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Till  statsrédet och chefen for

Socialdepartementet

Vid sammantrade med  regeringen 1979-08-30  pemyndigades chefen  for
Socialdepartementet att tillkalla en kommitté  med ppgst sex ledamoter  med
uppdrag At géra ©N éversyn av olika fragor rorande vard av anhorigi hemmet
m. m. | pemyndigandet ingick &ven att utse ordférande  samt att besluta om
sakkunniga,  experter, ~ Sekreterare  och annat bitrtade &t kommittén.

Med stéd av bemyndigandet tillkallade departementschefen 1980-04-10
som ledamoter riksdagsledamoten Rune Gustavsson tilika  ordférande
(t. ©- M. 1983-01-03), riksdagsledamoten Nils-Olof Gronhagen (avliden
1983-03-27), landstingsledaméterna Kerstin  Hesselstrom  och Ruth Karnek
samt riksdagsledamoten Allan  Akerlind. Kommittén antog hamnet  anhgrig-
vardskommittén. Tl py ordférande fr. 0. m. 1983-01-04 férordnades
landstingsledamoten Ruth Kéarnek. Till nya ledamoter  férordnades riksdags-

ledamoterna Kersti  Johansson (fr. ©- M. 1983-01-25), Géte  Bjsrnsson
(fr. 0. m. 1983-02-23) samt Gunnar Strdm (fr 0. M. 1983-05-05).

Som  sakkunniga forordnades 1980-06-12 davarande avdelningschefen i
landstingsférbundet, numera  sjukvardsdirektoren i Stockholms  lans lands-

ting Sven-Erk  Bergman, departementsradet | Socialdepartementet Gustav
Jonsson samt sekreteraren i Svenska kommunférbundet Marghita ~Svensson

(t. ©- M. 1081-02-15). Sekreteraren i Svenska kommunférbundet Margareta
Rosenius  forordnades ~ som sakkunnig  fr. 0. m. 1981-02-16.
At som  experter  bitrdéda  ledaméterna forordnades fran  1980-06-12

departementssekreteraren i arbetsmarknadsdepartementet Ann-Charlotte
Hagberg (. O- M. 1981-03-11), byrachefen I riksforsakringsverket Birgit
Strand samt andre forbundsordféranden i Svenska kommunalarbetarefor-
bundet, Numera sekreteraren i LO, Margareta Svensson. Hovréttsassessorn i
arbetsmarknadsdepartementet Erik  Lempert  forordnades som  expert
fr. 0. m. 1981-03-12.

Som sekreterare i kommittén har {anstgjort ~ avdelningsdirektdren Lars
Blomgren ~ under tiden  1980-08-01-1981-02-10, byradirektoren Rolf  Westin
under tiden  1981-02-12-11-30, sekreterarna Gunilla  Laius under tiden
1980-09-01-1982-12-01, Gunnel  Nyberg T 0. M. 1980-09-15,  avdelningsdi-

rektéren  Per-Olof ~ Burén fr. o. m. 1982-01-18 samt sekreteraren Gudrun
Norle fr. o. m. 1982-12-01.

Kommittén avlamnade i oktober 1981 ett delbetankande om  vardbidrag
for handikappade ~ bam under 16 & (Ds S 1981:15).

Vi overlamnar  harmed betankandet | edighet for anhorigvard som bl. a.
innehéller  ett fgrslag il Jag om ratt till jedighet fOr VArd av anherig.
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Till betédnkandet har fogats reservationer av ledaméterna Kerstin Hessel-
strom, Kersti Johansson samt Allan Akerlind.
Kommittén har hidrmed slutfort sitt arbete.

Stockholm i september 1983

Ruth Kdrnek

Gote Bjornsson Kerstin Hesselstrom /Per-Olof Biirén
Gunnar Strém Kersti Johansson Gunnel Nyberg

Allan Akerlind Gudrun Nérle
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Sammanfattning

Anhorigvardskommittén redovisar i detta betdnkande ~ i gpjighet Med vad
SOM anges I direktiven = en yarlaggning ~ av erfarenheterna  av hemsjukvar-
dens ytbyggnad | fraga OM omfatining,  organisation M. M. Hari jnggr &ven
anhorigvdrdarnas ~ Och den sociala npemtjanstens ~ medverkan  och yppgifter.
Kommittén  har ocks& relativi jngsende belyst befolkningsutvecklingen med

tyngdpunkt  pd forandringarna  inom den aldre pefolkningen ~ under de
narmast kommande  decennierna  med atfsliande  vaxande vardbehov  och

stallt detta i relation till den planerade  utvecklingen inom hélso- och
sjukvardens ~ omrade.

Kommittén  har darvid kunnat konstatera att det begransade €konomiska
utrymmet ~ utan tvekan har resulterati  reviderade utbyggnadsplaner for bade
landsting  ©ch kommuner i fraga Om l&ngvardsplatser ~ och sarskilda boende-
former. Detta forhadllande — bor enligt kommitténs  pedsmning  pa sikt leda till
att allt fler zidre, sjuka eller nhandikappade maste beredas okade mojligheter
till kvarboende i det egna hemmet, vilket ocksad @verensstammer med en av

de yiktigaste  vardpolitiska malsattningarna ~ for halso- och gjykyarden.  EN
inriktning mot ett Okat kvarboende i hemmet kraver dock en fortsatt

utbyggnad  ©Ch utveckling @ primarvarden ~ och den sociala hemtjansten.  Ett
Okat kvarboende forutsatter ofta  pjslpinsatser i hemmet, nagot Som i
betydande utstrackning  tillgodoses genom Medverkan  av enskilda manni-
skor, Vilket i ygge| sker utan pager som  helst samhalleligt ~ stod.

Nyligen  féretagna  attitydundersokningar visar ocksd att manniskors
benagenhet  att géra regelbundna vardinsatser ~ fér sina nara anhoriga  &r stor.

Trots defta visar yartlaggningen @V hemsjukvarden  att antalet anngrigvar-
dare som gpgagerats @ huvudméannen under senare &r i stort sett &r

oforandrat, medan antalet patienter successivt har Okat. Orsakerna till denna

utveckling @ givetvis flera.  syérigheterna At f& erforderlig  ledighet  frén
forvarvsarbetet  och en manga ganger otillracklig ~ €konomisk  kompensation
for vardinsatserna  ar tva olika faktorer.  Hartill kommer att satsningar  fran

landsting och primarkommuner framfor allt syftat till  att ge konkreta
stédinsatser i hemmet.

Arbetstagarnas mojligheter  till jedighet  fOT annhgrigvard ~ har nérmare
undersokts  av  kommittén, som bl a. gjort en forfragan  hos béde olika
arbetsgivare ~ Och olika lokala  arpetstagarorganisationer. AV undersokningen
framgdr att stora skillnader  fgreligger ~ beroende pa skiftande  phojicy  hos
arbetsgivarna ~ och de olika  kollektivavtalens utformning.

Mot pakgrund harav och det vaxande totala vardbehovet i samhallet samt
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utvecklingen mot okat kvarboende i hemmet for alit fler zdre, sjuka ©OCh
handikappade foreslar  kommittén inforandet av en |agstadgad rat il
ledighet fran forvarvsarbetet for den arpetstagare  SOM Onskar varda en sjuk
eller handikappad ~ anhérig | hemmet.  Kommittén har dessutom ansett att
denna ratt i vissa fall aven bor fsreligga NAr den annsrige vardas p& en

sjukvards-  eller  vardinrattning m. m.
Ratten  till |egighet har delats yp, py kortare  och syngre  perioder  Med

hansyn fill de olika tigsmassiga behov av aphoriginsatser som kan vara
motiverade. Med en kortare  peripd  avses hygst 30 arbetsdagar  per
kalenderar.  En langre period Omfattar —mer an 30 arpetsdagar | foljd réknat

per kalenderdr  utan pegransning  uppAt.

Ratten til jedighet O kortvariga  Och tillfalliga  Vérdinsatser  har pegransats
till fsliande fem VvArdsituationer: svérare  sjukdomstillstand, vantan i hemmet
pa plats vid sjukhus eller  vardhem, tillfalligt avbruten vard vid dessa
vardinrattningar  for véard i hemmet, konvalescentvérd i hemmet istallet g vid
sjukhus ~ eller  konvalescenthem samt véard eller behandling @v bam med
handikapp ~ under 16 ar pa ©n vardinrattning. Vad galler den férstnamnda
situationen  kan vérden ske i hemmet, pa en sjukvards- eller vardinrattning

eller pa ett servicehus med pejinackordering (&lderdomshem). Ledigheten
foreslds kunna tas ut helt eller med halva dagar. En heltidsarbetande har

séledes en mojlighet  att ta ut denna |egighet 1 form av 60 halva gagar.
Ratten til |edighet O |angre tidsperioder ~ Nar begransats tll tv& skilda

situationer. | det fgrsta fallet Maste det vara fraga ©OM av sjukvardshuvud-
mannen  bedriven  verksamhet  med gjykvgrd | hemmet med krav 3 att

anhérigvardaren erhallit anstalining av denne eller av kommunen for
medverkan i denna vérd. En gyergang frAn kontanta pigrag il anstalining

SOM anhorigvardare & enligt kommitténs  pedoémning  angelaget ur flera
synpunkter, bl. a. ger detta vardaren en béattre  social grundtrygghet och
minskar  de stora variationerna mellan  sjukvardshuvudmannen i fraga Oom
ersattning for vérden. Det andra fallet avser den situation d& en grpetstagare |
hemmet vill varda bam med phangikapp under 16 & Som villkor for
ledigheten  galler dock att vardbidrag enligt lagen ©m allman  fsrsakring

utges. Ledigheten kan tas ut helt eller som havtidsledighet.

AV grundiaggande betydelse ~ for inforande  av en jedighetsratt  fOr
anhérigvard & det anngrigbegrepp  SOM skall tillampas 1 lagstiftningen. P4
grund av att allt fler manniskor i gaq bor ensamma eller lever tillsammans
med p3gon utan att ett gjakiskapsforhallande foreligger, ~ har kommittén
funnit  anjedning foresla  ett anhérigbegrepp som inte bara omfattar den med
vilken  arhetstagaren  har ett sjaktskapsforhallande, utan &aven den med vilken
arbetstagaren ~ har ndra personliga  relationer.

Den andra pyyudfrdgan  Kommittén  haft att ta stzining il galde behovet
av och mgjligheterna att infora et gysten Med ersattning fran den allmanna
forsakringen  for vard ihemmet. Ett s&dant gystem skulle iforsta hand, enligt
direktiven, ~ avse gjifaliga  och ofta akut yppkomna vardbehov av férhallan-
devis kortvarig natur, | andra hand &ven |angre perioder.

Kommittén  har inte ansett gjg ha mgjlighet att nu foresld inférandet —av ett
sadant ersattningssystem. Det ar framst kostnaderna  och gygrigheterna  att
berdkna dessa for ett mer omfattande  grsattningssystem jamte den stora

osékerheten i frgga OM hesparingseffekterna av ett sddant gystern, SOM |igger
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bakom detta stliningstagande. Eftersom  det statsfinansiella  |5get f. n. inte
medger direkta  kostnadsokningar vilket ett ersattningssystem ~ tveklost  leder

till, saknas enpligt kommitténs  pedsmning  forutsattningar &t nu ldmna  frsiag
pa ett s&dant mer omfattande  gystem.

Til fgljg hdrav har kommittén  &aven gvervagt méjligheterna Al begransa
fragan OM ersatining il €N speciell OCh prioriterad ~ situation,  namligen vérd |
livets slutskede i hemmet. Aven vid denna kraftiga ~ begransning har
kommittén  ansett att de for stat och kommuner  yppkomna kostnaderna inte i
tilricklig  omfattning  uppvags @V motsvarande  kostnadsminskningar inom
andra omraden. Kommittén har dock uttalat att en ersatningsratt ~ Vid denna
vardsituation &r en mycket angelagen fraga inte minst av humanitara  skal.
Det ar darfor enjigt kommitténs  yppfattning  mycket viktigt at frdgan ges €N
tillfredsstallande I6sning sa snart samhallsekonomin medger detta.  Kommit-
tén vill dessutom framhdlla  att en grsattning frén den allmanna  forsakringen
for gvriga Ovannamnda  anhérigvardssituationer av kortvarig  eller tilifallig
natur ocksd bor kunna overvagas | framtiden. En narmare  ygedning  vad
géller de ekonomiska konsekvenserna av en sadan ersittning  synes dock
behova foretas.

Néar det ggller huvudmannen..  ggng insatser for att i gvrigt forbattra  stodet
till - anhorigvardarna har kommittén funnit  anledning  att framféra vissa
onskemal  och synpunkter. Kommittén vill - ynderstryka att den staller sjg

bakom det ytvecklings- ©Ch uppbyggnadsarbete ~ SOM pagar NOM  hemsjuk-
vérdens omréde. | samband med detta arbete vore det epjigt kommittén

angelaget med insatser som i storsta mgjliga  utstrackning minskar de stora
skillnaderna  som  fgreligger ~ Mellan  huvudmannen vad giller planer, organi-
sation och ekonomiskt  st6d. Detta kan epligr kommitténs  yppfatining Pl @
ske genom en fortsatt yihyggnad Och utveckling @V primérvarden ~ och et
vidgat Samarbete  med primzgrkommunerna.

Det direkta  stodet till  anhgrigvardarna bér kunna forbattras i olika
avseenden t. eX. genom anstallningsforfarande, méjligheter  till regelbunden
avipsning bade for kortare och |angre perioder SaMt utbildning. ~ En Okad

satsning for att forbattra det psykosociala stodet il anhorigvardarna vore
enligt kommittén ocksa angelaget. EN annan  yikig framtida  yppgift  fOr
sjukvérdshuvudméannen bor vara att genom Olika ythildningsinsatser forsoka
oka yardpersonalens ~ intresse for de anherigas  Situation inom vdrden, n&got
som sannolikt  kraver en attitydp&verkan.

Sammanfattning

11
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Forfattningsforslag

Forslag till
Lag om ritt till ledighet for vard av anhorig

Hirigenom féreskrivs foljande.

Inledande bestaimmelser

1§ En arbetstagare har ritt till ledighet fran sin anstéllning for att varda en
anhérig enligt bestimmelserna i denna lag.

Med en anhorig jamstills den med vilken arbetstagaren har ndra
personliga relationer.

2 § Avtal ér ogiltiga i den man de upphiver eller inskranker arbetstagarnas
rittigheter enligt denna lag. Genom kollektivavtal som har slutits eller
godkénts av en central arbetstagarorganisation far dock goras avvikelser fran
6 § och 8 § andra stycket. Aven den nirmare tillimpningen av 7 och 10 §§ far
bestimmas genom kollektivavtal som har tillkommit p4 motsvarande sitt.

En arbetsgivare som édr bunden av ett sadant kollektivavtal far tillimpa
avtalet dven pa arbetstagare som inte dr medlemmar i den avtalsslutande
arbetstagarorganisationen men sysselsatts i arbete som avses med avtalet.

Ratt till ledighet

3§ En arbetstagare har ritt till ledighet fran sin anstéllning f6r att virda en
anhorig som dr sjuk eller handikappad i hemmet inom den av sjukvardshu-
vudmannen bedrivna verksamheten med sjukvird i hemmet. Ritten till
ledighet for vard av ett barn med handikapp under 16 dr i hemmet foreligger
dven om detta inte omfattas av denna verksamhet, under forutsittning att
vdrdbidrag utges enligt lagen (1962:381) om allmén foérsikring.

Som villkor for ledighet galler, savitt avser ledighet i samband med den av
sjukvirdshuvudmannen bedrivna verksamheten med sjukvéard i hemmet, att
arbetstagaren erhaller anstdllning som anhérigvardare av sjukvardshuvud-
mannen eller kommunen.

Som ytterligare villkor for ledighet géller att arbetstagaren vid ledighetens
borjan varit anstilld hos arbetsgivaren antingen de senaste sex méanaderna
eller sammanlagt minst tolv manader under de senaste tva aren. Vid
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berakningen @V anstéliningstiden tillampas 3 § forsta stycket lagen (1982:80)

om  anstallningsskydd.

48 ENn grpetstagare  har vidare rétt till |edighet frn sin anstalining  for att

vérda en anhorig under sammanlagt hogst30 dagar fOr varje kalenderdr.  Som
villkor ~ for sadan ledighet ~galler att behovet —av anharigvard skall vara
foranlett  av

svarare  sjukdomstillstand,
vantan i hemmet pa plats vid sjukhus eller vardhem,

wealli vhiten _ vard wid_sjukhus  eller vardhem  for vard i hemmet,
FS EL: for vid gjukhus eller konvalescenthem,
ller ehandliing arn - med  pandikapp under 16 &r pa en

vardinrattning.

Val

Som ett yiterligare  Villkor  for |edighet galler @t €N arbetstagare, pd begaran
av arpetsgivaren,  pa& lampligt  Satt skall kunna syyrka det yppkomna ~behovet
av vérdinsatser  frdn  garpetstagarens  Sida.

5§ Ledighet enligt 3 och 48§ far avse hel |edighet eller forkortning av
arbetstiden  till haiften av den normala  arbetstiden  vid arpetsplatsen.

Ledighetens  forlaggning M- m.

6§ EN arpetstagare  SOM Vill ymyttjia  Sin ratt bl jedighet enligt 38 skall
anmdla detta till grpetsgivaren ~ Minst tvd manader fore |ggighetens borjan. |
samband med anmalan skall arpetstagaren  OM mojligt ange NUr jang tid

ledigheten ~ & avsedd att pggs

7 § Arbetsgivaren och arpetstagaren  Skall samrdda om |edighetens  forlagg-
ning och andra med |edigheten sammanhangande  fragor. Kan enighet inte

nds om fariaggningen  SKall |edigheten  forlaggas till den dag SOM arbetstaga-
ren pegar.  Vid  forkortning av arbetstiden til  hélften av den normala

arbetstiden skall dock forkortningen spridas over arbetsveckans samtliga

dagar Och fsriaggas antingen I arbetsdagens borjan  eller slut.
Har beslut ifrgga OM |edighetens forlaggning Under dagen tréffats pz annat

satt &n gepom Overenskommelse med grpetstagaren ~ eller foretradare  for
arbetstagaren, skall  arpetsgivaren ~ underrétta  arpetstagaren  OM  beslutet.
Underréttelsen skall om mgjigt  lamnas  senast tvd veckor fore ledighetens
bérjan.

Ate rg an g i arbete

8§ En garpetstagare & avbryta €N paborjad ledighet OCh &teruppta arbetet i
samma  omfattning ~ SOM fore jedigheten.

Vil arpetstagaren  utnyttjia  Sin ratt epjigt forsta stycket skall arpetsgivaren
underréttas sharast  mgjligt. Har ledigheten meddelats med stod av
bestammelsernai 3 gar arbetsgivaren dock inte skyldig  att lata arbetstagaren
atergd i arbete tidigare an sex veckor efter det att arbetsgivaren har mottagit
underréattelsen.
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Anstéllningsskydd

9 § En arbetstagare far inte sigas upp eller avskedas enbart av det skilet att
arbetstagaren begir eller tar i ansprak sin ritt till ledighet enligt denna
lag.

Sker det anda, skall uppsagningen eller avskedandet ogiltigforklaras, om
arbetstagaren begar det.

10 § Enarbetstagare érinte skyldig att enbart av det skilet att arbetstagaren
begar eller tar i ansprak ratt till ledighet enligt denna lag vidkannas
minskning av de formaner som ar forenade med anstillningen eller
forsamring av arbetsforhallandena i annan man dn som foljer av uppehallet i
arbetet. Arbetstagaren dr inte heller skyldig att av skidl som nu har sagts
vidkdnnas annan omplacering dn som kan ske inom ramen for anstéllnings-
avtalet och som dr en nddvindig foljd av ledigheten.

Ovriga bestammelser

11§ En arbetsgivare som bryter mot denna lag skall betala arbetstagaren
skadestand for den forlust som uppkommer och for den kriankning som har
skett.

Om det dr skiligt, kan skadestandet sattas ned eller helt falla bort.

12§ Mal om tillimpning av denna lag skall handliggas enligt lagen
(1974:371) om réttegangen i arbetstvister.

Fors talan med anledning av uppségning eller avskedande, skall 34 och
358§, 37 §, 38 § andra stycket andra meningen, 39-42 §§ samt 43 § forsta
stycket andra meningen och andra stycket lagen (1982:80) om anstéllnings-
skydd gilla i tillampliga delar. I friga om annan talan tillimpas 64-66 och
68 §§ lagen (1976:580) om medbestammande i arbetslivet pa motsvarande
sétt.

Ikrafttridande m. m.

1. Denna lag triader i kraft den 1 januari 1985

2. Bestimmelserna i 3 § géller dven for den som utan att anstéllning som
anhorigvardare foreligger beviljats hemsjukvardsbidrag eller vérdar
anhorig som uppbar sadant bidrag om beslut om detta har fattats fore
ikrafttradandet av lagen.
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SOU 1983:64

1 Kommitténs uppdrag och arbete

11 Utredningsuppdraget

Enligt ~direktiven (Dir  1979:130) som utfardades  av davarande  chefen for
Socialdepartementet, statsrddet  Gabriel Romanus, skall kommittén gora €n
samlad gversyn av de fragor SOM galler vard av anhorigi hemmet.  Darvid  har

med fortur &ven reglerna fOr vardbidrag fOr handikappade  barn under 16 ar
setts  Over. Kommittén avlamnade i oktober 1981 ett delbetédnkande

Vardbidrag ~ for handikappade ~ bam under 16 & (Ds S 1981:15). De nya
reglema fOf Vardbidrag frédde i kraft 1 janyari 1983. Kommittén har sedan
fortsatt  sitt yppdrag Vvad galler vard av anhorig | hemmet.

Som  pakgrund till denna del av kommittédirektiven kan bl. a. ses
socialforsakringsutskottets uttalande i betdnkande i maj 1979 (Sfu 1978/
79:24) Med ganledning av ett antal motioner om stod till anhgriga  SOM vardar
sjuka, &ldre och pandikappade i hemmet. Utskottet  understrok  angelsgen-
heten av att dessa frggor Nu borde utredas snarast mgjligt. Resultaten av vissa
centrala ytredningar  pa omradet samt erfarenheterna  av bestimmelserna  om

ledighet for vard av ban kunde gsra €N grund fOr arbetet,  ansdg
utskottet.

Det anfors i direktiven att som ynderlag for sina gvervaganden bor
kommittén  yartiagga  erfarenheterna av hemsjukvardens utbyggnad | fraga
OM omfattning  9Ch organisaton M- M. iolka delar av |andet, vardbehov  och
utbyggnadsplaner. Kartlaggningen ~ skall sd |angt mojligt gdras pd grundval av
befintigt ~ Material.  En pedgmning  POr géras OM de garder SOM vidtagits
eller planeras & tillfyllest for att tillfredsstéllande tilgodose ~ det till f5q av
befolkningsutvecklingen véxande vardbehovet  under 1980-talet.

Vidare framhalls i direktiven att det ér ftillfredsstallande att fragan OmM
anstallningsvillkor for anhorigvardare  har fatt en principlosning  genom  den
sérskilda  Overenskommelsen som traffats  mellan  |andstingsforbundet och
Svenska kommunalarbetareférbundet &r 1977. Den som forvarvsarbetar har

emellertid inte en gyjllkorlig  Fatt till janstiedighet frdn sitt forvarvsarbete  for
vard av anherig. Kommittén  bor darfor  gyervaga att infora en ratt il hel eller
partiell ledighet frin  arbetet - liknande den  |agstadgade ratten  till
foraldraledighet - for vard av aldre, sjuk eller handikappad  anhérig |
hemmet. Darvid bor gsyeryagas ©OM en sddan ratt il ledighet skall gaja all
vard av gnhgriga  ©ller knytas tll de personer som vardar gnpgriga  inom

ramen for de offentliga  huvudmannens  hemsjukvardsverksamhet.
Enligt direktiven  jpggr det ocksd i kommitténs uppdrag @t férutsattnings-

17
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lost bedéma  behovet av och mgjligheterna att infora  ett system med
ersattning fran den allmanna forsakringen for vard i hemmet av aldre,
handikappad ~ ©ller sjuk anhérig.  Overvdgandena bor darvid avse et
ersattningssystem ~ Som i forsta  hand gyjer kortare tigsperioder,  t ex. vid
hastigt intraffade vardbehov  hos aldre personer dar en anhorigs Nharvaro ar av
stor petydelse eller for att mgjiggora  for en patient pa et langvardssjukhus
att for en kortare tid fa vistas i hemmiljp. Det kan ocksd gy insatser frén
anhoériga  under vard i livets slutskede i hemmet eller pa sjukhus.

Forst i andra hand bor ytredningen overvaga N ersattning fran forsak-
ringen Ocksd til den som p3 t ex. delid under en |angre period Vardar en
anhérig SOM vantar p3 plats pa langvardssjukhus, servicehus med helin-
ackordering  eller motsvarande.  Kommittén  bor harvid bl. abehandla  fragor
om villkor,  ersattningsnivaer och ekonomiska  konsekvenser  av ett sddant
ersattningssystem samt pelysg de effekter 3 behovet av institutionsvard som
ett sédant gystem kan medfra.

I direktiven  ynderstryks ~ aft ett eventuellt  grsattningssystem inte far leda
Gl en minskning @V sjukvardshuvudmannens planerade insatser for |angtids-
sjukvard,  hemsjukvard och kommunernas sociala  hemtjanst.  Vidare  fram-
halls att en i princip oféréndrad  kostnadsférdelning mellan  stat, kommun och
sjukvardshuvudman bor  efterstravas.

Kommittén méste kostnadsberakna sina forslag OCh pelysa kostnadskon-
sekvenser for fgrsakring och huvudman  liksom for samhallet i gyrigt genom
bortfall - av produktionsresurser. Vidare bor de administrativa konsekvenser-
na redovisas.  \gjligheterna att genomféra €N reform i gtapper bOr aven
belysas samt S& |angt det & mgjligt bOr &ven jamstalldhetsaspekterna
beaktas.

Utdver  de yppdrag som kommittén erhallit genom  direktiven har
regeringen 1 juli manad 1982 Gverlamnat  betdnkandet | livets slutskede (sou
1979:59) fran utredningen rorande vissa fragor betraffande  sjukvard i livets
slutskede  jamte  remissyttrandena héaréver  for beaktande i kommitténs

arbete.  Uyredningen  foreslog  att €N anherig skall kunna erhdlla  grsatning
frdn allman  forsakring under 30 gagar for vlrd av anngrig | livets slutskede.

Ersattningen ~ Skulle  motsvara  den anngriges  sjukpenning.  EN ledighet  for
Vvard av anhsrig  skulle enligt utredningen  kunna utformas i likhet med |agen
(1978:410) om rétt till jegighet for vard av bam m. m.

Sarskilda tillaggsdirektiv =~ (Dir.  1978:40) il samtliga kommittéer  angaende
finansiering av reformer  skall &ven beaktas. Genom  direktiven alaggs
samtliga kommittéer att noga overvaga hur eventuella  kostnadskravande
forslag skall kunna finansieras  genom omprévning @V pagdende Vverksamhet
och omférdelning av pefintliga  fesurser inom det omrdde kommitténs forslag
avser. Till kommittén har aven overlamnats  direktiv.  gng&ende  begransning

av  statlig  normgivning till kommuner och  Jandstingskommuner (Dir.
1981:42).

1.2 Kommitténs arbete

Anhorigvardskommittén borjade Sitt arbete vad gaer frigan Om vard av

anhorig | hemmet i slutet av ar 1981. For att f& en bred Kynskap OmM den
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verksamhet som bedrivs i landet pa detta omrade foretog kommittén ett antal
studieresor. Hirvid studerades sarskilt hemsjukvéirdens utbyggnad och
organisation samt fragan om hur de anhoriga engageras i varden i landstingen
i Ostergotland, Kronoberg och Virmland.

En grupp med representanter fran statens handikapprad (SHR), Handi-
kappforbundens Centralkommitté (HCK), De Handikappades Riksférbund
(DHR), Pensionirernas Riksorganisation (PRO) och Sveriges Folkpensio-
nirers Riksforbund (SFRF) har hallits informerad om kommitténs arbe-
te.

Kommittén har genom kontakter med olika myndigheter och organisatio-
ner sokt 6ka sina kunskaper pa omradet. Som exempel hidrpa kan ndmnas
socialstyrelsen, Sjukvérdens och socialvardens planerings- och rationalise-
ringsinstitut (Spri) och Statistiska centralbyran (SCB).

Vidare har kommittén genom enkatundersokningar forsokt fa vissa
speciella fragestillningar belysta. Ett frageformular har sints till ett antal
arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer for att dels fa en uppfattning om
hur avtal och eventuella forfattningar tillimpas pa olika arbetsplatser vid
beviljande av tjanstledighet for anhorigvard, dels kartldgga vilken policy som
i ovrigt géller pA omradet. Vidare har kommittén genom en skriftlig forfragan
till sjukvéardshuvudminnen sokt komplettera befintligt underlag fran cen-
trala utredningar och kartliggningar nér det géller hemsjukvardens omfatt-
ning och utveckling. Darvid har ocksa landstingens utbyggnadsplaner
avseende langtidssjukvard och hemsjukvard uppméarksammats.

Under utredningsarbetets gang har till kommittén dven 6verlamnats nagra
framstillningar och skrivelser. Kommittén har under arbetets gang kontinu-
erligt hallit sig informerad om pressens bevakning av amnesomradet.
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2 Gallande bestimmelser om ledighet
for vard av anhorig

2.1 Inledning

Fragan om lagstadgad ritt till ledighet for vard av en sjuk anhorig har varit
foremal for flera motioner i riksdagen. Den hoga forvérvsfrekvensen hos
savil mian som kvinnor kan enligt motiondrerna medféra svarigheter att
medverka i ett vardarbete. Enligt motionerna maste en person som onskar
vara ledig for att varda anhoriga fa ritt till ledighet, en anstéllningstrygghet
under denna tid samt rétt att aterga i tjanst efter det att varden upphort.

Fragan om tjdnstledighet fran arbetet for vard av anhorig ér i dag reglerad i
lag endast nér det galler foraldrars vard av barn upp till 8 ars alder samt i vissa
situationer upp till dess barnet fyller 12 ar. I 6vrigt ér rétten till tjanstledighet
for vard av anhoérig i mycket liten utstrickning reglerad och det finns f. n.
varken i lag eller i avtal nagra generella regler som ger en arbetstagare en
absolut rdtt till ledighet for vard av anhorig. Det ankommer siledes pa
arbetsgivaren att inom ramen for dennes allminna befogenhet att leda och
fordela arbetet bestimma om och i vad man sadan ledighet kan medges.
Franvaron av lagmassig reglering pa omradet innebir bl. a. att arbetstagare
som har beviljats ledighet inte har ndgon garanti for att kunna atervanda till
sin arbetsplats utan forsamring av arbetsforhallandena.

2.2 Lagar och forordningar

Lagen (1978:410) om ritt till ledighet for vdrd av barn m. m.

Enligt denna lag har alla arbetstagare som dr fordldrar ritt till ledighet fran en
anstéllning. Lagen giller bade ledighet med och utan ersittning fran
forédldraforsakringen.

Foraldrar som har barn under atta ar, eller barn som gar i forsta klassen i
skolan, dger ritt att forkorta normal arbetstid med en fjardedel. Det innebér
i de flesta fall att foraldern har ratt till sex timmars arbetsdag i stéllet for atta.
Foralder med barn under ett och ett halvt ar har rétt att vara helt ledig fran sitt
arbete. Aven nir forélder har ritt till forildrapenning for tillfillig vard av
barn upp till 12 ar foreligger denna ritt till ledighet.
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Deltidsférordningen (1980:50)

I fsrordningen ~ finns féreskrifter  om deltidsarbete  for grpetstagare Med statligt

reglerade tjanster. Enligt foérordningen far pd arbetstagares  begéaran deltid-
sarbete anordnas, | den méan verksamheten medger detta. Vid provningen &

dessa fragor Skall myndigheten  beakta kravet att arhetsuppgifterna fullgdrs
pa ett riktigt Satt m. m. Dessutom skall sarskild hansyn tas till famijjesociala
forhallanden. Nagra tillampningsféreskrifter har inte meddelats fér denna
férordning.

K-Cirk  (1970:388) OM tjanstledighet Med C-avdrag ™. m.

I Cirkuléret  ges Vissa riktlinjer ~ Och normer jfraga ©OM tjanstledigheter for
Ibneplansanstallda tiansteman  Med  statligt reglerade  tjanster. Enligt  Cirku-
laret  bOr  myndigheten vid  provning @ fragor OM  tjanstledighet med

C-avdrag tillse ait s&dan |edighet ej bevijas S& alt svarigheter uppstar Aalt
sysselsatta den tianstledige, vikarie  for honom eller annan tansteman  nar
ledigheten  upphér.  Myndigheten skall vidare ggra €N ayvagning  Mellan

tjanstemannens ~ intresse av att f& den pegarda ledigheten  O¢h myndighetens
intresse  av att tjanstemannen utévar - sin tjgnst, Cirkularet  talar &ven om viss

aterhdllsamhet ~ med |angre tjanstledigheter och att {jgnstledigheterna bor
tidsbegransas.  Enligt ~cirkularet  finns  mgjighet O arpetstagare  att prova
annan anstalining  Under pggst 180 gagar. OM sadan annan anstallning kan

vara en gpstillning SOM anhorigvardare  torde annu inte ha proyats,

2.3 Avtal m. m.

231  Arbetstagare | statlig tjanst

I'avtal som traffats mellan statens grpetsgivarverk ~ Och berérda  avtalsslutande

arbetstagarorganisationer regleras fragan Om lonefdrmaner  vid |egighet for
enskild  angelagenhet  enligt foljande.

Allmant  aylsningsavtal ~ for statliga ©OCh Vissa andra tjansteman
(AST)

Av 19 § AST framgar Vilka l6neformaner som kan ytgy Vid tjanstledigheter
av olika gag, | moment 6 ) anges I6neférmén vid jedighet p& grund &

Enskild angelagenhet” enligt foljande

d) Allvarligare sjukdomsfall, dddsfall, begravning, bouppteckning eller arvskifte
inom egen familj eller den narmaste sléktkretsen

B-avdrag skaligt antal dagar, dock npgst 15 dagar av ett och samma kalenderar

C-avdrag | ovrigt
Kommentar til denna paragraf:

Med gallvarligare  sjukdomsfall skall i regel forstds endast sjukdomstillstand — av
livshotande art eller sddant akut sjukdomsfall  SOM oundgangligen Kréver ingripande av

tjanstemannen.



SOU 1983:64 Gallande bestimmelser om ledighet for vard av anhorig 23

Till egen familj och den nirmaste sliktkretsen bor i regel hinforas tjédnstemannens
make, forildrar, far- och morforildrar, fosterforildrar, sviarforaldrar, barn, barnbarn
och syskon samt —nér det ér friga om begravning, bouppteckning eller arvskifte —éven
farbror, faster, morbror, moster, syskonbarn, svirson, svirdotter, sviger och
svigerska, Vid tillimpning hérav skall person, med vilken tjanstemannen sammanbor
under iktenskapsliknande foérhéllanden och vilken anses som familjemedlem enligt
punkt 1 protokollsanteckningarna till 7 § 2 mom, betraktas som tjanstemannens make.
Hirav foljer exempelvis att sddan persons forildrar skall betraktas som tjdnsteman-
nens svarforaldrar.”

2.3.2 Arbetstagare i kommunal tjdnst

I avtal som tréffats mellan landstingsforbundet och Svenska kommunférbun-
det samt berérda avtalsslutande arbetstagarorganisationer regleras fragan
om léneférméaner och ledighet for enskild angeldgenhet av vikt enligt
foljande.

Allménna bestimmelser — AB 80

»§ 27 Ledighet for fértroendemannauppdrag och enskilda angelédgenheter

3 Under ledighet for enskilda angelidgenheter kan arbetstagare om synnerliga skal

foreligger, medges behdlla 16nen under sammanlagt hogst 10 arbetsdagar per
kalenderar.
Sasom synnerliga skl skall anses néira anhérigas svarare sjukdom eller bortgéng,
begravning och gravsittning av urna samt bouppteckning efter sédan anhérig. Med
nira anhorig avses make, maka, barn, forildrar, syskon och svirforaldrar. Vid barns
svarare sjukdom kan dock ovanndmnda utga endast om barnet fylit 12 &r.”

Ledigheter hiarutdver regleras genom bestammelser i tjanstemannastadgan
(TST) enligt foljande.

»§ 20 Allménna bestimmelser angaende tjanstledighet

Mom 1 Forvaltningschef dger bevilja tjansteman tjanstledighet

d) av annan orsak én i punkterna a—c sigs for en sammanhingande tid av hogst sex
manader.

I fraga om tjanstledighet, som i punkterna b och d ségs, utover dar angiven tid beslutar

personalndmnden efter forslag fran forvaltningschef. Personalndmnden éger darvid

meddela sarskilda foreskrifter och villkor.”

2.3.3 Arbetstagare i enskild tjanst

I kollektivavtal som triffats mellan Svenska arbetsgivareforeningen (SAF)
och avtalsslutande arbetstagarorganisationer finns bestaimmelser som regle-
rar arbetstagares i enskild tjanst mojligheter till permission och tjénstledig-
het. Nedan limnas exempel pa nagra sadana avtal.

1) PTK- allménna villkor 1981/82

"§ 9 Permission, tjanstledighet, annan ledighet

Mom 1 Permission
Permission (= kort ledighet med 16n) beviljas i regel endast for del av arbetsdag. 1
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sédrskilda fall (t. ex. vid hastigt pAkommande sjukdomsfall inom tjanstemans familj
eller néra anhorigs franfille) kan dock permission beviljas dven for en eller flera
dagar)

Mom 2 Tjanstledighet
Mom 2 :1 Tjanstledighet (= ledighet minst en dag utan 6n) beviljas om arbetsgivaren
finner att sa kan ske utan oldgenhet for verksamheten vid foretaget.

2) Verkstadsavtalet 1981 (Allméinna ordningsregler gillande
vid verkstider anslutna till Sveriges Verkstadsforening)

§ 21 Permission

Mom 1

Med permission forstas kort ledighet med bibehéllen 16n under hogst en dag. Vid néra
anhorigs begravning kan permissionen dock ocksi omfatta nodvindiga (hogst tvd)
resdagar.

Anm. Med bibehillen 16n forstas for tidlonsarbetare hans tidlén och for ackordsar-
betare hans medeltimsfortjdnst a tidlén och ackord enligt senast kinda kvartalsstatis-
tik.

Permission kan beviljas i féljande fall:

Eget brollop

Egen 50-arsdag

Forstagangsbesok hos likare och tandlikare vid akut sjukdom eller olycksfall
Besok vid sjukvardsinrittning efter remiss av foretagslikare

Néra anhorigs franfille

Nira anhorigs begravning

Plotsligt svart sjukdomsfall hos hemmaboende néira anhorig

Som ndra anhérig raknas make/maka, barn, syskon, forildrar och svarforaldrar.
Anhéllan om permission skall goras i sa god tid som mojligt. Orsaken till permissionen
skall pa férhand eller om sé inte kan ske — i efterhand styrkas om arbetsgivaren sa
begar.”

Det kan ndmnas att 6vriga kollektivavtal innehaller permissionsbestimmel-
ser med i princip samma innehéll som de ovan redovisade. Nir det giller
tjanstledighet for vard av anhorig avseende perioder utéver den tid som
permissionsbestimmelserna omfattar ankommer det pa den enskilde arbets-
givaren att, inom sina allménna befogenheter leda och férdela arbetet,
bestimma om och i vad mén tjinstledighet kan medges.

2.3.4 Ej kollektivavtalsanslutna arbetstagare

For anstillda vid vissa foretag saknas kollektivavtal. Enskilda anstallnings-
avtal mellan arbetsgivare och arbetstagare kan forekomma, i vilka fragan om
tjdnstledighet eventuellt kan vara reglerad. I 6vrigt ankommer det pa
arbetsgivaren att bestimma om tjénstledighet.
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3 Gallande bestimmelser om ersdttningar
m. m.

Genom samhiillets forsorg utges ett betydande antal ekonomiska erséttning-
ar, direkt och indirekt till dldre, sjuka och handikappade. Enligt géllande
lagstiftning utges erséttning fran sjukforsdakringen tili sjukvardshuvudmaén-
nen for bl. a. sjukvardande behandling, lakarbesok i hemmet, forebyggande
hilsovard och priméarvard samt hjalpmedel for handikappade. Statsbidrag
utges till kommunerna for bl. a. den sociala hemtjinsten. Staten svarar
genom den allménna férsikringen ocksa for ersattningar och bidrag till
enskilda i form av t.ex. sjukpenning, pensioner, handikappersattning.
Andra statliga stodformer ar bostadsbidrag och lan och bidrag for
handikappanpassning av bostader. Sjukvdrdshuvudmdnnen kan utge hem-
sjukvardsbidrag till personer som vardar anhorig eller sjalva vardas i
hemmet. I vissa landsting och kommuner kan anhoriga anstillas som
anhorigvardare. Vidare ansvarar landstingen for tekniska hjalpmedel till
handikappade. Kommunernas stod till aldre, sjuka och handikappade bestar
framfor allt av social hemtjénst, fardtjanst och kommunalt bostadstillagg.

Manga av de ménniskor som erhaller ersittningar/bidrag eller stod i annan
form far ocksa sjukvard och omvardnad i sina hem. Vad giller samhallets
stod till den som vardar en anhorig i hemmet ar detta mer begransat och till
stora delar inte enhetligt utformat.

En utforlig sammanstéllning over samtliga dessa olika erséttningar och
transfereringar finns redovisad i bilaga 1.
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4 Gallande bestammelser inom halso-

och sjukvardens  samt  socialtjanstens

omrade
41 Halso-  och gjykvardslagen
En py halso- och  sjykvardslag tradde i kraft & 1983 varvid bl a
sjukvardslagen (1962:242)  Och  sjukvardskungorelsen (1972:676) upphorde

att gala, Medan den gamia lagstiftningen utgick fran den slutna vardens
villkor, ~ 8r den npya |agen €N ramlag SOM & anpassad Ul landstingens ©och
sjukvardens  utveckling.  Det vergripande ~ Malet for halso- och sjukvarden &
en god héalsa och en vard pa lika villkor  for hela pefolkningen. I begreppet
halso- och sjukvard innefattas - till skillnad frdn den tidigare lagstiftningen
aven farebyggande verksamheter. | fraga OM omsorger OM vissa psykiskt
utvecklingsstérda ~ finns  bestdmmelseri  |agen (1967:940) ang&ende omsorger
om vissa ytyecklingsstorda.

En annan yiktig skillnad ~ ar att den pya |agen direkt behandlar den enskilde
patientens  stallning.  Patienten  f&r gjaly genom lagen majlighet At paverka
sin egen vard och lagen ger patienten stod for att stalla krav pé& vardsystemet,
dess personal 0Ch ansvariga politiker.

Huvudmaénnen laggs enligt lagen att svara for en god halso- och sjukvard
och kraven pa hur en sadan skall utformas preciseras pa foljande séatt. Den
skall vara av god kvalitet och tilgodose ~ patientens behov av trygghet i varden.
Den skall vara |stillgangliy, — bygga pa respekt for patientens sjalvbestamman-
de och ntegritet. ~ Dessutom skall den ge kontinuitet i kontakterna  mellan
patient och personal. Huvudmannen skall ha ansvar for att patienterna  far den
information som de behdver och att den &r pegriplig. Vérden skall, S&|angt det

ar mpjligt, utformas  och genomforas | samrad med patienten.

Lagen ger dem som har det politiska ansvaret forstahandsansvaret for att
utforma  verksamhetens innehall,  organisation ~ och administration.

En av de mest centrala pynkterna i den pya Jagen & att jandstingen  ges
ansvaret for totalplaneringen av gjuk- och halsovarden  och ar darvid enligt

lagen skyldiga att samverka med andra yardgivare OCh andra samhallsorgan.

| lagens forarbeten forutsatts att  planeringen skall byggas  upp fran
vardsokarnas narmiljo och att priméarvarden skall vara basen for den fortsatta
planeringen.

Utgangspunkten for  primarvardens organisation bor vara pegransade
geografiska omraden  med yardlag, Som svarar for vérden. P& s& Vis skapas
forutséttningar 1O mesta mgjliga  kontinuitet i patientkontakterna. D& kan
ocksd verksamheten relateras  till méanniskorna och deras levnadsforhallan-

den ~ ge €N helhetssyn.
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De gvergripande ~ Malen - en goq halsa och vard pg lika villkor for hela
befolkningen ~ ~ ger landstingen ~ ansvaret for att aktivt verka for att yjamna
skillnaderna inom  sina  ggna  sjukvardsomraden. Alla  skall ha samma
mojligheter  att f& véard efter sina yardbehov, Oavsett kpn, Alder, kulturella
skillnader  m. m. gjligheterna att né resultat &r starkt kopplade bade till de
forebyggande insatserna  och till  primarvardens utbyggnad, innehdll  och

samspelet Med |anssjukvarden.
Den nya lagen Kkrdver samverkan med andra vardgivare, bl. a. med den

kommunala  verksamheten ifrAga OM aldreomsorg ~ samt vard och hjalp il
barn,  ungdomar och  handikappade. Detta samarbete  underlattas om
primarvardens och socialtjanstens ansvarsomrdden  dverensstammer geogra-
fiskt. Det torde kunna underlattas ytterligare OM  |andstingen tillsatter
namnder med det lokala ansvaret for varden i kommunen, eftersom lagen ger

landstingen ~ stor frihet att utveckla organisationen ~ fOr den pojitiska  ledningen

efter  sina  egna riktlinjer. Den  foreskriver endast att en halso- och
sjukvardsnamnd skall svara for |edningen. Fértroendeorganisationen i Brigt
far séledes huvudmannen utforma  sd att den passar Vverksamheten och

behoven i det egna landstinget.

Den nya lagen vidgar OCksd mgjligheterna  fOr personalintlytande. I den
nya lagstiftningen ~ &r endast det medicinska ledningsansvaret  inskrivet.  Detta

skall i princip innehas av en lakare i ledande stallning, Medan |andstinget

sjglv avgor vem som skall ha det administrativa ledningsansvaret.
Socialstyrelsen behaller enligt lagen Sin roll som jisynsmyndighet. All
halso- och gjukvérdspersonal ~ &r i Sin yrkesutovning ~ understalld  socialstyrel-

sens overinseende. Socialstyrelsen ~ har ocksd ratt att inspektera ~ verksamhe-
ten. Det ar endast regeringen SOM kan komma med bindande foreskrifter
eller anvisningar rorande  vérdens bedrivande  eller till skydd for enskilda.
Den sistnamnda rétten kan dock Overlatas till socialstyrelsen. Anmalningar

om vissa skador och sjukdomar som intraffat i varden skall &ven i
fortsattningen goras tll socialstyrelsen och inte |ingre regelmassigt fill
polisen.

Sammanfattningsvis ger den nya lagen landstingen et Okat ansvar och ett

okat jnfiytande.  Politikerna  far darvid ett stort ansvar, bl. a for att halso- och

sjukvérdsorganisationen anpassas efter pefolkningens ~ behov.  Det utkade

ansvaret balanseras av ett okat jpflytande genom att detaljbestammelser om
organisation m. m. tas bort frdn lagen. Dessutom far patienterna fler

rattigheter. Lagen oppnar Ocksd andra yagar. Den  mgjligger kortare
beslutsgdng OCh béttre  kontakt ~med det prakiiska vardarbetet.

42 gocialtjanstlagen

De forutvarande tre centrala |agarna p& socialvardsomradet, socialhjalpsla-
gen, nykterhetsvardslagen och parnavérdslagen ~ ersattes fr. o. m. &r 1982 av

€n gemensam lag ~ socialtjanstlagen (1980:620).
De tidigare vardlagarna vari stort sett individinriktade. Déari betonades att

samhdllet skulle ta hand om och pjgpa individer  och olika proplemgrupper i
samhallet. | den pya Jagen framhélls  individens eget ansvar for sin och andras
sociala situation aven om samhallet fortfarande har sitt ansvar.  socialtjan-
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sten omfattar  inte bara proplemgrupper utan ar till for alla méanniskor i
samhallet. | agen innehdller  nu i mindre utstrackning  detaljerade  foreskrifter
och anger mélen for socialtjansten  SaMt |agger Vikt Vid fgrebyggande  Vard och

socialtjanstens ~ Medverkan i samhallsplaneringen.
Lagen é&r sdledes en rgmlag, Viket innebar att den gnger malen for

samhallets  socialtjanst, men innehaller aven rggler OM det kommunala
ansvaret samt ktlinjer ~ for socialnamndens uppgifter ~ och verksamhet.

I socialtjanstlagens malparagraf  ges uttryck for att det moderna behand-
lingsarbetet ~ skall bedrivas p& grundval @V €N helhetssyn SOM tar hansyn till
individens  totala situation och omgivning och att verksamheten skall bygga
p& respekt for manniskornas  gjslybestammanderatt och jntegritet. ~ Helhets-
syn, normalisering,  sjalvbestammande, kontinuitet,  flexibilitet och narhet ar

nagra viktiga begrepp SOm skall tjjampas | socialtjanstens ~ olika verksamhe-
ter.

Socialtjanstens arbete ar indelat itre olika huyvudfunktioner SOM griper in
varandra.  Strukturinriktade insatser, allmant inriktade insatser och indivi-
duellt inriktade  insatser.

Med  strukturinriktade insatser avses medverkan i samhallsplanering,
arbete med sociala proplem | samhéllet och ,ppspkande  verksamhet.

Med allmant inrktade insatser avses gepere|t Utformade  sociala insatser
SOm t. eX. pamomsorg,  aldre-  och handikappomsorg.

Med individuellt  inriktade insatser avses sociala tjgnster direkt  anpassade
till den enskildes behov, SOM t. eX. pehovsprovad  €konomisk  hisip  (bistand),
upplysningar, ~ samtal och raqgivning T ofika fragor.

I socialtjanstlagen fastslds att kommunen  har det yttersta ansvaret for att
de som vistas i kommunen  far det stod och den hjalp de behdver.  Man
behover séledes inte vara fast bosatt i kommunen for att vara berattigad  till
hjalp. Socialiansten ~ har ocksd skyidighet —att ta reda pg vilket  pjsipbehov
som finns och informera  invdnarna om méjligheterna till stod och pjap fran
samhéllets  sida.

Kommunens  yiersta ansvar innebar jngen inskrankning i det ansvar som
dvilar andra huvudman. I detta sammanhang kan det vara av vérde att
papeka nddvandigheten av samordning ~ Mellan  halso- och gjykvard och
socialvard.  Behovet av medicinsk medverkan i det sociala arbetet har okat

under senare ar och berdknas fortsatta  att stiga | takt med en alltmer
helhetsorienterad och orsakssokande  verksamhetsinriktning. P& motsvaran-
de satt fgreligger iNom halso- och gjykvarden  ett behov av socialvardens
medverkan i det medicinska  vard- och behandlingsarbetet.

Bistand ar det nya 9ch gemensamma  begreppet for all individuell  pjzp som
socialtjansten kan ge den som har sociala proplem:  réd, information,
praktisk ~ och  ekonomisk hjalp. Bistandet innefattar social  hemtjanst,
fardjanst M. m. Den som skt bistdnd i pggon form och inte fatt pyp eller
anser gjg ha fatt ofilracklig  S&dan kan gyerklaga beslutet. Det ar lansratten
SOM provar Sadana &renden.

29
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43 Lagen ©m tillsyn av halso-  och  gjykvardspersonal
m. fl

I lagen (1980:11) OM tilsyn Over halso- och sjykvardspersonalen m. fl.
regleras samhalistillsynen over personalen INom hélso- och sjukvarden. AV
specialmotiveringarna kan utlasas att med personal @avses i agen inte endast

anstélld  personal  Utan Jagen &r tilamplig &ven pg den som iannan egenskap
an anstalld arbetar inom hélso- och gjykvarden, t €X. SOM yppdragstagare

eller frivilig  medhjalpare. Anknytningen till de halso- och gjukvardande
uppgifterna & helt aygsrande.  Det  behdver saledes i och for sig inte vara
fraga OM ett arbete som avidnas eller som pz annat satt medfor ekonomisk
ersattning. | personalbegreppet far ocksd anses |igga att det skall vara fiaga
om arbete av Viss yaraktighet. Hérav fgljer aftt den som vardar en anhérig
inom verksamheten med gjukvard | hemmet-  oavsett om vederbérande  har

en anstllning hos sjukvardshuvudmannen eller inte - omfattas av denna lag
och star saledes under tillsyn @ socialstyrelsen.

Det kan ocksd namnas att d&ven kommunalt anstéllda vardbitraden i(’jppen
vard (hemsamariter) och  hemvardarinnor, vilka pa distriktslékarens eller
distriktskoterskans anvisning Meddelar  sjukvard | hemmet, betraktas  som

bitraden &t lakaren eller sjukskoterskan och underkastas  |agens bestammel-
ser. Daremot omfattas de inte av |agen har de fy|gsr andra  grpetsuppgifter
aven om dari jngar vard av sjuka. D€ anhoriga SOm kommunen  anstaller som
hemsamariter omfattas ~ sdledes ocksd av lagens bestdmmelser om de

meddelar  gjukvard | hemmet efter giyna  anvisningar.

44 Sekretesslagen

En ny Jag Om sekretess tradde i kraft 1981-01-01 (SFS  1980:100).
Sekretesskyddet har i den pnya Jagen gjorts likadant  inom halso- och

sjukvarden  och socialvarden. Den nya sekretesslagen anger Vilka undantag
SOM gsler frdn den s. k. offentlighetsprincipen, vilken innebar att allmanhet

och massmedia skall ha jpsyn i statens och kommunernas verksambhet.
Bestammelserna om sekretess inom namnda omraden finns framst i 7 kap.

sekretesslagen.

Sekretessbelaggning av en yppgift innebar  forbud att 45 uppgiften
oavsett om detta ggrs muntligt,  skriftigt genom att €N handling lamnas ut,
eller pg annat satt. Alla  yppgifter  inom varden ar inte sekretesshelagda.
Sekretess  galler fOr yppgift Som avser enskilds halsotillstand eller andra
personliga forhdllanden  om det inte stdr Klart att yppgiften Kan rsjas utan att
den enskilde eller p3gon honom narstdende  lider men. Med men avses i
forsta  hand jntegritetskrankningar av olika glag som kan yppsty darfor att
uppgift  OM personliga  forhallanden lamnas  ut.

Till personliga  forhallanden hanfors  yppgifter  varav slutsatser kan dras om
dennes karaktar,  sinnesbeskaffenhet, sociala forhallanden,  allmant halsotill-
stdnd, medicinering  OCh arbetsforméga. Tl personliga  forhéllanden  raknas
aven yppgift OM att pagon Vistas eller vistats som  y3rdtagare pa en
vardinrattning. Sekretessen  inom vdrden galler b&de mot myndigheter  OCh
enskilda.
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Sekretess till skydd for enskild person géller — dock med vissa undantag —
inte gentemot denne. Den enskilde kan dessutom efterge sekretessen helt
eller delvis. Den som efterger sekretess kan krdva att myndigheten stiller
upp férbehall nar uppgiften ldamnas till en annan enskild, t. ex. att deninte far
foras vidare eller att den bara far anvandas pa visst satt. Forbehall vid
utlimnande bor dokumenteras pa lampligt siatt. Den som bryter mot ett
forbehall kan straffas for detta.

Alla som medverkar i varden ar bundna av sekretessen. Man behover
saledes inte vara anstéilld av huvudmannen for att omfattas av sekretessen.
Anhorigas och nirstidendes mojligheter till information om patientens
hiilsotillstdnd har inte sirskilt reglerats i sekretesslagen utan maste bedémas
mot bakgrund av om det kan innebira men for patienten eller hans
narstaende. I tveksamma fall kan det darfor vara lampligt att inhdmta
patientens samtycke innan-én uppgift limnas ut. Den som limnar ut
sekretessbelagd uppgift som inte far limnas ut kan straffas for detta genom
botes- eller fingelsestraff. Disciplinstraff kan ocksa bli aktuellt.
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5 Forvarvsarbets- och befolkningsstatistik
m. m.

I detta avsnitt limnas dels en kort beskrivning av vissa forhallanden pa
arbetsmarknaden, dels nagra prognoser for befolkningsutvecklingen fram till
ar 2025. Vidare redovisas uppgifter om dldres och handikappades boende
samt vissa punkter ur en av FN antagen aktionsplan om éldrefragor.

5.1 Forvarvsarbetsstatistik

Under det senaste decenniet har antalet personer i arbetskraften, dvs. antalet
sysselsatta och antalet arbetslosa, okat. Den totala okningen utgérs i
huvudsak av kvinnor, medan antalet man i arbetskraften sjunker. Variatio-
ner férekommer givetvis mellan olika aldersgrupper.

Kvinnorna har tidigare i hég grad fungerat som en arbetskraftsresurs och
sokt sig ut pa arbetsmarknaden i hogkonjunktur, da det funnits god tillgang
pa arbete. Detta har framf6r allt gallt gifta kvinnor. Under lagkonjunktur har
kvinnorna didremot i storre utstrackning avstatt fran att aktivt soka arbete.
Utvecklingen under det senaste decenniet tyder pa att detta férhallande har
andrats. De av SCB regelbundet gjorda arbetskraftsundersokningarna
(AKU) visar att andelen forvirvsarbetande gifta kvinnor successivt har okat
aven under perioder av ldgkonjunktur. Figur 5.1 sid. 34 visar utvecklingen
sedan ar 1965 miitt i relativa arbetskraftstal for mén och kvinnor i olika aldrar
aren 1965, 1972 och 1982 (mars).

Nir det giiller antalet anstillda inom olika néringsgrenar pagar sedan en
lang tid tillbaka en omfordelning fran de varuproducerande till de
tjdnsteproducerande sektorerna. Denna utveckling forvintas komma att
fortsitta.

Enligt arbetskraftsundersokningarna ar i Sverige i dag drygt 4 milj.
personer sysselsatta i forvirvsarbeten av olika slag. Narmare 3,85 milj. av
dessa utgors av anstillda i statlig, kommunal eller enskild tjanst. Fordel-
ningen framgér av tabellen 5.1 sid. 35. Uppgifterna avser aren 1974 och 1982
(mars).

Av tabellen framgér att ca 60 % av dessa ar anstillda i enskild tjénst. I
offentlig tjénst finns drygt 1,5 milj. anstillda varav 1,1 milj. i kommuner och
landsting. 1 jamforelse med motsvarande uppgifter for ar 1974 kan
konstateras att en stor okning har skett av antalet anstillda inom den
kommunala sektorn, medan en minskning av antalet anstallda har skett inom
den enskilda sektorn. Bdde mén och kvinnor har svarat for denna 6kning
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resp. minskning. En majoritet av kvinnorna ér anstillda i offentlig tjinst,
medan mannen i huvudsak finns i enskild tjénst.

Det kan konstateras att andelen deltidsanstillda inom den s. k. tjidnste-
sektorn dr patagligt hogre dn inom t. ex. tillverkningsindustrin. Néringsgre-
narna detaljhandel, restaurang och hotell samt undervisning, sjukvard,
socialvard har den hogsta andelen deltidsanstillda med mer 4n 40 % av det
totala antalet anstdllda i resp. nédringsgren. Inom dessa niringsgrenar ir
antalet anstallda kvinnor mycket stort.

Av tabellerna 5.2 och 5.3 sid. 36 kan utldsas kvinnors respektive méns skil
till deltidsarbete. Det vanligaste skilet fér kvinnor att arbeta pa deltid ér
“Hushallsarbete/Barntillsyn™. I den hogsta aldersgruppen anger kvinnor
dven "Hailsoskal”, "Behover ej heltidsinkomst™ och “Annat skil”. Vissa
skillnader kan konstateras mellan gifta/samboende och ensamstiende
kvinnor. Fér minnen 4r "Hushallsarbete/Barntillsyn™ inget skil till deltid-
sarbete. Mannen i den lagre aldersgruppen arbetar deltid nastan enbart pa
grund av ""Studier”. I den hogre aldersgruppen ir “Hilsoskil™ och Annat
skdl” de viktigaste anledningarna till deltidsarbete.
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Tabell 5.2 Skail till deltid i olika grupper av deltidsanstiillda kvinnor 16-64 ir 1977 (procenttal). Killa: ULF 1977
(Arbetslivscentrums bearbetning)

Kvinnor Svéart fA  Hushélls- Hilso- Studier  Heltid Behover Annat 1000-
heltid arbete/ skl lonar ej heltids- skil tal
Barntill- sig inte  inkomst
syn
16-24 ar 21,7 34,8 43 29,0 5.8 13,0 11,6 72
25-34 ar 75 82,2 4.2 4,7 13,6 18,3 15,6 216
35-44 ar 7,5 79,2 5.8 1,2 13,8 21,3 14,5 174
45-54 ar 8,3 53,5 18,2 1,8 14,1 31,2 26,2 174
55-64 ar 6,0 29,3 28,4 0,0 16,5 343 33,6 135
Summa 16-64 ér 8,7 61,5 12,0 4,6 13,6 242 20,5 771
darav
gifta/samboende 7,2 67,9 10,6 1,7 13,6 25,2 21,0 649
ensamstaende 17,5 26,9 19,2 20,2 13,4 18,5 17,8 122

Tabell 5.3 Skiil till deltid bland deltidsanstillda miin 16-64 ir 1977 (procenttal). Killa: ULF 1977 (Arbetslivscentrums

bearbetning)
Min Svart f4 Hushalls- Halso-  Studier  Heltid Behéver Annat 1000-tal
heltid arbete/ skl lonar ej heltids- skl i befolk-

Barntill- sig inte  inkomst ningen
syn

16-24 ar 7,7 0,0 0,0 84,6 3,8 38 7,7 26

25-64 ar 9,5 0,0 333 0,0 4.8 14,3 61,9 21

Alla

16-64 ar 12,9 43 14,5 39,1 5,6 12,7 343 70

5.2 Befolkningsstatistik

5.2.1 Befolkningsutvecklingen

Folkékningen kommer att bli mycket svag i Sverige under de narmaste éren.
Befolkningen 6kar fran dagens 8,3 milj. till 8,4 milj. vid mitten av 1990-talet.
Kring sekelskiftet intriffar en befolkningsminskning om dagens laga
fodelsetal haller i sig. For ar 2025 pekar berikningarna pa en folkméngd pa ca
8,1 milj. Redan under 1980-talet beriknas antalet avlidna dverstiga antalet
fédda. Invandringen medfér dock att folkméngden bérjar minska forst kring
sekelskiftet.
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Av tabell 5.4 framgar hur befolkningen fordelar sig efter kon och att
kvinnornas andel av befolkningen 6kat klart fr. 0. m. ar 1975 beroende pa att
antalet ildre personer kar markant samtidigt som kvinnornas medellivslangd
forvintas Oka ytterligare nagot.

Tabell 5.4 Sveriges folkmingd vid slutet av dren 1960-1975 och prognos for ren 1980-2025 i tusental personer med
fordelning pa kon. Killa: IPF 1980:6

Alder Ar
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2025

Min 3740 3882 4036 4081 4119 4138 4142 4142 4133 (3958)
Kvinnor 3758 3890 4045 4127 4196 4238 4257 4263 4253 (4106)
Totalt 7498 7773 8081 8208 8315 8375 8399 8405 8386 (8064)

5.2.2 Befolkningens aldersférdelning

Den svenska befolkningen kdnnetecknas av en vixande andel dlderspensio-
nirer och en minskande andel barn. Det ar den minskande fruktsamheten och
den stigande medellivslangden som ligger bakom denna utveckling.

Enligt SCB:s prognos fram till &r 2000 f6érvéintas aldersgruppen 40-64 ar
oka sin andel av befolkningen med 4 %. Mellan aren 2000 och 2025 berdknas
aldersgruppen 65 ar och ildre 6ka motsvarande andel med ca 3,5 %. De
relativa forandringarna av éaldersférdelningen framgar av nedanstidende
figur.
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Figur 5.3 Den relativa
befolkningsutvecklingen
i olika dldersgrupper
under dren 1977-2025.
Kalla: HS 90.
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Forutom att befolkningsékningen stagnerar kdnnetecknas den framtida
utvecklingen av att antalet dldre 6kar. Av tabell 5.5 framgar bl. a. att antalet
personer i aldern 16-64 ar beraknas 6ka under 1980- och 1990-talen for att en
bit in pa 2000-talet borja minska och ar 2025 berdknas antalet personer i
aldern 16-64 ar vara lagre 4n i dag.

Tabell 5.5 Antal personer i ldern 16-64 ir under éren 1960-1975 och prognos for aren 1980-2025 i tusental. Kiilla:

1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2025

IPF 1980:6

Alder Ar
1960

16-24 930

25-54 3030

55-64 856

16-64 4 816

1120 1102 992 1008 1067 1045 959 897 ( 852)
2980 3089 3180 3230 3312 3453 3550 349 (3092)
941 987 985 978 915 831 840 1005 (1064)

5040 5178 5157 5216 5294 5329 5349 5392 (5008)

5.2.3 Den éldre befolkningen

Den framtida utvecklingen rérande den dldre befolkningen kan medfora
konsekvenser for samhdllet i frdga om behov av bl. a. sjukvard och
omvardnad. Med anledning harav finns det skél att ge en relativt omfattande
statistisk redovisning av den dldre befolkningen i olika avseenden.

Av nedanstaende tabell 5.6 framgar att antalet personer i aldern 65 ar och
dldre har 6kat mycket kraftigt under de senaste 20 aren. Ar 1960 fanns det
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888 000 personer i aldern 65 och och éldre. Vid slutet av 1970-talet var antalet
uppe i 1 360 000. Denna 6kning av antalet personer i dldern 65 ar eller dldre
kommer att fortsitta aven under 1980-talet, men den blir inte lika kraftig som
tidigare. Medan antalet personer éldre dn 65 ar 6kade med drygt 20 000 per
ar under 1960- och 1970-talen, kommer den arliga 6kningen under 1980-talet
att inskrinka sig till omkring 10 000 per ar.

Vid borjan av 1990-talet kommer —som framgér av tabellen —utvecklingen
att viinda. Antalet personer i dldern 65 ar och éldre bérjar da minska for att
vid sekelskiftet uppga till 1364 000, dvs. samma niva som 1980. Antalet
ilderspensionirer kommer dérefter att ligga kvar pa ungefér denna niva en
bit in pa 2000-talet. Omkring ar 2010, nédr 1940-talets stora barnkullar nar
pensionsaldern, kommer antalet alderspensionérer ater att 6ka kraftigt.

Tabell 5.6 Antal personer i dldern 65 ar och éldre dren 1960-1975 och prognos for dren 19802025 i tusental. Killa:
IPF 1980:6

Alder Ar

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2025

65-79 747 829 923 1026 1097 1128 1126 1071 997  (1218)
80— 141 164 190 225 263 303 342 360 367 (.. 379)
65— 888 992 1113 1251 1360 1431 1468 1431 1364 (1597)

Medan antalet personer i aldern 65 ar och dldre enligt tabellen ovan
minskar i borjan av 1990-talet kommer antalet personer éver 75 dr att oka
fram till sekelskiftet vilket framgar av figur 5.4. Efter en mindre nedgéng
under de forsta femton aren av 2000-talet sker enligt prognosen en mycket
kraftig okning fram till ar 2025, da 1940-talskullarna nar upp i denna
aldersgrupp.

Det relativt sett allra stdrsta 6kningen inrdffar i dldrarna over 85 ar, dar
vardbehovet dr mycket stort. Fram till sekelskiftet 6kar, som framgar av figur
5.4, denna aldersgrupp med omkring 70 000 pesoner, vilket motsvarar en
okning med 80 %.

1 000-tal

e—— Over 75 &rs dlder
800+ o o= == e Gver 85 8rs dlder
600+
400~
200+

,—-—“'—— T T o e o . o8 Figur 5.4 Antalet perso-
U < ner éver 75 drs och 85
drs dlder dren 1977-2025.

0
1977 1980 1990 2000 2010 2020 2025 Ar Kalla: HS 90.
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Figur 5.5 Antalet mdn
resp. kvinnor i dldern

80 dr och dldre. Kiilla:

IPF 1980:6.

Som framgér av tabell 5.4 (sid. 37) kommer en allt hégre andel av
befolkningen i dldern 65 dr och dldre att vara kvinnor. Medan det ar 1960
fanns 84 méan pa 100 kvinnor i dldern 65 &r och éldre beriknas det vid
sekelskiftet finnas endast 70 mén pé 100 kvinnor. Overskottet pa kvinnor ir
som framgar av figur 5.5 dnnu mer markant i aldern 80 ar och ildre. Vid
sekelskiftet kommer tva personer av tre vid dessa dldrar att vara kvinnor.
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Enligt 1980 érs folk- och bostadsriikning (FOB) var 22 % av samtliga mén
over 65 ar ensamboende, medan motsvarande andel for kvinnorna var 47 %.
I aldrarna dver 75 ar utgjorde ensamboendet 28 resp. 59 %. Utredningen
“Pensionar 1975 (SOU 1977:98) visade att andelen ensamboende var storre
bland langvarigt sjuka och framfér allt bland rérelsehandikappade in bland
dvriga.

Antalet ensamstdende dldre kommer att 6ka kraftigt fram till sekelskiftet.
Vid berékning av vardbehov kan det av olika skil vara av intresse att skilja pa
gifta och ensamstiende personer. Enligt berikningarna okar antalet
ensamstaende i aldern 65 och dldre med 65000 fram till sekelskiftet.
Okningen r helt koncentrerad till 4ldrarna 80 ar och ildre och uppgar for
denna grupp till 40 % fram till ar 2000.

5.2.4 In- och utvandringen

En mycket betydelsefull faktor fér befolkningsprognoserna ér den framtida
in- och utvandringen. Vad giller invandringen ir osidkerheten naturligt nog
mycket stor.

Som framgar av figur 5.6 forvantas en érlig invandring pa 35 000 personer
under perioden 1980-1985. Efter ar 1985 antas arbetskraftsinvandringen
minska, medan invandringen av anhoriga och flyktingar kommer att fortsitta
liksom adoptionerna. For aren efter 1985 har invandringen beriknats till
25000. Den arliga utvandringen har under perioden 1980-1985 antagits bli
25000 personer och dérefter har den antagits uppga till 20 000 personer.
Nettoinvandringen per ar skulle saledes enligt dessa beddmningar bli 10 000
personer fram t. 0. m. ar 1985 och darefter 5 000.
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Ar 1978 uppgick alla utrikes fédda i landet till ungefir 600 000. Av dessa
var ca 45 % svenska medborgare. Antalet fodda med minst en utomlands
fodd foralder utgjorde ca 350 000. FOB for ar 1975 visar att invandrarna
generellt sett dr yngre dn hela befolkningen. Tabell 5.7 ger en bild av
aldersfordelningen for olika invandrarkategorier.

Tabell 5.7 Relativ dldersfordelning for totalbefolkningen resp. for invandrare 1975-
11-01. Killa: FOB 75

Alder Hela Utlindska  Dirav fodda  Utrikes Dirav
befolk- medborgare i Sverige fodda svenska
ningen % % % medborgare
% %

0-19 27 37 94 13 7

20-44 34 50 5 52 37

45-64 24 11 1 25 41

65— 15 2 1 8 15

5.2.5 Den utrikes fodda befolkningens framtida utveckling

Statistiska centralbyréan gjorde ar 1978 en berdkning av antalet utrikes fodda
personer fram till ar 2025. I forutsattningarna ingar att nettoinvandringen
(migrationen) av utrikes fodda kommer att fortsétta under hela prognospe-
rioden.

Enligt prognosen kommer antalet utrikes fodda att 6ka fran nulagets ca
600 000 till 700 000 omkring ar 1985 och till 750 000 i borjan av 1990-talet.
Omkring ar 2010 nas ett maximum pa ca 800 000 pesoner. Déarefter kommer
antalet utrikes fédda personer inte att oka.

Figur 5.6 In- och utvand-
ringen till dr 1980 och
den fortsatta utvecklingen
till ar 2000. Kalla: IPF
1980:6.
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Om  migrationen helt skulle ypphsra kommer antalet utrikes fodda att
minska till 500 000 i slutet av 1990-talet och fére &r 2020 skulle det finnas
mindre  &n 300 000 utrikes fodda personer | landet.

Antalet  gigringar bland de utrikes fodda kommer epjigt prognosen att Gka
relativt |gngsamt under innevarande  sekel. Ar 2000 beraknas antalet utrikes
fodda personer Over 75 ar uppga fill mellan 40 000-50 000. Omkring ar 2020
har gruppen Okat till 75 000 personer. Utvecklingen ~ Under prognosperioden
blir - opetydligt annorlunda om man antar att migrationen helt ypphor 1
framtiden.

53 Aldres och handikappades boende

For aldre och pandikappade manniskor  petyder den egna bostaden i regel
mer &n for andra. En rymlig Och ygplanerad  bostad &r en forutsattning  for att
man skall kunna leva ett gjgystandigt v sé lange SOM mgjligt och ha en aktiv

och meningsfull ~ tillvaro i gemenskap Med andra. Ju aldre man blir desto
vanligare ~ ar férekomsten av pagon form av rorelsehinder eller nedsatta
funktioner av annat glag. Nar sd ar fallet forbattrar en bra bostad
méjligheterna att bo kvar hemma. Det blir ocksd lattare for anhériga  och
vérdpersonal At hjapa il i hemmet.

Omkring 90 % av aiderspensionarerna  POr 1 dag i vanliga bostader, —med
ungefar lka fordelning  p& Smahus och fierfamilishus. Ca 6 % av alderspen-
sionarerna  bor i servicehus med pelinackordering (8lderdomshem) och ca
3 % vistas p3 sjukhem eller |angvardssjukhus. Aterstoden  finns bl. a. inom

den slutna psykiatriska  sjukvarden.
Av FOB for é&r 1970 framgar att 18 % av de dldre bodde i omoderna

bostader. De 4ldsta bodde allra samst. De aldres bostadsforhallanden var
speciellt daliga pa landsbygden, framfor allt i gleshygd.

Enligt FOB for & 1980 har de &ldres bostadsférhallanden forbattrats  och
endast 4 % av dem bodde iomoderna bostader.  Fgrpattringarna har framfor
allt skett i storstadsomraden och py storre orter.  Av namnda folk- och

bostadsrakning  framgar @ven att grangboddhet ~ forekommer i viss utstréck-
ning. Totalt var 3 % av samtliga aldrehushall trangbodda. Aven denna andel

var pggre | glesbygd.

Satsningarna  av bl. a. kommunerna pa ombyggnader ~ av aldre bostader har
allts& gett resultat  under  1970-talet. Olika statliga  stodatgarder som
bostadsldn,  rantebidrag, bostadsanpassningsbidrag och  forbattringslan har
aven underlattat  de &dldres och pandikappades ~ Kvarboende —och medverkat il
att kvalificerad vard och service kan ges | den ggng bostaden.

Kommunerna har under senare &r i allt storre omfattning planerat  och
byggt Servicehus for aldre. gyftet Med dessa &r att stka tjigodose de dldres
krav p3 séval oberoende  som trygghet. Det har ansetts vara apgelaget att
kunna  grpjuda  olika  boendealternativ. Malet att minska behovet av
flyttningar frdn den invanda milipn forutsatter  att man i kommunerna inte
centraliserar  serviceboendet  utan att mindre grypper av servicebostader  eller
mindre  servicehus  pjaceras | Olika  kommundelar d4r de aldre kanner gjg
hemma och har sociala kontakter. Kommunerna bygger ocksa fristdende
dagcentraler, som skall ge service till de daldre som bor i det ordinarie
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bostadsbestandet. I 6kad ytstrackning kompletteras de aldres  yanliga
bostader med trygghetslarm, som ofta ansluts till gagcentraler. Det sker en
fortsatt  ypprustning ~ 9CN  anpassning @V befintliga  lagenheter  och hus ftill
aldres sarskilda behov. Ar 1981 fanns ca 23 500 lagenheter | servicehus  for
dldre, fram t 0. m. &r 1986 planeras ytterligare €@ 12 200 |agenheter.

Enligt kommunernas planer forandras  &ven antalet platser pa servicehus
med  helinackordering (8lderdomshem). ~ Medan det & 1975 fanns 59 890
platser, Nade platsantalet & 1981 gjynkit till 57 320 och under aren fram fill &r
1986 fortsatter — antalet pjagser att minska med ca 500 per & Endast ett fatal

nya Servicehus —av detta  glag planeras 2t byggas under denna tidsperiod.

Kommunerna satsar i stallet p3 avveckling v de éaldre hemmen och en
ombyggnad il servicehusstandard dar sa ar mojligt.
Ar 1981 fanns ca 30 000 lagenheter | pensionarshem av varierande

standard. En del av dessa |ygenheter kommer att avvecklas, Me€N manga
byggs Oom til modern standard. Antalet integrerade pensionarslagenheter |
den pefintliga  bebyggelsen ~ var vid samma tigpunkt €& 16 000. Av kommu-
nernas planer framgdr inte  hur dessa kommer  att utvecklas fram il &r
1986.

Som tidigare framhallits ar bostadens  ytformning och  ytrustning for
manniskor  med handikapp @ avgérande  betydelse for ait underlatta  ett
sjalvstandigt  boende. Mmanga kommuner  pianerar fOr och pygger handikapp-
lagenheter SOM skall kunna tjigodose behoven &ven for svért handikappade

personer. Manga yngre SVAIt handikappade ~ Manniskor  som i gag finns inom

den somatiska  |&ngtidssjukvarden kan genom tillgang il dessa |agenheter
och en pehovsanpassad ~ Service ges mojlighet Ul eget boende. Till och med &r
1982 har ca 84000 |sgenheter  handikappanpassats i varierande  omfatt-
ning.

54 FNis  aktionsplan ~ °m  aldrefragor

Sommaren 1982 anordnade FN en vérldskonferens om aldre och aldrande.
Avsikten  med konferensen  var att fasta internationell uppmarksamhet pa
och ©6ka medvetenheten om den demografiska utvecklingen i varlden som
pekar Mot ett allt stérre antal och en okande andel &ldre. Vid konferensen
antogs €N varldsaktionsplan ~ OM &ldrefrdgor ~ SOM spanner Over de samhalls-
sektorer som &r av sarskild petydelse for de aldre; halsa och kost, bostader
och miljp, familien, Social service, ekonomisk  tygghet och arbete samt
utbildning. Under  varje avsnitt  formulerades ett antal rekommendationer.
Av dessa beror bl. a. fgjande rekommendationer anhérigas 0N frivilligas
insatser for de daldre.
© Mélen for varden bor vara att mgjliggera  fOr de aldre att leva ett
sjalvstandigt IV i sin invanda  miljg i stallet for att ialltfér pgg grad Satsa py

den s. k. institutionsvarden som ofta far passiviserande effekter.
© Mentala  fgrvirringstillstand kan ofta fsrepyggas  eller forbattras av
atgarder SOM inte kraver institutionsvard, L ex. pjglp och stod till familjer

och frivilign formedlad  av yrkesutbildad  personal.
Omsorgsfull vard av de gjuka | livets slutskede jimte stod fill deras nara

slaktingar | samband  med franfallet och den nérmaste tiden darefter.

m.

m.

43
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— Familjen och samhaillet dr de 6msesidiga beroende grundstenarna i
vardsystemen och rollen for bada bor beaktas i den framtida utveckling-
en.

— De som arbetar med dldre i hemmen eller pa institutioner bér fa
grundldggande utbildning for sina uppgifter, innefattande betydelsen av
delaktighet av de dldre sjilva och deras familjer.

- Dar institutionsvard behovs, bor segregering som isolerar de dldre fran
samhdllsgemenskapen undvikas genom att ytterligare frimja deltagande
av familjemedlemmar och frivilliga.

-~ Hemviérden bor utvecklas sa att den kan erbjuda hég kvalitet pd den
medicinska och sociala servicen s att dldre kan bli kvar i sin milj6 och leva
sa oberoende som majligt.

— Eftersom familjen dr att betrakta som en grundsten i sambhillet bor
anstrangningar goras for att stodja, skydda och forstirka familjen i
Overensstimmelse med varje samhilles kulturella system s att familjen
svarar mot behoven hos dess dldrande medlemmar. Regeringarna bor
utforma socialpolitiken sa att den framjar bibehéllandet av familjesoli-
dariteten mellan generationerna med deltagande av familjens alla
medlemmar. Rollen for och bidragen fran frivilligorganisationer i syfte att
stirka familjen bor tillvaratas pa alla nivéer.

— Léampligt stod fran en vidare krets — tillgangligt nir och var det behovs —
kan vara avgorande for viljan och formagan hos familjen att fortsitta att
ta hand om sina éldre slaktingar. Planeringen och utformningen av service
skall till fullo beakta behoven hos dessa véardgivare.

- Regeringsorgan och frivilligorganisationer bor stédjas i att inrétta social
service som hjilper hela familjen nér det finns dldre i hemmet och att vidta
atgarder, sarskilt for laginkomstfamiljer, som onskar behdlla ildre i
hemmet.

— Regeringarna bor efterstrava att minska eller eliminera existerande
skatte- och andra hinder for informella och frivilliga aktiviteter samt
eliminera eller mjuka upp regler som hindrar eller motverkar deltidsar-
bete, 6msesidig sjalvhjalp och anvindandet av frivilliga tillsammans med
anstilld personal i det sociala serviceutbudet eller pa institutioner for
ildre.

Inom FN-organisationen dr avsikten att arbetet med att omsitta aktionspla-
nen i praktisk handling skall utvarderas vart fjarde ar. Resultatet skall
presenteras for generalforsamlingen. I Sverige ligger ansvaret for uppfolj-
ningen av dldrekonferensen pa den parlamentariskt sammansatta dldrebe-
redningen. (S 1981:01)
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6 Utvecklingen inom hélso- och
sjukvarden m. m.

6.1 Inledning

Ansvaret for hilso- och sjukvarden samt for den sociala servicen avilar
landstingen resp. kommunerna. Det bygger pa deras i grundlagen inskrivna
sjdlvstindiga stillning, men ocksd pa aligganden i sérskild géillande
lagstiftning, exempelvis hélso- och sjukvérdslagen och socialtjinstlagen.

Viktiga forutsédttningar fér huvudmaénnens planering skapas av statsmak-
ternas beslut. Det géller den allménna ekonomiska utvecklingen, sysselsitt-
nings- och regionalpolitiken samt inriktningen och dimensioneringen av
utbildningsresurser. Stora delar av forskningspolitiken styrs ocksa genom
statliga beslut. Detta innebir att huvudmannens mojligheter att genomféra
sina langsiktiga planer i viktiga avseenden beror pa beslut som fattas
centralt.

Statsmakterna har samtidigt begransade forutsittningar att direkt paverka
huvudmaénnens beslut om inriktning av vard och omvardnad samt om den
lokala fordelningen av resurserna. Den kommunala sjélvstyrelsen med
beskattningsritten ger bade kommuner och landsting en stor frihet och ett
stort ansvar.

6.2 Utvecklingen de senaste decennierna

Den expansion av hélso- och sjukvarden som dgde rum under 1960-talet och
borjan av 1970-talet kom huvudsakligen den somatiska akutsjukvarden till
del. Det kan ségas ha varit en sjukhusbyggandets epok.

Okade insikter om framfor allt en vixande obalans i hilso- och
sjukvérdsutbudet och det allt mer minskande ekonomiska utrymmet har
successivt inneburit att dndrade prioriteringar vuxit fram.

Staten och sjukvardshuvudménnen har under storre delen av 1970-talet
varit eniga om att prioritera primdrvdrden, langtidssjukvdrden och psykiatrin,
bl. a. nér det giller byggnadsinvesteringar och lakartjanster. For kommu-
nernas del har barnomsorgen och dldreomsorgen under flera ar utgjort
prioriterade omraden.

I principprogram fér Hélso- och sjukvard infor 80-talet benamnd HS 80,
(Sos anser 1976:1) strukturerades halso- och sjukvérden i tre huvudomréaden.
Tyngdpunkten lades vid primérvirden. Aven om utvecklingen pa en rad
omraden har gatt langsammare 4n de ursprungliga planerna har de
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Figur 6.1 Antalet likar-
besok vid sjukhusanslut-
na mottagningar och vid
likarstationer/vardcen-
traler 1973-1981 samt
den planerade utveck-
lingen av dessa besok
1983-1987.
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prioriteringar som HS 80 gav uttryck for fatt starkt genomslag i sjukvards-
huvudmiénnens langsiktiga planering.

Det nya principprogram, som nu utarbetas under ledning av socialdepar-
tementets hilso- och sjukvardsberedning i samarbete med landstingsférbun-
det och Spri for den framtida hilso- och sjukvarden med sikte pa éaren
1990-2000 (HS 90), kan ses som en vidareutveckling och konkretisering av
de riktlinjer som HS 80 lade fast. Avsikten ar att HS 90:s huvudstudier skall
ge underlag dels for planeringen av hilso- och sjukvarden lokalt, dels fér den
planering och samordning som kan ske pa central niva.

6.3 Landstingens och kommunernas langtidsplanering

Det finns fa formellt fastlagda lagregler for planering av den kommunala
verksamheten. Enligt kommunallagen skall en utgifts- och inkomststat for
nistkommande ar goras varje ar. Arsbudgeten har varit och ir fortfarande
det kanske viktigaste styrinstrumentet for landsting och kommuner. Under
forsta hilften av 1970-talet utvecklades den femadrsplanering inom kommu-
ner och landsting som nu ligger till grund fér KELP-redovisningen.
KELP-materialet har relativt hog tillforlitlighet nar det galler budgetéret och
de nirmaste 2-3 aren. ;

I det foljande redovisas nagra for denna utredning relevanta utdrag ur
landstingens och kommunernas ekonomiska langtidsplanering fér perioden
1983-1987 (L-KELP) resp. 1983-1987 (KELP).

Killa: L-KELP
1983-1987
Lékarbesdk
(miljoner) FAKTISK UTVECKLING PLANERAD UTVECKLING
1973—-1981 (% per &r) 1983-1987 (% per &r)
124 Sjukhusanslutna
mottagningar
11 / Lakarstationer/
. +03 vardcentraler
10+
+20
9+
+3,5
8 -
7 -
+ 2,7
o
T T T T T T T T T

r T T
1973 74 75 76
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6.3.1 Utdrag ur landstingens langtidsplanering 1983-1987
(L-KELP)

Oppenvirden

Av figuren pa sid. 46 framgar att antalet likarbesok beriiknas 6ka mellan
aren 1983-1987 fran 21,0 till 22,5 milj., dvs. med 1,5 milj. besok. Omriknat
till likarbesok per innevanare och ar innebir detta en 6kning frdn 2,5 till 2,7.
Det kan ndmnas att inom privatldkarvarden gjordes ar 1981 ca 2,9 milj.
lakarbesok.

Slutenvdrden

Den planerade utvecklingen av vardplatser inom den slutna varden for dren
19831987 visar, enligt nedanstdende figur, pa en kraftig utbyggnad av
platserna for langtidssjukvard, ett minskat platsantal for korttidsvard och
framfér allt en minskning av vardplatserna for psykiatrisk vard. Okningen av
det totala vardplatsantalet uppgar for perioden till i genomsnitt 1,1 % per
ar.

For korttidsvdrden beriknas vardplatsantalet fortsitta att minska nigot
och ar 1987 uppga till 40 756.

Inom det psykiatriska vardomradet riknar sjukvirdshuvudminnen med
att kunna minska platsantalet under perioden 1981-1987 fran 25 843 till
21 757.

Den planerade nedskirningen av platser hidnger bl. a. samman med

Antal vardplatser

Figur 6.2 Antalet vird-
platser inom langtidssjuk-
vard, korttidsvard och
psykiatrisk vard
1973-1981 samt den pla-
nerade utvecklingen for
dessa omrdden
1983-1987.

Killa: L-Kelp 1983-87

(1 000-tal) FAKTISK UTVECKLING PLANERAD UTVECKLING
1973-1981 (% per &r) 1983—1987 (% per &r)
60
8 Langtids-
55 sjukvérd
504
+2,7
45
Korttids-
40+ rhon sjukvard
354
30+
257 \
Psykiatrisk
204 /.16 vard
I T T T T T iE U T T T T T T
1973 74 75 76 77 78 79 80 81 83 85 87 Ar
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overforing av en viss del av de aldersdementa patienterna till langtidssjuk-
varden.

Inom ldngtidssjukvdrden planeras en utbyggnad med 5 500 véardplatser
under aren 1983-1987. Det innebir en arlig procentuell 6kning med
2,7 %.

Antalet vardplatser per 1 000 invanare 70 ar och éldre, dvs. vardplatskvo-
ten, okar dirvid fran 51,7 till 55,9 °oo under perioden 1983-1987.

Av tabellen nedan framgér de 4rliga fordndringarna av antalet vardplatser,
likarbesok och tjinster inom den sjukhusanslutna langtidssjukvarden under
perioden 1981-1987.

Tabell 6.1 Vardplatser, likarbesok och tjanster 1981-1987 inom sjukhusansluten
Iangtidssjukvird, samtliga huvudmiin. Killa: L-KELP 1983-1987

1981 1983 1985 1987 Arlig proc
Bokslut forandr
1983-1987
Antal vardplatser 45714 49491 52482 55 033 +2,7

(52 891)a (55 789)* (+3,0)°
Antal vardplatser per
1 000 inv. 70 ar och
aldre 48,7 51,7 53,8 55,9
(54,3)@ (56,7)4
Antal lakarbesok

(1 000-tal) 278 353 374 386 +2,3
Antal likarbesok per
inv. 70 ar och dldre 0,30 0,37 0,38 0,39

Antal tjinster, totaltt 47 143 49362 52317 54 906 +2,7
Antal tjdnster per

1 000 inv. 70 ar och

dldre 50,2 51,5 53,7 55,8
Antal lakartjanster® nre 484 499 522 +1,9
Antal lakartjansterc

per 1000 inv. 70 ar

och dldre G 0,51 0,51 0,53

a Totalsiffra da siffrorna for P, R och MM har skrivits fram.

b Avser samtliga tjénster inom langtidssjukvard dvs. dven tjanster vid sjukhem
inom ramen for primérvérd.

¢ Avser tjanster med krav pa vidareutbildning inom lingvardsmedicin inom lans-
och regionsjukvard samt primarvard.

Hemsjukvdrd

Flera sjukvardshuvudmin har p& grund av organisationsfordndringar inte
kunna limna uppgifter avseende hemsjukvarden i den senaste L-KELP-
undersokningen. Uppgifter om den planerade utvecklingen av patientantalet
under aren 1983-1987 har redovisats av 18 huvudmain, vilka ar 1981 svarade
for ca 75 % av patientantalet. For dessa uppgiftslimnare berdknas antalet
patienter 6ka med 1,1 % per ar under 1983-1987. Patienter som vardas av
hemsamarit eller huvudmannens egen personal planeras svara for den stérsta
okningen, 1,9 % per &r, medan antalet patienter med hemsjukvérdsbidrag
eller anstélld anhorig berdknas 6ka med 0,3 % per ar.



SOU 1983:64 Utvecklingen inom hdlso- och sjukvdrden m. m. 49

Sjukvérd i hemmet betraktas i dag i allt storre utstrickning som en del av
primdrvardens samlade verksamhet. Begreppet “hemsjukvérdspatienter”
kommer darfér pdA manga hall inte att anvindas som underlag for
statistiken.

6.3.2 Utdrag ur kommunalekonomisk langtidsplanering
1983-1987 (KELP)

En prelimindr sammanstillning av kommunernas flerérsplaner for perioden
19831987 visar att kommunerna planerar for en fortsatt 1ag utbyggnadstakt.
Okningstakten uppgar till ca 0,5 % savil ar 1984 som i genomsnitt per ir
under hela planeringsperioden. Som jimforelse kan ndmnas att under
1970-talet 6versteg den genomsnittliga 6kningstakten 4 % per &r. Barn- och
dldreomsorgen svarar tillsammans for ca 90 % av den sammanlagda
okningen.

Den kommunala konsumtionens volymékning vad giller sévil planer som
utfall framgar av figur 6.3.

Procent
o= en == Plan
4 s Utfal |
2 -
i - Figur 6.3 Arlig volym-
T — fordndring i procent dren
0 = e cme 1979-1987.

T L]
1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 Ar Kalla: KELP 1983-1987
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7 Hemsjukvard och social  hemtjanst

7.1  Kort historik

Hemsjukvard borjade  bedrivas i grganiserade  former i slutet av 1940-talet.

Den betraktades i pgrjan  SOM €t provisorium foranlett  av pjatsprist  inom
den slutna |3ngtidssjukvarden och bestod av ekonomiskt bidrag till den
langtidssjuke for de merkostnader SOm yppstod  Vid varden i hemmet. |

borjan Var det enbart gnpgriga  som vardade den gjyke, Men S& gmaningom
kom aven hemsamariter att pjgipa il med vard och service.

Totala antalet pagienter  INOM  hemsjukvarden har okat &r frdn 3r men
omfattningen ~ varierar - petydiigt Mellan  sjukvéardshuvudmannen. Till - storsta
delen torde dessa skillnader bero pg deras olika grynder Vvid bedémningen  av
ratt il pigrag och/eller  hemsamarittimmar.

Ar 1961 ugav  sjukvardshuvudménnen hemsjukvardsbidrag och/eller
hemsamarittimmar till ca 6 000 pagienter.  Vid utgangen av aren 1976 och
1980 var motsvarande siffror  ca 37 000 resp. 41 200 (exkl. Varmland).
Ungefar hélften @V patienterna | dagens hemsjukvard ~ Vardas av anpgriga.

Social pemtjanst som tillkom under 1950-talet var ursprungligen ~ avsedd for
barnfamiljer, men har framfér allt under 1960- och 1970-talen, foréndrats att
i forsta hand omfatta pjyp il &ldre och handikappade personer (90 %). !
boérjian gavs enbart pjalp 1 det egna hemmet med personlig omvardnad,

stadning, matlagning,  inksp ™M m., men verksamheten har jgag utvecklats

tilen grganisation for hemtjanst ~som omfattar bade individinriktade och

kollektivt anordnade insatser. i bestdr av den sociala
Hemtjansten idag

hemhjalpen, ~dar kommunens  anstéllda utfor arbete iden enskildes hem, dels
av andra verksamheter som finns i kommundelen/distriktet och som kan
nyttias  Kollektivt eller enskilt. ~Som exempel kan ndmnas matservice, fotvard,
harvard, gymnastik, bad, jour, trygghetslarm  OCh telefonservice samt kontakt-
och aktivitetsskapande ~ insatser.  For gjukvardande  &tgarder SvVarar sjukvards-
huvudmannen, men det férekommer i Viss ytstrackning At hemhjalpsperso-

nalen utfér yppgifter @V sjukvardskaraktar.
Ar 1960 fick ca 55 000 personer Social pempjalp  Ooch motsvarande  antal

uppgick &r 1981 till 346 543 personer.  Genom  gocialtjanstlagens ikrafttra-

dande har kommunerna dlagts att verka for att ge &dldre manniskor  stod och
hjalp | hemmet och annan |xitatkomlig service. Anhgrigas Medverkan i den
sociala  hemtjansten ~ har férekommit under manga & Redan & 1967 gay
socialstyrelsen Ut en rekommendation dar man framhdll  att gpngrigh  j alpen
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istorsta mgjliga  utstrackning ~ borde tillvaratas  och att gnpgriga Som anlitades
som hemsamarit borde avidbnas enjigt Samma normer  som  gyde  for
kommunens  gyriga Samariter. Dessa rekommendationer galler &ven jdag.
Medan det & 1977 fanns 13 266 anhoriga avionade som hemsamariter har
detta antal successivt minskat il 9 547 &r 1981. Prognoserna  Visar pg en

fortsatt  minskning.

7.2 Utrednings- och  ytvecklingsarbete

P& central nivd har hemsjukvarden behandlats eller berorts av ett flertal
storre  ytredningar ~ °¢h  undersokningar. Grunden  for ett andrat synsatt pa
primarvarden  ~ vilket varit av stor betydelse aven for hemsjukvarden -lades i
socialstyrelsens Principprogram for  6ppenvard 1969.

Inom  sqcialstyrelsens SOSAM-projekt (social ~ samverkan) har bl a.
samarbetsfragor ~ forande  hemsjukvarden tagits upp. Samverkansparterna
var m&nga Och utdver socialvard  och halso- och sjukvard  deltog Pl a.
forsakringskassa  OCh  arbetsformedling. Projektet ~ SOM pggick under dren
1972-1976  gyide Samverkan inom tre huvudomraden, namligen  planering,
klientbehandling och information till  allmanheten. Sammanfattande redo-
visningar @ projektet  finNS i socialstyrelsen ~ redovisar - nr 1977:10  och
1978:11.

Socialstyrelsen ~ Nar i sitt zidreomsorgsprogram givit Ut ett antal skrifter som
belyser Samverkan  gjykvard 1 hemmet ° social hemtjanst.  Rapport M 2,
Modeller gy samverkan pemsjukvard ~ Social hemhjalp | Gavieborgs lan. nr 3
Modell fsr samverkan  hemsjukvard - SOCial hemtjanst | Linkgpings ~ kommun
samt nr 4 Formaliserad  samverkan social pemhjalp ~ sjukvard i hemmet.

I Pensiondar 1975 (soy 1977:98) ges ©N redovisning &V bl a. hemsjukvar-
den i landet. Hemsjukvarden ~ POr " enligt utredningen = mera inrkias  p3
forebyggande,  sjukvardande ~ Och rehabiliterande insatser. Dett kraver Okade
personalresurser t. ex. lakare, distriktsskoterskor, underskdterskor, sjuk-
gymnaster  Och arbetsterapeuter.

I socialdepartementets utredning De aldre och halso- och sjukvarden (Ds S
1978:1) anges den vardpolitiska  prioriteringen: namiigen 1 forsta hand
satsning pa langtidssjukvard och i andra hand gppenvard Utanfor  sjukhus.
Betraffande  gjykvard | hemmet framhalls  att denna vardform i ménga fall kan
vara ett realistiskt alternativ till - sluten  |angtidssjukvard. Ett  allmant
accepterat Mal & enligt utredningen @it ge sjuka, handikappade ~ Och aldre
personer forbattrade  mgjiigheter ~ att stanna kvar i eller atervanda till det egna
boendet och dar tillforsékras  social och medicinsk trygghet. FOr sjukvardens

del kan detta mal nas genom €N utbyggd primarvard ~ Med  vérdcentraler,

lokala  sjukhem  Och sjukvard | hemmet med ett yjggat medicinskt  inne-
hall.

I socialstyrelsens  vérdstrukturprogram Halso- och gjukvard infor 80-talet
(HS 80) & hemsjukvarden en integrerad del av primarvarden. Med

primarvard  avses, enligt HS 8o, all individuell  hélsovard och all sjukvard ~ som
lampligen kan bedrivas utanfor sjukhus och centralt sjukhem. Primarvards-

uppgifterna omfattar  vid en s&dan definiton  den dvervagande delen av alla
besok vid |skarmottagning, nastan all sjykvard |hemmet och huvuddelen — av
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all 1angtidssjukvard. Vidare

betraffande och |angvarigt

insatser

uppgifter aldringar

verksamhet  och yppfsljande

aldersrelaterade eller

handikapp l&ngvariga

medicinsk behandling

sina hem. Detta innebér

att aven planerde

arbetsterapeut
i hemmet

ska, sjukgymnast,
HS 80 ar sjukvard
sjukvard i

sjukhemsvarden. Planmassig

korttidssjuka

ansvar for pefolkningens
90-talet

hélsa.  principprogrammet

(HS 90) kan, SOM tidigare namnts,
av de riktlinjer
det senaste decenniet bl

infor
och  konkretisering
spri har under
Ar 1974 puplicerades
som dels innehdll

hemsjukvarden. €n rapport
Sjukhemsvard

davarande

redovisning

forhéllandena,  dels apalyserade

ar, enligt HS 80, en av primarvardens

se till att personer

sjukdomstillstand far
och annat stod att de sa lange SOM mgjligt

hembesok
m. fl. maste jnga i hemsjukvérden.
Ur manga synpunkter
hemmet  for

ingdr saledes som ett led i primarvardens

av en kartlaggning
faktorer

och social

Hemsjukvard hemtjanst

viktigaste

sjuka @ genom uppsokande

med  pegynnande
s&dan
kan bo kvar i
av lakare, sjukskoter-
Enligt
alternativ. an
lang- och
av sitt

ett battre
bade

fullgérande

om halso- och sjukvard

Ses som en yidareutveckling
som HS 80 lade fast.

a. arbetat

med fragor SOm ror

med ftiteln  Hemsjukvard
av de

SOM paverkar hemsjuk-

vardens mgjligheter | Stort. TvA &r senare utkom rapporten  Hemsjukvérd
idébeskrivning @V framtida innehall och form.  Den ygjorde resultatet av ett
samarbete  mellan gprj och |andstingsférbundet.

Under &ren 1976-1978 bedrev de bada kommunférbunden, socialstyrelsen
och gpri et gemensamt  utredningsarbete som berérde  primarvard ~ och
aldreomsorgen Det arbetet resulterade i sex rapporter, ~varav en med titeln
Sjukvard | hemmet-  Social hemtjanst.

De forslag eller de fgrandringar  SOM presenterades | deN rapporten  hade
som  huvudmal; att bereda flgr och gjykare Manniskor méjlighet  att stanna
kvar i eller atervanda

till det ggna hemmet.

Som medel eller fsrytsattningar for att kunna nd det malet gngays bl a.
féljande:
" skapa forutsattningar for ett for sjukvard OCh socialtianst — gemensamt
ansvarstagande gentemot den enskilda individen genom att bl a.
samarbeta  enligt nagon @ de i rapporten  foreslagna € organisations-

modellerna och tillampa den foreslagna

huvudmannen  (jandsting SN kommuner)

»  forankra  gjukvarden | hemmet i primsrvarden
utdka antalet  sjykvardsutbildad

i olika former

personal
- Oka stodet

De tre ndmnda modellerna
pa basnivén.

underskéterskor. For modeller  foreslas

samtliga

form av s. k. vilka

vardplaneringsgrupper, i

tréffas

sjukvarden  SOM gocialtjansten regelbundet

av service och vard till enskilda

och  yppfslining

Kommunférbundet har ar 1981 givit ut en skrift

vissa ekonomiska

hemtjanst ~ SOM  pelyser

sjukvard | hemmet och social

kommunalekonomisk

hemtjénst.
synpunkt ar motiverat

til kvarboende i hemmet.

ansvarsfordelningen

aspekter
Det framhéalls bl

mellan

i primarvarden
till de narstdende/anhériga.

utgar fran olika satt att samverka och samarbeta
Detta ggjler framst i fr3ga om vardbitraden/hemsamariter och

dessutom en samverkan i

representanter for  saval
for pedsémning,  planering
patienter.
Sjukvérd
p& utvecklingen av
a. att det fran

i hemmet-  Social

med en okad gatsning pa& Stod
De resurser som kravs for detta bor gpjigr skriften
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kunna erhéllas  genom €N nagot Mindre satsning pa utbyggnad &V Sservice-
bostader och gjukhem &n som annars skulle kravas.

Kommunférbundet har &ven ien ar 1982 utgiven skrift Att kunna bo kvar
bl. a. redovisat olika s&tt att gppassa &@ldre - och handikappomsorgen till
kommunens omrdden och hur man kan utveckla arbetslag ~ och annan
hemtjanst. ~ Samverkan  med gjykyard 1 hemmet och annan primarvard tas
ocks& pp | skriften.

73  Dagens Verksamhet med  sjukvard | hemmet

Under de senaste d&ren har ett omfattande lokalt  ytrednings- ~ och utveck-

lingsarbete ~ bedrivits inom  hemsjukvardsomradet. Detta  arbete  p3gar
alltiamt ~ hos flera  sjukvardshuvudman, ofta i form av forséksverksamhet
inom  en pegransad del av |andstingsomrédet, t. ex. inagra kommuner. Det

var efter tillkomsten — av den under avsnitt 7.2 omnamnda skriften  gjukyard |

hemmet -~ social pemtjanst som arbetet med att fordndra  och utveckla
sjukvarden i hemmet startade p& allvar.  Flera sjukvardshuvudmén har i gag-
i samverkan med kommunerna " byggt upp €N primarvardsanknuten

sjukvard i hemmet och darvid tagit fasta pa den skriftens uttalade  huvudmal;
dels att Oka kvaliteten I sjukvérden i hemmet sa att flera och sjukare
manniskor  kan kvarstanna i eller &atervanda till det egna boendet, dels skapa
forutsattningar for ett gemensamt ansvarstagande ~ Mellan  huvudménnen
gentemot  den enskilde.”

I' praktiken har detta séledes kommit att innebara att huvudmannen
utvecklat  verksamheten med sjukvard | hemmet 5 olika satt och iolika takt.
Till fsljg harav ar det svart att beskriva denna pa ett gyverskadligt Satt. Detta

framgar @ den yppfsliningsstudie av sjukvarden | hemmet som gpri nyligen
gjort samt av den yompletterande undersékning ~ SOM denna yredning  sjalv
ansett gjg behdva gsra. EN gversiktig  redovisning @V Spris Studie finns i
foliande ~avsnitt.  Resultatet  av gnphgrigvardskommitténs undersékning ~ fedo-

visas i kapitel 9

731  gpris  uppféljningsstudie

Syftet Med gpris  uppféljningsstudie har varit att seivad man sjykvardshu-
vudménnen  anammat de idéer som presenterades | rapporten  Sjukvard
hemmet - Social pemtjanst ©och i vilken omfattning en ytveckling och
utbyggnad ~ kommit till stdnd. samtliga  sjukvardshuvudman har bestkts och
summariska  peskrivningar av gjukvarden | hemmet i yegp lan/ kommun  har
utarbetats.  Dessa finns jligangliga | Spris utredningsbank. Den sammanfat-

tande rapport SOM kommer att ,pliceras under hosten 1983 speglar | stort
utvecklingslaget ~ Vvaren 1983

I uppféljningsstudien konstateras  att gjukyarden | hemmet for narvarande
ar inne i en intensiv yecklingsperiod.  Vissa  sjukvardshuvudman har  gjort
stora satsningar inom  detta omrade, medan andra & mer fgrsiktiga. Pa de
hall dar det &nnu inte sker sa mycket pagar | alla fall arbetet med att
bestamma  hur gjykyarden | hemmet skall utformas i framtiden, bl. a. med

hjalp av forsoksverksamheter. Samtliga  sjukvardshuvudman tycks emeller-
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tid acceptera de idéer som presenterades i namnda  rapporr.  Eft tiotal av
dessa har bedrivit eller papgrjat  ett omfattande  ytvecklings- och ythyggnads-
arbete. Fem har pyjigen inlett et sddant arbete, mMedan resten papgrjat et
forandringsarbete i mindre  skala.

Nar det galler fragan ©M samverkan  mellan sjukvard och socialtjanst kan
bl. a. framhallas att i 11 lan &r bada parter €nse om att atminstone p& sikt
tilampa  den foreslagna  ansvarsfordelningsprincipen, aven kallad  kompe-
tensprincipen. De tre |andstingsfria kommunerna (Goteborg, ~Malmé  och
Gotland) hari stort sett allid tjjampat den ansvarsfordelningen. Avtal eller

principéverenskommelser mellan  |andsting 0ch kommuner  tjjzmpas f N i
10 lan och &r inom det narmaste Klara fOr jlampning | ytterligare  tre lan. |

ovriga 10 pagar diskussioner eller  ytredningar som avses resultera i
kommande avtal. Dessa ygglerar de ekonomiska transaktionerna och
flertalet ~ avtal innehéller  ocksa riktinjer ~ for hur samverkan  skall ske.
Formaliserad ~ samverkan 3 lokal nivd har framfor allt utvecklats ide s. k.
vardplaneringsgrupperna. Sadana grypper finnsi  funktion inom  samtiiga 1N
antingen permanent ©€ller ing&ende 1 forsoksverksamhet. Véren 1983 fanns ca
350 sadana grupper | funktion  Gver hela landet. Samverkan —pg basnivd har
utvecklats ~ framst i form av den tredje modellen  som beskrivs i rapporten

Sjukvard | hemmet-  Social hemtjanst.

Nastan  samtliga  sjukvardshuvudman har gjort uttalanden —om att sjkvar-
den ihemmet skall vara fsrankrad | primarvarden. | 10 av lanen har man-helt
genomfort ~ detta och ide gyriga pagar detta ytvecklingsarbete. Primarvards-
anknytningen innebéar bl. a. att besluten om insatser i hemmen har
decentraliserats och att ansvaret for dessa avilar framst distriktslakare och
distriktsskoterskor. Det finns dock for narvarande 19 s. k. sjykhusanslutna
hemsjukvardsverksamheter, men pagra beslut pa yierligare  S&dana finns
inte, sharare verkar  ytyecklingen g4 & andra hallet, dvs. man  gyerfor
resurserna il primarvarden. Under de senaste 5 aren har det inrattats minst

1800 nya tianster fOr hemsjukvardens  rakning, flertalet —av dessa yiggrs av

underskotersketjanster knutna il primarvarden.  Enligt  planema kommer
ytterligare ~ mellan 1 000-2 000 sadana tjanster  att inrattas under de nérmaste

5 dren. En del av dessa nya resurser har anvénts for att mgjliggsra bade
planerade och akuta insatser under natterna, vanligen genom tillskapandet
av s. k. pattpatruller. For narvarande finns mer &n 60 sddana primarvards-
baserade pagruller OCh 14 patruller ~ Som &r knutna il nagot  sjukhus.

Effekterna  av ythyggnaden @ sjukvarden [ hemmet synes dock i gagsiaget
vara nagot svéra att utlasa beroende dels pg att ytvecklingen trots allt inte
pagatt s& lange att alltfor  snabba resultat inte kan forvantas i det har
sammanhanget, dels pg att det ar svart att skilja Ut just effekterna av
utbyggnaden @V sjukvarden | hemmet.  Utveckling  ©ch utbyggnad av denna
vardform  sker pa manga hall som ett led i ett storre forandringsarbete inom
aldreomsorgerna i stort, men trots detta kan p3gra resultat framhallas.  Allt
talar for att det &r flgr ménniskor som i gag bereds mgjlighet att stanna kvar i
eller atervanda till det egna hemmet, 1ols ganska omfattande  behov av vard
och service. Skattningar ~av antalet patienter Som skulle ha behovt pats inom
sluten vérd om inte de nya hemsjukvardsresursera funnits, har gjorts  inom
nagra omrdden. Dessa visar att det rér gjg om ett stort antal patienter OM Man
relaterar  dem till inv&narantalet i de aktuella omradena.
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Antalet  patienter  SOM har mgjlighet  att stanna kvar och ocksd f& do i
hemmet har okat yssentligt. —Koerna till langtidssjukvarden och till kommu-
nernas serviceboende  har |ympt vasentligt  eller helt forsvunnit pa de hall dar
den nya  sjukvarden | hemmet genomforts.  Det har rapporterats  OM lediga
platser séval p& sjukhem Som inom serviceboendet. Trycket pa medicinkli-
nikerna  har lattat 3 olika satt. Utbyggnadsplanerna, framst nar det gyjler
I&ngtidssjukvarden, revideras  ocks& och det riaknas med nagot lagre
utbyggnadstakt &N SOM tidigare  planerats.  Delar av gpris  rapport  Over
uppféljningsstudien finns jntagen  SOM pilaga 2

I'vilken  omfattning utvecklingen ~ bedrivits  nar det gz stod iolika former

till - anhérigvardarna framgdr @V kapitel 8-

7.4 Den framtida verksamheten med  sjukvard i

hemmet

Det r&der numera en bred politisk ~ enighet OM att primarvarden ar en av
grundstenarna | halso- och gjykvarden.  INOM  varje  primarvardsomrade tar
huvudméannen et gemensamt ansvar for pefolkningen. Under senare &r har
en battre gamordning av huvudménnens  olika insatser kommit il stdnd bl. a.
genom 3l ansvarsférdelningen ~ mellan  dem Klarare preciserats.  Detta  bor pg
skt kumna ge goda forutsattningar ~ fOr en okad sasning pa sjukvard |

hemmet, i synnerhet ~ som det ocks& finns en Klar malsttning att ge
verksamheten  med gjykyard | hemmet ett okat medicinskt innehdll sd att fler

och sjukare ~ Manniskor verkligen ~kan kvarstanna i eller &tervanda till det
egna boendet. Redan i gag ar vard i hemmet for sjuka  OCh  handikappade

barn  och ungdomar en realitet. Aven  for ménga é&ldre, sjuka och
handikappade framstér  denna vardmojlighet ~ Som ett onskvart alternativ.  Det
blir ocks& allt fler som vill och ges mojlighet &t tillbringa  Sin sista levnadstid i
hemmet.

En fortsatt tpyggnad av primarvarden och den sociala hemtjansten har
dessutom ansetts vara nédvandig Med pansyn il den stora Skningen  under
de nérmaste decennierna  av antalet &ldre personer framfor allt i de pggsta
&ldrarna  och darmed sammanhangande behov av stdrre  gjukyards-  och
omvérdnadsinsatser.

Sjukvard | hemmet har hittills i huvudsak varit avsedd fér langtidssjuka,
vilka ar i behov av ygrd, medicinsk behandling  °¢h rehabilitering och som
accepterar  O0ch kan ijjigodogéra sig varden i eget eller annans hem. Genom

priméarvardens utbyggnad ~ och utvecklingen av olika samverkansformer for
siukvard | hemmet och social hemtjanst skapas 8VeN forutsattningar ~ fOr att
ocksd korttidssjuka ~ skall kunna ges sjukvard | hemmet.  Flera sjukvérdshu-

vudman har planer foér en sadan utveckling.

En faktor av stor petydelse for den framtida omfattningen  9¢h ytveckling-

en av verksamheten med sjykvard | hemmet &r de anhérigas  vilja ©och
praktiska —méjligheter @t engagera sig fOr de sjuka. Samhallet har dock stora
méjligheter att -~ som senare kommer att redovisas * gkapa battre
forutsattningar for  manga manniskor att varda en anhérig | hemmet.

Anhérigvardarnas situation ~ kommer att narmare belysas i nasta kapitel.
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75 Den framtida sociala hemtjansten

Den sociala pemtjansten ~ befinner  gjg f. n. i ett utvecklingsskede. Den skall
inte bara tillfredsstélla materiella  behov utan ocksd medverka till att den
enskilde behaller sin  intellektuella, emotionella och fysiska  formaga.
Hemtjansten har blivit et samlat pegrepp fOr skilda former av service och
stéd som geg till enskilda  manniskor,  Vvilka bor idet vanliga bostadsbestandet.
Syftet med dessa samlade janster & att yiterligare kA mojligheterna  till ett
normalt liv i ordinért boende &aven fér den som har ratt stora behov av social
och medicinsk  vard samt service.

Under & 1981 fick 346 543 personer Social hemhjalp Med sammanlagt 50,7
milj. timmar.  Antalet  hjsipta  personer Minskade  pagot jamfort Med 1980,
medan antalet timmar per person Okade. Detta tyder dels p3 en mer restriktiv
behovsbedémning, dels pa en jnrikining @ hjalpen tll personer med storre
servicebehov.  Variationerna ar dock stora mellan kommunerna. Den sociala
hemhjalpen ~ Stélls i framtiden  infor Okade krav fran olika grupper.

Kommunernas planer for de aldres boende visar pa en okande satsning pa
ordindrt boende och en fortsatt utbyggnad &V servicebostader, medan antalet

platser | servicehus  med pefinackordering (8lderdomshem) ~ fortsatter att
minska.  Fgrandringarna inom den psykiatriska  varden med dkad utskrivning

av patienter ~ frdn  sluten till oppen vard medfor ett Gkat behov av social
hemhjalp ~ SOM komplement  tl primarvardens ~ insatser.  wMgjligheterna till
eget boende for yngre gravt handikappade uppmarksammas i takt med
kommunemas  ythyggnad @ servicelagenheter ~ Och stéller gierjis krav pa

den sociala phemtjansten,  framfor  allt hemhjalpen.  Slutligen kan namnas den
fortsatta  ythyggnaden av verksamheten med gjukvarden | hemmet som i
framtiden skall omfatta vard och service il s&val fler som sjukare
patienter.

For att kunna mota alla dessa krav pd hemtjansten  satsar kommunerna pa
olika atgarder for att forbattra  den nuvarande hemtjanstorganisationen och

fa til stdnd ett effekiivt ynytjande @V befintliga  resurser. Anstallningsfor-
hallandena for  personalen forbattras genom €N minskning av antalet

timanstdllda  och okat antal hel- och deltidsanstéllda. Utbildningsméilighe-

terna  fgrbattras,  framst  genom  gymnasieskolans sociala  servicelinje ~ och
hégskolans ~ sociala omsorgslinje. Manga kommuner  satsar &ven pa fortbild-
ning fO"  hemnhjalpspersonalen. Allt  fler  kommuner organiserar sin
hembhjélpspersonal i arbetsgrupper, ~ Med ansvar for de pergoner Som behover
hemhjalp ~ INom et aygransat  geografiskt  omrdde, ofta samordnat  med
primarvardens omradesindelning och i samarbete med hemsjukvarden. En

okad satsning pa personal fOr arbetsledning,  behovsbedémning och yppfolj-
ning & &ven markbar.

Den sociala pemhjalpen  forvantas ocksd under den narmaste framtiden
utfora  vissa arpetsuppgifter @V sjukvArdskaraktar vilka ersatts av |andstingen
genom S K- tjanstekop, dock forvantas antalet  ggpta  timmar  minska
successivt. AV gjkvardshuvudménnens planer framgér ait V& ytyecklings-
linjer &r mérkbara  vad gsller tjanstekdpen frdn  kommunerna. Det finns de
SOM  planerar €N Successiv.  gyyeckling av dessa kopta timmar och darfor

bygger Ut Sin gjukvard i hemmet med gjukvardsutbildad personal knuten till
primarvérden, medan andra fortsatter  med tjanstekopen.

social

hemtjanst
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Enskilda méanniskors medverkan i den sociala omsorgen om éldre och
handikappade dr omfattande och merparten av detta arbete ér fortfarande
frivilligt och oavionat. I manga kommuner kan dock dessa fa anstallning som
vardbitrade i oppen vard (hemsamarit). Av SCB:s statistik framgar att
antalet kommunalt anstillda anhorigvardare successivt minskat under senare
ar trots att antalet personer med social hemjilp okat under samma
tidsperiod.
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8 Anhoriga inom hemsjukvéarden

8.1 Kort historik

Historiskt sett har omsorgen om gamla och sjuka varit en del av kvinnans
arbete. Detta har utforts i hemmet eller genom frivilliga insatser och olika
hjélporganisationer. Forst i slutet av 1940-talet tridde samhillet in med stod
och hjilp i olika organiserade former. I borjan var det enbart anhdriga som
vardade den sjuka. I och med den sociala hemtjdnstens utbyggnad, vilken
skedde i synnerhet under 1960-talet nir statsbidrag infordes, borjade
vardbitriden i 6ppen vard (hemsamariter) att medverka i sjukvarden och
omvéardnaden i hemmet. Ar 1961 utgav sjukvardshuvudminnen ekonomiskt
stod, mest i form av hemsjukvardsbidrag, till ca 6 000 patienter inom
hemsjukvéarden. Andelen anhorigvardade patienter har successivt minskat,
framfor allt under 1970-talet och av dagens ca 45000 patienter inom
hemsjukvarden vardas ungefar hilften av anhoriga/narstaende.

Tidigare var varden av anhoriga mer eller mindre en sjalvklarhet da
boendeformerna medgav naturligt stod och hjilp under livet. Flera
generationer bodde i niarheten av varandra och varden och omsorgen om
barn, ildre och sjuka var en del av det dagliga arbetet. Nu har bade
boendeformer och arbetslivet fordndrats. Denna vard har darmed till viss del
andrat karaktir och innehall och ar inte en sjédlvklarhet pa samma sitt som
tidigare. Ofta ar stora geografiska avstind det avgoérande hindret for
anhorigvard. Svarigheter att fa ledigt fran forvarvsarbetet hirfor och i vissa
fall en alltfér dalig ekonomisk kompensation for vardarbetet innebar att
manga i dag inte har mojlighet att vdrda en anhorig.

8.2 Attityder till att varda anhoriga

Ar 1981 genomforde statistiska centralbyrdn pd uppdrag av landstingsforbun-
det och Spri en undersokning av svenska folkets erfarenheter och instéllning
till hélso- och sjukvarden bendamnd “Hailso- och sjukvarden i en begridnsad
ekonomi”. Undersokningen omfattade 1200 personer i aldern 18-74 ar
bosatta i Sverige. En av de 31 fragor som stilldes till dessa kom att beréra
manniskors benédgenhet att varda sina fordldrar i hemmet om de skulle bli
langvarigt sjuka. Fragan delades upp pa 4 delfragor. Dessa kommer att
redovisas i det foljande jamte en kortfattad sammanfattning av hur svaren
fordelade sig. Svaren har bearbetats med avseende pa de intervjuade
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personernas  dlder, kon och storleken 3 deras boendeort och har redovisats i
relativa  tal.

Det bor framhdllas att fragor av denna karaktar —ar bade starkt kanslolad-
dade och ror en tankt framtida sjtuation, varfor Viss fyrsiktighet kan vara
befogad Vid tolkningen ~ av resultaten. Inte desto mindre kan konstateras  att
svaren ayspeglar €N stark yjjjg att stélla yp, for sin narmste  apngriga.

Delfraga A OmM Er morfar, mor eller fay skulle bli |angvarigt sjuk, Men
kunna vardas i hemmet, skulle Ni kunna hjalpa henne/honom/henne eller
honom/  atminstone n&gon ftimme yarje vecka?

Av svaren att doma skulle narmare tre firdedelar av de tillfrigade ~ vara
positiva till att stalla upp och hjalpa sina fordldrar i hemmet om dessa blev
langvarigt  sjuka. De flesta som svarade pegativt pa fragan uppgav ~ enligt
uppgift fr&n SCB - att foraldrarna  bodde pg for |gngt avstdnd frén dem.
Mycket positiva Var personerna | &ldersgruppen  18-44 &, kvinnor i pagot
storre  ytstrackning ~ @n man. De allra mest positiva Var de personer i den yngre
aldersgruppen,  Vilka bodde i glespygd eller pa de minsta tatorterna.

Delfraiga B Om Ni fick ersattning mMed ca 30 kr. i timmen tror Ni att Ni
skulle  ha mgjlighet  att hjalpa Er morffar, mor eller gay minst 2 timmar varje
vardag ©ller varje lérdag OCh sondag.

Benagenheten At hjapa till forefoll  vara storst iden yngre &ldersgruppen.
Boendeortens storlek verkade inte gpela nagon avgérande roll fér denna
8ldersgrupp.  FOr den aldsta gidersgruppen  forefdll  dock pepagenheten — att
hjalpa fill avta med boendeortens storlek.

Delfraga C: Vika ftider tror Ni att Ni skulle kunna hjalpa? Varje dag pa
dagtid? Varje vardagskvall?  Varje lordag ©¢h sondag?

Alt. 1 varje vardag UOM |srdag pa dagtid (07.00-18. 00)

Alt. 2 varje vardagskvall Utom |srdag efter 18.00

Alt. 3 vare lérdag ©°ch spndag

Enligt svaren skulle  mgjigheterna att pjgpa il vara allra  storst pa
lordagar OCh sgndagar. P& vardagar UNDer dagtid syntes Kvinnor-  sarskilt de i
den &ldre aldersgruppen ~ ha avsevart stdrre mojligheter @ man att stalla
upp. Boendeortens storlek  verkade inte gpela nagon avgorande  roll i
sammanhanget.

Delfraiga D: Om Ni kunde yzja mellan att gjgy varda Er mor/far, mor eller
far/ eller att varden skottes av det glmanna, Vvilket skulle Ni fsredra?

Féraldrarnas halsotillstand forutsattes  vid  jntervjuen vara sadant att
varden kunde ske i hemmet.

Alt. 1 Foredrar att gjglva Varda morsfar
Alt. 2 Foredrar att det allménna skoéter vérden
Alt. 3 Foredrar att varden delas med det allmanna

Alt. 4 Det beror ps kan inte svara

Av svaren att doéma skulle narmare halften av de tilfragade ~ foredra  att
sjaly varda en gy foralder och grgt var figrde Onskade att varden delades
med det allmédnna.  Kvinnorna uppgav sig fotalt sett vara pggot mer bensgna
éan mannen  att gjzva varda eller att dela varden med det allmanna.
Boendeortens  storlek  syntes Nt paverka  attityderna | ndgon  speciell
riktning. ~ Stora fluktuationer i attityderna  forelag | den aldsta  gidersgruppen
med avseende py séval kon som boendeortens  storlek.

Ar 1983 genomforde  Statistiska  centralbyran  p& uppdrag  av landstingsfor-
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bundet en liknande  yndersokning. En av fragona berorde  manniskors

benagenhet At varda en nara anhorig | hemmet. Fragan V& nagot

annorlunda  formulerad i denna  yndersokning och 16d: Skulle  Ni i gag ha

mojlighet &t hjalpa Gl med att varda en nara anhorig | hemmet p3qon eller
n&gra tmmar  yare dag, forutsatt att Ni bor 3 samma ort?  Av svaren
framgick att ca 60 % av de intervjuade V& positiva tll att pjapa till, de flesta
mer &n 2 timmar per dag. Kvinnorna  yppgay  sig Na storre  mgjighet  att stélla
upp &an mannen.  Det framkom ocksd att yngre personer hade strre
méjligheter an aldre att pjzpa il med att varda en anhorig 1 hemmet.
Dessutom  framgick @t offentligt ~ anstélida hade storre  mgjlighet &n andra
anstéllda  att piy til med denna vard.
hjalpa

8.3 Undersokningar om anhérigvardarnas situation

Under de senaste &ren har anhérigvardarnas situation  yppmarksammats i
négra undersékningar. Sammanfattningsvis visar dessa att det finns ett stort
antal manniskor som bade é&r beredda att utfora och som har utfort tillsyn,
omvérdnad  och insatser av sjukvardskaraktar. Ménga @V anhérigvardama
upplever patagliga Nhackdelari  sin situation iform av jsplering och bundenhet
Vid patienten  Samt storningar | hattsomnen.  Behovet av stod och pjgp i olika
former yppges vara stort och ayjgsning €ller aviastning for bade kortare och
langre perioder tillhdr det mest gngeligna. Vissa brister i informationen om
patienten ~ OCh i fraga OM uthildning ~ for arbetet som  annerigvardare
framkommer ocksé. Ersattningen  for varden anses av méanga vara alltfor |34
Mot pakgrund 8V att patienten i allmanhet  behdver mer pzp och omvardnad

an det antal timmar Som grsattningen & baserad pg. Manga anhérigvardare
har ocksd patalat svarigheten att fd janstiedighet frén forvarvsarbetet. Trots

de olka proplem  SOM  anhérigvardaren kan yppleva | sin vardsituation
framkommer att det positva Med anhorigvard  Nastan allid  gyeryager.

Resultaten  av gpris  uppféljningsstudie av sjukvard | hemmet,  vika

redovisats i yap 7, omfattar  dven i VisS ggrackning  anhérigvardarnas
situation  (hilaga 2). Spri genomfor ~ for nérvarande en studie av bl a.

anhérigvardarnas ~ Situation i Skvde - Téreboda  primarvardsomraden. I det

foliande ~redovisas nagra preliminara  delresultat  av yndersskningen.

831 pjglende sStudie av anhérigvard i Skévde  och Toreboda

| borjan  av & 1983 genomfordes  pd uppdrag aV primérvardsnamndemna en
kombinerad jntervju-  Och  enkatunderskning som omfattade 85 patienter
och 60 anhgrigvardare till  dessa i den pgggende  Vverksamheten med
omvardnad i hemmet, inom Skévde och Toreboda primarvardsomraden.
Syftet med studien &r bl. a. att undersbka patienters OCh anhérigvardares
behov,  férvantningar och o6nskemdl  om fsrandringar av den pefintliga
omvardnaden i hemmet. Med hansyn till undersokningsresultaten skall

forslag Ul atgarder 0r  utvecklingen av verksamheten med omvardnad i
hemmet utarbetas.

Urvalet av patienter skedde enligt foljande  definition: Patienter med
kontinuerlig ~ Omvérdnad i hemmet och dér omvardnaden & avsedd att halla

61
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p& under en jsngre period”. D€ anhérigvirdare  SOM intervjuades & 1 forsta
hand de som haft en aktiv del i omvardnaden i hemmet och i andra hand

anhériga  SOm Sttt patienten  nara.  Aven  personal &N jandsting  och
kommun, som ar verksamma  inom omvardnaden i hemmet besvarade en
enkat.

Kommittén  har fatt tjiggng tll €N preliminar sammanstdlining v svaren pg
ndgra & de figor  anhérigvardarna besvarat i apgjutning il att de
intervjuats.

AV interviuerna  framgar att 90 % av anharigvardama  har ett slakiforhél-
lande till patienterna, att 55 % av anhgrigvardarna ar kvinnor och att 60 %

bor tillsammans. Ca halften av gnhgrigvardarna ar over 60 ar.

Drygt 40 % @ anhgrigvardarna  sager sig UtOVa standig tillsyn dygnet runt
och 60 % av dem yppger sig varda patienten ~ Mer an 15 timydygn.

Halften av dem féar sallan eller aldrig nagon avlgsning har det gxjer att ta
hand om patienten Och en lika stor andel anser att det vore bra med en
aviésare genom hemvarden.

Ca 65 % av gnhorigvardarna uppger att de gigrig kant gjg ensamma och
isolerade  p3 grund @V Sin hjappinsats. Drygt 75 % & anhérigvardarna  uppger
att de inte fatt nagon information eller  ythildning for att ta hand om
patienten, Men endast ca 10 % skulle jja ha mer yiidning ~ for vérden.

Om anhérigvardarma  sjalva fick valja var patienten skulle vérdas yppgay ca
90 % att man valde nuvarande situation, dvs. att omvardnaden sker i
hemmet.

Betraffande  den ekonomiska  situationen  framggr att 40 % av annhorigvar-
den har hemvardsbidrag och 80 % av dessa yppger att det inte alls ar
ekonomiskt  petungande  att varda patienten. Ca 65 % av anhorigvardarna
anser gjg fa tilracklig ~ ekonomisk  ershtning  for den insats som de utfor, och
en lika stor andel anser gigihag grad far det stod de behover frén hemvarden
och 90 % av dem har dessutom pggon van som de kan diskutera sina proplem
i friga OM patienten ~Med.

Initiativet  till att patienten vardas hemma har i drygt 50 % av fallen tagits
av den annhgrige,  patienten, eller av dem tillsammans och ca 95 % av
anhorigvardarna ~ @nser att patienterna  uppskattar  den insats som de ggr,

Avslutningsvis har intervjuaren forsokt  gora €N bedémning & om
patienterna  Skulle  kunna vardas i hemmet om inte anhorigvardaren gjorde
sin insats. Denne aps3g att i 55 % av fallen var detta inte mgjligt.

8.4  Motiv for anhdrigvérd

Det finns flera skal till att manniskor tar p3 sig uppgiften att vara
anhorigvardare. Ofta 4ar det fggg om en kombination av flera skal som &r
avgorande. Motiven kan ocks& skifta over tiden. Det kanslomassiga
engagemanget  har dock sannolikt —en aygsrande betydelse | de flesta fall

Sekretariatet gy framtidsstudier har i en delrapport "Omsorg ~ 0ss emellan
omsorg | informella  relationer forr och i framtiden redovisat olika motiv for

inbérdes  stod, vilkka torde kunna vara tillampliga aven vid anht')rigvérd.
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Motiven kan vara foljande

tvang

materiella
drivkrafter
involvering
(grupptryck)
identifikation
(empati, igen-
kénnande)

moraliska
motiv

ideologiska
motiv

inneboende
drivkrafter

religiosa

manniskor tar hand om varandra darfor att de inte har nagot
alternativ. Bostadsbrist, forsorjningssvarigheter, enklare pro-
duktionssatt medfor dylikt tvang.

ersittning for hemvard av sjuka och gamla, fosterbarnsersatt-
ning, 6vervakararvode, ersattning till blodgivare m. m.

.

“du kan vil inte lita mormor sitta ensam . ..’

EERT)

"vem som helst — dven jag — kan raka illa ut”, "nar jag sjalv blir
gammal skulle jag inte vilja att . . . "

regler vi lirt in mycket tidigt i livet, kanske en “kinesisk’ syn pa
de gamlas viirde, ’den som 4r ung och stark lamnar sin plats at
den som bittre behover den™

officiellt tillhandahédllna motiv, inldrda i vuxenlivet. “Bli
blodgivare”.

"det skapar mening i mitt liv att ta hand om mina medménni-
skor", sjalvforverkligande, "det kinns bra att vara med X"

"tag vara pa din broder™.

motiv

8.5 Begreppet anhorig

Begreppet anhorig definieras i dag pa olika satt. I regel sker det genom att
man klargor ett visst — ofta nara —slaktskapsforhallande mellan tva personer.
I andra sammanhang kan dock begreppet anses inrymma dven ndrstdende
personer utan nagot slidktskap. I det foljande redovisas nagra olika
“anhorigbegrepp”.

Utredningen rérande vissa fragor betr. sjukvard i livets slutskede definie-
rade i sitt forslag till ’lag om ersdttning at anhoriga for vard av sjuka i livets
slutskede™ i betdnkandet / livets slutskede (SOU 1979:59) begreppet anhorig
till den sjuke pa foljande satt:

1. den med vilken den sjuke endera ar eller har varit gift eller lever
tillsammans med under dktenskapsliknande forhallanden

2. fordlder. Med forélder likstélls den med vilken foralder ér eller har varit
gift med eller har eller haft barn med om de stadigvarande samman-
bor

3. barn

4. syskon

Det foraldrabegrepp som anges under punkt 2 dr identiskt med bestimmel-
sen i 20 kap. 2 § lagen om allmén forsakring (AFL). Adoptivforaldrar ar vid
tillimpning av denna paragraf likstdllda med biologiska foraldrar.

I Spris rapporter 17/74 och 2/76 Hemsjukvird — sjukhemsvdrd resp.
Hemsjukvaird — idébeskrivning av framtida innehdll och former framhalls att
begreppet anhorig star for savil sammanboende som nirstdende dven om
sliktskap inte foreligger.
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I skriften  gjukvard | hemmet - social pemtjanst - utgiven ar 1978 av

kommunférbundet, landstingsférbundet, socialstyrelsen ~ 0ch gpri ~ avses
med pegreppet  Narstdende  alla personer SOM &tar sjg Vissa yarduppgifter
oavsett om vederbdrande  far ekonomisk ersattning frdn sjukvardshuvudman
eller inte. Detta yidgade synsatt ftilampas OCKS& praktiskt @V sjukvardshu-
vudmannen.  Det behdver darfor t. ex. inte fgreligga et slaktskapsforhallan-

de for att bli anstalld som annhgrigvardare.

Begreppet  “anhorig” finns inte infort i AFL. Daremot finns pegreppet
foralder” vilket  aygransats Och preciserats ba&de genom foraldraférsakring-
en och andra bestammelser i AFL, men ocksd i lagen (1978:410) om ratt till

ledighet ~ for vard av barn m. m.

8.6  Anhorigvardarnas arbetsuppgifter

Enligt den principiella  ansvarsfordelningen mellan  sjukvard 1 hemmet  och

social hemtjanst  skall de omvardnadsuppgifter som inte kraver gjukvardsut-
bildning tilhdra  den sociala phemtjansten | de fall den enskilde inte gjgy kan

Klara dem.  sjykvardsuppgifterna kan indelas i dgiagnostiska Och behandlande
atgarder.  Vika  gtgarder som kan vara aktuella vid gjykyard |hemmet ar svart
att faststélla generellt. Varje patient OCh varje sjukdom Stdller speciella krav
pa Vvarden.

I och med att gjykvarden | hemmet pg manga hall ges ett okat medicinskt
innehdll  och genom att mer gjykvardspersonal engageras | varden torde
anhorigas insatser i allt mindre yistrickning  komma - att bestd av sjukvards-
uppgifter ~ utan koncentreras il jsyn Och omvardnad. Det kan emellertid

inte bortses frdn att en anhorigvardare efter hand blir »gpecialist” pa sin
patient, Vilket innebar att manga sjukvardsuppgifter andd kan utféras av
denne. Generellt torde saledes galla att anhérigvardaren utéver traditionella
omvérdnads-  och tillsynsuppgifter ivarierande  ytstrickning — aven kommer - att
svara for insatser av gjukvardskaraktar i hemmet.

87  Anhorigvardarnas arbetsvillkor

Arbetsinsatserna for anhorigvardarna varierar  fran n&gra timmars arbete ey
dag till v&rd och jjgyn néstan gygnet runt. En mycket Stor del av dessa vard-

och omvéardnadsinsatser utfors  av  apphgriga  Utan att de erhaller négot
ekonomiskt  stod frdn de olika huvudmannen. I den statistk som finns pg
omraddet  saknas narmare uppgifter oM omfattningen av denna s. k.

informella  V&rd. Freliggande  Statistik  omfattar  endast de patienter  inom
verksamheten  med sjykvard | hemmet som antingen vardas av anhorig med
ekonomiskt  pigrag frdn huvudman  eller pagienter Som vérdas av vérdbitrade i
oppen Vard (hemsamarity M. fl. | dag beréknas ca 23 000 patienter VArdas av
enbart anhgriga OCh ungefar k& manga av anstélld personal, ibland sker den
varden i kombination med  anhériginsatser.

Nara anhoriga paverkas alid  av sjukdom 1 familjen. Vardas patienten |

hemmet for en |angvarig sjukdom blir denna  paverkan Mer genomgripande
och den forandrar  anhorigvardarens hela livssituation. Det papekas | olika
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sammanhang ~ alt €t Ztagande SOM anhérigvardare ~ MAste vara givijigt.  Det
ar dock svart att aygsra vad som &r frviligt. Tidigare redovisade motiv for
omsorgsinsatser visar att det kan vara flera faktorer ~som samverkar i
avgérandet  att trada in som appsrigvardare.

Vid interviuer ~ Med  anhgrigvardare har det framkommit att dessa ofta
kanner gjg utlamnade  att ta hela ansvaret for varden ihemmet. Detta ansvar
samt den bundenhet och isolering SOM darvid ofta ppstyr, innebar  framfor
allt stora psykiska pafrestningar.  Manga kanner sig Ocksd ofjlrackliga  OCh
har svart att orka med bekymren  kring SN patient. Oro fér att inte kunna
tilgodose  patientens ~ medicinska  behov &r inte heller oyanligr.  Den yiktiga
uppgiften ~ att motivera  den gjyke fill regelbunden  traning ©OCh aktivering  kan
ibland innebara avsevarda problem for vérdaren.  Sist men inte minst kan det
for manga vara fysiskt anstrangande At vara anhgrigvardare.

| samband med den utveckling ~ o¢h ytbyggnad av verksamheten med
sjukvard | hemmet som sker i landet synes situationen  f5r - anhorigvdrdarna
successivt ha fsrpattrats. | de omrdden  dar \argplaneringsgrupper  (samar-
betsgrupper ~ Mellan  sjykvardshuvudman och kommun) finns, tllhér  fragan

om stéd och utbildning till anhorigvardarna gruppens ansvarsomrade. |
andra omraden &r det distriktsskoterskor och hemvardsassistenter som har

de nérmaste  kontakterna med de aphsriga vardarna. Utbyggnaden av
dagsjukvarden innebdr  att dessa kan f& avlastning ~ Vissa tider under en
arbetsvecka.  Kommunernas vardbitraden i gppen Vé&rd kan ocksd ge den
anhorige ~ VArdaren iifallig  avissning  Vid  behov. P& méanga hdll finns
mojligheter il en s&dan genom att patienten tas in iden slutna varden en viss
tid. Den pagdende resursférstarkningen av distriktsvarden med  personal-

grupperna  arbetsterapeuter, sjukgymnaster och  underskéterskor leder
dessutom  till ett battre stod till  de anhériga ~ Vérdarna  inom  dessa

omraden.

Vid interviuer  Med  anhorigvardare  har aven framforts  att den ersattning
SOM  sjukvardshuvudmannen utger inte alltid motsvarar det faktiska arbetet
som utfors.  Ersattningsnivéerna varierar  ocks&d som tidigare Nnamnts mellan
dessa. systemet Med anstalining @ anhérigvirdare  tillampas  NOS nagra
sjukvérdshuvudman och diskuteras hos ovriga. Den som anstélls ypppgr 16N
endast s& lange denne medverkari varden av sin patient. Detta innebar att
anhérigvardaren inte  sdllan  kanner en opygghet | SN anstallning.  EN

anstallning  SOM anhgrigvardare kan i regel beredas upp till 65 ars alder. Lon
utgar for ett visst antal timmar per dag Och berédknas pa basis av en

vardbitradeslon. Lon genom anstalining  ger €N skattepliktig inkomst  som ar
pensions- och sjukpenninggrundande och ger ratt till semesterlén.  Inom vissa
landstingsomraden kan kommunerna  anstdlla  gnngrigvardare  (vardbitraden

i sppen  vérd).

Nastan alla  gjukvardshuvudman utbetalar  pggon form av kontantbidrag
antingen tll patienten  eller il anpsrigvardaren. Om pidraget utges il den
forre  &ar det skattefritt och blir darmed sjalvfallet inte pensions-  och
sjukpenninggrundande for vardaren. gigrag kan yiges &ven om vérdaren &r

&ldre &n 65 ar. Beloppens ~ storlek varierar  mellan sjukvardshuvudmannen.

Den framréknade s. K. vardtyngden & en avgorande  faktor  fér pigragets
storlek.
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Uppgifter ~ OM antalet  hemsjukvardspatienter och  anhérigvardare, kon-
tantbidragets storlek, antalet anstallda  anhorigvardare m. m. redovisas i

kapitel 9 och en ndrmare  redovisning  fiS intagen SOM pilaga 3

88  Anhorigvardarnas kunskaper ~ °¢h utbildning ~ for
varden

Anhorigvardarna behover liksom annan ygrdpersonal  utbildning  9Ch regel-
bunden information i olika  fagor for att fillfredsstallande kunna utféra sitt

arbete. Det har pa olika satt framkommit att informationen och ytbildnings-
insatserna  p3 manga hall ar alltfor sporadiska  €ller pristfalliga. Detta kan
ibland forklaras av svérigheterna att samla ett tillrackligt antal anh6rigvar-
dare samtidigt. Gruppen anhorigvardare  gloms OCksd latt port, sarskilt om de
inte sjalva hOr av gjg och inte har p3gra speciella  problem i vardarbetet.

Enligt Spris uppféljningsstudie bedriver de flesta sjykvardshuvudmannen
nagon form av ythildning fOr anhoérigvardare. Omfattningen, regelbunden-
heten och antalet anhorigvardare som deltar varierar.  Utbildningen bedrivs i
olika  former. Studieférbunden och Roéda Korset anordnar  kurser — och
studiecirklar i flera lan. Nagra  sjukvardshuvudman anordnar  kurser i ggen
regi. Distriktsskoterskorna svarar for kontakterna mellan kursarrangoren
och anhérigvardarna och fyngerar ofta ockséd som cirkelledare. Utbildningen
omfattar  yanligen foliande ~ Omraden:

kunskaper  OM lyftning OCh forflyttning

kunskaper ~©m tekniska hjalpmedel
kunskaper ~ 0M kost  for sjuka manniskor

psykologiska  kunskaper
" kunskaper ©Om medicinska  ordinationer och termer

" kunskaper i att kunna ge vard och stéd for manniskor i livets
slutskede.

Aven individuell utbildning av  anhérigvardare forekommer. Detta  sker
oftast genom att sjukskéterskor, sjukgymnaster ~ OCN  arbetsterapeuter gor
hembestk och gy instruktioner och information. Det kan ocks& férekomma
att de som skall ta emot och varda en patient | hemmet ges mgjlighet till
introduktion redan p3 sjukhuset. Aven  kombinationer av introduktionsda-
gar pa sjukhus ©Ch inskolning i hemmet kan férekomma.

Det ar dock inte alltid sjalvklart att anhérigvardarna vill ha, eller sager sig
behdva fa n&gon utbildning. Darfér & det mycket viktigt att motivera  dem

for detta och klargsra Vad utbildningen innehéller  och syftar il

89  Anhgrigvardarna i framtiden

Méjligheterna att  rekrytera anhorigvardare bedoms f. n. inte vara s
goda. Sjukvardshuvudméannens langtidsplanering ~ Visar pg en stor osakerhet |
fraga OM anhdrigmedverkan i sjukvarden | hemmet. AV apitel] 9 framgar

ocksd att andelen hemsjukvardspatienter som vardas av enbart anhorigvér-
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dare berdknas minska under de ndrmaste aren. Orsakerna till denna
utveckling ar manga. De geografiska avstinden mellan de anhoriga dr ofta ett
stort hinder. Vidare dr den ekonomiska ersdttningen for anhorigvard i regel
inte jamforbar med 16n for ett annat forviarvsarbete. En anstillning som
anhorigvardare ger visserligen avtalsmassig 16n och vissa andra fordelar, men
den upphor nér vardbehovet inte langre finns. Mdnga anser att det ocksa ér
alltfor riskfyllt att kanske behdva lamna en fast anstéllning for att tillfalligt bli
anhorigvardare. Det ér i dag inte heller latt att fé tjanstledighet fran ett
forvirvsarbete av detta skil. Den som har ett deltidsarbete eller ett arbete av
tillfallig natur har daremot stérre mojligheter att kombinera detta med ett
vardarbete i hemmet. Anhérigvard dr dessutom i regel inte meriterande for
annat forvarvsarbete. Sammanfattningsvis torde detta leda till att ménga
forvarvsarbetande, som i och for sig ar positiva till att pa hel- eller deltid gora
en vardinsats i hemmet varken végar riskera att mista sin anstéllning, eller
forsamra sin privatekonomi.

Inte bara ekonomiska insatser utan dven andra stodatgarder skulle kunna
frimja en “rekrytering” av anhdrigvardare. Som exempel pé insatser av det
slaget kan namnas forbattrade mojligheter till aviosning, helst regelbunden
sadan, inrédttandet av fler avlastningsplatser vid sjukhus eller sjukhem, bittre
psykiskt stod till anhorigvardarna genom regelbundna besdk av bl. a.
distriktsskoterskor i hemmen, forbattrad utbildning och information genom
skriftliga rad och upplysningar for olika vardsituationer samt 6kad tillgdng pa
hjdalpmedel av olika slag for att férenkla den fysiskt anstringande delen av
vardarbetet.

Manga sjukvardshuvudmin efterstrivar en 6kad anhorigmedverkan i
verksamheten med sjukvarden i hemmet. En 6kning av denna innebdr att
anhorigvardare i framtiden inte bara blir en viktig vardresurs vid vard av
langtidssjuka, utan aven vid kortvariga och tillfilliga vardsituationer i
hemmet. Vid vard i livets slutskede betraktas anhoriga till den sjuke redan i
dag som en mycket viktig tillgdng i varden.
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9 Kommitténs forfrégnlngar m. m.

9.1  Enkaten angdende hemsjukvard

911  |nledning

Enligt direktiven bor  kommittén SOM  ynderlag for sina dvervaganden
kartlagga ~erfarenheterna  av hemsjukvardens  utbyggnad | fraga OM omfatt-
ning 9¢h  organisation m. m. i olka delar av |andet, vardbehov  och
utbyggnadsplaner. -
Kommittén har genom bl. a. studiebesdk hos nagra landsting Samt genom
Spris projekt  Sjukvard | hemmet- en nhsliningsstudie erhdllit  vérdefull
information for sitt arbete. Kommittén fann emellertid  att behov forelag att

inhamta  vissa kompletterande uppgifter ~ rorande  hemsjukvérdens ~ Omfatt-
ning, innehdll  och yeckiing. Darfor  utarbetades i samréd med npagra

landsting et frageformular, ~ Vilket har utsants till alla gjykvardshuvudmana
nen.

Svar har inkommit  fran samtliga  sjukvérdshuvudman aven om vissa fragor
inte har kunnat besvarats av alla. Bristfallig ~ statistik, p&g&ende utredningar,
omorganisationer, utarbetande  av samverkansavtal m. m. har gngivits SOmM
orsaker till de uteblivna eller ofullstandiga ~ svaren. Den stora manuella
arbetsinsats  som p3 en del héll skulle behévt avsattas  for framtagandet ~ av
vissa ppgifter ~ har ocksd medverkat till detta bortfall.

Sammanfattningsvis har &aven denna forfragan visat pa att verksamheten
med sjukvard i hemmet ar under omorganisation pé manga hall i landet.
Utvecklingen ~ innebar bl a. ait sjukvardshuvudmannen utarbetar  och tréffar
nya samverkansavtal som faststéller principer och ansvar samt reglerar den
ekonomiska ersttningen. Det finns darfor f. n. stora skillnader iplaner,
organisation, ekonomi  m. m. Det famgar ocksd Klart att ersattningen il
anhorigvardarna varierar kraftigt i landet, bade vad galler karaktar — och

belopp. Vardtidema  f6r patienterna  inom hemsjukvarden uppvisar ~ Ocks&
stora variationer. Andelen man bland anhérigvérdarna visar en svag okning.

Medan  majoriteten @V hemsjukvardspatienterna ar over 65 g, rader det
motsatta  forhéllandet betraffande anhorigvardarna enligt lamnade ppgif-
ter.

Det framtida  ytvecklingen av verksamheten med sjykvard | hemmet visar
p& en fortsatt iskning  @ven om den Iangsiktiga  planeringen  p& Vissa hall &r
ganska Oséker. Det gynes vara annu svérare att pa Sikt planera omfattningen
av de gnpgrigas Mmedverkan i denna verksamhet.  En detalierad  sammanstall-
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ning av enkdtsvaren  har giorts och finns redovisad i pijaga 3. | det fgljande
lamnas en kortfattad  sammanfattning av de yppgifter SOM ansetts vara mest
vasentliga. P& Vissa punkter har direkta  jamforelser  kunnat ggras med 1975

ars pensionarsundersokning (SOU  1977:98).

912  sammanfattning

Hemsjukvardspatienterna

Vid ytgangen av &r 1975 fanns iriket ca 34 000 hemsjukvardspatienter. Mer
an halften av dessa var over 65 ar. Vid utgdngen & &r 1981 uppgick ~ antalet
patienter,  enligt 98N nagot ofullstandiga  redovisningen, till ca 41 000 och
65 % av dessa var over 65 Ar. Fragan OM hur hemsjukvérdspatienterna vid
utgdngen & & 1981 fordelade sig Med  hansyn il &der, kon och
samlevnadsform kunde inte besvaras av alla huvudman. Av svaren Kkan
utldgsas att fler kvinnor —an man var hemsjukvardspatienter. Av de kyinnliga

patienterna  Var 32 % ensamboende  jimfgrt mMed 17 % for mannen.

Anhdrigvardarna

Vid ytgangen av &r 1975 fanns ca 20 800 anhorigvardare, av vilkka 4 353 var
man (21 o). Motsvarande uppgifter ~ or &r 1981 har uppskattats  till 21 500
resp. 4945 (23 o). Vidare visar svaren att ca 43 % av mannen var under 65
ar, medan motsvarande  andel for kvinnorna var ca 67 %. Vad ggller fragan
om alder och kén har denna besvarats av endast 13 sjukvardshuvudman.

Nyansdkningar om  hemsjukvardsbidrag

Under & 1975 gjordes 15 835 nyansokningar OM  hemsjukvardsbidrag

(kontantbidrag och  pjalptimmar). Av dessa aysiogs 3 348 (21 %). Enligt
kommitténs forfragan gjordes under &r 1981 15 695 nyansokningar om
hemsjukvardsbidrag (kontantersattning och pjalptimmar). Av dessa ayslogs

1881 (12 9). Som skdl for ayslagen angavs framst att vard- och hjalpbehovet
inte  bedomts avse hemsjukvérd enligt faststdllda riyilinjer.

De anstéllda  anhorigvardarna

Antalet  av sjykvardshuvudmannen under &r 1981 anstéllda anharigvardare
uppgick till drygt 1400, varav ca 10 % var man. Det totala antalet torde dock

vara nagot hogre. Fragorna OM de anstdllda  anhgrigvardarna ~ besvarades  av
sju huvudman  trots att nio huvudman har yppgett att anstallning forekom-
mer. Enligt svaren ar 93 % av mannen under 65 ar och 71 % av dessa
arbetade 4 timmar eller mindre per dag. AV kvinnorma & 96 % under 65 ar
och 82 % av dessa arbetade 4 timmar eller mindre per dag.

Villkor  f5r  hemsjukvardsbidrag m. m.

I flertalet  gjukvardsomraden fanns &r 1975 krav p3 att patientens  sjukdom
skulle ha en viss framtida  yaraktighet fOr att pidrag skulle yiges. Langden p&

sjukdomens ~ framtida  yaraktighet —angavs il 3 manader av flertalet sjukvards-
huvudman.
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Ar 1981 yppgav 10 sjukvardshuvudman €N varaktighetstid ~ for kontanter-
sattning p& 3man, 7 uppgav 6 mén och 2 yppgav 12 man, medan 3 redovisade

andra villkor.  En kg kommentar il denna  frgga frdn  sjukvardshuvud-
mannen var att tanstekopen ~ &r under ayveckling ~och att det numera ar
vardbehovet  som  aygsr  bidragsformen och inte gjukdomens  varaktighet.
Nagra uppgav &t undantag for villkoren  fgrelgg Vid terminalvard och att det
vid cancervdrd  peviljades Vvard eller pigrag Omedelbart  utan  hansyn il
berdknad  Vvardtid.

Genomsnittlig ~ V&rdtid  for patienter  NOM  hemsjukvérden

Den angivna genomsnittliga Vérdtiden  for patienter IN®M  hemsjukvarden

varierar  kraftigt | landet. Vérdtiden ~ varierade fr&n pagon manad till atskilliga
ar. Det fanns gitjamt patienter med pidrag Sedan  1960-talet. Manga

sjukvardshuvudman har yppgivit genomsnittliga  Vvardtider g mellan 15 &r
samt att pidragen omprévas varje &

Varierande bidragsgivning m. m.

Enligt pensionarsundersokningen var det pggsta faststdllda pidragsbeloppet
som dd ytgavs 1700 kr, det zgsta 100 kr i manaden. Fyra huvudman  yppgav

att nagon hogsta grans inte  fanns.  Av de iggende  kontantbidragen
understeg 80 % 500 kr per ménad och endast 12 % gyersteg 1 100 kr.
Kommitténs  fgrfragan  Visar att 24 sjukvardshuvudman ger Ut hemsjuk-
vardsbidrag. Medan 22 ger bidraget Ul patienten, ger 3 bidraget till den
anhérige vardaren  och 1 ger bpidraget fll nagondera parten. Beloppen

varierar  raftigt ~ mellan  sjukvardshuvudmannen. Den jagsta ersattningen
uppgick till mellan 100-1 007 kr/man.  den hogsta varierade mellan 600-5 972

kr/mén. De flesta huvudmannen betalade ut en ersattning inom intervallet
400-1 200 kr/man.  Sarskild eller forhgjd  ersattning  fOr  anhérigvardares

inkomstbortfall kunde iges av 10 sjukvardshuvudman vid vissa kortvariga
vardsituationer dd vardaren helt pjingades avstd fran sitt forvarvsarbete.

Minsta  vérdinsats  fgr bidrag ©ller anstalining

Flertalet  sjukvardshuvudman hade &r 1975 uppgivit 1 timme per dag SOM
lagsta generella  tidsgrans fOr att ge bidrag. Ar 1981 hade halften av
sjukvardshuvudmannen en faststalld |agsta tidsgrans fOF att ge ersattning !

négon form. Flertalet av dessa uppgav 1 timme per dag SOM lagsta generella

grans for att kunna ge kontanterséttning, hjalptimmar ~ €ller  anstallning.
Nagra huvudmén uppger att de inte har nagon nedre grans och 4uppger att

deras bedémningar grundar  sig p& vardtyngd och inte pa en vardinsats som
gér att yttrycka i timmar.

Patientavgifter ~ tas ut i varierande  ytstrackning

For lakarvard toq 8 sjukvardshuvudman ar 1975 ut en patientavgift. Ar 1981
tog 19 ut sédan aygift Ooch 20 filzmpade  reglema enligt lagen ©Om allman
forsakring  fOr |akemedelsinkap, vilket innebar en petydande okning jamfort

med &r 1975. Ar 1981 gjjlzmpade 1! sjukvardshuvudman de regler SOM gallde

m.
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for patienter 1 oppen V& Vid sjukvardande  behandling. FO' tandvard tog,
liksom & 1975, nastan alla ut en patientavgift.  Patientavgift 9" behandlings-
resor ogs &r 1981 ocksd ut av flertalet sjukvardshuvudman, vilket innebdr en

Klar gkning 1 forhdllande  till &r 1975.

Kostnader  f5r  hemsjukvard

Samtliga  sjukvardshuvudmén har besvarat frdgan. De totala kostnaderna  for
hemsjukvard varierade mellan ca 2-120 milj. kr &r 1981.

Mer &n hélften av kostnaderna avs&g ersattning till kommunal personal.
Totalkostnaderna for hemsjukvéard uppgick &r 1975 till ca 290 milj. kr och til
ca 885 mjjj, kr. &r 1981. )

Utvecklingen  t 0. m. &r 1986

Samtliga  sjukvardshuvudméan har besvarat fragan OmM &n mer eller mindre
fullstandigt. De flesta réknar med en okning av antalet langvardsplatser till
och med &r 1986 och yppger den berzknade —s. k. vardplatskvoten  till omkring
60 /oo det dret. (Med vardplatskvot ~ avses antalet |3ngyardsplatser per 1000
invdnare 70 &r och yigre).- Antalet hemijukvardspatienter berdknas fortsatta
att 6ka under denna period. Osékerheten  gyneg dock vara stor betraffande

den utvecklingen och & &annu storre vad galler  utvecklingen av antalet

Lo v
anhorigvardare.

Sjukvardshuvudméannens forslag tll konkreta  stgarder

Sjukvardshuvudmannen har i sina svar redovisat bl. a. fgjjande forslag till
atgarder fOr att bereda den enskilde battre mojligheter ~ att medverka ivérden_
av bl. a. gjyka, framfor allt i hemmet.

" lagstadgad fatt till yanstiedighet

" kompensation  for inkomstbortfall

" marknadsmassig  16n for vardinsatser

T batre  satiiga  stodatgarder O postadsanpassning

utveckling @ samarbetet mellan kommun och landsting genom Samver-
kansavtal

T battre samordning @V ersattning  huvudmannen emellan

" attityd-  9¢N grganisationsforandring inom  anhorigvard

anhérigvérdarna  ges okade mgjligheter  till utbildning,  handledning  ©€
inskolning >

anhérigvérdara  ges hjalp att bearbeta  rgationsstérningar

anhorigvdrdarna  ges mojlighet Uil avlastning 1form av planerad  ledighet,
semester  etc.

92 Forfrdgan  9¢M hearing ang&ende ledighet for
anhorigvard

Frégan OM tianstledighet frén arbetet for ygrq av anherig &r i dagbegransad

utstrackning reglerad. | kapitel 2 finns en  roqovisning av de olika
bestammelser  som &r tilampliga  pa omrédet.  Harav framgar att det for
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huvudparten @ arbetstagarna @ enbart kollektivavtalens bestammelser som
géller. Dessa innebéar i pincip  att kortare ledighet jamte 10n i mer eller

mindre  pegransad omfattning  kan beviljas  arbetstagare  Vid anhorigs  akuta
sjukdom  eller portgang.

| praktiken innebér detta att det ankommer p& arbetsgivaren att prova
varie begaran OM tjanstledighet av detta glag, inom ramen for dennes
allménna  pefogenhet  att leda och fordela arbetet.

Mot pakgrund harav ansgg kommittén  att det var angelaget att séka bilda

sig €M uppfatning ~ OM Vviken policy SOM  grpetsgivara  tillampar  Vid  sin
prévning @V tjanstledigheter for vérd av anhoriga | fraga OM korta och |gnga
perioder.  Eft  frageformular sandes darfor ut il ggmmaniagt ca 140
arbetsgivare, ~ béde offentliga  Och enskilda. Fér att aven erhélla arbetstagar-

nas synpunkter  p& mojligheterna att pevillas denna sjags ledighet Séndes en
motsvarande forfragan Ut till ca 90 fackliga klubbar,  avdelningar etc., inom
LO, TCO och SACO/SR. Urvalet av foretag och lokala arbetstagarorgani-

sationer  gjordes i samrdd med foretradare  for arbetsmarknadens parter. En
sammanstallning av de inkomna svaren kan i huvudsak sammanfattas enligt
foljande:

I'princip samtliga offentliga  arbetsgivare  uppger sig kunna bevilja hel eller

" partiell ledighet for kortare perioder, dock pggst 6 ménader.  For langre
perioder tilltar  tveksamheten, vilket framgar av att svaren lamnas med

olika  forbehall. Partiell  tianstledighet fOr Jangre perioder kan léttare
bevijas &n hel |edighet.

© En Kar majoritet av de enskilda fgretagen uppger sig Kunna  pevilja
ledighet for mycket korta perioder, iménga fall dock med olika férbehall.
Ledighet fOr |angre perioder beviljas endast av en liten minoritet.

© Péflertalet grpetsplatser uppges den uttalade  efterfrigan  pa ledighet TOf

anhérigvard ~ vara  forhéllandevis liten, | synnerhet inom enskild {anst,
varfor - fragan 1 praktiken inte  prvats  av alla de jfragade. Fran
arbetsgivarhall antyds mojligheterna av att ett dolt behov kan finnas av

denna |edighetsform.

©  Orsakerna il ayslag pa framstallningar OM |edighet varierar, MeN I regel
ar det arbetssituationen eller yikariefragan SOM anges. FOr de allra minsta

foretagen innebar  all slags franvaro  svara problem.

" Arbetstagarnas mojligheter att f& |egighet Utan 16n varierar  rafigt
mellan  olika grpetsgivare  enligt uppgift rén de lokala fackliga organisa-
tionerna.

- Variationerna i arbetsgivarnas policy &r stérst inom den enskilda sektorn,

men &ven inom den offentliga sektorn  forekommer det inte séllan att
framstaliningar OM |angre ledigheter ~ utan 16n avslés.

| princip alla tillfragade lokala fackliga enheter forordar en narmare
reglering @V fragan i lag eller avtal foér att bl. a. minska godtycket i
bedémningarna och skillnaderna i mgjligheterna till jedighet ~mellan
offentlig ~ och enskild  janst.

En sammanstalining av enkétsvaren  finns redovisad i bilaga 4.

Vidare  fann kommittén © innan  den apggg sig kunna ta stallning il
mojligheten och behovet av att foresld inférandet av n&gon form av ratt till
tjanstledighet fran arbetet for anhorigvard  ~ att det skulle vara vardefullt att
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f& ta del av de eventuella synpunkter ~ SOM arbetsmarknadens parter pa det

centrala planet kunde ha i fragan. Med apledning h&rav inbjods represen-

tanter for de centrala arbetsgivar- OCh arbetstagarorganisationerna tillen
i med kommittén i oktober  1982.

hearing
Fran Svenska arbetsgivareféreningens och statens arpetsgivarverks ~ Sida

havdades att pnagot behov av en yierligare reglering v denna frgga inte fanns
da nuvarande bestdmmelser  anses fungera bra. Foretradarmna  for |andstings-

forbundet  9€h kommunférbundet stéllde gjg dock inte helt frammande  for att
infora  en |agstadgad fatt til jedighet O anhorigvard.  Skall fragan regleras
bér det, enligt de bada kommunférbundens uppfattning, vara ett samhall-
sintresse  att detta sker |agstiftningsvagen och inte via avtal. En ratt til

ledighet  Skulle ocksd  kunna knytas fll en ersatning  eller till en anvisad
vérdform.  Betraffande  |egighetens  langd framholl  de bada kommunforbun-
den att omprovningen ~ Vid en eventuell |agreglering @V denna |edighetsform
bor ske regelpundet ~ OCh att regler OM fériaggning @ ledigheten  POr
undvikas. Vikten av att stor frihet maste finnas for att l6sa sistnamnda fraga
betonades  sarskilt. P& (yriga punkter foresprdkades €N anpassning &V

bestammelserna il gvrig  arbetsrattslagstiftning.
De fackliga foretradarna  fran LO, TCO och SA CO/SR var gpjga om att

detta var en gngelagen fraga SOM borde regleras 1 nagon form. Olika

foretradare  yppgav att arbetstagare vagrats ledighet f0r Vard av aphorig och

alt grpetsgivarna | allt stdrre  yistrackning  Nar skarpt  Sin@ skalighetsbedsm-
ningar. Foretradarna var ocksa eniga OmM att ett dolt behov av ledighet

foreligger. Flera foretradare  framholl  att en eventuell lagfast ratt till ledighet
aven maste omfatta vard av gjuka eller handikappade ~ bam over 12 g,

cancersjuka  OCh &ldre personer Samt att pegreppet anhorig Ocksd bor kunna
innefatta  narstdende.  En viss tveksamhet framfordes dock om vilka effekter

en |agfast ledighetsratt ~ Kan ha pa jamstalldheten mellan  man och kvin-
nor.

Det framholls  frdn Svenska kommunaltjanstemannaforbundets sida att
systemet Med anstallning @V anhériga kan bli svart att utveckla om inte en
verklig réatt till jedighet fran forvarvsarbetet finns. Avsaknaden av en sadan
ratt kan ténkas fa till fgljg att enbart kvinnor yzjjer eller har mgjlighet  att
stalla ypp SOM  anhérigvardare. Infors en ratt till |egighet, méste denna
sjdlvfallet &ven ge ratt il zrergang | arbetet och till de tidigare arbetsupp-
gifterna. Nagra &V de fackliga foretradarma  onskade ayslutningsvis framhalla
det angelagna 1 att en eventuell ratt till |edighet fOr anhorigvard — inte far ges €n
sadan utformning att denna ratt kommer att yppfattas SOM alt anhgriga &
skyldiga att gora vardinsatser. Ansvariga  fO sjukvard och social service &r
anda alltid huvudmannen.
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10 Allménna 6vervidganden

10.1 Ledighet for vard av anhorig

10.1.1 Uppdraget

Enligt direktiven bor utredningen 6verviga fragan om inférande av en rétt —
motsvarande den som ar 1976 infordes for vard av barn m. m. — till hel eller
partiell ledighet fran arbetet for vard av dldre, sjuk eller handikappad
anhorigi hemmet, i vissa fall aven pa institution. Dérvid bor 6vervdgas om en
sadan ratt skall gélla all vard av anhoriga eller enbart knytas till de personer
som vardar anhériga inom ramen for de offentliga huvudménnens hemsjuk-
vardsverksamhet.

Utredningen bor sd langt mojligt beakta jamstilldhetsaspekterna vid
utformningen av sitt forslag.

Vidare har regeringen genom beslut 1982-07-22 till kommittén 6verldmnat
betinkandet och remissyttrandena frn utredningen rérande vissa fragor
betriffande sjukvard i livets slutskede — I livets slutskede (SOU 1979:59) — for
beaktande i kommitténs arbete. Utredningen foreslog bl. a. inférandet av en
ledighet for vard av anhorig i livets slutskede, vilken ledighet skulle kunna
utformas i likhet med lagen (1978:410) om ritt till ledighet for vard av barn
m. m.

10.1.2 Uppdragets omfattning

Enligt direktiven skall utredningsarbetet omfatta anhoriginsatser vid vard i
hemmet av édldre, handikappade och sjuka. Det giller dven de insatser som
kan goras av anhoriga under en persons sista levnadstid bade i hemmet och pé
sjukhus.

Niir det géller grupperna dldre, handikappade och sjuka vilka teoretiskt
sett kan vara foremal for olika slags vardinsatser i hemmet kan bl. a. féljande
konstateras:

— 1,4 miljoner personer var 6ver 65 ar 1980. Ar 1990 beriknas antalet vara
1,5 miljoner och ar 2025 1,6 miljoner,

— antalet personer over 80 ar okar fran 260 000 till 340 000 ar 1990 och till
365 000 ar 2000,

- 1,3 milj. (90 %) personer 6ver 65 ar bor i egen bostad, varav 23 000 bor i
servicehus for dldre. 55000 bor i servicehus med helinackordering
(dlderdomshem),
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© 500 000 personer (6 % & pefolkningen) ar yraftigt  rorelsehindrade,
varav. 25 000 &r rylistolsbundna,

37 000 personer 8 forstandshandikappade ~ och fér vard och gmsorg enligt
omsorgslagen,

60 000 personer har nggon form av demens,

90 000 personer avider yarje ar,

117 000 vardplatser finns inom den slutha halso- och sjukvarden, varav

49 000 inom |angtidssjukvarden och 23 000 inom den psykiatriska
varden,

T 48000 personer vardas  inom hemsijukvérden, varav ca hélften av
anhoriga,

350 000 personer far hjalp genom den sociala pemtjansten  varav 300 000
ar over 65 ar och av dessa vardas 11 600 av anhériga,

31000 personer med olika pandikapp OCh sjukdomar  har handikapper-
sattning,

13000 barn wunder 16 & med handikapp ~ OCh svéra  sjukdomar har

Vardbidrag.

Sammanfattningsvis torde det vara fraga OM eNn mycket StOT grupp AV aldre,
handikappade och sjyka Som genom hjalp av bl a. slakt och vanner kan
vistasi ggen bostad. Deras insatser kan variera frén tillsyn och omvérdnad till
atgarder &  sjukvardskaraktar. Mot pakgrund ~ av dessa fakta méste
kommittén overvaga Om en ratt il jegighet skall gala all slags vard och
service eller om denna ratt skall knytas till vissa speciella  Vardsituationer i
hemmet och pg institution  eller om rétten enbart skall begransas till sadana
anhériginsatser SOM ges inom den av huvudménnen bedrivna  verksamheten

med sjykvard | hemmet.

1013 Vard-  och pandikappolitiska férutsattningar

Sedan mitten av 1970-talet pagdr en medveten  omstrukturering av halso- och
sjukvarden  for att ppya  koncentrationen av vardresurserna til de stora

sjukhusen.  Socialstyrelsens  principprogram ~ for halso- och gjykyarden  infor
80-talet (HS 80) har kommit att utgéra et underlag fér denna férandring.
Tyngdpunkten laggs darvid  vid primarvarden, vilkken i samverkan med
socialtjansten  skall ha det primara ansvaret for pefolkningen | €tt geografiskt
avgransat ~ Omrade.  Det gynes i dag rdda bred pgliisk  enighet OM att
primarvarden & €N av gryndstenarna | den framtida  halso- och gjukvarden.
Det nya principprogrammet fér hélso- och sjukvard infor  90-talet (HS 90)

kan ses som en yigareutveckling ~ OCh konkretisering @ de rikinjer ~ SOM HS
80 lade fast.

Genom en vél utvecklad samordning och samverkan  mellan primarvar-
dens, handikappomsorgens och  socialtjanstens vardinsatser undviks  att

parallella ~ TeSUISEr  byggs upp, samtidigt SOM mgjligheter  finns  att f& en
helhetssyn ~ p& Mmanniskan och hennes behov vid varje  enskilt ftillfalle.

Mojligheterna att gkapa Kontinuitet i vérden Gkar ocksé genom en val

utbyggd 9 organiserad  priméarvérd. I verksamheten med  gjukvard
hemmet bor kontinuiteten baseras p3 vardplaneringsgrupper med  personal
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frén  s&val primavard  SOM  socialjanst,  Genom  denna  samordning skapas
ocksd battre  f5rytsattningar att tjlgodose  Strdvandena  att I&ta yarje individ

leva och bo gjglvstandigt och darmed verka ien sé& normal miljis och under s&
normala  levnadsforhallanden SOM  mgjligt.

For en okad samverkan mellan huvudméannen talar ocksd den nya hélso-
och  sjukvardslagen. Lagen ger patienterna  Okade ratigheter, bl a. far de
sjglva mojlighet  att paverka SiN egen vard. Enligt forarbetena  till |agen skall
primarvdrden  utgéra basen for huvudmannens  ysrdplanering.

En ny socialanstlag ~ tradde i kraft Ar 1982. gociaiiansten &' enligt lagen

skyldig att aktivt delta i samhallsplaneringen, men den betonar ocksd vikten
av ett okat pansynstagande till  den enskilde individen. Helhetssyn,
normalisering, sjalvbestammande, kontinuitet, flexibilitet ~ och narhet &r

n&gra viktiga begrepp SOM skall jlampas 1 socialtignstens ~ olika verksamhe-
ter.

Det réder politisk  enighet OCKSA ring  de  handikappolitiska mélen.
Regeringen  Nar i propositionen  (1976/77:87) ©Om insatser for handikappades
kulturella  verksamhet  formulerat de handikappolitiska mélen pa foliande
satt (s, 5g): Mélen  for svensk handikappolitik maste vara att gsrg samhallet
tilgangligt ~ for alla, att ge manniskor  med handikapp  mdjlighet ~ att delta i
samhéllsgemenskapen ~ 0Ch aft leva pa ett satt som s& jangt mgjligt &
likvardigt med andras. Mot pakgrund ~ av detta finner  kommittén att

normalisering  ©ch integrering alljgmt ~ MAste anses vara pagra av de mest
véagledande principerna  fOr handikappolitiken.

Den yardpolitiska  satsningen pa& primarvdrd  jamte den nya |agstiftningen
inom  halso- och gjukvardens ~ Samt gocialtianstens ~ omraden  borde enligt
kommitténs uppfattning ocks& kunna leda till okade mojligheter  for fler aldre,
sjuka och handikappade =~ manniskor  att kvarstanna i det egna boendet eller
t. 0. m. atervanda dit. Det &r mot bakgrund av dessa vérd- och handikappo-

liiska  fgputsatiningar ~ Som  kommittén efter bl. a. narmare granskning v
anhorigvardarnas situation - skall dvervaga behovet av stéd till dem som

vérdar aldre, sjuka eller handikappade  personer.

1014 Befolkningsutveckling och  vardbehov

Individens  efterfragan  pa halso- och gjukvard  paverkas &V medicinska,
sociala och ekonomiska  faktorer.  En forandring @V hélsotillstdndet  fér anses

vara den yjkiigaste av dessa. Genom olika studier &r det val dokumenterat  att
benagenheten  att séka vard ocksd varierar med &lder och koén. Vardresur-

sernas tj|lganglighet, mojligheterna il vard i hemmet och individens
utbildning ~ har dessutom  befunnits  yigsra  viktiga faktorer  for vardefterfra-

gan. Den totala  efterfragan pa vard och service i samhallet hanger dock
framfér  allt samman med de forandringar som sker i pefolkningens

alderssammansittning.

Nedanstaende figur visar hur sjukdom och darmed nedsatt arbetsférmaga

okar med tiltagande ~ &lder. Efterfragan  p& vard och service kan generellt  Sett
sagas Oka med individens alder och de aldsta &r helt naturligt ~ de mest

hjalpbehdvande.

Overvaganden

7
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Figur 10.1 Antalet sjuk-
domsfall och fall av ned-
satt arbetsformdga per

1 000 mdn resp. kvinnor
med avseende pa dlder.
Killa: SCB Levnadsfor-
héllanden, rapport 11.
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Av nedanstéende tabell framgér hur vard och service i olika avseenden
under ar 1975 gavs till personer 65 r och ildre. Efter 80 ars dlder fick
merparten nagon form av vard eller service fran samhillet. Av tabellen
framgdr inte omfattningen av somatisk akutsjukvard.

Tabell 10.1 Erhallen véird och service 65 r — w ar 1975 angiven i procent av samtliga i
aldersgruppen. Killa: Pensionar 75 (SOU 1977:98).

Procent av samtliga i aldersgruppen

65-69 70-74 7579 80-84 85-89 90-w  Samt-
liga
Social hemhjilp 580 21348 1264 ¥ 376 1 39:74 35,1 17,6
Servicebostidera  (0,2)  (04) (0,7) (1,00 (1,2 (12) (0,9
Alderdomshem 0,5 1,5 4,5 120 236 39,8 4,7
Somatisk lang-
tidssjukvard 0,6 1,3 3,0 6,0 121 222 2.8
Psykiatrisk
sjukvard 0,8 1,4 1,6 2.3 2.6 2,6 1,4
Samtliga 76, O 17:57 P NN35:55 WSRO 7818 590:8 19614

2 Boende i servicebostader delvis forda ocksa under social hemhjilp.

Det dr mot bakgrund av sambandet mellan alder och vérd- och
servicebehov som de pagiende forindringarna i befolkningens alderssam-
mansittning maste ses. Enligt statistiska centralbyrans prognos fran ar 1978
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beriknas antalet personer i dldrarna 65 dr och dldre oka med over 160 000
mellan dren 1977 och 1990. Efter en minskning vid seklets slut férvantas
denna grupp ater oka kraftigt i antal i borjan av 2000-talet.

Dessa fordndringar, liksom forskjutningen mot de allra hogsta dldrarna,
dvs. 80 ar och darover, framgar bl. a. av nedanstaende figur 10.2. Av denna
framgar bl. a. att gruppen 80 ar och dldre mellan ar 1977 och sekelskiftet 6kar
med 130 000 personer, vilket motsvarar en 6kning pa drygt 50 %.

Forandring i

1 000-tal

2004

100+

50~

50+

100+

200+

— TOtalt
== em w= 65 3r och aldre
sssssven 65—79 ér

mssemee 80 dr och adldre

| I | | | | |
1970 1980 1990 2000 2010 2020 2025

Ar

Forskjutningen mot allt hogre aldrar kommer — mot bakgrund av vad som
tidigare redovisats i detta avsnitt — att betydligt 6ka den totala efterfragan pa
vard och service. Till grund for denna bedomning ligger ocksa statistik som
bl. a. visar att personerna 6ver 80 ar, vilka utgor 3 % av befolkningen svarar
for 35 % av totala antalet varddagar inom sjukvarden. Statistiken visar ocksa
att hilften av patienterna inom langtidssjukvarden tillhor den aldersgrup-

pen.
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Figur 10.2 Fordndringar
i den totala samt i den
dldre befolkningens antal
under dren 1970-2025
med 1980 som basar.
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Mot pakgrund hdrav samt att gpighet rdder om att samhdillets insatser for
aldre, sjuka OCh handikappade  skall inriktas p& att underlatta  for s& manga
SOM mpjligt  att kunna bo kvar isin bostad sa lange SOM mgjligt, behover olika
satsningar  goras. EN fortsatt  ythyggnad @ primarvarden ar en yiktig
forutsattning for en ywkning av verksamheten med  sjukvard | hemmet.
Denna  ytveckling forutsatter aven en  fyrstarkning av den kommunala
servicen.  En yterligare utbyggnad @ sjukvarden i hemmet forutsatter
dessutom  anhgrigmedverkan for flertalet  patienter.  De okade 6nskemélen
om att f& vérdas i sitt hem vid livets slutskede pygger OCks& i mycket Stor
utstrackning  pa sédan medverkan i olika avseenden.

Aven om samhéllet férvantas ©ka sina resurser inom sjukvarden ~ och den
kommunala  servicen star det klart att en betydande del av de ¢kade behoven
pa olika satt aven i framtiden  behdver kompletteras ~ Med  anhérigvardsinsat-
ser.

FOr manga &ldre med stora vardbehov — &r dock sjukvard | hemmet jngen
lamplig ~ eller mojlig  vardform,  varfor enligt kommitténs bedomning ~ €n Viss

fortsatt tpyggnad av den somatiska |3ngtidssjukvérden ar nadvandig for att
kunna modta de okade vérdbehoven  bade p3 kortare och |gngre Sikt.

1015 Den planerade utvecklingen ' |angtidssjukvard och
sjukvérd i hemmet m. m.

Enligt foreliggande  uppgifter — uppgdr | dag antalet jnneliggande  patienter
inom den slutna somatiska langtidssjukvarden till omkring 49 000, varav
90 % é&r 70 &r och aldre. Av patienterna & dubbelt sé méanga kvinnor  som
man.  Enligt  landstingens senaste  planer, som redovisats i L-KELP
1983-1987, berdknas antalet ardplatser INOM  |angtidssjukvarden oka till
omkring 55 000 vid ytgangen @v &r 1987. Det pegransade ekonomiska
utrymmet  leder dock till att dessa planer sannolikt inte kommer att kunna
uppnés. Hur stora pedskamingarna  blir kan &nnu inte forutses.

Utbyggnaden @V primarvarden  -till  vilken gjykvarden | hemmet raknas
tillhor  liksom  |angtidssjukvarden de prioriterade ~ Omrédena  inom  gjukvards-
huvudmannens verksambhet. Antalet  patienter  inom  verksamheten med

sjukvard 1 hemmet yppgick  under &r 1982 till narmare 48 000 och beriknas
enligt Senast gallande nplanering ©ka med 11 % per & till & 1987. Den
kategori ~patienter ~Som vardas av vérdbitraden i gppen VArd (hemsamarit)
eller av sjukvardshuvudmannens egen personal planeras Svara for den stérsta
okningen, 1,9 % per &, medan gategorin patienter Med hemsjukvérdsbidrag
eller anstalld  anhgrigvardare ~ beréknas  Oka med 03 % per &r. Det skall dock
tilaggas At ovanstaende uppgifter  ©M  hemsjukvarden lamnas med det
forbehdllet  att viss osékerhet foreligger i den statistiska redovisningen hos
flera  sjukvardshuvudman.

Antalet  y3rdplatser  inom den slutna psykiatriska varden beréknas under
perioden 1983-1987  fortsétta  att minska, bl a. till foljd av att vissa
dldersdementa  patienter  fiyttar il |angtidssjukvard, men  ocksd  genom
omflyttning @ patienter  tll gppna  OCh halvgppna  vérdformer. Genom  att

den gppna psykiatriska  varden  férutsatts ge socialtjansten ett omfattande
stod kan det bli mojligt  f0" manga som behdver psykiatrisk ~ v&rd Och som

tidigare Vart tyunga att bo p3 institution  att klara ett eget boende.
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Sammanfattningsvis kan kommittén konstatera  att den framtida  utveck-
lingen av den psykiatriska ~ Vérden och den somatiska |angtidssjukvarden ~ SKer
mot hakgrund ~@v en allt starkare jnriktning MOt gppnare vardformer.  Denna
utveckling forutsatter bl. a. inte bara en i flera avseenden val utbyggd
kommunal service utan daven ett gpgagemang hos méanniskorna for sina
narmaste. Om huvudmannen och staten p3 olika satt forbattrar  eller pygger
ut stodet till dem som vill ggrg vardinsatser  for sina anhoriga | hemmet  borde

dessa ~ gnligt kommitténs uppfattning ~ mycket angelagna insatser inte bara
kunna underlattas utan ocksd stimuleras.

1016  |nstaliningen il sjukvard i hemmet

Det rader ingen ftvekan om att intresset for verksamheten med  sjukvard
hemmet har okat petydligt under senare & badde hos de enskilda manni-

skorna  och hos  gjukyardshuvudméannen. Kommittén kan konstatera  att
flertalet sjukvardshuvudman successivt  utbkar  resurserna  inom  denna
verksamhet  och forstarker darmed ocksd vardens medicinska innehdll. Detta
gor det mgjligt for allt fler och sjykare manniskor  att kvarstanna i eller
atervanda till det egna boendet, for att t. o. m. vardas dar vid livets slutskede.
For den enskilde patienten & sjukvard 1 hemmet ~ smfgrt  med vard p&
institution T 0 regel det vardalternativ som bast tjlgodoser dennes olika
onskemal. Det stér ocksd Klart att sjukvard 1hemmeti  jamforelse Med olika
former  av institutionsvard - i allménhet ar en for samhallet  mindre
kostnadskravande verksamhet.  Bl. a. har kommunférbundet i en studie fran

ar 1981 visat p3 detta.

De allra flesta manniskor —har en papyrlig Onskan att f& bo kvar i det egna
hemmet, fast de &r zidre, sjuka ©lle’ handikappade  OCh i regel behover ett
extra stod av sjukvard eller annan pigp i hemmet med den gagliga tillvaron.
Utbyggnaden @V verksamheten — med gjykyard | hemmet forutsétter  dock att
méanga enskilda manniskor  bade har \jja och mojlighet  att gsra mer eller
mindre  omfattande  pjzpinsatser.

Enligt €N undersbkning ~ SOM statistiska  centralbyran  gjort & 1981 pg

uppdrag @V landstingsforbundet och gprj - och som redovisats i kapite] 8 &r
benzgenheten stor att varda sina foraldrar i hemmet om de skulle bl

langvarigt  sjuka. Hélften av de jiffagade  skulle darvid féredra att gjgy
varda en gjyk foralder och grygt var fiarde Onskade att varden delas med det
allmanna.  En liknande yngersgkning  Nhar aven genomforts  &r 1983. P& fragan
om den intervjuade | dag Skulle ha mgjlighet  att pjapa il med att varda en
nara anhorig | hemmet pagon eller pggra timmar  per dag ldmnade ca 60 % ett
jakande ~ svar.

Aven om inte alltfor yjttggende Slutsatser bor dras av yndersgkningar av
detta gjag speglar anda svaren enligt kommitténs  mening €N stark yjjjg hos
méanga Manniskor  att regelpundet  Stélla ypp for sina narmaste  anngriga.

10.1.7 Nagra samhéllsekonomiska aspekter pa okat  hem-
maboende
Kommittén  har tjgigare konstaterat — att den samhallsekonomiska utveckling-

en under de senaste &ren medfért att &ven landsting ~ och kommuner
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successivt tyingats ~ feducera  sina |angtidsplaner | betydande  utstréckning.
Den stagnerande  €konomiska fillvaxten  har utan tvekan minskat mgjlighe-

terna att oka vardsektorns  andel av det tillgangliga ~ ekonomiska  yrymmet.
Utvecklingen har ocksd inneburit et okat behov av att omprioritera ~ inom  de
befintiga  kostnadsramarna samt att kritiskt  granska Vverksamheten ur saval
medicinsk, ~ humanitar ~ som ekonomisk  gynyinkel.

Den ekonomiska  3stramningen  gor det svart for méanga huvudman  att fa
fram  tjlirackliga resurser  for den gaisning pa sarskida  boende-  och
vardformer - t. ex. servicebostader av olika gag och gjykhem ~ som for
narvarande  &ndd sker pg olka héll ilandet. Den allmént fsresprakade  Okade
satsningen p& oppna insatser och stod for ordinart boende borde dock, om
den skall vara ekonomiskt motiverad, leda till ett ©kat kvarboende i det
vanliga bostadsbestandet. Detta borde isin tur leda till ett minskat behov av
sarskilda  boende- och vardformer. De ekonomiska  resurser som alternativt
skulle  ha satsats p3 en kraftigare utbyggnad av de sérskilda boende- och
vardformerna  torde i stallet till stor del kunna foras Over till utbyggnaden ~ av
oppna insatser. En sédan omstrukturering bor enligt kommitténs  pedsmning
leda till ett battre samhallsekonomiskt resursutnyttjande, men forutsatter  dock
att det finns manniskor som i gagslaget flyttar till  servicebostader och
sjukhem, Men som skulle kunna bo kvari hemmet med andra eller yierjigare
hjalpinsatser fran samhallet.  Vidare forutsatts att dessa manniskor  vill bo
kvar i hemmet och mar bra av det samt att detta kvarboende  oftast blir

mindre  kostnadskravande for samhallet (stat, kommun,  landsting).

Flera studier av gprj - bl. a. i Sundsvall och Vetlanda ~ pelzgger den forsta
forutsattningen. Den andra punkten Kan pelaggas Med stdd av erfarenheter
och studier frén olika hall. Den edje forutsattningen ar mer komplicerad.
Kommunférbundet har dock i skriften Sjukvard i hemmet -~ social
hemtjanst” frdn & 1981 gjort en ekonomisk  jamfsrelse ~ Mellan  olika
vardalternativ, vilken visar att kostnaderna for vard i hemmet igenomsnitt ar
betydligt lagre &n for vard p3 sjuknem och iservicehus med nelinackordering
(8lderdomshem). Det  framgar ocksd att insatserna  av sjukvard ~ och social
hemhjalp  kan 0kas petydliigt  innan  de  genomsnittliga kostnaderna blir
jamforbara.

Valet av boende- och hjalpinsatser maste  dock enligt kommitténs
uppfattning bestdmmas av sociala och humanitara hansyn och inte i forsta
hand av ekonomiska  skal. Kommittén vill i detta sammanhang  peka p& att
huvudmannaskapsgranser kan ytgora et hinder for att det - bade ur
samhallsekonomisk synpunkt och ur den enskildes synpunkt- bésta boende-
eller vardalternativet blir verklighet. Det kravs darfér att ett samarbete

kommer till stdnd mellan landsting Och kommuner och att dessa kan bortse
frdn snava ekonomiska intressen.  ytgangspunkten bér vara att de skall
arbeta for de alternativ. som innebar de sagmmanlagt lagsta kostnaderna for en
adekvat service och vard. Detta kan lattast ske genom €N gemensam  strategi
ddr aven hansyn tagits tll de ekonomiska  fsrutsattningarna och konsekven-

serna.
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10.1.8 Allménna motiv ~ for inférande av en ratt il ledighet

for  anhérigvard

Kommittén har kunnat konstatera  att det réder pojiisk enighet ©Oom att
samhéllets  insatser for aldre, sjuka OCh handikappade skall inriktas pg at
underlatta  for s& manga SOM mgjligt att kunna bo kvar i sin bostad S8 lange
som mgjligr. De flesta manniskor  har ocks& en paurlig Gnskan att f& bo kvari
det egna hemmet fast de & sjyka, gamla eller handikappade  och behover
extra insatser av gjukvard eller social service i den (agliga tillvaron.

Sett frdn den enskildes gynpunkt rader det darfor gnappast nagot tvivel om
att vard ihemmet jimfsrt med VArd ps nagon sjukvards-  eller vardinratining
ar mer humanitart — och eftertraktat, ~ Det rader heller jngen tvekan om att
intresset for vard i hemmet ocksd har 6kat hos huvudmannen, inte minst for
att det i allmanhet &r mindre kostnadskravande att varda nagon SOM &r sjuk
eller  handikappad i hemmet &n att ge pggon form av institutionsvard.

Det har tjgigare redovisats ait den okade andelen &ldre ménniskor under de
narmaste decennierna  kommer att stilla storre krav pg de olika huvudman-
nen inte minst mot pakgrund av att det ocksd sker en fgrskjutning mot  allt
hogre &lder, dar behoven av vérd och service npaturligt nog & allra  storst.

Den ekonomiska  jstramningen ~ INOM den offentliga sektorn g det svart
for manga landsting och kommuner att avsatta resurser for en yipyggnad &V
sarskilda boende- och vardformer, samtidigt Som den allmént  fsresprakade
satsningen  p& Gppna vérdinsatser ~ och stod fér ordinart boende rimligen bOr

oka mgjligheterna  fill kvarboende  for manga. Den forigdende férbéttringen
av bostadsstandarden for &ldre och pandikappade ~ POr ocksd vidga dessa

mojligheter.

Aven om resurserna  inOM  primarvard och social service pyggs Ut enligt
planerna maste enligt kommitténs  yppfattning €N Stor del av de pjaipinsatser
som fordras &ven i framtiden bygga p& anhérigmedverkan. Manniskors
benzgenhet att gora vardinsatser for sina  narmaste, om de skulle bl
langvarigt  sjuka, forefaller ocksd att vara stor &en om motiven for att ggrg
sédana kan vaxla. En 6kad anhorigmedverkan inom  sjukvard  och social
service skulle  epjigt kommitténs uppfattning kunna  bidra till att fler
manniskor ~ &n vad som annars skulle vara fallet far mojlighet  att kvarstanna i
det egna boendet trots alder, sjukdom eller  handikapp.

De  mgjligheter som i gag finns till jedighet for att mer permanent eller
temporart  géra vardinsatser  for anhériga  varierar  raftigt beroende 3 en
skiftande policy frdn  arbetsgivarhall och pg de olka kollektivavtalens
bestammelser.  Kommittén grundar denna pedémning  pd vad som framkom-

mit vid dess skriffiga OCh muntliga forfragningar ~ hos olika arbetsgivare ~ oCh

arbetstagare. Fran bada dessa hall har ocksd antyyrs att det sannolikt
foreligger ~ ett dolt behov av denna |edighetsform, ~ @ven OmM yppfattningarna
om behovet av en |agfast ratt il jedighet  for andamalet  inte helt

overraskande kan szgas vara delade.

Det & mot pakgrund &V ovannamnda  faktorer ~som kommittén  anser ait
det finns ettflertgl allmdnna motiv som talar for ett inforande av en |agfast réatt
till  jedighet  for vard av anherig bade i fraga OM jangre ©Och kortare

tidsperioder.
Kommittén har vid sina gyervaganden betraffande  en ratt till |edighet

83
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kunnat konstatera  att anhorigas insatser for gidre, sjuka Och handikappade
manniskor dels kan berdra ett stort antal manniskor, dels kan variera
avsevart  ifrggg Om karaktdr  och omfattning. Med  pgnsyn hartill  har
kommittén  inte ansett sig Kunna  fsrespraka  en oinskrankt - rat il ledighet  for

anhorigvard.
Kommittén har ifsrsta hand yrgatt ifrdn att den arbetstagare  SOm innehar

ett mer regelpundet ~ forvarvsarbete skall ges ratt till en jangre sammanhang-
ande {anstledighet fr&n detta nar vederbérande pa hel- eller halvtid i hemmet

Onskar vé&rda nggon SOM &r gjk eller handikappad. Med en jangre tidsperiod

avses en som gyerstiger 30 arbetsdagar. Som villkor  harfor galler att varden
ges inom den av sjukvardshuvudmannen bedrivna verksamheten med
sjukvard | hemmet.  Kommittén har i andra hand ansett att i det fall en
arbetstagare  Onskar vérda ett barn med pangikapp under 16 &r i hemmet, skall
en motsvarande  ratt till |egighet foreligga &ven om barnet inte omfattas av
verksamheten med  sjukvard i hemmet, dock  under forutsattning att

Vardbidrag  utges enligtlagen om allman  frsakring.
Vid verksamheten med sjykvard | hemmet kravs att arbetstagaren erhaller

anstalining  SOM  anhorigvardare &V berdrd  sjykvardshuvudman eller  kom-
mun. Betraffande  varden av ett barn med handikapp ~under 16 &r i hemmet
stélls jhget motsvarande krav  pa anstalining. Denna  ratt till |egighet bor
enligt kommitténs  yppfattning i€ tidsbegransas  Utan fereligga  S& lange
anhorigvardarens regelmassiga ~ medverkan i vérden i hemmet erfordras.
Kommittén utgar darvid fran att huvudmannen kontinuerligt ~ prévar ©Om den
anhoriges medverkan i varden motiverar  en fortsatt anstillining  eller, nar det
galler V&rd av bam med pangikapp ~under 16 &, att vardbidrag  alljamt
utgar.

Kommittén  vill i anslutning il detta ocks& uttala att utéver de motiv for en
lagfast rétt Gl jedighet SOM iigigare anforts bor en s&dan kunna bidra bade till
en fortsatt utbyggnad ~ och utveckling av verksamheten med  sjukvard |
hemmet.

Ovriga anhérigvardsinsatser i hemmet och p3 sjukvards- och vardinratt-
ningar M. M. har kommittén  sett som mer tilfalliga  OCh kortvariga. ~ Behovet
& ledighet Vid dessa bor epjigt kommitténs  pedsmning  Vara mer yorsiktigt
och tjlifalligt, men ofta inte desto mindre angelaget. Kommittén har darfor
ansett ~ mot pakgrund av de motiv som ovan redovisats - att det &ven vid
dessa mer yortyarign  Vardsituationer bor foreligga en ratt till jegighet fOr
anhorigvard.  Varje arbetstagare PO enligt kommitténs  yppfatining  ges €N
laglig rétt till jegighet avseende mer tillfallig vard av anhorig, under pggst 30
dagar per kalenderar. Kommittén har emellertid vid sina évervaganden
betraffande  tformningen av denna |egighetsratt  funnit  att det av praktiska
skal inte ar mojligt ~ att foresld inforandet av en sddan generell rétt till jegighet
frén  férvarvsarbete vid ilfalig  VA&rd - av anngrig, 94 omfattningen av
utnytjandet ~ @V en s&dan jegighetsratt  enligt KOMMItéNs  peqgsmning  Ar
mycket SVar att forutsaga.  Eftersom en sddan oinskrankt  jegighetsratt  okar
mojligheterna till missbruk  har ocksa detta paverkat kommitténs  gixjinings-

tagande.
Kommittén har darfor funnit att en ratt till ledighet  or tilifallig vard av

anhorig  uUnder nhggst 30 dagar per arbetstagare  OCh kalenderdr  maste
begransas till sddana vardsituationer som ar sarskilt angelagna  och |ampade
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for anhorigmedverkan, samtidigt SOM de & mgjliga At gygransa frén andra
situationer. Kommittén har vid sina overvaganden  pa denna punkt funnit  att
5 vardsituationer fyller namnda  krav, namligen, Svarare sjukdomstillst&nd,
vantan i hemmet p& plats vid sjukhus eller vardnem, tillfalligt avbruten vard vid
sjukhus eller vardhem 5 vard i hemmet, konvalescens i hemmet i stallet fsy
vid sjukhus  €ller  konvalescenthem, samt vard eller behandling av barn med
handikapp ~ under 16 &r pa €N vardinrattning.

For att om mojligt  forebygga  uppkomsten av ett eventuellt  missbruk av
den mer tillfalliga ledighetsratten har kommittén ansett det vara motiverat
att yppstalla det kravet att grpetstagare pa begaran @V Sin arpetsgivare  skall
kunna styrka behovet av ledighet for anhorigvard  pa lampligt satt. Detta kan
ske t. ex. genom intyg frdn lakare eller annan berdrd vardgivare beroende pa
omstéandigheterna.

Kommittén il i anslutning  til denna mer almant utformade argumenta-
tion for ett inférande av en ratt till ledighet fOr anhérigvard ~ @ven berdra
fragan Ur jamstalldhetssynpunkt. Kommittén  har vid sitt yartiaggningsarbete
avseende  phemsjukvarden inte helt ovéntat funnit att en klar majoritet &V
anhérigvardarna utgérs av kvinnor.  Det ré&der heller ingen tvekan om att det
fortfarande ar kvinnorna  som starkast identifierar sig med v3rdarrollen, aven
om andelen man som a&r anhérigvardare inom - sjukvarden i hemmet pa senare
tid okat pggot.

Det férekommer att manga kvinnor, beroende  pa svarigheterna  att fa
tianstledighet  fr&n st fsrvarvsarbete, valt”  att syga upp sig for att kunna
varda en annarig. Méijligheterna till - &terintrade  pg  arbetsmarknaden nar
varden i hemmet upphort  kan for kvinnor i medeldldern  vara betydligt

begransade, Vilket kan leda till arbetsloshet med atfoliande ~ ekonomiska  och
sociala  proplem.  Kommittén har mot pakgrund hérav ansett att en ratt till
ledighet frdn  férvarvsarbetet som innefattar  en ratt att atergy till detta nar
varden upphor & en i synnerhet f6r kvinnorna angelagen reform. P& samma
gang bor det gpjigt kommitténs bedémning underldtta  for mannen att i 6kad
utstrackning  Stalld ypp SOM anhgrigvardare 98 |edighetsorsaken genom €n
lagreglering blir ~ mer alltmant accepterad  OCh  Jagen ger ratt att nar
vardbehovet upphort  aterga till arbetet i samma omfattning  SOM tidigare.

| det foliande lamnas en ndrmare (eqovisning @ de gvervaganden ~ SOM

kommittén ansett vara pgdvandiga att ggra Vvid den mer (etaljerade
utformningen av ett fgrslag OM €N |agfast réatt till jegighet O  anhérig-
vard.

10.1.8.1  Vard i hemmet- sjukvardsinrattning m. m.

Enligt direktiven skall  kommittén overvaga fragan OM inforande  av ratt till
hel eller partiell  ledighet frén arbetet for vard av  adre, sjuk  eller
handikappad ~ anhorig | hemmet.  yervagandena bor aven avse ett ersatt-

ningssystem ~ Som i forsta hand gyer kortare tigsperioder  t- €x. Vid pastigt
intréffade  vardbehov  hos &ldre personer. Det kan ocksd avse insatser vid

livets slutskede i hemmet eller p& sjukhus.

Kommittén har som tidigare redovisats  funnit starka motiv av framst
humanitar, ~ men ocksd av ekonomisk  natur for att anse sig ha skal att foresla
att enskilda ménniskors behov av vard ihemmet- under vissa férutsattningar
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skall vara |edighetsgrundande i mer eller mindre stor omfattning.
Erfarenheter visar att patientens narstaende i regel Ses som en vardefull

tilgdng &ven pa sjukhus och andra  vardinrattningar, trots att de sallan har
mojlighet  att dar utfora pagra konkreta vardinsatser. Daremot torde deras
narvaro vara till pjzp och stéd for personalen, d& patienten Pl Jugnare och
belastningen  p& personalen Minskar.  Detta kan ibland t. o. m. leda till att
sarskild  yakpersonal ~ inte erfordras.

Vard vid svérare  sjukdomstillstand, allvarligare  olycksfall ~ samt vard av
déende manniskor  sker i gag i allmanhet vid sjukhus. Det kan namnas att av
de totala antalet dodsfall - ca 90 000 per ar - intraffar  yngefar 85 % pa
sjukhus ~ eller annan  sjukvardsinrattning. Anhoérigmedverkan i varden i

ovannamnda  Vvardsituationer torde av de flesta uppfattas  SOM €N sjalyklarhet
och ar en npgdvandighet nar det gyjler vard eller pehanding @ barn, |
synnerhet OM de &r handikappade.

Kommittén ~ har ingdende overvagt mojligheterna @t begransa  ratten
avseende  den (jjifalliga och  kortvariga ledigheten til  enbart sadana

situationer da varden kan ges | hemmet, ~men funnit  att detta inte ar
tillfredsstéllande ur framst humanitdr  synvinkel.  EN sadan inskrankning i
ledighetsratten skulle  epligt  kommitténs  mening  kunna  yppfattas ~ SOM
diskriminerande, samtidigt ~ SOM orimliga  krav skulle  kunna  stallas  pg
sjukvardshuvudmannen att varden maste geg i hemmet jyst for att ratten il
ledighet  skalltuppkomma for arbetstagaren. MOt pakgrund ~@v detfa har
kommittén  funnit att det finns yagrundad  anledning  att lata ratten till en
kortare |edighet dven omfatta sddan vard som vid ett svarare gjukdomstill-

stand ges Vid en sjukvards- eller  vardinrattning eller py ett servicehus med
helinackordering. Detta bor epjigt kommittén — &ven gzjlq Nnar det ar fraga OM
vard eller pehandling av bam med handikapp ~under 16 ar pa en vérdinratt-

nmg.

10.1.8.2  Anhorigkretsen

Som redovisats | kapitel 8 kan i gag begreppet anhérig "definieras” pa Olika
satt. | rege| sker dock detta med ytgangspunkt frin att ett visst gjaktskaps-
forhdllande  mellan & personer  foreligger.

Kommittén har infér sina gyvervaganden p& denna punkt varit medveten
om att valet av definiton av detta pegrepp kan ha avgsrande betydelse for
metodiken  att yeglera de tankbara  statliga  stodinsatserna, dvs. i praktiken
ledighets- 0N ersattningsfragoma. Det kan givetvis Vara mejligt att tilampa
olika pegrepp ©OM dessa inte opplas Samman. Om en rétt till |edighet kopplas
samman med ett eventuellt  ersattningssystem for  anhérigvard inom den
allménna  fgrsakringens ~ fam & det enligt kommitténs  pedémning ~ sannolikt
att kretsen |edighets- OCh ersattningsberattigade personer Méste ggras Mer
avgransad OCh preciserad  jamfért med huvudménnens  nuvarande  system for
ersattning 0" anhorigvard | hemmet.

Kommittén har varit epjg i sin yppfattning om att pegreppet anhorig @V
flera Sk&l bor ges en s& vid innebord som mgjligt vid inforandet  av en rétt till

ledighet fOr anhorigvard.  Begreppet néarstdende har darvid namnts som ett
mer  passande begrepp | dag och i framtiden. Sjukvardshuvudmannen
tilampar ~ fedan i dag eft sddan synsatt P& ersittning utges Vid sjukvard |
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hemmet. Detta faktum samt det forhallandet att allt fler ménniskor  bor
ensamma eller lever tillsammans  med pggon Utan att ett sizktskapsforhal-
lande fgreligger ~ har varit yygledande for kommitténs  staliningstagande.
Kommittén har darvid ansett att en person Som & beredd att avstd frdn sitt
forvarvsarbete for att under viss tid varda nagon sjuk ©ller handikappad i
hemmet utan att gjsktskapsforhallande dem emellan  fgreligger, ~ Sannolikt
méste ha mycket hara och goda personliga refationer till denna manniska. Det
vore enligt kommitténs uppfattning  felaktigt och olyckligt att inte lata &ven
dessa personer OMfattas  av en |5g om ratt till  |edighet ~ fOr vard av
anhorig.

Kommittén har darfor, vid den narmare ytformningen av ett fyrslag, ansett
att ratten il |egighet inte enbart bor knytas il den traditionella anhérig-
kretsen, dvs. make/maka, foralder, barn och syskon till den vardade. For det
forsta anser kommittén  att denna ratt bor fgreligga dven vid vard av en mer
avlagsen slakting. FOr det andra bor ratten dven omfatta Vard av personer
med vilken  arpetstagaren har nara personliga  relationer. Kommittén har
darvid yrgare ifrdn att nara personliga  relationer  foreligger M nagon frivilligt
och inte sdllan utan grsattning Onskar ggrg €n mer omfattande vardinsats ~ for
personen i fraga. Inférandet  av ett vidstrackt anh(jrighetsbegrepfpm inte
prioriterar  sléktskapsrelationer bor innebara att de som &r mest angelagna
och kanske ocksd |smpade fOr att gora ©n verklig Vérdinsats far lattare att

utnytja €N laglig 'att till jedighet fOr anhérigvard.

10. 1.8.3 Vardinsatsernas karaktar

| dag engageras flertalet — av anhgrigvardarna av  sjukvardshuvudmannen,
men ett petydande antal sysselstts ocks& av kommunerna. I och med att
verksamheten med sjukvard 1 hemmet 3 de flesta hall  ges ett Okat
medicinskt  inneh&ll  och mer gjykvardspersonal engageras | varden ar det

sannolikt  att anhorigvardamas ~ uppgifter | Minskande  ytstrackning ~ kommer
att bestd av sjukvardsinsatser for att i stdllet allt mer bli av omvardnadska-

raktar. Det kan dock inte bortses ifrdn att en anhérigvardare med tiden blir

specialist p& Sin patient, Vilket innebar att yppgifter &V sjukvardskaraktar
andd kan utforas av denne.
Nar det gxller frigan OM beviljlande @ sjukvard | hemmet ggrs  sOM

tidigare namnts, analyser OCh prévningar i varje enskilt fall om vardbehovets
omfattning ~ och hur detta bast skall tjjgodoses. Det torde darfor vara svart att
vid en reglering @V €N |edighet for iforsta hand |sngre vardperioder — begransa
denna ratt till vissa klart definierade  sjykvardsinsatser. Varje vardsituation
ar gpeciell Och det vore enligt kommitténs  yppfattning ~ INte rimligt  att sla fast
att en del insatser skall perattiga il ledighet OCh andra inte. | stdllet bor det-
som tidigare framhdllits - ankomma  p3 sjukvardshuvudmannen att avgéra
dels om det & |ympligt att en anhgrigvardare  gor iNsatseri  hemmet, dels vilka
slags insatser som denna i s& fall skall svara for.

Nar det gzjler vérd i hemmet av barn med nandikapp under 16 &r som inte

ingar | hemsjukvardsverksamheten, & forekomsten  av ett vardbidrag fran
den allmanna  fyrsakringen en tilracklig  grund for att et vardbehov  skall

anses fgreligga.
Vid tiifalliga 9Sh kortvariga vardbehov torde den enskildes insatser i &annu
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hogre grad &n vid de |sngre vara inrktade 3 tillsyn, omvérdnad  och
psykologiskt ~ Stod i en ofta pesyzlig situation.  Detta kan narmast jamforas
med vad som gajer Vid fifalig vard av bam da faraidrapenning  OCh ledighet
indirekt  ytgar utan krav pg att foraldrarna skall svara for pggra Klart
definierade  yarduppgifter.

Kommittén finner  mot papgrund hérav att det inte &r rimligt ~ att lata

anhoriginsatsernas karaktar  vara avgorande for om en réatt till ledighet skall
foreligga. Grunden  for denna ratt bor i stallet vid de langre vardperiodema

(mer @n 30 dagar) vara, att sjukv&rdshuvudmannen bedomt att vérden av den
sjuke  €ller  handikappade personen  lampligen  kan ske i hemmet med
anhérigmedverkan. Vid de tjlfzliga  Vvardsituationerna (hogst 30 dagar) |

hemmet eller ps vardinrattning m. m. finns det gpjigt kommitténs mening
annu mindre  gpledning At lata insatsernas karaktar vara avgorande  for om

en ledighetsratt  skall fgreligga.

Manga kommuner anstéller i gag anhorigvardare som vardbitraden i
Oppen vard (hemsamarit)y ~ Och dessa utfor darvid-  ofta inom pemsjukvardens
verksamhetsomréade - olika arpetsuppgifter ~ av b&de gjukvards- och omvérd-
nadskaraktér. Med pansyn till vad som ovan anforts vill  kommittén

understryka att aven denna kategori  anhérigvardare skall omfattas av ett
forslag Om en ratt till jegighet fOr anhorigvard, under fsrutsatning  att deras

arbetsuppgifter ar knutna il den av sjykvardshuvudmannen bedrivna
verksamheten med sjukvard | hemmet.

10.1.8.4 | edighetens langd ©C¢" omfattning

Det har tigigare konstaterats — att behovet av ledighet fOr anhérigvard  varierar
stort bade i fraga OM J|angd och omfattning, beroende 3 den yppkomna
vardsituationen eller  sjukdomstillstandet.

Betraffande ledighetens  langd kan det vara fr3ga OM |angvariga vardin-
satser i samband med sjukvard | hemmet eller for vard av ett barn med

handikapp ~under 16 &r i hemmet med en gmfattning SOm varierar frdn nagon
eller npagra timmars  arbete per dag fill att vara ett heltidsarbete. Ovriga
vardinsatser  har setts som kortvariga ~ eller relativt |ortvariga  Ooch ar i regel
tilfalliga ~ och mer eller mindre akuta. Detta innebar ofta att tidvis ganska
omfattande  insatser erfordras nér dessa situationer uppkommer.

Kommittén  har under sin allmanna motivering for inférande av en ratt (il
ledighet fOr anhorigvard ~ under 10.1.8 redovisat sina skal for att foresld en
sadan for langre vArdperioder 1 hemmet.  Kommittén har darvid stéllt som
huvudkrav ~ fér denna ratt att det antingen & fraga OM en av gjukvardshu-
vudmannen  bedriven  verksamhet med gjykvard | hemmet eller att det avser
vard av ett bam med handikapp under 16 &r i hemmet nar Vérdbidrag  utges.
Andra  grundlaggande ~ krav  ar att apngrigvardaren  Vid sjukvard | hemmet
erhdller anstallning @V endera |andsting eller kommun.  Vid vard av barn med
handikapp ~ under 16 &r kravs ingen S&dan anstalining.

Kommittén har ocksd ansett att vérdperioden sammantaget maste
overstiga 30 dagar Och normalt sett skall den inte begransas eftersom  behovet
aV sammanhingande  Vardinsatser  kan komma att variera fran n&gra Mmanader
til  flera &r. Detta framgar @V svaren 3 kommitténs forfragan till

sjukvardshuvudmannen. Ledigheten ~ skall sdledes om inte annat apges



SOU 1983:64 Allménna

bevijas alt utgd tllS vidare, dock har arpetsgivaren  mojlighet  att regelbun-
det, t. ex. hel- eller phavarsvis, krava ait arbetstagaren  styrker Sin fortsatta
ratt att vara |edig. Vid sjukvard | hemmet  bor arbetstagaren  kunna forete ett
intyg som visar att denne fortfarande  innehar anstallning  S°M anhorigvardare

for att utfora vardinsatser i hemmet. Vid vé&rd av barn med handikapp ~ under

16 & i hemmet bOr arpetstagaren  Kunna  styrka  att vardbidrag  alltjamt
utges.

Fragan ©m vilken omfattning vardinsatsen i hemmet skall pa, réknat i
fimmar  per dag, SOom krav for att en ratt till |egighet skall foreligga  &r enligt
kommitténs  yppfatining ~ Mer komplicerad. For narvarande  kraver sjykvérds-
huvudmaéannen i regel ©N sammanlagd vardinsats  motsvarande  &tminstone
nagon tMMe per dag fOr att ersatning | form av yontantbidrag ~ eller 16n
genom anstallning  skall kunna yges,

Av. kommitténs  forfragan il sjukvardshuvudménnen framgér att overva-
gande delen av de anstillda anhorigvardarna arbetar  deltid, sannolikt

halvtid, ~och motsvarande  torde gy|g 4&ven for évriga engagerade  anhdrig-
vardare.  Kommittén har mot pakgrund @v bl. a. detta funnit att det &r
angelaget att ge dem som vill kombinera vardarbetet med ett ordinarie arbete
pa halvtid en reell mpgjighet till detta.

Det finns gpjligt  kommitténs uppfattning  manga fordelar med .en sédan

uppdelning. Risken  for isolering i hemmet blir inte s stor, relationerna

mellan vardaren och den vérdade blir troligen  battre  och mgjligheten  att
senare 3tergg till  forvéarvsarbetet underlattas  petydligt. ~Kommittén anser
daremot, framst av administrativa skal, att det inte ar motiverat att inféra en
ledighetsratt ~ for mindre &n 4 tmmar per dag. Sammanfattningsvis finner
sdledes kommittén  att ratten il |egighet frAn forvarvsarbetet for  |angre

vardinsatser  bor begransas fill att omfatta aptingen hel- eller halvtidsledig-
het.

Vid mer tilifalliga Och kortvariga Vardsituationer  varierar |edighetsbehovet
avsevart fran fall till fall ifgaga om bide |angd och omfattning. Vid vissa av
dessa tankbara  vardsituationer, t.ex. vid glvarliga sjukdomsfall | familjen,
ger kollektivavtalen beroende g deras utformning mojlighet  till  ledighet
med helt eller delvis bibehdllen 16n frdn  1-15 gagar Eft forslag oM en
lagstadgad ~ fatt il jedighet f6r VArd av apherig maste darfor  enjigt
kommitténs  yppfatining  Omfatta  minst 15 dagar for att alla grpetstagare  skall
f4 &tminstone  samma grundlaggande ratt till en |egighet.

Med hansyn fill att flera av dessa (jjfalliga vardsituationer som bl. a.
omnamns i direktiven ~ t. ex. vard i livets slutskede och en langvardspatients
tillfalliga ~ Vistelse i hemmiljs ~ kan motivera et stdrre |egighetsbehov N 15

dagar har kommittén  ansett att 30 gagar bOr yigsra €N rimligare  Gvre grans.
Harigenom kan det ocksa enligt kommitténs bedémning Pl mejligt  att
samordna  en |ggighet for en kort vardperiod ~ Med en |zngre sddan, dock
under fsrytsattning  att de olka krav som méste stdllas i fragq om vérden i
hemmet vad gxller anstallning M M. kan yppfyllas.

Kommittén har betréffande denna tjlifslliga  anhérigvdrd  Gvervagt  OmM
arbetstagaren ~ Skall ha mgjlighet  att ta ut |eqighet under halva gagen pa
samma st som i gag & mgjligt Vid tilifallig vard av barn. Kommittén har
darvid funnit att det ivissa vardsituationer kan finnas anhorigvardare  som vill

dela yarduppgiften med pagon annan, Viket manga ganger ocksd torde vara
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att foredra. Det kan d&ven tankas vara trackligt ~Med ledighet under halva
dagen fOr att gora erforderliga insatser.  Kommittén har sdledes funnit att
flera skal talar for att den som &r heltidsarbetande  skall ha ratt att ta ut halva
lediga dagar. EN ytterligare  uppdelning pa delar av gagen finner ~emellertid

kommittén inte vara administrativt eller yardmassigt  Motiverad.

Ovanstéende innebar  att den som arbetar heltid kan dela yp, denna
ledighet pa 60 hava gagar per &. Av ovanstdende  fglier OCksd att en
halvtidsarbetande som behdver ta |edigt frin arbetet maste ta ut en hel
ledighetsdag ~ fOr varje ledig dag.

Oavsett om det gyller €N |angre e€ller en kortare |edighet har kommittén
dessutom  ansett att en |aglig ratt il jedighet fOr anhorigvard inte  bor
innehdlla  nagon absolut regel OM att halva |edighetsdagar maste tas ut p3 ett
visst sitt,.t.  €X. vare dag. Aven om ett sadant uttag @V ledigheten kan
férvéantas  bli dominerande, torde det finnas situationer  nar arbetstagare och
arbetsgivare  Nar ett gemepsamt  intresse av att fsriagga  uttaget av denna
ledighet pa eft for bdda parter Mer andamalsenligt ~ Satt

10.1.85  Anhérigvérdarnas ersattning  Vid sjukvard | hemmet

Kommittén har, som bl a. framgar av den allméanna motiveringen for en
lagfast ratt till ledighet under 10.1.8 ansett att en fsrytsattning harfor  vid
sjukvard i hemmet under |ingre perioder &r att vardaren ges €N anstillning @V
sjukvardshuvudmannen eller  kommunen.

Av svaren py kommitténs  fgrfrggan  tll  sjukvardshuvudmannen framgér
dels att ersattningen  fOr varden ihemmet i regel utgors a €t kontantbidrag,
dels att dessa av flertalet sjukvardshuvudman utbetalas il patienten. Det
framgar Ocksd att yngefar hélften  av sjukvardshuvudmannen i dag till viss del
tilampar ~ mojligheten  att anstélla  anharigvardare.

Kommittén har vid studiebestk hos olika sjukvardshuvudman funnit att de
genomforda  eller pag&ende férandringamna av hemsjukvardens  organisation

och ytpyggnaden av denna verksamhet ocksd paverkat frigan OM ersttning
till den som ggr vardinsatser  for anhériga | hemmet.  Det finns  mycket SOM

talar for att huvudmannen redan idag stravar efter att s& langt SOM mgjligt

avveckla  hemsjukvardsbidraget SOM  ersattningsform och i stallet gyergy il
att i 6kad ystrackning — anstdlla  anhorigvardare. Denna  ytveckling  torde
enligt kommitténs beddmning dock fa ses pa nagot langre sikt, eftersom
férandringarna i hemsjukvirdens  organisation M. M. sker olika snabbt dver
landet.

Kommittén har noga overvagt frdgan OmM vika formella  krav som bor
stillas  pg ersattningen il dem som ggr en mer permanent vardinsats  vid
sjukvardi hemmet for att en jedighetsratt skall foreligga Och darvid funnit att
en sidan ratt bor grundas p& att vardaren skall vara anstdlld av sjukvards-
huvudménnen eller kommunen. Med phynsyn till det pagsende utvecklings-
arbetet inom verksamheten  med gjykygrd | hemmet har kommittén  ansett att
en gvergdngshestammelse ~ Kravs sSom ger anhérigvardaren rétt il jedighet,
aven i de fall hemsjukvardsbidrag utges till vardaren eller den vardade om
bidraget  beviljats innan  |agen tréatt i kraft och darefter inte omprévats samt
att kraven for en jedighet 1 Gvrigt & uppfylida.

Ett  anstaliningsforhallande ger, enligt Kkommitténs  yppfattning,  anhérig-
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vérdaren  en petydligt  battre  social  grundtrygghet, eftersom  inkomsten  av
vardarbetet grundar  'éatt il sjukpenning och tjllzggspension liksom semes-
terldn.  Nagra krav p3 att anstallningen méste vara av en viss omfattning har
kommittén  inte ansett gjg kunna stalla. Kommittén  vill dock fésta yppmark-
samheten  pg att vid en anstalining som omfattar  |5gst 17 tim./vecka
tillkommer ytterligare sociala formaner. Kommittén forutsatter  att  gjyk-

vardshuvudméannen tilampar ~ den rekommendationséverenskommelse som
ar 1977 affades Mellan  |andstingsforbundet och Svenska kommunalarbeta-
reforbundet  ang&ende ersattnings-  ©CN  anstaliningsvillkor for anhorig hem-

sjukvardare  (bil. 5).
10.1.8.6 Vardsituationer SOM  perattigar till  kortare ledighet

Kommittén har, SOM tidigare redovisats, ~funnit —att ratten till |edighet for
tilfalig ~ vard av apnprig  av flera skal maste pegransas il vissa speciella eller
angelagna och ofta akuta vé&rdsituationer, vilka dessutom ar méjliga att
avgrinsa fran andra  situationer. Kommittén har vid sina  gyervaganden
funnit  att 5 vardsituationer til stor del yppfyller ~dessa krav. De situationer
som avses & aphorigs SvV&rare  sjukdomstillstand, nar anhgrig | hemmet

vantar pa plats pa sjukhus ©ller vardhem, Nar anhcrig tillfaligt  avbryter €N
sddan vistelse for vard i hemmet, Nar anphgrig & konvalescent i hemmet i

stallet for vid gjykhus eller konvelscenthem eller vid vard eller pehanding av

ett barn med handika under 16 & p3 en vardinrattning.
pp p 9

Férutom  att anhérigmedverkan i dessa situationer  oftast ar |ymplig eller
nédvandig  Ur vardsynpunkt finns det ocks& starka humanitara  skal for att
underlatta en sddan medverkan i dessa. Kommittén har dessutom funnit att
anhorigvardsinsatser i dessa situationer ibland kan leda till positiva

ekonomiska effekter  for samhéllet.
Vid svarare sjukdomstillstand, som inte sallan &r direkt liyshotande, rader

det gpligt kommitténs  yppfattning  ingen tvekan om att anhérigvardsinsatser

& mycket angelagna ©¢h fr manga helt sjaivklara, —Oavsett om den anhgrige
vardas i hemmet, Vid en sjukvardsinrattning eller vid ett servicehus med
helinackordering. Ett svarare sjukdomstillstand anses fgreligga Nar medi-

cinsk sakkunskap bedémt  en persons  sjukdomstillstdnd som s& gllvarligt  att
denne behover kvalificerad  gjukvarg eller maste std under stindig tilsyn v

sjukvardspersonal och/eller  anhgriga.  Det  ligger i sakens natur att svarare
sjukdomstillsténd ofta kan vara livshotande och ivissa fall leda till doden for
den gjuke. Vard i livets slutskede (terminalvérd) ingar Ssdledes i pegreppet

svarare  sjukdomstillstand.
Det gemensamma for de tre darefter foljande situationerna ar enligt

kommittén  att varden ihemmet (jfalligtvis Skall kunna ytgsra €t komplement
eller ett alternativ til den institutionsbundna varden,  samtidigt som de
humanitara  aspekterna | dessa vardsituationer kan tjlgodoses  utan Okade
kostnader for samhéllet. ~Kommittén har mot denna pakgrund @nsett att nar
nagon v dessa tre vardsituationer uppkommer skall det formellt  sett
foreligga €N Mer generell ratt til en kortare |egighet fOr den arpetstagare  SOM
vill gora en vardinsats i hemmet for en anhorig.

Den &terstéende situationen  avviker frdn de (Gyriga genom att varden eller

behandlingen ~ enbart kan ske p3 €n vardinratining. Anhérigmedverkan ari

Overvaganden

91



92  Allméanna Overvaganden SOU 1983:64

regel €N forutsattning for att denna vard eller behandling skall ha avsedd
effekt.

Kommittén  har ansett att arpetstagaren  p& begaran @ arbetsgivaren  Vvid
behov 3 lampligt ~ satt skall kunna styrka att ett svarare sjukdomstillstand
foreligger; ~ Detta  bor ske gepom et lakarintyg. ~ Betréffande  gyriga  situatio-
ner har kommittén  ansett att arpetstagaren pa begdran @V arbetsgivaren
ocksa p& lampligt S&t styrker behovet @ sina vardinsatser.  Vid situationen
med vard eller pepangling av bamn med handikapp ~ under 16 &r torde ett
lakarintyg  Vara erforderligt. Vad galler ovriga tre situationer  bor i vissa fall
intyg av annan y3rdgivare &n lakare kunna gogtas,

1087 jamstalldhetsaspekter pad en ledighetsreform

Trots att det finns en uttalad stark viliag att stélla ypp for en anhorig  Vvid
svarare eller langvarig sjukdom  Visar statistiken  att antalet anhorigvardare
inom  hemsjukvarden i det narmaste gagnerat. Orsakerna till detta torde
vara flera. Det star dock klart att den stora forvarvsfrekvensen hos bade
kvinnor ~ och man innebar att det tidsmassiga utrymmet ~ fOr att vérda en
anhorig | hemmet ar begransat. FOr manga &r stora geografiska avstdnd och
ansvar for andra  famijljemedlemmar viktiga ~ faktorer  som ocksa péverkar
mojligheterna At ggra Vvérdinsatser  for appsriga.

Som ofta framgar @V svaren pz den av kommittén gjorda forfragan  hos
sjukvardshuvudméannen - vilka redovisas i bilaga 3 ~ ar det til stor del
kvinnor  som &tar gjg vardarbete i hemmet. Detta forhallande  har naturligtvis
flera orsaker. Historiskt ~ sett har det alltid varit kvinnors uppgift att svara for
omsorgerna  OM medmanniskor. Det visar gjg ocksd att nar kvinnorna i 6kad
utstrackning ~ SOker arbete utanfér  hemmet valjer de till mycket stor del ett
vardyrke.  Vissa fgrandringar ~ sker emellertid  successivt i fraga Oom kvinnors
yrkesval ~ OCh  fgrsérjaransvar samt betraffande  mannens  geltagande |

omvéardnadsuppgifter. Trots att olika insatser gors for att paskynda denna
utveckling, ~ ar det sannolikt  kvinnorna  som &ven i framtiden kommer att std

for en stor del av omvéardnadsuppgifterna, bade ifam“jen och i samhéllets
s. k. vardsektor.

Fran de personalkategorier hos |andsting och kommuner  vilka har de flesta
kontakterna med blivande  anpgrigvérdare - framst  distriktsskoterskor och
hemvardsassistenter- framhdlls  att det finns klara skillnader mellan kvinnors
och mans ggerande | en situation  nar anhorigvard ar aktuell.  Kvinnorna
vélier | mycket SO ytstrackning @t saga upp SN anstallning for att varda
ndgon, OM €N pegiran OM tjsnstledighet fran forvdrvsarbete  inte peyiljas, dé
forvarvsarbetet kommer forst i andra hand. Fragan OM mgjligheter  till nytt
forvarvsarbete nar varden en gang upphor Stalls pg framtiden. Detta sker
trots att distriktsskoterskor och hemvérdsassistenter manga génger uppma-
nar kvinnor  att pegara fornyad provning @ en nekad snstledighet  eller att
&tminstone  undersoka méjligheterna att f& partiell  ledighet eller overga il
ett deltidsarbete  gntingen  hos sin arbetsgivare  eller pa annan  grpetsplats.  Det
anses i ygge| vara en fordel om en anhérigvardare kan kombinera ettt
vérdarbete i hemmet med ett forvarvsarbete  utanfér  hemmet, i synnerhet om
vardinsatserna berdknas bl langvariga.

Mannen, fattar i ygge] andra beslut i dessa situationer. De kéanner
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naturligtvis &t det &r gngelsget att stélla upp fOr en anngrig, men i valet
mellan  att ggrg en vardinsats och att tvingas saga upp ©" anstilning 4"

forvarvsarbetet och farsorjarrollen viktigare ~ @n vardinsatsen.
Det har framforts att man i storre  sirackning an  kvinnor  nekas
tjanstledighet fran  forvéarvsarbetet for  anhorigvard. Skalen till detta torde

bl. a. vara att .mé&nnen i huvudsak arbetar inom den enskilda sektorn,  dar

avtalen i allméanhet ger € mycket litet yyrymme fOr tj anstledigheter ~ av detta

slag. Den  enkatundersokning som kommittén  giort fOr att f& en yppiatning

om viken policy SOM tillampas | fraga OM tianstledigheter ~ for vard av
anhorig, ~ Vvisar att enskilda  arpetsgivare | regel har en ganska negativ
instalining till |edigheter. Dessutom  torde den allmanna attityden till

vérdarbete  vara sadan att en kvinna som soker tjanstledighet ~ for vard av
anhorig, lattare  kan peyjljas  en sddan &n en man.

Det framhalls i dag frdn olika hall i samhallet att enskilda manniskor  pade
behévs och kan utféra varduppgifter i hemmet saval tillfalligt ~ SOm under
langre fid. Ett yiktigt skal ar att deras insatser skulle gora det mgjligt  for
ménga 4ldre, sjuka OCh handikappade ~ att stanna ieller t. 0. m. &tervanda il
sin bostad. Detta &r en naturlig Onskan hos de flesta manniskor och ett av
halso- och sjukvardens  0Cch socialtjanstens  viktigaste ~MAl.

Kommittén  anser att det frAn samhallets sida bor vidtas olika atgarder  for
att forverkliga — detta mal. Genom att infora en ratt till ledighet Skulle den som
har ett forvarvsarbete  &aven kunna fa ett tidsmassigt utrymme O anhérigvard.
Bédde man och kvinnor maste i detta avseende sjdlvfallet ges lika forutsatt-
ningar for att under en viss tid helt avstd frdn arbetet eller forkorta  sin
arbetstid. ~ Nar ysrquppgiften ~ forandras  eller upphor  skall anhérigvardaren
enligt kommitténs uppfattning  ha ratt att atergy till det ordinarie  arbetet. |
ménga fall kan en ortvarig  ledighet Vara fracklig fOr att arbetstagaren  skall
kunna  g5rg en vardinsats i hemmet eller pa en institution.

Denna reform skulle innebdra att de kvinnor som i dag sager upp sig |
stallet  peviljas  tjanstledighet med ratt att komma tillbaka till arbetet nar
vérden i hemmet yppher. Detta &r enligt kommitténs  pedgmning - Sarskilt
angelaget, ~ eftersom  situationen  med anngrigvard & ganska vanlig o
kvinnor i medeldldern. Ett aterintrade pa arbetsmarknaden kan for manga av
dem vara forenat med stora svarigheter. v

En ledighetsform ~ borde ocksd innebara  att anhorigvard  ges €N hogre
status, Vilket-ar till férdel &ven for mannen, eftersom dessa av traditon har en
hdrdare  knytning il arbetsmarknaden. Mannen  far harigenom  enligt

kommitténs  yppfattning  battre  forutsattningar  att arbeta som apnarigvarda-
re. Kommitténs slutsats  &r sdledes att ett infésrande av en lagfast ratt il

ledighet  fOr  anhérigvard kan bidra il 6kad jantstalldnet ~ inom  detta
omrade.

102 Ersattning  for  vard - av gnhrig

10.2.1  yppdraget

Kommittén bor, enligt direktiven, i sitt utredningsarbete forutsattningslost
bedéma behovet av och méjligheterna att inféra ett system med ersattning
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fran den allmanna forsakringen  for vard i hemmet av aldre, handikappad

eller sjuk anhorig. Overvagandena bOr avse ett ersattningssystem ~ som i forsta
hand gler kortare tigsperioder U X vid hastigt  intraffade vardbehov  hos

aldre personer, | andra hand bor ygredningen  overvdga €N ersttning frén
forsakringen ~ Ocksa till den som 3 t. ex. deltid under en jangre period vardar
en anhorig SOM vantar p& plats p& langvardssjukhus, servicehus  med
helinackordering eller motsvarande. Kommittén bor behandla  fraggor OM
villkor,  ersattningsnivder ~ Och ekonomiska konsekvenser  av ett sadant systern
samt pelysa de effekter gz behovet av institutionsvard som ett sddant kan
medfora.

Kommittén ~ maste kostnadsberékna sina forslag Och belysa kostnadskon-
sekvenser fOr fgrsakring ©OCh huvudman, liksom for samhdllet i gyrigt genom
bortfall av produktionsresurser. Vidare bor de administrativa konsekvenser-
na redovisas.  Mgjligheterna att genomféra €N reform i etapper 0Or aven
belysas Samt sé langt det ar mgjligt  bOr kommittén  dven beakta jsymstalid-

hetsaspektema | Sina eventuella  fgrslag.
Vidare har regeringen genom beslut 1982-07-22 till kommittén  Gverlamnat

betankandet och  remissyttrandena fran utredningen rorande  vissa fragor
betraffande  sjukvard 1 livets slutskede - I livets slutskede (sou 1979:54) -for
beaktande i kommitténs  arbete. ytredningen foreslog bl a. att en arbetsta-
gare bOr ges ratt att for vard ilivets slutskede av sjuk person erhdlla  grsattning

med ett pelopp Motsvarande  arbetstagarens  sjukpenning.

1022 |nledning

Av direktiven  framggr att det ar fraga om ett stort antal vardsituationer med
anhorigvardsinsatser som bor gyervagas U ersattningssynpunkt. Kommittén
maste inledningsvis sla fast att den samhéalLsekonomiska situationen de
narmaste  &ren med stérsta sannolikhet forvantas  bli sadan att det inte
kommer att finnas p3got reellt ekonomiskt  ytrymme for att infora p3gra mMer
kostnadskravande reformer, sévida inte dessa leder till minskade utgifter
eller  pesparingar a8 Motsvarande storlek g annat hall i samhallet.  Ett
inférande  av ett gystem Med ersattning for tifanig vard av anherig | hemmet
borde dock enligt kommitténs  yppfattning  kunna innebéra  vissa minskade
kostnader ~ fér samhallet pg olika omréden. Med  anledning hérav  har
kommittén ansett att det finns gpledning att redovisa pagot mer om de
forutsattningar som finns for att inféra  ett gystem Med ersattning for
anhérigvard | hemmet  samt i nagon mén beréra de kostnader och pesparingar
som en sddan reform kan ge upphov till

Kommittén ~ onskar redan pg detta stadium framhdlla  att det i praktiken ~ &r
en omojlig uppgift At gora N bedomning ~av det totala antalet  ersatnings-
bara gagar per ar som skulle komma att yinyitjas fOr anhorigvard ~ av mer
kortvarig  eller tillfallig  Matur i anslutning till de vardsituationer som bl. a.
omnamns i direktiven. Kommittén utgar dock ifrdn att ett eventuellt  system
med ersattning  fran  den allmanna  forsakringen  fOr vard av gnhprig endast
bér omfatta sédana temporara  insatser som normalt ~ sett inte Kompenseras
genom huvudmannens forsorg.
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1023 Olika  ersattningsmodeller genom  allman  fgrsakring

Det finns enjigt kommitténs  pedsmning | prinicp tva méjligheter ~ att inom den
allménna  fgrsakringen utforma  ett eventuellt  system mMed grsattning O

anhorigvard | hemmet.  Den ur fsrsakringssynpunkt enklaste |gsningen  ar en
ersattning  tll  sjukvardshuvudmannen med ett bestamt antal kronor ey
invdnare och &r som stod till anhorigvard ~ att fordelas  huvudménnen  emellan
efter forebild av den sarskilda grsstining frén sjukforsakringen som fr. 0. m.
&r 1982 inforts for fsrepyggande ~ hélsovardande insatser samt primarvard
inkl. " |angtidssjukvard. En annan lika enkel |5gning & att yigga denna
ersattning  till att omfatta &ven anpgrigyard | hemmet.

Dessa likartade  ersattningsmodeller innebar  att  sjykvardshuvudman-
nen ges ansvaret fér administrationen av ersattningen  till - anhorigvardarna i
betydligt storre  omfattning an vad som nu ar fallet. petta, liksom
intentionerna med den pya hélso> och gjykyardslagen, talar gpligt  kommit-
ns yppfattning ~ Mot infdrande  av en  gpecialdestinerad erséttning  for
anhorigvard till sjukvardshuvudmannen. Den andra och i direktiven
sannolikt  avsedda ersattningsmodellen bestdr av en individuellt utformad
dagerséttning  fOr anhorigvard ~ baserad  pa  sjukpenningférsakringens och
foraldraforsakringens grundprinciper.

Kommittén har vid sina forsok att bilda sjg en yppfattning om hur en

anhérigvardsersattning forsakringsmassigt ~ Skulle kunna utformas  stott g ett
flertal  fragestaliningar @V principiell  karaktar som jngsende Maste gvervagas.

Det gxller bl a fragan om vilket apngrigbegrepp som skall ytgora grunden |
systemet samt i vilka vardsituationer en grsitining  Skall kunna  ytges och om

vardbehovet  behdver styrkas  Med |skarintyg  eller pg annat sat.

Vad galler fragan ©OM antalet ersattningsberattigade dagar kan diskuteras
om dessa skall pegransas fill ett visst antal gagar per arbetstagare OCh ar eller
Om npagon hansyn genom Sarskild prgyning skall kunna tas i det individuella
fallet. Vidare kan jfragasattas OM antalet ersattningsberattigade dagar skall
vara detsamma oavsett antalet gppgriga SOM vardas under kalenderaret eller
berdknas fOr yarje anhorig SOM ges VArd ihemmet under &ret. Det kan ocksd
overvagas OM ersattningen  Skall kunna yiges till mer an en anhgrigvardare
for samma gag och om dess storlek skall gryndas pa inkomstbortfallsprinci-
pen eller pa nagot annat, t ex. utfort arbete.

10.2.4 Nagra kostnads- och besparingsaspekter pa et
ersattningssystem

Férutom att det sdledes foreligger  Olika problem 1 fraga OM utformningen av
ett eventuellt system  fO  erséttning frdn  den allménna forsakringen

uppkommer  enligt Kommitténs  pedemning  Ocksd stora syarigheter bade vad
galler berskningen av kostnaderna  for en sadan reform inkl. administrations-

kostnader  och finansieringen av denna. Som tigigare framhallits synes det
vara praktiskt taget omojligt att ggra en tillfredsstallande uppskattning ~ av det
totala antalet ersattningsbara  dagar per &r som skulle komma att utnyttjas ~ for
anhorigvard @V Mer yortvarig  eller lifalig  natur vid de vardsituationer som

anges i direktiven. Inskrédnks  déremot erséttningsmojligheterna till négon
eller nagra avgrénsningsbara  Situationer- t. ex. vard ilivets slutskede - okar
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forutsattningarna att battre uppskatta kostnader och eventuella besparings-
effekter.

Som tidigare OmMnamnts  &r frggan OM arbetstagarnas ~ ekonomiska villkor
vid jedighet for Vvard av anhgriga  Vid T X alvarligare eller  svarare
sjukdomsfall reglerad pa et skiftande  satt i de olka kollektivavtalen.
Sammanfattningsvis galler att 1on yigar helt eller delvis under 1-15 gagar
beroende pg avtal. Inférs en geperell ratt till ersattning O anherigvard  Med
belopp Motsvarande  sjukpenningens storlek under 15 ggggr borde detta for
ménga arbetstagare leda ftill att behovet av den avtalsreglerade formanen  blir
mycket begransat. Detta  bor enjigt kommitténs uppfattning ~ innebéra  vissa

besparingar  fOr arbetsgivarna, i synnerhet inom den offentliga  Sektorn  dar
avtalen ar mest generosa pa denna  pynkt.

Kommittén drar ocksd den slutsatsen att Okade anhérigvardsinsatser i

hemmet kan leda fill en jiien, men dock minskning 1 efterfragan pa personal
frin de olika huvudménnens sida i forhdllande  till vad som annars skulle vara

fallet. En sédan minskning  paverkar bl a. indirekt  statshidraget il kom-
munerna  for social hemtjanst.

En forbattring av de ekonomiska  fgrytsattningarna for de forvarvsarbe-
tande att ggrg mer eller mindre yortvariga  OCh fillfalliga vardinsatser  for
anhérign 1 hemmet  kan ocksd innebdra  att en del aldre, sjuka eller

handikappade ~ far stdrme mgjligheter  att stanna jangre  tid i det yapliga
boendet &n vad som annars skulle vara fallet. Detta bor epjigt kommitténs

mening pa langre Skt leda till ett minskat thyggnadsbehov av olika former av
institutionsvard och serviceboende, och darmed ocksd till besparingar  f0r
saval staten som foér kommuner  och landsting.

Sammanfatiningsvis ~ finner  sledes kommittén  att ett ersattningssystem  for
anhorigvard ~ avseende de vardsituationer SOM gnges | direktiven kan leda till
Vissa pesparingar pa Olika omréden. pBesparingama  Méaste dock iregel ses pa

nagot langre Skt och blir harigenom  speciellt ~SVAra att ange | reala
termer.

1025 Eft pegransat ersattningssystem

Ett system Med ersattning fran den allmanna fgrsakringen  fOr tillfalig  vard
av anhorig | hemmet under kortare tigsperioder & givetvis enligt kommitténs

uppfattning  forsakringstekniskt sett mgjligt  att inféra.  Kostnaderna  harfor  ar
dock, SOm ovan redovisats, mycket svéra att berakna och det finns en risk for
att dessa blir sd stora att det kan ifragasattas OmM ett inforande  av en ersattning

ar samhallsekonomiskt motiverad, trots att reformen ger upphov till  vissa
besparingseffekter p& Olika omraden. Detta leder till kommitténs  slutsats att
det &tminstone gy ndrvarande saknas ekonomiska  fgrutsattningar att foresla
ett  ersatningssystem av den omfattning ~ Som direktiven  antyder.  Ett

genomférande av en reform i gtgpper Med ythyggnad | den takt samhalls-
ekonomin  medger synes Jarfor i gagens situation vara ett mera realistiskt

alternativ.  Nackdelarna ~ med en s&dan modell bestar enligt kommittén  framst

i att ersattningsberattigande vardsituationer Klart maste kunna aygransas
samt att yardpolitiskt kansliga  prioriteringar kanske maste ggras | Vissa
lagen.

Vid en eventuell etappvis uppbyggnad @V ett ersattningssystem  talar enligt
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kommitténs  yppfattning ~ Starka skal for att vard i livets slutskede ihemmet
ar en s&dan vardsituation som relativt vl gar att aygransa och som dessutom
av flera orsaker maste betraktas som en situation med hgg prioritet  Ur bade
vard- och ersattningssynpunkt. Utredningen ~ fOrande  vissa fragor betraffan-
de sjukvard | livets slutskede har, Som tidigare namnts, I sitt slutbetankande
bl. a. redovisat ett forslag Ul lag OM ersattning fll  anhérigvardare.
Remissinstanserna har i princip  varit positiva till forslaget Och ansett att det
ar en angelagen reform.

En annan epligt  kommitténs  yppfattning  angelagen  Situation - galler
tilfalig ~ vard av barn mellan 12 och 16 ar. Med pansyn till att kostnaderna  for
en forsakringsersattning kan  forvantas bli petydligt storre  vid denna
vardsituation har kommittén darfor  funnit  storre  apledning  att redovisa
kostnadsberakningen vid vérd i livets slutskede jsmte besparings-  ©¢h

finansieringsmojligheter.

10.26  Kostnadskalkyl for ersattning  Vvid vard i livets slutskede
i hemmet genom allmén forsakring

De grliga totala fsrsakringskostnaderna avseende anhérigvardsersattning*

har av kommittén  berdknats  enligt foliande forutsattningar.

a) Ersittningen  utges | form av en dagersattning baserad p3 den sjukpen-
ninggrundande ~ inkomsten.

b) Kostnadskalkylen betraffande  gagersattningens ~ Storlek  baseras pz den av
riksforsakringsverket beraknade  genomsnittliga registrerade  sjukpen-
ningen (avser 3:¢ kvartalet  1982), viken yppgar il 158 kr/dag.

c) Forsakringsersattning ~ utges | hdlften av de ca 10 000 dodsfall - som grligen
intraffar i hemmet.

d) Forsékringserséattning utges Under i genomsnitt 15 dagar @v maximalt 30
dagar per kalenderdr, i var och en av dessa 5 000 vardsituationer.

Mot pakgrund @V dessa fyrutsattningar finner kommittén  att kostnaderna  for
den allmanna fyrsakringen skulle  komma att yppgg till ca 12 mjjj, K. per ar.

Vid ett maximalt  ytnyttjande av antalet ersattningsbara dagar, eller om
ersattningen utges vid alla de intraffande dodsfallen i hemmet fordubblas
forsakringskostnaderna. Teoretiskt  sett skulle ett maximalt yinytjande &V

ersattningen  Med ovannamnda  antaganden Saledes leda fill forsakringskost-
nader p3 48 milj. kr.

Hartill  kommer de administrativa kostnader som yppstgr hos riksforsak-
ringsverket  OCN foérsakringskassorma. Storleken av dessa kostnader &r svara
att berskna idetta skede. Enligt uppgift an riksforsakringsverket torde det
vara mgjligt att pygga Ut nuvarande datasystem fOr sjukpenningférsakring att
omfatta dven denna nya ersattningsform, varfor - nggra  direkta  utvecklings-
kostnader inte behdver  yppkomma. Med antagande ©OM €N genomsnittlig
handlaggningstid av 20-30 minuter per arende, Viket i dag galler fOr
sjukpenningérenden, skulle for administrationen av denna reform teoretiskt
sett erfordras ett fatal &rsarbetare Vvid forsakringskassorna. Erfarenhetsmaés-
igt torde dock det totala resursbehovet behdva  bli storre.  Vissa
sigt nagot

engéngskostnader ~ fO utbildning ~ Och information  tillkommer  ocksé.
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10.2.7 Finansiering av  ersattning vid vard i livets slutskede
i hemmet

Kommittén Vil jnledningsvis framfora  att den inte ansett gjg kunna ggra
nagra Mer ingdende berakningar ~ betréffande  finansieringen  av ett eventuellt
forslag  ©M ersattning  fOr  anhérigvard i hemmet vid livets slutskede.
Kommittén onskar  dock peka pa nagra vasentiga  fakta  betraffande
mojligheterna att finansiera ett sadant forslag.  Utg&ngspunkten for finansie-
ringsfragan  bér, enligt kommitténs  ynhtattning, vara att bruttokostnaderna
per varddag Vid de olika sjukvardsinrattningar som ygor alternativet till vard
i hemmet ppggr till mellan 600-1 500 kr. Berdkningarna ~ POr darvid &ven ta
hansyn fil att de flesta dddsfallen intréaffar inom  akutsjukvarden dar
kostnaden  per varddag & hogst. A andra sidan stdr det enligt kommittén
Klart —att det i rgge| kravs extra vardresurser i form av personal @ olika

kategorier ~ OCN ytrustning  S@Mt tillgang  tll plats pa €N sjukvardsinrattning
med kort varsel om varden i hemmet méste ayprytas,

Sammantaget bor detta gpjigt kommitténs uppfattning leda till att
kostnaderna  for varden i hemmet réknat per dag | manga fall kan understiga
motsvarande  kostnad  for en piats pa €N sjukvardsinrattning. Skalig hansyn
maste ocksd tas till kostnaderna for de olika extra vardresurserna, vilkka hela

tiden maste héllas jgangliga for eventuella insatser. Om terminalvérd i
okad istrackning ges i hemmet leder detta séledes enligt kommitténs
bedémning inte alltid till att de parigenom lediga  vardplatserna  Vid sjukhus
och sjukhem Kan ymytjas pa ett effektivare  satt. Dessutom vill kommittén
framhélla  att de eventuella besparingar  SOM & mgjliga att yppna med en
reform pa detta omrade endast kan berdknas pd grundval av en eventuell

okning av vardformens  gmfattning 1 forhdllande il dagens situation.
Sammanfattningsvis ~ finner  kommittén  att en fyrgakringsersattning til de
som vardar anhériga 1 livets slutskede i hemmet sannolikt  skulle leda till

vissa, OM an pigot 0S&Kra pesparingar fO' landsting OCN kommuner, ~ men att
denna reform samtidigt innebar o6kade kostnader for staten och den allmanna

forsakringen.

10.2.8 Kommitténs slutsatser

Kommittén  har vid sina dvervaganden  konstaterat  att vard i livets slutskede i
hemmet &r en pycket humanitar  form  av vard som alit fler maénniskor
efterfrdgar.  Sjukvardshuvudmannen forsoker  ocksd i mgjligaste  MAN tiligo-
dose dessa onskemdl. Denna vard bygger till stor del 3 enskilda manniskors
medverkan, ~men ocks& p& att de pergrda huvudmannen  kan tillhandahdlla de
extra resurser av olika ggg som kravs.

Det ekonomiska stodet till dem som vardar nagon | livets slutskede
varierar.  Manga arbetstagare kan tack vare sina avtal erhdlla 16n eller del av
denna under en kortare tid. N3gra  sjukvardshuvudmén kan ge kompensation
vid  yppkommet inkomstbortfall i samband med terminalvard i hemmet.
Kommittén  har saledes funnit att manga arbetstagare SOM avstdr frén arbetet
for att ge sidan vérd ihemmet under pegransad tid far 16n eller grgapning |

nagon form.
Kommittén har vid sina gyervaganden ~ Ocksd funnit att terminalvérd i
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hemmet normalt sett & mindre kostnadskréavande &n motsvarande  vard pa
en sjukvardsinrattning, men att den ofta kraver jgang Ul kompletterande
vardinsatser ~ frdn de olika huvudméannens  sida. Med hansyn taget il detta ar
det gpligt kommitténs  yppfattning mycket svart att narmare ange Storleken
p& de eventuella  pesparingseffekter SOM en ythyggnad v verksamheten  med
terminalvard i hemmet kan leda till.

Sammanfattningsvis leder detta till att kommittén Mot pakgrund &Y dagens
anstrangda  Samhallsekonomiska lage inte anser att det finns ekonomiska
forutsattningar att nu fgresld  inférandet @V €N socialforsékringsform. Kom-

mittén  har kommit  till detta stallningstagande trots  sin mycket  positiva
installning till denna humanitara  form av vard som - &ven om reformen kan

leda till vissa pesparingar andd innebar kostnader  for staten och den
allmanna  fgrsakringen.  Kommittén  vill dock ynderstryka @t den forutsatter
att frygan OM ersattning for anhorigvard i livets slutskede i hemmet &ter
aktualiseras  nar de ekonomiska  fyrytsattningarna medger detta.

103 Qvrigt std il anhgrigvard

10.3.1 Allmant

Utbyggnaden & verksamheten med  sjukvard i hemmet syftar till att fler och
sjukare  personer  Skall kunna stanna kvar i eller &tervanda till sina hem.
Utbyggnaden ~ har ocksd resulterat i att antalet patienter ~ SOM vardas i hemmet
successivt har oOkat. Dessutom har det framkommit att koerna till |3ngtids-
sjukvarden och kommunernas serviceboende har minskat eller forsvunnit

dar en ythyggnad &gt rum- P4 flera hall ilandet har detta t. o. m. fatt till fsljd

att sjukvardshuvudméannen reviderat  sina thyggnadsplaner framst i fraga
oM |3ngtidssjukvarden.

Den ytveckling av verksamheten med sjukvard | hemmet som paga, staller
betydande Krav pg kommuner  och |andsting, Och innebar bl. a. att det inom

primarvarden ~ Méste finnas firackligt  Med  sjukvérdsutbildad personal  for
varduppgifter i hemmen och att samverkansformer mellan  huvudmannen

méste etableras 3 lokal nivd. Det senare har lett till att manga huvudman har
slutit  samverkansavtal, vika reglerar ansvar OCh ersattning  fOr sjukvard i
hemmet  och social  pemtjanst i enlighet med den s. k ansvars- och
kompetensprincip som de bada kommunférbunden stéllt gjg bakom. Dessa
samverkansavtal  &r enligt kommitténs  yppfattning €N @V firutsattningarna

for att verksamheten med gjukvard | hemmet skall utvecklas enligt planerna
och det ar darfor pagst angelaget alt samtliga landsting ©¢h kommuner  traffar
sddana avtal for att utveckla och underlatta samarbetet mellan  gjykvard |
hemmet och social hemtjanst. Ett exempel pa ett sadant samverkansavtal
finns intaget SOM pilaga 6

Det framgar & bade gprig och kommitténs  fgrirggan  angdende hemsjuk-
vard att det finns stora skillnader i planer, organisation ~ Och ekonomiskt  stod,
m. m. inom landet.  gpligt den npya halso- och  sjykvardslagen ar det
landstingen ~ SOM har ansvaret for att ytizmna sddana skillnader  inom och
mellan  sjukvardsomradena. Mojligheterna Bl e ytjamning  &r bl. a. starkt
beroende  av  primarvardens utbyggnad. Landstingen bor dock  enligt
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kommitténs  pedsmning  ha goda majligheter At yiterligare  utveckla primar-

varden och darmed &ven verksamheten med sjukvard | hemmet.  Det ar
kommitténs férhoppning att detta 3 sikt leder till en utjamning  av de
skillnader som nu rader mellan olika sjukvardshuvudman inom denna
verksamhet. En s&dan yweckling  gagnar  hemsjukvérdspatienterna och
innebar  ett véardefullt stod for dem som mer aktivt deltar i varden i
hemmet.

Kommitténs  forfragan  har visat pg petydande  svarigheter  Or  manga

sjukvardshuvudman att beskriva det framtida behovet av vardplatser ~ inom
langtids- OCh  hemsjukvard. D& sjukvardshuvudmannen har det |agstadgade
ansvaret  for totalplaneringen av halso- och gjykvarden anser kommittén  att
det &r av stor vikt att de utarbetar metoder som pa ett tilifredsstallande satt

anger behovet av vardplatser INOM  |angtidssjukvard ~ Och sjukvard | hemmet
sl att de kan planera, organisera ©Och utveckla varden p& langre Sikt. En sidan
framforhallning kan ocksd vara till fordel for dem som &nskar gora

anhorigvardsinsatser.

10.3.2 Konkreta stbdétgarder

Kommittén Vil yraftigt understyrka DU angelaget det ar, att sjukvardshu-

vudménnen i sin information OM anhorigvard | hemmet  poangterar  att den
enskildes medverkan i varden é&r ett friviligt ~ &tagande. Ma&nga Manniskor
maste f& hjzp med de proplem Som ofta uppkommer | samband med att de

valier att vérden av en anhorig skall ske i hemmet. Frdn anngrigvardarens
synpunkt & det angelaget att vardpersonalen  genom Sitt stod pg ett konkret
satt delar vardansvaret  for patienten ~med denne. Fortigpande information
om véarden och en kontinuerlig kontakt ~ med  gjykvardspersonal ar en
forutsattning for att den enskilde skall kunna &ta sig ett delat vérdansvar.

Vidare ar det enjigt kommitténs  pnfattning  viktigt @t anhérigvérdaren
redan vid pedomningen @ den annhgriges Vard- och pjalpbehov  och  vid
planeringen ~ av insatserna far mojlighet ~ att medverka.  Ju tigigare kontakter-
na nyts desto  storre mojligheter bor finnas att ettt gmsesidigt och
fortroendefullt samarbete  utvecklas. Hembestk  av olka kategorier av
sjukvardspersonal behdvs for att anhgrigvardaren skall fa denna kontakt och
aktuell  information om vardbehov,  behandlingsmetoder, tekniska  pjzipme-
del etc. Anhgrigvardaren kan behéva rad och hjalp har som helst under
dygnet, varfor  mgjighet  till kontakt  med framfor - allt sjukvardspersonal
under alla tider p& dygnet & nodvandigt.

En trygghet fr bade vérdare och pagent &r att under en tid f& prgya oM
sjukvard | hemmet med anhérigmedverkan ar ett |ampligt vardalternativ.
Méjligheten att vid behov snabbt kunna erhdlla sluten vard &r ocksd en
vasentlig  trygghetsfaktor for vardaren och patienten.  Enbart  yetskapen
harom kan vara aygsrande fOr OM nggon stéller ypp SOM annerigvérdare.
Behovet av en yjjfallig  vardplats kan variera. Det kan uppkomma  beroende
pa den sjukes eget ftillstdnd, men ocksa il folid @  sjukdom hos
anhérigvardaren eller for att ge denne aylgsning frén vérdarbetet.

P& olika hall i landet bildas inom primarvardsomradena organiserade
grupper for samarbete, samrdd och samverkan avseende verksamheten med

sjukvard | hemmet.  Dessa grupper  tréffas  regelbundet for att diskutera,
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planera Och folia upp de enskilda patienternas ~ behov av vard och service i

hemmen.  Den personal SOM ingar | dessa s. K. vardplaneringsgrupper har
olika kompetens 9N representerar  b&de sjukvard och socialtjanst.  Till dessa
grupper  8r det yjkigr att vid behov &ven inpjuda anhorigvardare  for att
émsesidigt  utbyta information och ge stod, rdd och handledning M- m. For
dem som under |gngre tid Utfor varduppgifter i hemmet kan kontakter med
andra anhérigvardare  vara vérdefullt. ~ Samtals- och stydiegrupper ~ Med dessa
kan ocksa utgora ett stod och en pjap for att pryta den psykologiska och
sociala jsolering SOM annars latt kan yppsta.

Fragan OM psykologiskt ~ Stod il anhorigvardaren & mycket vikiig. Stod i
form av samtal med erfaren yardpersonal behévs i vissa situationer  for att
t. ex. bearbeta relationsstorningar och konflikter ~ som kan yppstg, De maste
ocksd kunna f& rad och pjgp nar det gyjer att fatta beslut om varden i
hemmet skall ypphora. Till - anhérigvardare som medverkar vid terminalvard
i hemmet  bor psykologiskt stéd erpjudas @ven under tiden efter det att denna
har avslutats.

For att forbattra méjligheterna att medverka i varden av sjuka och
handikappade, ~ framfor — allt i hemmen, méste olika ytildningsinsatser ~ kunna
erbjudas den som vill &ta sig varduppgifter. I 'och med aftt yardplaneringen.
intensifieras bor aven behovet av ytpildning uppmarksammas ihb’gre grad.
Speciellt ~ utformade  kurser  for anharigvardare har prgvats  INOM  nagra
landsting och fallit val ut. | vissa landsting  ges oftast en personligt utformad
introduktion/inskolning genom  sjukvardspersonal, anpassad  efter den
aktuella  patientens Vardbehov.  N&r det gxjler uthildning/introduktion ar det
vikigt ~ alt anhorigvardaren ~ f&r en konkret  information oM patientens
sjukdom och en realistisk  pedémning av vad vard i hemmet innebar for
patient ©Och Vérdare.  Anhorigvardaren bor redan pa sjukhuset f& ta del i

behandling ~ Och skdtsel av sin  patient under erfaren  personals ledning.
Uthildning/inskolning behévs &dven under den forsta tiden i hemmet dar

vardsituationen i flera avseenden skilier sig frdn den p& ett sjukhus.

Kommittén anser att det ar av alra stérsta vikt att aven anhgrigvardare
erbjuds sdvdl glifallig  aviesning SOM planerad  ledighet och semster. Avbytar-
personal frdn  “hemsjukvérden eller den sociala hemtjsnsten,  hjalp Med
nattvak eller piaip  genom kvalls- och npattpatruller ar olika alternativ. som kan
ge anhorigvardarna €N mojlighet  tll €N mer planerad ledighet. Andra s k.
avlésningsmajligheter utgérs @V dagsjukvard, vaxelvrd i hemmet och pg
sjukhus ~ eller kommunal  gagcentralverksamhet.

Kommittén  vill &ven i detta sammanhang poangtera @it anhérigvérdarnas
anstallnings- och arbetsvillkor ar mycket olika over landet. Endast ett fatal av

dem har i dag anstallning, medan  merparten direkt eller indirekt erhdller en
kontant  ersattning av mycket Vvarierande storlek. Det ar kommitténs
uppfattning &t det aven fortsattningsvis bér ankomma  pg huvudménnen att
svara for den ekonomiska  ersattningen il anhérigvardarna inom verksam-
heten med sjukvard ihemmet. De bor som tigigare framhallits ~ av kommittén

i storsta  mgjliga  utstrackning  ges €N anstallning for VvArdarbetet i hemmet.
Genom  anstaliningsformen uppnas for flertalet  en battre  ekonomisk  och

social trygghet.
Den som vdrdar en gjyk eller handikappad person | hemmet far med tiden
vérdefulla  erfarenheter  av vardarbetet. Inom vissa |andsting foreligger ~redan
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i dag beslut om att sidan erfarenhet skall raknas som merit vid friga OM
fortsatt arbete inom halso- och sjukvarden. Det &r kommitténs uppfattning
att erfarenhet  frdn vard i hemmet bor réknas som en merit framfor allt vid
fraga Om en eventuell fortsatt gpstylning inom hela vardsektorn.

Manga génger bPehover  annsrigmedverkan vid sjukvard | hemmet kom-
pletteras  inte  bara med sjukvardsinsatser utan aven med kommunal  social
service, t ex. iform av pemnjalp, matservice, fotvard, terapi, kontaktverk-
samhet,  trygghetslarm, fardganst. | vissa fall kan aven en (falig  plats
servicehus  med helinackordering (&lderdomshem)  behovas fér att bereda en
anhorigvardare  nodvéandig  ledighet. Detta visar epjigt kommittén  att &ven
kommunerna har en mycket viktig funktion  vad galler stodet il anparig-
vérdarna och de som vérdas i hemmet.

Bostadens standard och ygystning har stor betydelse Vvid vard i hemmet.

Bostadsanpassningsbidrag, forbattringslan samt kommunalt  postadstillagg

for pensionarer  OCh nhandikappade  personer &r nagra former av ekonomiskt
stéd som bidrar till att vard i hemmet for manga blir ett mgjligt  alternativ  till

sluten vard. Statligt St9d genom bidrag i olika former till huvudmannen utgar
for narvarande til  olika insatser som mer eller mindre direkt  beror

verksamheten med sjukvard | hemmet. Har kan namnas statsbidrag ~ eller
ersattning  tll social hemnjalp,  fardtjanst, tekniska  pislpmedel,  primarvard
samt glesbygdsstod fOr vard och service till aldre och papdikappade — personer.
Det ar gpligt kommitténs mening  angelaget att dessa olika statliga

stodformer  aven foristiningsvis ~ kvarstar  for att mélsatiningen  att s manga
aldre, sjuka och handikappade ~ SOM mgjligt skall kunna stanna kvar ieget

boende kan fsrverkligas.
Avslutningsvis vill  kommittén framhalla  att stodet till anhérigvérdarna

inte alltid nodvandigtvis ~ behover stalla krav pa Okade resurser. Som exempel
harp4 kan némnas insatser for att skapa ett storre intresse bland vardperso-
nalen 5y anhorigvardarnas situation.  En storre  gppenhet fOr deras behov av
praktisk  och psykologisk  hjalp 1skilda situationer maste vara av stor vikt. For

att &stadkomma  detta kravs en attitydpaverkan. Genom  ythildningsinsatser

kan personalen f& ett férandrat synsatt p& den enskildes roll i varden. | dag
erbjuds denne iregel inte spontant  nagot stéd utan den hjalp  SOM ges ar
mycket beroende  p3 om yardpersonalen  uppmarksammar ~ behovet av stod.

Den framsta orsaken till detta torde vara att planeringen & varden till stor
del pygger pa patientens ~ Situation  och ygjigen ocksa pa ovanan att se det
sociala néatverkets betydelse i vard- och omsorgssammanhang. Ett battre stod
till - anhérigvardarna i olika avseenden torde bidra till att sjukvarden i
hemmet i &nnu pggre grad blir en verklig tillgang for alla manniskor, — oavsett

deras 3ider, sjukdomens  eller handikappets ~ art och yaraktighet.
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1 Ikrafttradande, genomférande m..m

Som framgar &V lagférslaget bér reformen  kunna trada i kraft fr. o. m. &r
1985. Om s& kommer att ske &ar det - enligt kommitténs uppfattning
angelaget att allmanheten under slutet av ar 1984, genom Statens fsrsorg, ges
information  Via massmedia. Samtidigt ar det enligt kommittén inte  mindre
viktigt @t sjukvardshuvudmannen p& lampligt Satt informerar  inte bara sin
personal utan &ven patienterna och deras anhoriga  OM ratten till ledighet for
anhorigvard.

Kommittén ~ har mot pakgrund @V det pagdende utvecklingsarbetet hos
sjukvardshuvudmannen i fraga om verksamheten  med gjykvard | hemmet
bedomt att flertalet huvudman  vid reformens ikrafttrddande dvergatt fran
eller héller p3 att gyergd frAn  hemsjukvérdsbidrag till  anstallning  av
anhérigvardare. For den héandelse denna 6vergang inte ar klar vid
ikrafttradandet har en évergangsbestammelse tillskapats ~ SOM under viss tid
tilférsakrar  arpetstagare  fatt till jedighet fOr anhérigvard  trots  att hemsjuk-
vardsbidrag  utges il patienten  eller vardaren  foér varden i hemmet.

Vad galler fragan OM Vvika anstilinings-  ©CN ersattningsvillkor som  skall
tilampas  Vid anstillning @V anhorigvArdare  har kommitén  gai ifrdn  att
den principiella rekommendationsdverenskommelse Om  ersattnings- och
anstallningsvillkor (bilaga 5) som finns for anhsrig hemsjukvérdare — POr vara

normgivande.
Reformens  genomfsrande bér inte leda ftilll p3got direkt merarbete  for

sjukvardshuvudmannen, bortsett frdn nédvéndig information om dess
innehdll  och eventuellt tilskapande ~ av vissa rutiner som torde bli nédvéndiga

vid de |angre ledigheterna.

Kommittén anser inte heller for arpetsgivarnas vidkommande att  ett
genomférande av denna |edighetsreform behover leda till nggot patagligt
merarbete, ~ Utover vad som yppstdr | anslutning  till ikraftradandet i fraga oM

viss information till berérda handlaggare OCh eventuellt utarbetande — av vissa
rutiner  for phandiaggning @ ansokningar  OM denna form av jgdighet. Det har
framgétt @V svaren p3 kommitténs  fyrfragan  hOS arbetsgivare och arbetsta-
gare alt vaje framstalining  ©M i synnerhet ledigheter fOr |angre tid for vérd
av anhorig  blivit foremal  for ingdende provning. EN lag som innehaller  vissa
Klart  yppstallda vilkor  fér ratt il |egighet bOr darfor  innebara  att
prévningen | flertalet fall blir enklare for arpetsgivaren  OCh samtidigt ~Mer
rattvis  for arpetstagaren.

Avslutningsvis finner kommittén  att inforandet  av en |agstadgad ledighets-
ratt av detta slag kan leda till att ett behov av extra arbetskraft, iform avt ex.
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vikarier, kommer att efterfragas. Detta bidrar till en dkad rorlighet pa
arbetsmarknaden, nagot som bor betraktas som positivt for samhillet som
helhet.
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Specialmotivering

Bakgrunden till detta lagforslag har ndrmare utvecklats i den allminna
motiveringen for inférandet av en ritt till ledighet fér anhorigvard vilken
finns intagen under avsnitt 10.1.8 sidan 83. Hérav framgar bl.a. att
ledighetsritten med avseende pa vardbehovets varaktighet har delats upp pa
kortare och lingre ledigheter, vilka ror skilda véardsituationer och innehéller
olika villkor i 6vrigt. Nagra samordningsregler mellan dessa ledighetsformer
har inte ansetts nédvéndigt att infora.

Det bor ocksa framhallas att ratten till en ldngre ledighet frén anstéllningen
utgar fran att varden av den anhorige sker i hemmet, medan ritten till en
kortare ledighet i vissa fall kan foreligga dven nér den anhérige véardas pé en
sjukvards- och vardinréttning m. m.

Foreskrifterna i lagforslagets 3, 9-13 §§ overensstimmer i princip med
motsvarande foreskrifter i lagen (1978:410) om riitt till ledighet for vard av
barn m.m. (fordldraledighetslagen; omtryckt 1979:645, dndrad senast
1982:676).

Forslag till
Lag om ritt till ledighet for vard av anhorig

Inledande bestimmelser

1§ En arbetstagare har ratt till ledighet fran sin anstdillning for att varda en
anhérig enligt bestimmelserna i denna lag.

Med en anhdorig jamstalls den med vilken arbetstagaren har nira personliga
relationer.

I paragrafens forsta stycke slas den principiella ritten till ledighet fran
forvirvsarbete for anhorigvard fast. Denna utformning av rétten gor det
mojligt for fler dn en arbetstagare att samtidigt vara lediga fran sina
anstallningar for att varda en gemensam anhérig. En sadan situation kan
tdnkas uppkomma vid ett svarare sjukdomstillstand eller da flera vill dela pa
varden,

Med begreppet anhorig avses de personer med vilka arbetstagaren har ett
sliktskapsforhallande. Av andra stycket framgar att den med vilken
arbetstagaren har ndra personliga relationer jamstalls med en anhorig. Det
har inte ansetts erforderligt att nirmare precisera vad som avses med néra
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personliga felationer. 1 det fall en grpetstagare Vil avstd fran sitt arbete under
en tid for att utfsra en omfattande  vardinsats for en god van, granne OSV.
saknas i regel grundad anledning @t frdgasatta  OM sddana relationer
foreligger. ~ Detta innebdr att grpetsgivaren séledes inte skall behova gora en
mer ing&ende prévning av detta innan jedigheten  kan peviljas.

Eftersom  definitionen av pegreppet  anhérig M€ anknyter  till  nagon
Bldersgrans iNnebar detta att |edighetsratten  galler Vid sévél véard av barn som
aldre personer. Detta leder i praktiken till att foraldrar  med barn under 12 ar

kan f& ratt till ledighet ~ utover vad lagen (1978:410) Om ratt till ledighet for
vard av pam, M. M. medger. Tl skilnad frén vad som gz for sédan

ledighet fOrutsatter  |edighet enligt lagforslagets 4 §, som kan anvandas for
tilfalliga  vardinsatser,  inte att grsxtning  utgar tll den som vardar barnet. P&
sd satt kan aven foraldrar  till barn som har )y 12 8r i vissa fall f& mgjlighet till

ledighet  fOr vard av dessa. Som tidigare framgatt &r inte heller idessa fall den

grundlaggande  ratten il jegighet knuten il g5rs1drabegreppet. Aven andra
slaktingar ~ eller narstdende  far pa detta sitt en ratt il |egighet om de vill
hjalpa tll i varden.

Liksom annan grpetsrattslig  lagstiftning innehaller lagforslaget ~ INte nagra
bestammelser  om dess tjlamplighet  p& anstaliningsforhallanden med inter-
nationell  anknytning. Den fragan far 16sas i raustillampningen enligt
sedvanliga normer  for |agkonflikter. En annan sak ar att vid saddan ledighet
SOM gygsi 3 goch som har samband med av sjukvardshuvudméannen bedriven
verksamhet  med  sjykvérd i hemmet, Véarden maste bedrivas inom landets
granser. Detta fsljer av att det ar har som gjykyvardshuvudmannen har att
fullgra SiN@ skyldigheter. | friga OM kortvariga  Och tillfalliga  vardinsatser
finns inte motsvarande  koppling il sjukvardshuvudmannens verksamhet,

varfér  fran dessa utgangspunkter det inte finns pggot hinder for t ex. en
invandrare  att med 3peropande @V 4 § f |egigt for att vérda en svart gk
anhorig  eller narstdende i dennes i utlandet belagna hem.

2 g Avtal  ar qgiltiga | den man de upphaver eller inskranker  grpetstagarnas
rattigheter  enligt denna |ag.  Genom  kollektivavtal som har slutits eller

godkants &V en central  grpetstagarorganisation far dock ggras avvikelser frgn
6 §och 8 §andra gtycket. Aven den narmare tjlampningen @ 7 och 10 8§y
bestammas  genom kollektivavtal som har tillkommit 3 motsvarande  sat.

En arbetsgivare Som &r bunden av ett sadant kollektivavtal far tillampa
avtalet &ven p3 arpetstagare SOM inte ar medlemmar i den avtalsslutande

arbetstagarorganisationen men sysselsatts | arbete som avses med avtalet.

Efter monster frdn annan likartad arbetsrittslig lagstiftning foreskrivs i
denna paragraf, att med vissa undantag, et avtal ar ogiltigt i den man det
upphaver eller inskranker  en arpetstagares  rattigheter  enligt lagen. Lagen &r
alltsd i princip  tvingande Ul arbetstagares ~formén.  Detta hindrar  paturligtvis
inte att avtal sluts om jangre glende rattigheter fOT arbetstagare &n vad som
folier av lagen.

Vissa av |ggens bestammelser  har emellertid  gjorts dispositiva pa det sattet
att arbetsmarknadens parter Mmed verkan for berérda grpetstagare far traffa
kollektivavtal dels om avvikelser  fran lagen p& Vissa punkter, dels om den
narmare  llampningen av vissa bestammelser. P& sa satt kan |agreglerna
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erséttas  eller yompletteras med bransch-  eller grpetsplatsanpassade fore-
skrifter.  Enligt SamMma principer  SOM galler O foraldraledighetslagen ar de
regler frdn vilka avvikelse far goras med stéd av kollektivavtal underréttel-

setiden fore |edighet enligt 6 § samt reglemna OM &tergdng | arbete enligr 8 §
andra gtycket. S&dana kollektivavtal kan séledes innehélla mera |3ngtgaende

skyldigheter ~ fOr arbetstagaren ~ OCN darigenom  innebéra  fgrsamringar. Hari
ligger en skillnad mot de kollektivavtal som far traffas om den n&rmare
tilampningen ~ av bestammelserna 17 § om |edighetens  forlaggning  och i 10 §
Om en garhetstagares  skydd Mot forsamrade  gpstaliningsforhallanden och

anstaliningsvillkor. Sadana avtal far pamligen inte leda till att arpetstagarnas
formaner  allmant sett sdnks under den nivd som |agen garanterar.

Ratt till ledighet

3§ EN arpetstagare Nar ratt il jedighet fran SiN anstilining for att varda en

anhorig  SOM ar sjuk eller handikappad i hemmet, inom den av sjukvardshu-
vudmannen bedrivna  verksamheten med gjukvard | hemmet.  Ratten il

ledighet for Vvard av ett barn med pangikapp Under 16 &r i hemmet foreligger
dven om detta inte gmfattas av denna verksamhet under férutsattning att
vérdobidrag  utges enligt lagen (1962:381) ©m allman fyrsakring.

Som villkor  f5r ledighet galler, sdvitt avser ledighet isamband med den av
sjukvardshuvudmannen bedrivna  verksamheten  med gjukvard | hemmet, att
arbetstagaren ~ erhaller  anstaiining  SOM  anhérigvardare av sjukvardshuvud-
mannen eller kommunen.

Som ytterligare  Vilkor  for ledighet géller att arbetstagaren  Vid ledighetens
bérjan varit anstalld hos arbetsgivaren  antingen de senaste sex manaderna eller
sammanlagt Minst tolv manader under de senaste tv& &ren. Vid berakningen &V
anstallningstiden tilampas 3 8forsta stycket lagen (198280) ©M anstallnings-
skydd.

AV paragrafen  framgar | vilka tvd situationer  och under vilka forutsatt-

ningar Som en ratt il en |5ngre ledighet foreligger  fOr  anhérigvard.  Den
forsta situationen  med gjykvard | hemmet  genom  sjukvérdshuvudmannens
forsorg fOrutsatter  att grpetstagaren  erhéller  anstalining  SOM anhérigvardare
av sjukvardshuvudman eller kommun.

N&gra Krav pg att apstiliningen  hos sjukvardshuvudmannen eller  kommu-
nen maste vara av en viss omfattning har inte uppstalits. Kommitténs
narmare  gyervaganden i fraga OM ersittning  fOF anhérigvard  framgar  av

avsnittet  10.1.8.5  sid. 90.

Den andra situationen  avser vard av barn med handikapp  under 16 ar i
hemmet &en om denna vard inte ges inom  gjykvardshuvudmannens
verksamhet  med gjykvard |hemmet under fsrytsattning @t Vardbidrag  utgér
enligt lagen OmM allméan  fsrsakring.  Behov av vard i hemmet med anharig-
medverkan  har ddrvid ansetts fgreligga NAr vardbidrag utges eftersom  ratten
till vardbidrag bDaseras pg att barnet har omfattande  behov av sarskild jisyn
och vard. Nggot Krav p& anstalining @ anhérigvardaren har i samband
harmed inte yppstalits.

Al arbetsgivaren  inte bekant med grpetstagarens  Vardsituation torde det

vara naturligt U arbetstagaren  till stod for sin jegighetsansskan  bilagger de
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handlingar ~ °¢h uppgifter ~ som erfordras  for arpetsgivarens  bedomning.
Med yttrycket vard i hemmet avses olika insatser av tillsyns-, omvardnads-

eller  sjukvardskaraktar SOM  arpetstagaren ~ utfor for den gje eller handi-
kappade | dennes eller arpetstagarens Nem. Aven mera ijifalliga  bostader
sdsom vistelse i en sommarstuga under semester far betraktas som hem i
lagens mening.

AV paragrafens tredje stycke framgér aft en grundlaggande  forutsattning
for att ratt 6l jedighet  skall fgreligga | dessa tvd situationer ar att
arbetstagaren ~ skall ha kvalificerat  gjg for denna genom anstalining  hos sin
arbetsgivare ~ under viss tid. Det angiyna kvalifikationskravet Overensstam-
mer med vad som glgr Vid andra gjag av |agreglerade  langre ledigheter

(studier, vard av barn).

4 §EN arpetstagare har vidare ratt il |edighet fran SIN anstalining for att vérda
en anhérig  Under sammanlagt hogst 30 dagar for varje kalenderdr.  Som villkor
for sédan |edighet galler att behovet av anhgrigvard  skall vara fgranlett  av

svérare sjukdomstillstand,

vantan i hemmet 3 plats Vid sjukhus eller vardhem,

idogjukhus eller vérdhem g5 vard i hemmet,
e*or vid gjukhus eller konvalescenthem,

arn  med handikapp ~ under 16 &r pg en

vardinrattning.

Som ett yiterligare  Villkor  for ledighet galler aft N arbetstagare, p& begaran
av arpetsgivaren, pa lampligt Sétt skall kunna styrka det yppkomna behovet av
vérdinsatser  frgn arbetstagarens ~ Sida.

| denna bestdammelse  foreskrivs  under vilka forutsattningar en ratt till en
kortare och falig  ledighet T8N anstaliningen  féreligger. ~ De fem olika
vardsituationer, som kan grunda €n ratt till en ledighet for anhérigvard under
hogst 30 arbetsdagar per kalenderér, & VAl aygransade frén varandra  och

uppkommeri regel ganska akut aven om det ipggra fall kan vara mgjigr att
forutse  behovet av vard.

Situationen  med svarare  sjykdomstillstand awiker frén de syriga  genom
att den ggr ratt fill jegighet Oavsett om varden sker i hemmet, pa en
sjukvards-  eller vardinrattning eller pg ett servicehus med helinackordering

(8lderdomshem). Situationen med vard vid svérare  gjukdomstillstand
innefattar ~ &ven vard i livets slutskede (terminalvérd). I avsnitt  10.1.8.6 sid. 91

finns nérmare beskrivet vad som avses med svarare sjukdomstillstand.

De pafsliande tre vérdsituationerna utgar frén det forhdllandet  att den
anhorige tillfalligt ~ vardas i hemmet.

Situationen  med véntan p3 plats Vid sjukhus eller vardhem uppkommer ~ Nar
de anhoriges vardbehov  blivit sadant att det beddémts pgdvandigt att s& snart

Som mgjligt ge Vederbérande vard inom 1angtidssjukvarden eller py ett
vardhem, men att |edig vardplats fOr ftillfallet saknas. Med gjykhus avses éven
centrala och lokala gjykhem. Jfr 5§, hélso- och gjykvardslagen. Plats pg
servicehus  med pelinackordering (8lderdomshem) avses inte idetta samman-
hang.

Situationen  med jjfgllige  avbruten  vard vid gjykhus eller véardhem kan
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uppkomma  under t. ex. semestertid.  Hzrigenom  blir det bl. a. mojligt  for en

patient pa ett langvardssjukhus att for en kortare tid fa vistas ihemmiljo‘.

Den fiarde  situationen med konvalescentvard i hemmet i stallet g5 vid
sjukhus  eller konvalescenthem avser av lakare foreskriven  konvalescens efter
sjukdom ~ har eftervarden likvél bedéms kunna ske i hemmet med anhérig-
medverkan.

Situationen  med vérd eller pehangling av bam med pandikapp under 16 &r
ar enbart  pegransad il nar denna  vard eller behandling ges pa en
vardinrattning. Den situationen  avviker frdn de ovriga genom att den giorts
&ldersbegransad ~ och avser vard eller pepandling @ bam med handikapp
under 16 &r p& €N vardinrattning. Foraldramedverkan i dessa situationer  &r
oftast en grundférutsattning for att varden eller behandlingen ~ skall kunna
genomfbras. Med  yardinrattning avses i detta sammanhang  vardhem,
elevhem,  barnklinik eller liknande institutioner.

Arbetsgivaren kan ° SOM framgar @V paragrafens tredje stycke ~ SOM

villker  for |edigheten  begara alt arbetstagaren  styrker behovet av sina
vardinsatser pa& lampligt satt. Detta torde ifdrsta hand ske genom lakarintyg

vad gzjler Svlrare gjukdomstillstand och vid vérd och penandiing @av barn med
handikapp ~ under 16 ar. Vid de évriga tre situationerna kan i vissa fall &aven
intyg frdnannan  ygrdgivare, U € kurator,  avdelningsforestandare, god-
tas.

Bestammelserna i denna paragraf hindrar inte en arbetstagare frn att vid

behov tillfalligt varda mer &n en anhérig under de maximerade 30 dagar Som

lagen ger varje arbetstagare rétt til per kalenderdr.

Om den gjfzlliga  VArdsituationen overgar il en mer permanent  sédan
med  sjukvdrd 1 hemmet  gepnom  sjukvardshuvudmannens forsorg  blir
bestammelserna i 38§ tilampliga vad giller arbetstagarens ratt  till en

eventuell  fortsatt  |ggighet &N anstaliningen.

58§ Ledighet enligt 3 och 488§ far avse hel |edighet eller farkortning av
arbetstiden  till phxiften av den normala arbetstiden  vid arbetsplatsen.

Genom denna bestammelse fastslas att ledigheten  ~ oavsett ledighetspe-
riodens langd ~ maste tas ut som hel eller halv ledighet. Denna begransning i
méjligheterna har inforts  av nansyn il arbetsgivarnas  svérigheter  Vad galler
bade administration och  produktion.

Detta leder ifrgga OM de |angre ledigheterna il att den grhetstagare  SOM
erhallit en anstalining  SOM anhorigvardare  Med 40 % av normal  heltidstjanst-

goring Maste vara pajvtidsledig ~ fran sin ordinarie heltidsanstallning. For den
som erhdllit en s&dan anstalining Med 75 % tanstgoring  synes €N hel ledighet
fran  forvarvsarbetet vara det enda mgjliga.

Bestammelsen innebar ocksd att den som &r heltidsarbetande har en

teoretisk  mpgjlighet att ta ut alla de 30 gagarna genom att forkorta  sin
arbetstid  till hélften under en periog av 60 dagar. Harav fsjjer aven att den
som ar halvtidsarbetande maste ta ut en hel ledighetsdag for att vara jggig en
arbetsdag. ! likhet med regein i 3 § foraldraledighetslagen avses med normal
arbetstid ~ den arbetstd som &r normal inom den bransch eller pa den

arbetsplats 94 arbetstagaren  ar anstdlld (se prop. 1977/782104 s. 45),
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Ledighetens  forlaggning M- M.

6 § En arbetstagare  SOM vill utnyttja sin réatt till ledighet enligt3 § skall anmala
detta til arpetsgivaren ~ Minst tvd ménader fsre ledighetens borjan. | samband

med anmélan  skall arpetstagare  OM mojligt ange hur 1ang td ledigheten &r
avsedd att pzgs,

Denna bestammelse  gyller endast |edigheter fOr €N jangre tidsperiod,  Avs.
under mer &n 30 gagar, Och huvudregeln innebar  att arpetstagaren skall
anmala sitt behov av |edighet Minst tvd manader innan den skall paprias.
Denna forhéllandevis langa Vvarseltid forklaras  framst av att behovet av en
langre ledighet ~hormalt  sett inte yppkommer akut. Inte sdllan har den
anhorige Vardats en tid pa sjukhus eller annan yardinratning  °ch fragan oM
en fortsatt vard i hemmet har efter hand forts fram som ett lampligt ~ alternativ
till denna institutionsvard. For den handelse att akut |egighetsbehov uppstar

finns  som framgar @ 4 8 mojlighet il en kortare |egighet fOr anhorigvard |
vissa situationer.

7§ Arbetsgivaren  9Ch arbetstagaren  Skall samrdda oM |edighetens forlagg-
ning och andra med jedigheten sammanhangande  fragor. Kan enighet inte nés
om fariaggningen  Skall ledigheten forlaggas  till den dag SOM  arbetstagaren
begar. Vid forkortning av arbetstiden till pyften @v den normala arbetstiden
skall  dock forkortningen spridas Over arbetsveckans samtliga  dagar och
forlaggas  antingen tll arbetsdagens  borjan  eller slut.

Har beslut ifrggan OM ledighetens forlaggning  Under dagen traffats pa annat
sétt an genom Overenskommelse med arpetstagaren  eller foretradare  for
arbetstagaren, skall  arbetsgivaren underrétta  arbetstagaren ~ OM  beslutet.
Underréttelsen skall om mojligt lamnas senast tvA veckor fgre ledighetens

borjan.

Utgangspunkten for  jedighetens  forlaggning ar att arpetsgivaren och
arbetstagaren kommer &verens om denna. Detta understryks i forsta styckets

forsta  mening SOM innebar  en  gkyidighet for de berérda  parterna  aft
samrdda. | de flesta fallen blir det normalt en frgga fOr arpetsgivaren och den
enskilde grpetstagaren 2t samrada och séka komma till en &verenskommelse
i forlaggningsfragan. Kan o6verenskommelse inte traffas pg detta informella
sétt torde  arpetstagaren ofta komma att vanda gjg fill sin fackiga
organisation.

For det fall overenskommelse inte  kan nds innehaller lagen vidare
foreskrifter om hur ledigheten skall forlaggas.  Utgangspunkten ar har av
naturliga  SKdl att arpetstagaren  Skall f& jedigheten forlagd till den dag som han

eller hon pegar, Nar det gyjer hel jedighet torde harvidiag e nagra
problem  uppsta. Vid  fgrkortning av arbetstiden  till halften maste emellertid
arbetsgivarens ~ intresse  av att kunna planera den dagliga Verksamheten  yigas
Mot arpetstagarens ~ iNtresse  av att fgrlagga  ledigheten till viss tid eller vissa
dagar. Till bilden hor vidare att det vardbehov som skall téckas av |egigheten,
i synnerhet langre ledigheter enligt 3 §, mestadels far antas vara kontinuer-
ligt. Det &r mot denna pakgrund ~SOM i fall dar overenskommelse inte traffas
deltidsledigheten ~ SKall spridas jamnt Over arbetsveckans  samtliga dagar. |

dessa fall skall |edigheten forldggas antingen il arbetsdagens  borjan eller



SOU 1983:64

slut.  Arpetstidsforkortningen skall har betraktas som en helhet som skall
forlaggas | et enda block, antingen Ul arbetsdagens borjan eller st g
arbetsdomstolens dom nr 87/83). Med arbetsvecka &syftas arbetad vecka
eller den motsvarande arbetsperiod som normalt  férekommer inom den
bransch eller 3 den arbetsplats 98 arpetstagaren  ar anstalld.

l'andra stycket regleras arbetsgivarens  skyldighet att 1dmna besked om sitt

beslut i fraga OM |edighetens  forlaggning under  gagen for det fall
Overenskommelse inte traffas.

Som tigigare har framgatt far kollektivavtal pa& férbundsniva traffas  om
den nérmare tillampningen av 7 § Liksom  motsvarande bestammelse i
foraldraledighetslagen ~ avses har i forsta hand fs1aggningen @V deltidsledig-

heten for 5ipetstagare  SOmM har  siftarbete, schemalagd ~ arbetstid  eller g
annat  saft gregelbunden arbetstid.

Atergéng i arbete

88 EN arpetstagare far avbryta ©N pabériad  ledighet OCh &teruppta arbetet i
samma  omfattning  SOM fore ledigheten.

Vil arpetstagaren  utnytja  Sin ratt enligt forsta stycket Skall arpetsgivaren
underréttas  snarast mojligt.  Har ledigheten Mmeddelats med st6d av bestam-
melserna i3 §ar grpetsgivaren  dock inte syyidig  att 14ta arhetstagaren  atergd |

arbete  fdigare 8N sex veckor efter det att gpetsgivaren  har  mottagit
underréattelsen.

I denna paragraf regleras arbetstagarens ~ ratt att vid avbrott i ledigheten
ater borja arbeta i samma omfattning ~ SOM fore |egigheten.  Bestammelserna
har sin motsvarighet | foraldraledighetslagen. Arbetstagaren  Skall underratta
arbetsgivaren om att han eller hon vill atergd i arbete. Har ledigheten
meddelats med stéd av bestimmelserna i 3§ dvs. nar fraga & OM |5ngre

ledigheter, @ arbetsgivaren i€ skyldig att l&ta pepetstagaren  Aterintrada i
arbetet tigigare &n sex veckor efter anmalan. Denna tid, som &r langre @n den

som foreskrivs i fgraidraledighetslagen, har bestamts s& att arpetsgivaren
skall ha mgjlighet ~ att inom denna fyjigsra  Sina skyldigheter  enligt lagen
(1982:80) OM anstaliningsskydd i forhdllande  till en vikarie, namligen At

lamna besked och dessférinnan  underratta  och varsla. I 6vriga fall, dvs. nar
ledigheten har meddelats med stoéd av 4 §, har arbetstagaren ~ ratt att atergai
arbete utan pygon véntetid.

98§ EN arpetstagare far inte sagas upp eller avskedas enbart av det skalet att
arbetstagaren  begar eller tar i ansprak  sin ratt till jegighet enligt denna jag.
Sker det zngs, skall uppsagningen  €ller avskedandet ogiltigférklaras, om

arbetstagaren  begar det.

10§ En arbetstagare  &r inte skyldig ~ att enbart av det skalet att arbetstagaren
begar eller far i ansprak  ratt tll jegighet enligt denna |ag vidkdnnas minskning
av de fsrmaner  SOM & fgrenade  Med anstalining  eller  fsrsamring av

arbetsforhéllandena i annan  man &n som fglier av yppehallet | arbetet.
Arbetstagaren ar inte heller skyldig att av skal som nu har sagt Vidkannas

annan  gmplacering @n Som kan ske inom ramen {5 anstallningsavtalet och

SOM &r en pgdvandig  folid @V ledigheten.

Specialmotivering 11
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Ovriga bestammelser

11§ En arbetsgivare som bryter mot denna lag skall betala arbetstagaren
skadestand for den forlust som uppkommer och for den kriankning som har
skett.

Om det ir skiligt, kan skadestdndet sittas ned eller helt falla bort.

12§ Mal om tillimpning av denna lag skall handliggas enligt lagen
(1974:371) om riittegdangen i arbelstvister.

Férs talan med anledning av uppsdigning eller avskedande, skall 34 och
35 §§, 378, 38§ andra stycket andra meningen, 39-42 §§ samt 43 § forsta
stycket andra meningen och andra stycket lagen (1982:80) om anstillnings-
skydd gilla i tillimpliga delar. I fraga om annan talan tillimpas 64-66 och
68 §§ lagen (1976:580) om medbestimmande i arbetslivet pd motsvarande
sart.

Dessa bestimmelser motsvarar utan nagon saklig dndring 10, 11, 13 resp.
14 §§ foraldraledighetslagen.

Ikrafttradande m. m.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 1985.

2. Bestimmelserna i 3 § géller dven for den som utan att anstédllning som
anhorigvardare foreligger beviljats hemsjukvérdsbidrag eller vardar anhorig
som uppbir sddant bidrag om beslut om detta har fattats fore ikrafttradandet
av lagen.

Foreskriften i punkt 2 avser det fall da en anhorigvardare beviljats och
direkt uppbir hemsjukvardsbidrag enligt beslut av huvudmannen vilket
fattats fore lagens ikrafttradande. Situationen kan tankas uppsta t. ex. da en
anhorigvardare beviljats hemsjukvardsbidrag innan reformens ikrafttradan-
de och dirvid dven beviljats tidsbegriansad ledighet fréan forvirvsarbetet. Vid
friga om forlingning av ledigheten ger regeln ritt till fortsatt ledighet trots
att hemsjukvérdsbidrag utges. Vid omprovning av detta bidrag bortfaller
ritten till ledighet for arbetstagaren, savida inte bidraget ersitts av en
anstéllning som anhoérigvardare.
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Reservationer

1. Av ledamoten Kerstin Hesselstrom

Kommitténs majoritet har inte ansett sig kunna férorda ett system med
ersittning inom socialférsékringssystemets ram for de maximalt 30 dagar per
arunder vilka en arbetstagare foreslas fa en i vissa vardsituationer lagstadgad
ratt till ledighet for vard av anhorig.

Kommittén har i fullstandig enighet understrukit de starka humanitira
skil som talar for att den som gor betydande vardinsatser i hemmet for en
anhdrig i princip bér kunna ersittas genom den allménna forsikringen.
Dessutom visar de berikningar och beddmningar som kommittén gjort att ett
sddant ersattningssystem pa sikt leder till samhéllsekonomiska besparingar.
Jag kan dérfor inte ansluta mig till kommitténs uppfattning att det for
narvarande saknas ekonomiska forutsiattningar att limna forslag pa ett
sadant system, samtidigt som kommittén foreslar en lagfist ritt till ledighet
fran forvirvsarbetet for vard av anhorig under hogst 30 dagar per
arbetstagare och ar i vissa angeldgna vardsituationer.

Det finns — enligt min uppfattning — stora risker for att en ledighetsriitt utan
motsvarande ersattningsmojligheter endast kommer att kunna utnyttjas av
dem som har en god ekonomi.

Det dr — enligt min mening — sérskilt otillfredsstdllande att inte ens
situationen med vard i livets slutskede i hemmet under hégst 30 dagar kunnat
bli féremal for ett forslag om ersittning. Jag vill dirvid erinra om att
utredningen rorande vissa fragor betraffande sjukvard i livets slutskede
(SOU 1979:54) i full enighet bl. a. har foreslagit ett system med ersittning
fran den allmanna forsakringen med ersittningsbelopp motsvarande sjuk-
penningens storlek, jimte en ratt till ledighet. De berékningar som denna
kommitté gjort avseende vard i livets slutskede och som finns redovisade
under 10.2.6 visar pa kostnader for den allménna férsdkringen som sannolikt
skulle understiga 24 milj. kr. per ar. Dessa berdkningar utgér frén en
genomsnittlig ersdttning pa ca 160 kr. per varddag till anhérigvéardaren.
Totalkostnaden for denna ersattningsform kan jamféras med de samman-
lagda kostnaderna for den allménna sjukforsdkringen pa drygt 30 miljarder
kr.

Som ytterligare en jamforelse kan ndmnas att den genomsnittliga
kostnaden per varddag vid en sjukvardsinrittning ddr varden i livets
slutskede alternativt skulle ges uppgr till ca 1 000 kr. Aven med hansyn till
att varden i hemmet ofta leder till uppkomsten av vissa kringkostnader i form
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form av t. ex. yardpersonal OCh utrustning PO enligt MiN uppfattning- vissa
besparingar  rimligen kunna goras av huvudménnen. Detta &r saledes méjligt

samtidigt  SOM manga Manniskors  onskemdl om att f& (lpringa  Sin Sista
levnadstid i hemmet kan tjjgodoses.

Betraffande finansieringen av kostnaderna for ett ersattningssystem
avseende de andra ortvariga vardsituationer som omfattas av kommitténs
forslag Uil ledighetslagstiftning, vill jag helt kort framhalla att en jamforelse
mellan  kostnaderna  for vard p& €N vardinrattning och vard i hemmet &ven i
dessa fall leder till samma slutsats som for situationen med Vard i livets
slutskede.

Jag anser saledes sammanfattningsvis att kommittén  av humanitara  och
samhallsekonomiska skal bort foresla att den réatt fill ledighet p& hogst 30
dagar per arbetstagare Och &r som foreslds ocksd skall kompletteras ~ Med en
ratt til grsatning  frn den allmanna  fsrsakringen.  Ersattningens  Storlek  bor

darvid  pygga p& inkomstbortfallsprincipen och motsvara  sjukpenningens
storlek.

2. Av ledamoten Kersti  Johansson

Kommitténs majoritet har inte ansett gjg kunna fororda et gystem med
ersattning  INOM  socialforsakringssystemets ram for de maximalt 30 gagar per
ar under vilka en arbetstagare foreslds f& en i vissa vardsituationer lagstadgad
ratt till ledighet for vard av anhorig.

Kommittén har i fylstandig  enighet understrukit de starka humanitara
skal som talar for att den som gér betydande vardinsatser i hemmet for en
anhorig | princip  bOr kunna ersattas genom den almanna  fgrsakringen.
Dessutom visar de perakningar OCh bedémningar ~ SOM kommittén it att ett
sadant erséttningssystem p& sikt leder till samhéallsekonomiska besparingar.
Jag kan darfor inte ansluta g il kommitténs uppfattning att det for
narvarande  saknas ekonomiska forutsattningar att lamna  forslag  pa et
sadant system, samtidigt SOM kommittén foreslar en lagfast rétt till jedighet
frin  férvarvsarbetet for vard av ganhgrig  under  hagst 30 dagar  per
arbetstagare ~ OCh &r i Vissa gngelagna  VArdsituationer.

Det finns-  gnligt MiN yppfattning- stora risker for att en jegighetsratt  Utan
motsvarande  grsattningsmaijlighet endast kommer att kunna ymqyttias = av
dem som har en goq ekonomi.

Det & ~ enpligt MmN mening ~ sarskilt otillfredsstéllande att inte ens
situationen  med vard i livets slutskede ihemmet under hogst 30 dagar kunnat
bli féremal for ett forslag  OM  erséttning. Jag Vil darvid erinra  om att
utredningen rérande  vissa fggor betréffande sjukvard i livets  slutskede
(SOU  1979:54) 1 full enighet bl a. har fgreslagit et system Med ersatning
frdn den allménna férsakringen med  grsittningsbelopp motsvarande  gjyk-

penningens  storlek, jamte en ratt ftill jegighet. D€ perskningar SOM denna
kommitté  gjort avseende vard i livets slutskede och som finns redovisade

under 10.2.6 visar pg kostnader for den allmanna fgrsgkringen ~ SOM sannolikt
skulle  ynderstiga 24 mili. K. per &r Dessa perakningar utgar frén en

genomsnittig  ersattning  pa €@ 160 K. per varddag il anhérigvardaren.
Totalkostnaden for denna  grsattningsform kan jamféras Med de samman-
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lagda A&rliga kostnaderna  for den almanna  sjykforsakringen pa drygt 30
miljarder K.

Som yiterligare €N jamforelse ~ kan namnas  att den  genomsnittiga
kostnaden per véarddag Vid en sjukvardsinrattning dar varden i livets
slutskede  alternativt  skulle ges yppgar till ca 1000 kr. Aven med hansyn till
att varden i hemmet ofta leder till yppkomsten @v Vissa kringkostnader i form
av t. ex. vardpersonal  O°¢h utrustning  BOT T enligt Min yppfattning  ~ Vvissa
besparingar rimligen  Kunna ggras av huvudmannen. Detta &r séledes mojligt
samtidigt SOM manga Manniskors  onskemdl om att f& (jpringa SN sista
levnadstid i hemmet kan tjigodoses.

Jag Vil som ett yierligare  Stod for min awvikande yppfattning | fragan OM
ersattning 0T anhorigvard ~ hanvisa il socialforsakringsutskottets utldtande

sd sent som i mars 1983 (SoU 1982/83:23) rorande  anhgrigvard. Utskottet
anser att de aphgrigas insatser bor tas till vara inom  ygreomsorgen. Det ar
darfor  yiktigt att den som Vill pjapa eller ta hand om en é&ldre anforvant far
samhéllets  st6d fér detta. Han eller hon méste f& grsattning for sitt arbete och
tillférsakras samma sociala trygghet SOM andra.

Betraffande finansieringen av kostnaderna for ett  ersattningssystem
avseende de andra ortvariga vardsituationer som omfattas av kommitténs
forslag till ledighetslagstiftning, vill_jag helt kort framhdlla att en jamforelse
mellan kostnaderna ~ for vard p& €N vardinrattning och véard i hemmet aven i
dessa fall leder till samma slutsats som for situationen med vard i livets
slutskede.

Pa grund av det samhallsekonomiska véardet av reformen borde " gpjigt
min - yppfattning ~ ~ nagon finansieringsvag inte behdva  anvisas, men en

tankbar sddan finns i de for stat och allman forsakring ~ Minskade  sjukforsak-

ringskostnaderna til f550 av den fortgdende  minskningen &V sjuktalet.  Det
kan namnas att en minskning @V sjuktalet Med en gag motsvaras av narmare

en miljard | minskade  fgrsakringskostnaden
Jag anser séledes sammanfattningsvis att kommittén  av humanitdara  och
samhaéllsekonomiska skal bort foresld att den ratt till ledighet p& hogst 30

dagar per arbetstagare OCh ar som foreslds ocksd skall kompletteras ~ Med en
ratt il ersattning frn den allmanna  fsrsakringen.
Vad giller fragan OM ersattningens ~ storlek  bdr den gryndas pa den

principen att den skall utgéra kompensation for utfért arbete och goras lika
stor for alla. Storleken kan t. ex. motsvara den genomsnittliga registrerade

sjukpenningen pa ca 160 yy/dag eller motsvara  det pelppp SOM et
siukvardsbitrade ~ eller ett vardbitrade i gppen V&rd (hemsamarity  erhaller per

dag. Ersattningen kan antingen  utbetalas  av  fgrsakringskassan eller av
sjukvardshuvudmannen. Det senare alternativet  pygger pg att en schabloni-

serad  forsakringsersattning utbetalas ill  sjykvardshuvudmannen.
3. Av ledamoten Allan  Akerlind

a) Langa ledigheter ™. m.

Kommittén  &r enjg angiende forslaget ©Om ratt il jedighet frdN anstalining
vid behov av kortare |edigheter ~ hogst 30 dagar per & T~ for att varda

anhorig.
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Trots att antalet ledighetslagar  enligt M mening redan &r for manga s& ar
tilfalig ~ VArd @V gk anhorig | hemmet S8 pass angelaget att det maste
underlattas  genom ratt il jegighet frn arbetet.

EN pegransning @ 6vrig  ledighetslagstiftning bor provas | annat samman-

hang.

Kgommittén har aven fgreglagit att ratt till ledighet ~skall inforas  genom
lagstiftning aven for de fall dar vardbehovet kvarstar under 1ang tid. For den
langa ledigheten ~ foreslds inte heller nagon begransning | tiden.  Fgrsiaget
innebér att den som behéver varda en anhorig under gpg tid med stod av
lagen Kan vara |egig frén arbetet under manga &r for att nar som helst kunna
atergd | arbete under forutsattning att  arbetsgivaren underrattats ~ darom
minst sex veckor i fgryag.

Detta  fgrglag  kan fa mycket besvarliga folider for framfér  allt mindre
foretagare  Med  nagra fA anstallda. At nér som helst tvingas inplacera €n
arbetstagare ~ som efter flera &rs ledighet Onskar stergg 1 arbetet kan vara
narmast  ogorligt ' méanga smaféretag.

Situationen  siarps ytterligare @V alt arbetstagaren  enligt 10 § inte skall
behdva  vidkannas minskning av de formaner som ar foérenade  med

anstallningen  eller fsrsamring  av arbetsforhallanden i annan mén &n som

folier @ uppehallet | arbetet. Det &r rmjigt att dessa regler galler ifraga OM
kortare |edigheter, ~Men de kan f& svara konsekvenser  nar det galler langre
ledigheter, ~ Sarskilt  f6r mindre foretag SOM kanske har en ersdttare anstalld
sedan flera &r.

Arbetsgivare som inte  fglier lagens foreskrifter hotas dessutom  av
skadestdnd il arpetstagaren  enligt 11 §.

Jag reserverar mig mot att |agen skall galla langre ledigheter &N 30 gagar
per Ar.

Jag anser ocksd att 11 § som behandlar  grpetsgivares  Skadestdnd il
arbetstagare  skall ytgd U forslaget. Nar det galler langa ledigheter  skulle
annars en smafgretagare  SOM inte har nagra mojligheter  att &ter inplacera  €n
arbetstagare  efter en fierarig ledighet dessutom behtva betala skadestdnd  for
detta. Det kan jag inte bitrtada. Aven med den begransning il korta
ledigheter ~ SOM jaq foresldr att |agen skall galla S& bor skadesténdsbestam-
melsen kunna undvaras. H&r gyler det &ndd s& pagg 6mmande  humanitira
fragor att |gsningar DOr kunna &stadkommas  utan hot om skadesténd.

Med anledning av vad jag anfort  reserverar jag  mig for foljande

férandringar i lagforslaget:
Jag yrkar
att3 § i forslaget utgdr | SiN helhet,
att ordet vidare i 48 utgar,

att hanvisningen il 3 81 5 § ytgar,
até8 utgar | SN helhet, och 6 §och” 2§ ygar,
att 8 § sista meningen  SOM pgrjar Har ledigheten ~ Meddelats och slutar

med "mottagit underréattelsen utgar,

att 11 § yigar,

att betraffande ikrafttradandet punkten 2 som hanvisar till 3 § ocks& utgar
samt

att kvarvarande paragrafer ~numreras  om i gpjighet med detta forslag.
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b) Avsnitt om jamstéilldhet

Kommittén har delvis i avsnittet 10.1.8 och sérskilt i avsnittet 10.1.8.7 tagit
upp fragan om ledighet for vard av anhérig ur jamstélldhetssynpunkt.

Kommittén séker hédr motivera ledighet fér vard av anhérig med att det
skulle vara fordelaktigt ur jamstalldhetssynpunkt. Kommittén forsoker
ocksi finna olikheter i olika avseenden mellan man och kvinnor nar det giller
vérd av anhoriga. Det kan enligt min mening inte vara till nigon nytta att i
detta sammanhang diskutera om mén och kvinnor har olika férvirvsménster
eller olika reaktioner infor en vérdsituation. En lagstiftning for anhorigvard
skall vara lika f6r mén och kvinnor och det har knappast nigon betydelse
eller négot sérskilt intresse om den ena gruppen reagerar nagot olika jamfort
med den andra. Reaktioner och forvirvsmonster kan ocksd vara mycket
olika inom grupperna var for sig.

Det som dr avgorande ér att vara forslag kan leda ytterligare framat for att
den vardbehdvande skall fa basta mojliga vard och darvid om mojligt £ vara
kvar i sitt hem. Den malsattningen frimjas inte av att soka olikheter och
motséttningar mellan man och kvinnor.

Jag anser sdlunda att aysnitten om jamstélldhet bort utga darfor att dessa
fragor inte har att gora med frigan om anhérigvard.

Reservationer
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Bilaga 1 Samhallets stod till dldre, sjuka
och handikappade

1 Erséttningar till huvudménnen

1.1 Sjukvardshuvudménnen

Sjukvardshuvudménnen erhéller enligt forordningen (1976:1018) med taxa
for sjukvardande behandling ersittning fran sjukférsakringen for sjukvar-
dande behandling i form av behandlingsersdttning med f.n. 60 kr. per
behandling eller besok under forutsittning att varden ar ordinerad av ldkare
och ges av personal som ar anstilld hos sjukvardshuvudman. For sjukvard i
hemmet giller dock att ersittning fran forsikringskassa utges for endast ett
besok per dag.

Vid likarbesok i hemmet erhéller sjukvardshuvudmannen enligt ldkar-
véardstaxan (1974:699) lakarvdrdsersittning fran sjukforsakringen med 143
kr. per besok. Fr.o.m. &r 1982 har genom férordningen (1981:946) om
bidrag till sjukvardshuvudman for viss sjukvard inforts en sérskild ersittning
fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudmannen for forebyggande halsovar-
dande insatser samt primdrvdrd inkl. langtidssjukvard. Erséttning utgar med
24 kr. per invanare och ar motsvarande totalt 200 milj. kr. att fordela mellan
sjukvéirdshuvudminnen. Denna nya ersittningsform har inforts med hansyn
till den nya hélso- och sjukvardslagen.

Enligt forordningen (1975:963) om ersittning till sjukvardshuvudman for
handikapphjilpmedel och sjuktransporter, utges ersittning fran sjukforsak-
ringen till sjukvardshuvudman for tillhandahllande av sjuktransporter med
ambulans eller annat sjuktransportfordon. Ersittningens storlek ar f. n. 27
kr. per invanare och 4r. Sjukvérdshuvudmannen svarar for att erforderliga
sjuktransportmdjligheter finns att tillg inom resp. sjukvardsomrade mot en
avgift for den sjuke av hogst 30 kr. for varje resa.

Av sistnimnda forordning framgar dven att erséttning fran sjukforsakring-
en till sjukvardshuvudman utges for tillhandahallande av hjalpmedel for
handikappade (hjilpmedelsersittning). Erséttningens storlek ar f. n. 75 kr.
per invanare och ar. Sjukvirdshuvudmannen skall inom ramen for denna
ersittning tillhandahélla kostnadsfria eller prisnedsatta glasogon till barn och
ungdomar under 19 ars alder.

Bestimmelser om samtliga ovannamnda erséttningar finns intagna under 2
kap. lagen (1962:381) om allmén forsakring (AFL).

119
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1.2 Kommunerna

Kommunerna erhdller  genom kungorelsen  (1964:427) ©OM statsbidrag  fill
social hemhjalp ett sarskilt statsbidrag till social hemhjalp.  Bidraget ar 35%

av bruttokostnaderna for hemhjalpspersonal och parnvérdare,  Vilka har till
uppgift & hjalpa  barnfamiljer, aldre och handikappade ~ SOM bor i ggen
bostad. Bidrag utges &ven for hé&r- och fotvard, matdistribution, snéréjnng
m. m. Vidare utges statsbidrag for hemhjalpsledare och foér kommunalt

bidrag il enskild  sammansiutning som bedriver social nemhjalp.  Bidragen
betalas for kalenderdr i efterskott. Bidragets  Storlek  for pydgetaret 198283

berdknas till ca 15 miljarder K. EN gyersyn av reglerna  for detta bidaag
pagar f. n.
Vidare kan kommunerna  erhdlla fsrdelaktiga  statiga 'an och rantebidwg

for att pygga servicehus. De kan ocksd - under vissa frutsattningar - fa
statliga 1&n for ombyggnad ~ av &lderdomshem il servicehus. Bestammelserna
harom  finns i postadsfinansieringsférordningen (1974:946).

Statligt Stod har sedan 1968 utgatt fOr att genomfsra  forsoksverksamaet
med service och vérd f5r &ldre och handikappade | glesbygd. Sammanlagt har
under &ren 1968-1978 peviljats Ca 60 mii, kN av gleshygdsmedel.  Det ariga
anslaget har under de senaste aren uppgétt il 6 mij. k.

2 Erséattningar m. m. till den enskilde

21 |agen (1962:381) om allman  fyrsakring  (AFL)

Den som ar inskriven  hos allman fsrsakringskassa ~ och har en sjukpenning-
grundande inkomst (sg|) pa minst 6 000 kr. &r vid sjukdom  berattigad  till
sjukpenning frdn AFL. Hemmavarande make ar dock under vissa forutsatt-
ningar berattigad till sjukpenning  @en om SGEn inte uppgér il néamnda
belopp. Hel sjukpenning utgér fOr dag raknat 90 % av den faststdllda sGln,
delad med 365. Fér hemmavarande ar sjukpenningen 8 kr. per dag. SGI ar
den forsdkrades  beréknade  forvarvsinkomst under ett g, dock phggst 7,5
ganger basbeloppet ~ Vid &rets pgrjan,

siukpenning  utges Vid sjukdom, SOM fororsakar  pedsattning @V arbetsfor-
magan Med minst halften. Den som &r dver 70 &r eller dessférinnan  tar ut hel
8lderspension  har ratt il gjykpenning  under hggst 180 dagar.  sjukpenning
til hemmamake  kan inte utges efter 65 &rs &lder. Bestammelserna harom
finns i 3 yap. AFL.

Fértidspension utges il forsékrad — som g 16 &r och som inte uppbar
alderspension  for tid fore den manad da han fyer 65 & om grpetsformagan
p& grund & sjukdom eller annan pedsatining av den fysiska eller psykiska

prestationsformagan ar nedsatt med minst halften och nedséttningen kan
anses i Kan denna inte anses i men antas bli bestdende
varaktig. varaktig,

avsevard id, har den forsakrade ratt till folkpension | form av sjukbidrag,
vilket &r pegransat il viss tid.
Fortidspensionens storlek  graderas  efter den forsakrades formaga  eller

méjlighet At bereda sig inkomst.  Ar formagan eller méjligheten nedsatt i
sadan grad aftt ingen eller endast en ringa del av denna  3terstr, utges hel
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fortidspension.  Hel fortidspension  utgor 95 % aV pasheloppet.  Bestammel-
serna harom finns i 7 yap  AFL.

H ustrutillagg 8" €N inkomstprovad ~ S&rskild  folkpensionsforman vilken  kan
utges fill hustru til &lders- och fyridspensionar.  Enligt huvudregeln ~ krévs  att

hustrun gyt 60 &r for att detta tilagg skall kunna ytges till henne, men det
kan ytges aven till yngre kvinnor om sdrskilda skl foreligger.  Eft sadant skal
kan vara vard av maken. Tl f5jq av att formdnen  &r jnkomstprovad
varvid  makarnas sammanlagda inkomster och  fsrmoégenhet beaktas
erhdller manga kvinnor som yponiler  kraven g "vard av maken  &ndd inte
denna foérman.  Endast drygt 3000 kvinnor  berdknas  ha hustrutillagg av
sarskilda skal. Bestammelserna harom finns inférda under 9 kap. AFL.

Handikapperséttning, som ar en folkpensionsforman, utges dels som en

tilaggspension Ul forsakrad  som ygphar pension enligt AFL, dels som en
sjalvstandig  forman il den som inte har s&dan pepsion, Forménen  kan utges
till forsakrad ~ som fy; 16 & och som fore 65 &rs Alder for avsevard tid har fatt
sin funktionsformaga nedsatt i sddan omfatining  att han

a) | SN dagliga livsforing ~ behtver mera tidskravande hjalp av annan

by for att kunna forvéarvsarbeta behdver  fortipande hjalp av annan

eller j

c) eliest behodver vidkannas  petydande  merutgifter.

Om det fgreligger behov av stod iflera an ett av dessa avseenden, grundas
bedomningen @V ratt il nhandikappersttning pa det sammanlagda ~ Pehovet
av stod. Forménen ggr allt efter pjaipbehovets  omfattning  ©leT  merutgif-
ternas  storlek  fér A& raknat med @1, 46 eller 31 % av basbeloppet.
Handikapperséttning utges alltid till férsdkrad som &r plind, dév eller gravt
hérselskadad ~ om pandikappet  uppkommit ~ fore 65 ars &lder. Bestammelserna
harom finns i 9 yap AFL.

Vardbidrag & €N folkpensionsforman, viken yges fill fordldrar  for vard i
hemmet av barn som inte fyllt 16 &r och som pd grund @V sjukdom,  psykisk
utvecklingsstérning eller annat handikapp ~under minst 6 manader i &ri behov
av sarskild  jjlsyn  och vard. Vid bedémningen ~ ©m ratt fill vardpidrag skall
&ven beaktas sadana merutgifter SOm  yppkommer till fsljg av barnets
sjukdom  eller handikapp.  Vérdbidrag  utges allt efter jsyns. och vérdbe-
hovets  gmfattning och merkostnadernas storlek med pgjppp Motsvarande
hel eller halv fstidspension till  ensamstéende. Vardbidrag beskattas  som

inkomst  av tjanst OCh &r pensjonsgrundande. Riksdagen har ijuni 1982~ p3
forslag @V anhorigvardskommittén (DSS 1981:15) ~ beslutat om vissa
forbéttringar av  yardbidraget bl. a. genom inforande av en skattefri

merkostnadsersattning inom  y3rdbidraget ~ for de sarskilda  kostnader  som
handikappet medfor  for  tamjljen. De npya bestammelserna tradde i kraft

1983-01-01. Bestammelserna harom finns i 9 yap AFL.

FOor personer ~med stort behov av gjukyard och lakemedel  finns et
hégkostnadsskydd. Det  gyjler for séval lakar- som tandlakarordinerade
lakemedel ~som lakarvdrd  och gjukvardande  behandling | privat  9ch offentlig
vard. Forménen innebar i korthet att en person blir befriad frén ytterligare
kostnader  for lakemedel  och vérdbesék nar denne betalt avgit for 15
inkop/besok.  Befrielsen  gajer under en 12 manadersperiod raknat  frén
forsta  jnkspet/besoket. P& ett s. k. 15-kOrt skall apoteket resp. vArdgivaren

registrera  varje  besok/inkép. Sjukvardande behandling  9¢" telefonradgiv-
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ning leder bara till en halv registrering.  N&r registreringama  pa 15-kortet
uppgar [l 15 "hela”  registreringar  har patienten  ratt att fa ett frikort for
sjukvard och medicin.  Bestammelserna harom finns inforda i 78§ lagen
(1981:49) OM pegransning &V lakemedelskostnader, m. m.

Lakemedel, ordinerade av lakare eller tandlakare, tillhandahalls till nedsatt

pris, Vid langvarig Och allvarlig sjukdom ~ Kostnadsfritt oM regeringen  har
bestamt att sjukdomen  Skall perattiga till detta. Vissa av lakare fyrskrivna

livsmedel kan, iden mén regeringen s forordnat, tillhandahallas till nedsatt

pris. ViSsa forskrivna  forbrukningsartiklar vid sjukdom  skall, enligt vad
regeringen  beslutat, tillhandahallas kostnadsfritt. Bestammelserna finns
inforda 1 |agen (1981:49) OM pegransning 2V ldkemedelskostnader, m. m.
22 Ersattningar M M. fdn  gjukvardshuvudmannen

Nastan alla sjykvardshuvudman utger hemsjukvardsbidrag (kontantbidrag)
SOM en grsattning for de merkostnader SOM  hemsjukvardspatienten har p&
grund @ Sin gjukdom. De flesta huvudméannen utbetalar  pigrag direkt till
patienten ~ Vilket innebar  att detta inte &r gkattepliktigt och inte heller
pensions-  €ller  sjukpenninggrundande. I de fall pigraget utges direkt till

anhorigvérdaren  blir det daremot  gyattepliktigt ~ 9Ch pensions-  9ch sjukpen-

ninggrundande.
Patientens  pigipbehoy ~ 0ch de merkostnader SOM  sjukdomen ~ Orsakar  ar

avgorande fér om bidrag skall utges och for storleken pa detta. Provning sker
i varje enskilt fall -i allmanhet efter ansékan -~ och saval beddmningsgrun-
derna som pigragens Storlek varierar  mellan  sjykvardshuvudmannen.

Hemvardsbidrag utges &V sjukvardshuvudméannen som ett stimulansbidrag
till foraldrar  som vardar ett psykiskt  utvecklingsstort barn i hemmet. Det

utges tills barmet fyjer 16 &r och ar ett friviligt ~ tagande @&V huvudmannen.

Nagon central dverenskommelse foreligger  inte, varfor reglerna for bidragen

och dess storlek varierar mellan huvudméannen. Det kan darfor gzgas vara en
motsvarighet Uil hemsjukvardsbidraget.

Sjukvardshuvudmannen ansvarar  for att pandikappade kostnadsfritt far
de tekniska pjzipmedel SOM de behdver for sin gagliga livsforing.  NOM  varje
Sjukvardsomrade ~ har sarskilda  hjsipmedelscentraler byggts upp for samord-
ning av verksamheten.

Genom en rekomrnendationséverenskommelse fran  &r 1977 mellan
Landstingsférbundet och Svenska kommunalarbetareférbundet har  gjyk-
vardshuvudmannen mojlighet  alt ge anhorigvardare  under 65 r som vérdar
ndgon Over 16 &r - dock inte ywecklingsstorda ~  anstalining Med 1on per

timme motsvarande  1/165 av méanadslonen enligt f- n. loneklass K 10 (5 820
kr. 1083-01-01). LOnen & pensions- OCh  sjukpenninggrundande. Anstall-

ningen ger dock varken foretrade il ny anstalining hos huvudmannen eller
medfor  yarselskyldighet frdn dennes sida enligt vad som annars gsller enligt
lagen OM anstaliningsskydd. Rekommendationen utvidgades ~ under 1980 ftill

att- under vissa fyrutsattningar ~ 8VeN galla anhorigvardare  SOM fyjiy 65 ar.
Overenskommelsen framgar @V bilaga S
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2.3 Ersattningar m. m. frdn kommunerna

| flertalet av landets kommuner  tjlzmpas €N inkomstdifferentierad taxa for
social phemhjalp. Den enskilde betalar et visst pris beroende  pg inkomst,
formogenhet och vardbehov.  Kommunernas intékter  tacker endast en liten
del av kostnaderna  for denna verksamhet.

| manga kommuner kan anhérig (i regel make/maka), ~ SOmM utfor det arbete
som en hemsamarit annars  skulle gora, fa anstillning ~ SOM  hemsamarit,
Darvid  gors €N bedémning &V hur stor omvardnadsinsatsen ar och denna
omréknas i regel till hemsamarittimmar. | dag baseras timionen 3 I6neklass
K 10 (5 820 kr./manad). | de kommuner  dar gpstilining inte férekommer  kan
i enstaka fall ett kontantbidrag utbetalas.

Kommunalt  postadstilagg ~ tll folkpensionarer ~ SOM &r et jnkomstprévat
bostadsstéd,  utges Ml den som har folkpension 1 form av Ziderspension,
fortidspension eller  snkepension ~ Och & mantalsskriven inom  kommunen...
Det kan ocksa utges till den som har hustrutillagg. Det finns inga
forfattningsbestammelser om vare gjg minimi-  eller maximinivaer. Olika
kommuner har olika maximibelopp och bidrag kan utges foér hela bostads-
kostnaden upp till maximibeloppet, bortsett fran ett mindre belopp pa 80 kr.
som alla maste betala. Statshidrag ~ utges med f. n. 25 % av kostnaderna (med
viss begransning). Bestammelserna harom finns under 9kap. AFL.

Nagra kommuner utbetalar som ett frivilligt atagande ett kommunalt
bostadstillagg till handikappade. KBH behandlas i Svenska kommunférbun-
dets cirkular  1979:126.

Hyresgaster | Sarskilda  handikapplagenheter, pensionarslagenheter, ser-

vicehus  och  pensionarshem betalar i yegel €N  marknadsmassig hyra.
Kommunalt bostadstillagg utgar beroende 3 inkomst.

Kommunerna erhdller  fordelaktiga  statiga '4n och rantebidrag ~ for att
bygga Servicehus.  gtatshidrag fOr social hemhjalp utgar aven for servicehu-
sen.

Boende iservicehus  med helinackordering (8derdomshem) ~ betalar i regel
en inkomstrelaterad differentierad avgift. Kommunen beslutar  om  gygifts-
system och nivd. Den boende &r alitid garanterad att behdlla et visst pelopp
fér sitt eget personliga Druk- | avgiften ingar | regel hyra, kost, lakare och
sjukvard,  stadning 9¢h personlig  hjalp.  Dessutom kan inga lakemedel,
sjukgymnastik, arbetsterapi. ~ Kommunen  kan inte erhdlla  gtatiiga  14n eller
statsbidrag ~ fOr byggnation och drift av dessa servicehus.

Genom fardjsnsten  ges manga aldre och wangikappade,  Vilka har svart att
anlita allménna fardmedel  eller fgrfiytta  sig p& egen hand, en trafikservice.

Denna verksamhet  svarar i huvudsak kommunema  fOr. gtatshidrag utges |
princip med 35 % av bruttodriftkostnaderna upp till en viss niva.

Installation av trygghetslarm ar vanligen kostnadsfri for  pensionarer,
kostnaderna  stdr kommunen  for. Kommunen  kan erhdlla gstatliga 1&n for
installation av larm i servicehus. Tar kommunen ut aygift for utforda
hjalpinsatser ~ betalar  pensionaren ~ efter den kommunala  hemhjalpstaxan.
Abonnemangsavgift for larm tas irggel Ut @V pensionaren.  Trygghetslarmens
ekonomiska, sociala, tekniska  och organisatoriska  aspekter M@ nyligen

behandlats i #ldreberedningens betankande  (Ds S 1982:4) Trygghetslarm
inte bara teknik.
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Fotvard for diabetiker och av medicinska skél ar gratis for pensionirer.
Ovrig fotvard fér pensionérer tillhandahélls i regel i kommunal regi till
subventionerade priser.

Behovsprovat ekonomiskt bistdnd utgéar vanligen i form av kontant hjilp
till det dagliga uppehillet som bostadskostnader, mat, kldder o. d. Kom-
munerna avgor sjélva efter vilka normer bistandet skall utga.

2.4 Statligt stod

Bostadsanpassningsbidrag kan utges for sadana dtgirder som behovs i en
bostadslagenhet for att en handikappad person skall kunna utnyttja denna pa
ett dndamalsenligt satt. Bestimmelserna hirom finns i kungérelsen
(1973:327) om bostadsanpassningsbidrag.

Forbattringsldn kan beviljas for forbattring av smahus dér personer med
handikapp bor. Lanen édr behovsprévade. Bestimmelserna hirom finns i
forbattringslaneférordningen (1980:261).

Bostadslan ér ett statligt 1an som kompletterar de bottenlan som erhélls hos
olika kreditinstitut. Bostadslan lamnas till nybyggnad och ombyggnad av
permanenta bostédder, till servicebostédder for dldre och till lokaler, néirbuti-
ker, sérskilda lokaler for dldre, barnstugor, post- och bankkontor. Bestim-
melserna  hdrom finns inférda i bostadsfinansieringsférordningen
(1974:946).

Rdntebidrag 1amnas for de statliga ldnen och bottenlénen till den del de
avser bostdder. Till vissa bostadsanknutna gemensamhetsutrymmen fér
begrinsade grupper av hushall kan likaledes rintebidrag utgd, t.ex.
utrymmen i servicehus.

Bidrag och lin till miljoforbattring ar avsedda for forbattringar av
bristfilliga bostadsmiljoer i flerbostadsomraden med sociala problem.
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Bilaga 2  Sjukvard | hemmet " ‘en
uppfdéljningsstudie (Utdrag v
SPRI-rapport ref. nr 155)

SPRIS  projekt: (Rut Hedvall)

Sammanfattning

Den har rapporten  ger N gversikiig ~ bild av hur gy kvarden | hemmet
utvecklats  sedan 1978 och hur den fungerar varen 1983 i hela landet. Den

innehéller  ocks& mer detalierade  beskrivningar @ OCh resonemang  kring de
samarbetsformer m. m. som visat gjg mest yxsentiga Men samtidigt inte helt
problemfria.

Inom landet pgqgr for narvarande  en stark utveckling @V sjukvarden 1
hemmet. Insatserna  for att utveckla denna verksamhet varierar dock i hog

grad. Vissa  sjukvardshuvudmén spenderar  stora resurser béde pa personal
och ytvecklingsarbete medan andra tar det lite |gngsammare OCh fyrsiktiga-
re. | Jandsting 94" &tgarderna  @NNU & pegransade  pagar dock bl a
forsoksverksamheter for att finna formerna for en framtida sjukvérd i
hemmet.  Hos gamiliga  sjukvardshuvudman tycks Man ta nagra steg framét i
riktning Mot de idéer som presenterades | rapporten  Sjukvard | hemmet-

Social hemtjanst  (Lf, Kf, S0S och gpr 1978).

Huvudsyftet ~ Med de frandringar  SOM foreslogs | nMnda  rapport  har varit
att bereda fler och sjukare manniskor  mojlighet il att stanna kvar i eller
atervanda il det ggna hemmet och dar f& den vard och service de behover.
Inom de omrdden dar man startat utvecklingen  tidigt Och satsat relativt stort

ar det jngen tvekan om att man ocks& i olika omfattning  lyckats forverkliga
det syftet. Detta ar framst en fordel fér enskilda vérdbehsvande personer.

Det har ocksd inneburit fordelar  for huvudmannen; koéerna till langtidssjuk-
vérd och serviceboende  har forsyunnit, lediga platser finns séval p& sjukhem
som inom  serviceboendet, situationen  pg medicinklinikerna har forbattrats,

man reviderar  sina planer och gor bedémningen  att man kan minska antalet
nytillkommande vardplatser.

De framsta medlen for att nd sddana resultat &r att utveckla samverkan
mellan  gjukvard  och socialjanst  och att utdka antalet  gjykvardsutbildad

personal  INOM  primarvarden.
| drygt hélften av lanen har |angsting och kommuner —traffat  6verenskom-

melser om pg vad satt man skall samverka och fordela ansvar och kostnader. |
ovriga l&n pagar diskussioner  som avser att leda fram il sidana Gverens-
kommelser. P& det lokala planet har man framfor allt utvecklat samverkan i
form av s. k. vérdplaneringsgrupper. Véren 1983 fanns ca 350 s&dana
grupper i funktion.  Dessa grupper skall inte betraktas som en organisatorisk

enhet. De ar framst ett stod i skapandet och bibehllandet av en gemensam
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uppfattning om vad man Vvill &stadkomma och pg viket satt detta bast
sker.
Under de senaste fem &ren har det tillkommit ca 1800 pya tjanster for

hemsjukvérdens  rakning, framst i form av ynderskotersketjanster. Under

kommande  fem&rsperiod ~ KOMMer  enjigt planerna  ytterligare ~ Minst 1000
sadana tjanster  att inréttas.  En del av de pya resurserna  har tilkommit  for att

méjliggra  planerade och akuta insatser under néatterna. Varen 1983 fanns 60

primarvardsbaserade ~ 9¢N 14 sjukhusbaserade  nattpatruller  €ller liknande.

I stort sett samtliga  sjukvardshuvudméan har uttalat gjg for att sjukvarden |
hemmet organisatoriskt ~ Skall tillhdra  primarvarden. | 10 lan &r detta redan en
realitet.  Trots detta finns f. n. 19 gjykhusansiutna  hemsjukvardsverksamhe-
ter, varav 11 aterfinns i Stockholm  och Ggteborg.

Stédet il gphoriga  har  forbattrats i de omraden dar man drivit

utvecklingen  langst. Bl & genom att flexibelt ymyttia tillgangliga  vérdplat-
ser for aylgsning.  Vidare beaktas de gnnhgrigas Situation  mera jngaende och

regeloundet ~ tack vare den individuella  yardplaneringen.

Att  astadkomma en positiv  utveckling av en nara samverkan  mellan
siukvard  9ch socialtignst @ €N |angsam OCh modosam  process. Erfarenhe-
terna visar att i grunden krdvs ett gmsesidigt fortroende  och generositet.
Vidare krdvs bl. a. tid och tdlamod, utvecklingsansvariga sdvél p3 Jansplanet
SOM |okalt, Massiva utbildnings- och informationsinsatser m. m. 'rapporten
belyses erfarenheter och problem  forknippade med denna samverkan ur
flera  aspekter.

Samverkan  mellan primarvard  OCN lanssjukvard & 0Cks& mycket vasentlig

nar det galler utvecklingen @V sjukvarden | hemmet. Det tycks generellt Sett
vara proplematiskt att hitta bra former for en sddan samverkan. P& vissa hall

har man dock kommit en bra bit p3 ygg.

Efter en mycket grov uppskatning Kan man siga att i ca 10 lan har man
bedrivit  eller kommit jgang med ett brett ppjagt forandringsarbete for att
utveckla  sjukvarden 1hemmet; Ica 5lan har man gnappast kommit  jggng alls
om man bortser frdn vissa lokala verksamheter. Resten av lanen &r svdra att
Klassificera  pg et sfdant séatt och hamnar allts& n&gonstans  Mittemellan. Den
har yapporten  bOr  forhoppningsvis kunna vara till pyitg for dem som annu
inte kommit  S& |angt p& vag.

5 Medverkan avoch stod till nirstdende/anhériga

| rapporten  Sjukvard | hemmet-  Social hemtjanst framhdlls  fgljande  faktorer
av petydelse for de narstdendes  situation:

frivillighet
delat ansvar

trygghet ~ sluten vérd nar sd behdvs - pigp pa annat satt vid behov
avlésning
psykologiskt ~ Stod

inskolning
ekonomisk ersattning

tekniska  pjslpmedel  ~ utrustning
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Den ekonomiska  grsattningen 8" alltsd endast en av ett flertal viktiga  faktorer
i det har sammanhanget. Men eftersom stodet till de anngriga tidigare Varit
centrerat jyst fill denna faktor berors denna férst.

| rapporten  foresprakades ~ framst ett gnstalningsforfarande dels darfor  att
ett sddant bl. a. innebdar sociala formaner och dels foér att komma ifr&n

bidragsallmose-avlats-tanken. Né&got generellt Uttalande  anggende ekono-
misk ersattning Gl narstdende  over 65 &rs &lder gjordes iNte i rapporten.
Bl. a. hénvisades till att en ypyggd och utvecklad  gjykyard | hemmet i
samverkan  med social pemtjanst sannolikt  kommer att 6ka mgjligheterna  fOr
stod i andra former till dessa narstdende.

I flera  |andsting har man geparat utrett  frggan om de narstaendes

medverkan i sjukvarden i hemmet.  Framst har det varit fgga om de
ekonomiska  aspekterna  INKlusive  peslutsforfarandet, inte s& mycket Om stod
i andra former.  Den statliga Anhgrigvardskommittéw vars yppgift  &r att

komma med forslag M  majlighet till ledighet M. M. for vard av sjuka i

hemmen, har gjort €N detaljerad kartlaggning av vissa forhéllanden.
Slutbeténkandet beréknas utkomma under hosten 1983, ungefar samtidigt

med denna  rapport, och de som har intresse av detalier 1 det har
sammanhanget kan ta del av kommitténs  betankande. |f(jre|iggande rapport
redovisas  endast pagra allmanna  yiyeckiingstendenser baserade 3 de
uppgifter ~ SOM inhamtats i yppfsliningsstudien.

En allman yppfattning ~ tycks vara att antalet narstaende som engagerar  sig |
sjukvarden i hemmet  minskar.  De siffermassiga  uppgifter ~ Som  finns
tilgangliga  ger 40k inga Klara pejsgg for den yppfattningen -~ @ven om man
far ta alla sifferuppgifter gillande sjukvarden ihemmet med en stor pypa salt
(se avsnitt gy Om man ser till de pemsjukvardspatienter som enbart vardas

av anhériga, S& har dessa mellan 1978-1980 antalsmassigt ~ Minskat i yngefar
hélften  av |angstingen Och Okat iden andra halften. Den storsta gkningen &
57 % och den storsta mingkpingen & 31 %. Dartil  kommer s. k. kombina-

tionshidrag = dér slvdl en ndrstéende som ett vérdbitrtdde & engagerade |

varden -~ som okat i ett flertal landsting under de senaste aren.
Variationerna ar saledes stora mellan landstingen. ~ Detta forh&llande  kan

ytterligare  belysas Med foliande Siffor.  Det gajler hur stor andel av samtiiga

hemsjukvardspatienter som enbart vardas av narstdende och hur stor andel

av de totala kostnaderna  for pemsjukvarden som stgar fOr anhorigvarden.

Variationerna i det forsta fallet |jgger mellan 31 % och 90 % och i det andra

fallet mellan 9 % och 60 %.
Nar det galler beslutsforfarande eller peviljande  (som det kallats  vid

kontantbidrag) ar forhallandet  fsljande  varen 1983:

~  hos 18 gjukvardshuvudman fattas besluten fortfarande i stort pg central
nivd eller inom resp. sjukvardsdistrikt. | fem av dessa ér alltid politiker
narvarande vid  besluten. Inom flera av de 18 |andstingen pagar
forsoksverksamheter med decentraliserat beslutsfattande.

© hos 5 sjykvardshuvudman fattas besluten  p3 primarvardsniva ~ av bl a.
distriktslakare  och  primarvardsforestandare.

© hos en gjykvardshuvudman har man i princip upphort Med att peyilja
kontantbidrag, de gamla bidragen fortsétter — dock att |gpa,

© hos en sjykvardshuvudman har man avhant gjg pidragsgivningen till

kommunerna.

Bilaga 2
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en sjukvérdshuvudman har sedan |snge endast tjzmpat  anstaliningsfor-
farande.

EN decentralisering ~ av besluten tll primarvardsniva  ar alltsd p3 gang om man
ser till stort. Man ar dock allmant fgrsiktigare nér det gzler denna typ av
beslut i forhdllande  till beslut om personalinsatser.

Nar det galler kontantbidragens vara eller inte vara sd ar det alltsd &n sa
lange bara en gjukvardshuvudman som Klart tagit stallning  for dessas
avskaffande. Nagra sjukvardshuvudman har gjort  uttalanden av denna
typ:

p& langre sikt  bor bidragen forsvinna  och erséttas av personalinsatser
m. m.

T oman bor yaftigt  begransa antalet  kontantbidrag,
© nuvarande  gontantbidrag boér  forsvinna.

Andra framhaller  att kontantbidrag bér endast vara aktuellt for anngrigvar-

dare over 65 &r. | ett lan peyiljas M€ kontantbidrag ~ OM anhérigvérdaren  &r

over 75 &r. D& satter man i stallet in konkreta  phizpinsatser | hemmet.
Mojlighet  tll anstalining ~ foreligger  f n. 1 18 lan/kommuner. | 7 av dessa ar

det sjukvardshuvudmannen/férvaltningen SOM fyngerar SOM arbetsgivare. !
ovriga SKer anstaliningen av kommuner/socialférvaltning med  ekonomisk

gottgorelse frdn  sjukvardshuvudmannen. | de resterande lanen fyreligger

forslag  OM  mojlighet till anstalining eller  p3gar utredning  OM sadan
mojlighet.

Stod till de narstdende i andra former an ekonomiska ar minst lika
vasentliga for att stimulera narstdende  att engagera  sig och for att underlatta
deras situation. Om man laser de separata  beskrivningarna fran resp.
lan/kommun kan det forefalla som om det inte har hant sd mycket inom det
omrédet.  Men samtidigt kan man konstatera att i de lan dar utvecklingen

drivits  |angst ~ | dubbel bemérkelse ~ har situationen  for och stodet till de
narstaende vasentligt forbattrats. 1 och med att man pyggt upp €N fungerande

samverkan, har resurser tillgangliga dygnet OmM etc, sd har tilliten till
systemet utan tvekan okat frdn de narstdendes sida, kanske gpeciellt OmM

man har testat det pjgon gang.

Ett delat ansvar innebar bl. a. att initiativ  till kontakter inte enbart skall tas
av de narstdende eller  patienterna utan &ven av representanter for
sjukvarden M. fl. Ett sddant ansvar kan gagas tilampas | 0kad omfattning
och med att bl. a. de gnpgrigas situation  systematiskt  beaktas i yardplane-
ringen, och darmed ocksd fsis upp. Det forekommer  att ndrstéende &r med
p& vardplaneringsgruppens sammankomster, aven om det inte &r sérskilt
frekvent.  gjaivfallet  deltar de narstdende i den initiala vardplaneringen som
ager fum i hemmet.

Tryggheten har som tigigare namnts okat ygsentligt p4 de stallen dar man

byggt Ut primarvardsresurserna och utvecklat en samverkan med saval
socialtjansten ~ SOM  |anssjukvarden. Kanske &r jyst tryggheten den allra
vasentligaste faktorn i det har sammanhanget. Absoluta villkoret for

trygghet &r vetskapen Om att alltid kunna komma i kontakt med gjykvards-
personal  eller andra  samt ggrantin oM att snabbt kunna  bli jhagd  pa
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sjukhus/sjukhem om man av olika anledningar  inte klarar  vardsituationen i
hemmet.

Avlasning  for att ge ndrstéende  mgjlighet il avkoppling  Och ledighet
férekommeri ménga former.  Om den har okat i omfattning ~ de senaste dren
ar svart att bedoma. Det verkar dock som om en storre vikt laggs Vid denna
faktor.  Man fAngar upp sadant behov relativt tidigt ivérdplaneringen och tar
stallning  tll nar, i vilken omfattning, pa vad sitt etc. dessa behov skall
tilgodoses.  Den yanligast férekommande formen ar fortfarande  att patien-
ten under Viss periog  eller upprepade  perioder tas om hand i den slutna
vérden. Utbver  de platser pa Kiiniker/sjukhem som kan gisponeras for sédant
andamél stalls andra platser speciellt under sommartid il forfogande  pa ex.
inrattningar @V kurorts-brunnskaraktar. Det forekommer  ocksa att platser pa
servicehus  med helinackordering utnyttjas ~ for andamalet. En féreteelse  som
tycks ha Okat iomfattning ar vaxelvard: en eller flera veckor inne och en
eller flera veckor ute osv. Sadana exempel har relaterats frdn &tminstone
halften —av lanen. Ibland & det yerkigen fraga OM att tva patienter p& S& satt
delar 3 en yardplats. Det behover eller kan inte alltid arrangeras  pa sédant
satt. | &tminstone nagot lan har man pekat p& aft man anvander s. k.
permissionsplatseri syfte att bereda narstdende gyigsning, det kan gyja S&vél
€N lordag-sondag ~ SOM €N p3got langre period.

Dagsjukvirden  utnytias OCks& idetta sammanhang. Ett ex. har namnts pg
€N patient SOM Vistas p3 dagsjukvarden  €n dag iveckan och far stanna kvar pa
sjukhuset  den  efterfsljande natten.  Med jedning & de ppgifter  SOM
inhamtats ~ forefaller ~ det inte som om dagsjukvarden har okat i nagon storre
omfattning, aven om man panerar  att saddan skall finnas tilganglig ~ Vid
samtliga sjukhem | framtiden.  Man kan skonja en Viss osakerhet  anggende
dagsjukvardens innehall  och malsattning  liksom om behovet av densamma.
En val fyngerande dagsjukvard ~ har bl. a. visat sig vara ett yssentligt stod for

anhoriga  till  aldersdementa patienter.
lovrigt ~ effektueras avlésningen genom at nagon kommer till hemmet som

avbytare. Det kan gxlla nagra timmar iveckan, en eller tvd dagar 1 veckan,
en natt i veckan etc. | ett lan har man Kklart uttalat att s&dan aviésning  skall
utforas  av den sjykvardsutbildade personalen. | ovrigt tycks det som om man

ibedt’)mningen av vem som skall utfora aviésningen  ser till vad som &r mest
praktiskt | den enskilda situationen. Ibland ~ kan det vara fgga Om ett
vardbitrade och ibland om en underskéterska.

I'en kommun & anhoriga  Med kontantbidrag  garanterade  Minst 10 dagars
ledighet per & Om intagning | sluten vard g kan ordnas s& staller sociala

hemtjansten upp Med aypytare”.

Att 6ka mgjligheten  till avlsning | olika former framhélls  som vasentlig |
ett flertal  sammanhang.  Samtidigt rapporteras  fran flera hall att det inte s
sdllan héander att man tackar nej il erbjuden avlgsning.  Detta forhallande
kan ha flera orsaker men det verkar inte som om man djupare studerat dessa
orsaker.

Psykologiskt ~ Stod i mera strukturerade former  forekommer p& mycket fa
stéllen. Behov av samtalsgrupper ~ dar &ven nérstdende stdder varandra har
betonats  frn pggra hall. 1 ett lan har man rapporterat ~ OM en sddan grypp
bestdende av narstdende med likartade  situationer i vilken sjukskéterska,

arbetsterapeut  OCN sjukgymnast  ingdr &N sjukvardens  sida. Man har gjon

Bilaga 2
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forsok pa flera héll att samla nirstiende en tid efter en genomgéngen
utbildning. Det hela har dock for det mesta runnit ut i sanden bl. a. pa grund
av bristande intresse frin de narstdendes hall.

Vanligtvis handlar det psykologiska stodet inte om nidgra mérkvérdighe-
ter. Det ir framst fraga om en lyhordhet infor behovet och en beredvillighet
att stilla upp och lyssna med inlevelseformaga och sunt fornuft. Detta stod
kan utdvas av samtliga som besoker hemmet i friga. Vem som ar mest
lampad beror mycket pd personliga egenskaper och fallenhet. I enstaka
situationer kan det dock krivas tillgang till sarskilt utbildad personal, ex.
socionomer eller psykologer.

Inskolning av nérstende forekommer savil individuellt som i grupp. Nér
det sker i grupp ar det mera fraga om en wutbildningssituation. Det ér svart att
med vigledning av uppfoljningsstudien uttala sig om nagon 6kning skett av
denna inskolning och utbildning.

Den individuella inskolningen sker savil i hemmet som pa sjukhus/
sjukhem. Det forefaller som om sadan sker i relativt liten utstrackning och i
speciella fall. Men i och med att man intensifierar arbetet kring vardplane-
ringen bor ocksa sddana behov kunna uppmérksammas i hogre grad.

I 15 ldn har utbildning av nirstdende genomforts och i flertalet av dessa
forekommer fortfarande sddan utbildning. I tre av ldnen har landstingen
sjilva bedrivit eller bedriver sddan utbildning (M-, Y- och BD-ldn). I 6vriga
lin bedrivs utbildningen i samarbete med Svenska roda korset och i
varierande omfattning. I ndgot lin sdger man sig ha bedrivit nagra sadana
kurser, medan man inom ett annat lin bedrivit 50 kurser. En eller nagra
kurser per &r bedrivs i ndgra av linen. Nagra lin som i dag inte bedriver nagra
kurser sdger sig ha forsokt men intresset har inte visat sig sd stort. Tva
landsting har fattat beslut att sjilva driva utbildning for narstdende i
framtiden (L- och AC-lan).

I U-lin, dir kommunerna 6vertagit savil anstillning av och kontantbidrag
till de nérstaende, samlar vissa hemvardsassistenter med jaimna mellanrum
“anhorigvardarna” eftersom dessa inte ingdr i hemtjanstens arbetslag. Dessa
samlingar kan férutom att de ger information och viss utbildning dven sagas
ge en form av psykologiskt stod.

Avslutningsvis skall nimnas att Spri bedriver ett projekt “Anhorigas
insatser for dldre och langtidssjuka’. I detta avser man att djupare dn tidigare
belysa situationen for nirstiende och komma fram till vilka former av stod
som ar mest visentliga.
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Bilaga 3 Kommitténs forfragan angdende
hemsjukvard — en
sammanstdllning

1. Uppge antalet hemsjukvdrdspatienter' per den 31.12 dren 1980 och 1981
och hur dessa fordelats efter vardinsatser av anhorig, anhériglvdardpersonal
och enbart virdpersonal.

Ar Antalet hemsjukvérdspatienter som erhallit vard av
Anhorig Anhorig och Vardpersonal Totalt
vardpersonal
1980 2] 488 3788 13 790 40 588
1981 21115 3784 14 899 39621

Givleborgs lins landsting, Alvsborgs lins landsting, Vistmanlands ldns
landsting, Goteborgs sjukvardsforvaltning, Kopparbergs lins landsting,
Blekinge lins landsting saknar statistik dver antalet hemsjukvardspatienter
som vardas av anhoriga och vardpersonal. Kronobergs lins landsting har
enbart uppgivit antalet hemsjukvardspatienter som vardas av vardpersonal
frin 4 av 8 kommuner. Gotlands kommun har inte angivit antalet
vardpersonal for hemsjukvardspatienterna. Virmlands ldns landsting har
inte besvarat denna fraga. Skaraborgs lans landsting har ej kunnat besvara
denna fraga fran 11 primirvardsomraden for ar 1980. Jonkopings ldns
landsting har inte lamnat uppgifter fran 1980.

Kommentar: Med hénsyn till att flera sjukvardshuvudman inte kunnat lamna
fullstindiga uppgifter om antalet hemsjukvérdspatienter, avviker ovan
redovisade uppgifter betydligt fran vad som redovisas i L-KELP for resp. ar.
For ar 1981 har i L-KELP redovisats 45 812 hemsjukvardspatienter.

| Hirmed avses somatiskt och pyskiskt sjuka personer (i regel langtidssjuka) vilka
vardas utanfor institutioner och till vilka eller deras anhériga ekonomisk ersattning
utges fran sjukvardshuvudmannen antingen i form av kontanterséttning eller i form av
16n till anstélld anhérig/narstaende. Till hemsjukvardspatienter hianfors ocksé sjuka
personer, vilka erhaller hemsjukvard som bekostas av huvudmannen men formedlas
av kommun genom social hemhjilp eller av huvudmannens hemsjukvérdspersonal.
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2. Hur fordelar sig hemsjukvdrdspatienterna per den 31.12 dr 1981 med
avseende pa dlder, kon och samlevnadsform?

Alder Antal min Antal kvinnor
1981 varav 1981 varav

ensam-  sam- ensam-  sam-

boende  boende boende  boende
-4 120 - 81 69 54
5-14 472 - 282 310 174
15-24 317 12 155 228 4 119
25-34 298 29 157 264 20 128
35-44 417 54 205 428 48 223
45-54 521 76 269 687 99 342
55-64 1209 148 613 1599 287 761
65-74 2342 234 1275 2 966 583 1265
75-84 2341 279 1227 3331 875 1187
85-w 784 133 356 1431 334 526
Totalt 8 821 965 4620 11313 2250 4779

Fragorna har helt eller delvis kunnat besvaras av 17 sjukvardshuvudman.
Fragan om boendet har besvarats av 11 sjukvardshuvudmin.

3. Uppge hur anhorigvérdarna® per den 31.12 ar 1981 fordelar sig med
avseende pa alder och kén.

Alder Antal min Antal kvinnor
1981 1981
-24 17 87
25-34 50 479
35-44 145 935
45-54 212 1209
55-64 426 1832
65-74 763 1640
75-84 353 601
85-w 21 29
Totalt 1987 6812

Fragan har helt eller delvis kunnat besvaras av 13 sjukvardshuvudmaén.

2Hidrmed avses person som ér en anhorig eller nirstdende i forhallande till
hemsjukvérdspatienten och som erhaller ersittning antingen genom kontantersittning
direkt fran huvudmannen eller via den sjuke, eller 16n genom anstillning hos
huvudmannen for vardinsatsen.
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4. Uppge antalet nyansokningar om hemsjukvérdsbidrag® ar 1981 samt
antalet beviljade och avslagna ansékningar. Uppge de vanligaste orsakerna

till avslag.

Som de vanligaste orsakerna till avslag angavs féljande:

Vérd- och hjilpbehovet bedoms inte som hemsjukvard enligt faststallda

riktlinjer.
Primdrkommunalt vardfall.
Otillrackligt vardbehov.
Medicinska skal.
Social hemhjilp har varit aktuell.
Patienten har inte behov av sjukvardande insatser.
Vardbehovet ar ej av sjukvardande karaktar.

4 Antalet nya ansokningar om hemsjukvardsbidrag

133

3 Hidrmed avses kontant-

ersittning och/eller
hjalptimmar.

Sjukvardshuvudman Kontantersittning Hjalptimmar Kontantersattning +
hjalptimmar
Beviljade Avslagna Beviljade Avslagna Beviljade Avslagna
Gavleborg - - 2383 103 - -
Sodermanland - - - - 419 68
Kronoberg 103 57 38 28 2 3
Stockholm 1321 204 400 51 163 6
Ostergotland 201 48 278 39 65 8
Malmo 154 20 - - - -
Gotland 25 19 - - - -
Norrbotten 150 22 223 47 6 2
Alvsborg 322 77 312 27 - -
Orebro 197 25 310 36 44 5
Vistmanland 599 7 1141 21 - -
Jimtland 138 5 277 20 13 -
Visternorrland 154 23 268 21 33 -
Kristianstad - - - - - -
Visterbotten 188 60 397 98 44 -
Virmland - - - - - -
Halland 308 6 280 2 112 -
Géteborg 198 155 = - = =
Uppsala 216 55 61 12 14 1
Malméhus - - - - - -
Kalmar 112 31 199 31 27 3
Goteborg och Bohus 232 42 195 41 30 1
Kopparberg 216 64 194 56 1 12
Blekinge - - - - - -
Jonkoping - - 604 178 - -
Skaraborg 276 39 110 9 54 -
Summa 5110 959 7670 820 1027 109
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5. Om anstdillning av anhérigvdrdare sker, uppge hur dessa dr 1981 fordelar
sig dels med avseende pd dlder och kon, dels pad anstillningens omfattning
(avser enbart av sjukvardshuvudman anstillda) per dag.

Alder Antal méin Antal kvinnor
1981 1981
<4 tim >4 tim <4 tim >4 tim
-24 11 5 50 9
25-34 13 5 93 26
35-44 11 10 220 48
45-54 30 7 308 71
55-64 27 10 312 71
6574 6 3 51 4
75-84 - - 3 1
85-w - - - -
Totalt 98 40 1037 230

Fragan besvarades av sju sjukvardshuvudman.

6. Uppge vilket villkor som f. n. giller i fraga om en sjukdoms framtida
varaktighet for att hemsjukvdrdsbidrag skall kunna beviljas ochleller
anstillning skall kunna ske.

Siffrorna i rutorna anger antalet sjukvardshuvudmin som har 3,6 resp. 12
manaders varaktighet som villkor fér kontant erséttning och anstillning.

a) Kontantersdttning:

3 mén 6 mén 12 mén annan, vitkken? ....... .00
b) Anstallning:

3 mén 6 man 12 mén [I] annan, vilken? ... oo bt o
¢) Tillimpas samma villkor ndr det enbart ér fraga om hjilptimmar?

Ja [4] Nej

Synpunkter fran sjukvardshuvudménnen

Tjanstekop ar under avveckling och berdknas helt ha upphort 1983-01-01.
Nir det galler cancerpatienter beviljas vard eller bidrag omedelbart utan
hénsyn till berdknad vardtid.

Vardbehovet dr avgoérande, inte sjukdomens varaktighet.

Undantag vid t. ex. terminalvard.

Nagon form av kontantersittning eller manadsbidrag forekommer inte
betraffande hemsjukvarden i vart lan.
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7. Uppge ungefarliga genomsnittliga vardtiden for patienterna inom hemsjuk-
varden.

Svaren pa frigan visar att vardtiderna varierar mellan ndgon ménad och ca 20
ar. Fragan har dock besvarats pa ett skiftande satt som framgar av féljande
exempel:

Beviljad hemsjukvard med 8-14 tim./vecka.

Stora variationer. Frin korta tider till flera r.

Fran 0-12 ar.

I genomsnitt 4-5 &r. Enskilda fall finns fran 1955.

3 ar.

1-2 ér. Stora variationer.

3 tim./dag.

445 ar.

2-3 ar.

Ca 200 timmar per ar och patient.

1,5 tim./dag.

Det finns patienter som har bidrag sedan 1960-talet.

Minst 7 tim./vecka, kan vid vird i livets slutskede fa uppga till hogst 40
tim./vecka.

Beddmning sker i varje enskilt fall. Hjalpbehovet bedoms kvarsta under en
langre tid.

8. Uppge vilkenlvilka av nedanstdende mojliga ersittningarlbidrag som kan
utges till anhérigalnirstdende for deras medverkan i varden.

Siffrorna i rutorna avser antalet sjukvardshuvudman som besvarat resp.
fragor.

a) Hemsjukvdrdsbidrag eller motsvarande? Ja Nej
22

Till vem utbetalas i sa fall detta?
Inom vilka beloppsgrénser varierar detta bidrag for néarvarande?
Liégsta belopp: se tabell.
Hogsta belopp: se tabell.

b) Anstillning av sjukvardshuvudman? E Ja
Om sjukvardshuvudmannen inte ger sadan an- Ja
stillning kan denne “uppdra” at kommunen
att anstilla en anhorig/nédrstaende
Om sa sker ersitts kommunen for detta? Ja
Och i s fall i vilken utstriackning

Nej
Nej

[Z] Nej

Bilaga 3 135
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Synpunkter fran sjukvdrdshuvudmdnnen

Kommunen kan anstélla anhérigvardare som hemsamariter pa begiran
av den anhorige sjélv.

Samma som hemsamarit.

Enligt géllande avtal.

c) Sarskild eller forhojd ersdttning/bidrag
for anhorigs/nérstaende inkomstbortfall i vissa vérdsituationer?

[10] 7a [14] Nej

I vilka vardsituationer kan i s fall detta komma ifriga och fér hur linga
perioder?
Kan det ocksa galla vid vard pa en institution?

Synpunkter fran sjukvdrdshuvudmdinnen

Utbetalning av anhérigbidrag de forsta 8 dagarna vid intagning pé
sjukhus

Hojt bidrag ges da vardaren ir tjinstledig fran sitt ordinarie arbete for att
véarda anhorig. For t. ex. vard i livets slutskede, mer omfattande eftervard
(olycksfall, ryggoperationer m m.)

I regel ror det sig om en period pa 1-6 manader.

Vid vard pa institution kan bidraget utgd oavkortat 14 dagar till
anhorigvardare. Ej vid viixelvard eller planerad semester.
Sjukvardsbehovet avgor insatsernas storlek. 30 dagar efter intagning pa
institution utgar anhorigbidrag till vardaren.

Vard i livets slutskede. Hogst 40 tim./vecka. Normalt hogst en ménad.
Transplantationssituationer, t. ex. njurtransplantationer, da ticker
landstinget arbetstagares forlorade arbetsinkomst. Giller dven insti-
tution. Barnpsykiatrisk behandling dar foraldrarna behéver medverka,
da tacker landstinget arbetstagares férlorade arbetsinkomst. Giiller dven
vard vid institution.

Terminalvérd och akut hjilpbehov efter sjukhusvistelse.
Tidsbegransat férhojt bidrag till ca 1 &r. Omprovning.

I enstaka fall far beviljade hemsjukvardstimmar till barn under 16 ar med
anhorigvardare behéllas under barnets sjukhusvistelse. Likarintyg
erfordras dér det framgar att vardarens/férilderns nirvaro pa sjukhuset
underlittar eller behovs for varden.
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Sammanstillning over hemsjukvdrdsbidragens nivier

Sjukvardshuvudman Lagsta belopp Hogsta belopp
Blekinge* - -
Givleborg! - -
Sédermanland 100 1820
Kalmar 180 3 000
Jamtland 200 1 000
Orebro 297 1187
Viarmland 300 900
Ostergotland 300 3900
Kristianstad 325 1905
Malméo 360 960
Skaraborg 360 1440
Goteborg 370 1 854
Alvsborg 370 1855
Halland 371 1854
Malméohus 400 1 800
Goteborg och Bohus 414 2076
Kronoberg 420 1620
Stockholm 435 1730
Visternorrland 440 865
Jonkoping 514 4116
Vistmanland 600 600
Gotland 635 1125
Norrbotten 746 5971
Uppsala 750 1050
Kopparberg 892 892
Visterbotten 1007 2083

* Kommunerna anstiller anhérigvardarna enl. avtal

9. Uppge den ligsta vardinsats i timmar per dag som f. n. krivs for att
hemsjukvardsbidrag ochleller anstillning skall kunna komma ifraga.

Svaren kan sammanfattas enligt f6ljande:

a) Kontantersitining: 0,5-3 tim./dag
b) Hjalptimmar: 0,2-2 tim./dag
c) Anstallning: 1 -3 tim./dag

Synpunkter fran sjukvardshuvudmdnnen
Beddmningen grundar sig inte pa en vérdinsats som gar att uttrycka i timmar
utan pa patientens vardtyngd. Ersittningen utgar sedan fran olika vard-
tyngdsklasser och vid anstallning enligt en viss % av heltidslon.

Patienten skall ha behov av intagning om anhérig ej medverkat i
varden.
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Insatser av sjukvardspersonal ges helt efter det behov som finns (€]
graderat i tid).

Enligt samverkansavtalet bedoms vardinsatserna inte ldngre i timmar utan
en totalbeddmning av vardinsatserna sker, varefter faststélles vad som avilar
kommun resp. landsting av patientens behov.

Kontant ersittning ges efter en vardtyngdsbedomning och ér oftast
kombinerad med insatser av distriktsskoterska, underskoterska, sjukgym-
nast, arbetsterapeut m. m. Insatsen per dag kan variera foér en och samma
patient.

10. Tas patientavgift ut av hemsjukvdrdspatienterna i nedanstdende fall (innan
hégkostnadsskyddet trider in)? Ange eventuellt belopp.

Siffrorna i rutorna anger antalet sjukvardshuvudmén som besvarat resp.

fraga.

Lékarvard Belopp 30 Nej
Sjukvardande behandling Belopp 15-20 Nej
Likemedel Belopp 40 | Nej
Behandlingsresor Belopp 30-45 Nej
Tandvard Nej

Synpunkter frdan sjukvdrdshuvudmdnnen

— Sjukvéardande behandling avser sjukgymnastik och talbehandling och fria
resor i samband darmed.

Patientavgift tas inte ut vid besok hos distriktsskoterska.
Patientavgifter giller inte for patienter knutna till den lasarettsanknutna
hemsjukvarden.

Planerade hembesok av lidkare dr avgiftsfria.

Egenavgift for resa till dagsjukvard betalas av landstinget.

For resor finns hogkostnadsskydd fran 400 kr.

Om patienten ér registrerad i den sjukhusanknutna hemsjukvérden rdder
avgiftsfrihet fér likarbesok och sjukvardande behandling. I annat fall
galler de vanliga reglerna for ldkarbesok.

11. Hur fordelar sig kostnaderna for hemsjukvdrd med avseende pa "bidrags-
form” under dr 1981?

O Anhériga i

O Kommunal vardpersonal

O Sjukvardshuvudménnens egen personal
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Fordelning av kostnaderna for hemsjukvdrd med avseende pd bidragsform under 1981

Sjukvardshuvudman Anhoriga Kommunal Sjukvardshuvudm. Totalt
ers. + anst. personal pers.

Gotland 2112 128 - - 2112 128
Uppsala 5 000 000 3 700 000 - 8 700 000
Kronoberg 2 513 000 6 935 000 2 037 000 11 485 000
Halland 3 778 200 12 055 042 - 15 833 242
Malmé 2 999 000 - 16 212 000 19 211 000
Kristianstad 6 313 619 12 986 435 1987 161 21 287 215
Sédermanland 3707 252 8 575 985 9 176 000 21 459 237
Gaoteborg 8 307 000 - 15 000 000 23 307 000
Virmland 2 700 000 13 300 000 8 500 000 24 500 000
Orebro 3 728 944 22 425 430 243 811 26 398 185
Kopparberg 7 164 800 21 468 000 - 28 632 800
Vistmanland 2 797 580 26 650 172 - 29 447 752
Goteborg och Bohus 6 567 000 22 629 000 400 000 29 596 000
Skaraborg 6 034 000 14 394 000 10 637 000 31 065 000
Kalmar 11 156 510 12 083 528 9 755 368 32 995 406
Alvsborg 5 320 000 28 333 000 202 000 33 855 000
Vasternorrland 3 678 100 22 303 600 12 122 600 38 104 300
Jamtland 8 075 980 32 923 631 85 969 41 085 580
Jonkoping 21 185 314 21 205 447 - 42 390 761
Malméhus 10 400 000 14 514 000 18 500 000 43 414 000
Visterbotten 18 400 000 37 700 000 - 56 100 000
Gavleborg - 44 800 000 12 000 000 56 800 000
Ostergotland 12 777 406 38 536 096 5 690 673 57 004 175
Norrbotten 18 804 100 47 603 500 448 500 66 856 000
Stockholm 39 600 000 34 400 000 46 500 000 120 500 000
Blekinge - - ~ =

Summa 213 119 933 499 521 866 169 498 082 882 139 881

12. Uppge dels hur antalet langtidssjukvdrdsplatser (inkl. sjukhem) — enligt de
senaste planerna—kommer att utvecklas t. o. m. dr 1986, dels de beriknade
vérdplatskvoterna (antalet vdrdplatser per 1000 inv. 70-w dr) inom
langtidssjukvarden for motsvarande dr.

Svaren framgar av tabell.

13. Uppge dels hur antalet patienter inom hemsjukvdrden — enligt senaste
planerna — kommer att utvecklas t. 0. m. dr 1986, dels de beriknade
védrdplatskvoterna inom hemsjukvdrden for motsvarande dr.

Svaren framgar av tabell.

14. Uppge hur de anhérigas medverkan i hemsjukvdrden — enligt ev. planer —
uppskattas komma att utvecklas fram t. o. m. dr 1986 vad galler antalet
anhérigvardade patienter/ar.

Svaren framgar av tabell.
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Tabell avseende fragorna 12-14

Sjukvardshuvudman Langvardsplatser Vérdplatskvot Hemsjukvardspat ~ Anhérigvéardare

(promille)
1982 1984 1986 1982 1984 1986 1982 1984 1986 1982 1984 1986

Gavleborg 1767 2035 478 53 41%0 48%c 470 520 560
1220 1320 1460

Sodermanland 1558 1798 1798 56 73 Foremal for utred- - - -
ning.

Kronoberg 1038 1118 1336 48 61 Kan ¢j lamnas 300 400 400

Stockholm 10900 11434 11854 72 73 75 6 800« 11 5000 80 140 200

Malméo 1431 1506 1502 46,5 46,9 458 48,6%0 - 76,1%0 Under utredning
1500 2500

Gotland 324 378 378 502 57,5 57,5 Féremal for utred-165 - -
ning

Norrbotten 1674 1824 1824 68 71 69 64,8%0 63,7%0 63,3%c 710 710 710
1600 1630 1660

Alvsborg 2364 2572 2831 48 51 56 29%c 33%c 35%c 855 920 980
1400 1600 1750

Orebro 1721 1721 1721 - S0 -~ Raknar med utok- - - -
ningar

Ostergotland 2200 2000 2750 50 - 59 Omorganisation - - -

Viastmanland 1364 1486 1630 52,4 57,1 62,7 Samverkansavtal - - -

Jamtland 802 974 1144 - - - - - - = - -

Skaraborg 1300 1342 1648 - - - 1093 - - 546 - -

Visternorrland 1592 1663 1935482 489 553 37,9%¢ 40,0%¢ Oférindra
1250 1400

Kristianstad 1706 1916 1976 49 53 55 - - - - B -

Viisterbotten 1483 1621 1651 60 62 62 45%0 43%c Hemsam Okar. Anh
1120 1138 1153 oférindrat

Viarmland 1896 1887 2114 52,8 52,3 58,3 - - -~ Under utredning

Halland 1073 Utredning pagar - - 699 - -

Goteborg 3887 3887 4023740 713 725 - - - 1350 1350 1350

Uppsala 1208 1208 1398 48 48 56 Berédkningar saknas

Malmé 2249 2480 2734 39,7 433 46,9 25,6%0 25,2%c 24,9%c 1200 1280 1200
1450 1459 1450

Kalmar 1590 1599 1639 49,7 50,9 Plan saknas Plan saknas

Goteborg och Bohus 1802 1963 2065 63 67 960 1010 1010 960 1010 1010

Kopparberg 1974 2113 2369 54,8 583 65,1 1500 - 1500 850 - 850

Blekinge 1052 1062 - - - - - -

Jonkoping 1666 Omprovning 46,9 Omprovning - - - - - -

Summa 51 621

4 anger ar 1979.
b anger &r 1990.

15.0m anhériga skall beredas biittre maojligheter att medverka i varden av
bl. a. sjuka framfor allt i hemmet men dven pa institution, vilka konkreta
dtgdrder bor darvid — enligt Er uppfattning — vidtas dels av sjukvirdshu-
vudmdnnen, dels av staten?



SOU 1983:64

Synpunkter fran sjukvardshuvudmdénnen

Gavleborgs lins landsting
Aldrevardsplanen utgar fran att hemsamariter och anhériga vardare utgdren
gemensam basresurs fér hemsjukvéarden och den sociala hemhjélpen. Stod
och handledning ges av distriktsskéterskor och underskéterskor till denna
basresurs. Det finns 6nskemadl att hemsjukvéarden édven ska fungera pa
kvillar, nétter, l6rdagar och sondagar. Inom lanet diskuteras méjligheten att
ha en gemensam avgift for hemsjukvéarden och social hemhjilp.
Objektanstillda anhoriga vardare saknar anstéllningstrygghet, vilket
upplevs som ett problem.

Sodermanlands lins landsting

Forbittringar for de anhoriga i hemsjukvard, fér anhoriggrupper inom
langtidsvéard o. d. 4r en stor fraga, som énnu ej diskuterats i tillrécklig
omfattning for att kunna besvaras. Har kommer allménna, politiska, fackliga
och ekonomiska stéllningstaganden in. Vad som ér en absolut forutséttning
for att na fram ar en attitydférandring pé alla nivaer och ett konstruktivt
nytinkande.

Kronobergs lins landsting

Nodvindigt dr att anhorigas insatser ersdtts aven for den primdrkommunala
delen, vilket ej sker i dag, om hemsjukvarden skall bli ett realistiskt
vardalternativ. Att socialtjinstens hembhjilpstaxor anpassas, si att en
styrning sker mot 6ppna boende- och vardformer.

Stockholms lins landsting
Anhoriga bor beredas moéjlighet till semester som vardare. Yrkesverksamma
anhoriga bor ges ritt till tjdnstledighet (p4 motsvarande vis som forildrale-
dighet) for att varda sina anhériga. Overnattningsrum till anhoriga vid
sjukhusen. Vidare bor anhoriga, som vakar hos en svart sjuk patient, fa
mojlighet till mat och annan service pa avdelningen.

Person som vérdar sjuk anhorig i hemmet skall fA mojlighet till viss
utbildning. Mojlighet till akut intagning skall finnas. Detta medger en ldttare
borda for vardaren. Marknadsmissig 16n for vardare.

Ostergotlands lins landsting

Ge anhoriga vardare en rimlig ersittning for inkomstbortfall samt andra, som
ej avstar fran yrkessarbete, ersittning motsvarande vérdinsats (i hem-
met).

Malmé sjukvardsforvaltning
Sjukvérdspersonal bor finnas i tjdnst hela dygnet for att ge stodinsatser.
Avlastningsplatser pa institution for att ge dygnsavlosning, semester osv.

Gotlands kommuns sjukvardsforvalining

Sjukvardshuvudmannen: Organisationsférandringar, som medger mojlighet
for anhoriga att delta i varden.

Staten: Ev. lagindring, som tilliter anhériga att delta. Kompetens —
ansvarsfragor.
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Norrbottens lans landsting

Av sjukvardshuvudmannen: Mojligheter till avlastning pa nirliggande
sjukhem, mojligheter till stod i vairden hemma av kunnig personal, hjilp med
att bearbeta relationsstérningar och konflikter.

Av staten: Kompensation for inkomstbortfall, speciellt i situationer, dir
vardtyngden ar relativt lag men tillsynsbehovet ér stort (lattare senildemen-
ta).

Alvsborgs lins landsting

Okade resurser for hembesok av likare. Tillgang till sjukvirdskunnig
personal dygnet runt. En vil fungerande primarkommunal social hemtjanst,
fardtjanst etc. Trygghetslarm.

Mojlighet till avlastning — planerad och akut - genom vardpersonal i hemmet
och vardplatser pa sjukhem. Dagsjukvard.

Tillgang till rymliga handikappanpassade bostader. Allminna byggnormer
bor ses over (t. ex. vatutrymmen, dorrbredd).

Sangar, forbrukningsartiklar m. m. lampliga for hemsjukvéard. Ekonomiskt
stod vid bortfall av arbetsinkomst dven for kortare perioder. Tillgang till
utbildning initialt och kontinuerliga sammankomster f6ér information och
diskussion.

Orebro lins landsting

Utbildning av anhoriga dr viktig inte minst med tanke pa att svart sjuka
patienter kommer att vistas i hemmet, ndr vardkvalitéten hojs med
tillskapande av underskotersketjanster. Pa institutioner har vidtagits atgar-
der for att bereda anhoriga vissa mojligheter att medverkai varden. Aven hir
ar framfor allt information och utbildning viktigt.

Vistmanlands lins landsting

Sjukvéardshuvudminnen: utbildning, information, tillhandahallande av tek-
niska hjalpmedel.

Staten: bidrag eller 16n f6ér vardinsatserna.

Skaraborgs lans landsting
Anhorigutbildning, anhorigtriaffar. Samordning mellan landsting och pri-
markommun angdende avgifter.

Visternorrlands lans landsting

Staten bor

— bittre stodja atgarder for bostadsanpassning

— lagstifta om ratt till tjanstledighet for bl. a. vard av sjuk anhérig i hemmet
knuten till férsdkringssystem motsvarande fordldraférsakringen

— tackaupp bristeriallmédnna forsakringsskyddet, t. ex. barnpsykiatrin, dér
behandling ofta maste ske familjevis och forsakringsskyddet enligt nu
gdllande regler ej giller.

Sjukvardshuvudménnen bor
- anordna avlastningsplatser sa att anhorigvardare (motsv.) ges mojlighet
att koppla av (resa, ta semester m. m.)
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— lata utbilda vardpersonalen att se anhoriga som en resurs
— fortsitta redan pagaende handledning och utbildning av anhdrigvardare/
anhoriga.

Kristianstads lins landsting

Forenkla ersattningsforfarandet mellan kommun-landsting. Inféra méjlighet
for anhorigvardare att i vissa fall ta tjanstledighet med ersittning fran
forsikringskassan (som vid vard av sjukt barn).

Uppsala lins landsting

Sjukvéardshuvudmannen: Mer personal i hemsjukvarden for att ge stod och
handledning at anhoriga samt ev. dven utbildning. Akutplatser och
avlastningsplatser skall stillas till forfogande inom langvarden sa att den
anhorige far mojlighet till ledighet och vila.

Malmaohus lans landsting

Sjukvardshuvudmannen: Information, utbildning, avlastningsplatser.
Staten: Via forsdkringskassan ersatta vardare i hemmet i vissa fall for
hemsjukvard at anhoriga.

Goteborgs sjukvdrdsforvaltning

Fler avlastningsplatser, savil inom servicehusen som inom langtidssjukvar-
den behdvs. Nagon form av 6vergangsbidrag vid den sjukes bortgang eller
vid sjukhusvard kan behovas. Ersittning via sjukpenningen till dem som
avstar fran yrkesarbete for att varda anhorig i hemmet under en ldngre men
begransad tid skulle vara bra. Detta ger da en lagstadgad ritt till ledighet fran
ordinarie arbete. Utbildning av anhorigvardare och hemvardspersonal dr en
viktig del.

Visterbottens lans landsting
Utbildningsinsatser for anhoriga. Stodjande insatser t. ex. i form av kvills-
och nattpatruller.

Virmlands lans landsting

Fran sjukvardshuvudmannen: Objektanstallning vid tunga vardfall, okat
samarbete med primdarkommunerna, 6kat psykiskt stod, battre introduktion
till varden framfor allt pa sjukhusen vid utskrivning, utdkade avlastnings-
mojligheter.

Fran staten: Ratt till ledighet vid vard av anhorig i livets slutskede, ersattning
via forsakringskassa.

Hallands lins landsting

Staten: Anhoriganstillning och mdjlighet till tjanstledighet fran ordinarie
arbete t. ex. efter samma principer som for sjuka barn, nir det giller
korttidssjukvard i hemmet. Vid langtidssjukvard maste rétten till att aterfa
arbete inom tidigare anstallningsomrade garanteras.

Landstinget: Akut- och avlastningsplatser inom ldnssjukvard for sjukvard i
hemmet av patienter.
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Kalmar lins landsting

Dygnet runt service. Bittre avlastning och ledighet.

Eventuell lag om ritt till ledighet for vard i hemmet av anhérig langtidssjuk.
Bittre ersittning vid sadan ledighet. Eventuell skattebefrielse pé bidrag for
inkomstbortfall.

Goteborgs och Bohus lins landsting

Utbildning av anhorigvardare i nagot studieférbunds regi. Landstinget har
hosten 1982 beslutat om sadan utbildning. Skall beaktas av direktionerna i
landstingskommunen.

Blekinge lins landsting
Av staten: Ersattning fran forsidkringskassan enligt samma regler som giller
for vard av sjukt barn. Tidsgransen maste dock vara lingre.

Skaraborgs lans landsting

Av sjukvardshuvudménnen: Utbildning/information till anhériga, 6kning av
korttidsplatser. Dagvardsavdeln. utdkas. Utveckling av hemsjukvarden som
kan ge direkt och indirekt stod till anhorigvardarna.

Av staten: Betald ledighet for anhorigvardare. Samordning mellan landsting
och primarkommun angaende avgifter.

Jonkopings lins landsting.

Vardplaneringsgrupper i hela linet med ansvar for hemsjukvérden och
beslutanderitt betrdffande vardinsatser och erséttning till vardare. Vardbi-
drag genom forsdkringskassan dven for vuxna for att fa mera likhet i landet.
Ar nu ganska stora skillnaderi olika delar av landet — framfor allt da det giller
ersattning till anhoriga vardare.
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Bilaga 4 Kommitténs forfragan angaende
ledighet for vard av anhorig —
en sammanstéllning

1 Arbetsgivare

Frageformular har utsénts till 97 offentliga arbetsgivare och till 42 enskilda
foretag. Svarsfrekvensen var ca 80 % for de offentliga och ca 60 % for de
enskilda arbetsgivarna.
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Bilaga 5 Rekommendationsoverenskommelse
angaende ersittnings- och
anstallningsvillkor for anhorig

hemsjukvardare
Protokoll
Forhandlingsdag: 23 september 1977
Arende: Ersittnings- och anstéllningsvillkor for anhorig
hemsjukvardare
Foérhandlingspartner: Landstingsférbundet och Svenska

kommunalarbetareférbundet (SKAF)

Nirvarande: For landstingsforbundet: O. Bergstrom, U.
Perbeck och G. Grislund
For SKAF: H. Tillberg och B. Hedstréom

§1
Till ordférande utsigs O. Bergstrom samt att jimte ordféranden justera
protokollet H. Tillberg.

§2

Ersittnings- och anstéllningsvillkor fér anhorig hemsjukvardare (Dnr Lf P

314/76, SKAF 149/76)

1. Kommunalarbetareférbundet hade i skrivelse 1976-03-03 hemstillt om
overlaggningar angiende ersittnings- och formansvillkor for anhdrig
hemsjukvardare.

/. Parterna triffade bilagda rekommendationsoverenskommelse, avsedd
att tillimpas i de fall landsting fattar beslut att anhorig hemsjukvardare
skall anstillas.

Parterna kom Overens om att punkt 2, andra stycket och punkt 5 i
rekommendationséverenskommelsen skall ha egenskap av kollektivay-
tal.

. SKAF framforde dven att rubricerade arbetstagare borde tillerkdnnas rétt
till arbetsmarknadsférsiakringar sasom gruppliv, AGS och TFY.
Landstingsférbundets representanter var for nirvarande inte beredda att
ta stillning i denna fraga med hénsyn till de sarskilda férhallanden som dr
forenade med forevarande slag av anstéllning.

Parterna enades om att frigan skulle ansta till dess att ytterligare
erfarenheter vunnits angdende rekommendationsoverenskommelsens
tillampning.

(39
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§3
Forhandlingarna forklarades avslutade.

Vid protokollet

Justeras den / 1977

Justeras den / 1977

Rekommendation med riktlinjer angdende ersdttnings- och
anstallningsvillkor for anhorig hemsjukvdrdare

Nedanstidende bestimmelser dr avsedda att tillampas i de fall sjukvardshu-
vudmannen beslutar att anhorig hemsjukvardare skall vara anstilld hos
landstinget. Utanfoér rekommendationen faller saledes anhorigvardare, for
vilken anstillningsforhédllande inte foreligger samt de kategorier som
undantas under punkt 1.

1 Begransning

Denna rekommendation dger tillimpning da sjukvardshuvudmannen
beslutat meddela sjukvard i hemmet — for vilken anhérig anstills — i de fall
varden ej avser vard av psykiskt utvecklingsstorda eller barn under 16 ar.

Rekommendationen omfattar inte anhorig vardare som fyllt 65 ar, ej heller
anhoOrig som uppbdr personalpension, delpension fran forsiakringskassan
eller allmin pension i form av sjukbidrag eller fortidspension.

2 Omfattning

Sjukvardsinsatsens art, omfattning och lingd beslutas pa medicinska grunder
av sjukvardshuvudmannen enligt de normer som giller i respektive
landsting.

-Vid forandring av den anhorige vardarens anstéllningsforhallande, vilken
grundas pa medicinska stallningstaganden foreligger ej forhandlingsskyldig-
het enligt MBL 11-14 §§.

3 Ersittning

Ersittning till anhorig hemsjukvardare, som fyllt 21 ar, utgar per beviljad
timme med belopp motsvarande 1/165 av I6neklass 7. Anhorigvardare som ej
fyllt 21 ar erhaller 16n per beviljad timme med belopp motsvarande 1/165 av
den 16n som foljer av § 6 specialbestimmelserna till LABK 75.

4 Semester

Med hiénsyn till de sérskilda forhallanden som ar forenade med anstéllning-
en, ar anhorigvardare att anse som okontrollerad arbetstagare, for vilken
sarskild semesterlon utgar.
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Mot pakgrund @ att semesterlagens ~ almanna  gyfie & att gsamiliga
arbetstagare  Skall ha mgjlighet  till viss tids ledighet for vila och rekreation,
bor dock arpetsgivaren ~ SOka befria gnhgriguardare  frén sina arbetsuppgifter
under s& |gng tid som motsvaras av |agstadgad semesterledighet.

5 Anstalining

Uppdrag  SOM  anhérigvérdare enligt denna rekommendation betraktas  som
objektsanstéllning och ger ¢j foretrdde till ny ansalining  SOM eljest folier av
LAS §25. gj heller gajer den ynderrattelseskyldighet eller yarselskyldighet,

SOM gliest kunde foljia av LAS  § 15 respektive  §29 punkt 4

LANDSTINGSFORBUNDET 1980-03-03
Dnr Lf P 845/78 punkt 1
2 Anstdllning @  anhérigvardare i vissa fall
Registrering: Hemsjukvard
Handlaggare: O. Bergstrom

Med cirkular  FC 35/77 odversandes il landstingen ~ €fter  Gverenskommelse
med Svenska kommunalarbetareférbundet (SKAF)  en rekommendation om
anstallningsférmaner for  anhérigvardare, som skulle gzig | den man
landsting ~ anstdllde  sddan vérdare. = Rekommendationen inneholl  vissa
avgransningar, bl. a. en pygsta &ldersgrans Vid 65 &r.

Efter  forfragan  frén  flera  |angsting  om méjligheterna att  tillampa
rekommendationen aven for apnerigvardare SOm yppnatt 65 ars Alder togs

kontakt med SKAFi  gyfie alt ytidga rekommendationséverenskommelsen
att omfatta aven aldre anhérigvérdare. SKAF  férklarade  jg inte beredda till
en sédan yidgning @V overenskommelsen.

En  statlig kommitté  har ftillsatts rorande véard av anhorig 1 hemmet.
Kommittédirektiv har beslutats  vid regeringssammantrade den 30 augusti
1979. Enligt direktiven  skall en samlad dversyn goras av de fragor SOM galler

vard av anhgriga.  Utredningen ~ kommer  ocksd att fgrutsattningslost évervaga

andra  ersattningssystem  Ooch darvid  behandla  fragor OM ersattningsnivaer
m. m.

Forhandlingsdelegationen ar medveten om att det ofta &r |gmpligt eller
nodvandigt  att 16sa ett yardproblem  genom att anlita en anpgrig SOM gy 65
&r som vérdare. | avvaktan p& N Mer yaraktig Iosning 2V de frggor som ror

anhorigvérdare  kan darfor ivissa fall anggslining @ anhorig  SOM fyjir 65 Ar bli

aktuell redan nu. Om s& sker bor enjigt delegationens mening  féljande

férutsattningar galla.

1. Anstallningen, ~ SOM & en gpiekisanstalining,  DOr grundas pa individuell
provning ~ @v vederborandes  |ymplighet  fOr varduppgifterna.
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2, Anstillningen bor vara langst t. 0. m. viss angiven tidpunkt. Forlingning
sker forst efter fornyad provning.

3. Loneférmanerna skall 6verensstimma med de som giller enligt cirkuldr
FC 35/77.
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Bilaga 6 Samverkansavtal kring
aldreomsorger i Blekinge ldan

Sl

Omfattning

Mellan Blekinge lins landsting och Olofstroms kommun har féljande
dverenskommelser traffats kring dldreomsorger:

sjukvard i hemmet

social hemtjéanst

langtidssjuka pa alderdomshem

ldkartillsyn vid alderdomshem.

$2

Mal

Det 6vergripande malet fér kommunens sociala hemtjénst och landstingets

sjukvard i hemmet &r

— att 6ka manniskors mojligheter att bo kvar i eller atervinda till den egna
bostaden samt

— attastadkomma ett effektivare utnyttjande av huvudméannens gemensam-
ma resurser och minskning av behovet av mera kostnadskridvande
vardformer.

§3

Medel

Okade mojligheter till vard i ordindrt boende forutsitter

— goda bostéder,

— god fysisk och social miljo och littiliganglig allman och kommersiell
service samt en god kollektivtrafik och fardtjanst,

— en omradesanknuten social hemtjanst och nérsjukvard av god kvalité,

- att landstinget och kommunen samverkar vid utbyggnad och utveckling
av sjukvard i hemmet och social hemtjanst.

Protokollsanteckning

Landstinget och kommunen tillhandahéller successivt personella resurser i
den takt som erfordras fér genomférande av avtalets intentioner.
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84

Former ¢3¢ samverkan

Sjukvardspersonalen och den sociald personalen Skall utifrdn den enskildes
behov samarbeta i gemensamma  vardplaneringsgrupper och  gemensamt

svara for att gjykvardsinsatser och social pjgp sétts in hos den enskilde.

Vérdplaneringsgrupperna bildas successivt och itakt med att sjukvarden i
hemmet och den sociala hemtjansten byggs Ut

Protokollsanteckning

Vardplaneringsgruppen ar inget formellt  pegiytsorgan  utan  endast  ett
samrédsorgan.  D€n  respektive  huvudman  gejegerat  beslutanderatten till

fattar beslut efter samrad ivérdplaneringsgruppen.
§=5

Ansvars-  och  grhetsférdelning
Varje huvudman  svarar for insatser inom sitt kompetensomrade.

Landstinget tillhandahaller sjukvardsresurser  0ch  gjukvardsutbildad per-
sonal. I >
Kommunen tillhandahéller sociala resurser och socialt uthildad perso-

nal.

Landstingets  respektive ~Kommunens insatser &r en gemensam resurs som
skall anvandas for att i det enskilda fallet ge basta  mgjliga vard och
service.
5Beslut om vem eller vika som skall svara for hjalpinsatser ~ hos den enskilde
fattas av foretradare  for regp. huvudman  som faststéller behandlings-  och
serviceplaner. Nar  yardplaneringsgrupp etablerats  fattas dessa beslut efter

samrad i vardplaneringsgruppen.

Protokollsaizteckning

Den  principiella  ansvarsférdelningen mellan  gjykvard | hemmet och social
hemtjanst ~ har fastlagts  Med  yigangspunkt frén respektive ~ huvudmans
specifika  kompetensomrade. Avgorande ~ for vilken  personalkategori som
skall  utfora uppgifterna ar framst vad som &r praktiskt i den enskilda
situationen. Ar  vederbdrande patient/pensionar i annat sammanhang i
huvudsak  féremal fér insatser av hemtjanstpersonal bér dessa aven kunna
utfora yppgifter @V sjukvardskaraktar. Uppgifterna ~ utfors  da efter  anyisning
frdn och med behandlingsansvaret kvarliggande  pd landstinget.

P& samma satt forutsatts att sociala insatser kan fullgéras @V sjukvards-
personal SOm arbetar i ett hem. En sidan .samverkan vid genomforandet av
den praktiska uppgiften ger 9N gemensamma  Verksamheten  den gmidighet
som & erforderlig ~ b&de ur vard- och yogtnadssynpunkt.

For att en forbatrad  kvalité g gjukvard | hemmet skall kunna utvecklas
enligt  dessa rikdinjer ~ krdvs bl a. att |andstinget  anstaller  personal  for
medicinska  insatseri  hemmet. Detta bor ske successivt och snarast méjligt.
Intill dess att landstinget utvecklat  gjykyardsinsatserna i hemmet kan inte

den foreslagna  ansvarsfordelningen tillampas ~fullt ut. Under en gsyergangs-
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period kommer darfor vissa sjukvardsinsatser att utféras av kommunens
sociala personal pa sadant sitt som sker for ndrvarande.

Kommen har dels vardansvar for de personer som erhaller social hemtjinst
av anhoriga, dels ekonomiskt ansvar hérfor. Detta giller dven om arbetet
utfors av dkta make. '

De personer som den 31 december 1980 vardas av anhorig dver 65 ar
kommer att behalla sitt anhorigbidrag fran landstinget i samma form som
tidigare. Fr.o. m. 1981 kommer inga nya sadana bidrag att beviljas av
landstinget. Detta innebar att kommunen successivt dvertar det (volym)ar-
bete dessa insatser motsvarar.

§6

Beslutsordning

Den enskilde erhéller sjukvard i hemmet och social hemtjanst enligt aktuellt
behov och ej i forvag faststallt antal timmar.

Respektive huvudman beslutar hur hog servicenivén for olika insatser far
vara.

Vid beslut om sjukvird i hemmet och social hemtjinst skall ssmmanlagda
kostnader for huvudménnens insatser vigas mot kostnader for nirmast hogre
alternativa vardniva.

Den respektive huvudman delgerat beslutanderitten hirom till, fattar

beslut om insatsen hos den enskilde efter samrad med foretridare for den
andre huvudmannen.

Protokollsanteckning

Beslut om hemsjukvard utférd av hemsamariter och anhérigvardare
forutsitter att respektive huvudman enligt den/de huvudmannen delegerat
beslutanderitten till 4r eniga i sin bedémning.

Samrad sker i vardplaneringsgruppen nér sddan etablerats.

§7
Likartillsyn pa alderdomshem

Landstinget forbinder sig att Overta lakartillsynen p& alderdomshem i
kommunen. :

Protokollsanteckning

Detta sker successivt i takt med dels att redan inrattade allménlékartjénster
kan besittas, dels att ytterligare allménlakartjénster inrittas och direfter kan
besittas.

§8

Planering

Landstinget och kommunen forutsittes arligen redovisa organisatoriska
forandringar och utbyggnadsplaner for sjukvard i hemmet och social
hemtjénst vid sammantraden i lokala Lako och regionala Lako.
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§9

Kostnadsansvar

Landstinget bestrider kostnaderna for sjukvardsresurser och for sjukvérds-
utbildad personal enligt § 5 andra stycket. Kommunen bestrider kostnaderna
for sociala resurser och for socialt utbildad personal enligt § 5 tredje stycket.
Landstinget bestrider kostnaderna for langtidssjuka pa kommunens alder-
domshem enligt detta avtal. Landstinget bestrider kostnaderna for lakartill-
synen pa alderdomshem fran den tidpunkt ldkartillsynen kan Overtas av
landstinget. Kommunen bestrider kostnaderna for ldkartillsynen pa alder-
domshem fram till den tidpunkt landstinget Gvertar ldkartillsynen. Detta
innebdr att tjdnstekdp mellan huvudminnen inom avtalsomradet upphor.

§ 10

Ekonomisk overenskommelse
Landstinget erldgger arligen till kommunen ett belopp motsvarande en viss
procent av kommunens bruttokostnader for den sociala hemtjinsten enligt

foljande:
1981 48
1982 48
1983 47
1984 46
1985 45
1986 40
1987 35
1988 30
1989 25
1990 och éarligen dérefter 20
§ 11
Utbetalning

Ersittning enligt § 10 utbetalas arligen av landstinget till kommunen i
efterskott fore utgangen av februari manad.

Forskott & ersittning for 16pande verksamhetsar utbetalas kvartalsvis med
ett belopp motsvarande 20 % av kommunen budgeterad erséttning enligt
detta avtal. Forskottet utbetalas fore utgangen av respektive kvartal.

§12

Avtalstid

Detta avtal giller frin och med den 1 juli ar 1981 och tills vidare med en
omsesidig uppsigningstid om ett ar. Uppsidgning av avtalet ska ske
skriftligen. Uppségning av avtalet anmals i regionala Lako eller motsvaran-
de.

Oavsett vad ovan sdgs dar parterna oforhindrade att upptaga nya
forhandlingar om dndring av detta avtal nar vasentligt dndrade forhallanden
pakallar det. En utvirdering av avtalets konsekvenser skall vara slutford
senast under 1984.



SOU 1983:64

Protokollsanteckning

Som exempel pa visentligt andrade forhallanden kan féljande ndmnas:

— visentligt fler/farre langtidssjuka pa kommunens alderdomshem

— visentligt fler/firre dldre personer som ar medicinskt férdigbehandlade
pa landstingets sjukhem och lasarett, men ej kan flytta hem eller till
kommunens servicebostiader/alderdomshem

— visentligt 6kade/minskade kostnader for social hemtjdnst

— visentligt 6kade/minskade kostnader for sjukvard i hemmet.

§13

Tolkning
Tolkning av detta avtal hanskjuts till regionala Lako.

§ 14

Sjukvardsersdttning
Kommunen forbinder sig att, vad avser den verksamhet som utfors for
landstinget, tillimpa motsvarande bestaimmelser som giller for sadan
verksamhet om den utférs hos landstinget och folja de anvisningar som
utfardas i anslutning hartill av Riksforsikringsverket efter samrad med
Landstingsforbundet.

Den behandlingsersittning som enligt § 4 i forordningen 1976:1018 Taxa
for sjukvardande behandling m. m. skall utges av Blekinge lins allménna
forsikringskassa for ovan angiven verksamhet tillfaller landstinget.

§15

Ikrafttradande

Avtalet gilller under forutséttning att det godkénns dels av landstinget dels av
kommunfullmaktige

Blekinge ldns landsting Olofstroms kommun

Gote Bjonsson Jean Holmqvist

Soren Breidfors Allan Svanberg
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Statens offentliga utredningar 1983

Kronologisk forteckning

CONON A WN

o ; (s} och { y

. Effektivare foretagsrevision. Ju.

. Fristdende skolor for inte langre skolpliktiga elever. U.

Nytt militart ansvarssystem. Ju.

. Skatteregler om traktamenten m. m. Fi.

Om halften vore kvinnor. A,

. Koncession for forsakringsroreise. Fi.
. Radon i bostader. Jo.

Ersattning for miljéskador. Ju.

. Stampelskatt. Fi.

. Lagstiftningen pa kdrnenergiomrédet. |.

. Anvéandning av vaxtnéring. Jo.

. Bekampning av véxtskadegérare och ogrés. Jo.

. Former for upphandling av férsvarsmateriel. Fo.

. Att mota ubatshotet. Fo.

. Barn kostar. S.

. Kommunalforskning i Sverige. C.

. Sysselsattningsstrukturen i internationella foretag. I.

. Naringspolitiska effekter av internationella investeringar.

. Lag mot etnisk diskriminering i arbetslivet. A.
. Den stora omstallningen. |.

. Battre miljoskydd Il. Jo.

. Vilt och jakt. Jo.

. Utbildning f6r arbetslivet. A.

. Lag om skatteansvar, Fi.

. Ny konkurslag. Ju.

. Internationella faderskapsfragor. Ju.

. Bestrdlning av livsmedel. Jo.

. Bilar och renare luft. Jo.

. Bilar och renare luft. Bilaga. Jo.

. Invandringspolitiken. A.

. Utbyggd havandeskapspenning m. m. S.

. Familjeplanering och abort. S.

. Féretagshalsovard for alla. A.

. Kompetens inom halso- och sjukvarden m.m. S.
. Information som styrmedel. |.

inom patentratten.
Ju.

ing 1. Avv g av samfallda vagar och

diken. Ju.

. Fastighetsbildning 2. Erséttningsfragor. Ju.

. Politisk styrning-administrativ sjélvstandighet. C.

. Konsumentpolitiska styrmedel-utvardering och férslag. Fi.
. Kontroll av r&dgivare. Ju.

. Barn genom insemination. Ju.

. Omréden for turism och rekreation. Jo.

. Kapitalplaceringar pa aktiemarknaden. Fi.

. Turism och friluftsliv 2. Om forutsattningar och hinder.

Jo.

. Bulvanlag. Ju.

. Skatteregler. Om reservering fér framtida utgifter. Fi.

. Egenforetagares sjukpenning m. m. S.

. Vattenkraft. I.

. Oversyn av lagstiftningen om férmégenhetsbrott utom

galdenarsbrott, Ju.

. Ensamféraldrarna och deras barn, S.

. Foretagshemligheter, Ju.

. Kulturarbetare och uppfinnare, skatter och avgifter. Fi.

. Skall matmomsen slopas? Fi.

. Forsamlingen i framtiden. C.

. Naturresursers nyttjande och havd. Jo.

. Olika ursprung - gemenskap i Sverige. Utbildning for

spréklig och kulturell mangfald. U.

. Kunskap for gemenskap. Laromedel for spraklig och kultu-

rell mangfald. U.

59,
. Atervinning i konkurs. Ju.
61.
62.
. Utslagning i grundskolan. U.
. Ledighet fér anhérigvard. S.

Kreativ finansiering. Fi.

Handlingsoffentlighet utanfér myndighets omraden. C.
For gammal for arbete? A.




Statens offentliga utredningar 1983

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Nytt militart ansvarssystem. [2]

Ersattning for miljoskador, (7]

Ny konkurslag. [24]

Internationella faderskapsfragor. [25]

Patentpre 1 och sankti y et inom p atten.
[35]

Kommissionen mot ekonomisk brottslighet. 1. Effektivare fore-
tagsrevision. [36] 2. Kontroll av radgivare. [41] 3. Bulvanlag.
[46) 4. Atervinning i konkurs. [60]
Fastighetsbildningsutredningen. 1. Fastighetsbildning 1. Av-
veckling av samféllda vagar och diken. [37]

2. Fastighetsbildning 2. Ersattningsfragor. [38]

Barn genom insemination. [42]

Oversyn av lagstiftningen om férmégenhetsbrott utom galde-
narsbrott. [50]

Foretagshemligheter. [52]

Forsvarsdepartementet
Former for upphandling av forsvarsmateriel. (12]
Att mota ubatshotet. [13)

Socialdepartementet

Barn kostar. [14]

Utbyggd havandeskapspenning m. m. [30]
Familjeplanering och abort. [31]

Kompetens inom halso- och sjukvarden m.m. [33]
Egenforetagares sjukpenning m.m. (48]
Ensamforaldrarna och deras barn. [51]

Ledighet for anhérigvard. (64]

Finansdepartementet

Skatteregler om traktamenten m. m. (3]

Koncession for férsakringsrérelse. [5)

Stampelskatt. (8]

Lag om skatteansvar. (23]

Konsumentpolitiska styrmedel-utvardering och forslag. [40)
Kapitalplaceringar pa aktiemarknaden. [44)
Skatteregler. Om reservering for framtida utgifter. [47]
Kulturarbetare och uppfinnare, skatter och avgifter. (53]
Skall matmomsen slopas? [54]

Kreativ finansiering. (59]

Utbildningsdepartementet

Fristaende skolor for inte langre skolpliktiga elever. (1)

Sprék- och kulturarvsutredningen. 1. Olika ursprung - gemen-
skap i Sverige. Utbildning for spraklig och kulturell mangfald.
[57] 2. Kunskap for gemenskap. Laromedel for spraklig och
kulturell mangfaid. [58]

Utslagning i grundskolan. [63]

Jordbruksdepartementet

Radon i bostader. [6]

Utredningen om anvandningen av kemiska medel i jord och
skogsbruket m. m. 1. Anvandning av vaxtnaring. [10] 2. Bekamp-
ning av vaxtskadegorare och ogras. [11]

Battre miljoskydd II. [20]

Vilt och jakt. [21]

Bestralning av livsmedel. [26]

Bilavgaskommittén. 1. Bilar och renare luft. [27] 2. Bilar och
renare luft. Bilaga. [28)

Omraden for turism och rekreation. [43]

Turism och friluftsliv 2. Om férutsattningar och hinder. [45]
Naturresursers nyttjande och havd. [56]

Arbetsmarknadsdepartementet

Om halften vore kvinnor. [4]

Lag mot etnisk diskriminering i arbetslivet. [18]
Utbildning for arbetslivet. [22]
Invanderingspolitiken. [29]

Foretagshalsovard for alla. [32]

For gammal for arbete? [62]

Industridepartementet

Lagstiftningen pa karnenergiomradet. [9]
Direktinvesteringskommittén. 1. Sysselsattningsstrukturen i
internationella féretag. [16] 2. Naringspolitiska effekter av inter-
nationella investeringar. [17]

Den stora omstallningen. [19]

Information som styrmedel. [34]

Vattenkraft. [49]

Civildepartementet

Kommunalforskning i Sverige. [15]

Politisk styrning-administrativ sjalvstandighet. [39]
Forsamlingen i framtiden. [55]

Handlingsoffentlighet utanfér myndighets omréden. [61]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska forteckningen.
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