ar ett forskningsomrdde som vuxit fram forst under
efterkrigstiden. Omradet var fran borjan huvudsakligen medicinskt in-
riktat, men aven en mer socia inriktning borjade diskuteras under dutet
av 1950-talet. Ar 1974 inréttade regeringen ett sektorsforskningsorgan,
Delegationen for Social forskning (DSF), som fick ansvar for den sociala
aldreforskningen.

Som en foljd av ett initiativ fran aldreberedningen (SOU 1987:21)
uppdrog regeringen ar 1988 till DSF och Forskningsradsnamnden (FRN)
att kartlagga och analysera existerande dldreforskning och ge forslag till
ett samlat program for forskning inom omradet. En arbetsgrupp som bil-
dades kunde konstatera att forskningen inom édreomradet & en utpraglad
tvarvetenskaplig verksamhet, som berdr flera kunskapsomraden.
Verksamheten var organiserad i ett antal separata projekt med kortsiktig
finansiering och utan inbdrdes samordning. Resultatet av detta var, me-
nade gruppen, att forskningsfélten var mycket ojdmnt téckta och att det
saknades en langsiktig kunskapsutveckling samt teori- och metodut-
veckling.

Pa grundval av den forskningspolitiska propositionen (prop.
1989/90:90) inréttades tre professurer med inriktning pa de ddre. Det
nybildade Socialvetenskapliga forskningsrédet (SFR) gavs ett sarskilt
ansvar for adreforskning och radet har sedan inréttat flera doktorand- och
forskarassistenttjanster, varav nagra med inriktning pa adreomsorg. Ett
antal programstéd beviljades vid nagra universitetsinstitutioner. Senare
riksdagsbeslut med anledning av forskningspolitiska propositioner har i
allt vasentligt fastlagt den utveckling av adreforskningen som skedde i
och med beslutet ar 1991. Den tillampade adreforskningen har ocksa fatt
okat stod fran olika forskningsstiftelser, sdsom Vardalsstiftelsen och KK-
stiftelsen. Ett sérskilt program paborjades & 1997 for den longitudinella
forskningen.

Trots de nagot utokade resurserna i forhallande till dutet av 1980-talet
gdler fortfarande att olika delomraden inom framforallt & dreomsorgs-
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forskningen & mycket ojamnt tackta. Inom manga viktiga omraden sak-
nas verksamhet nastan helt och hdllet. | SFR:s rapport "Aktuell svensk
ddreforskning — en positionsbestamning” pekar man pa att det som fram-
forallt saknas & anayserande, forklarande och teoriprévande forskning.
Det finns har ett mycket stort behov av langsiktig kunskapsuppbyggnad
vad gdler teori, metod och tillampning. Ett omrade med jamforelsevis
god forskningstackning avser personer med demenssjukdom, dér det finns
studier kring sérskilt boende, dagvard, pafrestningar hos anhériga m.m.
Den relativt omfattande forskning som gjorts kring hemtjansten &
huvudsakligen inriktad p& organisation och personalens arbetsforhallan-
den. Férutom boende for dementa saknas nastan helt forskning kring sér-
skilda boendeformer for service och omvardnad. Fragor som rér métning
av vardbehov och vardtyngd som grund for resursférdelning saknas i stort
sett helt.

En del svensk socialvetenskaplig ddreforskning har internationell an-
knytning i form av samarbetsprojekt med utlandska forskare, framst fran
EU-lénder samt USA och Kanada.

Beddmning av for skningsbehov

Ovanstéende 6versiktliga genomgang visar att forskning om aldre, oaktat
en forhdllandevis snabb utveckling under senare ar, fortfarande maste
anses vara av aldeles for begransad omfattning i vart land i forhdllande
till de mycket stora behov av kunskap som finns inom omradet. Vad &r det
dafor ny kunskap som behovs?
Inom den sociala adreforskningen handlar det bl.a. om:
forskning kring de ddres levnadsférhallanden, sociala resurser, atti-
tyder och forhallningssétt till aldrandet
utformning av aldreboende
aldres autonomi och integritet
Inom den folkh& sovetenskapliga forskningen behdvs
longitudinella studier av utvecklingen av de aldres hélsa och funk-
tionsférméaga under olika sociala och ekonomiska villkor
studier avseende majligheterna till och nyttan av hélsofrémjande och
sukdomsforebyggande atgarder for de aldre
studier av incidens, prevalens och naturafdorlopp for bl.a. demenssjuk-
dom
Inom vard- och omsorgsforskningen rérande de éldre behtvs bland annat
studier av effekterna av rehabilitering och sambandet mellan omsorgs-
former och utvecklingen av omsorgsbehov
utveckling av metoder for behovsmétning och utveckling av kriterier
for tilldelning av omsorg (bistandsprévning)
studier av de dldres |akemedel sutnyttjande
metoder for omvardnad vid olika typer av §ukdomstillstand hos ddre
(demensvard, sarvard, nutritionsbehandling, tandvard etc.)
utveckling av principer for individuell vardplanering (case manage-
ment)
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utveckling av informationsunderlag och system for planering av Prop. 1997/98:113

kommunal &dreomsorg mot bakgrund av vardbehov och resurser
studier av samspelet mellan olika vardformer, flodesanalyser, longitu-
dinell analys av vardkedjor, vardprocesser i livets slutskede

Sambandet mellan forskning, utbildning och kompetensutveckling

Som tidigare redovisats finns ett behov av 6kad satsning pa uthildning
och kompetensutveckling inom adreomsorgen. Parallellt med detta &r det
viktigt att genom hogkvalitativ och systematisk forskning bygga upp en
stabil kunskapsbas. Detta galler saval forskning kring organisation och
modeller for samverkan som forskning av betydelse for kvalitet och
effektivitet i omvardnad och omsorg.

Genom utvecklingen av en forskningsbaserad yrkeskunskap inom var-
den och omsorgen om de aldre 6kar ocksa personalens status och majlig-
heterna forbéttras att rekrytera och behdlla personal med hog kompetens
och med god motivation for arbetet. Tillgang till forskarutbildad personal
ger vidare betydligt béttre forutsdttningar fér spridning och tilléampning av
forskningsresultat, vilket for ndrvarande & ett problem. En férhdjd
professionell niva i verksamheten verkar ocksa som en stabiliserande
faktor gentemot alltfor snabba kast nar det géller vardmetoder och synsétt.

Anvandande av geografiska forsoksomraden som grund fér en syste-
matisk, langsiktig forskningsansats och utveckling av nationella kompe-
tenscentra inom olika omraden kan vara en metod att skapa en sadan ve-
tenskaplig grund for ett professionellt yrkeskunnande. Resultaten av
denna verksamhet kan sedan foras ut genom utbildnings- och fortbild-
ninginsatser av olika dlag.

Alltfler vardhtgskolor som tidigare drevs av landstingen har nu Gver-
flyttats till den statliga hogskolan. Regeringen anser att denna utveckling
underlattar majligheterna for studenter vid vardhogskoleutbildningen att
fortsatta pa forskaruthbildningen, framfor allt pa universitetsorterna dar det
ar lattare att fa god tillgang till kvalificerad handledning och stéd. Vidare
underldttar en integrering av olika utbildningsomraden att nya
forskningsomraden bildas. Detta ger ckade méjligheter for personal inom
vard- och omsorgssektorn att forska inom den egna disciplinen eller det
egna forskningsomradet.

Program for inriktning och fordelning av ekonomiskt stod till
aldreforskning

Aldreforskningen arbetar med mycket sma resurser. Sammantaget handlar
det om statligt stod till aldreforskning for tolv till femton miljoner kronor
om aret. Dartill kommer de satsningar som kommuner, landsting och
andra gor lokalt och regionalt. Detta kan jamforas med de mycket stora
offentliga utgifterna for forsorjning, vard och omsorg av aldre som

tar i ansprak cirka 13% av BNP (ca 230 miljarder kronor). En 6kning av
resursernatill @dreforskningen ar darfor nédvandig. Regeringen bedémer
att en nivahojning med cirka 30 miljoner kronor skulle kunna vara
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tillrécklig de narmaste aren. Mot bakgrund av den tid det tar att rekrytera
forskare och forbereda genomarbetade forskningsprojekt bor medelstill-
skott i forhallande till dagslaget ske & 1999 med 10 miljoner kronor, ar
2000 med 20 miljoner kronor och 30 miljoner kronor arligen fr.o.m. ar
2001. En mindre del av dessa medel bor fa anvandas for SFR:s utokade
administrativa respektive utatriktade insatser.

Regeringen avser att dterkomma i budgetpropositionen for 1999 om hur
det foreslagna medel stillskottet skall fordelas.

Med hansyn till det breda spektrum av forskningstnskema som riktas
mot adreforskningen & det nddvandigt att ett program utarbetas som kan
ligga till grund for strategiska stéllningstaganden fran berérda intressen-
ter. Eftersom SFR redan har samordningsansvaret for den socialveten-
skapliga ddreforskningen &r det lampligt att SFR &ven far ansvar for ut-
arbetande av programmet. Samrad maste darvid ske med de viktigaste
berorda intressenterna, saval finansidrer som avnamare och representanter
for forskare utanfor raden. En samradsgrupp som foljer genomférandet av
programmet bor aven tillskapas for vilken SFR bor svara fér nddvandiga
kandifunktioner. SFR bor aven érligen till regeringen redovisa en
uppfoljning av hur férutséttningarna for adreforskningen utvecklas.

Det &r av storsta vikt att forskningsinsatserna styrs mot de prioriterade
fragestaliningar som programmet lyfter fram samt att de koncentreras sa
att de ger hogsta majliga effekt och att de far en langsiktig inriktning.
Mgjligheterna att samarbeta och eventuellt aven i viss utstrdckning sam-
planera dldreforskning med vara nordiska grannlander bor vidare dverva
gas. Forutséttningarna bor undersokas huruvida en del av detta samarbete
skulle kunna ske inom ramen for de forskningsmedel som Nordiska radet
disponerar. En strategi for det utomnordiska samarbetet, sdrskilt inom
EU, bor formuleras. Déarvid bor sarskilt uppmérksammas att arbete pagar
med utformning av det femte ramprogrammet for forskning och att ett
forskningsomrade haller pa att formuleras kring befolkningens ddrande

(ageing).

7.6.2 Satsning pa fortbildning

Regeringens beddmning: Ett sérskilt stimulansbidrag bor avséttas i
kommande budgetproposition for & 1999 och tre & framd med
80 miljoner kronor ar ett och 70 miljoner kronor ar tva samt 60 miljo-
ner kronor ar tre, for att utveckla och genomféra fortbildningsinsatser
for i forsta hand personer som & verksamma i arbetsledande
funktioner inom & dreomsorgen.

Skalen for regeringens bedémning: De verksamhetsméassiga och or-
ganisatoriska forandringar som &gt rum inom aldreomsorgen liksom kom-
mande forandringar stéller sérskilda krav pa arbetsledarnas kompetens
och utbildning. Arbetsledarna har en nyckelposition i dagens &dreomsorg
och har ett betydande ansvar for manga fragor som ror ddre. Det & darfor
av storsta vikt att denna grupp far utbildning som svarar mot de behov
som finns. De personer som idag arbetar som arbetdedare inom aldre-
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och handikappomsorgen har en skiftande bakgrund. Eftersom ut-
bildningen till arbetdedare inom @dreomsorgen blev hogskoleutbildning
forst 1982 &r det fortfarande manga som saknar hogskoleuthildning. Fram
till & 1994 omfattade utbildningen 80 poang, dvs. tva ars htgskolestudier.
Fran och med & 1994 omfattar utbildningen enligt hogskoleférordningen
1993:100, hil.3, minst 100 poang. Vid manga vardhogskolor omfattar
dock utbildningen idag 120 poang. Detta betyder att de flesta som
genomfort den tredriga utbildningen examinerats forst under 1997.

Frégan om arbetsledarnas utbildnings- och kompetensbehov har upp-
marksammats i flera utredningar och ocksd i Sociastyrelsens till-
synsverksamhet. | Socialtjanstkommitténs del betdnkande om kunskap och
kompetensutveckling ( SOU 1996:58) och i Utredningen om bemdtande
av dldre (SOU 1997:170) framhalls att kraven pa de som leder det sociala
omsorgsarbetet har okat vasentligt under 1990-talet. Arbetsuppgifterna for
bistandsbedomare eller arbetdedare har av  Socialtjanstkommittén
sammanfattats i fyra kategorier: det sociala arbetet, den personalledande
funktionen, verksamhetsansvaret samt uppgiften att samverka med andra
vardgivare och olika grupper i samhdllet.

Den personalledande funktionen innebér rekrytering, anstélining, in-
troduktion, utbildning, utveckling och arbetsréttsliga fragor. Hit hor ocksa
handledning och stod till vardpersonalen, att hjalpa till att |6sa eventuella
konflikter och att ansvara for en god fysisk och psykosocial arbetsmiljo.
Verksamhetsansvaret innebdr att se till att de Overgripande politiska
madlen uppfylls och att verkstalla beslut enligt gallande mal och riktlinjer
inom ett givet budgetansvar. Den langsiktiga planeringen att leda och
utveckla verksamheten blir en allt viktigare del av arbetsuppgifterna.
Samverkan med andra vardgivare och med andra yrkesgrupper samt med
pensionars- och handikapporganisationer m.fl. & en viktig och véxande
uppgift. D& halso- och sukvard och socialtjanst bedrivs integrerat stéller
detta sarskilda krav pa en tydlig roll for verksamhetschefen.

FOr manga av landets kommuner innebér ansvaret for medicinska upp-
gifter i ordinart boende en péataglig forandring for sjukskéterskor och
hemstjanstassistenter i deras arbetsfélt och yrkesroll. De olika personal-
grupperna har skild kompetens och skilda perspektiv och det samarbete
och den samordning av insatserna som Adelreformen syftat till har inte
varit helt okomplicerad. Den skiftande utbildningsbakgrunden och den
mellanstallning som arbetdedarna ofta har i organisationen har ocksa
gjort det svarare for dem att definiera och finna en gemensam yrkesiden-
titet.

Okad kompetens hos arbetsledningen Okar forutsittningen for fortlo-
pande kvalitetsutveckling och en beredskap for forandringar i arbetet. De
olika férslag som l&ggs i denna proposition och som géller samverkan
med andra vardgivare samt med anhoriga och frivilliga organisationer,
kvalitetsutveckling och forebyggande insatser understryker behovet av en
vél fungerande arbetdedning.

Regeringen drar darfor slutsatsen att fortbildningsbehovet bade ror fré-
gor om arbetsledning och chefsutveckling och specifika kunskaper néar det
gdller @dre och aldres behov av vard och omsorg. Arbetsledare i social
omsorg bor bade ha medicinska och sociala kunskaper och de olika
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yrkesgrupperna, gukskoterskor och hemtjénstassistenter i arbetsdedande
funktioner, bor vara val orienterade om varandras kompetensomraden.
Regeringen beddmer att det finns behov av 6kade kunskaper inom flera
omraden sdsom t.ex. gerontologi och geriatrik, naringdéra och lakeme-
delskunskap, demensvard och vard i livets slutskede.

Mot bakgrund av dels de 6kade krav som verksamheten stéller pa ar-
betd edarfunktionen samt dels att det finns ett vl dokumenterat behov av
forbéttring inom flera omréden som ror arbetsedarnas ansvarsomraden,
handl&ggning, dokumentation, behovsbeddmning och arbetsledning, be-
domer regeringen att det finns ett omedelbart behov av fortbildning och
kompetensutveckling for arbetsledarna inom &ldreomsorgen. Huvudan-
svaret for kompetensutveckling av de kommunalt anstéllda ligger hos
arbetsgivaren. Regeringen anser emellertid att det finns skd att staten
medverkar till att skapa forutsattningar for en kompetenshojning av ar-
betsledarna inom vard och omsorg av &ldre. Regeringen foreslar darfor en
statlig satsning pa fortbildning for de som & verksamma i arbetsledande
funktioner inom &dreomsorgen. Det Gvergripande syftet for en sadan
fortbildning bor vara att 6ka kunskaperna i att arbetsleda och handleda
personal mot de ma som & uppsatta for verksamheten och dels att ge
specifika kunskaper om adrandet. Fortbildningen bor planeras och
genomforas i samarbete med Svenska Kommunforbundet.
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7.6.3 Kartlaggning av personalfér sorjning och utbildningsbehov

Regeringens bedémning: Regeringen avser att inom kort dterkomma
med fordag till dtgéarder nar det galler utbildnings- och kompetensbe-
hoven samt personalforsdrjningen inom adreomsorgen. Fordagen
skall tas fram i samarbete med bl.a. Svenska Kommunforbundet,
Landstingsforbundet och arbetsmarknadens parter. Regeringen avser
att ge Socialstyrelsen i uppdrag att folja i vilken utstrackning kommu-
ner och landsting lokalt utvecklar strategier for rekrytering och kom-
petensutveckling.

Skalen for regeringens bedémning: Adelreformen, psykiatri- och han-
dikappreformerna har medfort att kommunerna under senare ar fétt ett allt
stérre ansvar for vard och omsorg. Detta har bl.a. inneburit att tyngd-
punkter i arbetsinnehdllet forskjutits fran dvervagande servicebetonade
insatser till personlig omvéardnad, tillsyn och sjukvard. Personalen méter
altsa idag méanniskor som & mer vardkravande och har mer komplexa
hjalpbehov jamfort med vad som var fallet for 10 ar sedan. Detta stéller
gavfalet storre krav pa kunskaper och kompetens inte minst nér det
gdler kvalificerad omvardnad och medicinska insatser. Kraven pa kom-
petens har ocksa Okat i sddana avseenden som har med personalens atti-
tyder och férhallningssétt att gora.

Aven om det inom den kommunala ddreomsorgen av idag finns ett
storre antal yrkesgrupper representerade, inklusive sadana med medicinsk
och rehabiliteringsinriktad utbildning, och &en om alt fler bland de
andra yrkesgrupperna har nagon form av utbildning, grundutbildning fran
gymnasieskolans omvardnadsprogram eller hogskolans omsorgsut-
bildning har den férandring som skett av hjalpbehoven varit sa dramatisk
att utbildnings- och kompetensutvecklingen inte kunnat halla jamna steg.

Regeringen anser att det & av stor vikt att de yrkesgrupper som arbetar
inom adreomsorgen far uthildning som svarar mot de dkade kraven inom
vard- och omsorgsomradet.

Inom bl.a. utbildningsomrédet har regeringen sedan tidigare gjort vissa
satsningar for att hoja utbildningsnivan hos personalen inom &dreomsor-
gen. Samtliga gymnasieutbildningar omfattar idag tre & och hogskoleut-
bildningen inom véard och omsorg har likasa forlangts fran tva till tre ar.
Det finns ocksa ett rikt utbud av fortbildning och vidareutbildning vid
hogskolan.

Sedan & 1995 har vardskoleutbildningen i flera landsting genom avtal
forts Over till den statliga hogskolan. Den 1 oktober 1997 presenterades
en forsta utvardering av det statliga 6vertagandet av vardhtgskoleutbild-
ningarna i rapporten Vardhogskolor nu och i framtiden. Av rapporten
framgar att erfarenheterna av vardhtgskoleutbildning som overflyttats till
den statliga hogskolan & mycket positiva. Hittills har vardhogskoleut-
bildningarna vid landstingen i Stockholm, Uppsala, Sérmland, Ostergét-
land, Kalmar, Kristianstad, Malmohus, Halland Orebro, Vé&stmanland,
Vasternorrland, Jamtland samt Vasterbotten Gverflyttats till statliga hog-
skolor. Diskussioner om att sluta avtal pagar for narvarande i samtliga
dvriga landsting. Som ett led i det kvaitetsforbattrande arbete som pagar
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inom ramen for vardhtgskoleutbildningen & det ocksa regeringens mal-
sittning att samtliga utbildningar skall overflyttas till den statliga hog-
skolan under ar 1998.

De satliga hogskolorna har visat ett stort intresse for att ta tillvara
vardhogskolornas erfarenheter av yrkesinriktad utbildning. Antalet dis-
puterade larare vid vardhdgskolorna har 6kat markant. Pa flera hall i lan-
det pagdr en viss samordning mellan sociala omsorgsutbildningen och
socionomutbildningen och ocksa med sjukskoterskeutbildningen.

Sedan 1996 pagar en forstksverksamhet med eftergymnasial kvalifice-
rad yrkesutbildning (KY). Kommittén for kvalificerad yrkesutbildning har
regeringens uppdrag att skota forsoksverksamheten. Den flexibla or-
ganisationsform som KY representerar och den néara koppling som ut-
bildningarna har till arbetslivet gor att KY snabbt kan svara upp mot ar-
betsmarknadens efterfrdgan pa arbetskraft. Regeringen foreddr i den
ekonomiska varpropositionen att K'Y -verksamheten forlangs fram till och
med & 2001 och att antalet platser fran ar 1999 utdkas fran 8 800 till
12 000 per &r. Regeringen har &ven for avsikt att ge kommittén som leder
verksamheten fornyade direktiv under aterstoden av forsokspersioden i
syfte att ytterligare koncentrera platsfordelning till yrkesomraden med
uttalad brist pa arbetskraft. Kommittén kommer ocksa att gesi uppdrag att
sarskilt uppmarksamma behov pa vardomradet, bl.a. vad avser fort-
bildning av underskéterskor samt initiera uthildning inom dessa omraden.

Att tillgodose verksamhetens krav pa kompetensutveckling hos de an-
stallda ar en uppgift for den lokala arbetsgivaren. | manga kommuner har
man ocksa genom betydande satsningar pa fortbildning och andra kom-
petenshojande atgarder kunnat héja personalens utbildningsniva. Svenska
Kommunférbundets dldreberedning har i sitt arbete givit fragorna om
personalutveckling och personalrekrytering hog prioritet. Flera aktiviteter
genomfors som syftar till att analysera forutséttningarna for rekrytering,
beskriva framtida yrkeskrav och utveckla lokala personalpolitiska
strategier som forenas med verksamhetens utveckling.

| stor utstrdckning har kommunerna forsokt tillgodose de 6kade beho-
ven av medicinsk kompetens genom att dels nyrekrytera medicinskt ut-
bildad vardpersonal, dels ge vardbitraden underskéterskekompetens. De
kommunala atgarderna har bl.a. kunnat ske med hjélp av statligt stod till
sarskilda satsningar pa gymnasial vuxenutbildning (Kunskapslyftet). Ut-
bildning har ocksa kunnat erbjudas med stéd av statliga arbetsmark-
nadsmedel eller med sérskilda utvecklingsbidrag.

Vid hogskolorna fors ocksa en kontinuerlig diskussion med arbetsgi-
vare och yrkesorganisationer om innehdlet i de olika utbildningarna. Re-
geringen vill framhdlla att nar det géller utvecklingen av dagens utbild-
ningar fyller arbetsgivarna en viktig funktion for att precisera vilka krav
som uthildningarna maste uppfylla

Trots de insatser som gors och den i manga avseenden positiva ut-
veckling som &gt rum de senaste &ren har i olika sammanhang en rad
brister nér det galler personalens uthildningsniva uppmérksammats. Inom
ramen for Socialstyrelsens verksamhetstillsyn har t.ex. bristande kompe-
tens hos arbetd edningen vid upprepade tillfallen utpekats som orsaker till
bristande kvalitet. Bland den kommunala vardpersonalen saknar stora
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grupper den grundldggande varduthildningen. Bemotandeutredningen har  Prop. 1997/98:113

riktat viss kritik mot utbildningarna nér det galler att férmedia kunskaper
och férutsdttningar for att ge vardtagaren ett vardigt bemétande. Vidare
har Socialstyrelsen i adelutvarderingen ifragasatt om de existerande
grundutbildningarna motsvarar de krav som stélls pa aldreomsorgen bl.a.
nér det galler att integrera sociat och medicinskt arbete.

Samtidigt vill regeringen ocksa framhalla den stora kunskap och erfa-
renhet som finns hos personalen inom adreomsorgen. Regeringen anser
emellertid att ytterligare atgarder maste vidtas for att ge forutséttningar for
att utveckla och forandra existerande utbildningar sa att de béttre svarar
mot de behov som finns inom aldreomsorgen. Utgangspunkten maste vara
att tydligare definiera vilken kompetens som kréavs inom &@dreomsorgen.
Regeringen avser déarfor att inom ramen for &ldreprojektet tillsétta en
arbetsgrupp med representanter for berOrda departement, Svenska
Kommunférbundet och Landstingsforbundet samt arbetsmarknadens
parter for att gora en Oversyn av utbildnings- och kompetensbehovet som
grund for agarder pa kort och lang sikt. Regeringens avsikt & att inom
kort kunna redovisa ett dtgardsprogram for att starka kompetensen.

De personalkategorier som arbetar inom aldreomsorgen och de utbild-
ningar pa statlig, regional och lokal niva som forbereder for arbete inom
omvardnad och social omsorg bor kartlaggas. Behovet av ytterligare &t-
garder for att stimulera utbildningsinsatser for den vardpersonal som
fortfarande saknar grundutbildning bor sarskilt prioriteras. Det & ocksa
angelaget att fa en béttre bild av behovet av fortbildning foér speciella
grupper, t.ex. de medicinskt ansvariga gukskdterskorna men aven for
andra sukskéterskor i den kommunala dldrevarden.

Frégor som ror den framtida personalforsdrjningen bor ocksd ingd i
dversynen. Redan nu kan konstateras att det fram till & 2010 kommer att
finnas ett Okat behov av personal inom &dreomsorgen, liksom inom
sukvarden. Det ror sig framforallt om sjukskéterskor. Landstingsforbun-
det har beréknat att det kommer att finnas ett rekryteringsbehov som vida
Overstiger antalet utexaminerade, om inget gors for att 6ka antalet som tar
examen.

Regeringen vill i detta sammanhang betona att det tkade utbildnings-
behovet mycket val kan omfatta &ven andra grupper an gukskdéterskor,
t.ex. arbetsterapeuter, gjukgymnaster och l&kare. Enligt Landstingsfor-
bundet &r det framtida rekryteringsbehovet stort ocksa nar det géler yr-
kesgrupper utanfor hogskolan, sarskilt underskéterskor.

Regeringen kommer darfor som en sérskild del av dtgéardsprogrammet
for adrepolitiken att redovisa hur dessa utbildningar bér byggas ut och
utvecklas for att mota framtidens behov.

En viktig fraga & hur arbetet inom & dreomsorgen skall goras attraktivt
for yngre manniskor, inte minst man. En jamnare konsfordelning bland
saval chefer som personal Okar kvaliteten i vardarbetet och stimulerar
utvecklingen i personalgruppen. Orsakerna bakom det vikande intresset
for utbildningen inom omrédet bor darfor kartlaggas. En avvégning av
behovet av olika yrkeskompetens inom @dreomsorgen bor goras. Det
gdler saval arbetsedare och vardpersonal som tillgangen pa geriatrisk
kompetens och allménlakarkompetens. Det forhdllandevis stora antalet
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timanstdllda inom &dreomsorgen bor uppmarksammas eftersom detta
riskerar att 6ka personalomséttningen och leda till bristfalig kontinuitet i
omsorgen.

Av betydelse for den framtida personalforsorjningen & ocksa insatser
for att skapa en stimulerande och utvecklande arbetsmiljo. Det kan gélla
mamedvetna satsningar som tar tillvara olika férmagor hos personalen i
verksamheten, tillgangen pa handledning eller stod till personalen att soka
vidareutbildning. Aven andra insatser som gors for att oka yrkesstoltheten
hos personalen ge dem mgjlighet att utvecklas t.ex. genom att anvanda
nyvunna kunskaper i arbetet. De projekt som pagar pa manga hall for att
utveckla arbetsorganisationen och for att béttre ta tillvara personaens
engagemang och erfarenhet och erbjuda handledning bor déarfor lyftas i
denna Gversyn.

Utbildningarna pa alla nivaer inom vard och omsorg behover foljas upp
och utvérderas. Forslag bor ges till hur dessa kan utformas for att snabbt
kunnafdrandrastill att méta nya och férandrade behov.

Nér det gdller kompetensutveckling och rekrytering har kommuner och
landsting ett huvudansvar. Regeringen vill darfor understryka behovet av
att dessa lokalt utvecklar strategier for rekrytering och for kompetensut-
veckling. Regeringen avser darfor ocksa att ge Socialstyrelsen i uppdrag
att foljaupp i vilken utstrackning sddana strategier utvecklats.

7.6.4 Uppfdljning och utvérdering

Regeringens beddémning: Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att i sam-
rad med Svenska kommunférbundet, Landstingsforbundet samt Soci-
alvetenskapliga forskningsradet (SFR) utforma ett konkret fordag till
ett system for rikstéckande individbaserad statistik inom aldreomsor-
gen.

Skélen for regeringens bedomning: Med uppfdljning avses att méta
och beskriva prestationer och verksamhet i fysiska termer. Detta kréver en
vél fungerande verksamhetsstatistik och kostnadsredovisning. Utvér-
deringen avser effekterna av verksamheten métt i ekonomiska, kvalitets-
eller andra termer. Detta & betydligt mer komplicerat. | och med 6ver-
gangen till generella statshidrag har den statliga uppfoljningen och utvér-
deringen av den kommunala verksamheten blivit ett viktigt indag i an-
svarsfordelningen mellan statlig och kommunal sektor. Uppfdljning och
utvardering bor i princip avse resultaten av verksamheten och inte meto-
derna for att uppna dessa resultat. Inom stora delar av den kommunala
verksamheten finns dock i dag bara sma majligheter till utvardering i
strikt mening. Endast pa lang sikt & det darfor mojligt att tillampa en
resultatstyrning som enbart & baserad pa effekter. Inom manga verksam-
heter & ocksa metoder och resultat s3 sammanvévda i vartannat att en
strikt gransdragning inte & mojlig. Detta géller inte minst &dreomsorgen,
dar kvalitén i omvardnaden till stor del & det egentliga resultatet. Detta
gor att det for den statliga uppféljningen och utvérderingen kréavs
uppgifter &ven utdver sddana som ar av ren resultatkaraktar.
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Betydelsen av att registrera omvardnad samt vard och behandling pain-
dividniva har 6kat pa senare ar i takt med att utvecklingen pa datoromra-
det gett nya tekniska mdjligheter till bearbetning av stora datamangder.
Det finns klara fordelar med en individrelaterad &ldreomsorgsstatistik.
Man erhdller en béttre kvalitet och flexibilitet i redovisningen och mgj-
ligheter till analyser av ett helt annat dag dn som & madjligt med de
aggregerade uppgifterna. Genom 6vergang till en individbaserad statistik
erhdlles ocksa en béttre anpassning till statistiken inom halso- och sjuk-
varden. Individbaserad statistik ger ocksa ett helt annat underlag for
forskning.

Uppdrag avseende insamling av individbaserad statistik

Mot bakgrund av det behov som finns av savd statistik som data pa indi-

vidniva som grund for uppféljning, utvardering och forskning, bér Soci-

astyrelsen fa i uppdrag att i samrad med Svenska kommunforbundet,

Landstingsforbundet samt Socialvetenskapliga forskningsradet (SFR)

utforma ett konkret fordag till hur informationsforsorjningsbehovet skulle

kunna |dsas. Ett flertal olika l6sningar & ténkbara varfor nagra alternativa

ambitionsnivaer bor formuleras och kostnadsberaknas. Sarskilt bor dock

framhallas vikten av att kunna fdlja, analysera och bedoma ddreomsorgen

och de resultat som insatserna utmynnar i. FOrutséttningarna for en

individbaserad statistik och en uppbyggnad av ett centralt personregister

bor darfor 6vervagas. Nyttan av individbaserad statistik ar framfor allt

— alt insatser kan relaterastill personer

— att man far béttre métt pa vardkonsumtion som kan relateras till kost-
nader

— att man far mojlighet till longitudinella studier och sambearbetningar
med andra register

— att man far mojligheter till forbéttrad kvalitet pa statistiken.

Nagra storre praktiska eller tekniska hinder for att bygga upp ett centralt
individregister for &dreomsorgen bor inte finnas under forutsattning att de
uppgifter som behdver insamlas om varje person ocksa finns lagrade i
kommunernas register. En viktig forutsattning for en individbaserad sta-
tistik & att den maste kunna beskrivas med enhetliga definitioner och
begrepp.

Samma sekretess- och sdkerhetsbestdmmelser som idag géller for cent-
rala personregister som anvands for framstélining av annan officiell sta-
tistik maste ocksa kunna tillampas pa ett personregister som byggs upp for
framstélining av officiell 8ldreomsorgsstatistik.

7.7 Utveckling och fornyelse

7.7.1 Nya initiativ inom aldreomradet

Regeringens beddmning: Sarskilda stimulansbidrag om sammanlagt
90 miljoner kronor per & bor under perioden 1999-2001 avséttas i
budgetpropositionen for forsoksverksamheter i kommuner och
landsting som syftar till utveckling och nytéankande inom véard-, om-
sorgs- och serviceverksamheter for aldre personer. Medlen bor dis-
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poneras av regeringen. Regeringen avser att aterkomma med fordag i
budgetpropositionen for ar 1999.

Skalen for regeringens bedémning: Under de senaste tio aren har
forandringstrycket inom adreomsorgen varit mycket stort. Behovet av
forandring har delvis uppkommit med anledning av férsamrade kommu-
nala finanser, men ocksa andra faktorer har spelat in. Fragor om &ldres
rétt till en god vard och omsorg och ett andama senligt boende, sjélvbe-
stdmmande och integritet, mgjligheter till inflytande i beslutsprocesser,
sociala kontakter, tillganglighet till samhallslivets utbud av kultur och ser-
vice, m.m. har altmer hamnat i férgrunden nér forandringar har genom-
forts inom vard och omsorg. Den demografiska utvecklingen med en 6k-
ning av antalet adre och framfor allt @ddre-aldre personer i befolkningen
har ytterligare paskyndat takten i férandringsarbetet.

En stor del av de forandringar som genomfoérts inom &@dreomsorgen
under 1990-talet inom bl.a. ovan angivna omraden har direkt eller indirekt
sin grund i beslut fattade av regering och riksdag. Samtidigt har reformer
initierade av enskilda kommuner och landsting successivt oOkat i
omfattning. Denna utveckling har bl.a. skett som svar pa 6kade krav eller
forandrade behov paloka och regional niva

Den nationella handlingsplanen skall ses som en langsiktig strategi for
aldrepolitiken. Regeringen anser emellertid att det & angelaget att pro-
grammet ocksa kan fungera som ett stod for enskilda kommuner och
landsting i arbetet med att utveckla vard, omsorg och service for ddre.
For att skapa basta mojliga forutsattningar for lokalt och regionalt for-
andringsarbete foresl&r regeringen att 90 miljoner kronor avsétts for olika
forsoksverksamheter inom kommuner och landsting i syfte att stimulera
utveckling och nyténkande inom vard, omsorgs- och serviceverksamhet
for aldre personer. Det & framfor allt nya och annorlunda idéer som bor
ges mojlighet att utvecklas och provas i praktiken, men stimulansmedel
bor aven kunna utga till forsoksverksamheter som innebar en vidareut-
veckling av redan befintlig verksamhet. Ett avgorande kriterium vid val av
objekt for utveckling och tillampning &r att forsoksverksamheten i fraga —
om den dar vé ut och déarmed kan permanentas — ger forutséttningar for
verksamhetsutveckling dver helalandet.

Medlen bor ha ett brett anvandningsomrade. Bl.a. bor medel kunna an-
vandas for att utveckla och stimulera ddres delaktighet och inflytande
over vard- och omsorg. Ett annat omrade dér det finns behov av insatser
gdller @dres mojligheter till aktiviteter och social samvaro, inte minst 6ver
generationsgranserna. Medlen bor &ven kunna anvéndas for att préva nya
[Gsningar for att organisera kommunernas och landstingens tjansteutbud.
Aven initiativ som tar fasta pd att vidmakthalla halsa och férebygga
ohdlsa bland dldre bor kunna understtdjas. Medlen bor vidare kunna
anvandas for att stimulera utvecklingen av IT- och telebaserade tjanster
samt andra tjanster som underl&ttar &ldres livsforing.

Det av regeringen nyligen beslutade &dreprojektet kommer att ha en
central roll nar det géler att fanga upp, utveckla och genomfora utveck-
lingsidéer inom bl.a. de ovan angivna omradena.
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7.7.2 Satsning pa regionala aldrecentra och for soksomraden

Regeringens beddmning: Det & angelaget att stodja regional och lo-
kal forsknings- och utvecklingsverksamhet inom & dreomsorgen. Tva
ansatser beddms sérskilt viktiga att prova, dels en utveckling av for-
soksomraden dér varden och omsorgen noggrant foljs upp, analyseras
och vidareutvecklas fran ett helhetsperspektiv, dels forsoksverk-
samheter med inriktning pa att utveckla vardkvalitet och samverkan i
det sarskilda boendet. Uppbyggnad av forsoksverksamheter av dessa
bada slag vid nagra olika regionala centra anser regeringen bor kunna
vara mojliga att stodja inom ramen for de sérskilda stimulansmedien
(avsnitt 7.7.1). Det bor déarvid vara en forutséttning att motsvarande
medel stélls till férfogande av engagerade kommuner och landsting
eller viaforskningsstiftelser m.m..

Skélen for regeringens beddmning:
Regionala forskningscentra — lokalt FoU-arbete

Utover den forskning som i Sverige utfors inom universitetsinstitutionerna
bedrivs i dagslaget ocksa forsknings- och utvecklingsverksamhet (FoU)
vid ett antal regionala centra samt vid lokala utvecklingsenheter i flera
kommuner. Stiftelsen  Stockholms lans ddrecentrum, Dalarnas
Forskningsrad och Blekinge forsknings- och utvecklingsenhet ar exempel
pa regionala FoU-organisationer som helt eller delvis arbetar inom adre-
omradet.

Ocksa inom kommunerna forekommer ett omfattande utvecklingsarbete
som kan ses som en lank mellan forskning och praktik. Exempel palokala
utvecklingsenheter ar stiftelsen Social Forskning och Utveckling (SOFU)
i Sundsvall, Mimer i Norrképing och FoU-byran i Stockholm. Liknande
verksamheter finnsi flera andra kommuner och en undersokning visar att
omkring en tredjedel av Sveriges kommuner bedriver ndgon form av
utvecklingsverksamhet inom aldreomradet. Mest férekommande & detta
dock i de storre kommunerna. Nagra kommuner har i likhet med de ovan
ndmnda etablerat samverkan med universitet och hogskolor. Denna
omfattar bl.a. forskarutbildning av anstéllda i kommunen, anordnandet av
seminarier och kurser samt forskningsuppdrag och utvecklingsarbete.
Stockholms FoU-byra liksom Stockholms &drecentrum har egna
kompetenta forskare anstéllda.

Den regionala och lokala forsknings- och utvecklingsverksamheten
inom aldreomsorgsomradet har stor betydelse for att framja hog kvalitet
och effektivt resursutnyttjande. Ett brett forankrat forsknings- och ut-
vecklingsarbete av detta dag & ocksa en forutsdttning for den kompe-
tensutveckling som maste ske inom omradet. Regeringen bedomer det
darfor angelaget att pa olika sétt stodja och stimulera denna verksamhet
samt att verka for att den far en fruktbar inriktning.

Tva ansatser bedoms sarskilt viktiga att prova, dels en utveckling av
forsoksomraden, dar varden och omsorgen noggrant féljs upp, analyseras
och vidareutvecklas fran ett helhetsperspektiv, samt dels forsoksverk-
samheter med inriktning pa att utveckla vardkvalitet och samverkan i det
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sarskilda boendet. | syfte att stodja uppbyggnaden av forsoksverksamheter
av dessa bada slag vid ett antal olika regionala centra anser regeringen att
medel tillfalligt skall kunna andds inom ramen for de sarskilda sti-
mulansmedlen (se avsnitt 7.7.1). En forutsdttning bor déarvid vara att
motsvarande medel stélls till forfogande av engagerade kommuner och
landsting eller via forskningsstiftelser m.m. Syfte och inriktning for re-
spektive typ av forsoksverksamhet beskrivsi det foljande.

Forsoksomraden for forskning och utveckling av aldreomsorgen fran ett
hel hetsper spektiv

Ett genomgadende drag nér det galler det nuvarande léget inom forsk-
ningen kring varden och omsorgen om de vardbehtvande aldre &r bristen
pa resultat som beskriver sammanhang och helhet. Det mesta av den
forskning som bedrivits belyser enbart avgrénsade aspekter pa adreom-
sorgssystemet. Mgjligheterna & mycket begrénsade nér det géller att med
hjalp av denna information bevara fragor som géller hur val &dreomsor-
gen tacker behoven, hur den egentligen fungerar, hur resurserna anvands
och vilket resultat insatserna ger.

For att fa en verklig insikt i &dreomsorgssystemets maluppfyllelse,
funktionssétt, effektivitet och kvalitet krévs en mer systematisk ansats én
den som traditionell ddreomsorgsforskning och analys av méangdstatistik
erbjuder. Vad som behdvs & en systematisk, longitudinell individbaserad
insamling av uppgifter som fangar upp de aldres vég genom aldreom-
sorgssystemet som helhet i ett eller flera avgransade omréden. Med ald-
reomsorgssystemet avses da inte bara kommunens insatser i vanligt och
sarskilt boende utan ocksa landstingets akutsjukvard, geriatrik och hem-
sukvard, privata och frivilliga organisationers verksamhet och anhdrigas
insatser.

Genom att kontinuerligt och langsiktigt arbeta inom va avgransade,
fasta forsoksomraden skapas majlighet att analysera effekter Gver tiden av
den tillampade vardpolicyn och samspelet i vardkedjorna mellan olika
aktorer. Likasa kan vardkvalitet och rehabiliteringseffekter utvarderasi ett
longitudinellt perspektiv. Inom ramen for forsoksomradet kan olika
aspekter av omsorgen, sasom varden av dementa, |akemedel sforskrivning
och nutrition eller samspelet med och stdet till anhdriga analyseras och
utvecklas. Forstksomradena kan véljas s att olika systemldsningar kan
provas under varierade geografiska betingelser. | forsoksomradet bor
kontinuerligt insamlas en individbaserad statistik, som ger underlag for en
dynamisk analys av @ldreomsorgen som helhet. Registreringen forutsétter
en definierad struktur och terminologi for att beskriva vardinsatsen,
vardbehovet och vardresultatet.

Uppréttandet av forsoksomraden kréaver for det forsta nagra lampliga
och intresserade kommuner (eller kommundelar) som & beredda att
medverka i en fordjupad informationsinsamling 6ver en langre tid. Vidare
krévs engagerade, kompetenta forskare med intresse, metodkunskap och
forstaelse for att arbeta med ett systemperspektiv samt sist men inte minst
en langsiktig finandering. Till den senare avser regeringen som
framhallits ovan att bidra. Né&r det géler upplaggning och genomférande

Prop. 1997/98:113

107



finns erfarenheter att hamta saval nationellt (t.ex. Tierp, Dalby, Vilhel-
mina) som internationellt (t.ex. Duke university). Forsoksomradena bor
knytas samman i ett nétverk och en central instans bor tillsammans med
de lokala foretradarna svara for samordning samt uppfoljning och sprid-
ning av forskningsresultat. Den samradsgrupp kring &l dreforskningen som
diskuterasi avsnitt 7.6.1 bor diskutera formerna for ett sadant natverk.

Forsoksverksamheter med inriktning pa att utveckla vardkvalitet och
samverkan i det sérskilda boendet

Som framgatt pa flera stéllen i denna proposition finns det ett stort behov
av ny kunskap, nya arbetsmetoder, organisationsformer och en 6kad pro-
fessionalitet inom adreomsorgen. Ett omrade, som har varit féremal for
en del uppmérksamhet | detta sammanhang, & det sérskilda boendet.
Uppréttandet av regionala kompetenscentra, som har sin verksamhetsbas i
olika former av sarskilt boende, kan innebdra en viktig stimulans fér
kvalitetsutvecklingen genom att ge nationella forebilder, bidra till ny
kunskap och sprida ron och resultat till en vidare krets. Verksamheten kan
bedrivas inom flera olika hogt prioriterade forskningsomraden och for
flera malgrupper. Varje regionalt centrum kan har véja sin egen profil.
Tonvikten kan laggas bade pa omraden inom medicinsk omvardnad och
social och personlig omsorg. Tankbara forskningsomraden &r studiet av
alternativa vardmodeller och boendeformer samt formerna fér samverkan
i vardkedjan. Andra angelagna omraden & utvecklingen av metoder for
arbetdedning och i praktiskt vard- och omsorgsarbete, bemétande och
forhdllningssétt i vard och omsorgsarbete, demensvard, sarvard, nut-
ritionsbehandling, tandvard och rehabilitering. Vardens forutsattningar for
att stédja adres autonomi och integritet och en etiskt véardig behandling
vid livets dut bor ocksa &gnas sarskild uppméarksamhet.

Det & ocksa viktigt att se det sdrskilda boendet i sitt vidare samman-
hang, sasom sambandet med dagverksamhet, hemtjéanst och hemsjukvéard
i det ordindra boendet liksom samspelet med akutgukhuset och geriatri-
ken nar det galler utredning och rehabilitering. Man kan hér ocksa Gver-
véga att kombinera den vidare forsoksomradesansatsen som beskrivits i
foregdende avsnitt med de mer avgransade och fordjupade studierna av
det sarskilda boendet.

Pa samma sitt som nar det géler forsoksomradena bor de regionala
kompetenscentra arbeta tillsammans i ett ndtverk med en central samord-
ning av uppfoljning och spridning av forskningsresultat. Hur ett sadant
natverk bor organiseras och stodjas bor |6sas i samforstand i den sam-
radsgrupp kring adreforskningen som diskuteras i avsnitt 7.6.1.

7.7.3 Satsning pa telefonjourer

Regeringens beddmning: En telefonjour riktad till ddre och deras
anhoriga inréttas. Verksamhetens syfte & att pa ett l&ttillgangligt sétt
erbjuda majlighet till information om vard och omsorg for ddre, om
den enskildes réttigheter, om fragor rérande hdlsa och sukdomar samt
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ge mgjlighet till kontakt med pensionérs-, anhérig- och patientorgani-
sationer.

Verksamheten bor bedrivas av pensionarsorganisationerna och fi-
nansieras inom ramen for de sérskilda stimulansmedlen. (avsnitt 7.7.1)

Skalen for regeringens bedémning: Vard och omsorg skall ge trygg-
het, bland annat genom att halla en god kvalitet och hog tillganglighet. Ur
den enskildes perspektiv kan det dock vara svart att ha en 6verblick av
den rad olika former av stéd, service och omsorg som samhdllet tillhanda-
haller. Den som inte vet vart man skall vanda sig har svart att fa den hjalp
man har rétt till.

Ofta & det anhodriga som oroar sig 6ver dldriga slaktingar. Sarskilt i de
fall den anhdrige bor pa annan ort kan det vara svart att kommai kontakt
med rétt instans. Oron kan ocksa bero pa funderingar kring en gammal
déaktings hdlsai alménhet eller en specifik sukdom.

Aldre som salva vérdar sin make gor storainsatser men fér i mangafall
otillrackligt stod. Varden kan helt enkelt vara sa tidskravande att de egna
sociala kontakterna blir lidande. En 6kad mgjlighet att komma i kontakt
med pensiondrsorganisationer eller anhorigforeningar dar man kan méta
andramanniskor i liknande situation kan vara mycket vardefull.

Regeringen anser att en telefonjour kan bidra till vasentligt forbéttrad
information till adre och deras anhdriga. Jouren kan genom anvandande
av ett 020-nummer bli tillganglig 6ver hela landet. Maséttningen &r att de
som ringer skall kunna fa information om vart man kan vanda sig for att
fa upplysningar om sjukdomar och halsofragor, var man klagar pa brister
och missférhallanden samt hur man far kontakt med anhdrigféreningar,
pensionars- och patientorganisationer m.m.

Verksamheten bor kunna ske i pensionérsorganisationernas regi. Deras
oberoende stdllning i forhdlande till huvudmannen for sukvard och ald-
reomsorg &r en tillgang i sammanhanget. Pa pensionérsorganisationernas
initiativ kommer fragan om telefonjourer att vidareutvecklas inom &dre-
projektet.

Verksamheten bor bedrivas i forsta hand under de tre & @dreprojektet
pagar och tacks da genom de sérskilda stimulansmedel som foredas i
denna proposition. (avsnitt 7.7.1)

774 I nformationsteknologi for aldre

Regeringens bedémning: Handikappinstitutets I T-program for funk-
tionshindrade och adre utgér en viktig grund for det fortsatta arbetet
med IT-fragorna for dessa grupper. Regeringen avser att aktivt med-
verkatill genomférandet av programmet.

Skélen for regeringens bedémning: Informationstekniken spelar i dag
en alt viktigare roll i samhdllet — &ven for 8ldre manniskor. Det géller inte
bara TV, radio och telefon. | allt hogre utstrackning nyttjar 8ldre personer
bl.a barbara telefoner samt olika sdkerhets- och trygghetssystem i
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bostaden. Aven bildtelefonin har fétt successivt 6kad betydelse. Inom
vard och omsorg finns sedan flera & hjdlpmedel som kompenserar for
olika funktionsnedsattningar. Som exempel kan ndmnas férstorande TV-
system, datoriserade rehabiliteringsprogram och tidshjalpmedel for per-
soner med demenssiukdomar. Under senare ar har en snabb utveckling
skett bl.a. av personliga trygghetslarm som idag kan anvandas i alt fler
Situationer.

For att fullt ut kunna tillvarata de mgjligheter som 1T-utvecklingen
medfor for aldre manniskor kravs att ny kunskap kontinuerligt kan éver-
foras till sdval brukarna som olika personalgrupper inom vard- och om-
sorgssektorn. Som ett exempel pa initiativ som tagits for att sprida kun-
skap om anvandningen av datorer och sarskilt Internet bland adre vuxna
kan namnas foreningen SeniorNet Sweden. Ar 1996 initierade regering-
ens IT-kommission bildandet av denna forening. SeniorNet férmedlar
kunskap och underléttar seniorernas méte med informationssamhéllet
genom att ordna bade "fysiska' och elektroniska motesplatser, i form av
lokala klubbar och en egen hemsida. Det &r foreningens uttalade ambition
att skapa ettt genuint  virtuellt samhdlle pa  Internet
(http:{{ www.seniornet.se). Idag & SeniorNet ett nétverk av 16 klubbar
och flera & under uppbyggnad. Medlemsantalet & Over 600 och antalet
intresseanmalda dubbelt sa stort. Antalet intresseanmélda & dubbelt sa
stort. Foreningen samarbetar med studieférbund, pensionarsforeningar,
Handikappinstitutet och andra organisationer, foretag och myndigheter.

| september 1991 bedlutade regeringen att avsétta sammanlagt 60 mil-
joner kronor under en tredrsperiod for utvecklingsarbete och forsoks-
verksamheter inom omradet teknik for aldre. Ytterligare forsoksverk-
samheter med dennainriktning kan behdva utvecklas.

Ett annat initiativ for att utveckla IT-anvandningen till fordel foér aldre
personer & programmet 1T inom halso- och sukvarden dar landstingen
och KK-stiftelsen & finansidrer. Programmet syftar bl.a till att samordna
idéer avseende FoU inom halso- och sukvarden samt utveckla och inféra
IT-system som medfor hogre vardkvalitet och béttre effektivitet. Som
exempel pa konkreta projekt som initierats inom ramen for projektet kan
namnas utveckling av teknik for distanskonsultation och Gvervakning,
samt datoriserad patientjournal- och remisshantering.

For att fa en dverblick av utvecklingen inom omradet IT for ddre och
ett underlag for beslut om dtgérder inom vard och omsorgsomradet dér IT
utgor ett centrat insag har regeringen i augusti 1996 uppdragit at
Handikappinstitutet att utarbeta ett 1T-program med inriktning mot aldre
och funktionshindrade personer. Uppdraget har avrapporterats till rege-
ringen. Det program som ingtitutet redovisar innehdller ett flertal forslag
till &garder som har betydelse for dldre personer. Bl.a. foredar institutet
att utbildningssatsningar och forsoksverksamheter skall initieras for att
stimulera brukarnas anvandning av IT. Vidare foredas ett samordnat
FoU-initiativ for langsiktig kunskapsuppbyggnad samt ett tillampnings-
program for utvecklings- och fornyelseprojekt déar IT kan provas i prakti-
ken i samverkan mellan olika aktorer. Dessa och andra forslag som Han-
dikappinstitutet redovisat inom ramen for sitt uppdrag bereds for narva
rande inom regeringskansliet. Regeringen kommer inom kort att redovisa
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kommer att medverkai genomférandet av programmet.

7.8 Okad livskvalitet for anhoriga och dldre
7.9 Nytt stod till anhdriga

Regeringens beddmning: Ett sérskilt stimulansbidrag bor anvisas i
budgetpropositionen fér ar 1999 och tre ar frama med 100 miljoner
kronor arligen. Bidraget bor avse sadana insatser for anhériga som
kommunen vill genomféra i samverkan med de anhdriga och med fri-
villiga organisationer. Socialstyrelsen bor utvardera och fdlja upp in-
satserna.

Skéalen for regeringens bedémning: Anhdrigas roll och betydelse som
vardgivare till @dre och handikappade & numera va dokumenterad och
erkand. Den omsorg som utfors av familj och andra néarstaende & mycket
omfattande och har sannolikt tkat i betydelse under senare &r. Behovet av
att fa stod och hjélp fran samhallet har pa olika sétt uppméarksammats. De
anhorigas synpunkter pa kvaliteten i varden och omsorgen har ocksa blivit
mer uppmarksammade och i 6kad omfattning organiserar sig de anhdriga
for att paverka varden och omsorgen.

Regeringen vill framhdlla att de anhdrigas situation och behov kan se
olika ut och att detta maste beaktas nér samhéllet utformar sina stodinsat-
ser. De anhtriga utnyttjas manga ganger i storre utstrackning nér den
enskilde bor kvar i hemmet jamfort med kan gélla da den enskilde bor i
sarskilt boende. Gemensamt & behoven av respekt for de anhdrigas kun-
skap och erfarenheter och mgjligheter till aviosning. Viktigt & ocksa att
tydlig information ges fran socialtjansten och att de anhériga far vara
delaktiga vid planering, genomférande och utvérdering av olikainsatser.

Som framg& av propositionen Andring i socialtjanstlagen
(prop.1996/97: 124) tycks anhdrigas del i vard och omsorg fortfarande
vara en omsorg som sker i det tysta med ett vardansvar som manga ganger
& ensamt och psykiskt pafrestande. Det finns anhtriga som svarar for
omsorgsinsatser av ett slag som ligger néra gransen for vad de formar. |
syfte att synliggora de anhorigas situation infordes vid arsskiftet 1997/98
en ny bestdmmelse i socidtjdnstlagen som avser att markera
sociatjanstens ansvar for att genom stéd och avidsning underlétta for
narstdende som vardar langvarigt suka, aldre och ménniskor med funk-
tionshinder.

For att stimulera utvecklingen av formerna for anhorigstédet fick Soci-
alstyrelsen i december 1996 regeringens uppdrag att fordela 7,5 miljoner
kronor till projekt som kan bidra till att utveckla metoder och former for
stod till anhoriga. Medlen skall ocksa kunna anvandas till uppfdljnings-,
informations- och utbildningsinsatser. Uppdraget skall redovisas till Soci-
aldepartementet senast den 1 maj 1998.

De studier som hittills gjorts av det stdd kommunerna ger for att un-
derlétta for de anhoriga visar att manga kommuner erbjuder olika former
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att de anhoriga inte altid far den hjalp som de behover. Regeringen anser
mot denna bakgrund att det finns behov av ytterligare utvecklingsinsatser
som kan stimulera kommunerna till 6kad kreativitet nér det géaller former
for stod till anhoriga. Mot bakgrund av ovanstéende avser regeringen att i
budgetpropositionen for & 1999 foreda sarskilda stimulansmedel i syfte
att utveckla stodet till de anhoriga. Malsdttningen & att stodja och
underlatta samt pa olika sétt bidra till en okad livskvalitet for familj och
andra narstdende. Utgangspunkten for stodet & att hjalpa och stodja
anhdriga for att forhindra att dessa drabbas av fysisk eller psykisk ohdlsa.
Detta gdler givetvis oavsett om den som behdver vard och omsorg &
ddre, handikappad eller langvarigt suk. Darfor bor enligt regeringens
bedbmning stodet inte begrénsas till att endast gédlla anhoriga till ddre.
Det forekommer ocksa ofta att vanner eller grannar gor stora insatser for
dldre. Anhorigbegreppet bor darfor kunna ges en vidare tolkning och
omfatta &ven andra nérstaende.

De frivilliga organisationerna har en viktig roll som komplement till
samhéllets insatser nér det géller stodet till anhdriga. Regeringen framhdll
i prop. 1996/97:124 att det &r viktigt att samarbetet mellan samhéllet och
de frivilliga organisationerna ytterligare utvecklas. De insatser som
kommunen genomfor bor darfor ske i samverkan bade med de anhériga
och de frivilliga organisationerna.

Pensionérsorganisationerna, Roda korset och kyrkliga organisationer
har sedan lange varit aktiva i dldreomsorgen genom besoksverksamhet,
avldsning for anhdriga och anhorigeirklar. Den teoretiska och praktiska
kunskap som finns samlad i anhorigorganisationer med inriktning pa an-
horigatill personer med demenssukdom &r ett mycket vardefullt tillskott i
utvecklingen av vard och omsorgsprogram och for de initiativ som tas for
att sprida kunskaper till bade personal och anhdriga. Pa motsvarande sétt
besitter pensionédrsorganisationer och handikapporganisationer viktigt
kunnande om ett aktivt forebyggande arbete.

Anhorigstodet bor ha en bred inriktning och omfatta sdval de anhoriga
som vardar narstéende i hemmet som de som har sina néarstaende i sarskilt
boende. Det & angelaget att det finns mojlighet att fa bade praktiskt och
psykologiskt/psykosociat stod. De erfarenheter som dokumenterats av
anhorigstod visar att det &r viktigt att stodet anpassas till den enskilde
individen och utformas med utgangspunkt fran dennes forutséttningar,
intressen och dnskemal.

Erfarenheter visar att det bor finnas insatser som bade skapar trygga
forhdlanden for den enskilde och avlitsning for de anhdriga. Det kan
manga ganger vara svart att skilja de anhérigas behov av hjdp fran det
hjalpbehov som den enskilde stddmottagaren har. En betydelsefull hjdp
for manga anhoriga & att de kan fa avidsning i form av korttidsvard och
dagverksamhet av god kvalitet. En sadan verksamhet kan underlétta for
dldre att bo kvar hemma samtidigt som de anhériga avlastas. Erfaren-
heterna fran verksamheter som innefattar korttidsboende och dagverk-
samhet visar att omradet kan rymma goda utvecklingsmajligheter och att
en forandring av kvalitet och innehdll i befintlig verksamhet manga

112



ganger kan vara tillrackliga for att tillgodose de anhérigas behov av av-
[Gsning.

Utredningen om Bemétande av &ldre lyfter fram exempel pa dagverk-
samheter som samordnar olika slags anhorigstdd. De utgdr centrum for
stod bade for enskilda som bor i sin ordinarie bostad och for anhériga.
Inom ramen fér dessa dagverksamheter kan finnas mgjlighet till samver-
kan mellan kommuner och landsting och intresseorganisationer respektive
frivilligorganisationer. Verksamheten kan ocksa tjgna som informell
motesplats t.ex. for anhdriggrupper.

Det kan ibland vara svart att nd anhoriga med olika slags stodinsatser.
Detta géller i hogre grad ju tyngre en omvardnadsinsats ar och ju langre
tid de anhoriga gett vard och omsorg. Det & darfor en viktig uppgift att
prova nya former for uppsokande verksamhet i syfte att fa kontakt med de
anhdriga. | det uppsokande arbetet bor sarskild hansyn tas till att vissa
grupper kan behdva fa information pa annat sprak an svenska.

Lansstyrelserna, som &r tillsynsmyndighet 6ver kommunernas arbete
inom sociatjansten, har god kdnnedom om kommunernas behov av sar-
skilda utvecklingsinsatser. Lansstyrelserna har vidare till uppgift att full-
folja de nationella malen pa regional niva samt framja lanets utveckling.
Medlen till kommunernas utvecklingsinsatser for att stodja de anhérigas
roll inom @dreomsorgen bor darfor fordelas av |ansstyrelserna.

Sociastyrelsen far genom sin 6vergripande tillsyn och sitt arbete med
uppféljning och utvardering av sociatjanstens olika verksamheter kun-
skap om vilka generella utvecklingsbehov som finns i landet. Socialsty-
relsens uppgift bor darfor vara att i samrad med lansstyrelserna narmare
precisera ma och inriktning for stimulansbidragets anvandning. Social-
styrelsen har ocksa en viktig uppgift att folja upp, utvardera och analysera
effekterna av stodet. Av sarskild vikt & att Socialstyrelsen arligen
redovisar huruvida antalet kommuner med ett tillfredsstéllande anho-
rigstod okar eller minskar. Vidare bor Socialstyrelsen sérskilt lyfta fram
kommuner som bedéms ha ett sarskilt val utvecklat anhérigstod.

7.10 | nsatser mot ohalsa

7.10.1 Uppsokande verksamhet i hemtjansten

Regeringens beddmning: Lokala forsoksverksamheter med uppso-
kande verksamhet i hemtjénsten bor startas. Socialstyrelsen bor ges i
uppdrag att félja upp och utvardera forsoksverksamheterna.
Forsoksverksamheterna finansieras inom ramen for de sarskilda sti-
mulansmedlen (avsnitt 7.7.1). Resultaten fran Socialstyrelsens upp-
foljning och utvérdering skall redovisas till regeringen senast den
1 januari ar 2000.

Skélen for regeringens bedémning: | halso- och sukvardslagen och
an mer uttalat i socialtjanstlagen finns dagt ett ansvar pa huvudmannen
att arbeta med att forebygga ohélsa, bl.a. genom att "ge upplysningar om
metoder for att forebygga gukdom eller skada'( 2b8 HSL). | den revide-
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rade socialtjanstlagen anges att det hor till socialndmndens uppgifter att
"gora sig va fortrogen med levnadsférhdlandena i kommunen”,
."infformera om sociadtjansten i kommunen”,... "genom uppsotkande
verksamhet och pa annat sétt framja forutsdttningarna for goda levnads-
forhallanden” (58 Sol).

Det lagliga stodet for forebyggande insatser finns sdledes redan.
A andra sidan bedrivs for nérvarande mycket silan systematiskt fore-
byggande insatser i priméarvarden eller i dldreomsorgen. Skélen till detta
a flera, men kanske framforallt bristen pa resurser. Erfarenheter fran
1980-talet av véardet av forebyggande arbete bland &ldre & ocksa skif-
tande. Detta beror pa att det uppstkande arbetet da var starkt inriktat pa
att spara okanda guka eller hjapbehdvande ddre.

De stora forandringar som skett inom @dreomsorgen under senare tid
gor att denna nu verkar under helt andra forutsattningar an vid 1990-talets
borjan. lIdag koncentreras samhéllsinsatserna till de mest guka och
hjalpbehdvande. FOor en vaxande andel ddre har det egna ansvaret for
halsan och valbefinnandet 6kat. Som berorts tidigare klarar manga aldre
detta alldeles utmarkt, men det finns ocksa en risk for att vissa ddre far
illa. 1 Socialstyrelsens rapport frén Aldreuppdraget (1997:9) har
framhallits att vissa @ldre anger att de maste tacka ngj till den hjalp som de
& i behov av pa grund av att de inte har rad. Vidare har man pekat ut
dldre med psykiska besvar och dldre med funktionshinder som har alt
svarare att fa sina speciella behov av service och vard tillgodosedda.

Mot denna bakgrund &r det av intresse att konstatera att man i Danmark
ar 1996 inforde en lag om forebyggande ha sobesok bland 75-aringar och
ddre. Lagen foregicks av ett omfattande utvecklingss och
forskningsarbete. Detta hade visat att regelbundna hembesok av g§uk-
vardspersonal resulterade i Okad livskvalitet for de aldre och minskad
intagning pa akutsjukhus. Studierna pekade vidare pa att det bor finnas
personal med sdval medicinsk som social kompetens i den uppsotkande
verksamheten. Att tidigt upptécka behov av bostadsanpassning, hjépme-
del och anhorigstod & val sa viktigt som att uppmarksamma medicinska
behov. Det & ocksa av stor betydelse att insatserna fortl Gpande foljs upp.
(Forebyggende hjemmebesog til aeldre mennesker, Carsten Hendriksen,
Kommunhospitalet Copenhagen).

Erfarenheterna fran Danmark understryker ocksa vikten av att i det fo-
rebyggande arbetet ha en psykosocial ansats, dvs. att se individen som en
del av en storre social gemenskap. Med tanke pa vad som &r kant om an-
horigas omsorgsinsatser, & det manga ganger va sa viktigt att séttasig in
i den vardande anhorigas situation som den ddres. Med andra ord kan
uppsokande verksamhet bland ddre ocksa starkt motiveras som ett Sétt att
na de anhoriga for att darigenom utveckla samarbetet med och stodet till
dessa. | forlangningen kan ett sadant arbete &ven ha ett fortroendeska-
pande vérde for den adre befolkningen.

Regeringen anser att forsok med uppsokande verksamhet kan vara ett
viktigt instrument for att bygga upp kunskaperna om hur man forebygger
ohdlsa och vardbehov bland ddre. Forsoken bor drivas 6ver hela landet
pa orter med skiftande sociodemografiska och strukturella forutsattningar.
Viktigt & att forsoksverksamheterna systematiskt foljs upp, utvérderas

Prop. 1997/98:113

114



och dokumenteras. Darfor bor de bedrivas i ndra samarbete med regionala Prop. 1997/98:113

FoU-enheter som & verksamma inom omradet. Socialstyrelsen bor ta
ansvar for att samla in och sammanstélla erfarenheterna vid for-
soksverksamheternas utgang.

7.10.2 Folkhalsoarbete for aldre

Regeringens bedémning: Folkhdsoarbetet vad avser ddre bor for-
stérkas. Som ett forsta steg bor kunskaperna 6ka om de hél soframjande
och gukdomsfdrebyggande insatserna och deras effekter.

Skélen for regeringens bedémning: Ha sobefrdmjande insatser 6kar
forutséttningarna for att aldre ska kunna fortsétta att leva ett gavstandigt
liv med god livskvalitet. Detta synsétt &r en viktig del i 8ldrepolitiken. Det
bor ligga till grund for insatser, som pa kort och lang sikt kan bidratill att
forbéttra eller vidmakthalla de aldres hédlsa och funktionsformaga och
darmed ocksa minska beroendet av stddjande insatser fran samhéllet.

Kunskaperna om vérdet av férebyggande insatser bland &dre & idag
bristfalig. En forbattrad kunskap om det friska ddrandet &r viktig for att
kunna skilja hélsa och sjukdom &t i de hogre adersgrupperna. Det finns
en val dokumenterad kunskap om vanliga gukdomar, besvar och funk-
tionshinder bland aldre. Daremot saknas i hog grad kunskap om hélso-
framjande insatser och deras effekter. De forebyggande och halsofram-
jande insatser som gors foljs séllan upp och analyseras.

Hélsoframjande atgarder riktade mot aldre bedrivs pa olika hall i landet
och ofta av pensionarsforeningar, patientforeningar och frivilligorga
nisationer. Dessa aktiviteter dokumenteras dock mera séllan och det sak-
nas en systematisk utvardering av resultaten. For att fa till stand en béttre
kunskapsuppbyggnad pa omradet & det angelaget att aktiviteter av detta
dag i hogre grad dokumenteras och utvarderas. Erfarenheterna bor sedan
spridas pa olika sétt for att oka kunskapen bland de som arbetar inom
adreomradet.

| WHO:s tredje uppfdljning av folkhalsoarbetets utveckling i Sverige
(Ds 1997:62) anges bl.a. att brist pa resurser, intresse och Gvertygande
erfarenheter av nyttan med héasofrdmjande och forebyggande insatser
utgor hinder for utveckling pa omradet. Av rapporten framgar att det finns
ett intresse for hdsoframjande arbete for &ddre, men att omradet
fortfarande & svagt utvecklat i Sverige. Aven i Folkhalsorapporten 1997
patalas att det fortfarande saknas kunskap om vilka metoder for forebyg-
gande arbete som &r effektiva.

Detta visar ocksa den kartlaggning som Folkhé soinsitutet genomforde
ar 1997 for att fa kénnedom om omfattning och inriktning av den hélso-
framjande och gukdomsférebyggande verksamheten som bedrivs lokalt
och regionalt i landet. Av kartlaggningen framgar att olika former av fy-
sisk aktivitet & den verksamhet som de flesta svarande angett som mest
forekommande. Kultur och underhdlining intog andra plats foljt av ska-
deforebyggande verksamhet, social samvaro, allmant hélsoframjande
insatser, matlagning och olika hobbyverksamheter. En sammanfattande
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kommentar till de erhdlina svaren i kartlaggningen & att manga av de Prop. 1997/98:113

aktiviteter som bedrivs syftar till att bryta ensamheten och isoleringen
samt att skapa béttre forutsdttningar for &ldre att leva ett aktivt liv i ge-
menskap med andra.

Dokumenterade kunskaper och erfarenheter av folkhalsoarbete avse-
ende ddre & begrénsade och det & angeléget att forutséttningar skapas
for att utveckla detta. Ett sadant utvecklingsarbete kraver ett 1angsiktigt
arbete som bor omfatta kunskaps- och metodutveckling. For att kunna
utlasa hélsoeffekter maste arbetet ocksa foljas upp och utvarderas fran
hal sosynpunkt.

Skador, handikapp och dod pa grund av olyckshandelse har minskat
under de senaste aren i Sverige. Minskningen av olycksfallsskador &r ett
resultat av tvarsektoriella organiserade forebyggande hdso- och saker-
hetsframjande atgarder i det svenska samhéllet pa lokal, regional och
nationell niva. Det finns positiva erfarenheter fran forebyggande arbete
ndr det géller att forhindra skador hos &dre. FOrbéttringar och forand-
ringar av den fysiska miljon visar sig manga ganger vara ett effektivt
séttet att reducera olycksfall och skador. Det finns &ven ett klart samband
mellan vissa levnadsvanor och risker for skador. Fysisk aktivitet och bra
matvanor hor till hdlsans hdrnpelare. Balanserad kost och motion stérker
skelettet och minskar risken for benskorhet. Rikligt med vétska forbéttrar
balansen. Det finns en rad studier som visar att mén och kvinnor dver
60 &r kan 6ka sin fysiska prestationsférmaga &ven om man &r otranad fran
borjan. Studierna pekar ocksa pa att traningseffekten finns kvar hogt upp i
ddrarna

Regeringen har i regleringsbrevet for budgetaret 1998 gett Folkhalso-
institutet i uppdrag att ta fram ett underlag som redovisar nationella och
internationella erfarenheter av vilka mgjligheter som finns att arbeta
gukdomsférebyggande och halsoframjande bland &dldre och beddma
mojliga effekter for individ och samhdlle. Uppdraget skall redovisas se-
nast den 1 september 1998. Utifran redovisningen av uppdraget bor det
finnas goda majligheter att belysa folkhalsostrategier fran ett &drepers-
pektiv och formulera nationellamal for folkhalsoarbetet riktat till adre.

Aven Svenska Kommunférbundets dldreberedning har &gnat denna
fraga uppmarksamhet. Inom ramen for dess arbete pagar en kartlaggning
av kunskapsldget vad géller verksamma férebyggande insatser inom
halso- och sukvardens samt sociatjanstens omrade. Sarskilt skall utvar-
derade program och deras kostnader belysas.

Nationella folkha sokommittén (S 1995:14) har till uppgift att utarbeta
fordag till nationella folkhalsomal. Kommittén har i delbetdnkandet Hur
skall Sverige ma béttre? — forsta steget mot nationella folkhdsomal (SOU
1998:43) valt att lyfta forebyggande insatser for ddre som ett av flera
omraden.

Aldres tandvard

Regeringen har nyligen dverlamnat propositionen (1997/98:112) Refor-
merat tandvardsstod till riksdagen. Enligt propositionen skall tandvard for
vissa grupper av &8ldre, juka och funktionshindrade ges ett béttre
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ekonomiskt stod an det nuvarande. Aldre, sjuka och funktionshindrade Prop. 1997/98:113

som bor i sarskilda boendeformer for service och omvardnad eller bor i
egen bostad och har sd stora behov av vard och/eller omsorg att dessa
personer kan jamstédllas med boende pa sjukhem eller motsvarande, skall
erbjudas att genom uppsokande verksamhet utan avgift fa sitt muntillstand
bedomt och vid behov fa nédvandig tandvard till en 13g kostnad, hogst
900 kronor under en tolvmanadersperiod.

Personer som behdver tandvard som ett led i en sukdomsbehandling
under en begransad tid skall fa denna tandvard enligt samma avgiftsregler
som géller for den Oppna hdlso- och sukvarden, dvs. hogst 900 kronor
under en tolvmanadersperiod. Personer som till f6ljd av langvarig/kronisk
sukdom eller funktionshinder behtver mer tandvard an vad som i Gvrigt
ar normalt, skall inte ha kade kostnader for denna tandvard. Manga aldre
och funktionshindrade som inte omfattas av stodet for uppsokande
verksamhet och nodvandig tandvard kommer att tillhdra dessa senare
grupper. Sammantaget innebér forslagen stora forbéttringar for ldre.

8 | krafttrédande och ekonomiska konsekvenser

Det adreprojekt som nu har paborjats skall paga under flera & och
kommer bl.a. att innebéra att dialogen mellan staten, landstingen och
kommunerna intensifieras kring de &ldres situation och hur den ytterligare
kan férbéttras. En forsta beddmning mot bakgrund av den information
som finns fran rapporter, uppfoljningar etc. av vard och omsorg for de
aldre ger vid handen att det finns starka ské for staten att snarast méjligt
genom vissa strategiska satsningar ytterligare stimulera och underlétta
kommunernas och landstingens utveckling av varden och omsorgen for de
dldre. Detta skall ses mot bakgrund av det betydande generella
resurstillskott fran staten som skall ske till kommunsektorn t.o.m. & 2000.
Utbver detta generella resurstillskott avser regeringen att i budget-
proposition for & 1999 lagga forslag om att forstarka resurserna till ad-
reomradet med 300 miljoner kronor arligen under perioden 1999-2001,
varav 200 miljoner kronor & nivéhdjande. Resterande 100 miljoner
kronor & en forstarkning under den kommande tredrsperioden. Medels-
tillskottet har beaktats i fordaget till ram for utgiftsomrade 9 Halsovard,
siukvard och social omsorg, som redovisas i den ekonomiska varpropo-
sitionen for 1998 ( 1997/98:150).

Stad till anhdriga och frivilliga organisationer behandlas i avsnitt 7.8.1.
Regeringen bedomer att 100 miljoner kronor arligen bor tillforas under
aren 1999-2001 varefter stodet bor omprovas. Stodet bor fordelas till
kommunerna via lansstyrelserna som fordelar medlen och soker fa till
stand en béttre samverkan mellan de olika intressenterna.

Ombyggnad av ddrebostader bor stimuleras enligt vad som framgar i
avsnitt 7.4.1. Regeringen bedémer att 250 miljoner kronor bor avséttas for
innevarande ar och 150 miljoner kronor for 1999. Férslaget om att anvisa
medel under ett nytt reservationsanslag Bidrag till aldrebostdder m.m.
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redovisas pa tillaggsbudget i den ekonomiska varpropositionen for 1998
(1997/98:150).

Arbetsledarna & nyckelpersoner i kommunerna nér det géller den fort-
satta utvecklingen av varden och omsorgen for de dldre. Manga arbets-
ledare har de senaste aren stéllts infor nya problem som de inte har ade-
kvat utbildning for att kunna hantera pa bésta sétt. Darfor foresldsi avsnitt
7.6.2 att ett sarskilt stimulansbidrag avsatt i kommande budgetproposition
for & 1999 och tre & framad med 80 miljoner kronor ar ett och 70
miljoner kronor samt 60 miljoner kronor de féljande tva aren till fort-
bildning av arbetdedare. Aven utbildningsinsatser for fortroendevalda
som & verksamma inom aldreomsorgen far stodjas.

For den langsiktiga kunskaps- och kompetensforsorjningen pa omradet
har forskningen en central roll. Regeringens anser att i kommande bud-
getproposition foredd en vasentlig forstérkning av aldreforskningen
(avsnitt 7.6.1). Ett forskningsprogram bor utarbetas och regeringen avser
att ge Sociavetenskapliga forskningsrédet (SFR) ett sadant uppdrag.
Satsningen bor starta ar 1999 med 10 miljoner kronor, dkas till 20 miljo-
ner kronor ar 2000 och till 30 miljoner kronor & 2001. Medlen bor till-
foras SFR.

Utvecklingsarbete pa regional niva bor stimuleras vilket bl.a. kan ske
genom stod till regionala ddrecentra och andra férsoksomraden (avsnitt
7.7.2). De medel som regeringen aviserar som nya initiativmedel totalt 90
miljoner kronor per & under perioden 1999-2001, inom & dreomradet
(avsnitt 7.7.1) blir viktiga instrument for att forbattra @dreomsorgen.
Regeringens beslutade @dreprogram blir en viktig drivkraft i detta ut-
vecklingsarbete.

En va fungerande tillsyn inom vard och omsorg for de ddre & viktig
och maste kunna garanteras. | avsnitt 7.5.1 framgar att regeringen bedo-
mer att 20 miljoner kronor bor tillforas Socialstyrelsen och lénsstyrelserna
fr.o.m. 1999 for forstarkt tillsyn inom & dreomradet.

Owriga forsag ger inga 6kade kostnader

Regeringen beddmer att de 6vriga fordag som nu framléggs i propositio-
nen inte kommer att medféra ndgra 6kade kostnader. Néar det géller den i
avsnitt 7.3.1 behandlade frégan om fortydligande av avgiftsregler for
ddreomsorg m.m. samt vad det s.k. forbehallsbeloppet skall avse sa dis-
kuteras atgarder mot bakgrund av de stora skillnaderna som finns mellan
olika kommuner nar det galler hantering av forbehallsbeloppet. Manga
enskilda och anhdriga kénner inte till vilka regler och eventuella réttig-
heter som géller och skall inte gadva behdva ta initiativ till jamkning for
behov av normala levnadsomkostnader. De férdlagna andringarna av so-
ciatjanstlagen skall ses som ett fortydligande av vad de géllande reglerna
egentligen avser enligt tidigare férdlag i proposition 1992/93:129.

Fordagen till andring av socialtjanstlagen och sekretessagen foreslas
tradai kraft den 1 januari 1999.

Prop. 1997/98:113
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9 FOrfattningskommentar

9.1 Forslaget till lag om andring i socialtjanstlagen
(1980:620)

7a8

Bestammelsen behandlasi avsnitt 7.5.4.
Ett nytt tredje och fjarde stycke foreslas.

| tredje stycket foreskrivs att kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande skall utvecklas och sdkras. Bestammelsen har utformats efter
forebild fran 31 § halso- och sukvéardsagen (1982:763). Inneborden &r att
en uppfdljning och utvérdering av verksamhetens kvalitet och resultat
skall goras av socialndmnden.

| fiarde stycket bemyndigas regeringen eller den myndighet regeringen
bestammer, att utférda de ytterligare foreskrifter nér det géller omsorger
om &dre manniskor eller méanniskor med funktionshinder, som behdvs till
skydd for den enskildes liv, personlig sékerhet eller hdlsa. Bestammelsen
motsvaras av 32 § halso- och sjukvardslagen och 13 § lagen (1993:387)
om stéd och servicetill vissa funktionshindrade.

Lagradet har foreslagit att bestammelsen i fjarde stycket skall placeras
antingen under en egen underrubrik i slutet av lagen under Ovriga be-
stdmmelser eller under rubriken Tillsyn Gver sociatjansten. Regeringen
delar till viss del Lagrédets synpunkt, men anser anda att bestdmmelsen
for oversiktlighetens skull bor placeras dar dvriga bestéammelser om kva
litet &terfinns.

10§

Uttrycket hjalp i hemmet, service och omvardnad ersétts i fortydligande
syfte med ordet hemtjanst, som & det etablerade begreppet for kommu-
nens insatser i hemmet for aldre, funktionshindrade och andra som har
behov av det. Andringen innebér ingen forandring i sak. Betraffande den
ndrmare innebdrden av begreppet hemtjanst héanvisas till prop.
1996/97:124 s. 87f.

358
Bestammelsen behandlasi avsnitt 7.3.1.
| forsta stycket gérs samma andring som i 10 8. Inte heller hér & and-
ringen avsedd att innebara nagon forandring i sak.

| andra stycket foreskrivs att kommunen skall se till att avgifter for
hemtjanst tillsammans med vardavgifter inte uppgar till sa stort belopp att
den enskilde inte forbehdls tillrackliga medel foér personliga behov,
boendekostnad och andra normala levnadskostnader. Andringen innebér
ett fortydligande av att regeln om forbehallsbelopp géller oavsett om den
enskilde bor i eget boende eller i boende med sérskild service. Den som
bor i eget boende har naturligen andra och stérre levnadskostnader an den
som bor pa en ingtitution med heldygnsomsorg.

Uttrycket hjalp i hemmet, service och omvardnad ersatts med hemtjanst
som en féljdandring av andringen i forsta stycket. Med tillagget och
andra normala levnadskostnader tydliggors att det s.k. forbehallsbel oppet
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skall omfatta &ven andra kostnader &n de rent personliga och som inte
ombesdrjs av kommunen. Jfr. prop. 1992/93:129 s. 22 f. Vidare byts ordet
boende ut mot boendekostnad och flyttas for att markera att det inte &
frga om avgift for boende (vilket & en olycklig och missvisande
formulering), utan kostnad for boende, som kan vara hyra, bostads-
réttsavgift eller kostnader for egnahemsboende.

Det infors vidare en bestdmmelse om att kommunen &r skyldig att nar
det géller gifta eller samboende personer, som har gemensam ekonomi, se
till att make/maka eller sambo inte drabbas av en oskdligt férsamrad
ekonomisk situation pa grund av att den andra maken har ett stort hjalp-
behov med hoga avgifter. Bestammelsen tar sikte pa sidana situationer
dér omsorgstagaren & den av makarna som har den hdgsta inkomsten.
Aven denna bestdmmelse syftar till att lagfasta vad som uttalades i tidi-
gare lagstiftningsérende, prop. 1992/93:129. Dér uttalar departements-
chefen (s. 18) att avgiftsregler inte far utformas sa att samboende/makar
far en sadan forsamrad ekonomisk situation att kostnadsska hindrar
nodvandig vard eller att makar tvingas till skilsméssa av ekonomiska skal.
Aven nér den ena maken flyttar till en sarskild boendeform skall det vara
ekonomiskt mgjligt for den andra att bo kvar i sin ursprungliga bostad och
med rimliga privatekonomiska villkor.

Lagradet har pdpekat att begreppet sambo bor definieras narmare for
att undga oklarheter, tvister eller gransdragningsproblem.

Med uttrycket sambo avses i detta sammanhang det civilréttsiga sam-
bobegreppet som det &r definierat i lagen (1987:232) om sambors gemen-
samma hem. Aven homosexuella sambor avses omfattas av bestammel-
sen. En féljdandring gors darfor i lagen (1987:813) om homosexuella
sambor.

Det & primart kommunens ansvar att vid faststéllande av avgifterna ut-
reda om avgiften behtver jamkas, dvs. séttas ned, med hansyn till kvar-
varande make/makas eller sambos behov. En forutséttning for att jamk-
ning kommer till stand & att kommunen far kunskap om behov och situ-
ationer som gor att avgiften bor jamkas. Denna kunskap maste den en-
skilde bidra med, men kommunen kan inte helt 6verldta pa den enskildes
initiativ att jamkning kommer till stand.

71a8§
Bestammelsen behandlasi avsnitt 7.5.2.

| bestdmmelsen ges var och en som & verksam inom omsorger for ldre
eller manniskor med funktionshinder, oavsett om det &r offentligt driven
eller enskild verksamhet, ett personligt ansvar att vaka Over att enskilda
far god omvardnad och lever under trygga forhdlanden. Anmal-
ningsskyldigheten géller saval yrkesméssigt verksammma som frivillig-
arbetande. Den som uppmarksammar eller pa annat sétt far kannedom om
alvarliga brister eller missforhadlanden i varden eller omvardnaden alaggs
en skyldighet att genast gora en anmdan om missforhdlandena till
socialnamnden eller, nér det gdller enskilt driven verksamhet, till den som
ar ansvarig for verksamheten. | de fall missforhdlandet inte utan droéjsmal
réttas till, foreligger en skyldighet for den verksamhetsansvarig att anméla
bristen till tillsynsmyndighet. Tillsynsmyndighet & i enligt med vad som
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gdler i Ovrigt for socialtjansten, lansstyrelsen. Néar det galler enskild Prop. 1997/98:113

verksamhet som drivs med tillstand enligt 69 § sociatjanstlagen har
socialndmnden dérutover tillsynsansvar over den |6pande verksamheten.
Lansstyrelsen har genom sin allménna tillsynsskyldighet ansvaret for att
folja upp att anmidlda brister eller missforhdlanden atgardas.
Lansstyrelsen & ocksa tillsynsmyndighet och tillstandsgivare for enskilt
bedriven verksamhet och kan dérigenom utférda foreldggande om att
atgarda missforhdlanden och &ven dterkala tillstand att bedriva
verksamhet.

Bestammelsen har till viss del utformats efter forebild av 7 a § lagen
(1994:953) om aligganden for personal inom halso- och sukvarden.

Lagradet har foredagit att bestdmmelsen bor fortydligas med en erinran
om majligheten att gora anmalan till tillsynsmyndighet. Sasom har
kommenterats under avsnitt 7.5.2, anser regeringen att detta & mindre
lampligt, eftersom en sadan erinran inte finns i motsvarande bestdmmel ser
om anmalningsskyldighet och att en sddan erinran har 14t skulle kunna
ledatill felaktiga motsatsslut nér det géller andra bestammel ser.

121



9.2 Forslaget till andring i halso- och sjukvardslagen
(1982:763)

26 §

| tredje stycket gors motsvarande @ndringar som i 35 8§ andra stycket so-
ciatjanstlagen (1980:620) nar det galler vad som skall forbehdllas den
enskilde for personliga behov, boendekostnad och andra levnadskostna-
der, samt en bestdmmelse om jamkning av avgifterna med hansyn till
make/maka eller sambo. Det gors vidare en redaktionell @ndring genom
att hanvisningen till 35 § tredje stycket socialtjanstlagen ersétts med 35 §
andra stycket.

9.3 Forslaget till lag om andring i sekretesslagen
(1980:100)

16kap 18
Andringen &r redaktionell som en foljd av att 71 b § i sociatjansten nu-
mera skall betecknas 71 c 8.

94 Forslaget till lag om &ndring i lagen (1987:813) om
homosexuella sambor

Lagen tillfors tva nya punkter, 19 och 20, vari hanvisastill de nya be-
tdmmelsernai 35 § andra stycket socialtjanstlagen och 26 § tredje stycket
halso- och sjukvarddagen om jamkning av avgifter med hansyn till make
eller sambos ekonomiska situation. Homosexuella sambor jamstalls dari-
genom med samboende man och kvinna.
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Social departementet Bilagatill protokoll nr 59
vid regeringssammantréde
1997-12-18

Direktiv for Aldreprojektet med uppgift att utarbeta och folja ett
Nationellt handlingsprogram for aldrepolitiken

1. Bakgrund

Omsorgen om &ldre & ett av de viktigaste vafardspolitiska omradena.
Under de senaste decennierna har kraven pa @drevarden okat med allt fler
aldre samt med nya och alltmer kvalificerade arbetsuppgifter samtidigt
som resurserna relativt sett minskat. Adel-reformen innebar en omfattande
forskjutning av ansvar och arbetsuppgifter fran landstingen till kommu-
nerna. Genom reformen tydliggjordes ansvaret men ocksa behovet av
fortsatt valfungerande samverkan mellan huvudmannen.

Sammantaget fungerar den svenska aldreomsorgen bra och det finns
manga goda exempel som fértjanar att lyftas fram. De derkommande
reportagen och beskrivningarna av enskilda fall och verksamheter som
antas spegla stora och generella brister inom hela vard- och omsorgs-
omradet ger en bild som maste nyanseras. Situationen kan sammanfattas
pafoljande sétt:

* Aldrevarden fungerar huvudsakligen bra och det finns ménga exempel
pa utvecklingsarbete och verksamhetsfornyel se.

* Det finns dock inslag som kan och maste forbéttras bade pa kort och pa
lang sikt.

* Det finns ocksa foreteelser som & oacceptabla och som omedelbart och
kraftfullt maste bli foremal for atgarder.

Den kontinuerliga uppfoljningen av Adel-reformen och av dldres situation
under 1990-talet har alltmer uppmarksammat brister i social och medi-
cinsk kvalitet. Signaler om missforhdlanden inom vard och omsorg fran
enskilda, anhoriga och personal pekar pa att det finns behov av kvalitets-
utveckling t.ex. genom mer personal, okad kompetens, forbéttrad sam-
verkan, arbetsledning och tillsyn liksom av en effektiv och &ndamalsenlig
organisation. Regeringen har uppméarksammat problemen inom aldre-
varden och behovet av kvditetsforbéttringar inom vard och omsorg.
Kommunsektorn har redan tillforts 4 miljarder kronor fér & 1997 i hojda
statshidrag och for budgetéret 1998 tkar statsbidraget med ytterligare
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4 miljarder kronor. | budgetpropositionen foreslar regeringen att kommu-
ner och landsting skall fa ytterligare 4 miljarder & 1999 och 4 miljarder ar
2000. Sammanlagt kommer statsbidragen ar 2000 att ha héjts med 16 mil-
jarder kronor jamfort med & 1996. Regeringen anférde i prop.
1996/97:150 att de 6kade statsbidragen bor leda till att antalet sysselsatta
inom den kommunala sektorn 6kar och att resurstillskottet tillférs varden,
omsorgen och skolan.

Vérden och omsorgen om &ddre maste forbéttras. Aldre och deras an-
horiga maste kdnna sig trygga och veta att vard och omsorg haller god
kvalitet. Fortroendet for aldrepolitiken maste upprétthdllas och stérkas.
Mot denna bakgrund har sociaministern tagit initiativ till ett Nationellt
handlingsprogram  som senare kommer att foreldggas riksdagen.
Handlingsprogrammet skall utmynna i nationella mal for adrepolitiken
samt ange forslag till konkreta dtgarder pa kort sikt, t.ex. lagstiftning men
ocksa peka pa omraden dér ett mer |angsiktigt arbete behtvs och som kan
faformen av uppdrag till myndigheter eller tillkallande av sarskilda utre-
dare. En viktig uppgift inom handlingsprogrammets ram blir att upp-
marksamma FN:s internationella ar for édre 1999.

Fordag och étgérder pa det aldrepolitiska omradet berdr manga sektorer i
samhéllet pa bade central, regional och lokal niva och darmed &ven den
lagstiftning som ror dessa sektorer liksom flera olika professioner. Arbetet
med ett handlingsprogram forutstter darfor insatser inte bara fran berérda
sakenheter och sekretariat inom Socialdepartmentet utan ocksa fran
ovriga berdrda departement och myndigheter. For att utarbeta och foélja
handlingsprogrammets genomférande behdvs ocksd samarbete och
samrdd med Svenska kommunforbundet, Landstingsforbundet,
foretrédare for pensi onarsorgani sationerna, anhoriga,
verksamhetsforetrddare och foretradare fOr fackliga organisationer m.fl.

Uppgiften att utarbeta ett Nationellt handlingsprogram bedrivs i ett sar-
skilt Aldreprojekt. Projektet ansvarar for att programmet utarbetas samt
initierar och foljer insatser inom programmets ram.

Det overgripande syftet med projektet ar att skapa nationell samling och
enighet runt atgarder for att utveckla den framtida adrepolitiken.

2. Direktiv
2.1 Overgripande mal och riktlinjer for arbetet

— Ett Aldreprojekt skall bildas med uppgift att utarbeta ett Nationellt
handlingsprogram i syfte att faststélla mal for adrepolitiken och att
ange fordag till &tgarder pa kort och lang sikt.

— Fordagen skall innefatta konsekvensbeskrivningar for olika sektorer,
ev. paverkan pa det offentliga dtagandet samt finansieringsfordag inom
det omrade som berors av forslagen.
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— Aldreprojektet skall ha bred forankring och arbetet skall ske i nara
samarbete och samréd med berorda parter.

— Handlingsprogrammet avses foreldggas riksdagen i mars 1998.

— Aldreprojektet skall vara Iangsiktigt och pdga fr.o.m. 1998 t.o.m. &
2000.

— Aldreprojektet skall svara for den I6pande samordningen och uppfolj-
ningen av handlingsplanens aktiviteter och atgarder.

— Ansvaret for |6pande uppgifter inom &dreomradet skall ligga i
regeringskandliets linjeorganisation (t.ex. propositionsarbete, fragor,
interpellationer, brevsvar, forordningar, motionssammanstallningar,
underlag, bevakning av delningar, direktiv och regeringsuppdrag,
budgetarbete).

— Aldreprojektet skall folja pagdende utredningar som  berér
adreomradet.

— Aldreprojektet skall initiera, samordna och folja aktiviteter i samband
med genomfdrandet av FN:s aldredr.

— Arbetet skall bedrivas processinriktat, Oppet och utdtriktat, effektivt
och gérnai otraditionellaformer.

2.2 Genomforande av arbetet
Arbetet skall bedrivasi projektform och inleds den 1 januari 1998.

Aldreprojektet skall fortlopande avrapporteras till Statssekreterarna i
Socialdepartementet och Inrikesdepartementet som utgor styrgrupp for
projektet.

Ordférande i projektgruppen skall vara planeringschef Gunn Franzen-
Ljung. Projektledare skall vara departementssekreterare Kristina Jennbert.
Till projektet skall knytas en projektsekreterare och en projektassi stent.

Projektgruppen skall bestd av representanter for Social-, Finans-,
Utbildnings-, Arbetsmarknads- samt Inrikesdepartementen och Social-
styrelsen. Behov av deltagande i projektgruppen kommer att vara av-
hangigt uppgiftens art.

Till projektgruppen skall vid behov knytas arbetsgrupper.
Projektet kan ocksd behdva anlita externa uppdragstagare for vissa
arbetsuppgifter.

Pensiondrskommittén (S1991:08) kommer att bendmnas Nationellt
dldrerdd nar de kallats eller tillsands handlingar som enbart berér Aldre-
projektet.

En sérskild samarbetsgrupp skall bildas tillssmmans med Svenska
kommunforbundet och Landstingsférbundet.

Kontakter skall ske kontinuerligt med de fackliga organisationerna.
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Projektet skall dutrapporteras den 1 mars 2001. Prop. 1997/98:113

Projektorganisation framgar av bilaga.
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Aldreprojektet

Styrgrupp:
Statssekr.
S-dep.
In-dep.

L agradsremissens lagforslag

Projektgrupp: Nationellt
Ordférande aldrerad
Projektledare
Projektsekr.
Projektass.
Repr. for: Samar bets-
S-dep. grupp:
Fi-dep. Svenska Kommun-
A-dep. férbundet
In-dep. Landstings-
U-dep. férbundet
S0S
Samr ad/infor -
mation:
Fackliga
organi sationer
Arbets-
grupper:
for fragor som
g hanteras pa

10 L agtext

Regeringen har fdljande fordag till lagtext.

10.1 Fordlag till lag om andring i socialtjanstlagen

(1980:620)

Hérigenom foreskrivsi fréga om socialtjanstlagen (1980:620)"
dels att nuvarande 71 aoch 71 b 88 skall betecknas 71 b respektive 71 ¢

8§,

bil.
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delsatt 7 a, 10 och 35 88 skall hafdljande lydelse,

dels att rubriken nérmast fore nuvarande 71 a § skall séttas narmast fore
71bs§,

dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 71 a 8, och nérmast fore
paragrafen en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foredagen lydelse

7a¥§
Insatser inom socialtjénsten skall vara av god kvalitet.
For utforande av socialnamndens uppgifter skall det finnas personal
med lamplig utbildning och erfarenhet.

Kvaliteten i verksamheten skall
systematiskt och fortlépande ut-
vecklas och sdkras. For insatser
inom omsorger om aldre manni-
skor eller manniskor med funk-
tionshinder far regeringen, eller
den myndighet som regeringen
bestammer, meddela sdana fore-
skrifter som behovs till skydd for
enskildas liv, personliga sakerhet
eller halsa.

10§°
Socialnamnden bor genom hjéalp Socialnamnden bor genom hem-
i hemmet, service och omvéardnad, tjanst, dagverksamheter eller annan
dagverksamheter eller annan liknande social tjanst

1| agen omtryckt 1988:871.

? Senaste lydelse 1997:313.

3 Senaste lydelse 1997:739.

liknande social tjanst underléttafor  underlétta for den enskilde att bo
den enskilde att bo hemma och att hemma och att ha kontakt med
ha kontakt med andra. andra.

Namnden bor dven i dvrigt tillhandahdlla sociala tjanster genom réd-
givningsbyraer, socialcentraler och liknande, social jour eller annan dér-
med jamforlig verksamhet.

Namnden kan utse en sdrskild person (kontaktperson) eller en familj
med uppgift att hjélpa den enskilde och hans narmaste i personliga an-
gel&genheter, om den enskilde begér eller samtycker till det. FOr barn som
inte har fyllt 15 ar far kontaktperson utses endast om barnets vard-
nadshavare begér eller samtycker till det. Har barnet fyllt 15 &r far kon-
taktperson utses endast om barnet galvt begér eller samtycker till det.
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358

For familjeradgivning, hjalp i
hemmet, service och omvardnad,
verksamhet for barn och ungdom
enligt 12 8§ som inte & st6d- och
hjdlpinsatser av  behandlings-
karaktér, sadant boende som avses
i 208 andra stycket eller
21 §tredje stycket eller annan
liknande socia tjangt  far
kommunen ta ut skédliga avgifter
enligt grunder som kommunen
bestammer. Avgifterna fa dock
inte Overstiga kommunens
géalvkostnader.

Avgifter for hjalp i hemmet,
service och omvardnad samt bo-
ende far inte, tillssmmans med
avgifter som avses i 26 § tredje
stycket halso- och sjukvardsiagen
(1982:763), uppga till sa stort be-
lopp att den enskilde inte forbe-
hdlls tillrackliga medel for sina
personliga behov.

* Senaste lydelse 1997:1230.

For familjeradgivning, hem-
tjanst, verksamhet for barn och
ungdom enligt 12 § som inte &
stod- och hjélpinsatser av behand-
lingskaraktdr, sddant boende som
avses i 20 8§ andra stycket eller
21 § tredje stycket eller annan lik-
nande socia tjanst far kommunen
ta ut skdliga avgifter enligt grunder
som  kommunen  bestdmmer.
Avgifterna far dock inte dverstiga
kommunens g alvkostnader.

Avgifter for hemtjanst far inte,
tillsammans med avgifter som av-
sesi 26 § tredje stycket hdlso- och
sukvardsagen (1982:763), uppga
till sa stort belopp att den enskilde
inte forbehdls tillrackliga medel
for sina personliga behov, boende-
kostnad och andra normala lev-
nadskostnader. Nar avgifterna
faststélls skall kommunen forsakra
sig om att omsorgstagarens make
eller sambo inte drabbas av en
oskaligt forsamrad ekonomisk
situation.

Anmalan om missférhallanden i
omsorger om &ldre dler
funktionshindrade

71 a8

Var och en som &r verksam inom
omsorger om &ldre manniskor
eller manniskor med funktions-
hinder skall vaka 6ver att dessa far
god omvardnad och lever under
trygga forhallanden. Den som
uppmarksammar eller far kanne-
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dom om ett allvarligt misss Prop. 1997/98:113
forhallande i omsorgerna om na-
gon enskild skall genast anméila
detta till socialnamnden. Om inte
missférhallandet utan drojsmal av-
hjalps, skall namnden anméla for-
hallandet till tillsynsmyndigheten.
Forsta stycket galler aven inom
motsvarande yrkesmassigt bedri-
ven enskild verksamhet. Anmélan
skall goras till den som &r ansva-
rig for verksamheten. Den ansva-
rige har att utan dr6jsmal avhjélpa
missforhdllandet eller anméla
detta till tillsynsmyndigheten.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999. Anmalningsskyldigheten
enligt 71 a8 gdller inte for forhdlanden som enbart avser tiden fére
ikrafttradandet.

130



10.2 Fordlag till lag om andring i sekretesslagen
(1980:100)

Hérigenom foreskrivs att 16 kap. 1 § sekretesslagen (1980:100)" skall
ha foljande lydel se.

16 kap.
1§

Nuvarande lydelse

Att friheten enligt 1 kap. 1 § tryckfrihetsforordningen och 1 kap.
2 § yttrandefrihetsgrundlagen att meddela och offentliggéra uppgifter i
vissafall ar begransad framgar av 7 kap. 3 § forsta stycket 1 och 2, 4 § 1—
8samt 5 8§ 1 och 3 tryckfrihetsférordningen och av 5kap. 1 §férsta
stycket samt 3 § forsta stycket 1 och 2 yttrandefrihetsgrundlagen. De fall
av uppsitligt asidosittande av tystnadsplikt, i vilken namnda frihet enligt
7 kap. 3 § forsta stycket 3 och 5 § 2 tryckfrihetsforordningen samt 5 kap.
1 § forsta stycket och 3 § forsta stycket 3 yttrandefrihetsgrundlagen i
ovrigt & begransad, &r de dar tystnadsplikten foljer av
3. dennalag enligt
10. 19 § forsta stycket 1 och 3 polislagen (1993:1684)
11. 71 b § sociatjanstlagen (1980:620)
12. forbehdll enligt 9 a § lagen (1965:94) om polisregister m.m.

Foredagen lydelse

Att friheten enligt 1 kap. 1 § tryckfrihetsforordningen och 1 kap.
2 § yttrandefrihetsgrundlagen att meddela och offentliggéra uppgifter i
vissafall ar begransad framgar av 7 kap. 3 § forsta stycket 1 och 2, 4 § 1—
8 samt 5 § 1 och 3 tryckfrihetsférordningen och av 5 kap. 1 8forsta
stycket samt 3 8 forsta stycket 1 och 2 yttrandefrihetsgrundlagen. De fall
av uppsitligt asidosattande av tystnadsplikt, i vilken namnda frihet enligt
7 kap. 3 § forsta stycket 3 och 5 8§ 2 tryckfrihetsférordningen samt 5 kap.
1 § forsta stycket och 3 § forsta stycket 3 ytt
randefrihetsgrundlagen i ovrigt & begransad, & de dar tystnads----
plikten foljer av
3. dennalag enligt
10. 19 § forsta stycket 1 och 3 polislagen (1993:1684)
11. 71 c 8 socialtjanstlagen (1980:620)
12. forbehdll enligt 9 a § lagen (1965:94) om polisregister m.m.

Dennalag tréder i kraft den 1 januari 1999.

! |_agen omtryckt 1992:1474.
? Senaste lydelse 1997:1214.
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L agradet
Utdrag ur protokoll vid sammantréde 1998-04-03

Narvarande: f.d. justitieradet Staffan Vangby, justitierédet
Gertrud Lennander, regeringsradet Kjerstin Nordborg.

Enligt en lagradsremiss den 26 mars 1998 (Socialdepartementet) har re-
geringen beslutat inhamta L agradets yttrande 6ver fordag till

1. lag om andring i socialtjanstlagen (1980:620),

2. lag om éndring i sekretesslagen (1980:100).

Fordagen har infor Lagradet foredragits av kammarréttsassessorn
Carin Jahn.

Fordagen foranleder foljande yttrande av Lagradet:

Forslaget till lag om andring i socialtjénstlagen

7a8

Det bemyndigande, som foreslas intaget i ett nytt fjarde stycke, har Lag-
radet i sig inte nagon erinran mot. Det kan dock ifragaséttas om den fore-
slagna placeringen i lagen av bemyndigandet &r lamplig. Lagradet foror-
dar att bestammelsen — i avvaktan pa resultatet av den dversyn av social-
tjanstlagen som pagar — tas in antingen under en egen underrubrik i slutet
av lagen under Ovriga bestdmmelser eller under rubriken Tillsyn Gver
sociatjansten.

358

| andra stycket foredas ett fortydligande av bestammelserna om forbe-
hallsbelopp och en skyldighet for kommunen att beakta ocksa makes eller
sambos ekonomiska situation.

Lagradet vill papeka att erforderliga andringar maste goras ocksa i
26 § tredje stycket halso- och sjukvardslagen (1982:763).

For att om mojligt undga oklarheter, tvister eller gransdragnings-
problem bor begreppet "sambo" definieras ndrmare sa att det framgar
vilka grupper man tar sikte pa. Begreppet kan da knyta an antingen till det
som finnsi lagen (1987:232) om sambors gemensamma hem eller till den
snéavare definition som ofta aterfinns i socialforsakringslagstiftningen; se
t.ex. lagen (1994:308) om bostadstillagg till pensionérer. Om forstndmnda
alternativ véljs bor det ocksa klarlaggas om homosexuella sambor avses
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omfattade av bestammelsen. Om sa &r fallet kravs en andring i lagen
(1987:813) om homosexuella sambor.

71a8

Den nya bestémmelsen om skyldighet for dem som arbetar inom social-
tjansten att i vissa fal anméda allvarliga missforhallanden till den verk-
samhetsansvarige har en motsvarighet inom halso- och sukvéarden i
7 a8lagen (1994:953) om digganden for persona inom halso- och
sukvarden. | likhet med regleringen pa detta omrade foreslds nu att en
underldtenhet att fullgora skyldigheten inte skall forenas med nagra
sanktioner.

Som nadmnts omfattar anmalningsskyldigheten enbart en skyldighet att
anmala missforhallanden till den verksamhetsansvarige. Om t.ex. den
verksamhetsansvarige inte fullfoljer sina digganden enligt bestammelsen
eller om det finns skél att tro att sa skulle vara fallet, torde det vara sa att
mojligheten altid stér Oppen att géra anmélan direkt till tillsynsmyndig-
heten. Lagradet ifragasatter harmed om det inte i den foreslagna paragra-
fen bor tas in en erinran om majligheten att géra anmélan till tillsyns-
myndigheten.

Forslaget till lag om andring i sekretesslagen

Lagradet |amnar forslaget utan erinran.

Social departementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 6 april 1998
Nérvarande: statsministern Persson, ordférande, och statsraden, Peterson,
Freivalds, Wallstrém, Tham, Asbrink, Andersson, Winberg, Ulvskog,
Sundstrém, von Sydow, Klingvall, Ahnberg, Pagrotsky, Ostros

Foredragande: Statsradet Wallstrom

Regeringen bedlutar proposition 1997/98:113 Nationell handlingsplan for
aldrepolitiken.
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Socialtjanstlagen
(1980:620)

7a8
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