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Till Statsrådet och chefen för

Socialdepartementet

beslutGenom regeringen den december bemyndiga-14 1995av
des chefen för Socialdepartementet tillkalla särskildatt utre-en
dare uppgiftenmed kartlägga och analysera frågan be-att om
mötande äldre dir. 159.1995:av

Dåvarande statsrådet Ingela utsågThalén den januari15 1996
kommunalrådet Britta Rundström, Helsingborg, till särskild
utredare med detta uppdrag.

Som sakkunniga i utredningen har förordnats

Kerstin Ahlsén, förbundssekreterare,
Svenska Kommunförbundet

Ahlström,Yvonne ombudsman,
Sveriges Kommunaltjänstemannaförbund, SKTF

Äldrecentrum,Andersson, docent, StiftelsenLars Stockholm
Stig professor, Hälsohögskolan, JönköpingBerg,

Eriksson, ombudsman,Evy
Svenska Kommunalarbetareförbundet, Kommunal

Äldrecentrum,Forsell,Yvonne med. dr., Stiftelsen Stockholm
Nils ordf.,Gustavsson, v.
Pensionärernas Riksorganisation, PRO
Kristina Jennbert, departementssekreterare,
Socialdepartementet
Lennarth avdelningsdirektör,Johansson, Socialstyrelsen
Margareta Liljeqvist, utredare, Landstingsförbundet
Elvy Olsson, förbundsledamot,
Sveriges Pensionärsförbund, SPF
Alice Rinell rektor,Hermansson, Högskola,Ersta Stockholm

Som sekreterare i utredningen har förordnats Elisabet Spjuth
from. den 19964 och Ann-Charlotte Carlberg from.mars
den augusti 1996.1



november överlämnade jag delbetänkandetI 1996 Rätt att
frågaflytta bemötande äldre SOU 161.1996:en om av-

enlighet med mina direktiv har jagI därefter kartlagt och
bristeranalyserat i bemötandet äldre. vid kartlägg-harJagav

ningen mig alla de källor anvisas i utrednings-använt av som
uppdraget, dvs. omfattande frånmaterial enskildas upplevel-ett

bl.a. iuttryckta brev, till de uppgiftersamlade finns hosser, som
tillsynsmyndigheter mfl. viktigt led i kartläggningsarbetetEtt
har utgjorts hearings, rådslag, med olika intressegrup-även av
per.

Kartläggningen redovisas i föreliggande delbetänkande Brister
i fråga bemötande äldre SOU 1997:5omsorg en om av-

olika sammanhang jagI har konstaterat bilden äldreom-att av
såvälomfattar oacceptabla brister och missförhållandensorgen

många mycket måstegoda insatser. Bristerna undanröjas.som
Då behövs bl.a. förebilder kan kraft inspiration tillochsom ge
förändringsarbete.

avlämnar därför samtidigtJag med detta delbetänkande om
brister med goda exempel utveck-rapport reportageen om
lingsarbete, med kunskap frågaOmsorg och inlevelse omen-
bemötande äldre SOU 1997:52. Skriften byggerav en
förfrågan hösten 1996 till landets samtliga ochkommuner
landsting. ñck ringa del materialetDen Enstort gensvar. av syns
i ingåAndra delar kommer i det underla-samladerapporten. att

för överväganden redovisasoch förslag i slutbetän-get ettsom
kande.

enlighet med mina direktivI jag efter arbetasträvar öppetatt
och det breda frågorjag förta emot möterengagemang omsom
bemötande äldre. redovisar mitt utredningsmaterialJagav

innebär imed funktionshinder kan deltasätt attsom personer
den allmänna debatten i frågor.dessa delbetänkande,Detta
liksom den nämnda så-SOU 1997:52 finnsrapportenovan
lunda kassett och i punktskriñ i sammanfattning medsamt en
lättläst text.

angelägen inhämtaJag synpunkter kan tillledaär attom som
fårkommande förslag bred uppslutning. sker bl.a.Detatt en

rådslag, mediabelysning och konferensverksamhet. Jaggenom
dessutom sända delbetänkandet och den nämndaattavser rap-



tillfälleskallmånga olika intressenter. Detill attporten ges
undanröjas.kan Jaghur bristeråsikterförmedla sina serom

möjligheteranalysfortsattinslag iväsentligtdetta ett avensom
äldre.vården ochinomkvalitetsutvecklingtill omsorgen om

min kart-fördjupajagslutbetänkande kommerInför mitt att
Planeringenpersonal.frågoravseendeläggning bl.a. rörsom

delbetänkande.framgår kapitel i detta7av
i delbetän-redovisadkartläggningen,härmedöverlämnarJag

äldrebemötandefrågaiBristerkandet avomomsorg en-
kvalitetsutveckling, Omsorg1997:51SOU rapportensamt om

äldrebemötandefrågainlevelseochmed kunskap avomen-
1997:52.SOU
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Sammanfattning

utredaresärskilddecember harregeringsbeslut i 1995Efter en
Helsingborg, medkommunalrådet Britta Rundström,tillkallats,

äld-frågor bemötandeanalyserakartlägga ochuppgift att avom
organi-fackligapensionärsorganisationer,Företrädare förre.

båda kom-utbildningsinstitutioner, desationer, forsknings- och
harSocialdepartementetSocialstyrelsenmunförbunden, samt

sakkunniga.förordnats som
medreferensgruppinrättatsärskilda utredaren harDen en

handikapporganisationema.företrädare för
delbetänkandetsammanfattningkortdet följandeI görs aven

SOUäldrefråga bemötandeiBrister avomomsorg en-
i bemötandetbristerkartläggning1997:51. redovisarDet aven

inom vård ochäldre omsorg.av

och arbetssättUtredningens uppdrag1

uppdragetOm

utredningsarbetet framhäver direktivenvägledning förSom att
innehåll och kvalitet i äldreom-det dags särskilt belysaär attnu

frågor berör bemötandet och respektensorgsarbetet samt som
integritet, trygghet värdig-självbestämmande och ochför äldres

vårdoch med bl.a.förhet. Motivet formernaär att omsorg
huvudmannaskapsförändringarochstruktur-, organisations-

långstått tid.i förgrunden under
faktorer hospåverkas radäldreBemötandet kan av enav

också omgivningen. "yttre"hos Dessaenskilda berörda men
och föreskrifter, verksamhetensfaktorer kan lagart.ex. avse
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struktur och organisation, den fysiska utformningen boende-av
former eller de förutsättningar hör utbild-medsom samman
ningsbakgrund och kompetens hos personal och arbetsledning.

exempel detEtt och skall bemö-belysasäven ärsenare som
tandet äldre invandrare och de krav vidställs mötenav som
mellan människor från olika kulturer.

Mitt uppdrag kartläggning och analys brister i bemö-avser av
alltifråntandet, omärkliga djupt kända kränkningarnästan men

påtagligatill övergrepp.
skall därefter föreslå åtgärderJag kan bidra till attsom av-

hjälpa brister och missförhållanden i bemötandet äldre. det-Iav
arbete skall jag beskriva och dra det omfattandeta nytta av

arbete bedrivs i kommuner och landsting för utvecklaattsom
kvalitet innehålloch i vård.och ocksåskall belysaJagomsorg
internationella erfarenheter och kunskaper området.
Arbetssättet se nedan skall och stimulera till de-öppetvara

batt.
mitt utredningsarbeteFör gäller slutligen jag visaskall huratt

förslag innebär utgiftsökningar eller inkomstrninskningarsom
skall kunna finansieras inom för totalt minskade ellersettramen
oförändrade dir. 1994:23. ämställdhetspolitiska kon-Jresurser
sekvenser ocksåskall redovisas dir. 124.1994:

Utredningsarbetet skall avslutat maj30 1997.senastvara

Om arbetssättet

novemberI avlämnade jag delbetänkandet1996 flyttaRätt att
fråga bemötande äldre SOU 161 vilket1996: haren om av-

rernissbehandlats. fråganproposition iEn bli behandladväntas
riksdagen vårenunder Mitt förslag innebär rättslig1997av en.

reglering för stärka möjligheterna flytta för äldre haratt att som
omfattande vård- och omsorgsbehov. Förslaget innebär även ett
förtydligande vid enskildas flyttning mellan kom-ansvaretav
muner.

Enligt mina direktiv har jag arbetat Media detägnadeöppet.
nämnda delbetänkandet uppmärksamhet. har under helaJagstor
utredningsarbetet levande debatt och vårdmött en om omsorg
för äldre. finner det angelägetJag alla kan delta i debatten.att

denAv anledningen framställs utredningsmaterial ikassett,
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medborgaresammanfattningar föroch i lättlästapunktskriñ
funktionshinder.med olika

bristerkartläggningdelbetänkanderedovisar i dettaJag en av
ochvissamittfullföljer sedan uppdragoch ettrapportergenom

kunskap ochmedslutbetänkande. OmsorgEn rapporternaav
1997:52äldre SOUfråga bemötandeinlevelse aven om-

handlardelbetänkande.samtidigt med detta Denavlämnas om
kommu-landstingens ochkvalitetsutveckling inomexempel

för-resultatetdelinsatser för äldre och är enaven avnernas
och landsting höstensamtligafrågan till kommunerlandets

1996.
jagredovisas här harkartläggning bristerVid den somav

i direktiven. Hear-mig de kunskapskälloranvänt som angesav
kartlägg-viktig del ivaritolika intressegrupper harings med en

iredovisningarframgår övrigatillsammans medvilketningen
jag vissakapitel beskriverkapitlen och I 64 mönster som

olika materialåterkommer iöverensstämmelsemed stor om
brister i bemötandet äldre.av

utredningensplaneringenkapitel sammanfattathar iJag 7 av
olikarundabordssamtal medingårfortsatta detta bl.a.arbete. I

personal ochfrågor,fördjupa antalför t.ex.att ett omgrupper
utveckling yrkeskunnande.av

överväganden och förslagminaunderlag förbrettFör att ett
jämtedelbetänkandejag skicka detta rapportenattavser

fråga bemötandekunskap och inlevelseOmsorg med omen-
många Min förhopp-till intressenter.äldre SOU 1997:52av

hur brister kanförslag tillning synpunkter ochär att un-
danröjas.

undermig till del 1997bör komma 15Svaren majsenast
Socialdepartemen-bemötande äldre,adress Utredningen om av

STOCKHOLM.103 33tet,
kas-ochockså beställas delbetänkandetkanDär rapporten

sammanfattning för bl.a.i lättlästi punktskriñsett, samt en
utvecklingsstörning.medpersoner
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2 Frågor bemötande äldreom av

Kapitlet beskriver olika aspekter begreppet bemötande.
utredningens framgårI direktiv frågor bemötandeatt om av

äldre "kan kopplas till flera samhällsornråden" och de handlaratt
"mellanmänskliga relationer också makt, kunskapom men om

och människosyn". Alla samhällsmedborgare berörda.är
min kartläggningI har jag främst uppehållit mig vid situationer

där äldre beroende olika former vårdstöd, service, ochär av av
har funnitJag mycket angelägna förändringsbehovattomsorg.

inom vård och måste prioriteras.omsorg
beskriverJag vikten ökat individuellt bemötande. Jagettav

framhåller de betydande risker finns, generaliserarnärsom man
begreppet "äldre" och dess innebörd. konstaterarJag vidare att
begreppet bemötande kan olika tolkningar, alltifrån detges var-
dagliga mellan några till förhållandeenskildasmötet personer
till samhällets övergripande uttryckta i lagar och före-synsätt

Ömsesidighetenskrifter. i bemötandet betonas.
likhetI med utredningen bemötande kvinnor och mänom av

inom hälso- och sjukvården i huvudbetänkandet vårdämställdJ
SOU 1331996: jag antagandet frågor bemötandetgör att om
hör mycket med upplevelser kvalitet i andranära samman av
insatser inom vård och behandling omvårdnad.ocht.ex.omsorg

Vid beskrivning innehållet i bemötande har jagett gotten av
utgångspunkt den människovärdesprincip regeringensom som

uttryckt i 1996/97:6O prioriteringar inom hälso- ochprop. om
sjukvården. Grunden den humanistiska människosynenär om
alla människors lika Påvärde. den ocksåvilar de prin-styrande
ciperna för äldre; respekten för självbestämmande,omsorg om
integritet, trygghet och värdighet.

Principerna kräver konkretisering i vardagslivet och en upp-
märksamhet äldres utsatthet lätt kan leda till negativsom
maktutövning från omgivningen.

Jag behovet individualisering i bemötandetäventar upp av av
anhöriga vikten goda relationer mellan anhöriga ochsamt av
vårdens och företrädare.omsorgens

bådefinnerJag risker och framhållamed brister. För-nytta att
faringssättet måste också tillåta goda förebilder ikommeratt
förgrunden tydligare vad vanligen sker.än som
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Värdet belysa brister bl.a. enskilda uppleveräratt att attav
deras uppfattningar allvar. kunskap händelserDettas ger om

måste föremålbli for åtgärder innehålloch tillävensom ger
mål- och kvalitetsutveckling liksom till forsknings- och utveck-
lingsarbete. betraktarJag belysningen bristeräven ettav som
medel för utveckla samhällets tillsyn insatser för äldre.att över

3 Synpunkter, klagomål och anmälningar
till myndigheter mil.

Brister i bemötande, kvalitet innehålloch inom verksamhet som
hälso- och sjukvård finns dokumenterade hos landstingensavser

förtroendenämnder, Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd
HSAN, Patientförsäkringen och Socialstyrelsens RiskDataBas
RDB. myndigheterDessa och instanser systematiserar infor-
mation inkomna anmälningar i databaser. Motsvarandeom sys-
tematiska dokumentation saknas inom socialtjänsten.

Förtroendenämnderna, HSAN och Patientförsäkringen repre-
instanser den enskilde eller i vissa fall hans/hennessenterar som

anhöriga kan vända sig till vården inteoch ñm-när omsorgen
förväntat eller den enskilde sig ha blivit fel-gerat närsom anser

Allvarligabehandlad. skador, sjukdomar och risker skall dess-
under vissa omständigheter till Socialstyrel-utom rapporteras

sen.

F örtroendenämncisverksamhet

Kommuner och landsting har lagreglerad skyldighet till-atten
handahålla förtroendenämndsverksamhet för den hälso- och
sjukvård de bedriver. från vården fristå-Nämnderna ärsom en
ende instans och har till uppgiñ stödja hjälpaoch enskildaatt
och/eller anhöriga i kontakten med sjukvårdsperso-hälso- och
nal.

Förtroendenämnderna redovisar antalet anmälningar ökatatt
kraftigt under l990-talet. Antalet anmälningar dock litet iär
förhållande till antalet kontakter allmänheten vårdhar medsom



Sammanfattning18

erfordrasförtroendenämnder detFlertaletoch attanseromsorg.
fram-möjligheternainformationintensifrerad och riktad attom
gällervårdklagomål synpunkter ochoch Detföra omsorg.

hälso- ochberörda kommunernasinte minst till dem är avsom
sjukvård.

främstklagomål synpunkteranhörigas ochEnskildas och avser
vården ochsjukhusanslutnabehandlingsåtgärder inom den om-

bemötandet,ofta synpunkterDärefter kommer av-sorgen.
dockGenomgående ñamkommeromvårdnaden.giñema och att

"renodlat"fortroendenämnd sällantillanmälan avser enen en
devård Särskilt komplexaochenda aspekt är an-omsorg.

tillorsakerfleraäldremälningar Enpersoner. avsom avser
in-vårdnivåer vanligenvårdgivare och flerafleradetta ärär att

blandade.

landstingStockholms länsörtroendenâmndenF i

sedanStockholms läns landsting har,Förtroendenamnden i
årstartadeinformation anmälningar 1993,registrering omav

årdatabas. Sedananmälningariuppgiñer drygt 10 000 enom
inkommit tillår antalet anmälningarhar1993 1996t.o.m. som

utgången årVid 1996nämnden ökat med 70 ut-procent. av
berörde äldregjorde anmälningar 28 procent avpersonersom

gällde kvinnor.Majoriteten Desamtliga anmälningar.inkomna
äldreanmälningarspecialitetema ivanligast förekommande om

tändernasmedicin, ortopedi, geriatrik ochallmänärpersoner
avsåganmälningarfemtedel desjukdomar. drygtI somaven

klagomålen riktadeäldre Synpunkterna och motpersoner var
omvårdnad. individuell anpassningBristenbemötande och av

mångaframträdande iomvårdnaden enskildes behovtill den var
omvårdnadssitua-isynpunkter detbeskrivningar liksom att

ochtionen saknats känsla engagemang.

ansvarsnämndsjukvårdensHälso- och

statligaansvarsnämnd HSAN denoch sjukvårdensHälso- är
dis-frågor bla.uppgifthar tillmyndighet prövaatt omsom

sjukvården.ciplinpåföljder hälso- och HSANför personal inom
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grundar sina bedömningar de bestämmelser finns i bl.a.som
åliggandelagen och disciplinpåföljdslagen. Nämnden utreder an-
mälningar hälso- och sjukvårdspersonal fel och försum-mot om
melser vid undersökning, vård och behandling patienter. Deav
påföljder kan utdelas varning eller erinran, vilkaärsom av var-
ning den allvarligaste. förutsättning någonEn förär skallatt
åläggas disciplinpåföljd felet inte kan ringa ellerär att anses som
ursäktligt.

HSAN har bl.a. uppmärksammat de problem följer attsom av
inte samtlig personal i de särskilda boendeformema omfattas av
bestämmelserna åliggandelagen.i HSAN anmälan ba-prövar en

i den del gäller hälso- sjukvårdspersonal.och Personalra som
i kommunernas särskilda boendeformer inte legitimeradärsom
hälso- och sjukvårdspersonal vanligen vårdbiträden och under-
sköterskor kan åläggas disciplinpåföljd enbart i vissa situa-
tioner om de arbetar delegation eller biträder legitimerad
yrkesutövare. Enligt erfarenheter hos HSAN det svårtoftaär

bedöma socialtjänstpersonal vårdbiträdenatt ochnär under-
sköterskor betrakta hälso- och sjukvårdspersonal.är att som

konstaterarHSAN anmälningsbenägenheten bland äldreatt
inte särskilt hög. framföralltDet anhörigaär förär som svarar
anmälningar berör äldre harHSAN uppmärksam-som personer.

brister i vård och äldre oña berormat att detattomsorg om
i verksamheten inte finns fungerande rutiner eller rutinernaatt

ogenomtänkta. HSANär det brister i läkartill-även attanser
i de särskilda boendeformema och det där saknas fastaattsynen

läkarkontalcter. Brister i joumalföring vanligt förekommandeär
liksom bristande rutiner för delegering mellan olika personal-
grupper.
Anmälningar berör år främst65 bris-översom personer avser

omvårdnad,tande tillsyn och behandling, särskilt vid fall och
fallskador, beträffande vätske- och näringstillförsel och hur ofta
läkare tillkallas vid insatser i livets slutskede. HSAN har isamt
sin databas uppgifter cirka anmälningar10 000om som avser
tiden från 1993 femtedel1996. Knapptt.o.m. en av an-
mälningarna äldre harDäremot äldres andelavser personer. av
de anmälningar föranleder disciplinär åtgärd ökat kraf-som en
tigt 18 procentenheter årenmellan och1993 Särskilt1996.
ñamträdande anhörigas bristerupplevelser i information,är av
kommunikation och Anhörigasamverkan. riktar kritik mot
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fall ochförsummelser vid händelserfel ochfrämst som avser
tryck-behandlingochförebyggande insatserfallskador samt av

Även bristenframkommeranmälningar tillsår. i HSAN
vårdbemötande i ochindividuellt omsorg.

Patientförsäkringen

år bak-tillskapadesPatienzförsäkring 1975särskildEn mot
enligtpatientskadorersättning försvårighetergrund attav

landstingen och deskadeståndslagen. Landstingsförbundet, tre
ömsesi-har sedanlandstingsfria kommunerna 1995 egetett

LÖF forderasskall täckadigt försäkringsbolag ansvarsom
ochpatienten.drabbarersättning skador Kommunernasomav
oli-patientförsäkringar hosvårdgivama liknandeharde privata

försäkringsbolag.ka
med be-patientskadelaginfördesFrån januariden 19971 en

skyldighet förpatientskadeersättning ochtillstämmelser rättom
sådantäckervårdgivare patientförsäkringha ersätt-att somen

såvälpersonskador,Patientskadeersättning skall förning. utges
samband med hälso-patient ipsykiska, drabbarfysiska somsom

patien-bl.a.innebärsjukvård Sverige. Bestämmelsernaioch att
bevisainte behöverersättning skall kunna länmas,för attattten,

sjukvårdspersonal gjorthälso- ochskadan orsakats attgenom
förErsättning kan lämnasskyldig till fel eller försummelse.sig

ochinkomstbortfall, sjuk-framtidaarbetsinkomst,bl.a. förlorad
underhåll efter-försveda och värk,rehabiliteringskostnader,

begravningskostnader.levande samt
innehåller skadoruppgiñerPatientforsäkringens databas om

verk-ersättningsbara sedanförsäkringen bedömt somsom
har underPatientförsäkringenpåbörjades årsamheten 1975.

anmälningarknappttjugoårspexioden tagit 100 000emot varav
samtliga anmäl-ersättning.tillcirka lett 4040 000 procent av

Äldresår äldre.ochningar personskador 65avser personerom
med anmälningarlägre jämförtinkomna anmälningarandel ärav

från äldre 44leder anmälningarfrån Däremotyngre personer.
anmälningaromfattning till ersättningnågotprocent i änstörre

Äldre förhållandefårprocent. kvinnor ifrån 39yngre personer
sinaersättning 45 procent förtill antalet oftareanmälningar

personskador övrigaän grupper.
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Tillsyn hälso- och sjukvård Lex Maria-anmälningaröver m.m.

avsnittet Zilla/nI hälso- och sjukvård, Maria-anmäl-Lexöver
redogör jag för deningar bestämmelser införtsm.m. nya som

från den januari i hälso- sjukvårdslagen1 och1997 för densamt
tillsynslagen trädde i kraft vid tidpunkt.nya som samma

tidigareDen gällande s.k. Maria-förordningenLex med be-
stämmelser anmälningsskyldighet har tillförts tillsynslagen.om
Skyldigheten anmäla till Socialstyrelsen gäller allvarliga ska-att
dor och sjukdomar risker inte ligger inom församt som ramen
vad kunnat förutses eller normal risk i samband medutgörsom
vård, behandling eller undersökning. från vård-anmälanEn en
givare till Socialstyrelsen innebär risker blir kända och kanatt
analyseras nivå.nationell återförsErfarenheterna sedan till
hälso- och sjukvården. Statistik Maria-anmälningarLexöver

Örebro.samlas i Socialstyrelsens RiskDataBas RDB i
Lex Maria-anmälningar har registrerats i sedanRDB 1992.

Vid utgången år fanns uppgifter1996 drygt 6 000av om an-
Årenmälningar. och skedde kraftig1993 ökning1994 en av an-

talet Maria-anmälningar.Lex Majoriteten anmälningarna 65av
år och avsåg1994 år1993 68 65procent procent personer

och äldre. andel anmälningarna frånEn kom kom-stor av
särskilda boendeformer. kraftiga ökningenDenmunernas av

Årantalet anmälningar årenhar under och planat1995 1996 ut.
avsåg1996 57 anmälningarna år och65procent av personer

äldre. Andelen frånanmälningar kommunerna ocksåhar mins-
kat. Anmälningama utgjorde samtliga28 procent rapportera-av
de riskhändelser till skillnad från åren1996 och1993 1994.
Då motsvarande andelar respektive42 44 procent.var

Ökningen antalet Maria-anmälningar långtids-Lex inomav
sjukvården efter kommunernas Övertagande iansvaretav sam-

Ädelreformenband med kan ha flera olika orsaker. enligtDet är
Socialstyrelsen SoS, 1995:6 vanskligt uttala sig huratt om

del ökningen följd kommunerna efterstor attav som var en av
Ädel har medicinskt ansvariga sjuksköterskor. Derasegna upp-
gift bl.a. bevaka den medicinska säkerheten och tillär att
Socialstyrelsen anmäla felhandlingar lett till enskildaattsom

för skada eller allvarlig risk för skada.utsatts
skäl tillEtt Maria-anmälningamaLex från kommunernaatt se-

dan minskat åren och 19961995 kan det finnsattvara numera
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bättre rutiner och kunskap vilka felhandlingar skallom som
vidare till Socialstyrelsen och vilka huvudman-rapporteras som

skall handlägga inom det kvalitetssäkringssystemet.nen egna
finnsDet anledning följa dessa fluktuationer i anmälningaratt

och fortsättningsvis analysera sambanden vårdkva-med bl.a.att
litet. antalEtt Maria-anmälningarLex behöver inte enbartstort

tecken lägre kvalitet i verksamheten. anmälnings-Högvara
benägenhet kan också visa hög förändringsvilja och kvalitets-
medvetenhet.

Av särskild betydelse för förebygga risker vårdeni ochatt
identifiera i vilka situationer ioch vilka arbets-är attomsorgen

felhandlingen förekommit. Vanligast förekom-moment som
mande felhandlingar i samband med läkemedelshantering ochär
allmän behandlingsverksamhet. förekommer i händel-De oftare

med äldre involverade. gäller felhandling-Det ävenser personer
ari samband omvårdnadmed samtliga9utgör procentsom av
rapporterade felhandlingar bland äldre flestaDepersoner. orsa-
kerna till Maria-händelserLex har bedömts "den mänskligavara
faktorn". Majoriteten vidtagna åtgärder med anledningav av
händelser dock förändringar i de organisatoriska förutsätt-avser
ningarna. risknivånDen i de rapporterade händelsernastörsta
har bedömts föreligga inom opererande specialiteter.

Tillsyn Socialtjänstenöver

avsnittet TillsynI Socialtjänsten redogör jag för detöver attom
inom socialtjänsten saknas samlad systematisk dokumenta-en
tion omfattning kvalitetsbrister i äldreom av omsorgen om per-

inte databaserDet möjligt inhämta uppgifterär attsoner. ur om
antal anmälningar bristande bemötande och kvalitets-t.ex. om

brister i äldre redovisatsmotsvarande sättomsorgen om som
för verksamhet inom hälso- och sjukvården. har därför iJag
kapitlet redogjort för några utvecklingstendenser framkom-som

i tillsynsmyndighetemas uppföljning och verksamhetstillsyn.mer
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.Sjukvårdsbehov och medicinska insatser

Ädelutvär-Socialstyrelsen konstaterar i slutrapporteringen av
deringen inomutvecklingen äldreomsorgen måste förståsatt

bakgrund den snabba omstrukturering vård- ochmot av av om-
skett under 1990-talet. konsekvensSomsorgssystemet som av

utvecklingen inom akutsjukvården pri-ställs ökande krav
märvård kommunaloch äldreomsorg bl.a. in-kommunernas

inom de särskilda boendeformema. Sjukvårdsbehovet isatser
Ädel.kommunernas vård och har ökat efter harDetomsorg

blivit differentierat och komplext förändras snabbtsamtmer
Långt ifråntid. alla kommuner har enligt Socialstyrelsenöver

förmått utvecklingen med erforderlig kompetent personalmöta
ändamålsenlig organisation.samt

Socialstyrelsen ocksåpekar problem de medicinskarörsom
insatserna inom äldreomsorgen, speciellt inom de särskilda
boendeformema. Brister bl.a. vårdplanering, hjälpmedels-avser
insatser, uppföljning och omprövning medicinordinationerav

smärtlindring, i livets slutskede. Brist läkarinsatsersamt t.ex.
i kommunernas äldreomsorg ytterligare problemär ett som upp-

Ädelreformenmärksammats. Samtidigt har inneburit positiven
utveckling tillkomsten medicinskt ansvariga sjukskö-genom av
terskor, MAS. Vidare konstateras många dem boratt av som
i särskilda boendeformer har ganska innehållslös vardag ochen

fårsällan hjälp komma enskildes behovDen och möj-att ut. av
ligheter till rehabilitering uppmärksammas inte tillräckligt. S0-
cialstyrelsen särskilt allvarligt problem foräven,noterar ettsom
äldre kommunikationen mellan sjukhus, kommu-attpersoner,

äldreomsorg primärvårdoch oña undermålig.ärnernas

Hemtjänst, avgifter m.m.

Beträffande hemtjänsten drar Socialstyrelsen slutsatsen att
utvecklingen fortsätter följa den tendens började märkasatt som
redan 1980-talet, dvs. allt fårfärre hjälp hjälpinsatsernaoch
koncentreras till de allra äldsta och hjälpbehövande. Enligtmest
andra studier från Socialstyrelsen finns skillnader mellanstora
enskilda kommuner i andel äldre har hemtjänst och/ellersom
bor i särskilt boende. skillnader tenderarDessa dock minskaatt
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boendeformer, inte gällerdet gäller särskilda detnär närmen
hemtjänst.

Socialstyrelsen gjort kommu-Enligt de uppföljningar som av
avgifter och handikappomsorg sedan regleri äldre- nyanernas

infördes framkommer bl.a. avgifterna idag1993 äratt mer
svåröverskådliga med variationer mellan kommuner-och stora

tredje saknar regler för hur jämkning skall ske.kommunVarna.
enskilde själv måste initiera utredningvanligtvis denDet är som

också blivit vanligare delavgiftsjämkning. harDet att en avom
åläggs särskildinsatserna lyñs hemtjänsttaxan och kost-enur

matdistributionnad, städning, larm,t.ex. m.m.

biståndsansökningarHandläggning av m.m.

Såväl olika uppfölj-Socialstyrelsen länsstyrelserna har isom
handläggning ochningar konstaterat brister i rättssäkerheten i

biståndsansökningar.dokumentation bristerDe som rappor-av
ofullständiga biståndsutredningar under-gäller bl.a.terats samt

låtelser innehålletkommunicera i utredning avslagsamtatt om
bistånd. individuellansökt Bristande information tillrättenom

biståndsbeslutprövning enligt och överklaga§ SoL6 rätten att
framkommer även.

biståndsbeslut inomöverklagningarDet är omav omsorg
äldre i förhållande till verksamheter inom socialtjänstenandra

Klagomålenligt länsstyrelsema. och individuell tillsyn har fram-
frågorförallt avgifter/jämloiing avgiñer, personal-avsett omav

kontinuitetbemanning, den enskildes integritet i bostaden och
i i ochverksamheten. har bristerDe även avsett omsorg om-
vårdnad vårdkrävande bristandebl.a de äldsta och mest samtav

sjukvård.samordning mellan socialtjänst och hälso- och

Tillgång till särskilda boendeformer och hemtjänst

i kommunernaLänsstyrelserna betonar satsningar skeratt stora
dåför höja kvaliteten i de särskilda boendeformerna ochatt

främst beträffande gruppbostäder för med demens. En-personer
råderligt länsstyrelsemas bedömning generellt brist sär-stor

påtalarskilda boendeforrner. Bland länsstyrelserna denannat att



Sammanfattning 25

inteenskilde har valfrihet vad gäller val boendeforrn ellerav
dess geografiska placering. konsekvens äldreEn är attannan

i awaktan särskilt boende hänvisas till korttids-ettpersoner
platser och avlastningsplatser främst skall erbjuda avlös-som
ningsmöjligheter för anhöriga.

Besparingama inom äldre, tillsammans med detomsorgen om
ökade antalet 80äldre och äldre, har resulterat i tendensen
till förändrad hemtjänst. Enligt länsstyrelserna förändring-gäller

både innehåll,verksamhetens omfattning, organisation ocharna
prioritering de allra äldsta med de omsorgsbe-störstat.ex. av

Äldreomsorgenshoven. verksamheter delas myndighets-upp
utövning vård-och utförande och omsorgsinsatser. En ten-av
dens länsstyrelserna observerat det förekommerär attsom
glidande mellan vad bedöms service och vadgränser som som

ingår biståndsbedömdisom omsorg.

föreskrifterNya och allmänna råd

rådSocialstyrelsen har SOSFS 1996:11utarbetat allmänna
avseende anmälan inom kommunernas äldre- ochövergreppom
handikappomsorg sjukvår-den därtill knutna hälso- ochsamt

rådenden. allmänna gäller dock inte händelser fallerDe som
rådenunder Maria. Enligt det viktigt personal,Lex är att som

arbetar inom kommunaladen äldre- och handikappomsorgen,
får tydliga direktiv arbetsgivaren vad gäller denärav om som

någonblir vittnen till eller misstänker för övergrepp,att utsatts
försummelse bristande omvårdnad. rådeneller allmänna in-De
nehåller rekommendationer rutiner för i kommunernaattom

det möjligt uppmärksamma och förebyggagöra övergrepp.att
årligenrekommenderasKommunerna lämna redo-även att en

visning till vederbörande länsstyrelse.
Socialstyrelsen årutfärdade i slutet föreskrifter och1996av

rådallmänna inforrnationsöverföring och vård-samordnadom
planering SOSFS Enligt de allmänna råden1996:32. bör en

föreliggervårdplaneringsamordnad såinledas fort underlag om
patienten efter utskrivningen behöver sociala insatser ochatt

sjukvårdsinsatser. vårdplaneringenhälso- och samordnadeDen
syftar till skapa förutsättningar överförandet tillföratt att so-

såcialtjänsten kan ske så möjligt ochsmidigt sättett attsom
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den enskildes behov olika insatser tillgodoseskan ef-snarastav
utskrivningen från sjukhuset.ter

Sammanfattande diskussion

framhåller iJag sammanfattande diskussion det bety-äratten
delseñillt påbörjadedet arbetet med sammanställaatt att sta-

fråntistik landets förtroendenämnder fortsätter för ävenatt man
nationell nivå skall kunna jämförelser och följa utveck-göra

lingstendenser beträffande allmänhetens vårdsynpunkter och
frånönskvärt olikaDet de instansemasär även attomsorg.

så långtdatabaser, möjligt, kunna inhämta jämförbar infor-som
mation. angelägetEtt syfte bättre kunna följa utvecklingenär att

vården och för med vård-de ochstörstaav omsorgen personer
omsorgsbehoven. Möjligheterna kunna följa utvecklingenatt
inom kommunernas områdeäldreomsorg bör för-är ett som
bättras. dettaI sammanhang kan intedetnoteras att utan om-
fattande manuella bearbetningar möjligt jämförelserär göraatt

brister i innehållkvalitet och långtidssjukvårdeninom föreav
Ädelreformen 1992.

Uppgifter anmälningar finns systematiserade i data-om som
baser hos HSAN, förtroendenämnden i Stockholms lands-läns
ting, Socialstyrelsens RiskDataBas och Patientförsäkringen ger
värdefull information skador ochskadeffekter, risker ochom
riskbeteenden klagomål från enskilda och anhöriga. Ge-samt

information registrerats några årsedan det möjligtatt är attnom
följa och analysera utvecklingen tid. Kartläggningsarbetetöver

översiktlig förhållandenabeskrivning för 65ger en av personer
år och äldre. betydelsefullt bl.aDet dessa kun-är att genom
skapskällor kontinuerligt följa hur kvaliteten utvecklas inom
vård och äldre och analysera skador,närmareomsorg om
skadeeffekter, riskhändelser klagomåloch berör äldre. Desom
olika myndigheterna instanserna återföroch olika kun-sätt
skap och vårdenerfarenhet till och brister ochomsorgen om

Ävenmissförhållanden måste åtgärdas. kommuner ochsom
landsting förväntas bl.a. skyldigheten systematisktattgenom
och fortlöpande utveckla och kvalitetensäkra inkluderande

lokal avvikelserapportering successivt samlad doku-egen en
mentation kvalitetsbrister.av
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Antalet anmälningar till myndigheter och andra instanser är
lågt jämförelse med allmänhetens kontakteri med vård och

Särskilt framträdande detta for år och65äromsorg. personer
äldre. Antalet anmälningar berör äldre lågt jämfört medärsom

och i förhållande vårdkonsumtionentilläven attyngre personer
ökar ålder.med stigande troligt mångaDet uppleverär att som
sig dåligtha blivit bemötta eller blivit för felbehandlingarutsatta

olika skäl inte framför klagomål och kritiska synpunkter tillav
tillsynsmyndighetema och andra instanser. del klago-En stor av
målen klaras förmodligen direkt i vårdgiva-kontakten medupp

Mörkertalet angående faktiskt missnöje och upplevelserren. av
brister vårdi och dock sannolikt förekom-Detär stort.omsorg

troligen skillnader både inom och mellan kommunerstoramer
och landsting beträffande rutiner och systematik för att ta emot

åtgärdaoch klagomål. viktig uppgift därför stimuleraEn är att
till fortsatt utveckling adekvata rutiner för handläggningav av
synpunkter och klagomål.

statistiska materialetDet i vissa fall god informationger om
vilka verksamheter och specialiteter anmälningarnasom avser

vilka händelser föranleder anmälan och vad densamt som en re-
sulterar Anmälningarna innehåller dock oña komplexiteten

inte tydliggörs i statistiken.som
kan analyserJag de exempel anmälningar jaggenom av som

fått tillgång till konstatera den samstämmighet framkom-som
materialet. råderDet samstämmighet medäven stormer ur re-

sultatet de uppföljningar och utvärderingar genomförtsav som
tillsynsmyndighetema.av

Klagomålens innehåll

Flertalet kritiska synpunkter klagomål vårdenoch och om-
äldre lämnas anhöriga i sina anmälningar be-sorgen om av som

skriver starka upplevelser brister i omhändertagandet. Fler-av
talet anmälningar gäller tiden då deras närstående vistades
sjukhus eller bodde i särskild boendeforrn dåoch främst sjuk-en
hem. Klagomålen i mycket ålderhög medavser personer om-
fattande behov vård och medoch begränsade möj-av omsorg
ligheter själva föra sin talan och inflytande.att utöva
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primära för anmälansomliga anhöriga det skäletFör attär
skälinträñät. Andraansvariga skall ställas till för detsvars som

upprättelse.upplevelser kränkningar önskanär samtav en om
också drabbatförebygga liknandeAnhöriga vill händelser som

Klagomålennärstående. olika händelser.deras oñast fleraavser
ochenskildadialog medBrister i information, och samverkan

omvårdnad,Klagomålen till-bemötande,anhöriga vanliga.är
bristochbehandling tydliggör den enskildes utsatthetochsyn

Påfallandevård oftaindividuellt anpassad och avseromsorg.
och be-i insatser för förebyggaanhörigas synpunkter brister att

trycksår fall fallskador.handla ochsamt
sammanfat-områden anmälningarna främst kanDe som avser

Socialstyrelsen uppmärksammatmed de kvalitetsbristertas som
vid handläggning tillsynsärenden:av

vård till den enskildesIndividuell anpassning och omsorgav-
vårdplaner, bedöm-individuella och dokumenteradebehov,

omvårdnadsåtgärder.uppföljningning, analys och av
frånutgångspunktomvårdnadsjoumal, medDokumentation i-

vårdens planering,beskrivningden enskildes behov, ge-av
för fortlöpandenomförande och resultat underlag ut-som

omvårdnadsinsatsema.värdering och revidering av
vårdgivare.personalkategorier ochSamverkan med andra-

kommunikation med denInformation, ochsamverkan en--
skilde och/eller anhöriga.

för uppmärksammaRutiner för läkemedelshantering och att-
våld boende.kränkande beteende desamt mot

kvalitetssäk-Mål systematisktför verksamheten samt ett-
ringsarbete.

medicinskOrganisation arbetssätt, arbetsledning ochoch-
ledning.

förhållnings-Personalbemanning, kompetens, attityder och-
handledning.hos personalen, fortbildning ochsätt

tillGruppsammansättning i boendeenheter med hänsyn en--
skildas olika behov och förutsättningar.
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Hearings4 viktigt led iett-

kartläggningsarbetet

kapitel redovisar erfarenheter från rådslag,hearings,Detta som
jag anordnade under hösten ville diskussion1996. Jag genom
med olika frågorantal berörda bemö-ett sättgrupper, av om
tande äldre, del synpunkter brister och möjlighe-av av

avhjälpa dem.ter att

Tillsammans med företrädare för utredningens sakkunniggrupp
och sekretariatet sammanträffade jag frånmed representanter

Anhörigforeningar-
Elever och lärare vid hälsohögskola-
Fackliga organisationer-
Förtroendenämnder-
Handikapporganisationer-
Landstingsförbundets hälso- sjukvårdsberedningoch-
Länsstyrelser-
Pensionärsorganisationer-
Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter-
Svenska Kommunförbundets socialberedning.-

Varje lyfte självfallet vissa frågorfram typiska for dengrupp
roll respektive organ/verksamhet spelar. starkt intryckEttsom
blev emellertid den höga grad samstämmighet finns bådeav som
vid identifiering aktuella brister och i forslag kan bidraav som
till avhjälpa dem.att

genomgåendeDe rådslagendiskuterades vidämnen som var
uppföljning och utvärdering inaturligt inslagettsom var--
dagsarbetet
nedskärningar och vårdbesparingar inom och omsorg om-
äldre
behovet individualisering och individuellt bemötandeav av-
äldre och deras närstående
behovet insatser for kompetensutvecklingav-
behovet tydligt arbetsledarskap.ettav-
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några frånmycket kortfattat kommentarer dis-Jag summerar
kussionerna:

uppföljning utvärdering harDeltagarna konstaterade ochatt
både får vårdför dem insatser inom ochbetydelse omsorgsom

och verksamhet för insatserna blirden att genom-som svarar
mål,beskrivningar arbetssätt ochförda. behövs tydligareDet av

dokumentation. Brister kritik behöver analyseraskrav och
till positiva förändringar. Deltagarna fannoch uppslagses som

uppstår försvarsinriktad inställning istället fördet oftaatt enen
beredskap konstruktivt använda negativa synpunkter.att

frågorrelaterades främst tillNedskärningar och besparingar
personalminslcruingar och begränsade utbildningssatsningar.om

deltagarnafanns följderna. Samtidigt menadeDet över attoro
svårt finna samband" mellan ekonomiska förut-det "rakaär att

medelsättningar och olika slags brister i bemötandet. Befintliga
olika grad skicklighet och insikt i behovetkan användas med av

utbildningsinsatser, miljöförbättringar, utveckling arbets-avav
tillgång till hjälpmedel, effektiv samverkan mellanledarskap,

olika sektorer m.m.
dominerande vid samtliga hearings diskussionerHelt omvar

aspekter brister i individualisering och individuellt bemötan-
Öppet utgår frånförhållningssättde. eller dolt attstyr ett som

har behov,alla äldre eller i vissa fall äldre sammagrupper av
och önskningar. uppehöll sig vid risker-egenskaper Deltagarna

särskilda boendeformermed kollektiv hantering bl.a. inomna
skallpåtalade för individenoch behov kraftfulla insatser attav

komma centrum".
kompetenshöjandeinsatser framhölls starkt delsBland dessa

och tyd-insatser för olika personalkategorier, dels utveckling
med listaliggörande arbetsledarskap. Deltagarna bidrog enav

innehåll kompetensutveckling ochönskvärt i kompetens,över
delsarbetsledarskap. framhöll behovGemensamt attvar man av

inlevelseförmåga yrkes-och medvetet humanistiskt delssynsätt,
kunnande professionalism.och

Anhöriga sig vid relationer till personaluppehöll mycket av
vård påtalade iolika kategorier och bristerinom och omsorg

kommunikation och samverkan. saknade arbetsledareMan som
insiktsfulla förebilder för utveckla goda kontakter medatt an-
höriga. Anhörigas i form kunskaper och erfarenheterresurser av

inte tillvara nöd-konstruktivt i samband medtas sättett t.ex.
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vändig individuell planering olika insatser för deras närståen-av
de. förslagEtt i omfattning anordnastörreattvar gemensamma
utbildningsaktiviteter för anhöriga och personal. övrigt disku-I
terades olika former psykologiskt och praktiskt stöd tillav an-
höriga, bl.a. behovet flexibla avlösningsinsatser.av

Elever och lärare vid hälsohögskola diskuterade vid sina
hearings utbildningsinnehållets förhållande till yrkeslivets verk-
lighet. Eleverna framhöll det naturligt med visst glappäratt ett

speglarmellan utbildningsinnehållet som förhållandenideala
och verkligheten. De önskade sig diskussioner varförmera om
skillnader uppstår och ville ha betydligt välfungerandeen mera
samverkan mellan teoretiska studier och praktik. villeDessutom
eleverna ha stöd för sin personliga utveckling in-mera genom
gående vägledande diskussioner påfrestandesärskilt situa-om
tioner vården,i vård i livets slutskede och dödsfall. Ele-t.ex.

diskuterade förutsättningar för förändringsarbeteävenverna
och uppmärksammade särskilt arbetsledamas roll för för-att
djupa förståelsen för bemötande i praktiken.ett gott

bekymradeLärarna elevernas möjligheter användaöver attvar
sina kunskaper i miljöer präglas nedskärningar och för-som av
svarsinställningar positivt förändringsarbete. reflek-Demot
terade också statusskillnader vårdeni medföröver attsom
geriatrik och andra insatser för äldre mindre glamorösa änanses

områden,andra vilket bl.a. påverkar rekrytering till yrken inom
vård och för äldre. Bemötandefrågor, i synnerhet deomsorg

beroendeforhållanden, ansågs mycketrör väsentliga försom en
fortsatt utveckling innehåll i teoretisk och praktisk utbild-av
ning.

Fackliga Med inbjudanorganisationer. bl.a. gått tillen som
Svenska Kommunalarbetareförbundet Kommunal, Tjänste-

Centralorganisation TCO och Sverigesmännens Akademikers
Centralorganisation SACO fick denna hearing sammansätt-en
ning speglade många olika insatser vårdeninom ochsom om-

äldre.sorgen om

Områden särskilt belystessom var
Behov och förutsättningar för förändringsarbete.av-
Personalutbildning och möjligheter tillämpa kunskaper.attä
Samverkan.-



Sammanfattning32

ochkvaliteter iförändringsarbeteBehov rör omsorgenssomav
abetonatsinnehåll deltagarnahar enligtvårdens ge-genom

äldreom-förfrämstomorganisationernomforda rört ramarsom
enskildasihelhetssynhåll bristökandevissab ensorgen,

mellansamverkanibrister delskvarståendeperspektiv, c
huvudman,ochinom verksamhet hosdelshuvudmän, sammaen

Samtidigtekonomiskabegränsningtilltaganded resurser.av
lärorikt anläggaocksådetframförde deltagarna ettattäratt

förbätt-blivit klartförhållanden harperspektiv. Vissahistoriskt
nytillkomnaintekvar biistfalligheterandra harrade, är var-som

Ädelreformen åtstram-ekonomiskadenellerken genomgenom
bristfälligheter.tillenda orsakeriblandningen, ses somsom

vården ochutvecklingAlla överens att omsorgenavenomvar
och kon-beaktagrad handlarhögäldre i mycket taattomom

och kunnaindivideräldre skall utövasekvenser att somsesav
självbestämmande.

gårinnehållbristfälligt attMan ettäven överens attomvar
förhållanden.ekonomiska Ettknappaunderförändra även ex-

vård ochpågår inomkvalitetshöjandeempel är somprocesser
med demens.personeromomsorg

förhål-imåste analyserasvårdpersonalförUtbildningsvägama
tillgång tillhayrkeskategorier behöverOlikatill krav.lande nya

utbild-i alla dessaVäsentligtvidareutbildning.ochfort- är att
bådemoraletik ochinslagfördjupaningssammanhang om

verklighet däranknytning till denstarknivå medteoretisk och
inte baraFrågorna dockkanarbetsuppgiñer.utför sinaman

imåste inslagutbildningssituationer, detillhänvisas ettvara
arbetsleda-bl.a.diskussioner medarbetslagetsivardagen, egna

re.
verk-i olikajäkt har ökatansåg ochDeltagarna att stress
ochboendeformersärskildaäldre iberoendesamheter att

omvårdnads-allthemtjänst harfår stödde störreäven avsom
personalstyrka,ökainte barahandlar dockbehov. Det att enom

skalloch tidinsatserhurmåste också klar över an-varaman
nöd-bl.a.bästaenskilda Detför tillgodose ärvändas sätt.att

måste formasdenarbetsorganisationsinvändigt granskaatt -
innehåll.stödjaför gottatt ett

ansåg deltagar-påtagligafortfarandeBristerna samverkan är
be-Samverkanpositiva förändringar.noteradetrots somna,
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och mel-yrkesgruppermellan olikabl.a. denutvecklashöver är
kompetensområden.medicinskasociala ochlan

Vid dennaförtroendenämnder.Företrädare för landstingens
anhörigafrågorvidfrämstsig deltagarnauppehöllhearing om

personal.och om
detochanhörigastillvaraVikten mötaatt ta engagemangav

inteAnhöriga hörbetonades.informationgodrespekt ochmed
närståendeförst derasfortroendenänmdemasig tillsällan närav

rädda föranhörigabland fleraantagandeavlidit. ärEtt attvar,
närståendebemötandet derasskallkritikderas överutatt av

hävda sin in-kaninteeller svaghetsjukdomtill följd avsom
tegritet.

anhörigasväsentligtansåg detFörtroendenämnderna attvara
de kanmycket ochhurutredd, dvs.ställning blirformella när

situatio-också uppmärksammanärstående. villesintala for De
eller godanhörigaharintefor dem nära man.somnen

rekryte-ibristerdeltagarnapersonal fannBeträffande synsätt,
Grund-arbetsorganisation.ocharbetsledarskaputbildning,ring,

bemötandemåste förankras bättreläggande ärgottettsynsätt -
personal.enskilda ochömsesidig förtill nytta

delsfomya/öka kunskaper,delsviktig forFortbildning är att
och psyko-Medicinskalevande.hålla personalens engagemang

både utbildningimåste integrerasomvårdnadsaspektersociala
ochsjukdomari äldresKomplexitetenyrkesutövning.och i

måste uppmärksammas.vårdbehov
arbetsledarensbl.a.arbetsledarskapBeträffande tog man upp

hand-viktenbetonadeutbrändhet ochförebyggaroll for att av
denutvärderingkvalificeradarbetsplatsbyten,ledning, egnaav

delegeringsformer.organisationen och
denrepresenteradeDeltagarnaHandikapporganisationer.
ocholika fysiskatillmed hänsynhandikapprörelsensamlade
delsdiskussionenFrågor underñinktionshinder.psykiska var

funktions-vissainriktning följdermeddels avgemensamma,
hinder.

i bl.a.fann bristerHandikapprörelsen
enskildas inflytande-

resemöjlighetergatumiljöer,både till lokaler,tillgänglighet,-
verk-uppsökandesamhällsinfonnation; denoch tillosv.

7-05922
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samheten kan bidra till enskilda får del insatserattsom av
måste också stärkas

bådesamverkan, mellan enskilda och företrädare för myndig--
heter/verksamheter och mellan verksamheter; enskilda ut-

för problem det förekommersätts revirstrider ochstora när
dålig samverkan
yrkeskunnande hos personal, bl.a. påtalades brister i kunska--

olika ñmktionshinder och i individuellt synsättper om
behöver vård och Man varnade förpersoner som omsorg.

kunskapsuttunning vid långt driven decentralisering.

Vidare framfördes svårigheter för äldre döva behovatt av
teckenspråkligt stöd och teckenspråklig gemenskap tillgodosed-
da.

Företrädare för med synskador viktentogpersoner upp av
kontinuitet i hjälpen och stödet till äldre och betonade, detatt

betydelse för upplevelse trygghet och för skydd in-var av av av
tegritet. Vidare beskrev brister i rehabilitering, tillgång tillman
hjälpmedel i samverkan bl.a. mellan syncentraler och hem-samt
instruktörer.

Vikten utveckla möjligheter till självbestämmande ochattav
helhetssyn i vård och betonades företrädare foromsorg av per-

med rörelsehinder. påtaladesBrister bl.a. beträffande till-soner
gång till personligt planerad rehabilitering för enskilda fylltsom

år.65 ocksåDet viktigt inte skapa isoleringär att attgenom
minska insatser innebär kan hålla kvaratt ettsom personer

socialt nätverk och intressen.eget egna
Kunskaper behov hos med utvecklingsstörningom personer

åldrandeprocessenunder föga utvecklad, såväldet gäller bo-är
stads- stödformer. Frågan stöd i den bostaden be-som om egna
höver analyseras ytterligare för undvika flyttningar inteatt som
initieras den enskilde eller företrädare.av

Deltagarna ansåg överlag vården och äldreatt omsorgen om
i omfattning borde använda sig handikapporganisatio-större av

kunskaper, beträffande äldre fått funktionshin-ävennemas som
der i ålder.hög

Företrädare för Landstingsförbundets hälso- och sjukvårds-
beredning. Diskussionen fördes inledningsvis vikten attom av

tillvara den varningssignal innebär frustrationerta att översom
nedskärningar riskerar personalens bemötandeatt överut av
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vårdenpatienter. fastslogs attityder till äldre inomDet att speg-
bådelar den organisationens kvaliteter och det övriga sam-egna

hällets attityder.
ifinns ökande hos olika yrkeskategorierDet ett engagemang

frågor förhållningssätt, bemötande och etisk handled-som avser
sjukvård.ning inom hälso- och

viktigt sig tid och lyssna äldre patienter.Det är att ta
väsentli-självbestämmande och inflytande behöver stärkas som

vårdkvalitet.inslag i god bör professionelltDet ettga vara
möjligheter tillöka inflytande.attansvar

Förbättrad samverkan mellan huvudmannens insatser ävenvar
område diskuterades, individu-framförallt vikten denett som av
planeringen för "medicinsktella färdigbehandlade".

Deltagare framförde vidare geriatriskbehovet kompetensav
Äldreakutsjukvård.inom behöver längre tid vid diagnos och

behandling sjukdomaroch deras kan uppvisa symtombildannan
hos patienter. måsteGamla människor känna sigän yngre

värda kvalificerad vård med individuell omtanke.en som ges
Företrädare för länsstyrelserna. frå-Vid denna hearing hade

brister i rättssäkerhet Deltagarnastort utrymme.gor om me-
nade det väsentlig aspekt äldre.bemötandet Deäratt en av
brister i omfattning effekter institu-togs storsom upp var av
tionalisering, tvångexempelvis inlåsning bindningellergenom
i stol m.m., brister i information vid flyttningar brister isamt

ochsekretess dokumentation. ocksåframhöll enskilda,Man att
deras närstående och litenpersonal har kunskap överklag-om
ningsmöjligheter. Många haräldre brist starka företrädare.

Orsaker till bristerna finns enligt deltagarna i bl.a.
dålig kunskap hos vårdpersonal, tjänstemän och politiker-
urholkning grundläggande synsättav-
resursbrister, i synnerhet nedskärningar beträffande personal.-

åtgärderBland nödvändiga nämndes exempelvis
måltydliga politiska för innehålläldreomsorgens och för--

ankring motverkar kollektiv hanteringsynsättav som
systematisk utbildningsplanering-
tydliga krav kvalificerat arbetsledarskap-
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åtgärder för öka rättssäkerheten i institutionella boende-att-
former

vårdförstärkning i arbetsuppgifter ochinomstatus om-av-
äldresorg om

dagsinnehålletbeskrivning insatser för berika t.ex.attav-
sjukhem.

Pensionärsorganisationer. Deltagarna fann utredningensatt
ifrågasattesyfte möjligheterna till framträdandegottvar men

resultat ekonomiska medel inte tillförs.om
det finns företeelser kandetta menadeTrots attman som an-

gripas omständigheter. Användningen till-under nuvarande av
måste Förhållandenagängliga medel bevakas. mycket olikaär

landstingen. alltidi kommunerna och kostnader kan inteHöga
vårdtill god och kvalitet i ochrelateras säker omsorg.

övrigt uppehöll sig främst vidI man
enskildas och anhörigas inflytandem
personalutbildning-
tillsyn.-

ansåg överbelastadhierarkiska organisationsformer,Man att
vidmakthållerpersonal och brist kompetenshöjande insatser

underläge med bristande självbestämmande och inflytandeett
vård frågaför enskilda i och särskilt angelägenEn äromsorg.

starkahur inflytandet skall kunna stärkas för dem inte harsom
anhöriga.

Behovet starkare och lagreglerat inflytande för brukarnaettav
påtalades. pensionärsrådoch deras organisationer Kommunala

borde enligt deltagarna allvar aktiv inte baratas part,som en
för informationsgivning.forumettsom

måste bådePersonalutbildning främjas för öka generellaatt
åldrandekunskaper och specifika kunskaper t.ex. omom

demens.

Områden måste förbättras bl.a. utbildningssats-som genom
ningar enligt pensionärsorganisationernaär

information närståendetill enskilda och deras kunnigsamt-
behovsbedömning
enskildas möjligheter till inflytande-
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vårdplanering-
rehabilitering-
arbetsledning och handledning till personal olika katego-av-
ner
specialkunskaper medicinsk säkerhet och trygghet,t.ex.om-
demenssjukdomar, hjälpmedel
arbetsorganisation.-

måsteindividualiserad anhöriga också stärkas.En Detsyn
innebär bl.a. beakta varje anhörigs möjlighetork ochatt att ge

närstående.stöd och till sin vissa fall, där detta inteIomsorg
någonsker, ställs anhöriga inför kallade "tvångsarbete",det som

risksituation vårdkan leda till bristfällig ochyttersten om-som
sorg.

Deltagarna efterfrågade från såvälaktiva tillsynsinsatsermera
frånSocialstyrelsen lokala politiker. Förtroendenämndemassom

möjligheter bligenomföra sina uppgifter behöver ävenatt mera
krañfixlla.

Företrädare för Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter.
kompetensfrågorKunskaps- och del diskussio-storupptog av

måste finnas utvecklatydligt uttryckt förDet ett attnen. ansvar
yrkeskunnande/kompetens. kvalitetssäkringnödvändigI aven
medicinsk och psykosocial omvårdnad måste ingå klart formule-

målrade for kunskapsutveckling och utbildningsstrategi.en
Förutsättningarna for vårdgod och diskuteradesatt ge omsorg

ingående, bl.a. besparingskrav genomförs med liten for-som
ståelse för enskilda samtidigt beroende insatser ifleraäratt av
fungerande kvarstårsamverkan. brister mellani samverkanDet
olika yrkeskategorier liksom hindrande kulturella skillnader

sjukvårdmellan hälso- och och socialtjänst. Individualiserat be-
måste utgångs-mötande i högre grad bliän nu en gemensam

punkt for insatser.
Övergripande fann deltagarna behov skillnader i lagstift-attav

ningens sjukvårdslagenkaraktär hälso- och och socialtjänst-
lagen granskas. Behovet tillsynsformer bättreav nya som sva-

äldreomsorgens utveckling framhävdes.motrar
Företrädare för Svenska Kommunförbundets socialberedning.

Deltagarna fastslog vikten äldreomsorgen grundasatt ge-av
ansvariga mål,värderingar och tydliga iärattmensamma upp-

drag och uppföljningar.
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Behovet områdenutveckla individuella handlings-attav som
planer, dokumentation biståndsbedömning ärsamt stort.

Fortlöpande kompetensutveckling nödvändig för för-är att
bättra bemötande. ocksåSuccessivt blivithar det tydligare att
specifika kunskaper vårdkrävs inom och äldre, t.ex.omsorg om

behov hos äldre med utvecklingsstörning respektive psykiskom
störning. frågorMotsvarande gäller i invandrare.äldrerörsom

God samverkan för allsidig och individualiserad omvårdnaden
bådemed hänsyn till medicinska och sociala behov måste stär-

kas. gäller dagsinnehåll,Det utvecklat särskilt i sjuk-även ett
hemsmiljöer.

ansågDeltagarna vidare det mycket betydelsefulltäratt att
analysera hur befintliga inom äldreomsorg användsresurser -
det finns behov nyskapande för utveckla kvalitet och in-attav
nehåll säkerställa utför saker" för enskil-"rätt densamt att man

Återkommandede efter hans/hennes behov. kvalitetsbedöm-
ningar frånmed delaktighet olika personalkategorier och bru-
kare/anhöriga bör naturligt vårdeninslag i ochettvara omsor-

äldre.gen om

Upplevelser och5 erfarenheter brister iav

bemötandet

innehållerKapitlet beskrivning erfarenheter kommiten av som
mig till fråndel bl.a. brev anhöriga till äldre.genom

hävdar enskildas berättelser delJag har värdeatt ett eget som
samlad beskrivning brister bemötandet äldre.i Detien av av

behövs lyhördhet och aktivt lyssnandeett när tar emoten man
dessa erfarenheter. sådant förhållningssätt ocksåEtt kan stärka
de enskilda närståendeoch deras vågaridag inte framförasom
synpunkter. avvisar tankenJag anhörigas berättelser skallatt
förkastas anekdotiska eller alltför känsloladdade för attsom
beaktas.

antalI "inblickar i vardagen" citerar jag brevett ur om person-
ligt bemötande och möjligheter inflytande,till informationom
och ömsesidigt infonnationsutbyte personlig fysisk ochsamt om
psykisk framståromvårdnad. Bristerna tydligt.
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kapitlet beskriver jag olika motiv för anhöriga för-I även att
medlar sina synpunkter måstetill utredningen. finner deJag att

bådebemötas med sakkunskap och inlevelse.

Analyser och slutsatser6

Inledningsvis beskriver jag värderingar, och kvalitets-normer
krav vilka kartläggningens erfarenheter skall jämföras.mot

konstaterar synpunkter bemötandet finnsJag att öppet
redovisade eller gradvis synliggj i anmälningarorda handlarsom

vårdandra inslag i och upplevelser kränkningarom omsorg; av
och brister ocksåoch komplexa; det följdär ärsammansatta en

vård-äldres och frånomsorgsbehov oña kräver insatserav som
flera olika verksamheter.

i praktiken inte möjligt frågorDet bemötan-är att separera om
frånde exempelvis behandling omvårdnadeller i hälso- och

sjukvården. bemötandeEtt leder till kvalificeradegott mer re-
sultat i övriga insatser. finns inte någotanledningDet att anta

förhållande det gäller bemötande del i socialtjäns-närannat som
åtgärder.tens

finns underrapporteringDet beträffande brister i bemötan-en
det äldre och jag antagandet mörkertaletgör äratt stort.av

samlade kartläggningsmaterialet mångaDet visar bristeratt
hör med kollektiv hantering. väsentlig slutsatsEn är attsamman
tankar, kunnande och uppnåmetoder för respektfullt in-att ett
dividuellt bemötande måste stärkas och utvecklas.

uppehållerJag mig i kapitlet också vid begreppet helhetssyn
och bl.a. behovet bättre flöde och bättrenoterar ettav en sam-
verkan mellan teoretisk och praktisk kunskap mellansamt me-
dicinskt och psykosocialt yrkeskunnande.

Vid min analys brister i bemötandet äldre och de behovav av
kvalitetsutveckling bristerna kan ñmnitföranleda har jagav som

vissa har samband medDemönster.

enskildas och vårdanhörigas ställning i och omsorg-
förebyggande i vid bemärkelsearbete-
tillsynsverksamhet.-
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ochställning vård harEnskildas och anhörigas Jagi omsorg.
samrådautredningsarbetet medfortsattaför avsikt under detatt

patientensutredningen har uppdraget utredaHSU 2000 attsom
sjukvård.ställning hälso- ochinom

ingår uppdra-ihar konstatera dekunnatJag att moment som
kartläggning be-enligt mintill det slagHSU 2000 ärget av som

ochinom hälso-uppmärksammas rörande äldre, inte barahöver
sjukvård inom socialtjänstens insatser.ävenutan

beroendeförhållanden kanbeskrivithar i kapitletJag görasom
svårt förmedla synpunkteranhörigaäldre och deras har attatt

Undergiven-vårdklagomål till för ochoch företrädare omsorg.
inteleda till deöverdriven tacksamhet kanhet, rädsla och att

enskildasöppenhet förvågar framföra sin kritik. Bristen syn-
vården orsakeroch harpunkter hos företrädare för omsorgen

finnsinlevelse.i bl.a. brister i människosyn, kunskap och Det
också brister i behovsbedöm-andra brister spelar bl.a.som

resursfördelningining, kommunikation mellan yrkesgrupper,
systematisk uppföljning.och

genomgång befintliga möjligheter förbrister iJag attgör en av
frågorstärka enskildas och anhörigas ställning. bl.a.Jag tar upp

påtalasbristerinformationsutbyte och samverkan, där fleraom
informationsutbyte inomgälleranhöriga. bristerDessa ävenav

också bristerfinnsarbetslag och mellan verksamheter. Detett
i tillgänglighetsekretess, m.m.

stärka in-påtalar finns möjligheterdet redan idagJag attatt
dokumentationtydlig information ochforrnationsutbytet genom

vård- rehabili-biståndsbedömningar, individuell ochvid genom
uppföljning insatserteringsplanering och vid m.m.av

enskildasockså anhörigas ochfinns brister iDet mötaatt syn-
frånutifrån sakförhållandet de starka känslorbåde ochpunkter

händelseförlopp. speglaroña väckts negativt Jagettgenomsom
identi-också omvårdnad del ipsykiskbristande och fysisk som

bristfälliga miljöerhurtetsförlust för enskilda och pekar även
måsteställningsådana Anhörigaskan medverka till upplevelser.

praktiskt stödkunna stärkas psykologiskt och samt av-genom
utifrånmåste både denlösning. Avlosningsalternativ väljas en-

skildes anhörigasoch behov.
betydel-Förebyggande åtgärder vid bemärkelse. hävdarJagi

utgångs-negativa företeelseranvända kritik ochatt somsen av
verksamhetsinnehåll.ipunkt för utveckla god kvalitetatt
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Återföring vårdentill väsentlig i förebyggandedelär etten ar-
bete. Material från Patientförsäkringen, och för-RDB, HSAN
troendenämndema omfattande och bör grund förär utgöra en
systematisk kvalitetsutveckling.

socialtjänsten saknas möjligheter inom hälso-Inom att som
sjukvårdenoch samla "riskhändelser" i därigenomdatabaser och

systematiskt underlag för det förebyggande arbetet. Lag-ett
stiftningen socialtjänstens område innefattar inte heller de
preciserade kvalitetsangivelser finns inom hälso- och sjuk-som
vården. HSAN har gränsdragningsproblemäven noterat som
följer särskilda boendeforrner inte betraktaäratt attav som
vårdinrättningar.

det förebyggande arbetet måsteI systematisk insamlingutöver
återföringoch kunskap brister ingå insatser förävenav om

insiktsfull rekrytering till arbetsuppgiñer för och tillsammans-
med äldre
god personalutbildning, fortbildning medoch handledning-
inriktning frågor bemötandeom
utveckling innehåll i personalens arbetssituationav-
uppföljning, utvärdering och utveckling arbetsledning ochav-
arbetsorganisation.

återkomma frågorJag till dessa i mitt slutbetänkande.attavser
Jillsjyn. Tillsyn äldreomsorgen enligt Socialutskottetböröver

i betänkande 1996/9713SoU förstärkas. uppfattningDet är en
jag bakgrund kartläggningen anledninghar allmot attsom av

dela. påtalaSärskilt vill jag behovet tillsyn med inriktningav
stärkaatt
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laglighet och rättssäkerhet-
kvalitet och kompetens for hävda och äldres tillsäkra rättatt-
självbestämmande, integritet, trygghet och värdighet
tydligare organisation och tillsynsverksamhet för förbättraatt-
enskildas möjligheter framföra sina synpunkter och klago-att
mål vård och omsorg.

fortsatta utredningsarbetet7 Det

utgångspunktMed i erfarenheter från kartläggningden som
redovisas i detta delbetänkande har jag gjort planering deten av
fortsatta utredningsarbetet. Planen dock inte helt avgjord iär
alla detaljer.

Kartläggningen tillsammans med avlämnasrapporten som
samtidigt, kunskap inlevelse frågaOmsorg med och en om-
bemötande äldre SOU 1997:52 visar det finns behovattav av
ytterligare analyser inom områden. uppfattningantal Dennaett

ocksåstärks de kompletterande där olika forskarerapporterav
belyser frågor jag uppdragit dem undersöka.attsom

kommer i vissa fall publiceras underRapporterna successivtatt
våren i andra fall kommer materialet delar1997, utgöraatt av
mitt slutbetänkande. frågor varit aktuella för forskarnasDe som
uppdrag har avsett

äldre vårdinvandrare och deras med ochmöten omsorg-
personal inom vård förhållandeoch utbildningens tillomsorg,-
innehållet i olika verksamheter
bemötandet i olika särskilda boendeformer-
bemötande, bl.a. åldersdiskriminering, i historiskt och in-ett-
ternationellt perspektiv
aktuella fakta äldres situation, sjuk-bl.a. hälsa ochom om-
dom, sociala nätverk och ekonomi.

Inför mina överväganden och förslag jaghar funnit behov av
ytterligare områden.analyser inom följande
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Lagstiftning.-
Politiskt fastställda mål och riktlinjer med betoning lokalt-
arbete för förankra och följa kvalitetsutveckling inomatt
vård och äldre.omsorg om
Personalfrågor, bl.a. utbildning, attityder, arbetssätt, arbets--
ledning personalens arbetssituation; hit hör också frå-samt

samverkan mellan enskilda, anhöriga och berördgor om per-
sonal.
Bemötande i olika bostads- och stödformer för äldre, med-
syftet öka enskildas förutsättningar för upplevelseratt av

trygghet och säkerhet för dem närstående.större och deras
Vissa frågor,andra exempelvis behov forskning ochav-
utvecklingsarbete.

Under förberedelserna for mitt slutbetänkande kommer jag som
hittills enligt utredningsdirektiven arbeta och försökaatt öppet

tillvara det jag frågorför äldre.ta möttengagemang om
kommerJag därför sända detta betänkande jämte den tidi-att
nämnda SOU många1997:52 till intressenter,rapportengare

enskilda, organisationer, myndigheter mfl. berördaärsom av
frågor bemötande äldre. förväntarJag mig det sät-attom av

till stånd bred diskussion och tillgång mångatilltet förslagen
bidrag till brister skall kunna undanröjas.attsom
kommerJag vidare inbjuda till antal rundabordssamtalatt ett

for fördjupa diskussionen bl.a. följande frågoratt om

enskildas självbestämmande och integritet-
samverkan mellan enskilda-anhöriga-personal samt samver--
kan med intresseorganisationer
möjligheter i organisation stärka individualiseradatt en en-
vård och omsorg
metoder för systematiskt följa och utveckla verksamhetatt-
ledarskapets betydelse for personalens kompetens-

och deras betydelse frågorför bemötanderesurser om av-
äldre.

Ytterligare planerat inslag för bredda och fördjupaett att enga-
för ñågoma två medgemanget är pub-Derapporter reportage.

liceras under våren och1997 handlar i första fallet, erfa-om,
renheter från kvinnor och i ålderyrkesverksam vilka harmän
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både anhöriga. andrafor äldre och"omsorgsansvar" Denyngre
föreställningarhandlar barns och ungdomarsrapporten omom

åldrande och deras äldre.eget syn
utkomma i for-hittills materialkommer utredningensSom att

olika funktionshinder.tillgängliga medforärsom personermer
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ochuppdragUtredningensl
arbetssätt

Uppdraget1.1

direktivenframhäverutredningsarbetetforvägledningSom
kvalitetinnehåll ochsärskilt belysadags1 detbil. "att är attnu

bemötandet ochfrågor beröräldreomsorgsarbeteti samt som
ochtrygghetintegritet,självbestämmande,for äldresrespekten

vård medochförformernaMotivetvärdighet". är att omsorg
huvudmannaskapsförändring-ochorganisations-struktur-,bl.a.

lång tid.understått förgrundeniar
vårdinomäldrebemötandetomfattarUppdraget omsorg,av

iochmånga miljöeridvs.verksamhet,offentligoch i annan
funk-åldrar ocholikaimänniskormellansamspelmånga slags

tioner.
relationerbemötandehandlarperspektivI snävareett om
medhjälpbehövermellan denenskilda,mellan t.ex. var-som

hardenhjälpen ellerdenrutiner ochdagslivets somsom ger
bedömeroch densocialtjänstlagenbistånd enligtbehov somav

i di-uppmärksammasvilketkan,Sådana situationerbehoven.
enskilda be-hosrad faktorerpåverkaderektiven, av envara

kanfaktorer"yttre"omgivningen.också Dessahosrörda men
skyl-ochrättigheterföreskrifterochexempelvis lagar omavse

fysiskadenorganisation,struktur ochverksamhetensdigheter,
hörförutsättningareller deboendefonnerutformningen somav

personalhoskompetensutbildningsbakgrund ochmedsamman
enligtochexempel detarbetsledning.och Ett somsenare

invandrareäldrebemötandetbelysasskalldirektiven äräven av
från olikamänniskormellanvidställsde kravoch mötensom

kulturer.
äldrebemötandekvalitetema iindirekt skapasDirekt och av

inver-samtidigsamhällsnivåochindivid-, genom engrupp-
omständigheter.mindre synligaflera ellerkan av mer
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ocksåfinns inslag frånDet kan härröra gångna tiderssom
inverkaoch bemötandet. direktiven fråganväcksIsynsätt

marginalisering och diskriminering har i tid,rötter närom en
äldre inte förväntades ställa krav inflytande.eget

Mitt uppdrag kartläggning ioch analys brister bemö-avser av
tandet, alltifrån omärkliga djupt kända kränkningarnästan men

påtagligatill skall föreslå åtgärderdärefterJagövergrepp. som
kan bidra till missförhållandenavhjälpa brister och i bemö-att
tandet äldre inom vård och i offentlig verk-av omsorg, annan
samhet. detta arbete skall jag beskriva och draI detnytta av
omfattande arbete bedrivs i kommuner landsting föroch attsom
utveckla kvalitet innehåll vård. ocksåoch i och skallJagomsorg
belysa internationella erfarenheter området.och kunskaper

mitt utredningsarbete gäller slutligenFör jag skall visa huratt
förslag innebär utgiftsökningar inkomstminskningarellersom
skall kunna finansieras inom för totalt minskade ellersettramen
oförändrade dir. 1994:23. Jämställdhetspolitiska kon-resurser
sekvenser ocksåskall redovisas dir. 124.1994:

Utredningsarbetet skall avslutat den maj30 1997.senastvara

1.2 Arbetssätt

november överlämnade jag delbetänkandetI 1996 Rätt att
flytta fråga bemötande äldre SOU vilket1611996:en om av-
remissbehandlats. Flertalet tillremissinstanser positivavar
förslaget rättslig reglering för stärka möjligheterna attattom en
flytta för äldre vård-har omfattande och omsorgsbehov.som
Frågan förväntas vårenunder bli behandlad riksdagen somav
del i dess behandling regeringens proposition ändringarav om
i socialtjänstlagen.

Delbetänkandet avlämnades i full enighet med den sakkunnig-
bil. 2 förordnats biträda mig i utredningsarbetet.attgrupp som

Sakkunniga företräder pensionärsorganisationer, fackliga orga-
nisationer, forsknings- och utbildningsinstitutioner, bådade
kommunförbunden, Socialstyrelsen och Socialdepartementet.

enlighet med minaI direktiv har jag arbetat Olika mediaöppet.
fråganvisade äldres möjligheter flytta och förslaget tillattom

rättslig reglering ocksåuppmärksamhet. lät framställaJagstor
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delbetänkandet respektive sammanfattning kassett, ien
punktsloifr och med lättläst för invånare med funktions-text att
hinder skall kunna delta i den allmänna diskussionen. harDen
förts bl.a. i media och vid olika konferenser där jag medverkat.
Samtidigt har jag haft kontakt med enskilda äldre, anhörigatät
och andra engagerade medborgare brev och telefon-genom
samtal personliga besök. kan konstatera det finnsJagsamt att

kraftfull och levande debatt vårdoch äldre.en om omsorg om
utbyte kunskaper ochDetta erfarenheter viktig del iärav en

utredningsarbetet. underströks vid hearingsDet de till vilka jag
inbjöd olika intressegrupper under hösten kapitelse 4.1996

Ovanstående ocksågäller för arbetssättet i pågåendedet
utredningsarbetet fullföljs föreliggande delbetänkan-som genom
de SOU 1997:51, vissa och slutbetänkan-rapporter ettgenom
de. dessaEn skrift med Omsorgrapporter, reportageav en om
med kunskap inlevelse frågaoch bemötande äldreen om av-
SOU 1997:52 avlämnas samtidigt med detta delbetänkande.

Vid den kartläggning brister i bemötande redovisas härav som
har jag mig flera kunskaps- och erfarenhetskällor,använt av
vilket framgår kapitlen och Källorna anvisade i4 ärav
direktiven och omfattar olika aspekter bemötandet. harDet
varit möjligt skönja någotatt mönster,gemensamma som
redovisas i kapitel där jag missförhållan-analyserar brister och6
den underlag för förslag i det planerade slutbetänkandet.som

kommer bredvid de diskussionerJag kommande förslagatt om
förs med sakkunniggruppen och den referensgruppsom som

tillsätts med företrädare för handikapporganisationema bil. 3
rådslag,anordna rundabordssamtal, med olika undergrupper

våren framgårvilket1997 kapitel redovisar jagDär ävenav
inslagandra i utredningsarbetet med syfte tillvaraatt ta engage-
och intresse för frågor bemötande äldre. vissaImang om av

frågor jag fördjupa min analys inför förslag i slutbetän-attavser
kandet. gäller bl.a. frågorDet personalens utbildning.om

Både dåligagoda och exempel behöver sin belysning och fram-
förallt debatter leder till konstruktiv handling. Därförsom ser
jag det fördel jag samtidigt med detta kartläggnings-attsom en
betänkande brister medut rapport reportageom ger en om
goda exempel utvecklingsarbete i kommuner och landsting,
den tidigare nämnda med kunskapOmsorg och inlevelse en-
fråga bemötande äldre.om av
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exempelmed godajämtedelbetänkandeDetta rapporten
många olika intressenter.tillsynpunkterskickas forkommer att

bidraden 1997också andra 15 majvälkomnarJag senastatt
detSomundanrojas.brister kanhursynpunktermed sina

isamhällsmedborgare,frågorna "alladirektiven berörianges
närstående".anhörig ellermånga i rollenfall som

UtredningensekretariatutredningenstillAdressen är om
Stockholm.Socialdepartementet, 103 33äldre,bemötande av
dendelbetänkande ochockså beställas dettaDärifrån nämn-kan

lättlästipunktskriñoch ikassettda samtrapporten sam-en
utvecklingsstöming.medfor bl.a.manfattning personer
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äldrebemötandeFrågor2 avom

Inledning2.1

bemötandetianalysera bristerkartlägga ochMitt uppdrag att
undanröjabidrar tillförslagäldre därefter attattsamt ge somav

avgränsningsfrågor.brister innebär flera
främstspecifika inslagFinns detVad bemötande rörär som

Vilka be-uppstår bemötandebrister ioch huräldre När är
erfarenhe-ochkunskapernavilka de belysanderörda och har
olika mil-äldre ibemötandetförändringar iskerterna Hur av

övertidjöer och
bådebil. 1dir.utredningens direktiv 159,1995:I är ansatsen
äldrefrågor bemötandeframgårdjup.vid och Där att avom

handlarsamhällsornråden" och dekopplas till flera"kan att om
ochockså kunskaprelationer makt,"mellanmänskliga men om

mångai"alla samhällsmedborgare,människosyn". Berörda är
närstående".elleri rollen anhörigfall som

till verk-alltsåFrågor bemötande kan inte begränsasom
till demvård till äldre ellererbjuder ochsamheter omsorgsom

området. till attityderhellerverkar inomprofessionellt Intesom
självfalletförhållningssätt gäller äldre.enbart Detoch ärsom

grundläggandehävdainte heller försvarbart män-att annanen
förverkligad ivillförhållande till äldre denniskosyn i än se

åldersgrupper.sammanhang rör yngresom
företeelservärderingar ochgenerellabakgrundMot somav

blir bemötta,visa hur äldrebemötande skall jaghandlar om
främstlåter bemötas.bemötande och sigupplever Jag avser

patienteroch/ellerbrukarebemötande i situationer där äldre är
vård ochservice,olika stöd,och beroende former om-av av

utifrånjag dettill tyngdpunktAnledningen denna är attsorg.
utredningstiden harutredningsmaterialetsamlade och den korta
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bedömt mycket angelägna forändringsbehov inom vård ochatt
måste prioriteras.omsorg

2.2 Individualisering generalisering-

ÄvenBegreppet "äldre" vanskligt använda. vår kun-är att om
skap och erfarenhet åldrandet upphov till vissa,säger att ger
ibland mycket omfattande, vård-behov och omsorgsinsatser,av
så olikhetema mellan enskilda betydandeär och blirpersoner
alltmera uttalade under åldrandet. Situationen for ochen samma

ändras också i olika skeden ålderdomen. Generali-person av
seringens risker uppenbara, särskilt tillsammans bristermedär
i och kunskap. exempelEtt enskilda fårsynsätt inte kva-är när
lificerade omvårdnadsinsatser vid depressioner for att symtom
tolkas typiska for åldrandet i sig. Ett exempel ärannat närsom
äldre bara brukare vissa insatser och deras personli-ses som av

intressen, deras andra roller, omgivningen betraktasga av som
oviktiga. ocksåkanDet leda till behov ifrågasätts,att t.ex. av
ledsagarservice eller hjälpmedel for bibehållakunnaatt ett per-
sonligt intresse.

Generaliseringar kan grund for särbehandlingäven vara en av
alla äldre eller såväläldre i positiv negativgrupper av som
bemärkelse. det förstnämndaI fallet kunskaphar och hänsynom
till äldres behov exempelvis lett till uppbyggnad äldreom-av en

Negativ särbehandling, diskriminering eller marginalise-sorg.
ring, föreligger vid varje tillfälle äldre mindre värdanär änanses
andra, beskrivs belastning för samhällsgemenskapensom en
eller osynliggörs.

individualiseratKravet grundatett synsätt gemensamma
värderingar alla människors lika värde inte beho-motsägerom

fortlöpande utveckla, samla och förmedlavet generellaattav
kunskaper åldrande ålderdom.och Forskning och utveck-om
lingsarbete inom olika discipliner psykologi, medicin, tek-t.ex.
nik, sociologi måsteoch ekonomi stärkas. dettaI och i tillämp-
ningen måste äldre och deras inflytanderönav nya synas avse-

sker.vadvärt änmera som nu
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bemötande2.3 Begreppet

någon uppträderuttryck for hurdagligt tal bemötandeI är ett
någon mellan-uppför sig Deteller är ettmot person.annan

inställninghandlar denmänskligt samspel personersomsom om
handlingvisar sig i ord,hur dennahar till varandra och gester,
påverkardvs. olika miljöaspekter,aktuella situationen,Denosv.
förvänt-erfarenheter och detidigareliksommötet personernas

just infor visstningar kan finnas möte.ettsom
utrednings-också Så mitttolkas vidare. sker iBemötande kan

ibland infor-frågor vardagliga,omfattaruppdrag. Det rörsom
ihem ellernågra i enskildasmellanmella, möten personer

ocksåemellertidfinnsvårdens olika miljöer.och Detomsorgens
äldre ochfrågor enskilda ellerbemötande mellan grupper avom

och andrauttryckta i lagarsamhällets övergripande synsätt
uppstår mellaninbegriper deföreskrifter. Detta mötenäven som

dvs.i yrkesutövning,enskilda verksamhetsforeträdare derasoch
och ikunskap, regelverki tillämpningen professionell osv.av

mål äldre.övergripande forförverkligandet omomsorgav
vid inter-framkommit, bl.a.under utredningsarbetetharDet

vård bemötandebegreppetvjuer med personal i och attomsorg,
svårfångat. finnsinnebörd ibland upplevsoch dess Det ensom

for relation därbenägenhet bemötande uttryckatt ense som
någonhållethelt blir objekt forbemöter ochpersonen som man

handlingar.annans
ökandeinte har kommit ii och för sigBegreppet är nytt men

omvårdnad. bl.a. konstate-i kanbruk sammanhang Detrörsom
Enligt vadi facktidskritter och forskningsrapporter. nusomras
fått begreppet be-känt har dessutom statliga utredningarär tre

pågående utredningenmötande den härUtövertema. omsom
bemötande kvinnorbemötande äldre finns utredningen om avav

sitt arbetesjukvården slutförtoch inom hälso- ochmän som
vård SOU 133.huvudbetänkandet Jämställdbl.a. 1996:genom

direktiven dir.har i januari fattat beslutRegeringen 1997 om
1997:24 tredje utredning, bemötandefor av personeromen
med fhnktionshinder.

skillnad mellanslutförtsIden utredning enligt görssom ovan
bemötandefrågor vårdpersonalens "beteen-allmänna som avser

information, patientensde t.ex. kommunikation,patienten"mot
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inflytande och kvalitet vårdi och behandling med denm.m.
genomgående frågeställningen patienter bemöts/behandlasom
olika könsperspektiv. konstaterarMan SOU 371996:133 s.

dessa bemötandefrågor beroende varandra och deatt är attav
knappast kan i verkligheten. "En väl fungerande rela-separeras
tion mellan patient vårdgivare,och inklusive och bekräf-ett gott
tande bemötande nödvändiga förutsättningar for lyckatär ett
omhändertagande och riktiga behandlingsbeslut."

Som jag visar i kapitel förhållande,finns detta medsenare
olika faktorer påverkar varandra till bemötandeettattsom upp-
levs dåligt,eller det gäller äldre. Detgott även närsom sam-

förekommer också vård-i olika ochmönstretmansatta om-
sorgsmiljöer.

har sina hållDet riktats kritik flitigt bruk begrep-ettmot av
bemötande förhållanden för bl.a. äldre blir utredda ochnärpet

skildrade. Kritiken har detta skymmer primära prob-menat att
lem ekonomiska sådanhävdarJag uppfatt-attom resurser. en
ning uttrycker situationen vårdinom ochsnäven syn omsorg

någotäldre, jag utvecklar i kapitelav som senare

2.4 bemötandeEtt gott

inte möjligtDet eller önskvärt sammanställa hand-är attens
böcker for täcka alla slags kännetecken bemötan-att gottett
de äldre i skilda situationer och miljöer.av

däremotDet avgörande betydelse reflekteraär överattav
vilken grundläggande människosyn olika insatser forstyrsom
äldre huroch omfattas alla dem planerar ochsynsättet av som
genomför insatserna. Från eller mindre medveten grund-en mer

praktiseras bemötande både fåtali mellanmötet ettsyn personer
i vardagsrutiner och i sammanhang, måldär övergripande och
riktlinjer för fortsatt utveckling formuleras.

villJag grund for bemötande använda den for-ett gottsom
mulering människovärdesprincipen regeringen anförav som

del i etisk plattform i 1996/97 priorite-:60som en en prop. om
ringar inom hälso- sjukvårdenoch 20 respektera"att
någons människovärde innebär alltid och under allaatt man
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den honbehandlar människanochbetraktar ärförhållanden som
Människovär-ellerhon haregenskap detii sig och inte gör.av

rättigheterfundamentalavissamänniskor haralladet innebär att
livvärdigtsäkerhet ochfrihet, personligrätt till liv, ett som

ingen formeravseendeni dessaoch änskall respekteras äratt
någon annan."

människosynhumanistiskgrund i ärFrån denna gemensamen
respekt förmedbemötandeutveckladet möjligt gottettatt

värdighet.trygghet ochintegritet,självbestämmande,äldres
berört1996:161 jagharSOUdelbetänkandetidigareI ett

beskrivningenåterfinns idessa begreppinnebörden avsomav
principertill deanknyterutredningsuppdrag bil. Demitt tre

äldreomsorgenpropositioni regeringensframlyftes omsom
integri-tillnämligen1987/88: 176,prop.90-taletinför rätten

valfrihet.ochtrygghettet,
räckerprinciper.vägledande DetformuleraviktigtDet är att

verksamhetstyrande,skall blidedock inte för att genomsyra en
måste bli kon-Innebördenbemötande.iresulteraoch ett gott

bemötandetoch situationer, därdeförknippad medkret möten
problempedagogisktdelvismåste förbättras.äldre Det är ettav

återkommandekunskapsfönnedling,handlarbl.a. upp-omsom
nivåer organisa-ikvaliteter olikasäkraföljningar för att en

fråga förutsätt-ocksåledarskap.tion och Det är attomenom
ochtillämpaskunnakunskap skallmåste finnas förningar att

frågordessabehandlarutvecklas.kompetens Jag merasenare
i bemö-bristerbedömningmin samladeingående del i avsom
jagorsakerbakomliggandedeäldre ochtande no-somavav

bestämmelserdebristernaställer jagDär även motterat. om
i vissa lagar.finnsbemötandekvalitet och som

känneteck-bemötandetgodadetframgår allt tydligareDet att
äldreenskildainnebäriömsesidigheten Detmötet. attnas av

självbestämmanderespekt förmed tillsubjektbetraktas rättsom
mycket begrän-enskildesituationer deninflytande. deoch I när

särskiltdetinflytandesjälvbestämmande ochkan ärutövasat
medväl förtrognaföreträdaredet finnsangeläget äratt som

in-hans/hennesmedverka tillkanbehov ochhans/hennes att
beroendeställningitill uttryck. Attkommer t.ex.tressen envara

patientellerochstöd, servicebrukare somomsorgavsom
förhållande kräverutsatthet.innebär flera Detta storsätt en

den harockså risker fördå innebärdetuppmärksamhet, som
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uppgiften vård och lätt i allDetatt är ävenatt,ge omsorg. em-
patisk välvilja, makt kränker den beroendeutöva ärsom som av
insatserna.

återkommerkapitel fråga dåjag till dennaI 6 och berör även
pågåendedet patientensarbetet rättigheter utförs inomom som

statlig utredning HSU 2000.en annan

2.5 Vilka berördaär

framgåttSom tidigare och också mycket tydligt i detsom syns
material redovisas i följande mångakapitel berörda,är närasom

avstånd, frågoreller bemötande äldre.av om av
närståendeAnhöriga och andra har särskild betydelse.en

innebär ocksåroll risker for generaliseringar.Deras kanDe
gälla hur deras bör sig uttryck i praktiskt stödtaengagemang
till den enskilde, i situationer där den enskildes inflytande skall
bevakas, vårdi insyn i och Också här ñnns behovomsorg m.m.

individualiseratutveckla avsnitt berörIatt synsätt.ettav senare
jag samspelet mellan den närståendeenskilde, ochnärmare
personal inom olika verksamheter. konstaterar där bl.a.Jag att
det finns vårdenosäkerhet i och och hurnären omsorgen om
mycket anhörig kan tala för enskild och dennaatten en person
osäkerhet bådehar psykologisk Frå-och juridisk grund.en en

aktualiserades också vid de hearings jag belyser igan som
kapitel

2.6 Varför skildra brister målet detnär är

goda bemötandet äldreav

Under utredningsarbetet gångerhar jag flera konfronterats med
fråga.rubrikens har vanligen utifrånDen ställts olika personers

upplevelser massmedia alltför ensidigt belyser mörkaattav
sidor i vård och äldre. Ibland har behovet godaomsorg om av

eñerfrågatsförebilder med kommentarer beskrivningarattom
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dvs.enbart missmod och känslor vanmakt,brister avgerav
kraft till förändring.ingen

bristerbeskriver mycket klartDirektiven för mitt uppdrag att
kunskapskälloridentifieras och belysas. Olikai bemötandet skall

bådebild med kva-möjlighet till samladanvisas för att ge en -
missförhållanden.brister ochlitativa och kvantitativa inslag av-

från enskildesredovisas hela denErfarenheter skall vägen
finns hostill de "ärenden"personliga, starka upplevelse som
skallUnderlagetmyndigheter och tillsyn.utövar an-organ som

undanröjaförslag kan bidra tillvändas för lämna attatt som
missförhållanden.brister och

så ingående i dettabåde risken medochJag attnyttan somser
också visa förebilder ochbeskriva brister.betänkande För att

många kom-insatser utförs inom äldreomsorgende goda som
godapublicera medjag dels reportageatt rapport omenmer

framgångsrikadels i mitt slutbetänkande speglaexempel, att
lösningar för säkra och utveckla kvaliteter.att

missförhållanden i bemötandetbrister ochVärdet belysaattav
följandeäldre vill jag här sammanfatta sätt.av

vissa situationerenskilda bekräftelse iDet upprät-ger --
allvar.telse och visar deras upplevelseratt tas-

styrande värderingar ochanledning granskaDet attger-
mål uppnå.villlägga bättre grund för deen

i vilka situationer, i vilka förloppkonkreta bilderDet ger av-
rnissförhål-medverkande brister ochmed vilkasamt som

uppstår.landen vanligen
åtgärderi sin anvisningar riktadeDet mot attturger om-

både materiellabättre tillvara och utveckla mänskliga ochta
nivåerpå olika i verksamhet.enresurser

uppfattning hur tillsyn skall utvecklaskunnaDet ger en om-
vidare och hur enskilda och deras företrädare skall kunna
bevaka till respekt för självbestämmande, integritet,rätten
trygghet och säkerhet.

till viktig forskning och angelägetupphov utveck-Det ger-
lingsarbete.
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klagomål ochSynpunkter,3

till myndigheteranmälningar
m.fl.

Inledning3.1

nationella utvärderingar och vid tillsyn förekommerI rapporter
innehåll vårdenbrister i kvalitet och i och omsorgen omom

bestårbrister i vad de Vilkaäldre. vanliga dessa ochHur ärär
missförhållanden frågorbristerorsakerna till och Det är som

innehåll.grundläggande utveckling kvalitet ochförär av
ständigtbetydelsefull del arbetet med utveckla ochEn attav

innehåll systematiskt fortlöp-förbättra kvalitet och ochär att
sådanarutiner arbetssätt. Erfarenheterande granska och av

klagomåluppföljningar synpunktertillsammans med de och som
framförs dem berörda, enskilda äldre och deras när-ärav som
stående, ovärderlig källa till kunskap.är en

vård direktivenBrister i bemötande i och har i tillomsorg
i infor-utredningen bil. 1 exempliñerats. bristerDär t.ex.avses

in-mation, behovsbedömning och dokumentation brister som-
påverkardirekt eller direkt bemötandet äldre. Andra exempelav

Ädelutvärderingenhar i i detbl.a. Socialstyrelsen redovisat och
omvård-brister i den medicinskaregionala tillsynsarbetet, t.ex.
vårdpla-i livets slutskedenaden, omhändertagandet i vidsamt

nering informationsöverforing mellan kommun lands-och och

ting.
i dokumenterade hosBrister bemötande finns bl.a landstingens

förtroendenämnder, Socialstyrelsens RiskDataBas RDB,
sjukvårdens ansvarsnämnd HSANHälso- och och hos Patient-

frånförsäkringen. statistiskt material har jag fleraFörutom av
instanser fått materialdessa del med exempelett stortta av

anmälningar och äldre.berör Sammantaget65personersom
förfogar dessa omfattande material kvalitets-källor över ett om
brister i vården inomäldre den verksamhetoch omsorgen om

bl.a. sjukvårdslagenoch HSL.regleras hälso- Ensom sys-av
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tematisk dokumentation kvalitetsbrister värdefull i detärav
förebyggande arbetet. Motsvarande systematiska dokumenta-
tion saknas inom socialtjänstens område.

Förtroendenämndema, och PatientförsäkringenHSAN repre-
instanser den enskilde eller vissai fall hans/hennessenterar som

anhöriga kan vända sig vårdentill och inte ñJn-när omsorgen
förväntat eller den enskilde sig fel-ha blivitgerat närsom anser

behandlad. Allvarliga skador, sjukdomar risker skall dess-och
under vissa omständigheter till Socialsty-utom rapporteras

relsen.
detta kapitel någrabeskriver jag iI de direktiven anvisadeav

kunskapskällorna innehållfor brister i bemötande, kvalitet och
i innehålleräldre. Kapitlet redovisning olikaomsorgen om en av
myndigheters och andra instansers uppgifter, handläggning av
anmälningar deras kunskaper erfarenheterochsamt om av
kvalitetsbrister i äldre.omsorgen om

3.2 Förtroendenämndsverksamheten

3.2.1 örtroendenämndemas uppgifterF

Förtroendenämnden opartisk instans, enskilda ochär en som an-
höriga kan vända sig till de fått problem i kontakterna mednär
vården och Förtroendenämndemas uppgiñer är attomsorgen.
främja kontakterna mellan patienterna sjukvårds-och hälso- och
personalen. Nämndemas uppgift till enskilda och/el-är även att
ler anhöriga förmedla förhållandenaden hjälp kräver. Desom

råd,bl.a. vårdgiva-stödsamtal och hänvisningar till rättger ger
re/nivå. hjälper till så ochDe enskilda får vård i tidäven rättatt
med respektfullt och värdigt enskildebemötande. Denett
och/eller anhöriga kan hjälp med skadeanmälningar till
Patientförsäkñngen såoch Läkemedelsförsäkringen närsamt er-
fordras med skrivelser till HSAN.

Förtroendenämndema medefter arbeta smidigtsträvar att
korta handläggningstider. sina upparbe-De deattmenar genom
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tade personrelationer och sin lokalkännedom har goda förutsätt-
ningar kunna vidta konkreta och åtgärder.snabbaatt

Förtroendenänmdsverksamheten bedrevs försöksverksam-som
het årenmellan och1980 Därefter1992. permanentades verk-
samheten den lag trädde i kraft Laggenom nya som om
förtroendenämndsverksamhet inom hälso- och sjukvården,
1992:563. Verksamheten tillkom bakgrund de önske-mot av
mål under flera framförts i olika sammanhang bl.a.som -

olika motioner i riksdagen insatser från samhälletsgenom om-
sida för förbättra möjligheterna till kontakt mellan patienter-att

och hälso- och sjukvårdens personal.na
Fr.o.m. 1992 kommunerna skyldiga tillhanda-är även att

hålla förtroendenämndsverksamhet för den hälso- sjukvårdoch
Ädelreformen.de för efter tvåDrygt tredjedelarsom ansvarar

kommunerna har avtal överlämnat uppgiften tillav genom
Övrigalandstingens förtroendenämnder. kommuner har valt att

inrätta nämnder. Enligt tillgängliga uppgilter förtro-äregna
endenämndsverksamheten i kommunerna såinte utveckladännu
och inte så känd hos brukare, anhöriga och på-personal. Den
gående statliga utredningen HSU har2000 undersöktnärmare
funktionen och uppgiltema hos kommunala förtroendenämnder.
Undersökningen kommer redovisas årunder 1997.att

saknasDet samlad statistik landets förtroendenämnds-över
verksamhet. försvårarDet nationell analys utvecklings-en av
tendenser, möjlighet till jämförelser till utvärdering bl.asamt av
verksamhetens betydelse för kvalitetsutveckling och förebyg-
gande arbete. En struktur för viss basstatistik hargemensam
dock utarbetats. skall kunnaDen sammanställas för hela landet.

sådantEtt material förväntas kunna bli underpresenterat
1997. Förtroendenämnden i Stockholms läns landsting har
sedan dokumenterat1993 uppgifter inkomna anmälningarom
i databas, bl.a. information ålders- och könsfördelning.en om
En redovisning lämnas nedan 3.23 .närmare utvecklingenav
inom Stockholms län beträffande anmälningar ålders-som avser

år.65övergruppen
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hoserfarenheterochUtvecklingstendenser3.2.2

förtroendenämnderlandets

anmälningar ökarAntalet
innehåller vissverksamhetsberättelserFörtroendenämndemas

synpunkt-klagomål ochmedvanligt dethurinformation ärom
Enligt verksam-bland äldrevård och personer.omsorger

underdet 1990-haråren ochfor 19951994hetsberättelsema
fleraEnligtanmälningar.antaletkraftig ökningsketttalet aven

riktade in-ochintensiñeradeökningennämnder beror att
kunskapharmedborgarnamedförtformationsinsatser att mer
behand-vården ochpåverkasininformationoch rätt attom

verksam-nämnderfleraSamtidigt konstateraslingen. attav
ochmedborgaremångablandokändganskafortfarandeheten är

sjukvårdspersonal.erfarenblandäven
ochvårdeniklagomål bristerantaletökningenTrots omav

förtroende-tillinkommerfå anmälningardetär somomsorgen
antaletläkarbesök,antalettill bl.a.förhållandeinämnderna

sjuk-erhåller hälso- ochvårddagar antaletsamt personer som
bostaden.ordinarieoch i denboendeformervård särskildai

klagomålenpåpekar hel delFörtroendenämnderna att aven
klaras vården.inomdirekttroligen upp

ocherfordras fortsattframhåller detFlertalet nämnder att en
betydelsefullaSärskiltallmänheten.information tillintensifierad

ochanhörigaenskilda,informationsinsatser tillriktade per-är
nämnd-sjukvården. Flerahälso- ochkommunalasonal inom den

Genomgåen-arbetsuppgiñer.angelägnaframhåller detta somer
ochhälso-kommunalanmälningarantaletde utgör avsersom

antalettotalaförhållande till detandel isjukvård liten an-en
handlägger.förtroendenämndemamälningar som

flera aspekterberöraanmälan kanEn
aspekterofta fleraförtroendenämnd berörtillanmälanEn en

bemötande.behandling ochsamtidigtklagomålt.ex. avsersom
enskildavårdpersonal ochkommunikation mellanBristande

ochTydliganmälningar.spåras i flestadeanhöriga kanoch/eller
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upprepad information skulle enligt erfarenhetnämndernas fore-
många vården.bygga problem i

klagomålenFörtroendenämndema systematiserar i antalett
problemområden, omvård-vanligtvis behandling, bemötande,

juridik, ekonomi,nad, information och övrigt.
Anmälan sker enskilda och/eller anhöriga upplevernärt.ex.

missnöje med behandlingsåtgärder och personalennär uppträtt
nonchalant eller ohövligt. Andra dåligskäl eller ingenär att
information lämnats. enskilde känner sig villkränkt och haDen
någon form upprättelse eller anmälan for integöra attav en

råkaandra skall behöva för sak. anmälningardelEnut samma
gäller remisser och möjlighet journalkopior. Ytterligareatt ut

frågorandra gäller sekretess och tystnadsplikt.
Förtroendenämndema redovisar anmälningaratt typen ny av

vanligare.blivit allt enskilde och anhöriga kräverDen att
återbetalas.patientavgifter Vissa betala patientavgiñvägrar att

undermåligde tycker undersökningen varit ellernär näratt
planerad operation blivit inställd. Anmälningar som avser
tandvård har enligt flertalet nämnder ökat. Flera förtroende-
nämnder redovisar ökad benägenhet anmäl-även göraatten
ningar till Socialstyrelsen och till HSAN.

Missnöje med behandling kirurgi ortopedi flestoch har-
anmälningar

klagomålandelen kommer enligtDen flertalet för-största
fråntroendenänmder den sjukhusanslutna vården. orsakFrämsta

till anmälan missnöje behandling. Däreftermed kommerär van-
klagomålligen bemötande, bla.ekonomi avgifter och

omvårdnad. angåendekommer anmälningar specialitet-Främst
kirurgi och ortopedi. Nämnden i Jönköpings läns landstingema

framhåller kliniker,"de vanligast förekommande iatt ärsom
fortroendenämndernas arbete, inte helt specialiteterär oväntat
där behandlingarna kan dramatiska. Kirurgiska ingreppvara
liksom andra aktiva åtgärder någotökar risken for skallatt
inträffa i samband med behandlingen. Rangordningen mellan
specialiteterna ganska bådelikartad landet och inter-är över
nationellt. Ortopedi ligger ofta högst kliniker mångamedöver
klagomål."
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Återfdring kvalitetssäkringsarbetetviktig iär
sin verksamhetinformationFörtroendenämnderna sprider om

fortbildningssamman-i utbildnings- ochmedverkant.ex. genom
Återforing ochkunskaperkonferensverksamhet.hang samt av

fortroendenämnder-spridningerfarenheter sker bl.a. avgenom
harpiincipärenden.i avidentifieradebeslut Dessutom nämn-nas

ställningi ledandekontinuerliga medderna möten personer
återföra erfarenhetervårdpersonal. Syftetberörd är attsamt

förhållan-så negativaerhållits enskildai kontakter med attsom
åtgärdas. kan förebyggaochkan uppmärksammas Detden att

derasbeskriver hurNågra fortroendenämnderfel upprepas.
ochkvalitetsutvecklings-ierfarenheter användskunskaper och

kvalitetssäkringsarbetet.

Få anmälningar äldrekomplexa avsermen
anmälningarförtroendenämnder detEnligt flertalet är som

ökarår. vårdkonsumtionen65 Trotsöver attavser personer
medi antalet kontakterålder avspeglas detta intestigandemed

åldrar aktivayrkesverksammaiäldre Personer är mestpersoner.
hälso-klagomål och ställa kravdet gäller framföranär att

andelen klago-sjukvården. Kvinnor för denoch störstasvarar
mål.

frek-Bohuslandstinget "sägerfortroendenämnden iEnligt
dådålig behandling,bemötande elleräldre inget omvensen av

ifrån,vågaråldersgrupp intedennadet ofta sägaär som
inte hellerdåligt bemötande och kanskeanmälaframförallt inte

då patient-sig. del ärenden,lika lätt de skall vända Ivet vart en
uttrycker dedåligt dålig behandling,bemötande elleranmälerer

också detnågon ellerläkare" kommervill inteofta "Jag sätta
bli bemötta,ängsliga de skallfram de ännu sämreöverär attatt

anmälan görs."om en
äldreanmälningarallmänna uppfattningenDen är att avsersom

vårdgivaretill sin karaktär. Flerkomplexa ärärpersoner mer
deövriga anmälningar. Enligtinblandade vad gäller iän som

föranleder anmälningar berörerfarenheter jag inhämtat somsom
beslutanmälningar, principiellaoftare andraäldre änpersoner,

ochtillåterförs oftare kommuneroch uttalanden. De även
liknande händelser. Bristerlandsting led i förebyggaattettsom

anhöriga.vård för deti och anmäls mesta avomsorg
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3.2.3 Förtroendenänmden i Stockholms läns

landsting

En kraftig ökning anmälningar årsedan 1993av
Förtroendenänmden i Stockholms läns landsting registrerar
sedan inkommande1993 anmälningar i databas. Dennaen
innehåller bl.a. uppgiñer vilka problemområden anmälanom
gäller specialitet anmälansamt typ Vid utgångenav som avser.

fanns1996 drygt 10 000 anmälningar registreradeav i data-
basen.

harDet årsedan skett1993 kontinuerlig ökning antaleten av
Åranmälningar till förtroendenämnden. registrerades1993 to-

Årtalt 2 100 anmälningar. 1996 antalet registreradevar an-
mälningar i databasen 3 576. Under tidsperioden har det skett

ökning med Ökningenl 476 anmälningar, dvs. 70en procent.
beror till viss del det från till1996, skillnadatt från
tidigare år, registreras uppgifteräven enklare ärendenom som
fortroendenämnden telefon kan medverka till lösa. Detper att
kan exempelvis upplysningar rådgivningoch leder tillavse som

den enskilde själv och/elleratt anhörig kan klara problem iut
kontakterna vården.med Andra skäl till den kraftiga ökningen

enligt nämndensär bedömning medborgarna haratt numera
bättre kännedom förtroendenämndsverksamhetenom samt att
anmälningsbenägenheten ökat. Nämnden bedömer dessutom att
ökningen har samband med de organisatoriska för-stora
ändringar pågår i landstingets hälso- och sjukvård. harDetsom
enligt nämndens uppföljning skett nedgång i länetegen en av
antalet anmälningar till HSAN och antalet skadeanmälningarav
till Patientförsäkringen.

Bland äldre berör flertalet anmälningar kvinnor
De flesta amnälningama berör i de yrkesverksammapersoner
åldrarna. Personer 65 och äldre i likhet med de uppgifterär,

framkommer från andra förtroendenämnder,som under-
representerade i förhållande till vårdkonsumtionen i de äldre
åldersgruppema. Antalet anmälningar berör år65som personer
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tidenunderökattabellframgår 1dockäldre haroch avsom
år 1996.från 1993 t.o.m.

länsStockholmsiförtroendenänmdentillanmälningarAntal inkomnaTabell
och kön.på ålderfördelat1996,till1993under årenlandsting

SamtligaSamtligaKvinnor MänSamtligaÅrtal MänKvinnor
Antal6565650-640-640-64 --- Proc.AntalAntalAntalAntalAntalAntal

Proc.Proc.Proc.Proc.Proc.Proc.

095249918531415966169801993
10024915762947

2257540199341171766210551994
10024915762947

2317588204384172963110981995
10025916752847

35761019291728256191816391996
10028820722646

245102646879176776032827Totalt 4772
10026917742846

och könuppgift åldersaknasfemFör ompersoner
1995ärenden, 700 årantal 2totalttelefonârenden,cirka 400Tillkommer

anmälningarÅr inkomnasamtligaavsåg 241993 procent av
årutgången 1996hade vidandelår. Denna65över avpersoner

för-inkommit tillanmälningarAntaletökat till 28 procent. som
harår och äldre65ochtroendenämnden personeravsersom

Majoriteten015.tillfrån 1tidsperioden 499underfördubblats
äldrekvinnor. Deberöräldreblandanmälningarna personerav

från 63tidsperioden,underockså ökatandel harkvinnornas
samtligafemtedel1996. Entill 711993 procent avprocent

andelMotsvarandekvinnor.äldreberörde 1996anmälningar
åttaför äldre procent.män var

anmälningarispecialiteternaförekommandevanligast somDe
medicin,allmän65åldersgruppeni ärberör överpersoner

anmälningarBlandsjukdomar.tändernasortopedi ochgeriatrik,
ochgeriatrikspecialiteterdominerarkvinnorrörande äldre som

medicinallmänspecialiteternaframföralltOrtopedi, hos männen
sjukdomar.tändernasoch
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Klagomål på behandlingsåtgärder dominerar
Amnälningama registreras i databasen enligt antal problem-ett
områden. behandling,Dessa bemötande, ekonomi, informa-är
tion, omvårdnadjuridik, och övrigt. Fördelning mellan problem-
områden framgår tabellav

Tabell 2. Antal anmälningar till förtroendenämnden i Stockholms årläns landsting
1996, fördelade på problemområde, ålder och kön.

Ålder, ÖvrigtBe- Bemöt- Eko- Infor- Juridik Om- Summa
kön hand- ande nomi mation vård-

ling nad

Kvinnor
65-
Antal 327 115 96 13 8 30 139 728
Proc. 45 16 13 2 1 4 19 100

Män
65-

Antal 131 55 41 2 12 26 24 291
Proc. 45 19 14 1 4 9 8 100

Samtliga
65-
Antal 458 170 137 15 17 56 163 1019
Proc. 45 17 13 1 2 5 16 100

Kvinnor
samtliga
Antal 1174 423 329 31 48 49 318 2367
Proc. 50 18 14 l 2 132 100

Mån
samtliga
Antal 564 153 227 14 47 43 161 1209
Proc. 47 13 19 1 3 4 13 100

Samtliga
Antal 1738 576 556 45 90 92 479 3576
Proc. 49 16 15 1 3 3 13 100

dominerandeDet problemområdet i åldrarsamtliga avser syn-
punkter och klagomål behandlingsåtgärder 49 procent,

felaktig eller utebliven behandling klagomål diag-t.ex. samt
provtagning/undersökning, remisser och teknisk utrustning.nos,

enlighetI med de erfarenheter övriga fortroendenämndersom
redovisat det hos nämnden i Stockholmsär läns landstingäven
synpunkter och klagomål bemötandet däreñer flestsom ger

3 17-0592
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och kla-synpunkterDärefter följerprocent.anmälningar 16
för-området procent.15 Hosekonomiskagomål inom det

övrigaliksom hosläns landstingi Stockholmstroendenämnden
frågorekonomiskaklagomål gällerfortroendenämnder har som

vanligare.blivitavgifter alltt.ex.
ochklagomål kvinnorblanduppvisarframgår tabellenSom av

klagarkvinnornågot vanligareskillnader.vissa Det är attmän
däremotmedanbemötandebehandlingsåtgärder och män

ekonomi.frågor An-andraavgifter ochoftare klagar om
äldreBlandinformation.anmälningar gällermärkningsvärt

vanligt före-behandlingsåtgärder likaklagomålärpersoner
klagomålkvinnor ochbland Däremotkommande ärmän.

blandäldreomvårdnad vanligare blandochbemötande män än
klagomålandelhar högrekvinnor.äldre De somsenare en

admini-klagomål bristande"övrigt", bl.a.underinsorterats
klagomål inte kanhänvisningarrutiner ochstrativa samt som

delhuvudrubrikema.andra Enunder de storsorteras av
vård- ochklagomål medgällerövrigadessa omsorgs-personer

begäranfortroendenämnden medkontaktatbehov omensom
uppdragfortroendenämndensingårfrågor inte ihjälp med som

biståndsbe-klagomålhemtjänst,färdtjänst och samtt.ex.
tillönskemål byteinforlyhördhetdömning. Bristande enom

sjukhem,byte tillframföralltsärskild boendeform, annatarman
synpunkt.vanligrelativtär en

äldreblandklagomål bemötandeandelDen per-avsersom
år 1996.år tillfrån 17har ökat 199311 procentprocentsoner
minskat,omvårdnadsåtgärderklagomålharDäremot avsersom

årfemtill enbartåren ochfrån 19941993 procent13 procent
sambandetdetförändring beroDelvis kan denna1996. nära

hakanomvårdnad. i bemötandeBristerbemötande ochmellan
harbemötandeaspektemaomvårdnadssituation;iförekommit en

därför registreratsanmälan ochhuvudskäl tillbedömts somsom
iKomplexiteteni databasen.klagomål bemötande an-

rättvisandeinte alltidstatistikenmälningarna medför att ger en
klagomålen.idimensionernaolikabild deav

ochhälso-kommunaladenberöranmälningarAntalet som
förhållit sigåren från 1996sjukvården har under 1993 t.o.m.

anmälningar.samtligadellitenochrelativt konstant utgör aven
År denanmälningaravsåg cirka 80liksom 1995,1996, även

sjukvården Stockholms län.iochkommunala hälso-
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3.2.4 Anmälningar äldrerörsom personer

frånJag har flera fortroendenämnder fått del exempelta av
anmälningar berör äldre Följ ande synpunkter ochsom personer.
klagomål förekommer i anmälningarna:

Behandling
problemområdetInom behandling klagomål väntetiderär över

vanligt förekommande liksom missnöje med avtaladeatt opera-
tioner inte utförts. Klagomålen bristfälliga undersök-ävenavser
ningar felbehandlingar. Andra klagomål gäller forbiseddasamt
frakturer inte behandlats adekvat fore-Detett sätt.som
kommer exempel i åldermycket högäven att personer
skickats frånhem akutsjukvården information till ochutan

vårdplanering med den kommunala äldreomsorgengemensam
primärvården.samt

Bemötande/information
Klagomål bemötandet till del personalensstoravser upp-
trädande och bristande forståelse. enskilde uppleverDen t.ex.

läkare nonchalant, inte besvarat frågor och inteatt uppträtt
lyssnat till den enskilde i samband med undersökning och be-
handling. Andra synpunkter gäller attityder förhållningssättoch
i samband med omvårdnad, vid dödsfall i övrigt likgiltighetsamt
och kränkande bemötande. Anhöriga framhåller bristande ru-
tiner och försummelser i information och kontakt mellan sjuk-
vården och dem närstående. Enskilda och anhöriga be-som
skriver upplevelser de inte blir allvar och deatt tagna attav
blir misstrodda eller missförstådda.

Omvårdnad
Bland klagomål omvårdnad förekommer synpunktersom avser
på bl.a. bristande tillsyn ovärdig och kränkande behand-samt
ling. Synpunkterna bristande hänsyn till enskildaävenavser

individuella behov vård, tillsyn, omvårdnad ochpersoners av
hjälpmedel. Enskilda lämnas tillsyn vilket resulter-utanpersoner

i fall och fallskador. Klagomål förekommer ävenar attom om-
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förekommeroch Detempativårdnaden utan engagemang.ges
Anhörigasårvårdklädsel,hygien,brister iexempel m.m.
omvård-framför synpunkterkränkta deupplever sig när

omvårdnadsarbetet.sig ide läggeruppfattasnaden. Det attsom
distrikts-anhöriga,enskilde,densamverkan mellanBrist

synpunkterytterligarehandläggarekommunensläkare ärsamt
framkommer.som

ochanmälningarnågraexempelredovisar jagdet följandeI
handläggning.förtroendenämndernas

95-årig kvinnaomvårdnadBristande av
till för-skrivelserharsonhustrukvinnans i95-årigaDen

fåförtroendenämnden redogjort för ansträngningarsina att
omvårdnadenhjälp medbättre svärmor.av

boendeklarakunnanyligentillsSvärmodem har egetansetts
detsonhustrun harEnligthemtjänst.kommunensmed hjälp av

svärmodernbesöktdagligendärföroch hon hardåligtfungerat
henne.hjälpaför att

förtroende-tillredogörelseskriftligasonhustrunsEnligt
betydligthemhjälpbeviljadsvärmodern i störrenämnden var

fun-Medicineringenfick.faktiskthjälp hondenomfattning än
åliggermedicinska primär-bristfälligt.gerade Det ansvaret

dele-medicinernahade utdelningendärifrånvården avmen
fåtthadegamla damenhemtjänstpersonalen. Dentillgerats

enligtochpersonalende tider intepåmedicinerna passatsom
med endast tvåmedicinIbland fick hon timmarsordination. sin

för långt. Dettidsintervallet alldelesoch iblandmellanrum var
oftastmedicinen,glömt borthelthänthar attattäven geman

medicine-påpekat bristernaSonhustrun harhelgerna. iunder
tillhänvisatdå endastdistriktssköterskornatillringen som

delegeringen.
resulteradehemmet vilketföll idecember kvinnan iDen 12 en

akutgukvården. Den 18opereradeslårbensfraktur inomsom
geriatrisk klinik. Den 11 januaritilldecember överfördes hon

bostaden.tilloch skrevsklinildärdighonansågs utvara
biståndsbedömar-besöktes hondagKlockan 0012. avsamma

förränfrån hemtjänstenbesökDärefter fick hon ingeten.
nattpatrullen kom.dåklockan 21. 00
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Den fördes hon1 åter till akutgukhuset,2 röntgadesjanuari
och lades geriatriskpå klinik varifrån hon, klinildärdig,in
utskrevs till bostaden den denI för fortsatt23 januari. remiss
vård skrevs läkare vid detta utskrivningstill-ansvarigsom av
fällejramgår kvinnan vårdats för rehabiliteringatt vänster-av

lårbensfaktursidi hon tidigare församt att opereratsg
dubbelsidig lårbensfraktur. Rehabiliteringen har långsamtgått

grundpå demens. Läkaren framhållerpatientens att ettav
boende skulle lämpligt.annat vara

Sonhustrun önskar anmälan förtroendenämndens hjälpi sin
med få klarlagt det hon anhörig haratt ärom som som ansvar-

för den gamla damen får den hjälp hon behöver elleret att vem
enligt lag för äldressom ansvarar omsorg.

F örtroendenämnden begärde utredning yttranden fråni sin
primärvårdschefen, från läkare och distriktssköter-ansvarig
skor. Nämnden tillskrev äldreomsorgsförvaltningenäven i
kommunen och begärde yttrande från förvaltningschef och an-

handläggare.svarig
I yttrandet från primärvården jämfördes hyseratt man

förståelse för den anhörigas tacksamhet hennessamt överoro
svärmodern. Det beklagades sjukhuset vidatt ut-omsorg om

skrivningstillfällena vårdplanering tillsammans medmissat
distriktssköterska från den aktuella vårdcentralen. be-Man
klagar medicineringen skötts riktigtpåäven inteatt sätt.ett

Samtidigt yttrandet från primärvården inkom till för-som
troendenämnden meddelade sonhustrun svärmodern påatt nytt
fallit hemmet och vistades .gukhus Lyckligtvisi på hade hon

Denråkat utför fraktur.någon aprilinte informerade19 son-
hustrun förtroendenämnden svärmodern fått flyttaattom nu
till .sjukhemett

I yttrandet från förvaltningschefen kommunens äldreomsorgi
framförs den gamla damen beviljad deninte varit insatseratt i
omfattning sonhustrun anfört. Gällande biståndsinsatsersom
avsåg 70 timmar/månad dagtid timmar/månad15 kvälls-samt
tid och vecka sonhustruninte Beviljadeangivit. in-per som

betyder besök gånger dag och gånger under2-3satser tre per
kvällen och Medicin delas dosett distriktssköter-avinatten.
skan. Personalen har därefter medicin tiderpå då de varitgett

besök.på Det framkommer vidare den gamla damenatt er-
bjudits rehabiliteringsplats sjukhem dag hem-ien samma som
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tackade dåfrån sjukhuset den Honkomsten nej23 januari.
lägenhet.ville kvarhon hellremed i sinmotivering att vara

omständigheterunder rådandedock detKommunen attanser
återvända tillskall kunnaden gamla damenuteslutet sinår att

bästaslutligen kommunenlägenhet. iDe gjort sittatt enanser
besvärlig situation.

Ärendet skrivelse tillförtroendenämndenmedavslutas iatt en
vårdplaner-viktenmyndigheter påtalarberörda noggrannav

ochakutsjukhusäldre fråninför utskrivninging personerav
aktuelladenkliniker. Nämnden ifrågasättergeriatriska inteom

föranlett sjukhems-hälsotillstånd borde haochkvinnans ålder
vårdin-mellan olikaforslandeboende tidigare stället föri ett

och hemmet.rättningar
infor-månaderbegärde efter cirkaörtroendenämndenF sex

skri-med anledningvidtagitsvilka åtgärdermation avsomom
primärvården ochbegäran harvelsen. Som nämndenspåsvar

framförtskrivelseäldreomsorgkommunens i attgemensamen
vårdplaneringviktende delar uppfattningen att genom-om av

enskilde.vårdbehov hos denmed förändradeförs sambandi
ståndförsöker alltid få tillbiståndsbedömareKommunens en

sjukhus.utskrivning från Förut-samband medvårcølanering i
fort-och det förekommerdock optimalaintesättningarna är

det aktuellaframhållsvårdkezáan. Vidarefarande brister ii att
ellerblev kommunenfallet med den gamla damen primär-inte

sjukhuset.skrevs frånvården informerade kvinnaninnan ut
kortare vårdtiderakutsjukvårdens alltanför vidareDe att

allt tidigare hemskrivningenäldrespåverkar Densituation.
primärvård-ochakutsjukhus har försvårat för kommunenfrån

enskildemed dengod tid vårdplanera tillsammansiatten
äldrekan föroch/eller anhöriga. Det svårt person somvara en

snabbtomvårdnadsbehovsjukdom fått taattett stortgenom
särskilttillfrån det hemmetställning till flytta ettatt egna

boende.särskilt Denboende. kan bara erbjudaKommunen
det aktuellaskeddeenskilde har tacka vilket inej, ävenrätt att

fallet.



Synpunkter, klagomål och anmälningar 71

omvårdnadBristande äldre patienter vid geriatriskav
klinik
Anmälan då 92-årig kvinna avlidenäravser en som numera
och berör förutom den geriatriska kliniken, kommunensäven
äldreboende där kvinnan bosatt akutmottagning.samtvar en

Dottern till kvinnan beskriver anmälan hur modern vidi sin
flera tillfällen ramlat bostad Efter första falleti sin klagade
modern kraftig Det dockiöver smärta ingentogsryggen. spe-
ciell detta äldreboendet.notis i På grund jicksmärtanom av
modern alltför litet ochi sig dryck varför hon så små-mat

sjukhuspå mycketningom in dåligt skick. hon efteri Närtogs
fjorton dagars behandling skrevs bad dottern modernut, att
skulle beredas plats .yukhem för rehabilitering.i Hon fick sva-

detta skulle bli för ajørt.ret att
Efter knapp vecka hemmet föll moderni på och ådrognytten

denna gång armbrott.sig Efter ha blivit gipsad sändesett att
hon hem klockan dvs.01.30, sändes denmitt i 92-åriganatten
kvinnan hem med bruten och värkandearm rygg.

Ytterligare vecka föll modern på och ådrog signytten senare
sårskador ansiktet jacki benetpå måstesamt ett ena som sys.
Från akutmottagningen överfördes hon till den geriatriska
kliniken. Dottern beskrev tiden klinikenpå "som enda lången
mardröm". Modern klagade hela tiden kroppeniöver smärta
och skrek vände henne. Hon behandladessmärta närav man
ofta mycket bryskt och gjordes föringenting reda påatt ta
varför hon hade så Dottern frågade vid flera tllfällenont. om
det kunde något brutet.inte Läkaren förnekade dock attvara

något brott på de röntgenbilder akut-påsett tagitsman som
sjukhuset. Han menade det lättinte någotäven att göraattvar

modern hon hade hela kroppen.när iatt ontsa
Mot den gamla kvinnan morjinsmärtan äppel-iutrörtgavs

hon hade mycket svårt svälja ned och fastna-attmos som som
de under Vid flera tillfällen då dottern kom till avdel-protesen.

låg modern illaluktandeningen avföring. Iblandi fick dottern
förklaringen moderns diarré berodde antibiotikabehand-påatt
lingen och ibland det maginfluensa, påstodatt var som man
hade drabbat flera på avdelningen. dagpatienter En i sam-
band med upptäcktetvättningen dottern modern fåttatt ett
knytnävsstort liggsår vid ryggslutet. Ingen hade tidigare upp-
lyst henne det hon dagligen besökte avdelningen.trots attom
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ochandningssvårighetertillfälle fick modernVid ett senare
skulle kommabad läkaredåligblev mycket Dottern att menen

tillgänglig. Dåläkaredet fanns någonfick inteattsvaret
begäran kom så småningomdottern framhärdade i sin en

ochoch lungorendast hjärtalyssnade dock påläkare. Denne
Modern försämra-snabbt från avdelningen.därefterförsvann

talafick honavdelningendottern dag kom tilldes och när en
fanns någotdet möjligtvisfrågamed läkare. På attsin omen

"Skall det någonmodern fick dotternför svaretgöra vara
dålig "hon såhålla igångmening när äratt pumpen

genomfördes bukröntgen.de ständiga diarréernagrundPå av
röntgenundersökningen,meddeladesdagarEfter några att som

hademånadhelvänstersidig lårbensjraktur. Envisadebij/nd
bryttklinikenkvinnan legat på sigden gamla attutan omman

skrekiblandhonorsaken till hennesutreda smärta atttrotsatt
gamlareagerade. Denandraanhöriga tillhögtså patienteratt

dygnhon avled någottill akutsjukhus därkvinnan överfördes
senare.

tillsam-ärendetbeslutade överlämnaörtroendenämndenF att
omvård-bristandeärenden rörandemed ytterligare tvåmans

geriatriskvidbehandling äldre kvinnornad och dålig enav
Nämndentillsynsenhet.Socialstyrelsens regionalaklinik till

angelägetbeslut den finner detframhåller i sitt attatt ana-en
i kanberörd klinikledning såsamråd medlys sker att man

behandlingförlämpliga åtgärder uppnåvidta positivatt en
bemötandebättreomvårdnadoch patienterna samt ett avav

anhöriga.
ef-genomfördeförtroendenämndenuppföljningVid den som

åtgärderberörd klinikledning decirka redovisarårter ett som
patientsäkerheten.omvårdnaden ochförbättravidtagits för att

ärendet bifogades.Socialstyrelsens utredning i
utredninganledningkonstaterar medSocialstyrelsen sinav

omfattande utvecklingsarbeteklinikendet vid pågår ettatt av-
ochkompetens, klinikensseende medarbetarnas organisation

vidareStyrelsengenomförande.metoder för vårdens attanser
den anmälningarnagod kännedomklinikens ledning har iom

åtgärder förvidtagit adekvataframförda kritiken och har att
Socialstyrel-framkommer.till med de bristerkomma rätta som

do-ochjournalhandlingarhar efter granskning övrigaavsen
medöverläggningframkommit videfter detkument samt som
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Ärendetklinikens leahing skälfunnit till fortsatt utredning.inte
avskrevs från vidare handläggning hos Socialstyrelsen.
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ansvarsnämndoch sjukvårdensHälso-3.3

Uppgifter3.3.1

frågoransvarsnämnd HSANsjukvårdensHälso- och prövar
återfåendeindragning ochdisciplinpåföljder samt avom

inompersonalavseendeförskrivningsrättochlegitimation
nämndensreglerarFörfattningarsjukvården.hälso- och som

åliggande för1994:953/åliggandelagenverksamhet Lagär om
1994:954/dis-sjukvårdenhälso-och Laginompersonal samt

sjuk-hälso- ochdisciplinpåföljdciplinpåföljdslagen m.m.om
ifinnsnämndens arbeteområde. Instruktion förvårdens

sjuk-ochför hälso-med instruktion1996:571Förordning
överklagasbeslutAnsvarsnämndens kanvårdens ansvarsnärrmd.

Stockholm.itill Kammarrätten
disciplinpåföljdåläggassjukvårdspersonal kanHälso- och om

åvilarvadinte fullgöroaktsamhetuppsåtligen ellerde somav
Medtjänsteutövning.för sininomhennehonom eller ramen

åliggandelagen densjukvårdspersonal enligtochhälso- avses
sjukvården.och Be-yrke inom hälso-legitimation förharsom

ochvid sjukhuspersonal verksamomfattarstämmelserna även
behandlingvård,medverkar ivårdinrättningar ochandra som

denomfattaspatienter.undersökning Dessutomeller per-av
undersökningellervård, behandlingfall vidsonal i annatsom

yrkesutövare.legitimeradbiträder en
enligtsjukvårdspersonal skallhälso- ochtillhörDen som

vetenskapöverensstämmelse medarbete iutföra sittlagsamma
sakkunnig ochskallPatientenerfarenhet.och beprövad om-ges

såVården skalldessa krav.vård uppfyllersorgsñill ävensom
samråd medioch genomföraslångt utformasmöjligtsom

sjuk-Hälso- ochrespekt.visas omtanke ochskallpatienten som
vården tillskallförvårdspersonal har attansvaret sesom

hälsotillstånd de be-ochfår sittupplysningarpatienten omom
överlåtas tillfårArbetsuppgifterhandlingsmetoder finns.som

vård.god och säkerförenligt meddettaendast ärnär enannan
någon for-saknaröverlåter arbetsuppgift tillDen somensom

fått förut-uppgiften hardenförmell kompetens att somsvarar
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sättningar fullgöra den. Hälso- och sjukvårdspersonalatt bär
själva för hur han eller hon ñillgör sina arbetsuppgifter.ansvaret

HSAN utreder anmälningar hälso- sjukvårdspersonalochmot
fel och försummelser vid undersökning, vård och behandlingom
patienter. påföljderDe kan utdelas varning ochav ärsom

erinran, vilka varning den allvarligaste. påföljder-är Ingenav av
medför automatiskt ifråga från sinattna avstängspersonen

tjänsteutövning. frågaDetta för arbetsgivaren.är förut-Enen
sättning for någon skall åläggas disciplinpåföljdatt är atten
felet inte kan ringa eller ursäktligt. En begräns-anses som annan
ning disciplinpåföljd inte kan åläggasär att efter huren person

tvålång tid helst. Preskription inträder efter den tidpunktsom
då felet begåtts, den anmälde inte innan dess delgivitsom an-
mälan. Disciplinpåföljd får inte heller åläggas femänsenare
efter forseelsen. HSAN kan uttala kritikäven det resul-utan att

påföljd.iterar
Anmälan kan patient, patientenanhöriggöras intenäraav om

själv kan anmäla eller Socialstyrelsen. Anmälan kan ävenav
Justitieombudsmannengöras JO och Justitiekanslern JK.av

Läkare, tandläkare och sjuksköterskor de yrkesgrupperär som
oftast blir föremål för anmälan till HSAN.en

3.3.2 Vilka anmäler och vad anmäls

HSAN konstaterar anmälningsbenägenheten inte särskiltatt är
hög bland äldre När anmälan gäller äldrepersoner. en person
sker det vanligtvis via anhöriga cirka 90 alla anmäl-procent av
ningar. ocksåDet relativt vanligtär anmälningarna inkom-att

efter det den enskilde avlidit. Endast mindreatt delmer en av
anmälningarna kommer i dessa fall från Socialstyrelsen. Anmäl-
ningar Socialstyrelsen leder i betydligt högre grad tillav en
disciplinär åtgärd från HSAN anmälningar från anhörigaän
och/eller enskilda.

HSAN har uppmärksammat brister vårdi ochatt omsorg av
äldre ofta beror det i verksamheten inte finnsattpersoner
fungerande rutiner eller rutinerna ogenomtänkta föratt är t.ex.

läkare skall tillkallasnär och för läkemedelshantering. HSAN
det brister i läkartillsynenäven i deatt särskilda boende-anser

formerna och det där saknas fasta läkarkontakter.att
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förekom-förekommande. DetvanligtjoumalforingBrister i är
olikamellandelegeringforrutinerbristandepåfallande oftamer

personalgrupper.
främst65berörAnmälningar över avserpersonersom

ochfallsärskilt vidbehandling,ochomvårdnad, tillsynbristande
oñaoch hurnäringstillforselochvätske-beträffandefallskador,

Antaletslutskede.livetsinsatser ividtillkallasläkare samt an-
enligtdockfallskador harfall ochmälningar ansvars-avsersom

år.underminskatnämnden senare

äldreanmälningarAntal3.3.3 avsersomm.m.

personer

äldreanmälningarnafemtedelKnappt personeravseraven
totaltuppgifter 9 703innehållerdatabasAnsvarsnämndens om
utgångenochfråninkommit 1993anmälningar t.o.m. avsom
anmälningarinkomnasamtligainteUppgiiiema1996. avser

året.underpåbörjadesdataregistreringeftersomunder 1993
skettfortlöpande1993-1996årenstuderadedehar underDet

Majoritetentill HSAN.anmälningarantaletökning avseren av
inkom 65,6åldrarna. Totalt 2yrkesverksammai de an-personer

procentavsåg 18dessa 490Avundermälningar 1996. per-
avsåg kvinnor.Cirkaår äldre.och 5565 procentsoner

frånÄldres har ökatanmälningartotala antaletdetandel av
Antaletår 1996.till drygt 181993knappt 15 procentprocent

fördubblatsår har80beröranmälningar överpersonersom
År anmälningarnaavsågtidsperioden. 41993under procent av

andelmotsvarandeåroch 1996år och äldre80 varpersoner
anmälningar.samtligaknappt 7 procent av
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ñrdelat på ålder och år.Tabell Antal inkomna anmälningar till HSAN åren 1993-1996,

anmälningarInkomna Totalt Varav Varav ProcentProcentan-
antal tal andel antal andel1993 1996-

65- 65 år 80 år 80 årår - - -

Anmälningar 1993 2109 314 15 85 4

Anmälningar 1994 2416 374 15 96 4

Anmälningar 1995 2522 479 19 141 6

Anmälningar 1996 2656 490 18 180 7

Totalt 9703 1657 502 517

det ökade antalet anmälningarTrots 65överpersonersom avser
förhållande vårdkonsumtionen kraftigt meddet i till ökarär att

ålder, allra äldstastigande anmälningar till deHSAN som avser
vård- dvs.med de och omsorgsbehoven,störstapersonerna per-

år och äldre.80soner

disciplinpåfoljderAntalet kraftigthar ökat bland
anmälningar gäller äldresom personer

innehållerAnsvarsnämndens databas uppgifter antaletäven om
disciplinpåfoljd.avgjorda anmälningar de föranlettsamt som en

Tabell Antal och andel HSAN åren 1993-1996,4. avgjorda anmälningar hos
fördelat på ålder och år.

Avgjorda Totalt TotaltAntal Procent Antal Procent
anmälningar antal0-64 andel andelår 65 år procent-
1993-1996 0-64 år 65 år-

Avgjorda 1993 1006 88 134 12 1140 100

Avgjorda 1994 1748 2053 10085 305 15

Avgjorde.1995 86 2338 1002008 330 14

Avgjorda 1996 2581 85 451 15 3032 100

Totalt 7343 86 1220 8563 10014
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År avgjordes totalt anmälningar1996 153 032 451varav pro-
cent avsåg år. avgjorda65 Knappt hälften deöverpersoner av
anmälningarna åldersgruppeni avsåg år65 80över personer

Äldresoch äldre. andel det totala anmälning-antalet avgjordaav
har årenvarit konstant under till1994 1996.ar

avgjord årEn HSAN anmälan rörande och äldre65av personer
påföljdleder däremot oftare till avgjord anmälanän avseren som

år. skillnad särskilt framträdande65 Dennaän ärpersoner yngre
årför där de avgjorda anmälningarna1996, 20 procent av som

påföljdberör till i jämförelseäldre lett med bland11 procent
procentuella anmälningarandel avgjordaDenyngre personer.

bland påföljdlett till procentrelativt stabil 10-12ärsomyngre
medan bland påföljdandelen äldre föranlett ökat markantsom en
under perioden, frånden studerade år till5 201993procent

1996.procent

Tabell Antal och andel de avgjorda anmälningama hos HSAN 1993-1996årenav
föranlett disciplinpåñljd, fördelat på ålder.som

Avgjorda Totalt AntalVarav Procent Antal Procent Procer
anmälningar antal totalt andelandel på- andelpå-
1993-1996 avgjorda antal följderpå- följder på-på- på-

anmäln. följder följder följder följder0-64 år 65 år-
0-64 år 65 år-

Avgjorda 1993 1140 109 10 102 94 7 6

Avgjorda 1994 2053 33240 12 207 86 14

Avgjorda 1995 2338 53292 12 239 82 18

Avgjorda 1996 3032 372 8812 284 76 24

Totalt 8563 1013 12 181832 82 18

Äldres andel samtliga avgjorda anmälningar föranlettav ensom
disciplinpåfoljd ocksåhar därmed framgårökat kraftigt, vilket av
tabell från så-till år6 1993 24 1996. Detprocent ärprocent
ledes i dag betydligt vanligare anmälan beröratt en personersom

disciplinpåfoljd.och äldre föranleder65 samtliga avgjor-Aven
da anmälningar resulterade årdrygt under i12 1996procent en
disciplinpåfoljd.

inte möjligt tidskrävandeDet bearbetningar inhämtaär att utan
ytterligare fråninformation databasen bl.a. anledning tillom an-
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i vilka situationermälan verksamheter och händelsen in-samt
träffade.

anmälningar3.3.4 Exempel tillpå HSAN

Inledning
fåtthar ansvarsnämnden del antal beslutJag ta ettav av som

berör i åldersgruppen år och äldre. exemplen65 De 23personer
frånanmälningar anhöriga. det följande redogör jag för deIavser

brister missförhållanden beskriv-upplevelser och anhörigaav som
anmälningar.i sina beskriver nämndens handläggningJag ävener

och beslut.
anmälningarnaKännetecknande för denär att person som an-

allmäntillstånd,mälan berör vanligtvis har kraftigt ofta tillnedsatt
följd olika sjukdomar/funktionsnedsättningarflera t.ex.av som
sviktande hjärtfunktion, cirkulationsproblem, diabetes, cancer-
sjukdomar, demens forvirringstillstånd,och hjämblödning m.m.

rörelsefönnågaenskilde har ofta nedsatt och har behovDen av
hjälpmedel vid förflyttningar.

Anmälan
frånAnmälan kommer främst anhörig maka/make,näraen

son/dotter och tiden då närståendederas bodde sjukhemavser
eller inlagd sjukhus. Anmälan har i fall inkommit15 23var av

närståendesedan deras avlidit. Sammanfattningsvis kan följande
upplevelser, klagomålsynpunkter och urskiljas i anmälningarna
från anhöriga.

Brister i information, kommunikation och samverkan
Även brister i information inte huvudskäl till anmälanär ärom
det relativt vanligt förekommande det riktas kritikävenatt mot
bristfällig infonnation, kommunikation såväloch samverkan med
enskilda med anhöriga. Kritiken bl.a. personalenattsom avser
brister i informera anhöriga forsämringar i derasatt när-om
ståendes hälsotillstånd. underlåtenhetVidare förekommer in-att
formera enskilda och anhöriga vid överflyttningar mellan olika
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vård- påtalar bristande in-och omsorgsformer. Anhöriga även
närståendeformation inträffade händelser derast.ex. attom som

trycksår skäl tilleller snabbt utvecklats. Andraramlat att stora
underlåtenhet informera tillkalla anhörigakritik och närattavser

någon befinner livets slutskede. Kritik riktas brist-sig i även mot
personalkategorier ochande infonnationsöverföring mellan olika

vårdnivåer.olika

omvårdnadBrister i behandlingoch
falldel anmälningarna jag här har analyseratEn stor avserav som

förflyttningar vidoch fallskador uppkommit i samband medsom
sänggående/uppstigning. hartoalettbesök eller vid Fallent.ex.

anmälningar kritikförorsakat frakturer. Anhöriga riktar i sina mot
och/ellerhändelserna inte till ansvarig läkarerapporterats attatt

anmälningarna före-adekvata undersökningar inte genomförts. I
kommer frakturema inte uppmärksammats förränexempel att

månader inträffat. Anhörigatill efter händelsen ärtre attupp
också tillkritiska händelsen inte den övrigamot att rapporterats

påverkatpersonalen i arbetslaget. upplever fallskadanDe även att
närståendes allmäntillstånd omvårdnads-och medfört ökadederas

i vissa fall varit bidragande orsak till derasbehov när-attsamt
stående avlidit.

trycksår dåpåtalas ochAndra brister förekomstenärsom av
särskilt brister i de förebyggande insatserna i behand-ävenmen

frågande trycksårlingen trycksår. sig tillAnhöriga ställer hurav
ifråga-tid sår ochmycket kort kan utvecklas till knytnävsstora

personliga hygienen tillgodosetts.hur densätter
Övriga påpekas dåligundermåligbrister gäller klädsel samtsom

näringstillförsel vilket föranleder uttorkning ochvätske- och
ångestnäringsbrist. och mängderdämpas med förOro stora

sömnmedel lugnande medicin. Brist hjälpmedel, rehabili-och
tering och meningsfulla aktiviteter andra synpunkterär som
framkommer liksom uppfattningar felaktiga behand-även attom
lingar påpekargenomförts. Anhöriga brister i tillsyn enskildaav
patienter. Personal inte försämringar iuppmärksammar hälsotill-
stånd och avläser inte smärtupplevelser hos enskilda intesom
själva förmedlakan hur de har anmälningarna framkommerdet. I

synpunkter uppfölj-det hos brister iansvarig läkareäven att
ning ordinerade insatser. i situatio-saknas för vilkaDet rutinerav
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skall tillkallas och det krävsläkare insatser inom akutsjuk-närner
vården. Anhöriga upplever det inte in tillräckligaäven sättsatt
insatser och det förekommer bristande patienten itillsynatt av
livets slutskede.

Utredning och beslut
sjukvårdspersonalhar den hälso- ochHSAN prövaatt om som

åsidosatt åliggeranmälan har vad honom eller henne iavser som
disciplinpåföljdyrkesutövningen enligt lagen§4 om m.m.

sjukvårdens område.hälso- och Nämnden har ställning tillatt ta
eventuella fel och försummelser ringa.betrakta Omär attom som

felet framstårringa eller det ursäktligt får disciplin-är om som
påföljd underlåtas.

fråninhämtar for utredningHSAN och bedömning yttranden
berörd frånpersonal personal i arbetsledande ställning.ävensamt
Nämnden granskar joumalhandlingar och i förekommande falltar
del frånandra myndigheters utredningar, Socialstyrelsenst.ex.av
regionala tillsynsenheter och länsstyrelserna. Nämnden biträds i
utredning och bedömning ämnessakkunniga vilka även ärav
föredragande. disciplinpåföljd skall kunna utdelas skall detFör att

utredningen kunna styrkas befattningshavama har brustit iattav
åligganden.sina åtgärd dåflesta anmälningar lämnasDe utan

utredningen inte vård,stöd för ansvarig personal vid be-attger
handling eller åsidosatt åligganden.undersökning sina dockDet är
relativt vanligt förekommande nämnden riktar kritikatt mot
brister i dokumentation eller i övrigt omhändertagandetmot av
den enskilde. påpekarNämnden i sina beslut vikten bestäm-attav
melserna i patientjoumallagen omvård-1985:562 följs samt att
nadsarbetet dokumenteras.

har möjlighet överlämna vissaHSAN anmälningar tilläven att
åtgärd innehålletlandsting eller till kommun for i anmälanom

bl.a. klagomål brister i kontakten mellan patient ochöveravser en
hälso- och sjukvårdspersonal det finnsoch grundad anledningom

föranleda disciplinpåföljd.anmälan inte kanatt anta att

ÄdelreformenGränsdragningsfrågor efter
HSAN har gränsdragningsproblemuppmärksammat de blivitsom

Ädelrefonnentydliga efter och kommunernas Övertagande vissav
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hälso- och sjukvård. särskilda boendeformer, in-Kommunernas
frånklusive sjukhemmen övertagits sambandlandstingen isom

Ädelreformen,med inte betrakta sjukhus ellerär att som annan
vårdinrättning åliggandelagen.enligt inteDärmed omfattas all
personal de särskildai boendeformerna bestämmelserna. Detav

enbart den legitimerade personalen i kommun hälso-är ären som
sjukvårdspersonaloch i lagens mening. Undersköterskor och

vårdbiträden i särskilda boendefonner socialtjänstpersonal. An-är
ålägga disciplinpåföljdsvarsnämndens möjlighet vid försum-att

melser i yrkesutövningen omfattar, redovisats tidigare,som en-
sjukvårdspersonal.bart hälso- och

Motsvarande bestämmelser finns inte för inom social-personal
tjänsten. innebär inte anmälan i delHSAN denDet prövaratt som

sjukvårdspersonal.gäller hälso- och inteDen äränannan som
legitimerad yrkesutövare inom den kommunala hälso- och sjuk-
vården sjukvårdspersonaltillhör hälso- och i denendast om-
fattning de arbetar delegation eller biträder legitimeradsom
yrkesutövare. Enligt mångaansvarsnämndens erfarenheter detär
gånger svårt bedöma icke legitimerad personalnär äratt att

sjukvårdspersonalbetrakta hälso- och den inteoch när ärsom
disciplinpåföljddet. allvarlig händelse kan leda till för hälso-En

sjukvårdspersonaloch inte for socialtjänstpersonal. Ommen
däremot socialtjänstpersonal arbetar delegation eller biträder
legitimerad personal i yrkesutövningen omfattas de bestäm-av

disciplinpåfoljder.melserna om
det följande någraredovisar jag exempel anmälningarI samt

ansvarsnämndens handläggning och beslut.

sårinsatserFörebyggande behandlingoch av
Anhöriga barn har anmälan riktat kritiki ansvarigmot att
läkare och sjuksköterska underlät förebygga och behandlaatt
trycksår. Informationen till anhöriga ha brist-ansågs varitäven

fällig.
anmälanI fadern hade problem med hjärtat ochattuppges

cirkulationen han för Hanövrigt pigg. inteattmen var var
sängliggande och hade tryckskador eller liggsårnågrainte när
han insjuknade hemmet den november med feber och värki 4 i
kroppen. Efter dagar hans tillståndtvå så dåligt hanatt togsvar

sjukhusets medicinavdelning.på mycket sjuk, hadeHanin var



Synpunkter, klagomål och anmälningar 83

feber, andas och mestadels mycket omtöcknad.svårt att var
Familjen besökte honom dag, dagen.ofta flera gångervarje om
I de fall de besökte honom höll de telefonkontakt med avdel-inte

de besökte honom ville hanNär de skullegångningen. varje att
lägga honom sidan.på Anhöriga uppfattade det hanattsom
tyckte det jobbigt hela tiden ligga ellerpåatt rättarevar rygg,

halvligga. Endast gång hande uppgift varitsagt atten om
och duschat. hade då "jobbig".Han ansettsuppe vara
kvällen den november hans tillstånd ochPå försämrades17

han fördes till anhörigaAv personalen där fickintensiven. sam-
kväll han hade och fult trycksår Påi stjärten.veta att ett stortma

kvällen den november försämrades hans tillstånd och han18
lades och samtidigt dekubitusmadrass.på Deni 25respirator en
november bitopererades vardera skinkan bort. Dödstoren av
vävnad sedan bort avled denfortlöpande. Fadern 31togs
december. Med anledning det inträffade ställdes följandeav
frågor anmälan:i

Upptäcktes trycksåret medicinavdelningen Enligtpåinte
kopia journalanteckning har fadern "helakonstaterat attav man
tiden behövde hjälp med hygien". han fick dennaNär omsin
hjälp trycksåret eller rimligtvismåste hudförändringen ha
upptäckts. Har det upptäckts det betyda hanmåsteinte inteatt

Ävenfått omsorgsfull vård. hävdas, hadehan, såsom enom
uppståkänslig hud kan skada den omfattningen påinteen enav

Om det journalanteckningen,gång. vidare framgårman, som av
"noterat blå-rött liggsår" vilkenområde i stjärten ingetett men
behandling då in skadan bryttHar inte sigsattes settman men

den Varför informerades anhörigainteom
Varför försökte förebygga liggsåret Eftersom haninteman

sjuk hanså orkade vända måstesåinte sig iatt sängenvar
risken för liggsår uppenbar. från avdelningensHarvarit man
sida underlåta erforderlig behandling för patienten irätt att att

omtöcknade tillstånd frånsagt hjälp till mobiliseringsitt sig
journalanteckningenAv framgå för undvikaatt attsynes man

liggsår lagt honom medicinavdel-dekubitusmadrass redanpå på
Anhöriga konstaterade sådan madrassnågonningen. inteatt

fanns hans avdelningen. sådanpå Dei säng attmenar om en
hade funnits skulle lagtde märke till detta eftersom de vid varje
besök rättade till hans och hans begäran försökte hjälpapåsäng
honom ändra ställning Madrassen borde också rimligtvis haatt
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funnits han fördes till och det gjorde deni intensivensängen när
inte.

Utredning

HSAN har granskat patientjoumalen. Yttrande har inkommit
från biträdande överläkare och avdelningsföreståndaren. De har

yttrande följandei ett gemensamt uppgett :
Patienten hade och muskelsmärtor, värk beneni samtrygg-

smärtandeförslitning höger höftled hadeHan mycket svårav en
hjärtsvikt och kronisk lunggukdom, han hadegjorde atten som

andningssvårigheter.grava
hade vändschema,Patienten vägrade läge änannatmen

sittande rakt Vid försök till ändring läget skreki sängen.upp av
och blev helt panikslagen grund and-patienten påsmärtaav av

ningssvårigheterna, tilltog vid lägesändring.som
hadePatienten enligt uppgifter från personalsamstämmiga

på avdelningen och intensivavdelningen trycksår vidinget an-
komsten till intensivavdelningen, blårött område baken,iettmen
tydande begynnandepå cirkulationsrubbning.

Patientens .hjärtgukdom gjorde cirkulationenattgrava var
kraftigt försämrad medfördeDetta risken trycksårföratt var

journalenI framgår han fick begynnande besvär till ochstor. att
med plattorna för EKG-registrering, och hälarna rodnadeattav
på grund dålig cirkulation redan efter 1 timme.av

Vi personalen det bästa möjliga denpoängterar gjort iatt
aktuella och bestrider felbehandling skett.situationen någonatt

Ijournalen finns antecknat skulle haftinget patientenattom
trycksår vid ankomsten till intensivavdelningen den november.1 7
Den november antecknat20 står "tryckskadan över sacrum
börjat spricka".

Bedömning

Av utredningen svårtframgår hjärt- och lungsjukatt mannen var
med sviktande cirkulation, dålig genomblödning huden ochav
skär hud Han hade problem med andningen varför detäven var
svårt ändra hans kroppsställning. Han ville endastatt sitta upp-

och kom därför belasta hudområde tidunder denrätt att samma
han befann medicinavdelningen.på Enligtsig sjuksköterske-
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överförtsförränhål skinnetpågick detjournalen inte mannen
harimligtvistryckskadan måsteintensivavdelningentill men

journalerna framgåröverföringen. Avredan före attuppstått
trycksårförhindrakunnat förvadpersonalen attgjort attman

anmälda sjuk-sjuke Denden svårtskulle uppkomma på mannen.
vården.försåledes kritiseraskanvårdspersonalen inte

Beslut

åtgärd"anmälan"Ansvarsnämnden lämnar utan

Behandling benbrottav

Anmälan

och.sjukhemmetpersonal påanmältharSondotter ansvarig
försummelse yrkesutöv-ochför felsjukhuset iläkare påansvarig

sjukhemmet.boendedam påAnmälan 93-årigningen. avser en
följande.anmälan anförtharSondottern i

golvet,liggande påklockanhittade damen 01.30Personalen
tilldå hennePersonalen drogmed brutet lårben. över en ma-

Närtill klockanligga 08.50.fick sedan sågolvet.drass Honpå
akutbilkallaambulanspersonalen påkom fickambulansen en

kundeilla honbrottet sågrund intemed läkare, på attatt varav
detambulansförarnasövd. Enligtförflyttas honutan att varvar

höjdfot lågdamenssett". gamlade hade Den i"det brottvärsta
få bligamla kundehur denifrågasattSondottern harmed axeln.

ringde devarförtillfrån klockan 08.50,liggande 01.30 man
gamla damendenlårbensbrott ochanhöriga 02.30 ett omom

hos henne.fannseller det någonhela tidenfick ligga omensam

Utredning

skaffadepatientjournaler inAnsvarsnämnden granskade samt
distriktsläkarensjukhemmet,nattsjuksköterskan påyttranden av

Ortopediska kliniken.läkaren påsamt
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Bedömning

Ansvarsnämnden anför det utredningen framgåttatt attav
skadan sådan den borde ha bedömts läkare förattvar snarastav
ställningstagande till fortsatt handläggning, kontroll distal-av

och eventuell grovrepondering frakturen.status Det inteärav
acceptabelt den gamla damen fck ligga på madrassatt påxx en
golvet på sjukhemmet under flera istället förtimmar att trans-

till sjukhuset där det finns personalporteras med hand-attvana
lägga frakturer. Av utredningen har framkommit det före-att
ligger olika uppgifter fråga dels hur skadani beskrivitsom av
nattsjuksköterskan vid samtalen med distriktsläkaren ochxy yx
läkaren vid ortopedkliniken dels vad vid samtaletsagtsyy som
mellan nattsjuksköterskan och läkaren vid ortopedkliniken.

Nattsjuksköterskan har följande originalanteckninggortxjy om
skadan Journalen "Hö beni fraktur-underbenet uppåt utroterat
från knät. Smärta. Efter samtalet med läkaren vid ortopedklinik-

har hon antecknat följande "Dr från akutmott. Anserringten yy
det bäst föra den gamla damen till akutmott. efter klatt 00".07.

Nattsjuksköterskan har lämnat redogörelse förxy en noggrann
händelseförloppet. Hennes redogörelse med deöverensstämmer
fortlöpande anteckningarna journalhandlingen fråni sjukhem-

och har därför hög trovärdighet. har därförmet Det ålegat
berörda läkare vid deras samtal med sjuksköterskan frågaatt om

felstállning benet förelåg. Det får således styrkten attav anses
berörda läkare och delgetts information skadanyx yy om som

framgår joumalanteckningarna och på så beskrivitssättav som
sjuksköterskan fårDet vidare styrkt läkarenav attxy. anses yy

vid ortopedkliniken till sjuksköterskan det inteuppgett att var
någon idé sända den gamla damen till akutmottagningen föreatt
klockan 07.00.

Distriktsläkaren borde ha deninsett gamla damen hadeattyx
fraktur och omedelbart ordinerat ambulanstransport till sjuk-en

huset eller själv infunnit på sjukhemmet för undersökningsig av
skadan. En förmildrande omständighet dock distrikts-är att
läkaren bad .yuksköterskan förankra beslutet avvaktaattyx att

till med akutmottagningenstransport läkare.morgonen
Läkaren vid ortopedkliniken borde ha den gamlainsettyy att

damen hade fraktur och omedelbart ordinerat ambulans-en
till sjukhuset.transport
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handlägg-berörda läkaressåledesfinnerAnsvarsnämnden att
skallerfarenhet. Debeprövadochvetenskapstriderning mot

tillbör bestämmasdisciplinpåföljdtilldelasdärför en var-som
framkommitharanmälanVad övrigt ingetining. somavser

harsjukvårdspersonalenoch gjortbland hälso-någonvisar att
försummelse.ellertill felskyldigsig

Beslut

lagenstycket§ förstastödtilldelar med 12Ansvarsnämnden av-
mjl.sjukvårdspersonalochhälso-tillsyn1980:11 överom -

läkareberörda varning.en

åtgärd "anmälanAnsvarsnämnden lämnar övrigti utan
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3.4 Patientskadeförsäkringen

3.4.1 En särskild Patientförsälcring tillkom år 1975

patientEn skadas i samband med behandling ellersom annan
liknande åtgärd inom hälso- och sjukvården kan olika sökasätt
ersättning för skadan. särskildEn Patientförsäkring tillskapades

1975 grund svårigheter ersättning för patientskadorattav
enligt skadeståndslagen 1972:207.

Landstingsförbundet, landstingen och de landstingsfria kom-tre
Göteborg, Malmö, Gotland har årsedan 1995munerna ett eget

ömsesidigaömsesidigt försäkringsbolag, Landstingens Försäk-
LÖF.ringsbolag Bolaget skall täcka det landstingenansvar som

och de landstingsñia kommunerna har förtre ersättning skadorav
drabbar patienten. PatientskaderegleringPSR ABsom svarar

årfrom. för1995 skadereglering patientskadeärendenav som
gäller landstingen. PSR skall utreda skadeståndsskyldighetenäven

föra sjukvårdshuvudmännens talansamt vid förhandlingar och
eventuell rättegång rörande skadestånd.

Kommunerna och privata vårdgivare har tecknat liknande
patientförsäkringar hos olika försäkringsbolag. Enligt vad som
erfarits det relativt vanligt förekommandeär kommunernaatt
knyter patientförsäkringen till den försäkring i övrigt finnsan som
för den kommunala verksamheten.

3.4.2 tillRätt patientskadeersättning från januari1
1997

Från den januari1 infördes1997 patientskadelag 1996:799.en
innehållerLagen bestämmelser till patientskadeersättningrättom

och skyldighet vårdgivareför patientförsäkringhaattom en som
sådantäcker ersättning. Patientskadeersättning skall förutges

personskador, såväl fysiska psykiska, drabbar patient isom som
samband med hälso- och sjukvård i Sverige. Ersättning skall läm-

för bl.a. skada orsakats undersökning, vård .och be-nas som av
handling oriktiga diagnoser. Vidare skallsamt ersättning lämnas
vid fel hos eller felaktig hantering medicintekniska produkterav
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sjukvårdsutrustningoch i samband imed smittämnensamt att
vården tilllett infektion. skall vidersättning lämnasDessutom
olycksfall inträffat i samband med vården vid oriktigsamtsom
hantering läkemedel.av

till patientskadeersättning friståendei lagstiftningenRätten är
från skadeståndsrätten bygger ioch utsträckning bestäm-stor
melsema tidigare fråni den frivilliga patientförsäkringen 1975.

innebärBestämmelserna bl.a. patienten, för ersättning skallatt att
kunna lämnas, inte behöver bevisa skadan orsakatsatt attgenom
hälso- sjukvårdspersonaloch gjort sig skyldig till eller försum-fel
melse. Bedömningen sker objektiva grunder.

Patientskadeersättningen bestäms ii huvudsak enligt regler
skadeståndslagen med den avvikelsen patienten själv skallatt
betala självrisk motsvarande tjugondel enligtbasbeloppeten en av
lagen allmän försäkring. Landstingen har dock inom förom ramen
LÖF beslutat lägre självrisk, för närvarande kr.1000 Enom en

avvikelse från skadeståndslagen det finns tak förär att ettannan
ersättningens storlek. Ersättningsbestämmelsema i patientskade-
lagen, innebär patienters efterlevande kan ha tilläven rättattsom
ersättning, tvingande förmån.till den skadelidandes patient-Enär
skadenämnd skall vårdgivare,begäran bl.a. patient, försäk-av
ringsgivare ersättningsanspråk.och domstol yttrande överavge

vårdgivare,Alla såväl offentliga privata, enligt lagstift-ärsom
ålagdaningen skyldighet teckna försäkring täckeratten en som

ersättningsskyldigheten.
LÖFtill ersättning enligtRätt föreligger patienten grundom

behandlingsskadan tid tiobl.a. varit intagen under längre änav
dagar fåttsjukhus, sjuktiden förlängd med dagar,30änmer
drabbats men/handikapp obetydligt eller avlidit.inte ärav som
Ersättning kan lämnas för bl.a. förlorad arbetsinkomst, framtida
inkomstbortfall, sjukvårdskostnader, rehabiliteringskostnader,
sveda och värk, underhåll till efterlevande begravningskost-samt
nader.
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3.4.3 Antal anmälningar och skador hosersatta

Patientförsäkringen

Skador någotbland äldre leder oftare till ersättning
Patientförsäkringens databas innehåller uppgifter skadorom som
försäkringen bedömt ersättningsbara på-sedan verksamhetensom
börjades Databasen innehåller1975. uppgifter bl.a. iäven om
vilken specialitet och vårdanläggning skadantyp av som upp-
kommit antal skador förorsakat invaliditet och dödsfall.samt som
Skadestatistik och olika fallstudier redovisas kontinuerligt i
Läkartidningen mfl. tidskrifter till berörd personal och desamt
olika klinikerna.

frånharJag Patientförsäkringen fått del statistikuppgifterta av
avseende tiden från år 1975 Statistiksamman-1995.t.o.m.
ställningen årför har inte varit tillgänglig1996 mars1997 med
anledning vissa omläggningar i databasen. Enligt frånuppgiftav
LÖF har dock antalet anmälningar och skador årunderersatta

varit förhållandevis1996 konstant i jämförelse årmed 1995.
Patientförsäkringen har enligt dessa uppgifter tagit drygtemot

anmälningar7 000 under till1996 lett ersättning.3 200varav
Totalt har försäkringen tagit cirka anmälningar96 000emot

utgången år Cirka1996. dessa har till40 000 lettt.o.m. av av
ersättning. Enligt de uppgifter framkommit från Patientför-som
säkringen tilldet skillnad från anmälningar inkommer tillär som
HSAN och förtroendenämndema vanligare äldreatt personer
själva, ofta i samråd med ansvarig läkare, anmäler skador till
Patientförsälcringen. Tabell visar antal inkomna6 anmälningar och

skador år 1995.ersatta t.o.m.
Majoriteten 60 procent anmälningarna personskadorav om

vårdeninom år.under tjugoårsperiodenUnder65avser personer
1975-1995 har 35 anmälningar650 år och65avsett personer
äldre vilket 40 samtliga anmälningar. Undermotsvarar procent av
perioden har 60 anmälningarna berört kvinnor.procent av
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Tabell Anmälningar och skador hos Patientlörsäkringen, 1975 tillårenersatta
1995, fördelat på ålder och kön.

Kön Inkomna anmälningar Varav skadorersatta

0-64 år Samtliga Samtliga65- år 0-64 år 65- år

Kvinnor
Antal 32 366 21 304 53 670 13 376 9 681 23 057
Proc. 60 40 100 41 45 43

Män
Antal 20 955 34614 35 301 7 644 6 038 13682
Proc. 59 10041 36 42 39

Samtliga
Antal 53 321 35 650 88 971 21 020 15719 36 739
Prcc. 60 40 100 39 44 41

årenAv samtliga anmälningar har föranlett1975-1995 41 procent
ersättning från försäkringen. Andelen skador hos äldre ärersatta
något högre 44 procent i jämförelse med skador hosersatta

39 procent. frånAnmälningar kvinnor lederyngre personer
Äldrenågot oltare till ersättning. får förhållandekvinnor i till

antalet anmälningar oftare ersättning 45 procent för sina skador
övrigaän grupper.

Äldres andel det totala antalet skador lägre jämförtärersattaav
med deras vårdutnyttjandetandel sjukvården.inom nyttjadeDeav

Äldreshälften vårddagarsamtliga under andel1995.änmer av
samtliga årenskador uppgick till1989-1995 32ersattaav pro-

Motsvarande andel bland år och äldre under85cent. personer var
Årperiod nyttjades4 1995 11procent. procent samt-samma av

liga vårddagar inom den sjukhusanslutna vården iav personer
denna åldersgrupp.

Flertalet skador övergåendeanmäls skador eller sjuk-som avser
skrivningar. fåtalenbart skador såDet allvarligaär ett är attsom
de föranleder dödsfall. årenUnder 1989 1995t.o.m. ersattes
totalt skador försäkringen.8091 dessa har förorsakat243av av
dödsfall, vilket samtliga skador3motsvarar procent ersattaav
under tidsperioden. dödsfallen avsåg47 65procent av personer
år och äldre.

Majoriteten skador uppkommer inon1 akutsjukvården. Det är ett
fåtal de skadorna uppkommit inom långtidssjuk-ersattaav som
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vården sjukhemsverksamhet, distriktsläkarmottagningar och
distriktstandläkarpolikliniker.

Tillsyn hälso- och sjukvård3.5 över

bestämmelser från januari3.5.1 1 1997Nya

Från den januari infördes bestämmelser i hälso- ochl 1997 nya
sjukvårdslagen. innebär där det bedrivsBestämmelserna bl.a. att

sjukvårdsverksamhet lokaler, denhälso- och skall det finnas
vård.utrustning för godden personal behövssamt attsom ge en

sjukvårdenhar införts krav hälso- ochDet även att systema-
tiskt och fortlöpande skall utveckla och säkra kvaliteten i verk-
samheten. Vidare infördes det inom allbestämmelser attom

sjukvård någonhälso- och skall finnas verk-försom svarar
samheten, verksamhetschef. skall bl.a. för denDennaen ansvara

upprätthållalöpande verksamheten och bevaka kravetattsamt
hög patientsäkerhet och kvalitet tillgodoses.god

Från den januari lagen 1996:786/till-trädde1 1997 även
sjukvårdensynslagen tillsyn i krañ.hälso- och Hu-överom

sjukvård-vudsyñet med lagstiftningen ochsäkerställa hälso-är att
vården.kvalitet och säkerheten iför patienterna Denens nya

lagstiftningen innebär tillsynenhetliga bestämmelser gäller föratt
sjukvård.hälso- och Socialstyrelsen med undantag förskall,över

sjukvård inomden Försvarsmakten, tillsyn allutöva översom ges
hälso- sjukvård sinoch driñsform. Socialstyrelsen har ioavsett

erhållatillsyn del handlingar uppgiñer behövligoch irätt att ta av
utsträckning inspektioner. vill bedriva hälso-Dengörasamt som

sjukvårdoch anmäla detta till Socialstyrelsen.skall Bestämmelser-
nai tillsynslagen innebär det införts sanktionssystemäven att ett

den bedriver sjukvårdhälso- och verksamhetengentemot som om
inte uppfyller kraven. Med anledning bestämmelsernadeav nya

Socialstyrelsen råd.har utarbetat föreskriñer och allmänna
Socialstyrelsens sjukvården delstillsyn gällerhälso- ochöver

vårdverksamhetentillsynen själva verksamhetstillsyn, delsav av
de arbetar i vården individtillsyn. verk-Genompersoner som
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samhetstillsynen följer Socialstyrelsen utvecklingen och utvärd-
vårdverksamheten. Verksamhetstillsynen hurt.ex.erar avser

hälso- sjukvårdenoch vårdutbudetsorganiserad, omfattningär
inriktning,och arbetsrutiner, den medicinska utrustningen, per-

sonalens utbildning och kompetens personaltillgången.samt
den s.k. individtillsynenI har Socialstyrelsen tillsynutövaatt

det vilket den enskilde yrkesutövaren utför sinaöver sätt
åligganden inom hälso- sjukvården.och Bestämmelser finns i
åliggandelagen disciplinpåfoljdslagen.och avsnittI 3.3. om
hälso- sjukvårdensoch ansvarsnämnd jag redo-närmareger en
görelse för bestämmelserna i lagstiftningen.

tillsynsärendeEtt hos Socialstyrelsen kan initieras genom
vårdgivarenanmälningar, Lex Maria-anmälningarexterna t.ex.

enligt frånnedan eller enskilda, anhöriga, andra myndigheter
mfl. Socialstyrelsen tillsynsinsatser initiativ.gör även eget

3.5.2 Vårdgivarens skyldighet att rapportera
Maria-händelserLex

Bestämmelserna anmälningsskyldighet frånhar januari1 1997om
förts från den s.k. Maria-förordningen till tillsyns-Lex §5över
lagen. Skyldigheten anmäla till Socialstyrelsen gäller någonatt om
drabbats eller for risk drabbas allvarlig skada ellerutsatts attav av
sjukdom. SocialstyrelsensI föreskrifter rådoch allmänna SOSFS
1996:23, riktlinjer for tillämpningen, har benämningensom ger

Maria behållits.Lex Maria innebär iDen Lex huvudsaknya en
anpassning till den lagstiftningen. Vårdgivaren skallnya som en
del det kvalitetssystemet ha rutiner för lokal avvikelse-av egna
rapportering. Avvikelser i verksamheten alla olyckor, incident-är

tillbud Rutinerna skall integrerade i det dagligaer, m.m. vara
arbetet. All hälso- sjukvårdspersonaloch skyldigär att rapportera
avvikelser betydelse för patientsäkerheten. Det skall ske tillav
den hos vårdgivaren for den lokala avvikelsehan-som svarar
teringen.

Enligt Socialstyrelsens föreskriñer och allmänna råd detär
väsentligt den anmälningsskyldighetenfor enligtatt som svarar

§ tillsynslagen5 besitter tillräcklig kompetens och har sådanen
position i organisationen goda möjligheter föreligger till jäm-att
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förelser mellan visar haranmälningsfall. Erfarenheten denatt som
organisatio-överordnad ställning eller friare plats ien annars en

vård- och behandlingsarbete, har lättarestörreutan eget attnen,
fungera i rollen anmälare.som

Skyldigheten till Socialstyrelsen gäller allvarligaanmälaatt
skador och sjukdomar inte ligger inom förriskersamt som ramen
vad kunnat förutses eller normal risk i samband medutgörsom
vård, Maria-amnälningarbehandling eller undersökning. Lex är

till stöd försedan länge de viktigaste informationskällornaen av
i vården.arbetet med förbättrad patientsäkerhet och kvalitet

Anmälningar har betyd-iisksituationer och riskhändelser storom
anmälanelse för Socialstyrelsens förebyggande tillsynsarbete. En

från vårdgivare kändatill Socialstyrelsen innebär risker bliratten
återförsnivå.och kan analyseras nationell Erfarenheterna

sjukvården. Maria-sedan till hälso- och Statistik Lexöver
ianmälningar samlas i Socialstyrelsens RiskDataBas RDB

Örebro.

Förhållanden föranleder3.5.3 som
Maria-anmälanLex

enligt råd viktigtSocialstyrelsens allmänna och föreskrifterDet är
iakttagelser riskbeteendenanmäls avseende risker elleratt som

ellerkan föranleda, eller redan föranlett, förändrade rutinersom
Förhållandenkan motivera särskilda utbildningsinsatser.som som

skall ärrapporteras t.ex:

örväxlingar, felaktiga forskrivningar och feldoseringarF samt-
felexpedieringar. Avvikelser involverade skalldär läkemedel är
anmälas komplikationema ellerföranlett, borde föranlettom
skulle behandlingsåtgärderföranleda aktiva överföring tilleller

Vårdenhet.annan
Utebliven undersökning eller behandling i den aktuellasom-
situationen varit klart indicerad enligt praxis.vedertagen
Fördröjd felaktigteller utförd undersökning eller behandling.-
Otillräcklig felaktigeller information till patienten eller an--
höriga.
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Otillräcklig eller vilseledande instruktion eller information till-
eller vårdenhet.personal mottagande

Felaktig funktion/konstruktion, felaktig användning eller felak--
underhålltigt medicintekniska produkter eller utrust-av annan

ning inkluderande tekniska försöijningssystem, nödkraftaggre-
liknande.ochgat

Iakttagna skador eller risker vid tillämpning metoder ellerav-
rutiner i allmänt bruk eller förekommer i fortfaran-ärsom som
de aktuella anvisningar eller handböcker.
Brister i arbetsrutiner, vårdensövervakningsrutiner, it.ex. or--
ganisation och i samarbetet vårdenheter,mellan olika t.ex.
remissrutiner.
Nosokomiala infektioner dvs. infektioner uppkomna vid under--
sökning, vård och behandling.
Otillräckliga i form bl.a. kompetens, bemanning,resurser av-
lokaler eller utrustning för verksamhetens bedrivande.

3.5.4 Information riskhändelser iom

Socialstyrelsens RiskDataBas

Inledning
Socialstyrelsens RiskDataBas RDB värdefull källa förär en
forsknings- och utvecklingsverksamhet. Anmälningama i databas-

kan uppslag till individ- och verksamhetsrelaterad tillsyn.en ge
skall stimuleraDe till kvalitetssäkring och leda till risk-även att

Återforinghändelser förebyggs. sker kontinuerligt till sjukvården
bl.a via informationsbladen "RiskRonden" och "RiskRonden-
Special". Från början år registreras beslut i1996 anmäl-ävenav
ningar till HSAN. Databasen innehåller uppgifter skador,om
risker och riskbeteenden i vården. också informationDen rymmer

vilka yrkeskategorier dåmed händelsen inträffade,om som var
vilken verksamhet bedrevs, arbetsmomenttyp ut-som av som
fördes, felbehandling och orsaken till denna.typ av

Maria-anmälningarLex har registrerats i årsedanRDB 1992
och databasen innehöll vid utgången år information1996av om
drygt 6 anmälningar.300 Samtliga inregistrerade Maria-Lex
anmälningar utredda och beslutade Socialstyrelsen. årär Förav
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intecirka beslutade Maria-händelserhar1996 150 Lex ännu
till RDB.rapporterats

områdengeografiskaFördelning mellan huvudmän och
förhållande regionen dettill folkmängden svarade denI norra

området Umeåregionala tillsynsenheten i undergeografiska för
åren flest rapporterade riskhändelser.och för antal1995 1996

särskilda boendeformerSärskilt riskhändelser vidfrekventa var
vårdcentraler förhållanden i övriga regioner.och jämfört med

vården frånfrån skiljer sig inte övrigaRiskhändelsema den slutna
Även Örebroregionen period i för-regioner. hade under samma

hållande rapporterade risk-till sin folkmängd antalett stort
händelser.

till landstingen förUnder tidsperioden svarade 491992 1996
vårdgivare förkommunerna för privata 740procent, procent,

Göteborg, Malmöoch de landstingsfria kommunernaprocent
Gotland för riskhändelser. Antaletoch alla4 rapport-procent av

frånriskhändelser minskat mederade kommunerna har 14
åren frånprocentenheter mellan och 19951995 441996 procent

till 1996. Under år anmälningarhar antalet30 procent samma
år.från vårdgivareprivata fördubblats jämfört med tidigare

Ökningen från vårdgivareantalet anmälningar privata berorav
huvudsakligen klassificeras privatapoteksärendenatt som

årverksamhet börjat tillföras underRDB 1995.

Majoriteten anmälningarna berör äldreav personer
År registrerades Maria-anmälningar i databasen.1992 768 Lex

avsåg år AntaletAv samtliga och äldre.53 65procent personer
kraftigt åren där-anmälningar ökade under och för1993 1994 att

åren antaletefter minska och del det ökade1995 1996. En stor av
åranmälningar 1993 1994 berörde och äldreoch 65personer

vilket framgår tabellav
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i Maria-beslut årenTabell Fördelning antalet 65 år och äldre Lex7. av personer
1992-l 996.

År Samtliga SamtligaAntal Antal Proc.Proc.
andel 65 år andel antal0-64 år proc.-
0-64 år 65 år-

382 53 715 1001992 333 47

822 65 1265 1001993 443 35

485 32 1025 68 1510 1001994

33 914 67 1370 1001995 456

57 1254 1001996 542 43 712

6114 100Totalt 2259 37 3855 63
uppgiñeranmälningari databasensaknar ålder.Det bör observeras 200-300att omca

år med procentenheterAndelen och äldre ökade 1565personer
åren Från år antalet imellan och har19951992 1994. personer

åråldersgrupp utgångendenna minskat betydligt och vidvar av
i dvs minskning med procentenheter.1996 57 11procent,nere en

fortfarande hälñenminskningen gäller dockTrots änatt mer av
år äldre.de drabbats riskhändelser och65är personersom av

åldersfordelning åldersgruppen årbland iochKöns- 65personer
framgår tabelloch äldre av

Tabell Antal Lex Maria-beslut åren 1992-1996,fördelat på ålder ochpersoner
kön.

ÅlderKön

Samtliga Samtliga0-64 år 65-74 75-84 85 årår år -
65 år-

Kvinnor
Antal 1169 422 885 803 2110 3279
Proc. 36 13 27 24 64 59

Män
Antal 973 424 568 324 1316 2289
Proc. 42 18 25 14 57 41

Samtliga
Antal 55682142 846 1453 1127 3426
Proc 38 15 26 20 62 100
Cirka anmälningar i790 saknar underlaget till uppgifterRDBrapporteratssom om

ålder och kön.

17-05924
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däralla registrerade riskhändelser i databasen62 procent upp-av
ålder årregistrerats gäller ochgifter och kön 65om personer

dåoch särskilt och äldre 46 procent.äldre Drygt75personer
dåkvinnor framförallt äldre kvinnor 64hälften berörde och pro-

hälftenhos äldre. Bland berörde drygt 57männen procentcent
äldre representationenhos äldre högaDenmän. av personer

äldsta i Maria-anmälningar bättrebland de allra Lex motsvarar
vårdkonsumtionen åldersgrupperfördelar sig mellan olikahur

den enskilde eller anhörigjämfört med de anmälningar där tar
HSAN och till för-initiativ till anmälan, i anmälningar tillt.ex.

troendenämndema.

riskhändelser inträffarVerksamheter där flest
Maria-händelser under helaandelen rapporteradeDen Lexstörsta

årfrån år till inträffat vid region-, läns-perioden har1992 1996
dels- eller länssjukhus 41 procent, därefter följer kommunernas

vårdcentraler 4särskilda boendeformer 37 procent och pro-
åren särskilda boende-cent. Under till svarade de1993 1995

samtligahälften 42 till procentformerna för knappt 44 av
År riskhändelser vidrapporterade riskhändelser. andelen1996 var

rapporteradesärskilda boendeformer och andelen28 procent
riskhändelser vid region-, länsdels- och länssjukhus 44 procent.

från hemsjukvård i denrapporterade händelserDet är egna
från vårdgivare.bostaden och privata

Maria-anmälningar inomkraftiga ökningen antaletDen Lexav
långtidssjukvården efter Övertagandekommunernas ansvaretav

Ådelreformen flera olika orsaker enligt dei samband med har
1995:6.bedömningar bl.a. gjorts Socialstyrelsen SoS,som av

enligt Socialstyrelsen vanskligt uttala sig hurDet är att storom
Ädelökningen efterdel följd kommunernaattav som var en av

uppgifthar medicinskt ansvariga sjuksköterskor. Deras äregna
bevaka den medicinska och till Socialstyrelsenbl.a. säkerhetenatt

anmäla felhandlingar till enskilda för skadalett utsattsattsom
mångaeller allvarlig tisk för skada. enligt Socialstyrelsen iDet är

svårt densituationer för anmälningsskyldige bedöma vadatt som
skador/sjukdomar allvarliga risker.allvarliga respektiveär

anledning följa anmälningarfinns fluktuationer i ochDet att att
vårdkvalitet.fortsättningsvis analysera sambanden med bl.a. Ett
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skäl till Maria-anmälningama frånLex kommunerna minskatatt
åren och 1996 kan1995 det finns rutinerbättreattvara numera
och kunskap vilka felhandlingar skall vidarerapporterasom som
till Socialstyrelsen vilkaoch huvudmannen skall handläggasom
inom det kvalitetssäkringssystemet. också såkanDetegna vara

högt antal Maria-anmälningar inteLex enbart teckenatt ett är
lägre kvalitet i verksamheten. anmälningsbenägenhet kanHög
också visa hög förändringsvilja och kvalitetsmedvetenhet.

Arbetsmoment Hestmed felhandlingar
särskild betydelseAv for förebygga vårdenrisker i ochatt om-

identifiera i vilka situationer och i vilka arbetsmo-är attsorgen
felhandlingar förekommit. databasen registrerasI dement som

verksamhetstyper och arbetsmoment vanligast förekom-ärsom
mande vid Maria-händelser.Lex Fördelning mellan olika arbets-

förekom då felhandlingen begicks framgårmoment som av
diagram

Diagram Antal felhandlingar i Lex Maria-händelser åren 1992-1996, fördelat
på ålder.

,i-äâdif.Eéeäl

4
i
åE2gu:
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framgår med allmändiagrammet felhandlingar i sambandAv att
läkemedelfrämstbehandlingsverksamhet och förväxlingar är

äldreförekommande i händelser medvanligast. dock oftareDe är
25 respektiveinvolverade 36 procentprocent avpersoner

förhållande tillsamtliga felhandlingar bland äldre i 18 procent
detpersoner. börrespektive bland Noteras20 attprocent yngre

förekommerinom behandlingsverksamhet ävengruppen
fått läkeme-enskilde felaktigläkemedelshändelser dent.ex. att

delsdos.
omvårdnad äldredrabbarFelhandlingar i samband med även
9 bland äldreoftare än procent personerpersonerpersoner yngre

"Övrigt" debland personer. Underoch 2 sorterasprocent yngre
inträffadutredningbifynd framkommer Socialstyrelsens avsom av

brister i doku-dessa bifyndfelhandling. Merparten avserav
mentation joumalhantering.och

iresulterarutredning Maria-händelserSocialstyrelsens Lexav
haringen felhandlingkonstateravissa fall i styrelsen kan attatt
harrapporterade händelserbegåtts. samtligacirkaI 8 procent av

bedömning.Socialstyrelsen gjort denna

åtgärderOrsak till felhandling vidtagnaoch
registreras vilkaVidareregistreras orsak till felhandlingen.IRDB

vidtaåtgärder vidtagit eller planerarhuvudmannen samtattsom
åtgärd liknande hän-till för förebyggaSocialstyrelsens förslag att

bedömtsMaria-händelser hardelser. flesta orsakerna till LexDe
undersamtliga registrerade händelserligga individplanet. Av

mänskli-åren bedömts bero dentill har1996 641992 procent
organisa-femtedel har bedömts berofaktorn. Cirka enga

Även årberörtoxiska faktorer. vid riskhändelser 65personersom
felhandlingen.dominerande orsak tilloch äldre dessa faktorerär

åtgärdernavidtagna planeradeCirka trefjärdedelar de ellerav
mänskligaförhållanden. denorganisatoriskagäller dock Trots att

uppgiñemafelhandlingen tyderorsak tillfaktorn varit att
organisatoriska förutsätt-går bristandegrundorsaken finna iatt

ningar.
framgår Socialstyrelsen fattat medvilka besluttabellAv 9 som

åldersgrupperna detanledning anmälan. deI är enyngreav
något påpekandeföranlettmindre andel anmälningar inte harsom

från anmälningar berör de äldreSocialstyrelsen jämfört med som



Synpunkter, klagomål och anmälningar 101

åldersgruppema. Socialstyrelsen riktar i del amnäl-storen av
ningama kritik det inträffat påpekandenmot görsamtsom om

åtgärdervilka behöver vidtas för förebygga liknandeattsom
händelser 67 bland och äldre.65procent Det ärpersoner
enbart 5 samtliga händelser anmäls tillprocent HSAN förav som
bedömning disciplinpåföljd. anmälningar12 har underom per-
ioden så1992-1996 varit allvarliga anmälan har överlämnatsatt
till allmän åklagare.

knapptI femtedel anmälningarna äldreen av som avser personer
har Socialstyrelsen i sin utredning kunnat konstatera tillfreds-att
ställande åtgärder redan vidtagits huvudmannen.av

Tabell Antal i Lex Maria-beslut åren 1992-1996,fördelat på besluts-personer
och ålder.typer

Ålder Inget på- Tillñeds- ÅklagarePåpek- Kritisk HSAN Totalt
Antal pekande ställande ande skrivningom
och åtgärder föränd-

vidtagna ringprocent

0-64 år
Antal 658 424 640 1026 245 8 3001
Proc. 21,9 14,1 21,3 34,1 8,1 0,1 100

65 år-
Antal 594 930 1550 1985 185 4 5248
Proc. 11,3 17,7 29,5 37,8 3,5 0,1 100

Samtliga
Antal 1252 1354 2190 3011 430 12 8249
Proc. 15,1 16,4 26,5 36,5 5,2 0,1 100

Flera beslutstyperkan förekommai ärende.ett

Socialstyrelsen bedömning risknivångör iäven de inträffadeen av
händelserna. Cirka femtedel samtliga rapporterade hän-en av
delser i databasen har bedömts kunna innebära risk för livsfarlig
skada, svår bestående invaliditet eller bestående försämringar av
livskvaliteten. Den risknivån har bedömtsstörsta föreligga inom
opererande specialiteter 79 procent i jämförelse med icke
opererande specialiteter 31 procent. Inom allmän hälso- och
sjukvård inkl. kommunal hälso- och sjukvård har risknivån be-
dömts relativt hög 38 procent. I andel Lexsom storen av
Maria-händelsema 45 procent har risknivån inte kunnat be-
dömas.
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Maria-involverade ipersonalkategorier främst LexDe ärsom
berörVid händelsersjuksköterskor.läkare ochhändelser är som

vårdbiträden invol-sjuksköterskor ochfrämstäldre ärpersoner
undersköterskor.och sedankommer läkareverade, därefter

från anhörigaAnmälningar3.5.5

Socialstyrel-tillsynsärende hoskanEnligt redovisningen ettovan
Maria-anmälaskyldighetvårdgivarens Lexattutöversen,

myndigheterandraanhöriga,initieras enskilda,händelser, även av
frånklagomål frågor allmänhetenAnmälningar, ochm.fl. uppges

tillsynsarbete.Socialstyrelsens Inomrelativt delstor avenvara
huvudsakligen anhörigaäldre detvård och är somomsorg om

vård och be-brister ioftaanmälningar.for Dessa avsersvarar
bristande bemötande.handling samt

Socialstyrelsensanmälningar ochExempel på3.5.6
ihandläggning

Anmälan
exempelhar överlämnatNågra tillsynsenheterSocialstyrelsensav

sjuk-hälso- ochfrån kommunalafrämst dentillsynsärenden
handlägg-Socialstyrelsensvården. följande redovisningenDen av

således uppfattasoch skall integäller just dessa exempelning som
till-handläggningstyrelsensredovisninggenerell avaven

initieratsi exemplen delsAnrnälningama harsynsärenden. av
skyldig-sjukvårdspersonal enligt bestämmelsernahälso- och om

till Socialstyrelsenoch riskbeteendenriskerhet rapporteraatt
anhöriga.Lex Maria-anmälan, dels av

ianmälningar bristerredovisasExemplen här omsom avser
enskildes behovvård- omsorgsinsatser till denanpassning ochav

omvårdnadsåtgärder i sambandbrister i behandlings- ochsamt
sårvård, inkontinens, vätske-hud- ochmed bl.a. samtsmärta,

anmäl-omvårdnad. Vidare gälleroch personlignäringstillförsel
informationaktiveringbrist stimulans ochningarna bl.a. samt
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och kommunikation med den enskilde och/eller anhöriga. Varje
anmälan vanligtvis flera olika händelser och företeelser.avser

delEn exemplen i redovisningen gäller våldfysiskt ochävenav
i olika fonner. Händelsemaövergrepp har vanligtvis inträffat i

samband med omvårdnadssituation vid personligt.ex.en som
hygien, blöjbyte, vändning och renbäddning. Andra händelser

inlåsning eller begränsningar for den enskildeavser attgenom
han/hon blev fastspänd med lakan i rullstol eller toalettstol.säng,

Utredning
Socialstyrelsen inhämtar, i de redovisade exemplen, för sin utred-
ning joumalhandlingar frånyttranden berörd personal.samt
Anmälan föranleder i flertalet exempel tillsynsbesök och samman-
träffanden vårdpersonal,med arbetsledning medicinsktsamt
ansvarig sjuksköterska och ansvariga for den kommunala äldre-

Gemensamma tillsynsbesök med länsstyrelsernaomsorgen. ge-
nomförs anmälningarna såväl socialtjänstnär hälso-avsett som
och sjukvård.

frågeställningarDe enligt exemplen diskuteras vid tillsyns-som
besöken bl.a. betydelsen fortlöpande och systematisktettavser av
kvalitetssäkringsarbete for bedömning omvårdnaden ochav om
denna uppfyller de krav kan ställas god kvalitet. Vidaresom
diskuteras rutiner för dokumentation förhållningssätt ochsamt
vårdideologi. frågorAndra vikten kommunikation medavser av
den enskilde/anhöriga och de problem kan uppkommasom om
personal inte lyhörd for enskildas behov och önskningar.är
Betydelsen personalens bemötande betydelsensamtav attav
tillkalla arbetsledare och till honom/henne händelserrapportera

inträffat under arbetspasset andra exempel diskuterasärsom som
vid tillsynsbesöken. Socialstyrelsen informerar vid dessa och
liknande sammanträffanden gällande allmänna råd ochäven om
föreskrifter. Som stöd i utredningsarbetet har Socialstyrelsen i
några exempel anlitat vetenskapliga råd foredragit ärendensamt
i Socialstyrelsens rådgivande nämnd i etiska frågor.

Bedömning och beslut
de härI redovisade exemplen redogör Socialstyrelsen i sin be-

dömning för sin inträffade händelser hänvisar till ochsamtsyn
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gällande lag-följeroch kravförutsättningardeklargör avsom
Socialstyrelsenråd.allmännaföreskrifter ochstiñning, ävenger

förvidtasbehöverförändringarvilkaråd anvisningaroch somom
ikvalitetgodtillgodose kravetskallverksamhetenatt en

vården och omsorgen.
ochuppmärksammatSocialstyrelsenkvalitetsbnster motDe som

områden i de härföljandefrämstriktar kritikstyrelsenvilka avser
också åtgärdsförslaglämnarSocialstyrelsenexemplen.redovisade

undanröja brister.för att

enskildestill denvård ochanpassningIndividuell omsorgav-
vårdplaner be-dokumenteradeindividuella ochbehov, samt

omvårdnadsåtgärder.uppföljningochdömning, analys av
frånutgångspunktmedomvårdnadsjoumal,Dokumentation i-

vårdens plan-beskrivningmedbehov ochenskildesden av
fortlöpandeunderlag föroch resultatgenomförandeering, som

omvårdnadsinsatserna.revideringutvärdering och av
vårdgivare.personalkategorier ochandraSamverkan med-

enskildemed denkommunikationsamverkan ochInformation,-
anhöriga.och/eller

läkemedelshantering.förRutiner-
beteendekränkandevåld ochuppmärksammaRutiner för att-

de boende.mot
kvalitetssäk-systematisktMål verksamhetenför ettsamt-

ringsarbete.
led-medicinskarbetsledning ochOrganisation och arbetssätt,-

mng.
förhållningssättattityder ochPersonalbemanning, kompetens,-

och handledning.fortbildningpersonalen,hos
tillmed hänsyni boendeenheterGruppsammansättning en--

förutsättningar.ochskildas olika behov

detföranlettnågra exemplenhar iinträffade händelsernaDe attav
på-boendeenhetenvidtillsynsbesökföre Socialstyrelsensredan

arbetssätt.rutiner ochgällandebörjats översyn aven
Åtgärder huvudmannensdelsredovisas ochhär avsersomsom

åtgärds-Socialstyrelsensförbättringar, delsinitiativ tillegna
med bristerkomma tilltill syfteförslag, har samträttaatt

exempelhändelser. förekommerliknandeförebygga Det att
kommunaladenhelapåbörjatsprojekt spänner överstora som
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verksamheten. Utvecklingsarbetet inkluderar frågor personal-om
utveckling, kompetens, arbetsmiljö och de boendes miljö och
vård. åtgärderAndra omorganisationer med uppdrag till denavser
medicinskt ansvariga sjuksköterskan hela denöversynom av
kommunala hälso- och sjukvården. förekommerDet även
exempel regler och rutiner skall utarbetas för hela sjuk-att.
vårdsverksamheten avgränsade rutiner för läkar-ävenmen
kontakter, läkemedelshantering och för skriftliga läkarordina-

Ändrattioner. innehåll i kontaktmannaskapet ocksåhar initierats
med ökat individuellt personalansvar för varje boende.

Enligt exemplen har händelser där den enskilde vårdpersonalav
blivit för våld och regel polisanmälts.utsatt övergrepp som

vårdpersonalBerörd har från sin befattning eller haravstängts
blivit omplacerad till arbete redan före Socialstyrelsensannat
tillsynsbesök.

Socialstyrelsen har i samarbete någramed länsstyrelser genom-
fört undersökning förekomstennärmare iövergreppen av av
särskilda boendefonner SoS, 1995:4. Styrelsen har även ut-
arbetat rådallmänna anmälan inom kom-övergreppom om

äldre- och handikappomsorg den därtill knutnasamtmunernas
hälso- och sjukvården SOSFS 1996:11. avsnitt tillsynI 3.6. om

kommunernas socialtjänst återkommeröver jag till tillsyns-
myndigheternas arbete frågormed i särskilda bo-övergreppom
endeformer.

Socialstyrelsens utredningar påvisar det vanligtäratt
förekommande med brister i dokumentation såväli patientj

omvårdnadsjoumal.i Bland saknas oña dokumentationannatsom
innefattar individuell vårdplanäven för den enskilde.som en

beslutenI Socialstyrelsen sin vilka förändringarger syn som
erfordras eller bedömningen redan vidtagna åtgärdergör att är
tillräckliga. förekommerDet dock Socialstyrelsen begäratt att

återredovisning åtgärdervilka vidtagits med anledningen av som
den framförda kritiken eller Socialstyrelsen har för avsiktattav
vidare följa verksamheten. Några exempel föranlederatt anmälan

frågai disciplinansvar till HSAN.om
det följandeI exempel anmälningar från anhöriga.ges

Redogörelsen belyser den enskildes utsatthet bristen på in-samt
formation, dialog och samverkan anhöriga.med



anmälningarklagomål ochSynpunkter,106

dagboksanteckningarEn dotters
far levdemånaderna hennessistaskildrar dedagbokI somsomen

bristerhurtillsynsenhetSocialstyrelsensbeskrivit fordotterhar en
till-här medpublicerasanhöriga. Utdraguppstår sig foroch ter

stånd dottern.av
meddelande. Ringmedlappdag fckI14 jag ettennov.

halkatharPappadit fårlasarettet. När jagjag ringer veta att
lägethjärnan,Blödningsida. påhuvudetoch slagit påi vänster
med-djuptsamlas ..Hanbörkritiskt, anhöriga ärnäraär . . .. underbar,Personalenansiktet.helasönderslagenvetslös och äri

kritisktoch Lägetförklararhand ärtröstar.tar menom oss,
kon-harmed Deoch tagitläkare kommerstabilt. En pratar oss.
ochHjärtavilligaregionsjukhusetmedtakt attär operera.som

ganska längelegattydligen innanharlungor bra. Pappa uteär
Är nedsatt,cirkulationennedkyldganska såhittades.han är

fårkvällenpåNu, vikanske såblödningen vetainte sentstor.är
blir. füärn-hur utgångenIngenoperationen är över. vetatt

skador
närståen-orolig for deoperationenföljde eñertidDen varsom

Personalenmedvetslös.låg i respirator ochFadernde. varvar
Efter veckasutgången.kan någotunderbar, inte säga enom

flyttades fadernregionsjukhusetintensivvårdsbehandling vid över
ytterligareEfterhemkommunen.intensiwården ivid lasarettettill

medicinavdelning. ...Entillöverflyttades hanvecka ossavenen
Sakta börjar Pappadag.hälsar honomsyskon på varje reagera

läserför honom,med honom,på våra Vi sjungerröster. pratar
och dåmeddag harhögt för honom. En tittarmigjag sonen

gladaVadviskar hanslång stund ochhonomPappa på namn.en
vården.den fortsattapersonalen flerablev. gångerFrågarvi om

leder-för hållasjukgymnastik dagfårPappaIngen varje attvet.
gång...ina

vårdensjukhusanslutnamånad inom denknappEfter ansesen
Överflyttning sjuk-tillskerfardigbehandlad.medicinsktfadern ett

till sjukhemmet:flyttningenkringi Händelsemahem kommunen.
innanför dörren.kommerfortdec. Telefonen så12 ringer jag

talarbröder.Klockan och det Hanfyra mina attär är omen av
och talat Pappafrån sjukhemmet,honom,någon ringt attom

ditflyttats idag...
fårhan skall kläder Jagboende ha...Det såär eget m.egna m.

och ledsen.och bådetelefonnummer Jagringer ärett upp. arg
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Varför har kontaktingen medtagit Pappa flyttadesinnanoss
När får kontaktjag med sjukhemmet, talar de Pappa skallattom
ha kläder, underkläder, pjjamas, Helst idagegna pengar m. m.
Talar det klarar idag.jag Får lovatt inte återkomma iom att

Jag särskilt trevlig.intemorgon. var nog
Ingen avdelningenpå har kontaktat förväg. Näri ringdejagoss

kommunen,ansvarig kom deti fram avdelningen med-upp att
delat kommunen Pappa färdigbehandlad den dec.att När6var

frågadejag varför han kontaktatinte svarade han:oss,
Det lasarettets skyldighetär informeraatt er.

Kan avdelningen informera hur/var vården kommunenioss om
skall ske

Vi brukar planera tillsammans med vårdtagaren.
Pappa kontaktbar.inte Hur planerarär vården tillsammansman
med honom Det väl barn skallvi föra hansär talan ...som

efterDagen inflyttningen dottern ledigt från arbetet förtar att
införskaffa kläder, fadern behöver i sitt boende.pengar m.m. som
...När kommer till sjukhemmetjag ligger Pappa i isäng etten
litet, litet Det litetså det knapptär går vändaatt sig.rum. att
Han påtittar mig får kontakt.jagutan ingen Syskonenatt se,
har inte fått någon information och har frågor kring hur det
fungerar i särskilt boende. harett fågor. Hurmassor av

fungerar det avdelningenpå Vilka tider för mat Kan kommavi
och hälsa på vill Vadvinär personalensig ossväntar Vadav
kan förväntavi personalen Vad kommer det kostaoss attav
Får han någon behandling/träning Hur med hansvigör

VARFÖRtidigare bostad HAR INGEN TAG T KONTAKT
.ll/ED OSS HÄROCH PRA TA T GENOM DEN SITUA TIONEN
Vi har aldrig kontaktvarit i med äldreomsorgen tidigare och har

med frågor...massor
Dottern beskriver bristen inlevelse hos personalen och bristen

på intresse for faderns tidigare liv. ...Hälsar på Pappa flera
gånger. En dag kommer han skalljag middag.när Deäta matar
honom och honom lättöl. Han låter ölet nedför hakan,rinnager
det han tyckerinte det. Talaratt för personalensyns om attom
Pappa aldrig druckit öl hela liv.i Varförsitt redainte påta
sådant Personalen undrar kan köpajag joggingbyxor tillom
Pappa, det lättare på sådana.är Aldrig livet. haratt ta Hani
aldrig sådana byxor och skallanvänt ha det heller.inte Jagnu

Ärkänner ledsen.mig Pappa bara kolli Som skall dricka ölett
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hade dethan innanefter hurfrågarjoggingbyxor. Ingenoch ha
tycktehan tyckte/intevadlevde,hanolyckan. Hur om...

sjuksköterskanringdefeberfick högdå faderntillfälleVid ett
vätskafått i sigintehadeFadernskullefråga vad deför göra.att

frågadehörde Hontrodde rätt.Jag inte jagtimmar.14 att
skall bestämmaanhörigadetfick viJag ärmig. omveta att som

förtalatharDetskallbehandling ingenin.någon sättas oss.om
dotterfrånagerande...GenomklararhärDet jag inte. annan
dropp.penicillin i formochvätskafadernsjuksköterska ñck av

veckatillstånd. Enförbättrades hansnågra dagarEfter senare
ditkomhonNärboendetbesök ieftermeddelade att:systern

flyttadblivithadePappa"gubbe" Pappaslåg i säng.annanen
meddelathadeIngenfyrasal medtill patienter. oss...en

tillfällenvidsituationerintegritetskränkandebeskriverDottern
far: Närsin vibesökermed bambamentillsammanshonnär

förstadetså vi sängmed fyrasalenkom ärsängar,in i enser
Helt ingenpersonalen sköter öppet,nakenmed om.somman,en

människovärde, ingenframför. Har ingetskärm patienterna
upprepadesveckorhärdet så Treintegritet Får senarevara

tillbrevhem skrevkomNär jaghändelse. jag ett argtsamma
långtids-människorHarföljande frågor:med äransvariga som

Är medmänniskordetintegritet etttill intesjuka ingen rätt
heltbli torkadvilja öppetSkulle Du i stjärtenlängrevärde

Är boende Harbesökare dettaochboendeinför eget perso-
aldrigskickademänniskan Jagrespekten förnalen tappat

brevet.
hörintefadernmeddagbok problemeti sinbeskriverDottern att
inteolyckanvidgick sönder ännuhörapparatoch hansatt som

hörselvårdsassi-ordnadotternslut lyckadeslagad. Till attvar
skullehani stället forsjukhemmetfadernbesökte attstenten

for-personalensvilkethörcentralenmil tillåka flerabehöva var
åtgärd.slag till

tillflyttadesboendeoch delokalernaSå skulle enrepareras
kunnadålig foransågs forFadernboendeform.särskild attannan

rehabiliterings-tillkommai ställetfickmed.flytta Han en
ledigtfannsmeddelandefickSyskonenavdelning. ettatt rumom

medpratadeochdettatittadeåkte ochboende. Dei ett annat
lösningen.planerademed dennöjdakände sigpersonalen. De

har just ringt.efter. ..Minskulle ske dagenFlyttningen syster
luftenkännsDeteller gråta.skall skrattaJag jaginte somvet om
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har gått Ansvarig sjuksköterska harmig. och meddelatringtur
det Pappa skulle få, det alls ledigt. Detatt interum som var

skulle användas för "vårdi livets slutskede". Och dit räknades
Pappa,inte inte än.

Fadern fick därefter flytta till det ställe dit övriga boende redan
flyttat. och...Våren mycket bra för Pappa. Hansommaren var
fick mycket och höra välkända ljud från gården intill.utevara

börjadeHan med kände och personalenigenprata oss, oss var
överraskad hans framsteg. Vi hem honom till hans tidi-över tog

bostad det han brydde Han visadeinte sig.gare men var som om
han kändeinte någonting.igenatt

Kontakten med personalen känns bra. Kontaktpersonen hörinte
aldrig Vi blev bjudna tillsig. midsommarfesteninte och fårav
fråga det mesta.om

beskriverDottern därefter den bristande information lämna-som
des i samband återflyttningenmed efter reparationen detav
särskilda boendet. fårFadern och syskonen ställer iegetnu rum
ordning med möbler, textilier, krukväxter och tavlorrummet egna
for skapa så hemtrevlig miljö möjligt.att en som

mitten decemberI upptäcker dottern fadern inte har sinattav
hörapparat sig. visar sigDet den trasig och ligger undan-äratt

låda.stoppad i Personalen lovar påstötningefter kontaktaatten
hörselvårdsassistenten for lagad.att apparaten

På julafton besöker syskonen fadern. Vi barn har hälsat på
Pappa idag. Haft med blommor och kajfe, Pappa verkaross

Det går med honom.inte Hörapparaten lagad.trött. att prata
fyllde20 Pappa idag.år Vi där ochjan. jikade, åt semlor.var

Hörapparaten lagad efter nyår Pappa verkarär intesämre,men
bry någonting.sig Han påtittar ingenting.sägerom oss men

feb. När kom1 0 hem barnenjag de från boendetringtatt attsa
toalettpapperet slut Ska kopa toalettpapper och åka medär jag
det till dem Tänk bott Malmöjag iom

feb.25 Pappa avled idag.



Synpunkter, klagomål och anmälningar110

Tillsyn socialtj3.6 över änsten

Inledning3.6.1

dels de tillsynsuppgiftersocialtjänstlagen SoL reglerasI som
uppgif-nivån, tillsyn ochåvilar den nationella dels länsstyrelsemas

enligt tillsynSocialstyrelsen har SoL67 § utöva överattter.
utveckla social-skall följa ochsocialtjänsten i riket. Styrelsen

bestämmelsen utfärdartjänsten. Till ledning för tillämpning av
råd.Socialstyrelsen allmänna

social-följaenligt inom länetLänsstyrelserna har § SoL68 att
denna lag.nämnders tillämpningnämndemas/motsvarande av

ochråd allmänheteninformera tillLänsstyrelserna skall och ge
rådmed i derasbiträda socialnämnderna/motsvarande nämnder

också främja samverkanLänsstyrelserna skallverksamhet.
område andra Samhällsor-mellan kommunerna ochsocialtjänstens

fullgör sina uppgifteri övrigt till nämnderna ettsamt attgan se
ändamålsenligt sätt.

socialtjänsten saknasredovisat det förhar tidigareJag att en
omfattning kvalitets-dokumentationsystematisksamlad om av

inte databaseräldrebrister i Det är urom personer.omsorgen
anmälningar brist-antaluppgiftermöjligt inhämta t.ex.att omom

äldrekvalitetsbrister ibemötande ochande omsorgen om
inom hälso- ochredovisats för verksamhetmotsvarande sätt som

några utveck-sjukvården. stället redogör jag i det följande förI
uppfölj-framkommer i tillsynsmyndigheternaslingstendenser som

verksamhetstillsyn.ning och

Socialstyrelsens tillsyn och uppföljning3.6.2

uppdrag under fem-har hañ regeringensSocialstyrelsen att en
Ädelreformen med hänsyn till dessårsperiod följa och utvärdera

innehåll, kvalitet, genomförande och kostnader. Uppdraget har
årligen. framkommer följande i Social-Blandavrapporterats annat

styrelsens slutrapportering.
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Socialstyrelsens bedömning effekternasammantagna av av
Ädelreformen

ÄdelutvärderingenSocialstyrelsen konstaterar i sin slutrapport om
SoS 1996:2 bl.a. antalet medicinskt färdigbehandlade sedanatt
år har minskat drastiskt både1992 inom somatisk akutsjukvård
och geriatrik. Minskningen antalet platser inom såväl akut-av
sjukvården geiiatriken de förkortade vårdtidemasamt utgörsom

Ädelrefonnen.de tydligaste effektema av
Som konsekvens utvecklingen inom akutsjukvården ställsav

ökande krav primärvård och kommunal äldreomsorg påbl.a.
kommunernas insatser inom de särskilda boendeformema. Fram-
förallt vårdenhar med demens blivit växandeav personer en
uppgift liksom omhändertagandet i livets slut-även av personer
skede. Sjukhemmen har kommit hand den växandeatt ta om
andelen mycket svårtgamla och sjuka med storapersoner om-
vårdnadsbehov.

Utvecklingen inom äldreomsorgen måste, enligt Socialstyrelsens
bedömning, förstås bakgrund den snabba omstruktureringmot av

vård- och skett under 1990-talet. Sjuk-omsorgssystemetav som
vårdsbehovet i kommunernas vård och har ökat efteromsorg
Ådel, blivit diiferentierat och komplext förändras snabbtsamtmer

Långttid. ifrån alla kommuner har enligt Socialstyrelsenöver för-
mått denna utveckling med erforderlig kompetentmöta personal

ändamålsenlig organisation.samt

Brister i de medicinska insatserna, påbrist hjälpmedel och
rehabilitering
Socialstyrelsen pekar problem de medicinska insats-rörsom

inom äldreomsorgen, speciellt inom de särskilda boende-erna
formerna. Brister vårdplanering,bl.a. hjälpmedelsinsatser,avser
uppföljning och omprövning medicinordinationer smärt-samtav
lindring, i livets slutskede. Brist läkarinsatser i kommu-t.ex.

äldreomsorg problem uppmärksammats.är ett annatnernas som
iLäkarens roll, och funktion perifer i äldrevården,äransvar mer

vilket innebär försämrad medicinsk kvalitet, läkarenstrots atten
Ädel.visavi den enskilde oförändrat efter Denäransvar samman-

vårdkvaliteten oberoende boende vårdforrneller nårtagna av- -
enligt Socialstyrelsens bedömning inte till tillfredsställandeupp en
mva.
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mångavidare dem bor iSocialstyrelsen konstaterar att av som
innehållslös ochsärskilda boendeformer har ganska vardagen

fårsällan hjälp komma enskildes behov och möjlig-Denatt ut. av
Samtidigtheter till rehabilitering uppmärksammas inte tillräckligt.

Ädelreformenhar inneburit positiv utveckling tillkomst-en genom
påtagligtmedicinskt ansvariga sjuksköterskor MAS,en av som

medicinska kvalitetskrav iförstärkt medvetenheten kommu-om
verksamhet.nernas

Vård i livets slutskede
vårdSocialstyrelsen människor i livets slut-konstaterar att av

från särskilda ellerskede har flyttats sjukhuset till det boendetut
Ädelrefor-till den bostaden, vilket effekt väntaattegna var en av

bedömningStyrelsen inte det finns underlag förattmen. anser en
Ädel-vården i livets slutskede blivit bättre eller eftersämreom

vårdenreformen. irritation i enligtproblem skaparDe är,som
långt ifrånSocialstyrelsens bedömning, alla har dekommuneratt

kunskaper och krävs för ornhän-de ettatt gottresurser som ge
dertagande i livets slutskede.

vårdplaneringInformationsöverföring och samordnad
Ädelutvärderingen ochuppmärksammades de problemI även

svårigheter följer brister i informationsöverföring iochsom av
vårdplanering vårdgivare.samordnad olika dennamellan Mot

årbakgrund utfärdade Socialstyrelsen i slutet föreskrifter1996av
råd samordnadoch allmänna informationsöverföring ochom

vårdplanering rådenSOSFS 1996:32. Enligt de allmänna bör en
vårdplanering såsamordnad inledas fort underlag föreligger om

patienten efter utskrivningen behöver sociala insatser ochatt
sjukvårdsinsatser. vårdplaneringenhälso- och samordnadeDen

syftar till förutsättningar för det kommande överfö-skapaatt att
sårandet till socialtjänsten kan smidigt möjligtske sättett som

såoch enskildes olika insatser kan tillgodosesden behovatt av
frånefter utskrivningen sjukhuset.snarast



anmälningar 113klagomål ochSynpunkter,

Hemsjukvård
med kom-nackdelarochavseende för-genomförtsStudier har en

Ädelutvärderingen 1993:11,hemsjukvård SoS,munaliserad
finnsEnligt1994. omstän-stencil1996:2,1995:7, rapporterna

förhuvudmannaskapsammanhålletförtalardigheter ettsom
ochkontinuitetenbl.a.skäl anförshemsjukvården. Som att sam-

huvudmanna-sammanhålletvidbättreverkansstrukturen ettär
tenderarhuvudmannaskapdelatslutsatsskap. En är att ettannan

ökadei formför kommunernakonsekvensernegativa avatt ge
hemsjuk-påverka vilkamöjlighetbristandeochkostnader att

huvud-deladedetkanenskildedenFörvårdsinsatser som ges.
ochsocialasamplaneringbristandeinnebäramannaskapet av

frånvaroansvarsförhållandenoklarainsatser,medicinska samt av
helhetssyn.

kanvilka inteproblemgenerellavissaframkommerstudiernaAv
rehabilitering i denibristerbl.a.huvudmannaskapet,tillrelateras

roll i hem-oklaraprimärvårdsläkarensbostadenordinarie samt
generellaAndravårdplaneringen.individuellasjukvården och den

medeftersattutvecklingengällerframkommer ärproblem attsom
brukar-ochkvalitetssäkringkvalitetsutveckling,mål,avseende

samverkanbristandeföreliggerdetanförsstudier. Dessutom att
nivå.övergripandeplaneringvid en

Hemtjänst
Ädelutvärd-enligtfortsätterhemtjänsteninomUtvecklingen

märkas redan 1980-börjadetendensfölja deneringen att som
tillkoncentrerashjälpinsatsernaochfår hjälpfärredvs. allttalet,

Socialstyrelsen fram-hjälpbehövande.ochäldstade allra mest
1980-taletmittensedanhemtjänstenutvecklingenhåller att avav

serviceinsatser,socialagått från t.ex.huvudsakligen att somavse
omfattautsträckningi allttillmatlagning,städning och störreatt

överlag,omvårdnad.personlig Insatsernainsatser rör omgessom
tillkoncentrerati olika kommuner,utvecklingenjämför merman

ochomfattning tilliantalmindre större en.varett menpersoner,

ställningstagandenbedömning ochförStudier underlagsom
ochlokalgenomförtsstudierflertalAdelutvärderingen harI ett
ochbedömningSocialstyrelsensunderlag förnivånationell som
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ställningstaganden årligai de Dessa studier finnsrapporterna.
redovisade i rad underlagsrapporter och behandlar bl.a.en
hjälpmedelsförsörjning, rehabilitering, vårdplanering, akutsjuk-
vård, Ädel,geriatrik och sjukhem efter den medicinskt ansvariga
sjuksköterskans Ädelroll och funktion, läkarrollen efter samt
kartläggning dagverksarnheter.av

Utvecklingen inom kommunernas äldreomsorg om
Enligt Socialstyrelsens studier utvecklingen inom kommuner-om

äldre har, i jämförelse med tidigare år, antaletnas omsorg om
med hemtjänst fortsatt minska under tidsperio-att ävenpersoner

den SoS,1988-1995 1996:23. Mellan enskilda kommuner finns
enligt Socialstyrelsen skillnader i andel äldre har hem-stora som
tjänst och/eller bor i särskilt boende. skillnaderDessa tenderar
dock minska under perioden det gäller särskildaatt boende-när
former, inte det gäller hemtjänst. Servicenivånnär i äldreom-men

något högre i Sverige, bådeär för hemtjänst ochsorgen norra
särskilda boendeformer. Utvecklingen under tidsperioden 1988-

har1995 emellertid varit likartad för olika regioner och för olika
kommuntyper. Enligt Socialstyrelsens bedömning visar analyser-

den kommunala variationen, sannolikheten förna, av att att en
kommun skall ha andel äldre med hemtjänst ökarstoren om
kommunen har andel arbetare i befolkningen och högstoren en
sjuklighet bland äldre SoS, s.l2.1996:23

Enligt kompletterande studie genomfördes i nioen som
kommuner erfordras enligt Socialstyrelsen bl.a.uppsökande verk-
samhet äldre riskerar hamnagentemot attresurssvaga utan-som
för eñerfrågebaserad äldreomsorg. behövsDeten även näraen
samverkan med akutsjukvården och med distriktssköterskor för

upptäcka och följa hjälpbehov.att Dessutom behövs aktivtupp
erbjudande avgiñsprövning för ekonomiskt pensionärerom svaga

stöd till den enskildes socialasamt nätverk.

Avgifter
Socialstyrelsen har sedan regler avgifter i kommunernasnya om
äldre- och handikappomsorg infördes år vid två1993, tillfällen
följt de förändringar skett i kommunerna. denI uppfölj-upp som
ning genomfördes SoS,1996 1996:6 framkommersom att
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och förbåde äldre älvasvåröverskådliga förblivitavgiftema mer
deingenvisarUppföljningenpolitiker.ochtjänstemän att av

någonavgifterhadeundersökta kommunerna annansomsamma
saknarkommuntredjevidarevisarAnalysenkommun. att var

denoftaske.avgiften skall Detjämkningför hur ärregler av
avgiñsjämluiing.utredningmåste initierasjälvenskilde omsom

hemtjänst-insatser lyftsdelockså vanligareblir utDet att uren
städning, fönsterputs,kostnad,särskildåläggsoch t.ex.taxan en

matdistributionlarm, m.m.

tillsynLänsstyrelsemas.6.33

socialtjänstenårsrapporter förSamlade
s.k.i denlänsstyrelsernamedtillsammansharSocialstyrelsen

utvecklings-och länsstyrelsernasSocialstyrelsensSLUG-gmppen,
årsrapporterdisposition forutarbetat övergemensamengrupp,

deskall belysaårsrapportemaAvsiktensocialtjänsten. är att
länsstyrelser-tillregleringsbrevregeringensområden isom anges

problem.speciellastatsmakternauppmärksammasamtna
Årsrapporterna innehålla länsstyrel-regleringsbrevetenligtskall

deoch byggatillståndet i länenbedömningsamlade avsemas
information.ellervia tillsyninhämtatsuppgiñer annansom

Årsrapporten for kunskaps-medelockså viktigtskall utgöra ett
års-kommuner. Genommed länetsoch for dialogåterföring till

samlad be-möjlighetSocialstyrelsen göraattrapportema enges
årförhar 1995nivå. Socialstyrelsennationelldömning sam-

Social-Nationell tillsyn,årsrapporterlänsstyrelsemasmanställt
årsrapporterlänsstyrelsernasSammanställningtjänst, 1996,l av

redogörföljandemaj detklar iberäknas 1997. Ifor 1996 vara
bedömningsamladelänsstyrelsernasjag därför för omsorgenav

planerade/pågående/ genomfördaför vissaåräldre 1995 samtom
verksamhetstillsyn.utvärderingaruppföljningar, samt

1995/96verksamhetför länsstyrelsernasregleringsbrevEnligt
kunskapsförmedling inombedriva tillsyn ochlänsstyrelsernaskall

utveck-riktasskalluppmärksamhetSärskildsocialtjänsten. mot
till deinsatserlingen t.ex.utsattamest personersomgruppernaav

Även skall1996/97förregleringsbrevimed demens. upp-
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märksamhet riktas äldre med omfattande behovmot personer av
tillsyn, vård.ochomsorg

Länsstyrelserna skall verka for hög rättssäkerhet for denäven en
enskilde och minskad risk for godtycklig behandling.

Vidare skall länsstyrelserna i sin tillsyn kommunernas verk-av
samhet särskilt uppmärksamma problem avseende bl.a. bemöt-
ande inom socialtjänsten äldre och med funktions-av personer
hinder. Länsstyrelserna skall inom for sin tillsyn inomäven ramen
det sociala området prioritera arbetet med verka foratt att
kvalitetssäkringsarbete och egenkontroll bedrivs inom kommu-

socialtjänst. Länsstyrelserna skall dessutom redovisa ochnernas
bedöma sina insatser avseende bl.a. tillsyn kommunernas verk-av
samhet inom det sociala området dåoch särskilt situationen for
äldre och med funktionshinder.personer

Länsstyrelsernas tillsyn och redovisade brister
årsrapportenEnligt for har flertalet länsstyrelser1995 i den

planerade verksamhetstillsynen granskat vårdrättssäkerheten i
och äldre. Andra tillsynsområden har bl.a.omsorg avsettom
avgifter och kvalitetsaspekter i särskilda boendeformer, särskilt
boende för med demens, våld äldre verk-motpersoner samt
samheten vid vårdhem.enskilda

Flera länsstyrelser genomförde dessutom genomgripandeen mer
verksamhetstillsyn i eller flera kommuner, i vissa fall ien sam-
arbete med Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter. Vid dessa
tillfällen genomfördes granskningar hela eller delar äldre-av av
omsorgen.

Utmärkande for samtliga län antalet klagomål indi-ochär att
viduella tillsynsärenden litet bland äldreär Det är ävenpersoner.

överklagningar biståndsbeslut inom äldre i for-av omsorg om
hållande till andra verksamheter inom socialtjänsten.

Klagomål och individuell tillsyn har framförallt avgiñer/avsett
jämkning avgiñer, färdtjänst, frågor personalbemanning,av om
den enskildes integritet i bostaden och kontinuitet i verksamheten.

harDe brister iäven och omvårdnad debl.a.avsett omsorg av
äldsta och vårdkrävande bristande samordning mellanmest samt
socialtjänst och hälso- och sjukvård.

De framträdande bristerna länsstyrelsernamest redovisatsom
gäller rättssäkerheten i handläggning och dokumentation. Hand-
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lag-gällandekunskapertillräckligaintedelsharläggarna om
ikunskapertillräckligaintedelstillämpning,dessellerstiftning

ofull-bl.a.gällerbristerutredningsmetodik. De rapporteratssom
vilkensaknasuppgiñerdär typbiståndsutredningarständiga om

tillliggerbehovvilketansöktenskildebistånd den somom,av
besluts-lagligangivensaknasdetansökanförgrund attsamt en

under-gällerbristerAndrabiståndet. rapporterasförgrund som
avslagutredninginnehållet ikommunicera samtlåtelser omatt

rikt-kommunalasiggrundarVid avslagbistånd.ansökt som
tillinformerasinteenskilde rättendenförekommerlinjer omatt

inteprövningsådanochenligt SoL§prövning 6individuell att en
information över-i rätten attförekommerBristersker. även om

biståndsbeslut.klaga
handläggninggällerbriståterkommandelandetEn överannan

framhållsboendeformer. Detsärskildatillbiståndsansökningarav
tid.rimliginomskerintebiståndsbeslutverkställighetatt av

utvecklingochtendenserbedömningLänsstyrelsernas av
förförutsättningarnaekonomiskadebedömerLänsstyrelserna att

prio-del kommunerlandet. Ivarieraräldre över enomomsorgen
kom-andraiverksamheter,andraframföräldreomsorgenriteras

verksamheten.rationaliseringskravhårdamycketställsmuner
i kommunernaskersatsningarbetonarLänsstyrelserna storaatt

dåochboendeformernasärskildadeikvalitetenhöjaför att
demens. En-medförgruppbostäderbeträffandefrämst personer

bristgenerelltråderbedömning storlänsstyrelsernasligt
länsstyrelsernapåtalarBland attboendeformer.särskilda annat

ellerboendeformvalgällervadvalfrihetinte harenskildeden av
äldrekonsekvensplacering. är attEngeografiskadess annan

korttids-tillhänvisasboendesärskiltavvaktani ettpersoner
syltaskallfrämststödformeravlastningsplatser. Dessaochplatser

närstående.ochvårdenianhörigaavlösatill omsorgen avatt
väntaravlastningsplatsemaGenom upptas personer somatt av

avlösning.tillgängliginteblir insatsenboendesärskilt som
medsvårigheter attFrån del kommuner rapporteras anpassaen

vård- ochvarierandede oftaefterpersonalbemanningen omsorgs-
redovisarLänsstyrelsernaboendeformerna.särskildai debehoven

ochutvecklings-omfattandepågåri kommunernavidare detatt
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förändringsarbete. Särskilt kommunerna kompetens-satsar
utveckling för olika personalgrupper.

Besparingama inom äldre, tillsammans med detomsorgen om
ökade antalet äldre 80 och äldre har resulterat i tendens tillen
förändrad hemtjänst. förändringarDe kan skönjas enligt läns-som
styrelserna gäller både verksamhetens innehåll, omfattning, orga-
nisation och prioritering de allra äldstat.ex. med de störstaav

Äldreomsorgensomsorgsbehoven. verksamheter delas upp
myndighetsutövning och utförande vård- och omsorgsinsatser.av
En tendens länsstyrelserna observerat det förekommerärsom att
glidande mellan vad bedömsgränser service och vadsom som

ingår i biståndsbedömd Förekomsten skildasom omsorg. av av-
gifter för service- och omvårdnadsinsatser förefaller bli allt van-
ligare.

En ytterligare tendens redovisats årsrapportemai ärsom att
neddragningarna i äldreomsorgen främst berör kvinnor. fårDe
mindre insatser tidigare. Kvinnor vårdarän sin make ellersom

anhörig erhåller insatser i betydligt mindre omfattningannan än
förut.

3.6.4 Genomförd/pågående/planerad
verksamhetstillsyn

Studie kvaliteten i boendeformer för medom personer
demens
Socialstyrelsen och länsstyrelserna har under år följt1996 upp
kvaliteten i olika boendeformer för med demens SoS,personer
Ädelutvärderingen att1996:8. Resultaten visar bl.a. kommun-

överlag har hög ambitionsnivå beträffande vården ocherna om-
med demens, något dock inte alltidsorgen av personer som

återspeglas i kompetens och organisation enligt läns-resurser,
styrelsemas bedömning. återkommandeEn brist åtskilligaär att
kommuner inte har systematisk planering och personalenen att
sällan informerad vilkenär policy kommunen har vårdenförom
och med demens. Vissa skillnader tydlig-omsorgen om personer

mellan de personerboendeformergörs planerade förär medsom
demens vanligtvis gruppboenden och de inte uteslutande ärsom
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många medålderdomshem där det bordet t.ex. personermen
de planera-gäller personalen iskillnadendemens. Den största att

demensvårddemens ochbättre kunskapde enheterna har änom
framhållerTillsynsmyndighetemaövriga enheter.gäller ivad som

iproblem ivisar vissastudien presenterasrapportenatt som
demensvården.kvalitetskriterier förform av

boendeformeri särskildaäldreStudie övergrepp motom
äldreundersökningentidigareharJag övergrepp motnämnt om

principfinns ilagstiñningboendeformer. nuvarandei särskilda I
människor tillingen skyldighet anmäla övergrepp motatt vuxna

ocksågällernämnd.eller till motsvarandesocialnämnden Detta
får vård stödbegås eller annatövergrepp mot personer somsom

från anhöriga förordinarie bostaden ellerfrån socialtjänsten i den
dagliga liv.klara sittatt

råd 1996:11SOSFShar utarbetat allmännaSocialstyrelsen
äldre- ochanmälan inom kommunernasavseende övergreppom

sjukvården.hälso- ochhandikappomsorg den därtill knutnasamt
inom denråden gäller dock inte händelserallmännaDe som

sjukvården Maria. Enligtfaller underkommunala hälso- och Lex
inom den kommu-råden viktigt personal, arbetardetär att som

får direktiv arbets-tydliganala äldre- och handikappomsorgen, av
misstänkertill ellergivaren vad gäller de blir vittnennärom som

bristandenågon försummelse ellerfor övergrepp,utsattsatt om-
rekommendationervårdnad. råden innehållerallmännaDe om

uppmärksammamöjligtrutiner for i kommunerna detgöra attatt
rekommenderasoch förebygga Kommunerna även attövergrepp.

årligen länsstyrelsetill vederbörandelämna redovisning överen
begåttsde anmälningar kommit övergrepp av per-om somsom

åtgärder anledning anmäl-vilka vidtagits medsonal och avsom
ningarna.

Örebro årunderBland länsstyrelsen i län har 1996annat genom-
rådenfört uppföljning mottagits i kommunernahur samten av

Enligtåtgärder anledning dem. läns-vilka vidtagits med avsom
i vissa kommunerstyrelsens sammanfattande bedömning har det

all-information deinte fungerat tillfredsställande med den om
vårdpersonal arbets-råden ochlämnats till berördmänna som

pågår arbete med utformaledning. de flesta kommuner dockI att
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Örebrorutiner för anmälan. Endast kommun i län har utarbeta-en
de rutiner rådensi enlighet med de allmänna intentioner.

Övriga studier
Andra uppföljningar och undersökningar genomförts vissasom av
länsstyrelser bl.a. vilka insatser beviljats till äldreavser per-som

medan de flytta särskild boendeformtillväntar attsoner en
brukarundersökningar upplevelse kvalitet ochäldressamt om av

innehåll i omsorgen.
mellan Socialstyrelsensamarbete och länsstyrelserna planerasI

rikstäckande studie bistånds-skillnader i kommunernasen om
policy i fråga s.k. serviceinsatser.om
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Diskussion3.7

kvalitetsbristerDokumentation3.7.1 av

instanseroch andrade myndigheterredogjort förtidigareharJag
klagomål ochsjukvården handläggaharochinom hälso- attsom

omfattarredogörelseMinfrån och anhöriga.enskildasynpunkter
skyldighetsjukvårdspersonalensochhälso- rapporteraattäven

framhållitjagSocialstyrelsen. Somriskhändelser tillrisker och
informationsystematiskamotsvarandesocialtjänstensaknas inom

anhöriga.från enskilda och Deklagomål anmälningarochom
förutsättningarskildatydliggör deredovisningarnatidigare som

ochinom hälso-gällerbestämmelserolikaföljer de somav
skyldighetför bl.a.respektive socialtjänstensjukvården att

i förebyg-viktigt ledriskbeteendenochrisker ettrapportera som
hälso- ochdet gällerkvalitetssäkring.och förgande arbete När

instansertill oberoendemöjlighetersjukvård flerfinns även att
miss-åtgärda bristerklagomål hjälpochframföra samtatt
gälleransvarsfrågan detförhållanden. kanDessutom prövas när

leda tillomständighetervissaoch underlegitimerad personal
personskadorerhållas för dedisciplinpåföljd. Ersättning kan även

vården.iuppkommersom
till-skyldighetlagregleradlandsting harochKommuner atten

hälso- ochför denförtroendenämndsverksamhethandahålla
friståendefrån vårdensjukvård de bedriver. Nämndema är ensom

enskildastödja och hjälpaoch har till uppgiftinstans är att
sjukvårdspersonal.ochi med hälso-och/eller anhöriga kontakten

statligaansvarsnämnd HSAN denHälso- och sjukvårdens är
frågor disciplin-bl.a.har till uppgiftmyndighet prövaatt omsom
sjukvården.och HSANpåföljder personal inom hälso-för grun-

ålig-ifinns bl.a.bestämmelserdar bedömningar desina som
utreder anmäl-disciplinpåföljdslagen. Nämndengandelagen och

försummel-sjukvårdspersonal fel ochhälso- ochningar mot om
påfölj-patienter.vård behandlingundersökning, och Devid avser

vilka varningerinran,utdelas varning ellerder kan ärär avsom
disciplinpåföljd feletförutsättning förden allvarligaste. En är att

eller ursäktligt.inte kan ringasomanses
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särskildEn Patiengörsäkring tillskapades bakgrund1975 mot
svårigheter ersättning för patientskador enligt skade-attav

ståndslagen, Från den januari1 infördes1997 patientskadelagen
med bestämmelser till patientskadeersättning och skyldig-rättom

vårdgivarehet för ha patientförsäkring sådantäckeratt en som
ersättning. Patientskadeersättning skall för personskador,utges
såväl fysiska psykiska, drabbar patient i samband medsom som
hälso- och sjukvård i Sverige.

tidigareDen gällande s.k. Lex Maria-förordningen med bestäm-
melser personalens anmälningsskyldighet har tillförts §5om
tillsynslagen. Skyldigheten anmäla till Socialstyrelsen gälleratt
allvarliga skador och sjukdomar risker inte ligger inomsamt som

för vad kunnat förutses eller normal risk iutgörramen som
samband vård,med behandling eller undersökning. Lex Maria-
anmälningar sedan länge viktigastede informations-är en av
källorna till stöd för arbetet med förbättrad patientsäkerhet och
kvalitet i vården. Statistik Maria-anmälningarLex samlas iöver

Örebro.Socialstyrelsens RiskDataBas RDB i
Sedan början 1990-talet systematiserar Socialstyrel-HSAN,av

RiskDataBas och förtroendenämnden i Stockholms länssens
landsting uppgifter inkomna anmälningar. Genom patient-om
skadeförsäkringens databas frånhar det mitten 0-talet varit197av
möjligt följa utvecklingen skador och skadeeffekter inomatt av
vården. olika instansernasDe uppgifter och erfarenheter om
skador, riskbeteenden klagomål från enskilda och anhörigasamt

relativt on1fattande.är Genom information registreratsattnumera
någrasedan det dessutom möjligt följa utvecklingenär att över

tid analyser tendenser ochsamt göra trender.att Förtroende-av
nämnden i Stockholms läns landsting och HSAN har vardera ett
material omfattar cirka 10 anmälningar.000 RiskDataBasensom
innehåller uppgifter utredda6000 och beslutadeän Lexom mer
Maria-händelser. Patientförsäkringen förfogar informationöver

l00 000 anmälningarnärmare personskador i vården.om om
föreliggandeI kartläggningsarbete har det tidsskäl inte varitav

möjligt genomföra djupgående analyseratt hela detta kun-av
skapsmatenal. Redovisningen har koncentrerats till översiktligen
beskrivning förhållanden äldre finnerJagav som avser personer.
det betydelsefullt bl.a. dessa kunskapskällor kontinuer-att genom
ligt följa hur kvaliteten utvecklas inom vård och äldre.omsorg om
Dessutom det angeläget i olika projekt-är och forsknings-att
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arbeten analysera skador, skadeeffekter, riskhändelsernärmare
klagomål berör äldre. Flertalet här redovisade instanseroch som

återfor vården viktigtsina kunskaper och erfarenheter till ettsom
led arbetet med utveckla och säkra kvaliteten i verksamheten.i att

uppgifter ochsaknas i flera avseenden hur kunskapernaDet om
tillvara ocherfarenheterna och används lokalt i kommunertas

landsting.
nivåtillgå nationellden dokumentation finnsFörutom attsom

pågår lands-och hos fortroendenämndema i kommuner ochäven
ting utveckling och säkringarbete med fram metoder foratt ta av

uppföljning utvärdering. ochkvalitet, for for Kommunersamt
sjukvårdinom delandsting skyldiga, den hälso- ochär även som

bedriver, systematiskt fortlöpande utveckla och säkraochatt
Vårdgivaren kva-kvaliteten. skyldig, del detär egnasom en av

avvikelserapporte-litetssäkringssystemet, ha rutiner for lokalatt
ring finnsolyckor, incidenter, tillbud i verksamheten. Detav m.m.
därför anledning det i kommuner och landstingatt anta att succes-

kvalitetsbris-sivt kommer finnas samlad dokumentationatt en av
vårdeni ochter omsorgen.

3.7.2 Få synpunkter och klagomål förs vidare

Antalet anmälningar inkommer till förtroendenämnderna,som
lågt förhållandeoch tillsynsmyndighetema sannolikt iHSAN är

till det verkliga antalet misstag, felbehandlingar och synpunkter
vård påpekaskan finnas inom och iDetta ävensom omsorg.

internationella analyser.
Även i jämförelse vårdutnyttjande antalet kon-med äldres och

takter närstående vårdäldre och deras har med ochsom personer
klagomåldet anmäls till myndigheter och andraäromsorg som

instanser.berörda Enligt Epidemiologiskt Socialstyrel-centrum,
det drygt milj. vårdtillfällen genomfördes inom1,6sen, var som

sjukvården avsågdrygt1995, 40 65procentvarav personer
Äldreoch äldre. nyttjade drygt hälften 56 procentpersoner av

sjukvårdens vårddagar året.samtliga drygt milj. under Av14
sjukvårdens samtliga patienter äldre38 procentvar personer.

kommunernas årverksamhet ñck cirka äldreInom 1995 290 000
vård,och med funktionshinder och servicepersoner omsorg an-
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tingen i form hemtjänst i den ordinarie bostaden eller iav en
särskild boendefomi.

finns därför anledningDet många siguppleveratt anta att som
dåligtha blivit bemötta eller blivit för felbehandlingar ochutsatta

riskhändelser vårdi och inte bryr sig inte orkar elleromsorg om,
inte vågar föra fram sina klagomål och kritiska synpunkter under
pågående behandling eller långvarigtunder omvårdnads-ett
beroende.

skäl tillEtt varför antalet anmälningar till tillsynsmyndig-annat
heterna och andra instanser ärlågt kan att merpartenvara av
klagomål och synpunkter förmedlas direkt till vård-de olika
givama. många löser vårdgivarenFör de uppkommitproblem som
på smidigt och enkelt dock troligt det före-Detett sätt. är att
kommer bådevariationer inom och mellan kommuner ochstora
landsting med avseende vilka rutiner och med vilken syste-
matik klagomål åtgärdas.och därförJagtas emot attsom anser
det angelägen uppgift stimulera till fortsatt utvecklingär atten av
adekvata och rutiner för handläggning synpunkter ochsystem av
klagomål. Lyhördheten och klagomålöppenheten för och kritiska
synpunkter inom vård och måsteäldre bli större.omsorg om

Behov förändring och utvecklingav
viktigtDet påbörjadedet redan arbetet medär att att samman-

ställa statistik från landets förtroendenämnder fortsätter. Det är
i nationellt perspektiv betydelsefullt kunna jämförelsergöraatt
och följa utvecklingstendenser beträffande de synpunkter som
finns hos allmänheten.

ocksåharJag kunnat konstatera de olika myndigheterna ochatt
instansema systematiserar sin information i databaserna olika

och från olika utgångspunkter. självfallet önskvärtsätt Det är att
informationen, så långt möjligt, systematiseras likartatettsom

minstInte det viktigt bättre kunna följa utvecklingensätt. är att
kvalitet och innehåll vårdeni och de äldstaav omsorgen om

åldersgruppema, dvs. år med de allra80över störstapersoner
vård- och omsorgsbehoven. inteDet möjligt ornfatt-är att utan
ande bearbetningar inhämta information från alla databaser om
den kommunala hälso- och sjukvården. områdeDet be-är ett som
höver förbättras liksom möjligheterna kunna följa utveck-även att
lingen inom socialtjänstens område.
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välkänt faktum allt fler vård-Det äldre med ochär ett att stora
fåromsorgsbehov sina behov tillgodosedda hemtjänst ochgenom

hemsjukvård. Hemtjänstens insatser koncentreras alltmer till de
allra äldsta och hjälpbehövande omfattar till delarmest samt stora
omvårdnadsinsatser. Redovisningen i föregående påvisardet att
anmälningar vanligare inom akutsjukvården, främst inom deär
specialiteter upplevs "dramatiska", dvs. inomsom som operer-
ande specialiteter. Vanliga Maria-anmälningarLexär även som

kommunernas särskilda boendeformer. färre anmäl-Detrör är
ningar berör händelser inträffar vid insatser i densom som
ordinarie bostaden. Länsstyrelserna har rapporterat om
tillsynsärenden och klagomål inom äldre. angeläg-Enomsorg om

uppgift finna former för vårdinom ochär att ävenatten omsorg
i den ordinarie bostaden stimulera till metoder för systematisktatt
hantera klagomål och synpunkter dra erfarenheternasamt nytta av
i förebyggande arbete.

3.7.3 Omfattning anmälningar äldreberörav som

personer

Äldres andel samtliga anmälningarav
Genomgående antalet anmälningar berör äldreär som personer
lägre jämfört frånmed anmälningar instan-hos deyngre personer

synpunkter och klagomål fråndirekt enskildatar emotser som
och/eller anhöriga. Samtidigt konstaterar flertalet instanser att
anmälningar berör äldre komplexa till sittärsom personer mer
innehåll. inte heller ovanligtDet anmälningar berörär att som
äldre inkommer först eñer det avlidit.attpersoner personen

Majoriteten anmälningarna åldersgrupperna.gäller deav yngre
lägreDen anmälningsbenägenheten hos äldre har flera orsaker,

bla. äldre generellt mindre kritiska tillär änsett yngre personer
samhällets stöd- och hjälpinsatser. Andra orsaker kan attvara
äldre med vårdomfattande behov och harpersoner av omsorg
svårt föra sin talan sjukdom och funktionshinder.att egen g.a.
Samtidigt väljer anhöriga inte klagomålframföra och kritiskaatt
synpunkter rädsla för det kan föranleda förhåll-att än sämreav
anden för deras närstående. Antalet anmälningar berör äldresom
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har dock ökat den anmälningarunder tidsperiodpersoner som
registrerats i databaser hos iHSAN och fortroendenämnden
Stockholms läns landsting.

betydligt andel berördaDet äldreär större ären personer som
Maria-anmälningar vilket framgårLex tabell 10.av av

Tabell 10. Inkomna anmälningar till myndigheter och andra instanser åren 1993-
1996 1975-1995,ñrdelatrespektive på ålder.

Inkomna anmälningar Antal Proc. Antal Proc. Totalt Totalt
Antal0-64 0-64 65- 65- Proc.

Förtroendenåmndeni
Sthlm 1993-1996 7603 1024574 2642 26 100
HSAN 1993-1996 8046 83 1657 17 9703 100
Riskdatabasen1993-1996 1926 36 3473 64 5399 100

MariaLex

Patientskadeförsäkringen 53 321 60 35 650 40 88 971 100
1975-1995

grund omläggningari försäkringensPå databas det inte möjligt1997marsär att taav
fram statistik jämförbar meddeandra instansema här redovisas.ärsom som

fjärdedel inkomnaDrygt samtliga anmälningar till för-en av
troendenämnden i Stockholms läns landsting har under tids-
perioden berört äldre Motsvarande1993 1996t.o.m. personer.
andel hos från årHSAN knappt femtedel. samtligaAvvar en

inkomna anmälningar till1975 Patientskadeforsäkringen har
äldre majoritetenberör40 Däremotavsettprocent personer.

64 procent rapporterade Maria-händelserLex överav personer
år. samtliga instanser kvin-65 Hos majoriteten anmälningaravser

nor.
Mina analyser medger inte ställningstaganden äldretill om

svåraredrabbas missförhål-skador, felhandlingar ochpersoner av
vårdenlanden i och jämfört med Föromsorgen yngre personer.

dra slutsatser detta, erfordras djupgåendebetydligtatt om mer
analysen kan dock konstatera iäldre mindre omfattning,Jag att
jämfört med anmäler personskador till Patientfor-yngre personer,
säkringen; däremot leder någotäldres anmälningar i större
omfattning till ersättning från försäkringen. Cirka fjärdedelen av
anmälningar berör äldre hos resulterar iHSAN dis-som numera
ciplinpåföljd, vilket kraftig ökning i jämförelse med tidigareär en
år. Avgjorda anmälningar åldersgruppenhos inomHSAN 65över
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år leder oftare till disciplinpåföljd jämfört med avgjordaäven
anmälningar bland yngre personer.

Maria-anmälningarLex berör äldre tillhar över-som personer
vägande del föranlett Socialstyrelsen kritiska skrivningargöraatt

de händelser inträffat påpekanden vilka föränd-samtom som om
ringar behöver vidtas för förebygga liknande händelser.attsom
Enligt den erfarenhet framkommer från förtroendenämndensom
i Stockholms läns landsting föranleder anmälningar berör desom
allra äldsta oftare andra nämnden fattar principiella beslutän att
och uttalanden.gör

har inte hellerDet varit möjligt i denna kartläggning närmareatt
analysera eventuella skillnader mellan anmälningar från anhöriga
och de riskhändelser vårdgivaren till Social-rapporterassom av
styrelsen. Enligt de uppgifter inhämtats från projektarbeteettsom

bedrivits Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Jönkö-som av
ping inom den vårdenkommunala och äldre haromsorgen om
dock skillnader kunnat observeras. Analyser och sammanställ-
ningar har utförts de anmälningsärenden inkommit tillav som

årenenheten under Bedömningen1992-1996. anmäl-görs att
ningar från enskilda och anhöriga oñast kvalitetsbrister iavser
omvårdnaden och bemötandet. Maria-anmälningarLex avser

uteslutande fel i samband med läkemedelshanteringen.nästan

Verksamheter och arbetsmoment
Jag har tidigare framhållit det inte möjligt från de olikaatt är att
databaserna inhämta information vilkatyp t.ex.samma av om
verksamheter och arbetsmoment förekommer i anmälning-som

Anmälningar registrerade i och hos förtroendenämn-RDBarna.
derna främst den sjukhusanslutna vården framföralltavser spe-
cialitetema kirurgi och ortopedi. Behandlingsåtgärder enligtär
förtroendenämndemas erfarenheter det arbetsmoment föran-som

Ävenleder flest anmälningar. i Maria-händelserLex behand-är
lingsåtgärder vanligt förekommande inkl. feldosering läkeme-av
del dessutom förväxlingar läkemedel. Omvårdnadsåt-samt av
gärder förekommer däremot relativt sällan i Maria-händelserLex
och i anmälningar till förtroendenämnden i Stockholms läns
landsting. Nämnden registrerar också anmälningar som avser
klagomål bemötande och information, cirka femtedelen av
anmälningarna avsåg årunder områden.dessa1996 förekom-De
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klagomål framförsframgått ofta i detidigare, mensommer, som
till anmälan.huvudanledningdock inte som

framgår exemplentydliggör, vilketMina analyser somav
"renodlad"sällananmälankapitlet,tidigare iredovisats äratt en

gällerenbartklagomålen Synpunkternaochiden bemärkelsen att
svårighetervissamedförvården och Detaspekt omsorgen.en

anmälanproblemområdevilketkategoriseringenvid som enav
avser.

före-redovisatförtroendenämndemaerfarenheterEnligt de som
kommunala hälso- ochfrån denfåtal anmälningarkommer ett

förtroende-sannolikhetmedsjukvården. berorDet attstor
bland enskilda,så kändintenämndsverksamheten ärännu an-

sjukvården.ochkommunala hälso- Ipersonal i denhöriga och
inten-framhålla erfordrasdetvill jagsammanhangdetta även att

anhörigaenskilda,tillinformationsinsatseroch riktadesifierade
sjukvården. Ansvaretochkommunala hälso-i denoch personal

förtroendenämndernaåvilar såvälinformationdennaför som
informationRiktadnivåer kommunerna.inomansvariga olika

informa-i kommunernasingå självklar delbör bl.a egnaensom
ökningenkraftigaredovisat denhar tidigaretionsinsatser. Jag av
år äldreochbland 65Maria-anmälningarantalet Lex personer

Ädelreformen. frånkomanmälningardessaandelefter En stor av
övervägandetilloch gälldesärskilda boendefonnerkommunernas

Ökningenläkemedelshantering.samband medidel felhandlingar
till dennaorsakerMöjligaåren och planat1996dockhar 1995 ut.

Övertagandeefter kommunernasfluktuation anmälningari av
understryker härbelyst tidigare.långtidssjukvården har jag Jag

deanalyserafortsättningsvis följa ochbetydelsen närmareattav
vårdkvaliteten förmedsambandsker derasförändringar samtsom

enskilda.
landsting,Stockholms länsbåde iförtroendenämndenEftersom

anmälningarregistreringpåbörjadeoch SocialstyrelsenHSAN av
bearbet-manuellafinns inget utanochdatabaseri 1992 senare

anmälningar inomförekomstjämförelsematerialningar över av
Ädelreformen.långtidssjukvården före
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Anledning till3.7.4 anmälan

Stor överensstämmelse i anmälningarna
Informationen i databaserna god överblick bl.a.överger en an-
talet anmälningar och fördelning åldersgruppermellan och kön.

statistiska materialetDet i vissa fall information vilkaävenger om
verksamheter och specialiteter anmälningarna samtsom avser
vilka händelser föranleder anmälan och vad den resulterarsom en

Anmälningarna innehåller dock ofta komplexitet inteen som
tydliggörs i statistiken.

kan analyserJag de. exempel anmälningar jaggenom av som
fått tillgång till konstatera den samstämmighet framkommersom

materialet. Oavsett klagomålen framförs anmälanur om som en
till HSAN med yrkande disciplinpåföljd hälso- och sjuk-om av
vårdspersonal eller klagomål till förtroendenämnderna inne-som
håller Synpunkterna och klagomålen råderlikheter. Det ävenstora

samstämmighet .med resultatet de uppföljningar ochstor ut-av
värderingar genomförts tillsynsmyndighetema.som av

Innehåll i klagomålanhörigas och synpunkter
Flertalet kritiska klagomål vårdensynpunkter och och om-

äldre lämnas anhöriga, framförallt make/maka,sorgen om av
son/dotter eller barnbarn. Anhöriga beskriver i sina anmälningar
starka upplevelser brister i omhändertagandet. Flertalet anmäl-av
ningar gäller tiden då närståendederas vistades sjukhus eller
bodde i särskild dåboendeform och främst sjukhem. Klago-en
målen vården och i åldermycket högavser omsorgen av personer
med vård-omfattande och omsorgsbehov grund ellerav en
flera funktionsnedsättningar/sjukdomar och med begränsade
möjligheter själva föra sin talan och inflytande.att utöva

somligaFör det primära skälet för anmälan ansvariga skallär att
ställas till för det inträffat. Andra skäl upplevelserärsvars som av
kränkningar önskan upprättelse och/eller önskansamt en om en

förebygga liknande händelser drabbat derasatt att när-om som
stående skall Klagomålen oftast flera olikaupprepas. avser
händelser och företeelser.

5 17-0592
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Information dialogoch
framgåttBrister i information tidigare, oñast inte huvud-är, som

Sådana alltidskäl till anmälan. brister framkommer därför inte av
statistiken. bristen information och avsaknadenDäremot är av
dialog uppenbar vid bearbetning anhörigas anmälningar.en av

Kritik ochriktas i anmälningarna bristande informationmot
dialog i relation till enskilda och anhöriga. Motsvarande kritik av-

kommunikationen mellan personal mellan olikaäven samtser
vårdnivåer vårdgivare.och Anhörigas synpunkter överensstäm-

Ädelutvärderingenmed de erfarenheter framkommit imer som
vårdplaneringbrister informationsöverforing mellani ochom

vårdgivare vårdnivåer.och
framfördainstämmer helt i förtroendenämndemaJag den av

erfarenheten förebyggatydlig och upprepad information skulleatt
många vårdenproblem i och omsorgen.

Brister i indi-information förekommer i samband medäven
viduell prövning biståndsbehov hemtjänsti form och sär-av av
skild boendeform. tillsynsmyndigheternas uppföljningarvisarDet

bi-rättssäkerheten vid handläggning och dokumentationav av
ståndsansökningar. i informationen beträf-brister detDessutom
fande överklaga beslut.rätten att

Samverkan
genomgående drag kan skönjas i anmälningarnaEtt annat som

och har samband med information och dialog bristernära ärsom
i samverkan samråd med möjlighetoch anhöriga bristandesamt
till delaktighet vården närstående.i och Anhörigaomsorgen om
upplever vårdendet saknas intresse och lyhördhet i ochatt

för deras kunskaper erfarenheter hur derasochomsorgen om
närståendes liv gestaltat sig. Bristande kommunikation leder hos
anhöriga till och minskat förtroende for verksamheten.oro
Anhöriga uppfattas synpunkter.krävande de framför Inärsom
omvårdnadsarbetet går många gånger insikten förlorad attom
"vårdtagaren" någons eller farförälderär mamma, pappa, mor- .

omvårdnad,iBrister bemötande, behandlingtillsyn och
Anhöriga beskriver upplevelser respektfulltdet saknasattav
bemötande enskilda och deras individuella behov. Den en-av
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skildes utsatthet framträdande mångai anmälningar. Han/honär
blir inte synlig i den kollektiva hanteringen "de boende". Om-av
vårdnaden intresse och omtanke, empati ochutan utanges enga-

Vården och många gånger ensidigt inriktadärgemang. omsorgen
det fysiska omhändertagandet. rutiner förNär det praktiska

arbetet dominerar blir de individuella behoven underordnade.
Kritik riktas behandlings- och omvårdnadsåtgärder. detImot

material jag tillgånghaft till i mitt kartläggningsarbete före-som
faller påfallande del brister i behandling liksom istoren avse
insatser för förebygga trycksår fall och fallskador. HSANatt samt
har, tidigare om-redovisats, uppmärksammat bristandeattsom
vårdnad, tillsyn och behandling och då särskilt vid fall och-
fallskador ioch samband med vätske- och näringstillförsel ofta-

anledning till anmälningar årär och äldre.65som avser personer
Även i frånexemplen förtroendenämndema och Socialstyrelsens
regionala tillsynsenheter tydliggörs dessa brister. Flera studier har
visat metoder för förebygga bristande omvårdnad detatt när
gäller bl.a. vätske- och näringstillförsel, tand- och munhygien

förhållanden kan leda till fall och fallskador. finnersamt Jagsom
bakgrund kartläggningens erfarenheter uppmärk-mot att storav

måstesamhet dessa metoder och deras spridning.ägnas
Bristande dokumentation och bristfällig individuell planering av

vård- och omsorgsinsatsema ofta förekommande. ocksåDetär är
vanligt tillsynsmyndighetema och måsteHSAN rikta kritikatt

brister i patientjoumalen och i omvårdnadsjoumalen. Skäl tillmot
brister uppstår vårdi och avsaknadenatt bl.a rutineräromsorg av

och systematik i arbetet liksom i uppföljning insatserna.av
Jag det betydelsefullt med tanke omfattandeattanser vara

vård- och omsorgsinsatser i den ordinarie bostaden när-attges
följa utvecklingen detta områdeVård i livets slutskede,mare

med behov mycket väl integrerad medicinsk och psyko-av en
social omvårdnad alltmer i den ordinarie bostaden. Det ärges
väsentligt följa den fortsatta utvecklingen och bevaka insatser-att

kvalitet. intresseAv det regeringsuppdrag Socialsty-ärnas som
relsen har vård och i livets slutskede.om omsorg
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Hearings4 viktigt ledett

i kartläggningsarbetet

4.1 Inledning

Under hösten anordnades1996 antal hearings, informellaett
rådslag, med företrädare for olika intressenter se nedan.
Utgångspunkt för diskussionerna vissa frågorvar som pre-

förhand. avsågDessa dels identifiering olikasenterats av
brister i bemötandet äldre och i respekten for äldres själv-av
bestämmande, integritet, trygghet och värdighet, dels tänkbara

for undanröja brister och nüssforhållanden.vägar att
Syftet med dessa hearings ytterligare fördjupa detattvar

samlade material utredningen tillgånghar till kon-som genom
takter med enskilda äldre och deras närstående, överläggningar
med olika organisationer/verksamheter, forskningsrapporter,
medverkan vid olika konferenser Rådslagen dessutomm.m. var

tillfälle ingående beskriva utredningsuppdraget ochett att mera
utredningens arbetssätt.

del deltagareEn uppmärksammade ocksåmig de funnitatt
tilluppslag samverkan diskussionerna med deltagarenya genom

från olika delar landet och olika verksamheter. bekräfta-Detav
de i och for sig självklar sanning, nämligen det finnsatten re-

hämta bättre utvecklat utbyte kunskaperatt ettsurser genom av
och erfarenheter, bl.a. i form nätverk.av

Tillsammans med företrädare för utredningens sakkunniggrupp
och sekretariatet träffade jag detta frånsätt representanter

Anhörigföreningar-
Elever och lärare vid hälsohögskolaen-
Fackliga organisationer-
Förtroendenämnder-
Handikapporganisationer-
Landstingsförbundets sjukvårdsberedninghälso- och-
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Länsstyrelser-
Pensionärsorganisationer-
Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter-

socialberedningSvenska Kommunförbundets-

ñågorVarje lylte självfallet fram vissa typiska för den rollgrupp
respektive organ/verksamhet spelar.som

emellertidstarkt intryck blev den höga gradEtt samstäm-av
bådemighet finns vid identifiering aktuella brister ochsom av

åstadkommai förslag till förändringar kan bättre bemö-som
innehåll vårdeni och äldre.tande och omsorgen om

redovisning någrahär först översiktliglämnarJag en av om-
råden genomgående fick uppmärksamhet. Därefter beskri-som

frånjag diskussioner vid varje hearing.exempelver

uppfattningar4.2 Gemensamma en-

kunna undanröjatillgång för att

brister

4.2.1 Beskrivandets dilemma

skall brister i framställas för verk-bemötandet äldreHur attav
påskyndaningsfullt nödvändiga förändringar

Å sidan finns för-behovet tydligt visa oacceptablaattena
hållanden, å exempliñeraandra sidan behovet och förklaraatt
innebörden i bemötande. Vissa upplevde bristerna iett gott att
vård och fått så i massmediaäldre stort utrymmeomsorg om
och allmän debatt, äldre, deras anhöriga och personal mistatt

på-tilltron till samhällets lärareinsatser för äldre. Elever och
ocksåpekade fåräldreomsorgen därmed och sämreatt en annan

ställning vid rekrytering till utbildningar och anställningar än
områden vård"glamorösa" inom och Uppfattning-mer omsorg.

avigsidorna måste sanningsenligt deatt presenterasen var -
skall inte döljas också måstegoda kvaliteter ochattmen synas-
bli bekräftade. måste finnas förändring"Det hopp trotsom -
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allt finns det hjärta vårdeni och äldre"omsorgen om sa en av
eleverna vid hälsohögskolan,

I sammanhang i förord tillannat Omsorg medett rapporten-
kunskap och inlevelse fråga bemötande äldre SOUen om av-
1997:52, avlämnas samtidigt med detta betänkande har jagsom
uppehållit mig vid bilden äldreomsorgen. konstaterarJagav att
det mångafinns goda insatser inom vård och äldreomsorg om

också sådana insatser måste förbättras kort ochmen som
lång sikt. Det finns dessutom företeelser fullständigtärsom
oacceptabla och behöver bli föremål for kraññilla och omedel-
bara åtgärder.

Samtliga dessa perspektiv ñck sin belysning vid våra diskussio-
Jag uppfattade också deltagarna fäste vikt vid "be-attner. att

skrivandets dilemma" skulle beaktas med denna utgångspunkt.

4.2.2 Uppföljning och utvärdering blimåste ett

naturligt inslag i vardagsarbetet

detTrots omfattande arbete under år bedrivits försom senare
säkra och utveckla kvalitet vårdiatt och menadeomsorg

många, denna verksamhet inte blivitatt självklarhetännu ien
vardagsarbetet. Inte minst saknas många håll uppföljningen

de insatser riktas till enskilda. Flera redovisade för-av som att
hållandet mellan bedömning behoven, hur de kant.ex. till-av
godoses, och förverkligandet i den enskildes hem inte följs fort-
löpande. bristDet kan drabba den enskildeär ocksåen som men
verksamhetens planeringsmöjligheter, exempelvis då behoven
gradvis ökar eller förändras sätt.annat

Deltagarna ansåg, denna brist handlar inställningatt ochom
attityder också bristande tydlighet i beskrivningarmen om av-
mål och arbetssätt i krav dokumentation.samt

Andra framhöll orsak traditioners makt och osäkerhetsom
inför förändringar: "Vågar inte hand de negativataman om

vid brukarundersökningar och dem uppslag tillsvaren se som
positiva förändringar"

Vid flera hearings framkom uppfattningen det inte äratt
tillräckligt verksamhet vad denatt skall den måstevet göra,en
också hur uppgifter skall utföras.veta Ofta finns brister i kon-
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följdernaforändringsarbeten ochsekvensanalyser det gällernär
närstående.och derasför enskilda äldre

innehållet vård äldreNågra betonade i och ävenatt omsorg om
många lätthet kankvaliteter inte medomfattar mätas,som

uppföljning,synliga bekräftade vidblir de inte ochdärför utvär-
utrednings-kvalitetssäkring. Mitt dokumenteradedering och

forbli väckarklockaborde enligt dessa synpunkterarbete etten
frågasådana dimensioner, iförhållningssätt lyfter fram t.ex.som

bemötande.om

besparingarNedskärningar och4.2.3

ekonomisamhällsdebatt landetsbakgrund allmänMot omav en
naturligtolika sektorer detoch prioriteringar inom attvar

förhållandet materiella förut-mellan bemötandet äldre ochav
från områdenolika beskrevssättningar dislcuterades. Exempel -

medföraavsåg personalminskningar upplevtsvanligast de som
iomvårdnad därmed bristermindre tid för personlig samt

ansåg både fackliga organisationerbemötandet. Samtidigt t.ex.
svårigheter "rakaoch huvudmän det finns uppenbara attatt se

förutsättningar, personaldim-ekonomiskasamband" mellan
i bemötandet. Befintligaensionering olika slags bristerochosv.

iskicklighet insiktmed olika grad ochmedel kan användas av
utvecklingutbildningsinsatser, miljöförbättringar,behovet avav

tillgång effektivtill hjälpmedel, satsningararbetsledarskap,
samverkan mellan olika sektorer m.m.

Också detvid hearings framkomandra ävenatt man om-
sågpersonalinskränkningarfarms djup följderöver aven oro -
all-inte kan undanröjas enbartbrister i bemötandetatt genom

och stärka respektenförändraökade Attmänt synsättresurser.
integritet, trygghet säker-for enskildas självbestämmande, och

förmedlafor öka kunskap ochhet kräver insatsert.ex. attmera,
handling medi praktisk personligthur denna kunskap omsätts

ansvar.
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4.2.4 Individen i centrum

dominerandeHelt i diskussionen vid samtliga hearings var
aspekter brister i individualisering och individuellt bemö-

Öppettande. eller dolt förhållningssätt utgår frånstyr ett som
alla äldre eller i vissa fall äldre har behov,att grupper av samma

Ävenegenskaper och önskningar. idet antalettom samman-
hang kan finnas skäl beskriva äldre liksom skolbarnatt t.ex.-

motiverar inte detta i bemötandet förutsät-attsom grupp man-
alla lika. sådanabemötande medEtt generaliseradeter äratt

utgångspunkter förekommer ofta tillsammans med verksam-att
hetens intressen går före lyhördhet for enskildas behov ochegna
önskemål. ansåg ocksåMan bristen individuellt bemötan-att
de inte sällan hör med äldre beroende vård ochattsamman av

enbart objekt. "Vi har tolv rullstolar dvs.omsorg ses som
i behov rullstol här". detta uppstår kränkningarUrpersoner av

och övergrepp.
Vad ville då med uttryckssätt måste"individenettman som

i centrum"sättas
det följandeI citerar jag antal uppfattningar värdenett om som

deltagarna ville bevakade och utvecklade vårdeni ochse om-
äldre. Tillsammans med dessa uppfattningarsorgen om exem-

pliñerar jag brister, enligt rådslagens diskussioner visar, attsom
värdena inte Sårespekteras. uppstår bristfälligt bemötande och
kollektiv hantering.

Uppfattning:
Varje människa unik. Personliga behov, önskningar,är vanor
och intressen skall respekteras. Lyhördhet lyssna till varjeär att
person.

Brister:
kollektivt bemötande-
rutiner utgår från verksamhetens behovsom-
forsummelser inte lyssna den enskilde ochattgenom an--
vända befmtlig kunskap

till integritet tillmäts inte vikträtt--
självbestämmandet inskränks forbamsligandegenome-
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kravet enskilda skall i miljöatt är större änpassa en
krav insatsernaatt anpassa
dålig hänsyn till förändrade behov och brist individuell
planering uppföljningsamt
bristfällig information till enskilda närståendeoch deras
dålig uppmärksamhet äldre svårigheterhar hävdaatt att
inflytande.

Uppfattning:
Hela viktig.ärpersonen

Brister:
dålig omvårdnad kroppsdel i"en taget"attgenom man ser
fysiska eller psykosociala behov tillgodoses samban-utan att
den dem emellan beaktas
vanemässig försummelse någon viss omvårdnadsaspektav

exempelvis behov tandvård eller personliga hjälpme-som av
del
ringa hänsyn till personliga intressen med viss kultu-

språkligrell/ bakgrund
brist kunskap bemötandet i viss situation kräverattom en
särskilt kunnande kommunikation exempelvis vid mötenom
med äldre med demens, äldre begåvningsmäs-medpersoner
siga funktionshinder, äldre språksvårigheter,med tal- och
dövhet.
brister i helhetssyn den bedömer behoven inteattgenom som
har tillräckliga och/eller allsidiga kunskaper.

Uppfattning:
Varje människa har historia, barn, ochen egen som som vuxen
äldre.

Brister:
bryr sig inte respekterar eller informerar sig denman om, om

enskildes tidigare levnadsförhållanden i sin påverkartursom
hans/hennes intressenvanor, m.m.
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moraliserar den enskildes levnadshistoria,överman ut-- ger
tryck för fördomar och okunskap seder ochom vanor som

förknippade med denär personliga bakgrunden
kontinuitet i den enskildes perspektiv åsidosätts-

inte vid flyttning till vård-tar ochman ansvar en annan om--
sorgsmiljö för viktiga informationer förs vidare och/elleratt

krav ställs i sekretesslagen följs;att det gäller isom synner-
het då den enskilde inte själv kan förmedla upplysningar.

Uppfattning:
Att beroende hjälp i sin vardag skall inte innebäravara av att
andra självrådigt bestämmer hur den "närmaste miljön" skall se
ut.

Brister:
förstår sig inte eller beaktar "denman att närmaste-

miljön" har betydelse för den enskildes identitet. Här avses
rad olika omständigheter kring hantering kläder,en t.ex. av

hjälpmedel och möblering också den psykosociala mil-men
jön, bl.a. enskildas nätverk eller brist nätverk i form av
anhöriga och andra närstående. Vidare, den enskilde inteatt
får hjälp själv använda sin miljö,att dvs.närmaste att exem-
pelvis utföra dagliga sysslor efter sin önskan och förmåga

del i någravad benämnde vardagsrehabilitering.som
det finns betydande kvarstående brister i bl.a. sjukhemmens-
utformning minskar möjligheter till individualisering ochsom
integritet.

4.2.5 Behov kompetensutvecklingav

Bredvid behovet ökad individualisering påtalade deltagarnaav
vid samtliga heaxings det måste betydligtatt kraftägnas mera
kompetensutveckling. "Med innehåll" betonade vissa.rätt Det

uppfattning brister i kompetensvar atten gemensam ger upp-
hov till brister i bemötande.
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kompetensi begreppentyngdpunktenkunde konstateraJag att
flera olika Sam-placeradeskompetensutvecklingoch sätt.

följande.framfördesmanfattningsvis

innebärKompetens att
tillñnnsverksamhetenvilkaförstå varför och fördjupet

iinte baramänniskosyn,humanistiskgrundläggandeha en
också i praktikteori utan

förpersonligtuppgift ochförstå del isin tastörre ansvaren
den

inlevelse intedennarespekterainlevelsefönnågaha attmen
för inflytandeenskildesfår denminska utrymme

tillmöjligheterenskildasutvecklaförstå delta ioch vilja att
och värdighettrygghetintegritet,självbestämmande,

med enskildasprofessionalismkunna förena utrymmeegen
inflytandeför

allmäntbåde i kunskaperyrkeskunnig avsermerasomvara -
särskilti kunskaperförhållanden ochäldre och äldres ärsom

medfrågor insatser fört.ex.vissainriktade personer
utvecklingsstör-medafasi/meddemens/ personerpersoner

kostfrå-vardagsrehabilitering,hjälpmedelsfrågor,ning m.fl.,
tandvårdgor,

fördjupatsvidareutbildning hargrund- ochdvs.erfaren,vara
stöd-krävsmedarbetareyrkesverksamhet för yngregenom

förebildergodaintroduktion ochjande
sinflexibel ikanerfarenså kunnig och att varamanvara

yrkesutövning
fast-inteutveckling,förändring ochbehovföröppen avvara

låst i traditioner
betydelseninseförkunnig och att sam-avmogen nogvara

enskildaväsentligt föroch delta i samarbeteverkan ärsom
insatsermellannärstående, samarbetesamarbete medt.ex.

socialtjänstsjukvård ochochinom hälso-
del iinsatservåga granska sina om-en merasom enegna

utvärdering.ochuppföljningfattande
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Kompetens kan utvecklas attgenom
såmålmedvetetorganisation/verksamhet byggs attuppen

utveckla yrkeskunnandedet finns för och utövautrymme att
målverksamheter kan vällovliga for kompetens-i vissa

strukturutveckling hindras verksamhetensav
åtgärder kunskaper och insikter planeras ochfor ökaatt ge-

målsystematiskt och anknyter till verksamhetensnomfors
vidareut-grundutbildningar, möjligheter till fort- ochgoda

många situationer, fortlöpandebildning skapas, iäven,men
måsteinnehåll handledninghandledning i utbildningar och i

i vård ochi takt med verkliga behovaktuellt, dvs. om-vara
äldresorg av

i viss verk-specialkunskaper kan finnasbehov enav som
medkunskapersamhet tillgodoses t.ex. behov mötenomav

såvälfrån äldre derasmänniskor andra kulturer, när-som
stående

bemötandefrågordiskussioner och samspelet mellan en-om
fårnärstående i vardags-skilda, deras och personal utrymme

arbetet
värderat,bedrivs enskilda blir detdet arbete närmastsom

inombåde redan arbetarutvecklar kompetens hos dem som
yrke; lågtvård står väljaoch och dem infor attomsorg som

dålig besvikelser kanvärderade insatser självbild och somger
också medförabemötandet andra; det kanöverut enav

vilja förändra.benägenhet inteatt

4.2.6 Arbetsledarskap

Ytterligare ñck uppmärksamhetämneett storsom gemensam
nivåer,arbetsledning olika främst inom hemtjänst ochvar

särskilda boendeformer.
Vid flera tillfällen användes formuleringar tydligt"ettsom

i bemötande skall kunnaarbetsledarskap viktigt för bristerär att
förhindras respektive upptäckas".
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tydligt arbetsledarskapI finns rådslagensenligt deltagareett

kunnighet området,inom "kulturkompetens"-
förmåga förebild i med särskild uppmärksam-att synsättvara-
het helhetssyn i enskildas perspektiv
utvecklingsintresse och flexibilitet-
klarhet i uppfattning mål delmålochom-
ansvarsñillhet och beslutsförrnåga-
vilja förmågaoch till bådesamarbete inom den verk-egna-
samheten i förhållandeoch till andra
skicklighet i stimulera och stödja inlevelseförmågaatt-
tydlighet i förankra och markera vad verksamhe-att ärsom-

riktlinjer och ingårvad inte i demtens som
intresse för följa och värdera verksamheten kritikatt samt se-

utgångspunkt för utvecklingsarbetesom
och vilja förmedla till med-attengagemang engagemang-

arbetare
öppenhet och oräddhet i konflikter-
vilja hävda verksamhetens utgångspunktställning imedatt-
enskildas behov.

Vid några hearings framkom saknade satsningaratt man
arbetsledare och den nyckelroll de borde ha bl.a. för attsom
skapa och professionellt bemötande äldre och derasett gott av
närstående. Oklar ocksådelegering problemettvar som upp-
märksammades i diskussionerna arbetsledarskap.om

4.3 Exempel från olika hearings

Vid varje hearing frågoruppmärksammades anknyter tillsom
den roll viss verksamhet/ett visst har. Jagsom en organ presen-

dem i all korthet vill betona de i denna formterar attmen
exemplijierar ingående för utredningensoch fortsatta arbete
vägledande diskussioner. de redovisningenfall härI mycketär
begränsad hänvisas till innehålleravsnitt 4.2. Det synpunkter

vid vissa hearings diskussionen. Enupptog merpartensom av
del frågor, personalutbildning och arbetsledarskap,t.ex. om
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så starkt beton-återkommer i avsnitt, eftersom dejag till detta
deltagarna.ades av

anhörigorganisationerAnhöriga och4.3.1

bådeHelsingborg och deltagarnahearing ägde iDenna rum
företrädareutredningen ochenskilda anhöriga kontaktatsom

från södra Sverige.för organisationer kom främst Det nystarta-
ocksåparaplyorganisation deltogAnhörigrådet i Sverige ende

företrädare.med ett par
stödja ocherfarenhetdeltagare hadeFlertalet att geavegen

demenssjukdo-närstående, med olikaomvårdnad till de flesta
medkontakterockså rik erfarenhetDärmed fanns avmar. en

sjukvård såväl landstings-och iäldreomsorg och hälso- som
hadesituation, andrakommunregi. Vissa fortfarande i dennavar

slutskedenärstående livetsföljt sina undererfarenheten haatt
bortgång.och till deras

så många deltagar-Inledningsvis uppmärksammavill jag att av
itillsammans med andrabetonade värdefullt dethur är attna

både positiva och negativadiskuteramotsvarande situation
fortlöpande dennaerfarenheter vård Flera hadeoch omsorg.av

tillföreningar knutnamöjlighet till utbyte inom för bl.a.ramen
upplevelse.viktigDemensforbundet, för det ochandra envar ny

till dennatillbakai andra sammanhang kommaJag att er-avser
bekräf-psykosocialt stöd ochfarenhet anhörigas behovav av

anhöriga deocksåtelse. Behovet finns hos "tysta" grupper av -
hjälp.måste nås erbjudanden stöd ochbättre kunna omav

vård ochföreträdare förOm anhörigas medsamarbete

omsorg
särskildafår vård ordinarie iäldre i sina hem,ochNär omsorg

ingår deras anhöriga i kretsboendeformer sjukhus,eller en
samarbeta medförutsätts vilja och kunnaav personer som

och ofta medvarandra. Anhörigas unika ställning roll pekas ut
samtidigt"anhöriga viktigden frasen resurs",gängse är somen

mångabåde och personal vittnar samspeletanhöriga attom
gånger krävandekan mycket eller avbrutet.t.o.m.vara
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Förväntningar och anspråk praktiskaanhörigas och känslo-
mässiga från hållformuleras olika kan iblandochengagemang

motstridiga. i den allmänna samhällsdebatten,Utsagor kon-vara
takter verksamhetsföreträdaremed och den närmaste persona-
len blandas frånmed uppfattningar den har hjälp-person som
behoven frånoch anhöriga själva. Om det finns flera anhöriga
kan förväntningarna variera, bl.a. beroende den roll eller den

förhållandenärhet de har i till personen.
dessa relationer, främst vårdAtt till inom ochpersonal om-
många gånger påfrestande framkom tydlighetmedär storsorg,

vid diskussionen. Situationen blir självfallet också krävan-mera
dåde anhöriga själva åldrande,känner sitt har funk-egetav

tionsnedsättningar eller sjukdomar och dessutom ställs inför
tröttande krav. kan alltifrån svårtillgängligaDe attavse passa
telefontider för information till plötsligt befinna sigatt att

ansvarig för omvårdnadssituationövermäktigensam en
grund personalbrist.av

Samtidigt föreföll detta ändå inte svårastetillhöra de upplevel-
enligt diskussionenDe tillfällenutgörs närserna. somav man

anhörig upplever inte vårdenkan lita ochatt man omsorgen.
Anhöriga hañhar tilltro till omvårdnadoch säkertryggen av

närståendesin och gradvis eller dramatiskt upptäcker de, att
verksamheten brister Dåbemötande och respekt.ansvar, upp-
kommer också den för många frågananhöriga svåra till ochvem
hur framför sin kritik. vårtDet kallades anhörig förman av en
"tiga och lida-syndrom".

vill inte sin närstående dåligtMan för bemötandeutsätta
kritisera personalen. vill inte heller kritikenManatt attgenom

skall drabba dem inte uppfattas påverka situationenkunnasom
vanlig kommentar "vårdpersonalen så denatt gör gotten var-

kan med dessa nedskärningar jäkt villoch stress". Mansom ger
kanske inte heller sig själv för besvärligutsätta att vara en an-
hörig med risk för ifrågasättande motstånd.ellermötasatt av

Deltagarna hade erfarenheter klimatet i medkontakterattav
anhöriga, beredskapen deras synpunkter under-ochatt ta emot
lätta situation praktiskt och känslomässigt, kan skifta mellanen

olika avdelningar, mellan olika gruppbostäder i kommunt.ex. en
och mellan olika handläggare inom verksamhet. Varia-samma
tionerna blir förvirrande många gångeroch upplevs god-som
tycke och kunskapsbrist.
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på arbetsledning, personalanhörigas synpunkterOm m.m.
vägled-arbetsledninguppfattningfannsDet atten gemensam -

arbetsled-ochtillräckligtprioriterasning personal intetill att-
verksamhetensikompetensmånga håll tycks krävaning inte

admi-utifrån handlaförefallerinnehåll; arbetsledning sett om
relaterad till deuppgifter och intenistrativa-ekonomiska vara

tillgodoses.och hur deäldres behov
medsamverkanför skapaförebilderArbetsledare attsom

önskemål.starkt käntanhöriga ettvar
olikapersonalensigformuleradeanhöriggruppenNär om

bemötande äldre,betydelse fördesskategorier och gottett av
och kunnigengageradfinns mycketförst, detkonstaterades att
Menvård ochförolika verksamheterpersonal i omsorg.

riktning be-positivverka imöjligheterpersonalens att en-
kän-besparingarför intede ansvariganär ärgränsas, som

hellerdärmed inteochverksamhetentill behoven i vetner -
inskränkningargår vidvetavill smärtgränsenvar

därpersonalgrupperfinnsbegränsning vissaien annan-
ellerförändringartillåter förslag tilltankar,inteman nya

sådant klimattill uttryck;kunskaper kommafärska ettatt
ochutbildningssatsningarspoliera effekternaheltkan av

personalgruppiinitiativrika medlemmarmedföra att en
äldreomsorgen;lämnar

kunskapgenerellbådemedpersonalen måste utrustas om-
behov hosexempelvisspecifik kunskapåldrande och om
framföralltnärstående;och derasmed demenspersoner

vägledandegrundasutbildningsinsatser hela tidenmåste
bemötstill äldreledermänniskosyndensamtal attsomom

indi-till sinahänsynvärdigt medrespektfullt och sättett
så det.konkretiserasocksåskallbehov;viduella attsynsätt

meduppfattning vadomfattadallafinns som menasomen av
utbildningssatsningarvård ochoch säkertrygg omsorg;en

målmåste finnasdagliga arbetet; detmåste iföljas detupp
förstår,allasom

och påplaneringindividuell varjebrister ii synsätt person-
anhöri-undanrojas;levnadshistoria måstehans/hennesoch

önsk-eñer sinaockså individuelltmåste bemötas samtga
individuellai dendelaktigaförutsättningarochningar vara

planeringen,
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sekretessbestämmelser diskuterasmåste och bli kända, i-
detta ligger också etiska frågor hur mycketom man som
anhörig skall behöva lämna uppgifter sig själv ochut av om
sin närstående,
rekryteringsfrågor handläggasmåste insiktyullt; vill den-
sökande verkligen arbeta for och med äldre eller det forär
honom/henne jobb"ett i brist Eftersomannat" den när-

såpersonalen i hög grad arbetar medmaste den egna per-
sonligheten redskap, lämplighetsfrågor ocksåärsom av-
seende dem arbetat länge inom området någotsom som
måste diskuteras betydligt yrken inom vård ochmera; om-

äldre måste värderas också i lön.sorg om mera
personal måste förstå vadi självbestämmandeövas attupp-
innebär, det handlar småde valen att skala sinatt om
potatis själv t.ex. liksom de valen välja hurstora att man
vill bo t.ex., respekt måste finnas inför behovet detav som
deltagare kallade enkla insatser, exempelvis kost/rättatt
dryck, sköna kläder, kanske -liksom insatsermassage som

andliga-kulturella behov, musik eftermotsvarar t.ex. eget
val, tillgång till talböcker, hjälp läsa och samtala vadatt om

står i tidningen. Flera ansåg det torñiga dagsinne-som att
hållet många sjukhem handlar mycket brister i "var-om
dagens mjuka innehåll". "Att sitta och skönt varje dagrätt
och ha bra personliga hjälpmedel kan så viktigtvara nog som
då dåoch förekommande med artister"arrangemang var en
synpunkt.

god miljö för enskildas vård och kunnamåsteen omsorg-
förenas med god arbetsmiljö för personal.en

frånFörslag anhöriga
anhörigaFör det viktigt informationär behövaatt utan att

leta sig fram och känna verksamhetenatt föratt är öppen
samarbete. Det skall inte kännas besvärlig vidatt ärsom man
frågor och försök till insyn. Anhöriga vill respekt också för
sina kunskaper och erfarenheter i dialog med personalen och
bemötas individuellt. Vid närståendes bortgång det särskiltär
viktigt kunna stöd rådoch efter sina önskemål.att



led kartläggningsarbetetviktigt 147Hearings iett-

förverkliga detta bl.För föreslogsatt a.
Individuella handlingsplaner skall sättupprättas ett som-
också handlingsplaner skallomfattar anhörigas delaktighet;

"kom-i-håg" ochdokumenteras för alla berördaett somsom
uppföljning.grund foren

fråntelefonrådgivningObyråkratisk borde kunna anordnas-
ständigtställe, skall inte behöva ringa ochett runt upp-man

håll.sin berättelse olikarepa
ocksåmåsteDagvård utvecklas betydligtmed kvalitet mera,-

avlösning for anhöriga.med blick for det handlaratt om
Överhuvudtaget avlösnings-måste utveckla olika slagsman

inte inplaneradeinsatser, bara akutkaraktär ävenutanav
så också aktivitetertid, anhöriga kan planeraöver att egna

och tillgodose sina behov.
anhörigautbildningsdagar för personal ochGemensamma-

"vårdexempelvis iborde anordnas med temanmera som
sådan vidga perspektiv ochlivets slutskede". insats kanEn

bådafördjupa dialogen kan viktigadem emellan; parter
tankeställare.

till och samarbete med anhörigforeningar bordeGenom stöd-
den uppsökande verksamheten förbättras bland "tysta" grup-

Självhjälp, innananhöriga; det kan hjälp till pro-per av ge
blem hunnit bli övermäktiga.

4.3.2 Elever och lärare vid hälsohögskola

Båda hearings ägde i Jönköping med elever ochdessa rum
framgårknutna till hälsohögskolan där. i andralärare Som

från mångaavsnitt delas uppfattningarna dessa hearings av
utbildningsområdetandra verksamma inom eller redo-ärsom

visar erfarenheter utbildning.av egen
bådabeskrivningen dessavill inleda diskussionen vidJag av

frågahearings med sammanfatta elevernas denatt somsvar
bliravslutningsvis ställdes till dem: vill ha detHur ni ninär

gamla och beroende hjälpav

viktigaste enligt elevernaDet är att
"få god och inte bli omhändertagen rötägg"omsorg av

vård"överlåta sig i andras"tryggt kunna
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"bli lite krävande dagens äldre"änmera.. "få så långtval jag kan ochgöra orkar"egna som
"få bo kvar hemma och hjälpen dit"
"få uppleva verklig kontinuitet vården"i

..
"ha kvar och släkt, socialt nätverk"vänner ett
"ha personal alltid frågar sig varför finnsden just här hossom
mig".

framåtsyftandeDet från dem långthar kvar tillär svar som egen
ålderdom fåttoch vårdinblickar i och äldresom omsorg om

dagens utbildningserbjudande och praktik ellergenom genom
yrkeserfarenhet i dagens hälso- sjukvårdoch och socialtjänstin-

för äldre.satser

Hearing med elever
Utbildningsinnehållets förhållande till yrkeslivets verklighet

fråga diskuterades dels nivå,allmän dels i sinavar en som en
konkreta detaljer.

visstEtt glapp mellan utbildningen och yrkeslivets verklighet
måste enligt deltagarna uppståalltid utbildningen oftaattgenom
beskriver ideala förhållanden. så sker viktigtAtt detär men-
måste också kompletteras med kunskap varför målen inteom
alltid uppnås eller varför och hur uppstårdet skillnader i t.ex.
omvårdnadens kvaliteter.

dettaFör syfte behövs bättre samordning mellan teori ochen
kliniska studier praktik. gäller i högDet grad områdeett som
bemötandet äldre. enligt elevernaDet inte tillräckligtär attav
förmedla allmän kunskap samspel och kommunikation ochom
sedan hysa förhoppningen praktiktiden skall stärka förmåganatt

tillämpa teorin. måste finnas återföringDet praktiskaatt en av
exempel till utbildningens teoretiska liksom praktik-moment
tidens erfarenheter måste bli bearbetade både känslomässigsom
upplevelse och med den teoretiska anknytning aktuell.ärsom

Eleverna efterlyste flera tillfällen under vägledningatt
diskutera sina praktiska, ibland känslomässigt mycket krävande
upplevelser. ansågDe detta behov inte tillräckligtatt är upp-
märksammat viktigt led i personlig utveckling. Blandettsom en
exempel nämndes under diskussionen förhållningssättsom var
till döende patienter och deras anhöriga, avvägningen mellan

denfölja enskildes vilja elleratt sina yrkeskunskaper näregen
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liv ellerhotarsig för riskerkanskeenskildeden utsätter som
situationerstörningpsykiskmed närhälsa bl.a. samtpersoner
personalenblandfår olikaakutsjukvårdipatienter status

patienterförnekagår inteålder.sin "Detgrund attatt yngreav
känns detsamtidigti arbetet- närhoppinger värre yngremer

dör ..."
därmed för-ochutbildningenbrist idennaförbättraFör att -

bemötandeyrkesverksamutsättningarna gottettatt gesom -
utbild-vidmellan läraresamverkaneleverna bättreönskade en

kliniskavidarbetsledare/handledareochningsinstitutioner
praktik.studier

förändringarförförutsättningarOm
utbildningenuppdagatelevernaandra bristerBland attvarsom

vård ochinomrutinertillräckligtförbereda deminte kan att
heltkanpersonalgrupperså fastlåsta;kan varaomsorg vara

avdelningfinns inomfast deatmosfärolika i kultur och samma
förändraförinte redskapenelev hareller enhet. Som attman

förhållandet fördiskussionsigskulle önska ommeramen man
yrkesverksamhet.framtidarustad ibättreatt envara

håll,sinahelt saknaskantill det bättreViljan förändraatt
bemötandetraditioner ochhåller gamlavilket kvar synsätt av

sjukhemochvård. sjukhushjälp och Inombehöveräldre som
anhörigaenskilda, derasplacerarfinns hierarkiska system som

då detkanunderlägepersonalen ioch den nännaste vara-
frågor inflytan-väckanyanställdelev elleromöjligt att omsom

iblivitförutsättningar för dettaMånga menadede. sämreatt
mistadå anställda fruktarpersonalrninskningartider att t.ex.av

förbättringar.förslag tillharkritik ellervikariat de uttryckerom
ansåg ele-förhållandedettakan ändraGoda arbetsledare

arbetsledareexempel hurpositiva engageratDe gavverna.
delaktighet iskapatochtillvara dess idéerpersonal, tagit stor en

förankratocharbetsschemaarbetsorganisation,ändrad ettnya
Arbetsledarevård ochindividualiseradsynsätt omsorg.en

devisionära;ochempatiskadrivande,enligt elevernaskall vara
självbestäm-förstill debattenpersonalgiuppenskall i att omse

verkligheten.betyder ivad deoch andra honnörsord ochmande
tackintegritetredovisa hur begreppetkundeEleverna vare

fått arbetsplatser,innebörd vissadiskussioner,sådana en
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medan hållandra använde begreppet ändå,och på-man utan
pekanden, fortsatte byta blöjor någon heltatt t.ex. in-öppet
for andra.

Eleverna menade utredningen bordeatt och belysa deta upp
farhågor finns bland dem kompetensen gradvissom attom
sjunker hos personal vårdi och äldre. orsaks-Enomsorg om
kedja skisserades: Arbetet bland äldre lågstatusjobb.ettses som
Färre söker relevanta utbildningar flera kommerpersoner -
med lägre betyg och vilja egentligen arbeta inomutan att om-
rådet. låserDetta fast hierarkin inom vård och ochomsorg
minskar möjligheten till viktiga och positiva förändringar i
innehållet.

Eleverna menade också detta kan grogrundatt forvara en
kränkande behandling och gällerövergrepp. Det i synnerhet om
kollegialiteten stark och det inteär finns någon kompetent ar-
betsledning. Enskilda äldre och deras anhöriga inte hellervet
hur och till de skall framföra synpunkter innehållet ivem
vård och "Det händer mycket inteomsorg. rapporteras"...som
Samtidigt eleverna måna framhålla det också finnsattvar attom
många goda insatser vittnar och kunnighetsom om engagemang

de uppmärksammas inte heller tillräckligt.-

Hearing med lärare
På eleverna framhöllsätt lärarna oundvikligtsamma som ett
glapp mellan utbildningsinnehåll och verklighet. Som exempel

undervisningtog individuelltatt bemötande småharman om
förutsättningar bära frukt i vårdmiljöeratt fortfarande oñasom

utformade efterär kollektivt enskildaett och derassynsätt
behov.

Lärarna ansåg viktigt inslag i derasatt undervisningett är att
eleverna reflektera innebörden såvälatt iöver goda då-som

liga exempel bemötande. Särskilt vill förmedla vägar attman
konstruktivt tänka dels drivkrafter bakom negativa situatio-

t.ex. kränkning integritet, dels alternativaner lösningar iav en
verklighetsanknuten situation.

Till viss skillnad från eleverna menade lärarna etiskaatt spörs-
mål och diskussioner får i undervisningen.stort utrymme Verk-
lighetens resursbrister fortar dock effektema denna under-av
visning.
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viktenenligt lärarna,förmedlavillfrämstbudskapDet är,man
hans/hennessäkrapatient ochinförlyhörd attatt envaraav

genomförandeochi planeringdelaktigmöjligheter att avvara
insatser.olika

eleverundervisningeninslag iviktigt attEtt är attannat
bemötandesituation,förmedlar isjälvavad dereflektera över en

språkbruk, frisyr.klädsel,t.ex. genom
arbete.utbildning ochförväntningarspelar eleversrollStor

vården understryksi ochväsentligtStatusbegreppet är mass-av
från till filmer.nyhetsinslag Lärarnapresentationer,medias olika

"tjusigare"akutvårdgrundmuratalltförmenade det ärär attatt
ansåg vidare,insatser för äldre. Manandrageriatrik och attän

påverkarsådana bilder.vända Deväsentligtdet högst attär
ocksåspelarförändringsvilja. Härlönesättning ochrekrytering,

under sineleverförutsättningar in: Omvårdens och omsorgens
i övrigtmedtillsammanshandledarepraktik möter ensomen

äldrehundrataletförpersonalstyrka harliten personeransvar
dessaså uppfattningenpå sjukhem spridsoch att personermer

så viktiga".inteinsatser, "devärda bättreinte ärär
frågoromvårdnadsteori lärarnaUtifrån generell tar omupp

självbestämmandeochhelhetssynindividualisering och betonar
medvetande-uppnå elever blirvillautonomi. Det är attman

i prak-elevernaenligt lärama,gorda. innebär dock inte,Det att
eller kunskapfår tillämpatillfälletiken de nyanställda attnär är

verksamhe-vårdbrist i ochoch En är attsynsätt. stor omsorg
förändringsför-kritik ochförsvarsinriktadeofta är motterna

slag.
bemötande-ansåg finns behovdetLärarna attstoraatt geav

insiktframföralltundervisningen,frågor tydlighet istörre om
denhjälp ochmellan denberoenderelationer ärsomsom ger

bättreönskaskullemycketoch kanske Manmottagare svag.
enskilda eleversbekräftakorrigera ellermetoder för kunnaatt

utveckla ochförhållningssätt, liksomuppträdande och sätt att
olika verk-föreligger inombehovBetydandestimulera empati.

krav.vidareutbildningochsamheter fort- mot nyasom svararav
"föryngra".väsentligasärskiltArbetsledarutbildningar är att

utvecklingsområde förhållandetviktigtYtterligare ärett
studieroch kliniskateoretiska inslagutbildningensmellan
mellansamverkanformer förhitta andrapraktik. Kan man

praktikplat-Certifierahandledarelärare praktikplatsernasoch



152 Hearings viktigt led kartläggningsarbeteiiett-

ser Skapa former för intern handledning inom vård ochnya
omsorg

4.3.3 Fackliga organisationer

Med inbjudan gåttbl.a. till Svenska Kommunalarbe-uten som
tareförbundet Kommunal, Tjänstemännens Centralorganisa-
tion TCO, och Sveriges Akademikers Centralorganisation
SACO fick denna hearing sammansättning spegladeen som
många olika insatser inom vården och äldre.omsorgen om

Om behov förutsättningaroch för förändringsarbeteav
Frågor bemötande äldre i vård och deom samtav omsorg
aspekter i utredningsuppdraget ansåg deltagarnasom anges vara

mycket vikt. Behoven förändringsarbetestorav rörav som
kvaliteter i vårdensoch innehåll betydande. Dessaäromsorgens
behov har betonats a genomförda omorganisationergenom

främst för äldreomsorgen ocksårört tagitsom ramar men som
kraft frånoch tid arbete med innehållsaspekter, b "snuttiñering"

vård- och omsorgsinsatser, dvs. enligt deltagarna vissaav en
håll ökande brist helhetssyn i enskildas perspektiv, c kvar-
stående brister dels i samverkan mellan olika huvudmän, dels
inom verksamhet hos och huvudman d tilltagandeen samma
begränsning ekonomiskaav resurser.

Samtidigt framförde deltagare det också läroriktatt är att se
bakåt i tiden, dvs. jämföra inställning och insatser i historisktett
perspektiv. Vissa förhållanden har blivit klart förbättrade, andra
har kvar bristfälligheter inte nytillkomna varkenärsom genom
Ädelreformen eller den ekonomiska åtstramningen,genom som
ibland enda orsaker till bristfalligheter.ses som

Alla fortsattöverens nydaning vårdenatt ochvar om en av
äldre i mycket hög grad handlar beaktaomsorgen om attom

och konsekvenser äldre skallta individer.att Deav ses som
skall kunna självbestämmande ochutöva efter sina förut-
sättningar delaktiga i planering vård ochvara av egen omsorg,
delta i samhällslivet Man refererade till allt livligareosv. en
samhällsdebatt patientens inflytande och rättigheter. Frågorom
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isoleratbetraktas ilängreoch skall intebemötande kan ettom
enskil-denhuvudetbäst",expertperspektiv, "vi övervetsom

de.
innehåll går förändrabristfälligtMan attöverens att ettomvar

förhållanden. exempelSomknappa ekonomiskaunderäven an-
vårdpågår ochinomkvalitetshöjandefördes de processer som

demenssjukdomar.medpersoneromsorg av

tillämpamöjligheterpersonalutbildningOm och att
kunskaper

frågordiskuterades främstförändringarnödvändigaBland om
förutsättningar förpersonalutbildning ochsatsningar att

förvärvade kunskaper.användakunna
efterkälkenutbildningsfrågor kommithade upplevtFlera att

organisationsförändringar,genomgripandei samband med även
hadeorganisationförändradplanering förursprunglig enom en

Sådana situationeråtgärder.kompetenshöjandeomfattat är
kravinförpersonal ställsotillfredsställande. Omflera sätt nya

dåligt bemötan-uppstår för bl.a.riskerinte kan bemästrassom
de.

förutbildningsvägarnaolikabehov deDeltagarna fann attav
deinnehåll.tillblir analyserade sitt Svararvårdpersonal mot nya

utbildningarnasdelsdet diskuteraminst viktigtkrav Inte är att
omsorgsmiljöer,vård-verkligheten i olika ochanknytning till

aktuellförmedlakunnamöjligheter fortlöpandedels lärarnas att
till elever.kunskap sina

uti-också angelägna,fortbildningFrågor ochvidare- varom
konstateradeperspektiv. Deltagarnafrån yrkeskategoriersolika

bidra tillverksamt kanfortbildningsinsatservälplanerade attatt
tilloch viljanverksamhethålls levande i att attengagemang en

stärks.förbättra innehållet i olika insatser
ansåg deltagarnautbildningarPå nivåer i olika slagsalla och

inslag etik ochfördjupaöka ochdet behovär attatt omav
nivå med stark anknyt-teoretiskmoral, inte enbart utanen

arbetsuppgifter.utför sina Mantill den verklighet därning man
utbildnings-tillenbartansåg vidare, detta inte kan hänvisasatt
vardagen, ifinns imåstesituationer, det inslagett somvara

och andraarbetsledarediskussioner medarbetslagets egna
punktin-"Bemötandefrågor avhandlaskan intehandledare. som
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det handlar fortlöpandesatser, personlig utveckling"om sa
någon.

Även med nuvarande arbetsmarknadssituation det angelägetär
följa rekryteringar personal.att Personer arbetar medav som

äldre, i vissa fall mycket sjuka och hjälplösa äldre, måste i
praktiken omfatta de grundläggande värderingarna skapaattom
förutsättningar för självbestämmande, integritet, trygghet och
värdighet. frågaEn ställdes i sammanhanget långthursom var
den enskildes självbestämmande går det gäller välja ellernär att
välja bort personal olika yrkeskategorier.

Stress och jäkt har ökat menade deltagarna bl.a. beroende
de äldre kommer till sjukhem men ocksåatt fårdesom som

insatser hemtjänsten har behov omvårdnad.större Detav av
påpekades det inte bara handlar öka antaletatt personalattom

måste också belysa hur insatser och tillgänglig tid skallman-
användas tillgodoser enskildas behovsätt allra bäst.som

Från olika yrkesföreträdare ansåg det förbisett iatt ärman
vård, behandling, och service hänsyn tillatt ta attomsorg annan
äldre vanligen behöver tid och ett änannat tempomera yngre.

påverkar ÄldreDetta bl.a. möjligheterna till inflytande. behöver
längre tid för formulera sina behov och för infor-att att ta emot
mation. Det kan bli helt felaktiga förväntningar och miss-
förstånd både från den äldre frånoch personal inteom man ger
den behövliga tiden för dialog hjälpbehov och hurt.ex.en om
de skall tillgodoses.

Detta de frågor enligtär deltagarna leder tillen av som en
nödvändig granskning arbetsorganisationen. måsteDen for-av

för stödja det innehåll vill förverkliga.attmas man

Om samverkan i
En viktig fråga engagerade deltagarnaannan som var samver-
kan mellan olika verksamheter och yrkesföreträdare. Bristerna

fortfarande påtagligaär positiva förändringar kantrots att note-
bristEn gäller förmågan sinsemellan respektera olikaras. att
yrkeskunskaper och samverka utifrån insiktengruppers att en-

skilda i behov stöd och frånär hjälp olika kompetensområ-av
den. "Revirstrider inte någon och slöseri medärgynnar re-

fastslog någrasurser" deltagare.
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Samverkan måste finns kvali-grundas detatt gemensamma
vårdtetskrav och riktlinjer för och äldre attsamtomsorg om

krav och riktlinjer verkligen omfattas berörda. Metoder förav
ingåsamverkan bör i olika yrkesutbildningar och för-kunna

djupas förebilder vid praktik under utbildningen.genom
Fortfarande finns många håll kvarstående brister i att

förhåll-integrera och medicinsktsamverka socialt ochettom
omvårdnaden.ningssätt i till tydligt uttryckBristerna kommer

vårdplaneringdär metoder för och individuella handlingsplaner
inte etablerats. utvecklingsom-angeläget ochDetta är ett stort
råde. vårdprocessen vårdkedjordel benämns harDen av som

många håll flera länkar. bristandeEnännu utgörssvaga av
samverkan vid behovsbedömningar. bristEn är attannan man
inte hänsyn till "den enskildes friska", dvs. hans/hennes kvar-tar
stående möjligheter klara vissa rutiner själv, vilket kanatt
understödja psykisk och fysisk hälsa. det sammanhangetI note-

ocksårades behovet underlätta självständighet och väl-attav
befinnande tillgång till goda personliga hjälpmedel.genom

Deltagarna ansåg bådevidare medicinsk och socialatt om-
vårdnad måste analyseras och förbättras kompetens-genom
höjande insatser.

påpekadesBrister i medicinskt hänseende bl.a. före-som var
komst trycksår, oreflekterat bruk antibiotika och katetrar.av av

påpekades vidare, hemsjukvårdDet för mycket sjukaatt per-
kräver aktiv uppföljningmycket aktuell medicinsk-soner en av

teknisk kunskap.
fråga omvårdnadEn social gällde miljöns inverkanom en-

skildas förutsättningar leva värdigt. bordKan säng,att etten
skåpoch flerbäddssal på sjukhem någonsinett en vara en

bostad stärker individuellt bemötandeettsom
eftersatt område bådeEtt handlar psykiskt och fysisktsom om

välbefinnande tandvård insatserför äldre. Förebyggande förär
god tandhålsa liksom, vid behov, behandlingsinsatser har
många håll inte prioriterats vilket haft flera mycket negativa
konsekvenser för enskilda. Riskerna för tandhålsa ökar,sämre
menade deltagare, många påförsolika avgiftergenom som
enskilda, vilket rådde inte sig ha med tandläkarbe-gör att anser
sök. Vissa deltagare ocksåmenade detta bemötande-äratt en
fråga. Orsakerna emellertid inte avgifter.bara Detangavs vara
ansågs också fråga brister personaldimensioneringivara en om
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iresulterar vissa uppgifter som tandvårdförebyggandeattsom
får mindre exempelvis sjukhem.utrymme

Sammanfattningsvis förmedlade deltagarna också antalett
goda exempel hur olika brister i utbildning, samverkan m.m.
kan undanröjas. blir belysta iDessa sammanhang, bl.a.annat

del i mina överväganden i slutbetänkande.ettsom

4.3.4 Företrädare för landstingens
förtroendenärnnder

Förtroendenämndema gradvis ochhar blivit kändamera
använda, främst anhöriga. återstår dock behovDet attav av

nämnderna och deras uppgifter tillgängliga, bl.a.göra än mera
för synpunkter den kommunala sjukvården.hälso- och
Arbetssättet, mycket flexibelt klagomålkunna verka föratt att
återförs till vårdsituationen för i förekommande fall kunnaatt
förbättra den, bedömdes företrädarna positivt, inteav vara
minst för de anhöriga någonrädda för formärsom av repres-
salier för vården".de "skvallraratt

Frågor anhöriga, deras betydelse vården,och ställning iom
vissa personalfrågor diskussionen.samt upptog merparten av

Om anhöriga
Deltagarna aktivamenade det lyssnandet anhöriga oñaatt
saknas liksom förståelsen för anhörigasatt ärengagemang en
unik tillgång det tillvaragäller den. borde bl.a.Detatt ta-
innebära med lämna informationäratt sättatt ettman noga

anhöriga känner sig delaktiga och respekterade i sittgör attsom
Förtroendenämndema har erfarenhet attengagemang. an-av

höriga hör sig med sina närstå-synpunkter först efter denav
endes död. ansågs inte enbartDetta utslagettvara av sorge-
arbete eller upplevelse skuld. finns skäl förhål-Det attav se
landet del i frågor bemötande: har anhöriga tagitsHursom om

med sina synpunkter före dödsfallet de varit räddaHaremot
för kritik skulle bemötande och behandling denatt överut av
närstående, kanske till följd svaghet eller sjukdom intesom av
kan hävda sin integritet
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utredningenönskadeförtroendenämndernaförFöreträdare att
juri-anhörigas fonnella ställning, dvs.skulle uppmärksamma

sintala föroch mycket anhöriga kandiskt förtydliga hurnär
riktadocksånärstående. ville ha uppmärksamhetenDeltagare

saknarsjukhem då enskildainte minstde situationer --
såväl inärstående godmanskap begränsatoch/eller ärett upp-

utövningen.draget isom

Om bemötandepersonal och

vården ochbrister i helhetssyn;finnsSynsätt: Det omsorgen-
både organisation.i ochfragmentiseradalltför synsättär

måste förankras bättregrundläggandeVäsentliga, synsätt -
ömsesidigtillmåste tydligt bemötandedet ärett gottattvara

Integritetsfrågor måste kon-personal.för enskilda ochnytta
det bliexempel bostadsbegreppet.kretiseras Kanrörett-

enskilde delarbostadsbegrepp, dentrovärdighet i närett
sjukhem Ellermed andra när ettt.ex. tre personer,rum,

omvårdnadinte miljö förgammalt kanpar en gemensam
50-årigtefter drygt äktenskapett

rekry-ReIaytering/utbildzring: krävs varsamhet vidDet stor-
nivåer omvårdnad och bemö-tering till tjänster alla för att

uppmärk-utvecklas med god kvalitet.tande skall Större
bådemåste fortbildning, för för-samhet behovetägnas attav

hålla personalensnya/öka kunskaper och för att engagemang
omvårdnadsaspekterpsykosocialalevande. Medicinska och

yrkesutövning.måste både iintegreras i utbildning och
måste i utbildningen till äldrehänsynStörre atttas personer

och komplexasjukhus/sjukhem harde kommer tillnär stora
vård- omsorgsinsatser.behov ochav

A rbetsledarskap/arbetsorganisation:-
måste ochligga bevakaväl utfört arbetsledarskapI attett

fysiskdvs.förhindra risker för utbrändhet hos medarbetarna,
införtill likgiltighetoch psykisk trötthet bl.a. ledersom

innehåll. Handledning, arbetsplatsbytenarbetsuppgifternas
organisationen ochkvalificerad utvärdering densamt egnaav

medeldelegeringsformer används kande attvarasom
förebygga utbrändhet.
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Ökande vård-och jäkt vissa noterade i olika ochstress som
omsorgssituationer tolkades flera Deltagarna menadesätt.

personalminskningar har del i dessa företeelser uppståratt att
också hotet och/eller diskussionerna förväntademen om men

förverkligade inskränkningar inverkar. framfördesDet
också utbildningsnivåpersonalens inte räcker till i fleraatt
komplicerade situationer och detta skapar otrygghet ochatt

inför risken fel. utvecklat arbets-Ettgörastress att svagt
ledarskap och motsvarande svagheter beträffande arbets-
organisation kan dåligresultat i jäkt, överblickge samma
och bristande uppföljning insatser.av

Handikapporganisationer4.3.5

Deltagarna representerade den samlade handikapprörelsen med
hänsyn till olika fysiska psykiska frågoroch funktionshinder. De

framträdde i diskussionen dels dels medsom var gemensamma,
inriktning följder vissa ñmktionshinder.av

Bland handikapprörelsens frågor kan nämnasgemensamma
följande.

Om .självbestämmande och inflytande

inflytande för enskilda och närstående måstederas bli en-
huvudfråga vårdinom och äldre; makt- och be-omsorg om
roendeforhållanden måste analyseras; kultur innebären som

enskilda inte vågar ha synpunkter insatser, rädslaatt av
för sig måstemed personalen, bort.stötaatt
bostads- och måste åldran-stödbehov både utifrånbedömas-
de och funktionshinder; enskildas sin till-kunskaperegna om

och sina måstebehov tillvaratasvaro
vikten i får behållasärskilda boendeformerattav man per--
sonliga måste betonas.vanor
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Om tillgänglighet vid bemärkelsei

uppsökande verksamhet måste utvecklas-
samhällsinformation förändringar i kommunenst.ex. om- -
äldreomsorg måste förbättras och bli tillgänglig invåna-för-

med olika funktionshinderre
allmän tillgänglighet till olika måstemiljöer förbättras i sam--
hället, det bemötandefråga mångaför äldre bl.a.är en per-

med rörelsehinder.soner

Om personalens yrkeskunnande

professionell behovsbedömning måste bygga kunskap-
också behov vid olika funktionshinderom
kunskapsuttunning hos personal olika långtkategorier vidav-
driven decentralisering påtaglig risk det viktigtär är atten -
hitta balanspunkter i denna process
personalutbildning och handledning måste kraftfullt verka för-

individualiserad äldre med funktionshinder.en syn

Om samverkan

berörda samhällsorgan och deras företrädare måste förbättra-
förtydligaoch sin samverkan, enskilda skall inte förutsättas

ytterligare påfrestningar hänvisas fram och tillbakaattgenom
mellan olika revir
samverkan med handikapporganisationer måste utvecklas till-

ömsesidighet påpekadesdet skyldigheterstörre för kom-att
ñnns i detta hänseende i socialtjänstlagen, hälso- ochmunen

sjukvårdslagen och lagen stöd och service till vissa funk-om
tionshindrade.

Erfarenheter olika funktionshinderav
föreliggerDet allvarlig kunskapsbrist möjligen ocksåen en

fråga attityder det gäller äldre döva och deras tillnär rättom
sitt förstasprålç teckenspråket. kunnaFör stöd ochrättatt

tillvaro innehållmed måste tillgångdet finnas till tecken-en
språklig gemenskap i exempelvis gruppbostäder dagvård;och
teckenspråkskunskaper måste också finnas vårdpersonal.hos
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vidarevillkorkunskaper dövasFungerande tolktjänst och ärom
Företrädarebehovsbedömning.professionellvillkor forett en

kommungränserdöva äldre,menadeför döva även oavsettatt
teckenspråks-erbjudersig till bostäderkunna sökaskall som

teckenspråk.med andra Dettakunnig personal och umgänge
organisationsforeträdare.valfrihetsfråga enligt dövasär en

tolk ellerkommunicerarmänniskorBemötandet genomav som
ochsärskild kunskapsvåra språkstörningar krävertal- ochhar

kommunikations-medoch äldrehörselskadade andratid. Döva,
olikamedvid kontaktermåste behov tillgodosettdettahinder

verksamheter.myndigheter och
det starka kravuppmärksammadesynskadadeFöreträdare for

service tillochmåste vid hjälp, stödkontinuitet ställassom
trygghetsfråga handlarb1.a.med synskador.äldre Det är somen

viktigtbostad.hitta i sinkunna Det är atträtten att egenom
behövsklara själv detenskilde kanfunktioner denbevara som -

från okonventionelltenskilda ochdärför inflytande sätt attett
fårfår intehemtjänst ellerregler för vadtänka bort stelbenta

också integritet: deninnehålla. handlarKontinuitetskrav omom
kränkandedetsinenskilde behöver hjälp läsa ärpost,att om

säkertmånga och det inte kännsmåstehjälpen utföras attav
rehabilitering och lättareFörbättradtystnadsplikten respekteras.

exempelvissamverkan mellantillgång hjälpmedel liksomtill
ytterligareframfördessyncentraler heminstruktörer ensom-

bemötandefråga.
påpekade viktenrörelsehindermedFöreträdare för personer

vid erbjudandesjälvbestämmande och helhetssyn t.ex. omav
stöd,Personaldimensionering inombostadsalternativ for äldre.

utgå från behovvård måste de faktiskaochservice, somomsorg
och andra funktionshinder.någon rörelsehinderfinns harnär

tillplanerad rehabilitering ställasmåste individualiserad,Vidare
Överhuvudtagetår.ocksåförfogande 65är över upp-manom

ändrar karaktär vidinsatser 65-märksammades olikaatt en
assistanspersonligårsgräns exempelvis till ävenrätten om--

iblandinte ändrats ellerenskildes behov stödetden snarareav
minskaisoleringskapaökat. viktigt inteDet attär att genom

hålla kvarkanpå insatser innebär ett egetatt personersom
Färdtjänst även kom-socialt intressen.nätverk och överegna

personligalämpligaledsagarservice liksommungränser och
for andrastöd i detta hänseende. Somhjälpmedel viktiga ärär
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Samtidigtvård ochkvalitet iväsentligkontinuitet omsorg.en
enskildasefteri insatsernaflexibilitetmåste eftersträvaman

sighjälp läggaönskemål, exempelvisintressen och attatt
delta iäldre kanså umgänges-olika tider ettävenatt somman

fåvalenligtvalñihetsfråga möjlighetenviktigliv. egetEn är att
personligskötapersonal förkvinnligmanlig ellerhjälp attav

och kunnamåste utvecklasanhörigaAvlösninghygien. meraav
flexibelt.erbjudas

utvecklingsstörningmedföreträdare förFrån bl.a. personer
alltidfunktionshinderföljdtillpåpekades vissaatt avpersoner

inflytande.ochsjälvbestämmandestöd förmåste hjälp tillha
tillgodosettbli välmåste bevakas ochbehov t.ex.Detta av

enskilde ochväl med densamverkakangodekunniga män, som
personal.hans/hennes

forsknings-personal ochutbildningframfördesVidare att av
förframträdande platsmåsteutvecklingsarbeteoch atten

fåttålder omfat-tidigiäldrebemötandeskapa ett gott somav
utvecklingsstörning.medfunktionshinder, bl.a.tande personer

fögaåldrandeprocessenunderbehovKunskap deras ärom
Frå-stödformer.såväl bostads-gällerutvecklad detännu, som

ytterligareanalyserasbehöverbostadenstöd i den egnagan om
enskilde ellerinitieras deninteundvika flyttningarför att avsom

så enskildavägledande rolliHemtjänstföreträdare.hans atten
måste utvecklas.självade vill klarafår uppgifterutföra avsom

detuppleverfunktionshindermedäldreVissa som enpersoner
de kan bemästrafråntagna uppgifterblirkränkning denär som

visst stöd.med
kunskapuppmärksammade fleraSammanfattningsvis att om

sådåligt företrädd i äldreomsorgfunktionshinder trots attär
på-Deltagarefår funktionsnedsättningar.gradvismånga äldre

utbild-ilåta personal deltaräcker barapekade det inte attatt
ochhandockså bereddmåsteningar att ta om an-varaman-

arbetslag.kunskap ivända ettny
utbildningteoretiskockså samband mellanmåste bliDet ett

arbetsplatsförlagdinnehåll iförbättratpraktik liksomoch ett
måste vidare. BlandutbildasHandledareutbildning. ämnen som

funktionshinderolikahjälpmedel, konsekvensernämndes avvar
slutskede.i livetsbemötandeoch personerav

6 17-0592
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Omvårdnadsaspekter betonades från hållflera viktigasom
bemötandefrågor, hjälp med kost och god före-t.ex. att rätt
byggande tandvård.

övrigt förmedladesI och vården äldre medatt omsorgen om
funktionshinder i utsträckning borde använda sigstörre av or-
ganisationemas kunskaper bl.a. vid planering insatser, priori-av
teringar och personalutbildning. Deltagarna framförde vidare att
organisationerna har viktig förebyggande uppgift atten genom

sina medlemmar i åläggainte sigstötta undergiven äldre-att en
roll. innebärDet stöd till enskilda och deras anhöri-t.ex. att ge

så de kan delta vårdplaneringaktivt i och ha verkligtattga ett
inflytande insatser.över

4.3.6 Företrädare för Landstingsförbundets
hälso- och sjukvårdsberedning

Inledningsvis diskuterades vikten den varningssignalatt taav
allvar innebär frustrationer nedskärningar elleratt översom
diskussioner sådana kan riskera personalensöveratt utom
bemötande patienter. Patienten får inte bli belastningen iav
sjukvården. Attityder till äldre inom vården intespeglar bara
den organisationens kvaliteter också samhällets in-utanegna
ställning till äldre. Behovet i massmedia godaatt t.ex. taav upp
exempel betonades liksom värdet betrakta dagens insatserattav
också historisk bakgrund.mot en

Deltagarna kunde konstatera frågor förhållningssätt ochatt om
bemötande aktualiseras alltmer liksom behovet "etisk hand-av
ledning" i hälso- sjukvården.och Från olika yrkeskategorier
finns intresse tillvara.ett engagerat att ta

Utbildning i frågor förhållningssätt och bemötande ärom
väsentlig liksom fortbildning för hålla den etiska diskussio-att

levande. kvalificeratEtt arbetsledarskap innebär stimu-nen att
lera till fördjupad förståelse för verksamhetens mål. måsteDetta

till tydligare uppgift.göras en
måstePersonalen stöd i tillämpa sina utbildningser-att

farenheter individuellt och flexibelt det kompetens. Per-är-
sonalen måste också uppmärksammas de beroendeförhål-
landen lätt uppstår mellan den vård och hjälp ochsom som ger
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omtankeomvårdnad ochpatienten. Professionelläldreden är
måste vardagsarbetet ochkonkretiseras ibegrepp utrym-som

behandling.diagnostik ochmed insatser förtillsammansme
från äldretid lyssna synpunktersig ochVikten att taav

Förmåga tillrespektfullt bemötande.betonades del i ettsom
förståelsemåste finnasoch skall stimuleras.inlevelse kan Det

levnadsvillkorhañ andragamla harför dagens än nästaatt
generation äldre.

måste lik-insatser stärkasmellan huvudmännensSamverkan
omvårdnad, särskiltmedicinsk och socialintegration mellansom

åtgärder "medicinsktförindividuella planeringenvid den av
behovvidare detDeltagare framfördefärdigbehandlade". äratt

akutsjukvård bådegeriatrisk kompetens inomförstärkt avav en
behand-diagnos ochlängre tid viddet skälet äldre behöveratt

uppvisasjukdomar kanling och grund derasatt annanav
Vården måste för hel-patienters.symtombild än ta ansvaryngre

undervårdsåväl övervårdhetsbedömningar innebär att somsom
måste sig värdaundvikas. Gamla människor kännakan en

vård individuell omtanke.kvalificerad medsom ges
vård-godsjälvbestämmande och inflytande viktiga inslag iär

vid be-kvalitet och behöver stärkas. äldreDagens är attovana
vårdinnehåll.insatser och ha synpunkter börDetgära vara

möjligheterna till inflytande.professionellt ökaett attansvar

Företrädare för länsstyrelserna4.3.7

frågor rättssäkerhet ochVid denna hearing bristerupptog om
vårdrättssäkerhet för äldre i ochi Manstort utrymme.omsorg

ansåg sådana frågor väsentlig del i vidare bemöt-är ettatt en
andebegrepp.

rättssäkerhetsfrågorBland de kundetogssom upp man ur-
i "brister följdskilja antal kan sammanfattasett som avsom

tvång inlåsning bindning i stol,institutionalisering": ellergenom
rutiner,toalett, kollektiv hantering enligt institutionellasäng,
mellanbrister i information t.ex. vid flyttningar inom eller

dokumentation, försum-boendeenheter, bristeri sekretess och
omvårdnad, dålig riskhändel-melser beträffande uppföljning av
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och olycksfall, låg eller ingen trovärdighet i bostadsbe-ettser
gäller de sjukhemmen dåligäldre med flerbäddsrum,grepp som

kunskap enskilda,hos deras anhöriga och personal över-om
klagningsmöjligheter, mångabrist starka företrädare för en-

äldre.samma

Orsakerna till bristerna fann vid hearingdennaman vara
kunskaps- och kompetensbrister vårdpersonal,hos tjänste-

och politikermän
urholkning grundläggande avgiftersynsätt, t.ex. tasav som

enskilda levnadsnivåställda begreppet skäligut mot samtav
bristfälligt förverkligande honnörsbegrepp "integritet,av som
självbestämmande valñihet".och
resursbrister, i personal.synnerhet nedskärningar beträffande

åtgärderBland nödvändiga nämndes
måltydliga politiska innehållför äldreomsorgens för-samt

ankring förhindrar fragmentise-synsättgemensamtav som
ring och kollektiv hantering
genomlysning utbildningsbehov och systematisk utbild-av
ningsplanering: biståndshandläggamanyckelgrupp lik-ären

bådaden personal arbetar de äldre inärmastsom som -
fallen finns kunskapsbrister i förhållande till kravnya

uppmärksamhet och tydliga kvalificeratkrav arbets-stor
ledarskap
kvalitetssäkring
belysning åtgärderoch för insti-öka rättssäkerheten iattav
tutionella bostadsformer åstadkommaplan församt att ett
trovärdigt bostadsbegrepp
arbetsorganisation fasta behov kontinuitet itarsom av
den enskildes perspektiv bl.a. ökad stödanvändning ochav
till kontaktpersoner
förstärkning i vårdarbetsuppgifter inom ochstatusav om-

äldresorg av
beskrivning och utveckling metoder för omvårdnad tillav
vissa äldre med särskilda behov
belysning möjligheten berika torftigt dagsinnehåll iattav
särskilda boendeformer.
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Pensionärsorganisationer4.3.8

Inledningsvis fördes diskussion utredningens syfte. Deten om
finns enligt deltagarna anledning allvarligtdetär attgott men

ifrågasätta möjligheten resultat förslag det inteatt omav
ekonomiska medel till förfogande.ställs

alltid finns samband mellanDeltagare menade detatt ett
nivåinnehållet i både individuellekonomi och bemötande

samhällsnivå Solidari-och det gäller s.k.när grupper.svaga
konjunkturertetsbegrepp och andra honnörsord förändras etter

påpekades situationen for det allraexempel dem harsom som-
lågai sin privatekonomi pensioner,snävaste utrymmet genom

förbehållsbeloppförändrade bostadstillägg, minskade mm,
Även påverkarekonomiska situationen be-den starktom

och det finnsmötandet äldre menade deltagarna attsynen
skäl analysera hur tillgängliga medel faktiskt används ochatt

vård ansåg ocksåhur kvaliteter i och bevakas. Man attomsorg
allmänna attityder i samhället kan prägla utvecklingen in-av

åldersrasism frågaför äldre. Förekommersatser var en som
väcktes.

pekade inskränkningar personal, begränsadeMan att av
satsningar utbildning kvarvarandeökat trycksamt per-

vårdinsatser dåligtsonal och bemötandesämre t.ex.ger som
kränkningar integritet.enskildasav

Deltagarna pekade erfarenheter förhållandenahur olikaav
både kvalitetsförhållan-mellan kommunerna kostnads- ochär -

vård-den. dock inte alltid givet höga ochDet är att omsorgs-
kostnader bättre insatser. Med hänvisning till den tidigareger
utredningen bemötande kvinnor och inom hälso- ochmänom av
sjukvården SOU 1996:133 framhölls skillnader i insatseräven
i könsperspektiv.ett

övrigt uppehöll sig vidI främstman

frågor enskildas och anhörigas inflytandeom-
personalutbildning olika yrkeskategorier-
tillsyn.-



166 Hearings viktigt ledi kartläggningsarbetetett-

Frågor inflytandeom
hierarkiskaGenom organisationsformer, överbelastad personal

och brist kompetenshöjande satsningar vidmakthålls ett un-
derläge med bristande självbestämmande och inflytande for
enskilda vårdi och Till detta kommer enligt deltagarnaomsorg.
hot förändrad besvärsrätt kvarståendeoch den bristenom
sanktionssystem huvudmän inte fullföljer sina uppgif-mot som

särskiltEn angelägen fråga inflytandethur skall kunnater. var
säkras för dem och inte har starka anhöri-är utsattasom som
ga.

Brukamas och brukarorganisationemas direkta kontakter med
vårdens företrädare behöver utvecklas. Deltagarna pekade
pensionärsorganisationemas väsentliga verksamhet för att rusta
sina medlemmar med kunskaper och samhällsinformation och
för driva intressepolitik till för äldre. menadeManatt attgagn
organisationernas inflytande borde säkras ytterligare genom
lagstiftning. Kommunala pensionärsråd KPR måste stöd för
sin utveckling och allvar aktiv inte baratas part,som en som

forum för informationsgivning.ett

Personalutbildning
Utbildning alla yrkeskategoriermåste bådefrämjas beträffande
generella kunskaper åldrande och specifika kunskaper somom

kunskaper demens. former,Nyat.ex. t.ex. ut-om gemensam
bildning för personal och anhöriga bör både för attprövas stär-
ka dialogen dem emellan och för till stånd bättre för-att en
medling forskningsresultat. delDet i välärav som en genom-
förd kvalitetssäkring väsentligt analysera effektemaatt av en
systematisk utbildningsplanering för förändra "gammal sjuk-att
hemskultur" och traditioner i nedlåtenhetsynsätt t.ex. motsom
äldre och deras anhöriga. Genom satsningar utbildning och
kvalitetssäkring i vård och äldre ansåg deltagarnaomsorg om

följande områden måste kunna förbättras idagatt finns be--
tydande brister många håll.

information till enskilda närståendeoch deras behovs-samt-
bedömning
enskildas tillmöjligheter inflytande-
vårdplanering-
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rehabiliteringsinsatser-
arbetsledning och handledning till personal olika katego-av-
ner
specialkunskaper exempelvis medicinsk säkerhet ochom-
trygghet, demenssjukdomar, hjälpmedel
uppföljning och förändringsmöjligheter beträffande arbetets-
organisation
kunskap lagar och föreskrifter vårdreglerar ochom som-
omsorg.

Andra förslag rörde möjligheter utveckla empati hosatt per-
sonal, personalens ochvärnaatt att ta emotom engagemang
negativa vårdensynpunkter och sättett attomsorgen som
utveckla verksamheten.

Anhörigas situation speglades, framförallt behov denattav
analyseras i biståndsbedömningar.samband med individ-En
ualiserad anhöriga innebär beakta varje anhörigs orkattsyn
och möjlighet stöd och närstående.till sin vissaIatt ge omsorg
fall, där detta inte sker, ställs anhöriga inför någondet kallade
"tvångsarbete". i sig risksituationDet kan ledaär yttersten som
till bristfällig vård och omsorg.

Tillsyn
Beträffande tillsyn efterfrågades insatser frånaktivamera
Socialstyrelsen liksom från lokala kontaktpolitiker vid de olika
särskilda boendeformerna. Förtroendenämndemas möjligheter

tillvara enskildas återförasynpunkter vårdenoch dem tillatt ta
hos båda huvudmännen behöver bli kraftfulla.mera

4.3.9 Företrädare för Socialstyrelsens regionala
tillsynsenheter

Deltagarna vid denna hearing konstaterade de ärendenatt som
når dem och äldre förefaller bli alltmera kom-attsom avser
plexa. Allt krav ställs tillsynsenhetema har kapa-större att
citet för omfattande och genomlysande gårutredningar. Det

inte bara uppgifter det finns doku-t.ex. accepteraatt attom en
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vårdplaneringmenterad individuell eller fastlagda rutiner för att
fullföljs,förebygga fallskador. Praktiken, hur planer och rutiner

måste skärskådas. Uppfattningen s.k. försummelseären-attvar,
den när kunskap finns inte används i viss situation ärmen en
ökande andel vårdanmälningar äldres ochrörav som omsorg.

Vad egentligen bemötandet beskrivningbrister i Med denär
deltagarna lämnade föreligger från kränk-skala subtilasom en

hårdhäntningar, försummelser, behandling ochtill övergrepp
frånmisshandel. bakgrund dagboksutdrag dagböckerMot av

ocksåanhöriga diskuterades behovet profes-omtanke, attav
visa inlevelseformåga också vardagligasionellt kunna i mycket

måltider, språkbruk isituationer vid i klädsel och och stödsom
inlevelseformågatill den glömsk. omtanke ochDennaärsom

måste också bygga kunskap.
kompetensfrågor diskussio-Kunskaps- och delupptog stor av

liksom de grundläggande värderingar bl.a. infor-styrnen som
mationsöverföring mellan verksamheter hos olikaihuvudmän,

omvårdnadsaspekter,integrering mellan medicinska och sociala
biståndsbedömning vårdplaneringoch resursanvändning.samt

många gångerPerspektivet blir enskil-verksamhetens, inte den
des.

tydligtuppfattning måste finnasdetEn ettattgemensam var
uttryckt för utveckla yrkeskunnande/kompetens. Iatt enansvar
kommun deltagarna frapperades olikheterdeöver stora som-

förekomma måstekan inom och kommun det finnasen samma -
målklart formulerade för kunskapsutveckling och utbild-en

ningsstrategi vårdkrav inom ochmot avsom svarar nya omsorg
måste ingåäldre. i kvalitetssäkring medi-nödvändigDetta en av

omvårdnad.cinsk och psykosocial
Förutsättningarna för vård diskuteradesgod ochatt ge omsorg

ingående. Besparingskrav förverkli-kan inverka menligt deom
förståelsehelhetssyn och förmed begränsadutan attgas en-

skilda samtidigt beroende flera i fungerandeinsatserär sam-av
Då uppstår,verkan. deltagare formulerade det, "klyftorsom en

mellan besjälade och verkligheten".program
Fortfarande saknas dock många håll olikametoder för att

yrkeskategorier skall kunna insatsersamverka och följa upp
utifrån återstårsina olika, väldefinierade kunskapsornråden. Det

bearbeta kulturella skillnader mellan olika verksamheteratt
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ochsocialtjänstochsjukvård ochhälso- ut-gemensamen
måste individualiseras.gångspunkt i insatseratt

Övergripande skärskådabehovdeltagarnaenligtfinns attav
gällande lag-påverkas olika karaktär isituationhur enskildas av

socialtjänstlagen.sjukvårdslagen ochochstiftning bl.a. hälso-
tillsynsformerfrågan behovVidare väcktes somav nyaom

ochutvecklingäldreomsorgenskanbättre motän svaranu
struktur.

KommunförbundetsSvenskaförFöreträdare4.3.10

socialberedning

grundasäldreomsorgenviktenslog fastDeltagarna attav
betydelsenochvärderingarförankradeväl attavgemensamma,

uppföljningar.mål, uppdrag ochtydliga iansvariga är
ochhandlingsplanerindividuellautvecklaBehovet attav

dokumentation är stort.
biståndsbedöm-ståndtill diskussionviktigtDet är att omen

inträffakommunikationsperspektiv. kanningar i Det attett en
beståregentligenuppfattasbedömning avgemensamsom som

enskildes,denolika förväntningarbilder och därmed heltfyra -
bilden hos denbiståndsbedömarensanhöriges,den samt som

Inflytandefrågor måste uppmärksam-skall genomföra insatsen.
till in-Möjligheterockså relation till anhöriga.imas mera

många Bland demfaktorer.flytande för äldre beror ex-
innebärvårdklirnat, negativa attityderiempelvis traditioner som

undergivenhetäldresbetraktasäldre sätt änannatatt yngre,
olikaresursförhållanden ochhjälp,tacksamhetoch över att

särskildadenexempelvisverksamheten attsynsätt som
bostad.inte enskildas"personalens hus",boendeformen är

nödvändig förkompetensutvecklingFortlöpande attär
successivt tydli-har blivitfrågor bemötande.utveckla Detom

vården ochspecifika kunskaper inomocksådet behövsattgare
äldresituationer förkunskapexempelvisäldre, omomsorgen av

ellerutvecklingsstörningmedförinvandrare och psy-personer
deninomMånga gånger finns kunskaperstörning.kisk egna
andravägledainte tillvara förorganisationen de atttasmen

systematiskt sätt.ett
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Att utveckla kontaktpersonssystem till fördel för stärkaär att
bemötande. gäller inte minstDet bemötandetett gott av per-

i livets slutskede och deras närstående.soner
God samverkan for allsidig och individualiserad omvårdnaden

måstemed bådehänsyn till medicinska och sociala behov stär-
kas liksom dagsinnehåll,utvecklat särskilt i sjukhemsmiljöer.ett

mycket betydelsefulltDet analysera hur befintligaär att resur-
inom äldreomsorg används det finns behov nyskapandeser av-

for utveckla kvalitet innehålloch säkerställaatt samt att man
utför "rätt saker" for den enskilde eñer hans/hennes behov.
Återkommande kvalitetsbedömningar med delaktighet från olika
personalkategorier och brukare/anhöriga bör naturligtettvara
inslag vårdeni och äldre.omsorgen om
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erfarenheterUpplevelser och5

äldrebemötandetbrister i avav

Inledning5.1

kräver beskriv-brister i bemötandet äldreallsidig bildEn avav
framgårfrån flera olika källor.ningar hämtas Det även avsom

direktiv bil.utredningens
mångafåttjaghittillsvarande utredningstiden harUnder den

främst anhöriga ochbrev, telefonsamtal och personliga besök av
närstående medtill äldre, ofta mycket gamlaandra personer

vård- omsorgsinsatser.behov ochstora av
har förmedlat erfarenheterallra flesta kontakternaDe ettav

behandling ochibland diskriminerandebristfälligt bemötande,
iNågra tagit kontakt for berättaharövergrepp. att enom

i sinavård Vissa harsärskilt god ochderas tycke omsorg.
ändå sigmissförhållanden bemödatallvarligabeskrivningar av

ledaskulle kunnaockså ljuspunkteruppmärksammaatt somom
personalensförbättringar. Vanligen vid kritiktill har motman

mångabemötande framfört, det finns medarbetare äratt som
uppskattas efter förtjänst.mycket duktiga, de inte alltidattmen

många gånger vissa i personalgruppharMan oroats att enav
i jämförelse andraskan särskilt arbetsbörda medha storen

insatser.
utredningen sinaMotiven for anhörig delgeratt man som

oñaupplevelser och erfarenheter flera och Jagär sammansatta.
återkommer avsnitt. i sig källatill dessa motiv i De ärsenare en

sådantill undanröja brister i bemötandet.kunskap for Enatt
också fåtaliga sigkälla de äldre själva hörtär av omsom

missförhållanden. kan inte kontakter. DeDe mest utsatta ta som
iblandkraft skulle kunna förmedla synpunkter hindrasav egen

rädsla for kritisera. Företrädare for pensionärs- ochattav
handikapporganisationer delgivit vissa enskildahar dock per-
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vård,upplevelser bemötande i och i samhälletsoners av omsorg
i övrigt.

Under antal rubriker, uttryck för vanliga brister,ett som ger
citerar jag beskrivningar konkreta situationer och hur de kanav

återkommersig för berörda. kapitel med vissadär jagI 6te
det brister i bemötandeslutsatser samlade materialetav avom

ingår ocksåäldre dessa beskrivningar underlag.som

Enskildas berättelser har värde5.2 ett eget

vill jag förhållningssättutredare redovisa mitt till detHär som
material bl.a. brev ställts till mitt förfogande.som genom

frånIbland blir berättelser äldre och deras anhöriga betraktade
tämligen ovidkommande anekdotiskt material. Starkaettsom

känslomässiga inslag ifrågasättsleder till trovärdigheten elleratt
krav objektivitet och generaliseringsbarhet integängseatt

uppfyllda. får någon långvarigDärmed berättelserna inteanses
uppmärksamhet.

Min värdeuppfattning enskildas berättelser harär ett egetatt
för bilden brister i bemötandet fullständig ochgöraatt av
gripbar. införbehövs lyhördhet och aktivt lyssnandeDet etten
det fömredlas. På så också ochkan de äldresättsom personer,
anhöriga, inte vågar föra fram sina synpunktersom nu en
ökad styrka och bli bemötta med respekt och öppenhet.

Att betona värdet enskildas berättelser strider inte motav
behovet genomlysande studier utförda med höga kravav
vetenskaplighet, inte heller behovet fortlöpande ochmot av
fördjupad analys det slags systematiskt samlade uppgiñerav

ñnns kapiteli databaser redovisade isom
På åtskilliga betänkande och iställen i detta andra publikatio-

planerat slutbetänkandeunderlagsmaterial forutgör ettner som
framkommer behovet individualiseratökat bemötandeettav av
äldre och enskildalyhördhet inför upplevel-störreen personers

och erfarenheter. efterfrågas i fleraVidare sammanhangser en
konkret belysning självbestäm-innebörden i begrepp somav
mande, integritet, detta kommertrygghet och värdighet. Till att
relationer vårdinom och exempelvis anhörigamellanomsorg
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område vilket det krävsinompersonal utpekatsoch ettettsom
mått utvecklingsinsatser.betydande av

uppmärksammahär villtill jagleder dettaSammantaget ettatt
for sittrespektmedmening börenligt minmaterial mötassom

erfarenheter.personligainnehåll mycketav

upplevelseranhörigasochBrukares5.3 av

bemötandebrister i

tillmöjligheterbemötande ochpersonligtOm5.3

inflytande

Inledning
ho-innebärpersonligtnågonbemötaAtt sätt attett se
ochbehov, intressenmedunik individnom/henne egnasom en

skall haockså enskildedenförutsättningar. detta liggerI rättatt
beaktadeuttrycka ochpåverkamöjligheteroch mötet,att

ochsjälvbestämmandeönskemål kortsina utövasagt,egna -
isubjektdetinflytande. Ibland formuleras rätten ettatt varasom

självrådiga handling-någonsinte objekt församspel med andra,

ar.
rättigheterfor bevaka dessabehöver hjälpVissa attpersoner

sådant kräverstödinflytande.självbestämmande och Atttill ge
levnadsom-och hans/hennesingående kännedom personenom

så företrädarskapetintelyhördhetständigheter och attstoren
maktutövning.till kränkandeutvecklas

iredovisasmånga vilketmed andra,tillsammansharJag -
vårdenbrister iföreliggerfunnit detdetta delbetänkande att-

ocharbetssättgälleräldre detoch synsätt,näromsorgen om
hanteringKollektivperspektiv.i individuelltbemötande ett

inslag i äldreom-oacceptabelttillhör det jag funnit ettvarasom
från individuellabortserKollektiv innebär här att mansorgen.

rättvisamotiveringen det handlarbehov -ibland med attatt om
Hanteringenligt fastlagda rutiner.alla insatserge samma
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uttrycker människor bemöts objekt. Vanligen förknip-att som
detta med institutionella bostadsformer. Flera studier harpas

visat institutionen i sig tenderar framkalla kollektivaatt att
lösningar i vardagssituationer. har iDet andra sammanhang
varit framträdande motiv för institutionsavveckling.ett Men
också i situationer enskilda inte bor kollektivt kan detnär
uppstå institutionellt bemötande stelbenta regler ochgenom
brist insikt i bemötandet måste bygga individuelltatt ett

och humanistisk människosyn.synsätt en
det följandeI någrajag exempel bristande förhållnings-ger

till enskilda i olika bostads- ochsätt stödformer. vissa exempelI
talar brukaren, i andra anhöriga eller vårdenmedarbetare inom
och äldre.omsorgen om

Några inblickar i vardagen

Det står listanpå Vid års ålder fårinte 82 kvinna upplevaen
följande i sitt hem hon beroende hemtjänst ocheget när är av
hemsjukvård till följd flera komplicerade sjukdomar ochav
blindhet.

"Varje dag kränks min integritet stående uttryck: Jagettav
har inte tid det står inte listan måsteoch jag for minnu-
tid är ute

Städdagen lysande Dåexempel. mina dagar oñaär ett
växlar med värk och ork stiga bestämd tid, badatt sängur
jag personal börja i vardagsrummet och fortsätta med kökatt
och badrum Nej, börjar alltid i blev svaret".sovrummetman

berättar ocksåHon sin glädje kunna planera och deltaattom
i matlagning. skulleHon orka det vissa dagar. "Menännu göra
det står inte listan ..."

måste"Jag ändåväl positivt. får trädgårdeniJag utse
varje tisdag, det står listan Jag saknar forrespekten mina
önskemål och min person." Avslutningsvis tackar hon for att

fåtthon skriva och berätta

Måtte död hamnar här Så någoninnan iman vara man sa
personalgruppen till dotter besökte sin gamlaen som mor
sjukhemmet.
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bemötandeti individuellaframgår brister detbrevdottemsAv
kommunikationenbelyser den torftigasärskiltsättett som

förkla-många beskrivit. Iblandsjukhemsmiljöer. hari Den ges
och derasdem bor därringen torftigheten beroratt som

dåsjukdomar. finnerandrahöggradiga demens eller Jag att man
sig ochalternativakunnandevisar bristfälligt närmasätt attom

svåra sjukdo-andramed demens ellermedsamspela personer
mar/ñinktionsnedsättningar.

gamlaoch andrafor modernSå kunde dethär vara
sjukhemmet:

ioch tittakunde sitta i timmarDe väggen-
till deminte med dem,pratadeMan utan-

demhuvudetpratadeMan över-
knackairusadeMan attrummet utan-

något lyftabakifrån ochkunde kommaMan sägaattutan-
två iväghjul och körarullstolen

det brafannsvälbl.a. "somkommenterarDottern var
i köket,privatockså, tid gickpersonal mycket att pratamen
hjälp".kalladeochsamtidigt de boende satt ensammasom

ilsken och obstinatdåligt rykte NuTill ärpriset ett somav
förmedlar han erfarenhetålderspensionär i sitt brevhan enmen

fick polio,vårdmiljöer han 1950-taletolika sedanfleraav
respirator "Dettaständigt beroendeblev totalforlamad och av

äldrevårdsjukvård be-ochhel del insikter i hurgivit mighar en
patien-konstaterarlandsting och kommun ..."Handrivs i att

vårdapparaten"från inträde iten/vårdtagaren "sittredan
sigVårdbehovet iunderläge.sig i psykologisktbefinner ett

patienten/ochåstadkommer dettaliksom miljönden ovana
tacksamhet.vårdtagaren undergivenhet ochbör dessutom visa

integritet ochfått minkämpa forskriver har dock"JagHan
dåligt ryktetill prisetoñai motvind ochlivskvalitet, ett somav

kursiveratEfter decennieroch obstinat.varande ilsken ett par
respekt ..."ochhär har dessa epitet mattats ersatts av

kvinnaskallbostadsmiljö gammalAtt 93sinmöta ennya
personal-medVårdenhet, nybyggd, ochflytta i liten enen

inkännande.kunnig ochanhöriga förväntade sig varagrupp som



Upplevelser och erfarenheter brister bemötandet176 äldreiav av

hon kommer dit tillsammans sinNär med dotter finner de
personalen samlad vid bord i sig, liksommatsalen. Deett väntar
de flesta skulle personligt välkomnande och vissgöra, ettav oss
hjälp vid ankomsten. fårIstället de beskedet personalen förstatt
skall skriva rapport

ocksåanhöriga som iDe övrigt skildrar brister i ett
individualiserat bemötande skriver "Med dessa rader är

påpeka "såefter hämnd vill istället förhållanden..." Deute
saker skall drabba andra äldre eller sjuka personer".samma

Äldreomsorgen lotteri långvarigbakgrund yrkes-Motett av-
vårderfarenhet inom och äldre har medarbetareomsorg av en

beskrivit hur kvalitetema i äldreomsorgen frånskiftar verksam-
het till verksamhet. gäller inte minst beträffande bemötandetDet

äldre unika har leva värdigt underrätt attav som personer som
sin ålderdom. blir till lotteri, enligt brevskrivaren, därDetta ett
det lätt dra nitlotterär att

de styrande principerna forHon bemötandetar ett gottupp
och skriver "Fråga de gamla de harom

självbestämmande vågarde inte be hjälp för sittnär ens om-
toalettbesök, for det infaller "fel tid" for personalen

ord används for slippa bry sig.integritet- ett attsom-
värdighet- det personalen skriker fru X: Har Duär när nu-
pissat fårgolvet igen, själv torka detDu upp
trygghet- det bli hotad frånflytta sin bostadär att att om-

inte sköter sig"man

Personligt och värdigt intill livets slut anhörig, tidigareEn
verksam sjukvården,inom väl medveten den gamleär attom

döende. finner det stötande matbrickanHonär närmannen
rutinmässigt fram och personal uttrycker missnöjesätts när

inte ocksåupplever frånHon dödsbudetäter. attmannen
sjukhuset förmedlas mekaniskt och känsla. har "glömtManutan
bort" kalla tillståndethenne försämras. hon talarNäratt när
med läkaren förloppet han helt oförstående och hänvisarärom
till rutinerna avdelningen skriver undrarHon "Man
varför del inrättningar har insikt och förståelse" och ställeren
frågan hur skall "üällen frånfalla andras ..."ögonattman
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ömsesidigtochinformation5.3.2 Om

infonnationsutbyte

Inledning
och derasenskildabemötandepersonligtled iEtt är attett

också väsentligt förinformation.närstående får god Det ären
inflytande.ochsjälvbestämmande Detskall kunnade utövaatt

enskildafå information,de skallenbarthandlar dock inte attom
de lämnarockså respekteradenärstående bliskallderasoch när

åsikter.situation och sinasinupplysningar om
på- bristandeinformation ochmånga klagomålfinnsDet
i vissa fallBristerna kaninformationsutbytet.ömsesidighet i

framgår kapitelvilketallvarliga följder,mycket av
närståendefrån derasenskilda ochtelefonsamtalbrev ochAv

handlarinformation oftabristerna iframkommithar att om en
företeelser.följandeeller flera av

informationeranhörig eller ingafår enskild ochMan som-
inteomsorgsmiljö,vård-i ellervardagens rutiner enom

tillpersonalen heter ellervadheller uppgifter vem manom
frågor.sig i olikaskall vända

skapatbristen redanInformationen kommer för närsent, oro-
och ängslan.

möjligheter förbryskt ochInformationen lämnas mot-utan-
frågor.ställaatttagaren

språkligt,inte tillInformationen mottagarenanpassas-
till nödvändigamiljö ellerhänsyn tillinnehållsmässigt, med

hjälpmedel.
enskilda ochuppgifter lämnassig intebryrMan som avom-

närstående.deras
kunskap ochaktuellinformation inte byggerMan somger-

komplettera.skulle kunnahänvisar inte till andra som
inteöverhuvudtagetinformationsutbytetömsesidigaDet ses-

vård förekomman-kvalitetsfråga i och trotsomsorgsom en
social-sjukvårdslagen ochi hälso- ochföreskriñer bl.a.de

änstlagen.
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ocksåbrister iMan "fonnell information", exempelvis i jour--
nalföring, omvårdnadsdokumentation ochbesvärshänvisningar.

hänvisar tillJag sammanfattande och belysande exempelett
dessa brister finns i referatet den dagbok citeras isom av som
kapitel återkommerBristerna i anmälningar till för-även
troendenämnder ochtillsynsorgan.Ytterligare några muntligt

skriftligteller förmedlade exempel beskrivs här.

Några inblickar i vardagen

Har frågat och frågat veckormånga blir det till slutiman
dotterEn har sin enhet fortröttsamt som mor en personer

med demens beskriver med rubrikens 0rd hur hon försöker
beställa tid hårvårdfor modern. Litet uppgivet konstaterar
hon ändåpersonalen ihågkommer läkarbesök inteatt men
hårvården. "Det naturligtvis mindre viktigt ..."ärsenare men
resultatet blir modern klipper sig själv. har hela tiden"Detatt

svårtvarit information till de olika tjänstgörande. Detatt ut
saknas kommunikation vårdbiträdenamellan avdelningen."

berättarHon vidare det allt börjar bli positivt medatt trots
kontaktpersonssystem avdelningen mångahar prakti-attmen
kanter svårt"det känna igen alla dessa olika främmandeär att

gångvarje kommer besök, eftersom ingen bärpersoner man
namnskylt". Namnskyltar något anhöriga utlovats vidvar som

anhörigträñ för tämligen länge sedanen

Oförskämd anhörig dotter fråganEn ställer efterannan -
negativt bemötande och otillfredsställande upplysningar av
sjukhemmets arbetsledare hon oforskämd, hon villär närom-

"varfor båda handleder har krañiga blåmärkenveta mammas
om" ...runt

baravilleVi vad de skulle med ...Ytterligareveta göra mamma
beskriverdotter muntligt drygt 80-årigahur hennes ficken mor

cancerdiagnos och skulle Modern hade demens-en opereras. en
sjukdom och sinfick omvårdnad anhöriga i hemmet.av
Upprepade nåförsök ansvarig läkare telefon och vidatt per
personliga besök misslyckades många lovade lämnatrots att
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besked till honom. anhöriga ville vad skulle hända,De veta som
såriskerna gammal kvinna och vad det skulleattom operera en

kunna förorsaka ville också ha informationhenne Desmärta.av
eñervård.bli delaktiga Till sist tvingadeoch i planeringom av

då där andradottern fram samtal skedde i väntrumett ettsom
under helapasserade samtalet

Överenskommelse medanhörig förbereder tillsammansEn
88-årighemtjänsten hur det skall till dam kommernär en

frånhem sjukhuset. upprepade löften det ingen"Trots var
stå ytterkläderfick i oktoberkylanMortog emot. ute utansom

"informa-och i halvtimme." Anhöriga konstaterarvänta en
tion, kommunikation dåligt.och planering fungerar "

Med all ville ha skriftligt besked med besvärs-"Jagrätt. ett
motfrågahänvisning."Handläggaren bemötte begäran engenom

på"Vad ska det finns ändå ingabra for platser"Detvara
måsteservicehus. anhörig användaEn undrarannan om man

förvaltningslagen några frågor vårdenför sinaatt svar om
och omsorgen
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5.3.3 personligOm omvårdnad

Inledning
bristande omvårdnadenDen äldre, i synnerhet enskildaav av
småmed eller inga förutsättningar klagomål,älva framföraatt

något anhöriga också företrädare forär upprörsom men-
personal allra breven, telefonsamtalenI och vid demest.-
personliga gårkontakterna det urskilja hur vissa, mycketatt
starkt frågorupplevda, väcks de händelser relateras. Deav som
kan sammanfattas följande sätt.

Varför finns någondet inte medkänsla inför skyddslösa och-
människor kan starka vilja utnyttja sinHursvaga personer

maktposition den inte kan försvara sigmot som
kan detta dvs.Hur beskriven händelse hända just i deen-

miljöer har samhällets uppdrag särskilt måna ochattsom om
hjälpa gamla människor Skall inte omtanke och kompetens

något särskilt väl utvecklat därärvara som
skall enskilda närståendeHur och någonsin påkunna lita-

vården och efter dettaomsorgen
skallHur kunna leva vidare med våravetskapen hurom-

anhöriga under sin sista tid i livet kanHurutsattes
förhindra andra blir offer for motsvarandeatt

Dessa reflexioner knyts till händelser samtliga upplevtssom som
allvarliga psykiska och fysiska kränkningar. vissa fall deI är
mycket märkbara. påtagligtharDe försämrat någons hälsa.t.ex.

andra fallI kränkningarna det slag i utrednings-är av som
direktiven benämns subtila och föga dokumenterade. Ett exem-
pel det kan i det särskilda boendet inteattsenare vara man

rädd den enskildes personliga och honom/henneär högtom av
värderade ägodelar eller bryrinte sig de skallatt man om var
placeras för tillgängliga för äldre medatt vara en person
synskada och rörelsehinder.

Omvårdnadsbegreppet innefattar mycket. inteDet hellerär
alltid möjligt i praktiken särskilja omvårdnadsbristerolikaatt
från andra inslag i kränkande händelser exempelvis rörsom
bristande personligt bemötande eller bristfällig information och
kommunikation.
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ochomvårdnad omtankehandlar kunnande,Att god omge
den enskilda behov. Helhetssynvarsamhet inför är ettpersonens
for beskriva behovnyckelbegrepp t.ex.attatt aven persons

inte kansociala, psykologiska och tekniska insatsermedicinska,
upplevelserså sker och det ökarfragmentiseras. Att att av

berördaklagomålen från allamaktlöshet de vanligasteär ett av
anhöri-såväl enskilda ochvården äldre,ochinom omsorgen av

Många denhar uttalat sigyrkesföreträdare.olika attomsomga
åtgärder förödandeintegreringen ochbristande ärsynsättav

områdena be-måste de viktigasteoch den attettatt vara av
utbildningsinsatser.arbeta med bl.a.

bristandeaspekter upplevelserspegla olikaFör att av
från några berättelser ochomvårdnad det följandeciterar jag i

innehållet i kapitlen ochtill jämförelse medhänvisar 3

Några inblickar i vardagen

exempelgod och tillräcklig kost och dryck,Att få är an-
väl-språkslös vardaglig omvårdnad ochuppvisar storasom

Klagomålen handlar smaklöskända brister. här kall och mat,om
lågogillar;till enskilde tycker ellerhänsyn vad denutan om

dåligakontroll vad intar han/hon glömsk;när ären person
opersonliga bristandeoch den behöver hjälp;sätt att mata som

måltider till lugna trevliga avbrott i dagen.tid ochgöraatt
Motsvarande gäller möjligheter tillräcklig dryck. Fleraatt

anhörigapåtalar uttorkning eller har upplevt derasrisken för att
vätskebrist.blivit sjuka av

läkemedel säkert "det skullefå lämpligaAtt sättett
någon Liksom i deanhörig.inte behöva orda om", saman

Apoteks-bl.a. Socialstyrelsen ochriktade studier gjortssom av
undermedicinering, ohör-anhöriga ochbolaget beskriver över-

ocksådålig uppföljning, igivna ordinationer ochsamhet mot
tillförhållande sjukdomshistoria ochtill enskildes tidigareden

ordinera lämpligförden speciella kunskap behövs attsom
särskilt problemmänniskor.medicin till mycket gamla Ett är

omvårdnad lindramedicinsk förläkemedel och övrig att
hos i livets slutskede.smärta personer

90-årig särskilt boende:exempel drygt i MotEtt manom en
behovsmedicinering ordinerats.nedstämdhet och hade An-oro
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höriga fann sittande i dvalliknande tillstånd i sinettmannen
rullstol. "helt borta"Han och hämtade sig först efter cirkavar

vecka. ifrågasatteAnhöriga personalens tolkning huren av
medicinen skulle "vid behov" och hur delegering skett. Manges
hade inte sjukdomar/funktionsnedsättningarandranoterat att
hos kunde frågainverka. förelågEn det tablettfor-mannen om
giftning nonchalerades med orden så"han dement". De-är
mensutredning hade närståendeinte gjorts. upplevdeDe att
personal använde demensstämpeln för inte bry sig deatt om
gamlas och behov kontakt.oro av

frånexempel anhörig: "DåEtt jag väl kände tillannat
påpekadedoseringen vidjag tillfälle två tabletter sakna-ett att

des ñck till det och så hade det alltid varit."rättattmen svar var
Vid kontakt med ansvarig sjuksköterska så småning-erkändes

feldoseringenom
Att få hjälp bli tvättad och ha kläder inteatt närrena man

själv ihågorkar eller kommer hur det skall till, ocksåhör till
det självklara i vardagen ibland blir allvarligt försummat.som

dotter berättar sinEn har demenssjukdom, hurom mor, som en
ihågmodern inte kommer sig och byta kläder. Hontvättaatt

ocksåsig hjälp med dessa rutiner. Resultatet blirmotsätter att
hon, i sitt tidigare liv mycket uppträder smutsigsom var proper,
och illaluktande fårhon besök. förhållandetDotternnär tar upp
med arbetsledaren enheten måste"attsom menar man re-
spektera patienten". gårDottern det lirkavet att attsom
respektfullt med modem undrar "vad för slags respektöver man
visar patienten vederbörande får omkring ochattgenom
stinka dådetta både hon själv och omgivningen lidersätt, av
det ..."

Denna dotter och flera andra har också påpekat bristande och
ovärdig omvårdnad deras anhöriga har sig fel kläder,när

förhållandei årstidtill och klimat, vardagskläder vid fest-t.ex.
tillfalle, "barnslig utstyrsel" tonårsbyxor och tonårsfrisyrsom
osv.

Att få ha tillgång till personliga hjälpmedel enligtsina är
anhöriga också något forsummas. handlarDet t.ex. attsom om
inte till den fårenskilde hjälp använda eller sköta sittatt attse
hjälpmedel bl.a. hörapparat, glasögon, rullstol, behovatt av
reparationer inte tillgodoses hjälpmedelsbehovsamt att över--
huvudtaget inte uppmärksammas dels grund personalensav
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kunskapsbrister, dels inställningen hjälpmedel inte haratt
betydelse för den gammal ochärsom svag.

exempel handlar upprepad obetänksamhet kan bliEtt om som
något nårtill allvarligt "de inte sina ringklockor sitterdenär

rullstolen, de kan inte kalla hjälpi ..."
anhörig sig för ha fortlöpandeEn anstränger attsom en

åldrigkontakt med ñinktionsnedsättningartrotsen mor egna
skriver "Min har måste då dåhörapparat och den ochmor

batterier. klarar intePersonalen byta batterier ochatt attnya ens
såbatterier behövs. Hanteringen minköpa närnya av mors

tandprotes fungerar inte heller."
fåAtt gå toaletten själv vill, kan tyckaspå när man vara

självklart. uppehållitanhöriga har sig vid toalettbesökenMen att
förhållanden inte har med den enskildes behov ellerstyrs av som

värdighet får"Man de personal har tid."göra. näratt
ocksåhar reflekterat inkontinentaMan hur bliröver personer

inte får påkallade gehör for sina hjälpsättatt attgenom egna
för toalettbesök. "Blöjor och katetrar väl bekvämare förär
vården ovärdigare för den inte kan emot",sägamen som sa
någon.

äldre kvinna berättar hur vid besök hos sinEn hon man
sjukhemmet påpekadeofta fick byta dettahonom. ochHon
fick kortadet "vi vid patienterna i byxan".ärsvaret görattvana

beskrivningarförekommer också i anhörigas redovisningarDet
hur mycket hjälpbehövande lämnasav personer ensamma

toaletten, fastbundna med lakan för inte fallat.ex. att
få viktig förebyggandeAtt omvårdnad tandvård ochsom

Såfotvård: här beskrivs situation, liknande förekommer ien
kontakterflera med anhöriga. min enfald trodde jag att
fick hjälp med tandborstning varje dag." anhörigaDenman

sinhjälpte till tandhygienist och tandläkare, skrevmor som en
plan för hur den gamla kvinnan skulle hjälp med tandhygie-

tid frågadegick och jag"Det personalen hur detnärnen. en
gick med tandhygien fick jag följande inte,"Jag vetmors svar:
det praktikant hjälper henne och hon kan inte såär en som

Slutresultatetmycket." blev gick förlorade.tänderna Denatt
anhöriga konstaterar i"Det saknas första hand ärsom
ledning personalen ålagdaoch uppföljning arbetsuppgif-av av
ter."



Upplevelser och erfarenheter brister bemötandet äldre184 iav av

beskriver ocksåexempel hur tandläkare förklaratEtt annat en
måstetandhygienen hos kvinna förbättrasatt en genom per-

dåsonalens försorg. Anhöriga ber personal hjälp ochom
bemöts med följande skötare till"En helt fräckt mig detattsa

så såmycket besvär med och tänderna detär att snartmamma
finnsbara kvar, nämligen dra dem ..."utväg att uten

fotvård så såBristande kan beskrivas här: blir ledsen"Jag
får långajag hans naglar och inte klippta. Naglamanär ärattse

fotvård.har i skinnet"... har lovat regelbunden"Deväxt
på."lyssnar och löften inget kan litaIngen är man

Omvårdnad önskemål, och andra behov: Detintressen ärav
många påäldre berättar för anhöriga bristenpersoner som om
innehåll i också mångadagen. finns äldre inte kanDet som

själva framförberätta hur de tillTVsättsom en somprogram
förstårde inte ljud lideroch med de Medarbetare isom av

äldreomsorgen beskriver inte finns tid viljadet ochatt göraatt
något i tillvaron""guldkanter Anhöriga reflekterar över

tid småvarför personalen inte har uppmärksamma hur inslagatt
såomtanke kan betyda mycket för miljön inte skall verkaattav

förkrossande glädjelös Enskilda fråganäldre ställer varför
ingen vill tala med existentiella frågor.dem "Mina andligaom
behov undantag" äldre kvinna. "Känslor behöverär sa en
också vård"sin Ensamhet, rädsla och hem-sa en annan. sorg,
längtan förstående ocksåbehöver viktigtDet är attgensvar.

någonha dela glädje, godaomtanke och minnen med.att
Vad önskar kan få inom-man sig, ellerDet röraattvara

utomhus, behöver mycket hjälp; höra musikäven attom man
själv tycker och inte alltid eñer personalens smak;mansom om

mångaha det vackert och städat omkring sig anhörigaatt -
vanvårdasbeskriver bostadsmiljön eller städning skeratt att

någonomtanke hur den enskilde vill ha det;utan attom
vårdrutinema slår hålsamtalar och denänannatom ensam-

mångahet upplever i kollektiva bostadsformer; finnsdetattsom
rehabiliteringsperspektiv t.ex. försök med fantasi stimuleraatt
till minnesträning och skapande verksamhet; rörelseträning som

trycksårmotverkar kontraktureroch allmänt ökar välbe-samt
finnandet; sådantillsyn finns för dem behöver ochatt attsom
den inte "gårspel samtlig personal möte".sätts attur genom

mångashandlar enligt berättelser sigDet bry ochattom om se
både"till någonkroppens och själens behov" uttryckte det.som
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bemötandeomvårdnad ochvidbetydelsefullt dettaminstInte är
dör:slutskede och "Ennågon vårdas i livetssamband medi att

berörde migVaddödsfallet.fastställapersonal kom för att som
ochytterplaggkom ikläddilla hondotternoch att varvar

..."iotrevlig "..."Det gör ännusättet ont

reflexionerNågra5.3.4

måste förändras:Detta
hoskärlbristningaromfattandeAnhöriga observerade gam-en

hårt drarså deförklaring "Dekvinna.mal Hennes närtarvar
måstedetså avtryck.därför blir detmig Det gör ont, menupp
gamlabad denDå tala med personalentåla." anhöriga villejag

då"så bli"det kankvinnan de inte skulle värregöraatt ...
kapitelföregående avsnitt dettaikommer till talsDe avsom

vården ochbåde de gamla, ihuvudpersonerna,är omsorgen om
finnsnärstående och personal.äldre, deras Det gemensamen

Någraskall fortsätta.utvecklingendjup huroch överoro
personalenderesursfrågorna; framföralltängslas attöver anser

varkenefter behoven,antal och kunskaperdimensioneras iinte
allraboendefonnema.särskilda Dehemtjänst eller i dei öppen

detupprördaemellertid oroliga ochflesta synsättöverär mest
håll. uppleverråder på flerainställningoch den De ensom

människorsinlevelse inför gamlatilltagande känsla ochbrist
maktutövningMånga inslagreflekterarutsatthet. över somav

vårdeni ochskall hainteöverhuvudtaget utrymme omsorgen
varje bordepersonal/arbetsledare dagFleraäldre. attmenarom

vård ochfrågan de skulle vilja haställa sig omsorgom
den till andradesätt gersomsamma

dettill varförförklaringaranhöriga försöker hittasynnerhetI
arbetsled-iinnehållet. bristerdålig iblir kvalitet Man tar upp
hindren iförsökeroch handledning;ning, utbildning seman

hurrutiner diskuterararbetsorganisation och i gamla samt re-
Särskilttill inom äldreomsorgen.kryteringar sker anställningar

denanhöriga ochbrister i samverkan meduppmärksammar man
kunnande,till deras erfarenheter ochbristande tilltro som man

olika kategorier visar.personalatt avanser
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Många berättelser beskriver den diffusa roll anhörigasom
upplever de förhållandehar i till personalen och den för-att
svarsinställning finns synpunkter, förslag ochgentemotsom
kritik. Ibland kan i brev och samtal följa negativman en upp-
trappning i relationen mellan anhöriga och personal. börjarDet
med enkla frågor inte besvaras eller löften inte infrias,som som
så förvandlas den bristande kommunikationen till allt djupareen
brist ömsesidig tillit så småningomoch till konflikt. Denen
anhörige kan "att hem honom det intet.ex. tauppmanas om

här".passar

Varför förmedlar anhöriga sina berättelser
inledandeDet liksomexemplet övriga citat i tidigare avsnitt
något anhörigas motiv till fönnedlasäger sina upplevel-attom

till utredningen. också någotDet personalenssägerser om
behov vägledning och stöd i sin uppgift. Det åter-av senare
kommer jag till i slutbetänkande. vill uppehållaJag migett
något ytterligare vid anhörigas motiv, eftersom de ibland är
ifrågasatta. berättelserDeras betecknas inte sällan anek-som
dotiska, orättvisa beskyllningar o.dyl.

Djupast och oftast i beskrivningarna detmöter man engage-
innebär barn eller andra närstående vill det bästaattmang som

för åldrig förälder, släkting eller rädsla,Av undergiven-vän.en
het eller tacksamhet skall dåde inte behöva frånbortse deatt
märker brister i bemötandet, nedlåtenhet eller maktutövning

sin närstående.mot
Jag den kultur innebär inte vågaratt attanser som man

framföra synpunkter inslag i äldreomsorgen ovillkor-är ett som
ligen måste bli föremål åtgärder.för kraftfulla Något "tiga-och-
lida-syndrom" inte värdigt. enligtDet min mening kränk-är är
ande oprofessionellt hålla fast vid bl.a. rutiner skaparatt som
denna upplevda inskränkning i yttrandefrihet. Både anhöriga
och personal kan ha missuppfattat situation. kanDet t.o.m.en
handla ömsesidiga orättvisa beskyllningar rättenom att-
förmedla sin uppfattning står kvar.

Anhöriga förmedlar åsiktersina och upplevelser bakgrundmot
lång historia i eller mindre närhet till den äldre.större Iav en

vård- och omsorgsmiljöer finns erfarenheter hörsom samman
med just dessa miljöer. kan alltsåDet finnas helt olika perspek-
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tiv. bl.a. därför väsentligtDet personal försökerär att man som
kunnandesamla tidigare liv. gäller särskiltDetom en persons

då svårthan/hon har sådanadelge upplysningar själv. Föratt
anhöriga skapar det delaktighet tillsammans med denatt
enskilde lämna beskrivningar tidigare erfarenheter tillav
någon lyssnar respektfullt förståroch upplysningarnaattsom
har värde.ett

ocksåfinns kanske föreställningarDet och erfarenheter som
viduppkommit anhörigas och enskildas kontakter med andra

vårdmiljöer den aktuell. Därför särskiltdet be-än är ärsom
tydelsefullt enskildas och anhörigas synpunkter medmötaatt
uttömmande och tillgänglig information och lyhördhet för
frågor den miljön. detta sammanhang individu-I denärom nya
ella och allsidiga planeringen, väl dokumenterad, mycketett

och nödvändigt hjälpmedel.gott
kan ibland, inte alltid, såDet anhöriga harattmen vara

negativa vårdensynpunkter och grundadeomsorgen
självaupplevelser skuld och/eller för intedeattav egen sorg

kan eller vill den fortlöpande hjälpen till sina närstående. Dege
upplever det nödvändiga beroendet andras insatser medav en
kluvenhet. kan upphov tillDen de mycket detaljeratattge
förmedlar synpunkter hur insatserna skall betraktasDevara.
då ofta besvärliga anhöriga. vård ochInom talassom omsorg
det ibland åldriga föräldrars barn kommer hem underom som

ochsemestertider vill igen" sina frånvarande"ta insatser under
året anspråk snabba förändringar.resten storaav genom

kan inte finna detta skall ledaJag till deras synpunkteratt att
nonchaleras. professionellt måsteEtt krav handatt tavara om
kritiken seriöst innebär lyssna,Det undersökasätt.ett att
förhållandena och anhöriga informerade och delaktiga igöra
vad möjligt ändra. innebär hållavidare deDetär att attsom
överenskommelser dock minst lika viktigtDetgörs. är attsom

visa inlevelse införkunna anhörigas känslomässiga upplevelser.
sådant bemötande kan de känna tillit tillFörst ett attgenom

vården och kvalificerad och de inteär även närtryggomsorgen
finns plats. kunna ha vårdAtt tilltro till ochatt omsorg ges
med känsla och kunnighet anhöriga inte har direktäven när

någotinsyn det allra viktigaste mångaenligt anhöriga.är av
ocksåfinns motiv för förmedlaDet synpunkter handlaratt som

och rädslan inför åldrande och tilltagandeegetom sorgen
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kommunikationen medfunktionsnedsättningar. kan färgaDet
Också måste möjligt med kunnan-personal. detta mötaattvara

anhörige villfor vad dende, inlevelse och samtidig respekten
fomiedla.

jagreflexioner vill jag peka bristMed dessa korta somen
återkomma i slut-vill mina överväganden och forslagtill i ett

få möj-vården och finnsbetänkande. Inom ännuomsorgen
närståendes medarbetaresligheter enskildas, ochatt ta emot

klagomålupplevelser, i fall deraskänslomässiga de näräven
Änföremål åtgärder.och forblir seriöst undersökta sämre är

något gehör,anhöriga intedet i situationer mötsnär t.ex. av
i hän-klagomål utredning slutarnonchaleras eller att etten

står ord". flera dedelseforlopp inte kan veriñeras, "ord Imot av
situation.fått avspeglas dennakontakter jag utredaresom som

själva upprättelseAnhöriga förmedlar sina upplevelser for att
närstående skallvisa sig for derasoch for de ansträngt attatt att

bättre tillvaro.en
brist berör bl.a. grund-här kanJag att notera en sommenar

ocksåberörutbildning och arbetsledning.organisation, Densyn,
själva ombudvilka enskilda och anhöriga ellersätt genom

organisationer skall kunna hitta kanalerbl.a. frivilligagenom
Självhjälpbåde inflytande och hjälp tillfor aktivtutövaatt ett

svåra känslomässiga omställningar vidi situationer innebärsom
bortgång.närståendes tilltagande sjukdom ocht.ex.
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Analyser och slutsatser6

Inledning6.1

Några utgångspunkter
Avsikten med detta kapitel någoni mån sammanfatta deär att
kunskaper och erfarenheter frånhämtats olika källor medsom
kvalitativa och kvantitativa uppgiñer. undvikaFör att upprep-
ningar hänvisar jag till fyllig sammanfattning i kapitel 3 samten
till de referat och kommentarer finns i kapitel och4som
Framförallt vill jag här beskriva framträder ochmönster som
visar behov förändringar. skall ligga till grund förDe för-av
slag kan undanröja brister och missförhållanden rörsom som
bemötande äldre. vissa fallI det sig förändringsbehovrörav om

ligger utanför mitt utredningsuppdrag ändå note-som men som
för kunna beaktas i andra utredningar forsknings-eller iattras

och utvecklingsarbete. det sammanhanget hänvisarI jag tilläven
kapitel kan inledningsvisJag konstatera, vissa brister ochatt
missförhållanden kräver fortlöpande långsiktigtoch arbeteett

kunna undanröjas medan andraför problem redan sigatt närmar
sin lösning eller förutsättningarhar kunna med ilösas tidatt

åtgärder.begränsade Till detta återkommer jag i slutbetän-ett
kande.

kunna bedöma förhållandeFör brist elleratt ett ettsom en
missförhållande måste det finnas dels värderingar och normer,
dels kunskaper vilka det går ställa iakttagelser,mot att upp-
levelser och erfarenheter. Brister och missförhållanden avvi-är

från detkelser goda innehåll vårdvill i ochgemensamt se om-
äldre. skall karakteriserasDet respekt för självbe-sorg om av

stämmande, integritet, trygghet och värdighet. Kring dessa be-
finns betydande uppslutning. förhållandetSämre är närgrepp en
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innehåll tillämpat. gällerskall bli gripbart ochbegreppens Det
samhällsnivå.individ-, ochgrupp-

värderingar,beskriver jag den fondInledningsvis normerav
skalloch erfarenhetervilken iakttagelseroch kvalitetskrav mot

be-och slutsatserredovisar jag mina analyserställas. Därefter
bemötandet äldre.bristområdenträffande brister och rör avsom

underlagsmaterial,då samladekartläggningensbyggerJag
redovisat i tidigare kapitel.

reflexionBehov av
måste reflexioner vilketbyggabemötandeEtt övergott

Principenvarje människa.människan ochharsynsätt -
grunden.människors lika värdealla ärom

skapar ochvisar behovMin kartläggning utrymmeattav
utbild-reflexion, vardagsarbetet, undermöjlighet för denna i

samhällsdebatt bl.a.och i denningar, i planeringsprocesser som
måstevärderingarpåverkar i grad. Grundläggandemedia hög

vår-ifallet integreradetydligare vadmycket än ärsom varanu
mångapåtalades vidvardag. bl.a.ochdens Det avomsorgens

fleraDeltagarna föresloghearings tidigare refererats.de som
vårdens ochåstadkomma denna fördjupningförvägar att av

Min avsikt beakta dessaäldre. är attsynsätt syn-omsorgens
överväganden. självklar slutsatsi mina kommandepunkter En

såvälområden, insatserflertalkommer beröradessaär att ettatt
kategorier förutsättningarolikapersonal somsom avser av

andraverksamheters strukturer ochinom resurser.

insatserviktig idel andraBemötande är en
framstår klartDet att

redovisade eller grad-synpunkter bemötande finns öppet-
inslaganmälningar handlar andravis synliggjorda i som om

omvårdnad, in-vård kan behandling,i och de varaomsorg;
kränkningar bristerformation upplevelser och äravm.m.;

också följd äld-komplexa; detoch är attsammansatta en av
frånvård- omsorgsbehov oña kräver insatser fleraochres

olika verksamheter.
uppfattning, jag delar, det i praktikendet finns attsomen-

frågorinte önskvärt försökaellermöjligtär att separera om
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bemötande från exempelvis behandling omvårdnadoch i
hälso- och sjukvården. bemötandeEtt leder till kva-gott mer
lificerade resultat i övriga insatser. finns inteDet anledning

något förhållande det gäller bemötandeatt anta annat när
del i socialtjänstens åtgärder.som

nämndaDet anledning till jag så ingående beskrivitär hän-att
delseförlopp först kan långttyckas ligga från frågor be-som om
mötande. dettaFör har jag stöd utredningensangreppssätt av
direktiv anvisat rad olika kunskapskällorsom t.ex.en som
Hälso- sjukvårdensoch ansvarsnämnd HSAN. ytterli-För att

belysa hur bemötandefrågoma förhåller sig till andranäragare
vårdinslag i och har jag beskrivit vilketäven sättomsorg

exempelvis fortroendenämnder kategoriserar inkomna anmäl-
ningar.

En generell slutsats det finns underrapporteringär att en om
enbart specifikt uttryckta bemötandefrågor beaktas. kvar-Den
står vid antagande bemötandefrågoräven ingåratt vä-om som
sentlig del i anmälningar omvårdnadsbrister.t.ex. Anmäl-om
ningar från enskilda och anhöriga till fortroendenämnder och
tillsynsmyndigheter mfl. färre anmälningar i 65avser grupper

och äldre vid jämförelse åldersgmpper.med andra Om detta
relateras till den ökande vårdkonsumtionen bland äldre blir for-
hållandet påtagligt.än Jag antagandet det finnsgör attmera ett
betydande mörkertal, dvs. synpunkter brister i bemötandet
finns i betydligt omfattning kan kvantifiera.större Denän nu

följdfråganrelevanta blir dels hur rapporteringen skall bli tyd-
ochligare inkludera erfarenheteräven socialtjänstens in-av

satser, dels hur enskilda och deras närstående skall stödjas i att
frågor bemötandet vårdi och Ytterligareta upp om omsorg. en

frågaväsentlig självfallet hur risker for kränkandeär bemötande
och andra brister skall förebyggas.
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perspektivi enskildasBemötande
tilldelbetänkandegånger i dettaåterkommer fleraJag en

intenämligenäldre,bemötandetpåtaglig brist imycket attav
del-ochinflytandeoch hans/hennesenskildaden personenser

jagharsammanhangvissamed andra.samspelet Iaktighet i ut-
exempelmångakartläggningen visartryckt detta attsom

underliggandeFörhållandet finnshantering"."kollektiv som
både anmälningarirelateras,händelsertill deorsak flera somav

hanteringenkollektivañån anhöriga. Denexempelvis brevoch i
fårolika allainnebärrutineriformer,sig ikan visa attt.ex. som

uppfattasnågotrådaskalldetforinsats att somsomsamma
förutsättningarnaochindividuella behoven ärrättvisa. deAtt

ochbristfällighetertillupphovinte, vilketolika beaktas ger
också detliggerhanteringkollektivorättvisa. begreppetI per-

sinainte bedömaskallverksamhet. Denvalt ispektiv man en
perspektivi sittvad denbehov ochensidigt efterkvaliteter egna

ursprungligavård och Detrationellbetecknavill omsorg.som
tillvård ochgodmed verksamheten,syftet att omsorg en-ge

ak-med olikarådslagenfår förlorat.inte Iskilda, grupper
politiskberördebl.a.diskussioneri fleratualiserades temat som

och kompetensut-arbetsledarskapkvalitetssäkring,styrning,
veckling.

kartläggnings-samladedetslutsatsövergripandeDet är aven
metoderkunnande ochtankar,måste utvecklamaterialet att
vård ochbemötande iindividuelltrespektfulltuppnåfor att ett

omsorg.

Att helhetense
slitnanågotdetmånga tankargivitKartläggningen har menom

behovetvisarErfarenheternahelhetssyn.viktiga begreppet
helheter.flera slagsochreflektera överatt seav

innebör-medäldrestarkt behovethävdarJag synsättettav
innebärbemötandet.i Detmåste subjektdeden att somses

beroendeallaväl medvetensamtidigt jag ärattäratt avom
också vissidärmedochsamhällsgemenskapenivarandra

finnscitatdehandlingar.objekt for andras Imening ett somav
demenssjuk-harnågon sin Honkapitel berättari 5 enmor.om

tillräckligfår intesig. Honoch vill inteintedom, kan tvätta
skall"patientenMotivethålla sighjälp för är attatt res-ren.
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gårdetfrågar sig med vetskapanhörigapekteras". Den attom-
modernslags respekt detmed modern vad"lirka" ärär näratt -

gamlasituation visas dendennaillaluktandesmutsig och I
skulle "hänsyns-bemötande:bristfälligtkvinnan Honett genom

kanskesig ochlustlirkande" kunna kännafullt tvätta t.o.m.att
subjektresultatet somdet behagligaförvänta sigkunna men

handlingengenomförapraktisk hjälp förrespektfullbehöver att
helhetssyn.objekt.som Det är

hel-ocksåbetänkande behovtalar i dettaJag annanom av en
områden.från olikaintegreringen kunskapnämligenhet, av
inte kom-bristmånga andra jag detSom attstorsom enser

samverkanflödet ochunderlättadet gällermit längre när att
mellanellerpraktisk kunskapkunskap ochteoretiskmellan t.ex.

Enskildayrkeskunnande.psykosocialtmedicinskt och personer
elleråldrande, sjukdomtill följdsynnerhet democh i som av-

tillgodo-omfattande hjälpbehovñinktionsnedsättningar har som
situationeri demaktlösafrån olika verksamheterflera ärses -

försummelseransvarsförhållanden,präglas oklara ge-som av
revirstrider.dålig och oacceptablasamverkannom

i dettaförhållanden flerasådana dessvärreExemplen är
för-skall kunnamåste synliga förbetänkande. De göras att

måste dock läsasanalysernaBeskrivningarna ochändra. även
finns godadetden helhetssynenmed vetskapen och attom --

goda bemötan-vård äldre.ochförebilder inom Detomsorg om
fåttmånga jagexempelfinns bl.a. i dedet svar ensomsom

Några beskrivsoch landsting.förfrågan till landets kommuner
frågainlevelsekunskap ochmedOmsorgi rapporten en om-

återkommer jag till1997:52, andraSOUäldrebemötande av
slutbetänkande.i mitt

värde-jag kvalitetskravföljande beskriverdetI avsersom-
måste ändras.och analyserar detkunskaperringar och som-

villdenjag börjatskall ske har IdetHur överväga. processen
betänkande ochdettamånga skall delta. Därför kommerjag att

förhopp-medexemplen spridas brettde godamed attrapporten
ochbådemånga med analyser, slutsatserskall bidraningen att

framåtsyftande förslag.

7 17-0592
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6.2 Behov kvalitetsutvecklingav

6.2.1 Inledning

Enligt utredningens direktiv nyckelorden för bemö-är ett gott
tande och innehåll med vårdkvalitet i och respektenett omsorg
för äldres självbestämmande, integritet, trygghet och värdighet.

mitt föregåendeI delbetänkande SOU 161 behandlade1996:
jag de värderingar kommer till uttryck i socialtjänstlagensom
1980:620/SoL, hälso- sjukvårdslagenoch l982:763/HSL,
lagen åliggande för personal inom hälso- och sjukvårdom
1994:953/åliggandelagen lagen stöd och service tillsamt om

Ävenvissa funktionshindrade 1993 :387/LSS. lagstift-annan
ning, redovisad i kapitel uttrycker krav vissa yrkes-genom

och verksamheter värderingar bemötandeutövare och verk-om
samhetsinnehåll.

Sammanfattningsvis uttrycks i dessa lagar värderingar som
innebär enskilda äldre och deras närstående vid medatt möten
verksamheter vårdför och skall kunna förvänta sigomsorg om-
tanke och respekt för självbestämmande och integritet. skallDet
finnas lyhördhet för deras personliga behov. skallInsatser ut-
formas och genomföras i samråd med dem berörda.ärsom
Vårdens och åtgärder skall präglas kunskap,omsorgens av er-
farenhet och inlevelse. skall finnasDet förutsättningar för att
uppleva vården och och säker.tryggomsorgen som

Med dessa begrepp och deras innebörd skall kartläggningens
erfarenheter jämföras. Kraven utveckla och säkra kva-att
liteter i vårdens och innehåll har under tidomsorgens senare
skärpts hållereller skärpas. Jag bl.a. lagar ochatt avser nya
föreskrifter kvalitet och kvalitetsutveckling inom hälso- ochom
sjukvården förslag i vårenproposition angående1997samt en
förändringar i SoL lagbestämmelser bl.a. beträffandeom nya
god kvalitet respektive personalkompetens inom socialtjänsten.

dettaI sammanhang vill jag uppmärksamma pågåendeäven
arbete inom utredningen HSU 2000 med syñe stärka patien-att

ställning i hälso- och sjukvården. Nationellttens och interna-
tionellt riktas för närvarande uppmärksamhet maktstruk-

och beroendeförhållanden inom hälso- och sjukvård.turer Jag
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ocksåförhållanden jagbakgrundfinner noteratmot an-somav
uppmärksamhet enskildasledning rikta motsvarandeatt

inom socialtjänstens insatser.ställning
och de behovmin analys brister i bemötandet äldreVid av av

föranleda har jag funnitkvalitetsutveckling bristerna kansomav
områdenmed följandevittnar sambandvissa Demönster. om

vårdanhörigas ställning i ochenskildas och omsorg-
arbete i vid bemärkelseförebyggande-

tillsynsverksamhet.-

från kartläggnings-följande beskriver jag erfarenheterdet hurI
områdenleder fram till dearbetet med överensstämmelsestor

fort-vissa fall det sig brister kräverI rörnämnts. somomsom
områdenkvalitetsutveckling inom flera för kunnalöpande att

undanröjas.

vård ochställning iEnskildas och anhörigas6.2.2

omsorg

ställningPatientens
ingår bl.a.uppdraget till utredningen HSUI 2000 övervägaatt

åtgärder för patientens underläge i hälso- ochbrygga överatt
sjukvården. till förbättringar skall redovisas,Förslag närt.ex.

för han/hon skall kunnainformation till patientengällerdet att
kräver för kvalificeradmedverka vid val behandling. Det enav

systematiska uppföljningar för in-informationsinsats även att
risker.kunskap behandlingars effekter och Utred-hämta om

också patientens erfarenheter ochskall hurningen pröva egna
vårdinom och rehabilite-kan tillvara bättre sätttasresurser

halvåret årandra läg-förväntas under 1997ring. HSU 2000 av
patientens ställning.förslagomga
detta utredningsarbete inom harfinner HSU 2000Jag storatt

sjukvårdens förhållan-för utvecklingenbetydelse hälso- ochav
vi-äldre patienter. Min kartläggning olika delarde till har i sina

områden tillmotsvarande uppdragetbrister i framhävs isat som
godtycketänker bl.a. den och detHSU utsatthet2000. Jag
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många enskilda närståendeoch deras upplevt vid kontaktersom
vårdmed och Underlaget blir mycket tydligt detnäromsorg.

handlar gamla människor i vissa fall anhörigautanom som av
åldrande, sjukdom småeller omfattande funktionshinder har
eller inga möjligheter hävda inflytande och integritet.att

Brister i information liksom bristande påuppmärksamhet att
tillvara enskildas erfarenheter och ocksåta äregna resurser

något jag återkommerfunnit och till i följande avsnitt. Be-som
hovet systematiska återföringuppföljningar och till olikaav
verksamheter inhämtad kunskap enligt min kartläggningärav
betydande.

har därför för avsiktJag under det fortsatta utredningsarbe-att
samråda frågormed HSU i dessa2000 med särskild inrikt-tet

ning äldre närståendeoch deras liksom personal olikaav
yrkeskategorier många äldre inom hälso- och sjuk-mötersom
vården.

Beroendet risk enligt kartläggningensom
framgåttSom tidigare finner jag anledning uppmärksammaatt

äldres ställning såväl sjukvårdi hälso- och i socialtjänstenssom
verksamheter. Med tanke anhörigas roll i relationer vårdmed
och finner jag det självklart också deras ställningattomsorg
uppmärksammas.

äldre insatser vårdAtt inom och innebär ettsom omsorg
beroendeförhållande. behöver i sig inteDet upplevas i nedsät-
tande bemärkelse orsaken till hjälpbehovet, exempelvisäven om
sjukdom eller fhnktionsförlust, något negativt för denär en-
skilde. Förutsättningen dock insatserna ökar den enskildesär att
välbefinnande, utförs kunnigt med värdigt bemötande ochett
enligt de överenskommelser den enskilde närstå-och/ellersom
ende halt inflytande över.

Risker finns innebär beroendeförhållandet på olikaatt sättsom
utnyttjas till maktutövning den planerar eller beslu-av som ger,

insatsen. Ibland handlar maktutövningen också verk-tar om om
samhetens organisation och riktlinjer. Riskerna ökar dennär
enskildes och anhörigas psykiska och fysiska krafter ochavtar
hjälp- och omvårdnadsbehovet blir mycket omfattande.

Företrädare för pensionärs- respektive handikapporganisatio-
har uppmärksammat mig beroendeforhållanden kanattner



Analyser och slutsatser 197

ocksåutvecklas ömsesidigt negativt inom familjen. Den ärsom
beroende hjälp från närstående försöker inte till"varaattav

tvångbesvär" eller tacksamhet. Situationen kan ävenav vara
pressande for de närstående, exempelvis blirdeatt ut-genom
tröttade grund brister i avlösningsmöjligheter.av

Riskernas orsaker
Varför händer följande 80-årigdrygt kvinna med demens-En
sjukdom flyttas kolli mellan ordinarie bostad, flera sjuk-ettsom
hus, sjukhusavdelningar, sjukhem och olika sjukhemsenheter.
Under hennes sista två levnadsår finns minst tio flyttningar do-
kumenterade och ytterligare osäkert antal relateradeett

Kanske beror det brister i och kunskaper hos densynsätt
personalen finns uppfattningar "ändåhonDetnärmaste attsom

inte märker hon och hon störande hon är".är är änvar var
Kanske tillåterarbetsledningen händelseutvecklingatt en
med flera flyttningar for avlasta uttröttad och underdi-att en
mensionerad personalgrupp Eller den gamla kvinnan saknaratt

ombud känner henne inlevelsefönnågaväl, har och kanett som
"vikariera" for hennes bristande förmåga uttrycka sin viljaatt

vilketOavsett frågorna handlar det attsvar som ges om
omgivningen sin makt sinanvänt mot en person som genom
sjukdom blivit överlämna sig till totalt beroendetvungen att ett

andra. Vad hennes upplevelser kunde inteHonvetav om
berätta varken tillfällen någonstansbemötande igottom av
"flyttsvängen" eller dåligt och bryskt handlag hon skullenärom
äta, tvättas osv.

kapitelI har jag beskrivit återkommerjag i mitt slutbetän-7 att
omfrågorkande till personal och dess situation. vill här forJag

klarhetens skull förmedla jag inte ensidigt ställer den när-att
vårdpersonalen till for brister. finns situationerDetmaste svars

finnsdär det all anledning ifrågasättamycket allvarligt be-att
frånmötandet den emellertidpersonalen. finnsDetnärmaste

också situationer personal särskilda skäl har försatts inär ettav
kunskapen,läge där tiden, inlevelsen inte till. Iblandräckerm.m.

detta denberor nödvändiga dialogen saknas mellan verk-att
samhetens personal och den politiska eller administrativa led-
ningen.
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Upplevelser negativt beroende bl.a. innebär överdri-ettav som
tacksamhet och rädsla enskildas anhörigasochtystarven som

kritik spåraskan i flera exempel i mitt material. har studeratJag
den mindre hos närståendebenägenheten äldre och deras att

ålders-anmäla brister och försummelser i jämförelse med yngre
finns i materialet exempel visar hurkonkretDetgrupper. som

äldre sig" i hårdhänt"finner smärtupplevelser och behandling.
någottystnad självfallet i perspektivnegativt enskildasDenna är

vågar ocksåde inte det. brist verk-Detäven ärtro attom en-
vårdsamheter inom samt utbildningsinstitutioneroch omsorg

fårinte del erfarenheterna.ta av
uppdraget till liksom vid redovisatsmig hearings har hurI - -

frånkränkande bemötande i subtilaförekommer slags skalaett
våld.kränkningar till och fysiskt förekom-Deövergrepp senare

i högre anmälningar till tillsynsmyndigheter mfl.grad i Närmer
jag analyserat de samlade erfarenheterna enskildas och an-av

beroendeförhållanden vårdhörigas upplevelser negativa i ochav
frånliksom de "typexempel" tillställts mig förtro-omsorg som

svårareendenämnder, tillsynsorgan mfl. har det blivit allt att se
några händelserna subtila, dvs. enligt ordets betydelseav som

hårfma eller utstuderade.som
Utifrån små, ikan det handla händelser sig enskil-terom som

das perspektiv kan de oerhört kränkande och skapa envara
otrygghet mycket avlägsen de kvalitetskravär upp-som som

någonställts. uppstår utstuderadHändelserna inte oña genom
Många gångerberäkning. anledningen omedvetenhetär omen

kränkningens enskilde.eller bristens betydelse för den Den
omedvetenheten insikten förmedlasoch bristfälliga kan genom
flera led i de exempel därverksamhet. bla.-Jagen avser en-
skilda i sin ordinarie bostad beroende hemtjänstens hjälpär av

bestå fåroch den "subtila kränkningen" i inte in-kan att man
formation förändringar, för hjälpen ellerändrad tidt.ex.om

genomutebliven hjälp. någothänder kanske inte dramatisktDet
detta imen kan mycket ödesdigert. brottDet är ettvara
kontinuitet och kan grundläggande brist i tillit till insatser-ge en

ocksåkan förmedla upplevelser det inte "spelarDet attna. av
någon roll jag finns", känsladvs. starkatt atten av vara gam-
mal, förbrukad och undantag. Med detta vill jag att ettange
förebyggande bristerarbete för undanröja i bemötandet inteatt
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kan begränsas till företeelser föremålblir för anmälningarsom
enligt tidigare redovisning.

Beroendeförhållanden blir till former ytterligt negativsom av
maktutövning kan ha flera orsaker. har bristJag med-nämnt

människosyn, kunskap och inlevelse. Enligt diskussioner-veten
vid hearings står dessa begrepp för avgörande inslag i gottna

yrkeskunnande och kompetens. finns ocksåDet andra orsaker
inom verksamheter, sådanaexempelvis handlar bristersom om

behovsbedömning,i kommunikation mellan yrkesgrupper, i
rutiner, resursfördelning och systematisk uppföljning insat-av

Inledningsvis talade jag måstevissa förbättringarattser. om
samtidigt, planerat och fortlöpande. sådantgöras Detta är ett

område.

6.2.3 Brister i befintliga möjligheter stärkaatt

enskildas och anhörigas ställning

Information, informationsutbyte, samverkan
saknas inteDet föreskrifter informationsutbyte samrådochom

med enskilda. saknasDet dock många håll kunskap ochom
inlevelse i hur väsentligt detta område del i enskildas ochär som

vårdupplevelseanhörigas bemötande och igod kvalitetgottav
och har ingåendeJag redovisat bristerdeävenomsorg. som
främst anhöriga påpekat beträffande informationsutbyte med
vårdens och företrädare.omsorgens

i tidigare kapitelNär jag tolkat begreppet bemötande har jag
såvälvisat det handlar relationer, vårdensi ochatt näraom

vardag, i vidare bemärkelse, dent.ex.omsorgens som som en-
skildes möjligheter bevaka sina rättigheter i samhället. In-att
formationsfrågorna god illustration. bristerDeutgör en som
uppmärksammats i kartläggningen handlar företeelserom som

enskild har sin avgörande betydelse:i varje intesituation att
vad personalen heter eller känna till dagliga rutiner, inteveta att

bli informerad ändrad tid för hemtjänstens besök, inteattom
upplysningar den äldres försämrade hälsotillstånd, inteattom
värdig information någons bortgång, inte anpassad in-attom
formation for kunna delaktig i behovsbedömning,att attvara
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överklagarklagomål ellermedvänder siginte vartveta man
beslutett

ocksåinformationbristandelyfta framåterigenvill jagHär att
samverkan.ochinformationutbytebristerhandlar i avom

handikapporga-anhöriga,fortroendenänmder,forFöreträdare
brister idet finnspekathearingsvidm.f1. harnisationer att

derasochenskilda äldretilllyssnandeaktivt och engageratett
också skalllyhördhetsärskilt pekavillanhöriga. Jag att om-

si-iellerkommunicerasvårigheterhardem ärfatta att ensom
kroppsspråk heltenskildasmedförtrogenhetdär ärtuation av-

mininlevelse;ochkunskapskall byggaLyssnandetgörande.
3 däri kapitelexempeldetmycketupprördhet överär stor en

hördblisinuttryckerkvinna i veckorgammal smärta attutan av
den.lindraskulle kunnadem som

bety-lyssnandet,ömsesidigainformation, det ärUtbytet av
övergripandehandlarberörda.alla Det tadelsefullt for attom

erfarenheterochanhörigasochenskildesdentillvara resurser
sjukvårdochinom hälso-insatserförmycketbetyder attsom

ochmåste spridasinsikt"de rätta". Dennasocialtjänst bliroch
förverkligas.

utveckladdåligtochinformationsutbytebristfälligtEtt sam-en
sinsemellanverksamhetsforeträdareochpersonalverkan mellan

och derasenskildabrister forupplevdaindirektdirekt ellerger
arbets-inominformationsutbytetnärstående. tänkerJag ett

verksam-mellanochpersonalgruppocharbetsledaremellanlag,
för-skall kunnaEnskildaolika huvudmän.hosheter t.ex. vara

nå arbetslagethelavill skalldeupplysningarvissade att somom
hurexempelvis gällakanvidarebefordrade.också Detblir man

harpåklädningmedhjälpmatad ellervill bli lyñ, när man
och/ellerrörelsehinder smärtor.

ochforminformationsutbytetsfrågorväsentligaAndra om
slutbetänkande. Deti mittutveckla vidareinnehåll jag attavser

ombud/godeoch sekretess,frågor etik mänbl.a.gäller omom
tillgänglig forinformationenmöjligheter göraatt personersamt

språkmil-ihärkomsteller medfunktionshinderolikamed annan

jo.
såpåtalats bristerharanhörigaFrån såväl enskilda sätt,som

in-privatmycketforsig avde upplevt atttvungnaatt gevara
syfte forframstått klartintedär detformationi sammanhang ett

personalgruppeninomockså upplevthardetta. De att man



och slutsatserAnalyser 201

till andrainför besökande"slarvat med sekretessen" och ut-
enskilduppgifterlämnat person.om

funktionshinderinformation för medTillgänglig är ettpersoner
in-måste litabristområde. kunnaDöva att ettpersoner

Äldresjukvården.i.med tolk bl.a. vid besökformationsutbyte
personliga hjälpmedelkunnig hjälp ochsynskador behövermed

medgamlaskriftlig information,delför ut-att ta personerav
många med kommu-liksom andravecklingsstörning behöver

insiktsfullt personligt stöd.nikationshinder ett
språkkommunicerar andraSituationen för änpersoner som

bemötandebeskriversärskildsvenska berör jag i rapport somen
sjukvård.ochinvandrare i bl.a. hälso-äldreav

finnsMöjligheter
och fördjupamöjligheter stärkafinns redan idag radDet atten

och tillgänglig infor-infonnationsutbytet. bl.a. tydligJag avser
biståndsbedömning,dokumentation vidmation och motsva-

vård- rehabiliterings-individuelli kvalificerad ochrande delsom
omvårdnad uppföljningvid ochplanering dokumentationsamt

innebär metoder fordessa delar verksammainsatser. Iav som
jag erfariti harhandläggning strukturer vardagsarbetetoch

ocksåanhöriga, intresseorganisationerbrister. Enskilda, men
påtalat behovsärskiltföreträdare för myndigheter har att ut-av

individuella handlingsplanerföljadokumentera ochveckla, upp
återkomma frågortilli vård och Jag att omomsorg. avser

slutbetänkande. Erfarenheterhandlingsplaner i mittindividuella
i och kanplaner LSS HSLlagbestämmelser individuellaomav
analys.för fortsattflera underlagutgöra ett enav

respektive vid anhörigashearingsdiskussioner vidfleraI
efterfrågat förbättrad informationmed mig harkontakter man

sig till med sina synpunkterkan vändainstanser som manom
klagomål. splittrad bild och önskatupplevtharoch Man en

rådobyråkratiskt, och hän-"någon kan verkainstans" gesom
vmed bristfäl-möjligheter komma tillvisningar till andra rättaatt

handläggningseriös ochliga vill självfallet hainsatser. Man en
klagomål detta täckeroch synpunkter,utredning sina menav

också hittaönskemål villförmedlat till mig.inte de Manman
införkänslorinsiktsñllla för sina starkalyssnande och mottagare

brister upplevt.som man

8 l70592
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måstebehovDessa enligt min mening i första hand kunna till-
godoses i det förhållandet till aktuell personal och arbets-nära
ledning måstedet uppmärksammas i utbildningar och handled--
ningssituationer. finnsDet emellertid också behov obe-av en
roende instans med brett yrkeskunnande kan sigsom engagera
i hela problematiken. Förtroendenärrmdema har möjligheter att
verka detta harJag emellertid pekat nämndernassätt. att
verksamhet inte täcker områdethela "vård och ochomsorg" att
den inte tillräckligt känd.är

har erfarit ocksåJag HSAN behov någon instansatt sett attav
skall kunna bemöta anhörigas känslor konstruktivt ochett
insiktsfullt -i synnerhet ärende inte slutar med dis-sätt när ett
ciplinpåfoljd vilket kan den upprättelse anhöriga förväntatvara
sig eller utredning inte har kunnat styrka fel och försum-när en
melse i yrkesutövningen, står"ord ord".mot

forslagDe framkommit från bl.a. anhöriga for tillgo-attsom
dose behovet handlar dels förstärkning samhällets in-om en av

i angiven riktning, dels utbud gruppverksamhetsatser ettom av
inom olika frivilliga organisationer. ñnns redan idagDet inom
anhörigforeningar, pensionärs- och handikapporganisationer

med kunskap och stöd till varandragrupper personer som ger
utifrån liknande erfarenheter. Jag har erfarit detta stödatt är ett

flera verkningsfulla medel utveckla "hjälp till självhjälp"attav
komplement till samhällets insatser.ettsom

sammanfattningsvisJag det oerhört väsentligtäratt attanser
kunna bryta den kultur innebär enskilda och derasattsom an-

vågarhöriga inte uttrycka vårdsynpunkter och Detomsorg.
bild ovärdigt underskott i demokratisktett ettger en av sam-

hälle. frågadennaNär tagits vid bl.a. hearings har ut-upp man
tryckt forhoppningar generation äldre skall ställanästaattom
andra och högljudda krav bemötande. På det kangottmera

inte vänta.

Bristande omvårdnad i olika miljöer
mycket dysterDet läsning del anmälningar bådeär att taen av

beträffande innehåll och frekvens brister i omvårdnaden. Deom
såvälgäller den personliga, vardagliga psykiska och fysiska om-

vårdnaden den ställer krav mycket specifik kun-som som
skap.
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Omvårdnadsfrågorna hör med kvaliteter i bl.a. rek-samman
rytering, utbildning, arbetsledning, arbetsorganisation och upp-
följning som delar i brett förebyggande arbete. finnerJagett

omvårdnadkvaliteter igoda äldresäratt sätt värnaett att om
integritet. Omvårdnadsbristeridentitet och fråga brist-är en om

fälligt vårdbemötande och markerar enskildas underläge i och

omsorg.
omvårdnadGenom bristande individuell enskildedenutsätts

ytterligare förluster i personligför identitet och integritet ut--
förluster uppstår sjukdom och funktionsned-över som genom

sättningar. Kvinnan fick flytta kolli fick brist-runt ettsom som
omvårdnadfallig och blev helt sin identitet;utan personen som

grund rörelsehinder inte själv kan ingripa reduceras närav
byter blöjor och honom inför främmande besökan-tvättarman

de, den gamla synskadade kvinnan inte hittar sina hjälp-som
förmedel hemtjänstpersonalen inte bryr sig deras pla-att om

cering sin självständighet.tappar
omvårdnadenMiljön för ocksåspelar roll för identiteten,en

både vistas kortvarigt i den som akutsjukhus ellernär man
långvarigt någoni särskild boendeform. gammalAtt mötassom

akutsjukhusets främmande miljö och hastiga kan ska-tempoav
förvirring och betydligt minska möjligheter till inflytande. Depa

gamla sjukhemmens institutionaliserade värld kan i sig ge upp-
hov till kollektiv hantering. också mångaDet är en av upp-

identitetsforlustmärksammad bo i flerbäddsrum sjukhem,att
flera har frågat efter trovärdigheten sådanti bostadsbegrepp.ett

redovisatsupplevelse de särskilda boendeformer-En är attsom
kan bli "personalens hus" bostad för den enskilde.änmer enna

bristande tillgänglighetMiljöns kan innebära den enskildeatt
blir beroende nödvändigt hjälpandras och välvilja.änmer av

kan minska självkänsla och möjligheter hävda sin integ-Det att
ritet.

område också brister omvårdnadEtt i ochrörannat som som
påtagligt påverkarmycket upplevelser identitet framträderav

mindre tydligt i min kartläggning. finns dock antalDet ett exem-
belyser påtaladespel behovet vid hearings. Detävensom som

gäller "psykisk omvårdnad" i bemärkelsen i sin miljö ha till-att
gång till dagsinnehållrikt önskemålefter intressen.ochett egna

kan möjligheter träffa andra,Det utbyta erfarenheter,attvara
känslomässig stimulans och överhuvudtaget bli någonsedd som
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har flera behov dem den dagliga fysiskaän rörsom som om-
vårdnaden. ñnnsdet all anledning understrykaJag att attanser
behovets vikt.

Anhöriga individualiserad avlösningbehov respekt ochav-
stärka anhörigas ställningFör har jag tidigare berört viktenatt

de blir delaktiga i det informationsutbyte och denattav sam-
verkan jag grundval kartläggningen finner anledningsom av

måstemarkera. roll förtydligas.uppmärksammas ochDerasatt
Genom regeringsuppdrag har bl.a. Socialstyrelsen uppgiñen att
verka för utvecklat stöd till anhöriga.ett

Stöd anhöriga bådeönskas handlar psykologisktsom av om
stöd, praktisk hjälp avlösning.och hänvisar till de förslagJag

anhöriga vidframförde hearing och till detsom en engagemang
for anhörigstödutveckla finns inom for frivilligaatt som ramen
organisationer.

får vårdDagaktiviteter för den och i hemmet ochsom omsorg
korttidsvårdmöjligheter till kvalificerad anhörigasenligtär upp-

fattning angeläget utvecklingsområde.ett
vill i ocksåinstämma detta och behov lösningarJag ser av nya
kan understödja möjligheten bo kvar hemma for demattsom
så önskar. vill i goda kvali-sammanhanget betonaJag attsom

måstei dagaktiviteter och andra avlösningsinsatser utveck-teter
las syftet samtidigtmed de skall tillgodose den enskildes ochatt

måsteanhörigas behov. understryker finnas indi-detJag att ett
frånviduellt anspråkverksamheter stöd till och ställasätt att ge

anhöriga. har förmedlat till mig det finns risker förMan att
anhöriga till tvingas åtagandenäldre till de inte har kraftatt som

sig eller klaramotsattaatt av.

Förebyggande6.2.4 åtgärder i vid bemärkelse

utveckla kvalitetAtt förebygga händelserattgenom som ger
upphov till olika slags brister, skador och risker för skador

sådanatillmäts allt vikt. viktigt inslagIstörre är ettprocesser
använda sig erfarenheter tydliggjorts bl.a.att av som genom

tillsynsverksamhet.

m4
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effektivtnödvändigt for förebyggande arbeteDet är ettatt
brister.använda sig kunskaper kräver formerkunna Detomav

återföring vårdtillför och rationell och So-säker omsorg.en
Patientförsäkringen, ochcialstyrelsens RiskDataBas, HSAN

förtroendenämndema förfogar omfattande materialöver ett om
kvalitetsbrister i vården. dock det finns anledningJag attanser

åter-ytterligare hur denna samlade kunskap kananalyseraatt
del i förebyggande arbete.föras ettsom

utgångspunktkritik negativa företeelseranvända ochAtt som
verksamhetsinnehåll har jagkvaliteter iför utveckla godaatt

också beträffande erfarenheterfunnit konstruktivt somvara
närstående.från deras olika delarkommer enskilda äldre och I

vår-förekommitmin kartläggning har dock synpunkter attav
ser ifrå-alltför försvarsinriktad och inteden och äromsorgen

gasättande kritiska synpunkter möjlig ochoch ensom en resurs
utgångspunkt för kvalitetsutveckling.

socialtjänsten saknas möjligheter inom hälso-Inom att som
sjukvården "riskhändelser" därmedoch samla i databaser och

systematiskt underlag för Lagstift-det förebyggande arbetet.ett
ningen socialtjänstens område innefattar inte heller de pre-
ciserade kvalitetsangivelser finns sjukvår-inom hälso- ochsom
den. vill i detta ocksåsammanhang uppmärksammaJag att
HSAN gränsdragningsproblem följer sär-noterat attsom av
skilda boendeformer inte betrakta vårdinrättningarär att som
enligt åliggandelagen kapitel 3.

Såväl sjukvårdenhälso- och socialtjänsten berördaärsom av
fåtal frånförhållandet anmälningar hälso- ochatt ett noteras

sjukvårdens insatser i enskildas ordinarie bostäder respektive
svårtverksamhet. innebär det följafrån privat Det är att ut-att

vecklingen och behovet förebyggande insatser. finnerJag attav
ytterligare analyser bör insatser belysashur kangöras av m.m.

får vård omvårdnadenskilda mycket omfattande i hem-ochnär
met.

funnit i brister i måste fore-har bemötandetJag mönster som
många olika åtgärder. hittills nämndabyggas Utövergenom

handlar behovet systematiska studier kvalitet iom avsom av
innehållet och den observerade skillnaden mellan hälso- och
sjukvårdens respektive socialtjänstens förutsättningar jaganser

områdenföljande mycket avgörande för förebyggaäratt att
brister
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till arbetsuppgifter för och tillsammans med äldrerekrytering-
personalutbildning och fortbildning handledning i allasamt-

frågordelar uppmärksamhet bemötandemed större om
och etik
innehåll personalens arbetssituationi-

arbetsorganisation.arbetsledning och-

återkomma frå-jag jag till dessaSom i kapitel 7 attavseranger
finns underlag det vidgas och för-Redan behövergor. mennu

låtiti samarbete med Socialstyrelsendjupas. har bl.a.Jag un-
förhållandet utbildningsinnehållmellan och yrkesverk-dersöka

upplevelser det gäller viss personal inom äldre-samhetens när

omsorg.
viktig del i förebyggandevidare detJag äratt ettenmenar

sig enskildas anhörigasarbete del och använda ochatt ta avav
erfarenheter och behov har jag redankunskaper, Dettaresurser.
vill värdet erfarenheterna i före-berört här betona ettmen av

byggande perspektiv.
också pensionärs- handikapporganisationerfinner ochJag att

anhörigorganisationer kan spela betydelsefull roll i ettsamt en
förebyggande arbete. deras del i aktivt spri-samlat Jag attavser

da till sina medlemmar och erbjuda medlemsstöd-kunskaper
jande verksamhet. minst betydelsefullt emellertidInte är att
deras samlade kunskaper förmedlas till för äldre.verksamheter

teoretiska och praktiska kunskap finns samladDen t.ex.som
i anhörigorganisationer med inriktning anhöriga till personer
med demens mycket värdefullt tillskott i utvecklingär ett av
vård- och och för de initiativ förtas attomsorgsprogram som

bådesprida kunskaper till Påpersonal och anhöriga. motsvaran-
de besitter pensionärsorganisationer handikapporgani-ochsätt
sationer viktigt kunnande för aktivt förebyggande arbeteett

har förutsättningar stärkas samverkan med olikaattsom genom
verksamheter.

såvälförebyggande arbete det väsentligtFör ärett att man
inom sjukvårdhälso- och socialtjänst utvecklar sitt arbetesom
för dels formulera, dels följa sin kvalitetsutveck-säkra ochatt
ling. för mig givet då också måste verka förDet är att man

närståendesenskildas och deras liksom intresseorganisationer-
möjligheter delta i utveckling.dennaattnas
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behovfinns vägledaDet kraftfullt förebyggandeatt ettav ar-
målpolitiska riktlinjerbete och för lokala verksamheter.genom

åtgärder tillsammans med välfungerande uppföljnings-Dessa
enligt min mening grundläggande betydelse, inteärsystem av

minst det gäller och strategier för kompetensutveck-när ansvar
ling.

Vid hearings, i anmälningar mångaoch brev framförs gånger
djup det förebyggande arbetet blir tillbakasatt iöver atten oro

tider ekonomi. Resursfrågan anledning till olikasnävav som
bristfälligheter träder i förgrunden. har i kapitelJag 7 angett att

återkommajag vill till inteJag det handlarämnet. attanser en-
bart brister i ekonomiska i vissade situa-ävenom resurser om
tioner framträdande. föreligger svårigheterDet "rakaär att se
samband" mellan brist ekonomiska dåligtoch bemö-resurser
tande.

6.2.5 Tillsyn

Socialutskottet i betänkandet 1996/97:SoU13 följandegör
bedömning "tillsynen äldreomsorgen bör förbättras.över
Tillsynen måste skärpas och inriktas frågorpå laglighetom
och rättssäkerhet. Tillsynen måste också inriktas säkrapå att
kvaliteten och kompetensen vården och äld-i så attomsorgen,

till självbestämmande, trygghet och värdig-integritet,rättres
het säkras.

Tillsynen hälso- och sjukvården har förstärktsöver genom
lag tillsyn hälso- ochden sjukvården, träddeövernya om som

kraft den Gränserna1 mellan kommunernasjanuari 199i
socialtjänst och hälso- och sjukvården har avseendeni vissa
luckrats under vilketår, det för densvårtgärupp senare en-
skilde han skall vända med synpunktersig påatt veta vart

och eventuella klagomål. Utskottet det ärattomsorgen anser
angeläget skapa tydligare Det fårorganisation.att inteen
råda någon tvekan den enskilde skall vända medsigvartom

synpunkter och klagomål. Informationen möjligheter-sina om
klaga måste förbättras. Det bör tillsynenatt övervägasna om

kan läggas statligapå myndighet for såväl socialtjäns-samma
hälso- och sjukvården for härigenom skapaten attsom en
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Socialstyrel-slagkraftigare Som detorganisation. är utövarnu
länsstyrelsentillsyn nationell och regional nivåpå nivå påsen

Tillsynen hälso- och sjukvår-vad gäller äldreomsorgen. över
regionala tillsynsenheter.den Socialstyrelsensutövas sexav

regionalamellan länsstyrelserna och deDenna uppdelning
och otydlighettvid tillsynenenheterna innebär svårighet enen

kommunal och landstingskommunalgränsområdet mellani
med förslag till ändringverksamhet. lagrådsremissenI i

socialtjänstlagen föreslås frågor rörande socialtjäns-vissaatt
utreds Bland föreslås tillsynenpå överten nytt. annat att ses

statliga huvudman för tillsynenmed inriktning fåpå att samma
Riksda-såväl hälso- och gukvården. "socialtjänsteninom som

frågan vårenförväntas behandla 1997.gen
innehåller kvalitetsaspekter.Citatet mycket väsentliga Kart-

på-också Socialutskottetläggningens erfarenheter deär att av
föremål åtgärder.bristerna bör bli förpekade

då in-behov skärpt tillsyn äldreomsorgen medJag avser avav
frågorriktning om

laglighet och rättssäkerhetm
tillkvalitet för hävda och säkra äldresoch kompetens rättatt-

självbestämmande, integritet, trygghet och värdighet
tydligare organisation tillsynsverksamhetav-
enskildas sina synpunkter och klago-möjligheter framföraatt-
mål vård och omsorg.
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utredningsarbetetfortsattaDet7

Inledning7.1

viktiga faktorerområden med mycketfinns antalDet ett som
äldre.vårdenpåverkar innehåll och kvalitet i och omsorgen om

har inomutredningen bil.framgår direktiven for JagDet av
iredovisats, delsområden, olika underlagdessa somgenom

äldrefråga bemötandedelbetänkandet flyttaRätt att aven om-
SOUbetänkandedels i föreliggandeSOU 161,1996:
måsteforändringsbehovbekräña flera1997:51, kunnat som
äldre.åstadkomma bemötandetillgodoses for bättreettatt av

från utredningsarbetet har analyse-och erfarenheterKunskaper
i direkti-föregående framgår därkapiteli Detrats som-

mångaåtgärder, berördet finns behovatt per-somavven -
enligtmånga samhället. Vidare, detoch verksamheter i attsoner

långsik-åtgärder mycketfinns behöverbedömningmin ettsom
förutsättning-tigt, fortlöpande arbete medan andra problem har

framtid.kunna lösas inomattar en snar
tillskall liggaoch erfarenheternasamlade kunskapernaDe

slutbetänkande.överväganden och förslag iminagrund för ett
återståendeöversiktligt beskriva detkapitel vill jagdettaI ut-

två del-innehållet i nämndaredningsarbetet. byggerDet
utvecklingsarbeteexempelbetänkanderr och i den rapport om

och inlevelselandsting, med kunskapoch Omsorgkommuneri
vilkenSOU 52,fråga bemötande äldre 1997: över-en om av-

delbetänkande.samtidigt med dettalämnas
olikadärkompletterande material deEtt utgörs rapporterav

undersökafrågor uppdragitjag demforskare belyser attsom
publicerasi vissa fallanalysera. kommeroch Rapporterna att

ivåren del i utredningens arbete;successivt under 1997 som
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andra fall kommer materialet delar slutbetänkan-utgöraatt av
frågordet. De varit aktuella för dessa uppdrag har avsettsom

äldre invandrare och deras vårdmed ochmöten omsorg-
vårdpersonal inom och utbildningens förhållande tillomsorg,-

innehållet i olika verksamheter
bemötandet i olika särskilda boendeformer-
bemötande, åldersdiskriminering,bl.a. i historiskt ochett-
internationellt perspektiv
aktuella fakta äldres situation, bl.a. hälsa och sjuk-om om-
dom, ekonomi, sociala nätverk.

7.2 analysFortsatt vissa områdenav

har inför minaJag överväganden och förslag funnit behov attav
ytterligare analysera följande områden eller delar dem.av

Lagstiftning och andra föreskrifter m.m.
Under våren förväntas riksdagen1997 behandla propositionen

ändringar i socialtjänstlagen. finns fleraI propositionenom
förslag i hög grad berör mitt uppdrag. förutomgällerDesom -
det förslag grundas mitt tidigare nämnda delbetänkandesom
SOU 1611996: äldres flytta bl.a. förslagrätt attom om nya-
bestämmelser rörande skyldighet dokumentera inom social-att
tjänsten. Vidare finns förslag bestämmelse godom en ny om
kvalitet inom socialtjänsten förslag till lagbestäm-ävensamt
melse personalens kompetens.om

förutskickasDet som förslag ytterligare utredningsar-att ett
bete skall komma ståndtill årunder 1997/98 social-rörande
tjänstlagen. frågorantalI utpekas möjliga utredningsupp-ett
drag, flera har beröring med det underlag framkom-varav som
mit utredningen bemötande äldre. förefallerDetgenom om av
därför naturligt förslaget till utredning social-om en ny om-
tjänstlagen förverkligas föra vissa frågor från n1in utred-att-
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sådanning till genomlysning lagstiftningens karak-störreen av
tär mm.

Propositionen prioriteringar inom sjukvårdenhälso- ochom
våren.prop. 1996/97:60 behandlas under till-har,Denäven

lagstiftningmed den i kraft denträdde lsammans nya som
januari inom och sjukvårdens områdehälso- betydelse1997 stor
för mina här tillsynslagen 1996:786överväganden. Jag avser
respektive 1996:799.patientskadelagen

åberopatRedan tidigare har jag den etiska plattform före-som
slås bl.a. människovärdesprincipen i propositionengenom om

sjukvården.prioriteringar inom hälso- och finner anledningJag
ytterligareövrigti anknyta till denna proposition i denävenatt

jag innehålletanalys kommer i utbildningar tillgöraattsom av
inomyrken äldreomsorgen och behovet uppmärksammaattav
frågor.etiska

Beträffande de nyligen ikrañträdda lagarna, tillsyns- och pa-
tientskadelagen, kommer jag i mitt fortsatta utredningsarbete att
också intryck mycket tankegångarväsentliga i dessa lagarsta av
förarbeten innehålletbl.a. i utvecklad tillsyn och den star-om en
ka betoningen kvalificerat förebyggande arbete.ettav

Lagen stöd och service till vissa funktionshindradeom
1993:387 har sedan den trädde i kraft den januari varit1 1994
föremål för Socialstyrelsens fortlöpande uppföljning. Ett om-
fattande material kommer redovisas vårenunder 1997. Dettaatt
kan ha beröringspunkterflera mittmed utredningsarbe-antagas
te.

jagPå motsvarande har anledning ytterligare underrättasätt att
hittillsmig erfarenheter flera föreskrifter ochom vunna av nya

råd såvälallmänna gäller landstingens kommunernassom som
verksamhet. särskilt föreskrifter rådoch allmännaJag avser an-
gående infonnationsöverföring och samverkansrutiner mellan
landsting kommuner rådoch föreskrifter och allmännasamt om

äldre. månangelägen bedömning i vadEn blirövergrepp mot
åtgärderolika verksamheter initierat i linje intentionernamed

någotoch förverkligandet i avseende kan behöva stärkas.om
finns, vilket redovisats tidigare, anledning med social-Det att

Äldrefrågorutskottets betänkande 1996/97:SoU7om som
ocksågrund studera uppföljningsuppdrag regeringen läm-som
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initiativ redan tagits ellerSocialstyrelsen liksom detillnat som
områdeninom beröraviserade rörande utredningarär somnya

utredningen bemö-tänker bl.a.bemötande äldre. Jag omav
dir. 1997:24 denmed funktionshinder ochtande personerav

utredningen medicinska insatser sjukhemaviserade m.m.om
också Socialstyrelsensrelevant följa planeringenDet är att av

vård i slutskede.uppdrag livetsom
många frågorområde föreliggerlagstiñningensInom som

innehåll ikvalitet och skall stärkasaktualiseraskommer näratt
framgått, ochvård gäller, lagaroch äldre. Detomsorg om som

föremålsådanaföreskrifter redan i kraft liksom ärträtt somsom
pågåendetillomprövning. kan ñrmas orsakför viss Det även att

utredningar fönnedla de erfarenheter inomeller planeradenu
området vunnits mitt uppdrag.rättsliga Fördet som genom

anlita juridiskunder det fortsatta arbetetdetta syfte jag attavser
expertis.

mål vårdriktlinjer förPolitiskt fastställda och och omsorg
äldreom

ochmål riktlinjer framträder lagarde ochUtöver som genom
studera lokala erfarenheterföreskrifter jag närmareatt avavser

mål vårdoch riktlinjer för ochpolitiskt fastställda omsorg om
står mittmaterial tilli kommuner och landsting. visstäldre Ett

tilljag riktade lan-förfogande den enkätgenom svaren som
behövakommuner landsting hösten kandets och Detta1996.

föri beträffande de användskompletteras, syrmerhet vägar som
mål och blir förverkligade.följa hur och riktlinjer förankrasatt

jagbakgrund bl.a. material i detta betänkandeMot attanserav
framåtsyftande kvaliteten ibehovet strategier är stortav om

innehålletäldreomsorgen skall kunna höjas och bättre motsvara
självbestämmande, integritet, trygghet och värdig-i begreppen

resursfråga frågahet. inte ensidigt ekono-Det är aven men en
misk karaktär.
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attityder,frågor utbildning,personal,Betydelsefulla om
arbetssätt m.m.

finnsutredningsunderlagettråd samladei detröd ettSom an-en
dessområdets vikt ochbetonafrågor personal. Förtal attom

vilkavisar iuppräkningdelfrågor jag härolika gör av-somen
fördjupade analyser. Dejag planerarseenden är

etikvårdens ochförhållningssätt,ochAttityder omsorgens-
kompetenshöjningochUtbildningssystem-

arbetssituationPersonalens-
utvecklingfor fortsattbetydelseoch dessArbetsledarskapet-

berörd personal.anhörigaenskildaSamverkan mellan ---

förmed företrädareinlettskunskapsutbyte harochErfarenhets-
ytterligareplanerasArbetarskyddsstyrelsen. Därutöver expert-

utbildningsfrågor.beträffandemedverkan
erfarenheteranvändai mina analyserkommerJag även att som

organisationer.fackliga Ettprojekt inomvunnits exem-genom
Kommunalarbetareför-An-projekt Svenskas.k.pel Komär

bundet.

för äldrestödformerolika bostads- ochBemötande i
studiedenvunnitsutgångspunkt erfarenheteriMed genomsom

särskilda boendeformerbemötandet ijag låtit genomföra om
ökaframförallt med syftetkommer utvecklajag attämnet,att

upplevelserförutsättningar föroch skapainflytandeenskildas av
närstående.dem och derassäkerhet förtrygghet ochstörre

intresseorga-enskilda, anhöriga ochinflytandet fördirektaDet
samverkanolika formerliksomstärkasbehövernisationer av

mil.myndigheterverksamheter,ochmellan dem
svårigheter inom dettamånga hinder ochidagfinnsDet om-

också mångakapitel. finnsframgått tidigare Detråde, vilket av
visarundanröja hinder.strävanden Detvisarexempel attsom

ställts tillfrån och landstingexempel kommunergodade som
ocksåfortsättningsvisförfogande. kommerutredningens Jag att
före-inte blevfrån verksamhetererfarenheter deanvända som
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mål för särskilda i Omsorg med kunskapreportage rapporten
och inlevelse fråga bemötande äldre 1997:52.SOUen om av-

Övriga frågor
Behov forskning och utvecklingsarbete liksom förmedlingav av

till äldre och andra berörda kommerrön behandlas inya att
slutbetänkandet. Redan kan jag konstatera det föreliggerattnu
behov forskning och utvecklingsarbete inom flera områden.av
Det gäller bl.a. fördjupade studier kvalitetsutvecklingen inomav
äldreomsorgen i längre perspektiv. områdeEttett annat är un-
dersökningar förekomsten brott äldre. Genom kon-motom av

BRÅtakter med Brottsförebyggande Rådet har jag erfarit att
det föreligger forskningsbehov.

Under det fortsatta utredningsarbetet jag ytterligareattavser
analysera behov forsknings- och utvecklingsinsatser relatera-av
de till mitt uppdrag och till olika kompetensområden. Underlag
kommer inhämtas från forskningsinstitutioneratt mfl. ävenmen
från pensionärs- och handikapporganisationert.ex. självasom
bedriver eller medverkar i omfattande utvecklingsarbete.ett

Som exempel vill jag initiativ tagitsnämna PROsom av
respektive den ideella föreningen Seniomet Sweden frågori om
äldres möjligheter dra teknik för information ochatt nytta av ny
kommunikation Handikappinstitutet spelar aktiv rollm.m. en
för IT-utvecklingen skall omfatta äldre och derasatt anhöriga,
vilket ställer krav förbättrad tillgänglighet och användarvän-
lighet.

Vidare har bl.a. handikapporganisationerna tillsammans med
Handikappinstitutet tagit flera initiativ för behov hjälpme-att av
del och rehabilitering för äldre med funktionshinder skall till-
godoses bättre enligtDet min mening områdesätt. är ett som
har betydelse också for möjligheter till inflytandestor och själv-
bestämmande. harJag erfarit personalutbildning hjälp-att om
medelsñågor behöver stärkas liksom information hjälpmedelom
till äldre brukare och deras närstående. bådeDet gäller då en-
skilda bor i sin ordinarie bostad och i särskilda boendeformer.

Ytterligare bör de studier äldres situationnämnas om som
genomförts HANDU, Handikappolitiska Utredningsinsti-av
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förlevnadsvillkorundersökningförinomtutet, avenramen
DI-IR,RiksförbundHandikappadesinommedlemmar De

Riksför-SynskadadesochSDRRiksförbundSveriges Dövas
kommerframkommit däruppgiñerSRF. attbund De som

slutbe-ivillkoräldresingå beskrivningi presenterassomaven
tänkandet.

mellansamarbeteiutvecklingsarbetevill jagSlutligen nämna
for äldre.kurserfolkhögskolorsolikabedrivsvilketflera genom

arbeteutåtriktat7.3 Fortsatt

utåtriktatviktenbil. 1 betonarUtredningsuppdraget ettav
bemötandefrågordebattstimulerar till rörarbete somomsom

skall detutbyteömsesidigtäldre.attityder tilloch I ett engage-
Godastärkas.ochfrågorna tillvarafinns for tas er-sommang

skall spridas.exempelochfarenheter
underhar jagochlevande debatten möttDen engagemanget

frågordåinte minstutredningstiden,hittillsvarandehela den om
massmedia hösten 1996.nyhetsvärde ifickflyttaäldres rätt att

åtgärder hurtillforslagochsynpunkterFör att omnu
tilljagundanröjas kommermissförhållanden kanbrister och att

delbetänkande jämtedettasändaintressenterantal utstortett
frågainlevelseochkunskapmedOmsorgrapporten omen-

synpunktervälkomnar1997:52.bemötande äldre SOU Jagav
vården ochberördadirektfrån dem är omsorgen omavsom

underla-På kandetintresserade.från andraliksom sättetäldre
fördjupas.förslagochövervägandenkommandeminatillget

sakkunnigamedförsdiskussionerdeFörutom somsom
och denbil. 2utredningsarbetetimigbiträdaförordnats att

handikapporganisationemaförföreträdaremedreferensgrupp
in-vårenunder 1997jagbil. 3 kommerinrättatjag attsom

"rundabordssamtal",tillocholika intressenterbjuda experter
underägdeomfattning demindrerådslagdvs. än rumsomav

analyseraformsamtaletsiInriktningenhösten 1996. är att
frågor bl.a.om
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enskildas självbestämmande och integritet-
samverkan mellan enskilda anhöriga personal- - -
möjligheter i organisation stärka individualiseradatt en en-
vård och omsorg
metoder för systematiskt följa och utveckla verksamhetatt-
ledarskapets betydelse för personalens kompetens-

och deras betydelse för frågor bemötandetresurser om av-
äldre.

kommerJag fortsättningsvisäven medverkan vidatt genom
konferenser och i media fastat.ex. uppmärksamheten ut-

redningsarbetet och dess syñe förbättra innehållet vårdi ochatt
äldre.omsorg om

Ytterligare planerat inslag för bredda och fördjupaett att en-
frågornaför två med olikagagemanget är rapporter reportage.

Den kommer handla erfarenheter från kvinnor ochattena om
i yrkesverksam ålder vilka harmän "omsorgsansvar" bådeför

sina föräldrar, sina barn och i vissa fall, sina barnbarn. and-Den
beskriver barns och ungdomars föreställningar åld-ra egetom

rande och deras äldre.syn
Avslutningsvis vill jag betona detaljerad plan inte före-att en

ligger i alla delar redovisas Vissa förändringar kan blisom ovan.
aktuella under det fortsatta arbetet. kommerJag dessutom att

flera olika åtgärderöverväga kan leda till bred debattsom en av
slutbetänkandets förslag.
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Kommittédirektiv

äldrebemötandeUtredningen avom

Dir. 1995:159

regeringssammanträde den december 1995vidBeslut 14

Sammanfattning uppdragetav

ochmed uppgift kartläggasärskild utredare tillkallasEn att
frågan äldre. skallbemötandet Utredarenanalysera avom

i bemötande äldre inomkartlägga och analysera brister av om--
vård offentlig verksamhet,och och isorg annan

påverkar bemötandetpersonalenbelysa vilka faktorer .hos som-
ålder, utbildning,betydelsen kön,äldre och därvid beaktaav av

socioekonomisk kulturell bakgrund,och
betydelse förharvilket dessa faktorer hos äldrebelysa sätt-

den äldrebemötandet samtidigt hurochäldre uppleverdenhur
låter sig bemötas,

strukturfaktorer i organisation ochoch analyserakartlägga-
kvalitet och bemötande,bidrar till brister isom

området,kunskaperinternationella erfarenheter ochbelysa-
och lands-pågående utvecklingsarbete i kommunerbeskriva-

innehållet ikvalitetsutveckling och utvecklingting rör avsom
vårdoch ochomsorg

brister ochföreslå åtgärder till avhjälpakan bidra attsom-
vårdochmissförhållanden bemötandet äldre inomi omsorgav

och offentlig verksamhet.i annan
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Bakgrund

ålderspensionärerAntalet uppgåri Sverige till drygt 1,5
Ålderspensio-miljoner och befolkningen.%18utgör ca av

i likhet med befolkningen heterogennärema utgör resten av en
med avseende hälsa, socioekonomiskt.ex.grupp resurser,

och kulturell bakgrund. Studier inkomstutvecklingen visar attav
ålderspensionäremas påtagligtekonomiska situation förbättrats

Äldresunder de decennierna. hälsa förbättras ochsenaste
Ändamedellivslängden fortsätter öka. fram till 1980-taletatt

äldres bostadsstandard befolkningenssämre än restenvar av
mångaoch äldre ålder-tvingades flytta till servicehus och

domshem beroende brister i standard tillgänglighet.och Den
generella välfärdspolitiken har i kommitutsträckningstor
äldregruppen till del, minskat marginaliseringen och lett till ökad
jämlikhet med befolkningen.resten av

generell beskrivning levnadsförhållandenEn äldres uppvisarav
således övervägande ljus bild delaktiga, aktiva och friskaen av
människor. Bakom genomsnittliga beskrivningar döljer sig
emellertid ofta variationer. finns betydandeDetstora t.ex.
skillnader mellan olika individers ekonomiska standard. Bety-
dande skillnader också frågafinns i hälsa och sjuklighetom
såväl mellan olika åldersgrupper mellan kvinnor och mänsom
och mellan olika socioekonomiska äldregruppenInomgrupper.
döljer sig de ensamliv har blivit plåga och devars en som
upplever sig förbrukade eller inte längre behövda.vara vara
Många äldre drabbas olika former demenssjukdomarav av men
också psykiska lidanden inte uppmärksammas iav som samma
utsträckning hos ökande äldre medEnsom yngre. grupp
invandrarbakgrund kan uppleva främlingskap grund av
språkliga och kulturella barriärer.

de allra flesta innebär åldrandetFör äldre gradvisa förluster
eller försämringar kroppsfunktioner. Majoriteten äldreav av
klarar sig årendock högt fråni hjälp samhället och 91utanupp

ålderspensionärerna% bor i sitt hem. blir alltmerDetegetav
uttalat det de allra äldsta vårdbehövandeoch fåräratt mest som
hemtjänst och bor i särskilda boendeformer. Kvinnor iharsom

utsträckning hemtjänst, vilket förklarasstörre än män attav
kvinnor lever längre alltsåoch betydligt fler. Kvinnorän män är

ocksålever i högre grad Hemtjänstensän män.ensamma
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uppgifter under år har allt koncentrerats till densenare mer
personliga omvårdnaden. vårdtagarnafemtedelNärmare en av
tår kontinuerlig hjälp dygnet Vårdarbetet har blivitrunt. tyngre

särskilda boendeformeri och andelen äldre med demenssjukdo-
ökar.mar

del vårdresursertillgängligaEn inom hälso- ochstor av
Ålderspensionärernasjukvården används de allra äldsta. ut-av

femtedel befolkningen anspråk tvåoch igör tarca en av ca
tredjedelar vårddagarsamtliga inom sjukvården. finnsDetav
uppskattningar tyder % de totala25-30attsom av resurserna

sjukvårdeninom hälso- och går till insatser under det sista lev-
nadsåret.

Bestämmelser kvalitet och ibemötandeom
socialtjänstlagen sjukvårdslagenioch hälso- HSLoch

sjukvårdslagensHälso- och målbeskrivning1982:763 i §2 -
god hälsa vårdoch lika villkor för hela befolkningenen en -

kompletterades med preciserade bestämmelser rörande1985
kraven för vård: sjukvårdengod Hälso- och skall godvara av
kvalitet och tillgodose patientens behov vårdentrygghet iav
och behandlingen, den skall tillgängliglätt och byggavara
respekt för patientens självbestämmande och integritet och den
skall främja kontaktergoda mellan patienten och hälso- och
Sjukvårdspersonalen. Kvalitetsaspekterna betonas såväl i den
medicinska behandlingen omvårdnaden.i den mänskliga Isom

föreskrivs vidare vården behandlingen så långtlagen och detatt
möjligt skall utformas och samrådgenomföras i medär

patienten. Motsvarande bestämmelse finns i lagen 1994:953
åligganden för personal inom hälso- sjukvårdenochom

åliggandelagen dessutom fastställer patienten skallattsom
visas omtanke och respekt. anslutning till har Social-I HSL

utfärdat allmänna rådstyrelsen omvårdnad ochrör sär-som
skilda foreskrifter kvalitetssäkring.om

socialtjänstlagenI 1980:620 föreskrivs verk-i §1 att
skallsamheten bygga respekt för människors självbestäm-

och integritet.mande Vidare stadgas i socialnämndens§9 att
insatser för den enskilde skall genomförasutformas och
tillsammans Någramed honom. uttalade bestämmelser rörsom
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verksamhetens kvalitet, hur insatserna skall utformas och hur
finns inte socialtjänstlagen.människor skall bemötas i I

Socialtjänstkommitténs slutbetänkande socialtjänstlag SOUNy
finns förslag införa bestämmelse1391994: attom en ny om

i socialtjänstlagen.kvalitet
Äldreomsorgenregeringens proposition inför 90-talet prop.

fastslås principer för samhällets1987/88: 176 grundläggandetre
vård människorsservice och till äldre. första gällerDen rätt att

behålla integritet och identitet.själva bestämma och sin Den
principen sigandra människors känna och denrör rätt att trygga

ökad valfrihet.tredje principen förutsättningar forrör

äldreHur bemöts

Äldrejämförande europeisk undersökning och äldreom-Av en
Ädelutvärderingeni Norden och 94:2 framkom-Europa,sorg

tillfrågadede allra flesta svenskarna deatt attmer anser som
alltså tilläldre bemöts vanligt varken bättre eller sämresom -

åldrandet. undersökningen ansåg deföljd Enligt %12 attav
med och med mindre respektrespekt %10möttes sommer

ansågockså påtagligt sigäldre. svenskar ned-Det somvar
sättande bemötta försäkringskassan, lokala myndighe-t.ex.av

läkare sjukvården övrigt, massmedia,och iter, posten,av av
genomgåendei kollektivtrafiken Siffrorna lågaär men caosv.

ansågde äldre sig bemötta andra klassens medbor-%7 av som
sjukvårdspersonal, någotmassmedia och politiker. Engare av

ansåglägre andel sig nedsättande bemötta bl.a. försäkrings-av
kassan och lokala myndigheter.

vårddet bemötandet äldre inomgäller ochNär av omsorg -
sjukvårdenochinom socialtjänsten och hälso- och i gränslandet

Socialstyrelsen imellan dessa verksamheter har olika samman--
information, dokumentation,hang redovisat brister i behovsbe-
handläggningdömning och i övrigt i ärenden bristerav som-

direkt bemötandeteller indirekt handlar äldre. detNäravom
Ädelutvärderingensgäller åter-särskilda boendeformer har

kommande redovisat i den medicinska omvård-bristerrapporter
ocksånaden. finns äldre harDet forattrapporter utsattsom

vätskebrist, inlåsning.svält och gränslandet mellanIövergrepp,
kommunernas ansvarsområde dåoch landstingens beskrivs och
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vårdplaneringen, informations-idå i denbrister gemensamma
i livetsomhändertagandet äldreöverföring och kring av

i lagstift-Sådana sin grund i otydlighetslutskede. brister kan ha
också eller ointressekanske tyda okunskapningen kanmen

behovsjälvbestämmande och tillallra äldstas tilldeför rätt av
vård.ochoch säkerhet itrygghet omsorg

omed-område subtila, oña osynliga ochPå det rör mersom
självkänsla och värdighet saknaskränkningarvetna sys-av

sådana händelserdokumentation. Upplevelsertematiserad av
såvälvanligt förekommande inomrelativt omsorgs-synes vara

anledning tillområdet i övrigt.i samhället Detta gersom
innebärmänskliga mekanismerfunderingar kring de attsom

medmänsklighet och empati ibland tycks ha ettersatts av
förhållningssätt.opersonligt rutinmässigtoch

intefall förekommer bemötande äldre,de detI ett upp-somav
självbestämmande,respekt förfyller grundläggande krav
sannolikt förklarasintegritet, och värdighet, kan dettatrygghet

många politisk ledning eller arbetsled-olika otydligEnsätt.
bristande personalen och pressadening, kompetens hos

arbetsförhållanden bidra till brister i kvalitet och bemötan-kan
ocksåvårdde. och förekommer sannoliktInom omsorg

vardagsetiska konflikter övergripande principernadär de om
självbestämmande konflikt medoch integritet kan komma i per-

Exempelvis kan detsonalens för säkerhet och trygghet.ansvar
förekomma åldersdemensrörelsefriheten för medatt personen
begränsas säkerhetsskäl.av

brister bemötandet äldrePå övergripande plan kan iett avmer
också för eller mindre tydligkanske uttryckvara en mer

ha sinamarginalisering och diskriminering till viss del kansom
i rådande äldre. Vid seklets börjantidigarerötter synsätt

åldringenframställdes undergiven och tacksamofta som en
ochPensionären förutsattes förnöjunderstödstagare. samvara

tålmodig inflytande ellerförväntades inte ställa kravoch
levnadsförhållandenförändringar. äldres materiellaTrots att

kraftigt iblandförbättrats under hela 1900-talet tycks en
patriarkalisk diskriminerande äldre kvar.och levasyn

pågårflertalet och landsting viktigtI kommuner ett
utvecklingsarbete framför allt berör säkerhettrygghet ochsom

vården också förbättringi handlarochomsorgen men som om
i vidarebemötande Regering ochservice och mening.av
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riksdag har olika former utvecklingsmedel stimuleratgenom av
detta arbete. Under har särskilt statsbidrag påt.ex. ettsenare

miljoner utgått50 kronor med syfte stimulera utvecklingatt av
kvalitet i den kommunala äldrevården. påskyndaFör att ut-
vecklingen rehabiliteringsområdet kommer miljoner300
kronor lämnas till kommuner och landsting.att

Sveriges deltagande i äldreåretEuropeiska syftade till1993 att
olika uppmärksamma äldre situation i samhäl-sätt personers

let och speciellt betona vikten solidaritet, ökade kunskaperav
utbyte mellan olika generationer. Kommittén S 121992:samt

för Europeiska äldreåret initierade utåtriktade1993 mängden
aktiviteter under det samlande Solidaritet mellantemat genera-
tionerna. kommitténsI slutbetänkande Gamla blivitär unga som
äldre SOU framhålls1994:39 och intresset hosatt gensvaret
myndigheter, kommuner, landsting, föreningar och organisatio-

vida kommitténs förväntningar. mängd lokalaöversteg Enner
projekt visade också och attityder mellan generatio-att myter

möjliga påverka.är attnerna
syfte kartläggaI hur det svenska samhället förändratsatt

påbörjades hösten arbetet med särskilt1995 välfärdsprojektett
inom Socialdepartementet. Den ansträngda ekonomiska situa-
tionen och i övrigt strukturella förändringar samhälletstora av
innebär utmaningar för välfärdspolitiken. På områdenradnya en
behövs ökade kunskaper de levnadsbetingelser dessaom nya
förändringar medför och hur påverkarde människors liv och
vardag. Arbetet i välfardsprojektet kommer bedrivas öppetatt
och utåtriktat pågåoch under delen innevarandestörre av
mandatperiod.

Uppdraget

Frågan bemötandet äldre kan kopplas till fleraom av sam-
hällsområden och handlar i grunden mellamnänskliga rela-om
tioner också makt, kunskap och människosyn. be-Denmen om

också alla sarnhällsmedborgare, i många fallrör i rollen som an-
hörig eller närstående.

mångaUnder år har äldreomsorgsarbetet inriktatvarit
viktiga strukturfrågor, organisationsförändringar och framför

fråganallt och tydligare ansvarsfördelning mellanom en ny
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huvudmännen. för vårdFormema och har engageratomsorg
politiker och tjänstemän ståttoch i förgrunden lång tid.under

denna bakgrundMot regeringen det dagsäratt attanser nu
innehålletsärskilt belysa i äldreomsorgsarbetet frågorsamt som

bemötandetberör och respekten för äldres självbestämmande,
integritet, trygghet och värdighet.

särskild utredare tillkallasEn med fråganuppgift belysaatt
hur äldre bemöts inom vård ioch ochom omsorg annan

offentlig verksamhet. Utredaren skall kartlägga analyseraoch
brister i bemötandet äldre. Underlag för kartläggningen kanav
bl.a. Socialstyrelsens och länsstyrelsemas tillsynsarbete,vara

Maria-anmälningarLex och anmälningar till landstingens för-
troendenämnder, relevant forsknings- och utvecklingsarbete,

Ädelutvärderingen,frånkunskapsunderlag frånmaterial Utred-
ningen S 1994:08 bemötandet kvinnor och inommänom av
hälso- och sjukvården frånbeskrivningar vårdper-äldre,samt
sonal, anhöriga och brukarorganisationer.

Utredaren skall belysa vilka faktorer hos personalen som
påverkar bemötandet äldre och därvid beakta betydelsenav av
kön, ålder, utbildning, socioekonomisk och kulturell bakgrund.

ocksåUtredaren skall belysa vilket dessa faktorer hossätt
äldre har betydelse för hur den äldre upplever bemötandet och
samtidigt hur den låteräldre sig bemötas i olika situationer.

Äldre invandrare kommer växande i detutgöraatt en grupp
svenska samhället. mellan frånMötet människor olika kulturer
ställer särskilda krav kvalitet och kompetens i olika verksam-

Utredaren skall därför belysaheter. bemötandet äldre invand-av
rare.

Faktorer i organisation och struktur kan tänkas bidra tillsom
brister i kvalitet och bemötande skall kartläggas och analyseras.
Hinder eller svårigheter områdedetta kan anledning attge

studera relevant lagstiftning, kompetensbehov hos ochnärmare
utbildningssystem för berörd personal arbetsledarskapetssamt
betydelse. ocksåUtredaren skall analysera i månvad skillnader

utformningeni särskilda boendeformer har betydelse förav
bemötandet. dettaI sammanhang skall också frågan äldresom
möjlighet flytta till särskild boendeform i kom-att en en annan

tasmun upp.
de områdenaInom nämnda skall ocksåutredaren belysa inter-

nationella erfarenheter och kunskaper.
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pågående i kommunerbeskriva arbetevidareUtredaren skall
ochkvalitetsutvecklingfrågorlandsting ioch rörsom

förekommandevård och iinnehållet ochutveckling i omsorgav
skallkartläggningoffentlig verksamhet. dennai Ifall även annan

politiskalokalt fastställdaingå beskrivningöversiktligdet aven
följsdessaoch bemötande och hurmål riktlinjer för kvalitetoch

exempelockså antal godaredovisaUtredaren skall ettupp.
kvali-målmedvetet medarbetatsvilka detverksamheter i

äldrefrågan bemötandetetsutveckling och där är ettom av
inslag.viktigt

tillföreslå åtgärder bidrakanslutligenskallUtredaren attsom
Vidäldre.missförhållanden i bemötandetavhjälpa brister och av

beakta dir.åtgärdsförslagen skall utredarenutformningen av
redovisas nedan.1994:23, närmaresom

frågorlyfta framutredarenuppgift förviktig rörEn är att som
få tillochtill äldreförhållningssätt och attityderbemötande,

därför bedrivasUtredningen skallstånd debatt. ettöppenen
bidragseminarier, litterärautåtriktat bl.a. konferenser,därsätt

frågai formediebelysning kan kommaoch storatt engagera en
fångaockså efterskallUtredarenberörda.krets sträva attav

ocharbetssättexempelgodasprida erfarenheteroch avupp
bemötandevärdigtsyftar tillkvalitetsutveckling ett avsom

äldre.
bemötan-S 1994:08Samråd utredningenskall ske med om

sjukvården.ochinom hälso-kvinnor ochdet mänav
allakommittédirektiven tillgällerutredarens arbeteFör

offentligautredarekommittéer och särskilda prövaattom
varje kom-innebär bl.a.åtaganden 1994:23. Direktivendir. att

utgiftsökningar ellerinnebärmitté skall Visa hur förslag som
förinomfinansierasinkomstrninskningar skall kunna ramen

skallVidareeller oförändradetotalt minskadesett resurser.
124.redovisas dir. 1994":jämställdhetspolitiska konsekvenser

majden 1997.avslutat 30Utredningsarbetet skall senastvara

Socialdepartementet

i
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