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Till  Statsradet och chefen for

Socialdepartementet

Genom beslut 5, regeringen den 14 december 1995 bemyndiga-
des chefen for Socialdepartementet att tillkalla o, sarskild ytre-
dare med uppgiften att kartlagga och analysera frdgan oy be-
motande 4, aldre dir. 1995: 159.

Dévarande  statsrddet Ingela Thalén utsdg den 15 januari 1996
kommunalradet Britta ~ Rundstrom, Helsingborg, till  sarskild
utredare  med detta uppdrag.

Som sakkunniga i utredningen har forordnats

Kerstin  Ahlsén, fdrbundssekreterare,

Svenska  Kommunférbundet

Yvonne  Ahlstrdm,  ombudsman,

Sveriges Kommunaltjanstemannaférbund, SKTF

Lars Andersson, docent, Stiftelsen Aldrecentrum, Stockholm
Stig Berg, professor, Halsohdgskolan, Jonkdping

Evy Eriksson, ombudsman,

Svenska  Kommunalarbetareférbundet, Kommunal

Yvonne  Forsell, med. dr, Stiftelsen Aldrecentrum, Stockholm
Nils  Gustavsson,  ordf,

Pensionarernas Riksorganisation, PRO

Kristina  Jennbert, departementssekreterare,
Socialdepartementet

Lennarth  Johansson,  avdelningsdirektor, Socialstyrelsen
Margareta  Liljeqvist, utredare, Landstingsforbundet

Elvy Olsson, foérbundsledamot,

Sveriges Pensionéarsférbund, SPF

Alice  Rinell Hermansson, rektor, Ersta Hogskola, Stockholm

Som sekreterare i utredningen  har foérordnats Elisabet  Spjuth
from. den 4 pars 1996 och Ann-Charlotte Carlberg from.
den 1 augusti 1996.



| november 1996 oOverlamnade jag delbetankandet Ratt  att
flytta  en frAga om bemétande 5, aldre SOU  1996: 161.

I enlighet med mina direktiv  har jag darefter kartlagt och
analyserat brister i bemotandet av daldre. Jag har vid kartlagg-
ningen anvant mig 4y alla de kallor g4y anvisas i utrednings-
uppdraget, dvs. ett omfattande material  frdn enskildas upplevel-
ser, uttryckta bl.a. ibrev, till de samlade uppgifter gom finns hos
tillsynsmyndigheter mfl.  Ett viktigt led i kartlaggningsarbetet
har aven utgjorts 4y hearings, radslag, med olika intressegrup-
per.

Kartlaggningen redovisas i foreliggande delbetankande Brister
i omsorg . en fraga om bemétande 5, aldre SOU  1997:5

I olika sammanhang har jag konstaterat att bilden aldreom-

av
sorgen omfattar  saval oacceptabla brister och missférhéllanden
som Manga mycket goda insatser. Bristerna  maste undanrgjas.
D& behdvs bla. forebilder som kan ge kraft och inspiration till
féréandringsarbete.

Jag avlamnar darfor  samtidigt med detta delbetéankande om
brister o rapport med reportage om goda exempel utveck-
lingsarbete, Omsorg med kunskap och inlevelse o, frAga om
av aldre SOU 1997:52. Skriften bygger en

forfrigan  hosten 1996 till landets samtliga kommuner  och

bemétande

landsting. Den fck stort gensvar, En ringa del 5, materialet  gyng
irapporten. Andra delar kommer att ingé i det samlade underla-

get for dvervaganden och forslag gom redovisas i ett slutbetan-

kande.

I enlighet med mina direktiv  stravar jag efter gt arbeta ppet
och ta emot det breda gngagemang som jag méter for frdgor om
bemotande ay dldre.  Jag redovisar  mitt utredningsmaterial

sétt gom innebar  att personer ~Med funktionshinder kan delta i
den allménna  debatten i dessa fragor. Detta delbetankande,

liksom  den yan n&mnda rapporten  SOU 1997:52 finns s&-
lunda kassett och i punktskrii samt i ey Sammanfattning med
lattlast  text.

Jag &r angelagen oy att inhdmta  synpunkter gop kan leda till
att kommande  forslag far o, bred uppslutning.  Det sker bla.
genom radslag, mediabelysning och konferensverksamhet. Jag

avser dessutom gt sénda delbetédnkandet och den namnda rap-



porten till mdnga olika intressenter. De skall ges tillfille att
formedla sina asikter om hur brister kan undanrdjas. Jag ser
detta som ett visentligt inslag i en fortsatt analys av mojligheter
till kvalitetsutveckling inom vérden och omsorgen om éldre.
Infér mitt slutbetdnkande kommer jag att fordjupa min kart-
laggning bl.a. avseende fragor som rér personal. (Planeringen
framgér av kapitel 7 i detta delbetankande).

Jag 6verldamnar hidrmed kartlaggningen, redovisad i delbetén-
kandet Brister i omsorg — en frdga om bemotande av aldre
(SOU 1997:51) samt rapporten om kvalitetsutveckling, Omsorg
med kunskap och inlevelse — en fraga om bemotande av éldre
(SOU 1997:52).

Helsingborg i april 1997

Britta Rundstrom

/Elisabet Spjuth

Ann-Charlotte Carlberg
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Sammanfattning

Efter regeringsbeslut i december 1995 har g, sarskild utredare
tillkallats, kommunalradet Britta Rundstrom,  Helsingborg, med
uppgift att kartligga och analysera frdgor om bemétande 5, &ld-

re. Foretradare  for pensiondrsorganisationer, fackliga organi-
sationer, forsknings- och utbildningsinstitutioner, de bada kom-
munférbunden, Socialstyrelsen samt Socialdepartementet  har

forordnats g9y sakkunniga.

Den sarskilda  utredaren har inréttat o, referensgrupp  med
foretradare  for handikapporganisationema.

| det foljande gors en kort sammanfattning 5y delbetankandet
Brister i omsorg . en fraga om bemotande gy dldre  SOU
1997:51. Det redovisar goq kartlaggning gy brister i bemotandet

gy d&ldre inom vard och omsorg.

1 Utredningens uppdrag och arbetssatt

Om uppdraget

Som v&gledning for utredningsarbetet framhaver  direktiven  at
det ., ar dags att sarskilt belysa innehdll och kvalitet i &aldreom-
sorgsarbetet samt frdgor gom beror bemétandet  och respekten
for aldres sjalvbestaimmande och integritet, trygghet och vardig-
het. Motivet  ar att formerna fr omsorg ©Och vard med bla.

struktur-, organisations- och huvudmannaskapsforandringar
statt i forgrunden  under |éng tid.
Bemotandet qy aldre  kan péverkas av en fad faktorer hos

enskiida  berérda  ,oq OCksd hos omgivningen. Dessa “yttre"
faktorer  kan tex. ayse lagar och foreskrifter, verksamhetens

13
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struktur  och organisation, den fysiska utformningen L, boende-
former  eller de forutsattningar som hOr samman Med utbild-
ningsbakgrund och kompetens hos personal och arbetsledning.
Ett exempel det genare OCh gom &aven skall belysas &ar bemo-
tandet 5, aldre invandrare och de krav goy, stélls vid méten
mellan  ménniskor frdn olika kulturer.

Mitt uppdrag ayser kartlaggning och analys 5, brister i bemé-
tandet, alltifrdn  nastan omarkliga men djupt kénda krénkningar
il patagliga 6vergrepp.

Jag skall darefter foresla étgarder som Kan bidra till att gy
hjalpa brister och missférhallanden i bemotandet gy daldre. | det-

ta arbete skall jag beskriva och dra nytta det omfattande

av

arbete  gop bedrivs i kommuner och Jandsting fér att utveckla

kvalitet  och innehall iomsorg och vérd. Jag skall ocksd belysa
internationella erfarenheter och kunskaper omradet.
Arbetssattet se nedan skall 55 o©ppet och stimulera till de-
batt.

For mitt utredningsarbete  géller slutligen att jag skall visa hur
forslag gsom innebar utgiftsokningar  eller inkomstrninskningar
skall kunna finansieras inom | gmen fOr totalt gett minskade  eller
oférandrade o rser dir.  1994:23. Jamstalldhetspolitiska kon-
sekvenser  skall ocksd redovisas dir. 1994: 124.

Utredningsarbetet skall \gra avslutat senast 30 maj 1997.

Om arbetssattet

| november 1996 aviamnade jag delbetankandet Ratt att flytta

en frdga om bemodtande  ,, aldre SOU  1996: 161 vilket har
rernissbehandlats. En proposition ifrégan vantas bli behandlad
av riksdagen under véren 1997 Mitt forslag innebar o réttslig
reglering for att starka mojligheterna  att flytta for aldre gop har
omfattande ~ vérd- och omsorgsbehov. Férslaget innebar sven ett
fortydligande 5, ansvaret Vvid enskildas  flyttning mellan kom-
muner.

Enligt mina direktiv har jag arbetat oppet. Media &gnade det
namnda delbetdnkandet stor uppmarksamhet. Jag har under hela
utredningsarbetet mott epn levande debatt oy gmgorg  OCh vérd
for aldre. Jag finner det angeldget att alla kan delta i debatten.
Av den anledningen framstélls  utredningsmaterial kassett, i
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punktskrifi och i lattlasta ~ sammanfattningar fér medborgare
med olika funktionshinder.

Jag redovisar i detta delbetankande en kartlaggning g, brister
och fullféljer sedan mitt uppdrag genom vissa rapporter och ett

slutbeténkande. En 4y rapporterna Omsorg med kunskap och
inlevelse o frdga om bemotande gy &ldre SOU 1997:52
avlamnas  samtidigt med detta delbetankande. Den handlar 4,
exempel kvalitetsutveckling inom landstingens och kommu-

nermas Iinsatser for é&ldre och &r g del 5, resultatet 5, o fOr-
fragan till landets samtliga kommuner  och landsting hosten
1996.

vid den Kartlaggning gy brister gop redovisas  har har jag
anvant mig 5y de kunskapskéllor  som anges | direktiven.  Hear-
ings med olika intressegrupper har varit on viktig del i kartlagg-
ningen vilket framgar tillsammans  med o&vriga redovisningar i
kapitlen 4 och | kapitel 6 beskriver jag vissa ménster gsom
med stor Overensstammelse aterkommer i olika material om

brister i bemétandet aldre.

av

Jag har i kapitel 7 sammanfattat planeringen gy utredningens
fortsatta arbete. | detta ingar bl.a. rundabordssamtal med olika
grupper o att fordjupa ett antal fragor, tex. om personal och
utveckling 5y yrkeskunnande.

For att et brett underlag for mina &vervdganden och forslag

avser Jjag att skicka  detta delbetankande jamte  rapporten

Omsorg med kunskap och inlevelse ¢, frAga om bemoétande

gy dldre SOU 1997:52 il manga intressenter. Min  férhopp-
ning ar att synpunkter och forslag till hur brister kan .
danrgjas.

Svaren bor komma mig till del senast 15 maj 1997 under
adress Utredningen om bemétande ., &ldre, Socialdepartemen-
tet, 103 33 STOCKHOLM.

Dar kan ocksd bestillas delbetankandet och rapporten kas-
sett, | punktskrii  samt | en lattlast sammanfattning for bla
personer Med utvecklingsstorning.
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2 Frégor om bemoétande qu aldre

Kapitlet beskriver  olika aspekter begreppet bemdtande.

I utredningens  direktiv  framgar att fragor om bemotande av
adre "kan kopplas till flera samhéllsornrdden” och gatt de handlar

om "mellanméanskliga  relationer o ocksd ., makt, kunska

och manniskosyn".
I min kartlaggning
dar aldre zr beroende

omsorg.
inom vard och

Alla  samhéllsmedborgare  &r berdrda.
har jag framst uppehallit mig vid situationer

p

av Olika former ,, stéd, service, vard och

Jag har funnit  att mycket angelagna férandringsbehov
omsorg Maste prioriteras.

Jag beskriver  vikten 5, ett Okat individuellt bemotande. J

ag

framhaller  de betydande risker g finns, nar man generaliserar
begreppet "aldre" och dess innebérd.  Jag konstaterar vidare

begreppet bemétande
dagliga motet mellan

att

kan ges olika tolkningar, allifran  det .

ndgra  personer il enskildas forhallande

tillsamhallets  Gvergripande  synsatt uttryckta i lagar och fore-

skrifter.  Omsesidig

heten i bemstandet  betonas.

I likhet med utredningen o bemétande ay kvinnor  och man

inom halso- och sjukvarden j huvudbetinkandet Jamstalld  va
SOU  1996: 133 gor jag antagandet att frAgor o, bembdtandet
hor mycket néra samman Med upplevelser av kvalitet i andra

insatser inom vard och

Vid o beskrivning
som utgangspunkt

omsorg tex. behandling och omvérdnad.

av
den manniskovardesprincip som regeringe

uttryckt i prop.  1996/97:60 4, prioriteringar  inom hélso- o
ar den humanistiska manniskosynen  om

sjukvarden.  Grunden
alla ménniskors  lika
ciperna for omsorg
integritet,  trygghet
Principerna  kraver
marksamhet ald

maktutévning  frén

varde. P& den vilar ocksd de styrande pri
om dldre; respekten fér sjalvbestammande
och vardighet.

rd

innehéllet i et gott bemdtande  har jag

n
ch

n-

konkretisering i vardagslivet och gn ypp-
res utsatthet o,y latt kan leda till negativ

omgivningen.

Jag tar aven pp behovet ., individualisering i bemodtandet

anhdriga samt Vikte
vardens och

n gy goda relationer mellan  anhériga o

omsorgens  foretradare.

av
ch

Jag finner bade risker och nytta med gt framhélla  brister.  For-

faringssattet  maste
forgrunden  tydligare

ocksé ftilldta gt goda forebilder kommer

an vad gom vanligen sker.
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vardet 5, att belysa brister ar bla. att enskilda upplever att
deras uppfattningar tas allvar. Det ger kunskap om héandelser
som ™Maste bli foremdl for Atgarder och ger 4aven innehall till

mél- och kvalitetsutveckling ~ liksom till forsknings- och utveck-

lingsarbete. Jag betraktar  &ven belysningen gy brister o ett
medel for att utveckla samhéllets tillsyn over insatser for aldre.

3 Synpunkter, klagomal och anmalningar
til myndigheter  mil.

Brister i bemétande, kvalitet och innehdll inom verksamhet som

avser hélso- och sjukvard finns dokumenterade hos landstingens
fortroendenamnder, Halso-  och sjukvardens  ansvarsnamnd
HSAN, Patientfdrsékringen och Socialstyrelsens RiskDataBas
RDB. Dessa myndigheter och instanser systematiserar infor-
mation om inkomna anméalningar i databaser. Motsvarande sys-
tematiska  dokumentation saknas inom socialtjansten.
Fortroendendmnderna, HSAN  och Patientforsakringen repre-

senterar instanser ¢, den enskilde eller i vissa fall hans/hennes
anhoriga kan vénda sig till npgr varden och omsorgen  inte  fim-
gerat gsom forvantat eller ngr den enskilde g.qer Sig ha blivit  fel-
behandlad.  Allvarliga skador, sjukdomar och risker skall dess-
utom under vissa omsténdigheter  rapporteras il Socialstyrel-

sen.

F 6rtroendenamncisverksamhet

Kommuner och landsting har o, lagreglerad skyldighet att till-
handahalla  foértroendenamndsverksamhet for den héalso- och
sjukvdrd gom de bedriver.  Namnderna  ar o frdn varden frista-
ende instans och har till uppgifi  att stddja och hjalpa enskilda
och/eller  anhodriga i kontakten med halso- och sjukvérdsperso-
nal.

Fortroendendmnderna redovisar att antalet anmalningar o©kat
kraftigt  under 1990-talet. Antalet  anmaélningar ar dock litet i
forhdllande  till antalet kontakter som allmanheten har med vard
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och omsorg. Flertalet fortroendenamnder anser att det erfordras
intensifrerad  och riktad information om Mojligheterna  att fram-
fora klagomal och synpunkter vard och omsorg.  Det galler
inte minst till dem ggy ar berérda 5, kommunernas halso- och
sjukvard.

Enskidas och anhorigas klagomal och synpunkter ayser framst
behandlingsdtgérder inom den sjukhusanslutna Vvarden och oy

sorgen. Darefter kommer  ofta synpunkter bemdétandet, av-
gifiema och omvérdnaden. Genomgaende fiamkommer dock att
en anmalan till 4, fortroendenamnd séllan "renodlat" avser en
enda aspekt vard och omsorg.  Sarskiit  komplexa ar de g

mélningar  som avser &ldré  personer. En 4, flera orsaker il

detta ar att flera vardgivare och flera vardnivder  vanligen ar in-

blandade.

F 6rtroendenamnden i Stockholms lans landsting
Fortroendenamnden i Stockholms léns  landsting har, sedan
registrering 5y information om anmalningar startade &r 1993,

uppgifier om drygt 10 000 anmélningari e databas. Sedan dr
1993 tom. ar 1996 har antalet anmalningar gom inkommit il
namnden  okat med 70 procent. Vid utgdngen g4, & 1996 ut-
gjorde anmaélningar gom berorde aldre porgoner 28 procent  av
samtliga inkomna  anmalningar. Majoriteten  géllde kvinnor.  De
vanligast forekommande specialitetema i anmalningar o, aldre
personer  ar allman medicin, ortopedi, geriatrik och tandernas
sjukdomar. | drygt e femtedel ., de anmaélningar gom avsag
dldre  personer var Synpunkterna och klagomalen riktade  mot
bemétande  och omvérdnad.  Bristen individuell  anpassning ay
omvérdnaden il den enskildes behov . framtradande i manga
beskrivningar  liksom  synpunkter att det i omvardnadssitua-

tionen saknats kansla och engagemang.

Halso- och sjukvérdens ansvarsnamnd

Halso- och sjukvérdens ansvarsnamnd HSAN ar den statliga
myndighet  gom har till uppgift att prova frdgor oy bla. dis-
ciplinpaféljder for personal inom halso- och sjukvarden. HSAN
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grundar sina beddmningar de bestammelser som finns i bla.
aliggandelagen och disciplinpaféljdslagen.  Namnden  utreder .
malningar mot hélso- och sjukvardspersonal oy fel och forsum-
melser vid undersokning, Vvard och behandling L, patienter. De
pafolider som kan utdelas ar varning eller erinran, Ly vika g
ning ar den allvarligaste. En forutséttning  for at ndgon skall
alaggas disciplinpafljd ar att felet inte kan pnqes som ringa eller
ursaktligt.

HSAN  har bla. uppmarksammat de problem gy folier oy att

inte samtlig personal i de séarskilda boendeformema omfattas 5,
bestammelserna i dliggandelagen. HSAN  prévar en anmédlan  ba-
ra | den del g4 géller hélso- och sjukvardspersonal. Personal
i kommunernas  sarskilda  boendeformer som Inte &r legitimerad
halso- och sjukvérdspersonal vanligen vardbitraden och under-
skoterskor  kan 3laggas disciplinpafoljd ~ enbart i vissa situa-
tioner om de arbetar delegation eller bitrader legitimerad
yrkesutbvare. Enligt erfarenheter hos HSAN 5 det ofta svart

att beddma nar socialtjanstpersonal  vardbitrdaden  och under-
skoterskor  ar att betrakta g, hélso- och sjukvardspersonal.
HSAN  konstaterar  att anmalningsbenégenheten  bland &ldre
inte zr sarskilt hog. Det &r framforallt anhdriga som svarar for
anmalningar gom beror &ldre pergoner, HSAN  har uppmérksam-

mat att brister i vard och omsorg  om aldre ofia beror att det
i verksamheten inte finns fungerande rutiner eller ag rutinerna
ar ogenomtankta. HSAN  gnser dven att det brister i l&akartill-

synen i de sarskilda boendeformema och att det dar saknas fasta
lakarkontalcter. Brister ijoumalf('jring ar vanligt forekommande
liksom  bristande  rutiner  for delegering mellan olika personal-
grupper.

Anmalningar gom berr personer Gver 65 &r gycer framst  bris-
tande omvérdnad, tillsyn och behandling, sarskit vid fall och
fallskador, betraffande  vatske- och naringstillférsel  och hur ofta
lakare tillkallas sgmt vid insatser i livets slutskede. HSAN  har i
sin databas  uppgifter oy cifka 10 000 anmalningar som  avser
tiden  fran 1993 to.m. 1996. Knappt en femtedel L, n-
malningarna ayser &ldre personer.  Déremot  har é&ldres andel
de anmalningar goy foranleder o disciplinar &tgard okat kraf-
tigt 18 procentenheter mellan  &ren 1993 och 1996. Sarskilt
fiamtradande  ar anhorigas upplevelser 4, brister i information,
kommunikation och samverkan. Anhoriga  riktar  kritk  mot
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framst fel och forsummelser vid héndelser gom avser fall och
fallskador ~ samt forebyggande insatser och behandling g, tryck-
sar. Aven anmalningar till HSAN framkommer bristen
individuellt bemotande i vard och omsorg.

Patientforsakringen

En sarskid  Patienzforsakring tillskapades &r 1975 mot bak-
grund oy Svarigheter att ersattning for patientskador  enligt
skadestandslagen. Landstingsférbundet, landstingen och de tre
landstingsfria ~ kommunerna har sedan 1995 ett eget Omsesi-
digt forsakringsbolag ~ LOF o skall tacka deras gngyar for
ersattning 5y skador gop drabbar  patienten. Kommunerna och
de privata Vvardgivama har liknande patientforsékringar  hos oli-
ka forsékringsbolag.

Fran den 1januari 1997 infordes o, patientskadelag med be-
stammelser o, ratt till patientskadeersattning och skyldighet  for
vardgivare att ha o, patientfdrsékring  gom tacker saddan ersatt-
ning. Patientskadeersattning  skall utges for personskador, —saval
fysiska gsom PSykiska, gom drabbar patient i samband med halso-
och Sjukvérd i Sverige. Bestammelserna innebér bla. att patien-
ten, for att ersattning skall kunna lanmas, inte behover bevisa att

skadan orsakats genom  att halso- och sjukvérdspersonal gjort

sig skyldig till fel eller forsummelse. Ersattning kan lamnas for
bl.a. forlorad arbetsinkomst, framtida inkomstbortfall, sjuk- och
rehabiliteringskostnader, sveda och vark, underhall for efter-

levande samt begravningskostnader.

Patientforsékringens databas innehdller  uppgifier oy Skador
som forsakringen  beddmt oy erséttningsbara  sedan  verk-
samheten  pabdrjades &r 1975. Patientférsakringen har under
tjugodrspexioden tagit emot knappt 100 000 anmalningar yaray
cirka 40 000 lett till ersattning. 40 procent gy Samtliga anmal-
ningar om personskador avser personer 65 & och dldre. Aldres
andel 4, inkomna anmélningar &r lagre jamfort med anmalningar
frdn yngre personer.  Déremot  leder anmalningar fran aldre 44
procent i nagot storre omfattning till ersattning an anmalningar
fran yngre personer 39 procent. Aldre kvinnor far i forhallande

till antalet anmalningar oftare erséttning 45 procent fér sina

personskador an &vriga grupper.
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Tillsyn ¢6ver halso- och sjukvard Lex Maria-anmalningar m.m.

| avsnittet  Zilla/n ¢6ver hélso- och sjukvérd, Lex Maria-anmal-
ningar m.m. redogér jag for de nya bestammelser som inforts
frdn den 1januari 1997 i hdlso- och sjukvardslagen samt for den
nya tillsynslagen gom tradde i kraft vid gymma  tidpunkt.

Den tidigare gallande s.k. Lex Maria-férordningen med be-
stammelser 4, anmalningsskyldighet har tillférts  tillsynslagen.
Skyldigheten att anmala till Socialstyrelsen galler allvarliga ska-
dor och sjukdomar samt fisker oy inte ligger inom | gmen fOr
vad gom kunnat forutses eller ytger normal risk i samband med
vard, behandling eller undersékning. En anméalan frdn o, vérd-
givare till Socialstyrelsen innebar gt risker blir kanda och kan

analyseras nationell  nivd. Erfarenheterna aterfors  sedan till
halso- och sjukvarden. Statistik  over Lex Maria-anméalningar
samlas i Socialstyrelsens RiskDataBas RDB i Orebro.

Lex Maria-anméalningar  har registrerats i RDB sedan 1992,

Vid utgdngen 4, & 1996 fanns uppgifter om drygt 6 000 gn.
malningar. Aren 1093 och 1994 skedde en kraftig okning 5y an-
talet Lex Maria-anmélningar. Majoriteten 5, anmélningarna 65
procent &’ 1993 och 68 procent 1994 avs&g personer 65 &
och é&ldre. En stor andel ,, anmélningarna kom frdn  kom-
munernas sarskilda  boendeformer. Den kraftiga o©kningen gy
antalet anmalningar har under &ren 1995 och 1996 planat ut. AT
1996 avsdg 57 procent gy anmalningarna personer 65 &r och
dldre. Andelen  anmalningar fr&n kommunerna har ocksd mins-
kat. Anmalningama utgjorde 28 procent gy samtliga rapportera-
de riskhandelser 1996 till skillnad frdn aren 1993 och 1994.
D& |4 motsvarande  andelar 42 respektive 44 procent.
Okningen ,, antalet Lex Maria-anmalningar  inom  |&ngtids-
sjukvarden efter kommunernas Overtagande 5y ansvaret | sam-
band med Adelreformen  kan ha flera olika orsaker. Det ar enligt
Socialstyrelsen  SoS, 1995:6 vanskligt att uttala sig gy hur
stor del 5, Okningen gsom var en fOlid gy att kommunerna  efter
Adel har egna Medicinskt ansvariga sjukskoterskor.  Deras ypp.
gift ar bla. att bevaka den medicinska sékerheten och till
Socialstyrelsen ~ anméla  felhandlingar gom lett till att enskilda
utsatts for skada eller allvarlig risk for skada.
Ett skal till att Lex Maria-anmalningama  frdn  kommunerna se-
dan minskat &ren 1995 och 1996 kan \aa att det pumera  finns
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battre  rutiner och kunskap om Vilka felhandlingar gom skall
rapporteras ~ Vidare il Socialstyrelsen och vika ¢, huvudman-

nen skall handlagga inom det oq,5 kvalitetssékringssystemet.

Det finns anledning att folja dessa fluktuationer i anmalningar
och att fortsattningsvis analysera sambanden med bla. vardkva-
litet. Ett stort antal Lex Maria-anmalningar behover inte enbart
vara tecken lagre kvalitet i verksamheten. HOog anmalnings-
benagenhet kan ocksd visa hog forandringsvilja och  kvalitets-

medvetenhet.

Av sarskild  betydelse for att forebygga  risker i varden och
omsorgen  4r att identifiera i vilka situationer och i vilka arbets-
moment  som felhandlingen  férekommit. Vanligast  férekom-
mande ar felhandlingar i samband med |4kemedelshantering  och
allmén behandlingsverksamhet.  De forekommer oftare i handel-
ser med &ldre yorgoner involverade.  Det galler aven felhandling-
ari samband med omvardnad som utgér 9 procent gy samtliga

rapporterade  felhandlingar bland &ldre pergoner, De flesta  gq.

kerna till Lex Maria-handelser har bedomts 54 "den manskliga
faktorn”. Majoriteten 5, vidtagna atgarder med anledning gy
handelser 5 ser dock forandringar i de organisatoriska — forutsatt-
ningarna. Den storsta risknivdn i de rapporterade  handelserna

har bedomts  féreligga inom opererande specialiteter.

Tillsyn &ver Socialtjansten

I avsnittet oy Tillsyn 6ver Socialtjansten redogor jag for ait det
inom  socialtjansten  saknas o, samlad systematisk dokumenta-
tion 4, omfattning 4, kvalitetsbrister I omsorgen om &ldre  per
soner. Det &rinte . databaser mdjligt att inhadmta uppgifter om
tex. antal anmalningar oy bristande bemétande  och kvalitets-
brister iomsorgen om &ldre motsvarande sétt gom redovisats
for  verksamhet inom halso- och sjukvérden_ Jag har darfor i
kapitlet redogjort for nagra utvecklingstendenser ¢om framkom-

mer | tillsynsmyndighetemas  uppféljning och verksamhetstillsyn.
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.Sjukvérdsbehov och medicinska insatser

Socialstyrelsen  konstaterar i slutrapporteringen av Adelutvér-
deringen att utvecklingen  inom aldreomsorgen maste forstés
mot bakgrund 4, den snabba omstrukturering g, vard- och g

sorgssystemet  som SKett under  1990-talet. Som konsekvens av
utvecklingen  inom akutsjukvérden  stalls okande krav pri-
marvard och kommunal aldreomsorg bl.a. kommunernas in-
satser inom de sarskilda boendeformema. Sjukvérdsbehovet i
kommunernas vard och mgorg har okat efter Adel. Dpet har
blivit e, differentierat och komplext samt fbrandras snabbt

over tid. Langt ifrén alla kommuner  har enligt Socialstyrelsen
formatt  mota utvecklingen med erforderlig kompetent personal
samt andamalsenlig organisation.

Socialstyrelsen pekar ocksé problem ¢om rér de medicinska
insatserna inom  &ldreomsorgen, speciellt inom de sérskilda
boendeformema. Brister  5yser Pla. vardplanering, hjalpmedels-

insatser, uppfolining och omprévning 4, medicinordinationer
samt smartlindring, tex. i livets slutskede. Brist lakarinsatser

i kommunernas  aldreomsorg ar ytterligare ett problem gom upp-
marksammats.  Samtidigt har Adelreformen inneburit o, positiv
utveckling genom fillkomsten 5, medicinskt  ansvariga sjuksko-
terskor, MAS. Vidare konstateras gt manga gy dem gon, bor
i sarskilda boendeformer har o, ganska innehallslos vardag och
séllan far hjalp att komma yt Den enskides behov 5, och mdgj-
ligheter till rehabilitering uppméarksammas inte tillrackligt.  SO-
cialstyrelsen noterar &ven, gom ett sérskilt allvarligt problem for
aldre  personer, att kommunikationen mellan  sjukhus, kommu-
nermas daldreomsorg och primarvard ofia ar undermalig.

Hemtjanst, avgifter ,m.

Betraffande hemtjansten ~ drar  Socialstyrelsen ~ slutsatsen gt
utvecklingen fortsétter gt folia den tendens ooy, borjade mérkas
redan 1980-talet, dvs. allt farre fér hjalp och hjélpinsatserna

koncentreras il de alra &ldsta och mest hjalpbehévande.  Enligt
andra studier fran Socialstyrelsen  finns  gtora  skillnader mellan
enskilda  kommuner i andel aldre ¢y, har hemtjanst och/eller
bor i sérskilt boende. Dessa skillnader tenderar dock att minska
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nar det galler sarskilda boendeformer, men inte nar det galler
hemtjanst.

Enligt de uppfdljningar som Socialstyrelsen gjort 5y kommu-
nemas avgifter i aldre- och handikappomsorg sedan g regler
infordes 1993 framkommer bl.a. att avgifterna idag ar mer
svaroverskadliga och med gtora Variationer mellan  kommuner-
na. Var tredje kommun saknar regler for hur jamkning skall ske.
Det ar vanligtvis den enskilde sjalv o, méaste initiera  utredning
om avgiftsjamkning. Det har ocksd blivit vanligare att en del gy
insatserna  lyfis |, hemtjansttaxan och alaggs en Sérskild  kost-
nad, tex. stadning, larm, matdistribution mm.

Handlaggning gy bistdndsansokningar m.m.

Sévél  Socialstyrelsen  gom lansstyrelserna  har i olika uppfolj-
ningar konstaterat brister i rattsséakerheten i handlaggning och
dokumentation av bistdndsansokningar. De brister gom rappor-
terats galler bl.a. ofullstindiga bistandsutredningar ~ samt under-
latelser it kommunicera innehdllet i utredning samt avslag gm
ansokt bistdnd.  Bristande information om ratten till individuell

prévning enligt 6 § SoL och ratten att Overklaga bistdndsbeslut

framkommer Aven.

Det &r overklagningar ay bistdndsbeslut inom omsorg  om
aldre i forhallande til andra verksamheter inom  socialtjansten
enligt lansstyrelsema. Klagomal och individuell  tillsyn har fram-

forallt aysett avgifter/jamloiing 5, avgifier, fragor om personal-
bemanning, den enskides integritet i bostaden och kontinuitet

i verksamheten. De har 3ven avsett brister iomsorg och  gm-
vardnad bl.a L, de dldsta och mest Vvardkravande samt bristande

samordning mellan  socialtjgnst och halso- och sjukvard.

Tillgaomg till sérskilda boendeformer och hemtjanst

Lansstyrelserna betonar att stora Satsningar sker i kommunerna
for att hoja kvaliteten i de sarskilda boendeformerna och da

framst betraffande  gruppbostader  for personer med demens. En-
ligt lansstyrelsemas bedémning réder generellt stor brist sar-
skilda boendeforrner.  Bland annat patalar lansstyrelserna att den
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enskilde inte  har valfrihet vad galler val 5, boendeforrn eller

dess geografiska placering. En gpnan Kkonsekvens  ar att éaldre
personer i awaktan ett sarskit boende héanvisas till korttids-
platser och avlastningsplatser gom framst skall erbjuda avios-
ningsmdjligheter  for anhoriga.

Besparingama inom  omgorgen  om dldre, tillsammans  med det
Okade antalet &ldre 80 och &ldre, har resulterat i en tendens
till forandrad  hemtjénst. Enligt lansstyrelserna galler foréandring-
arna bade verksamhetens innehdll, omfattning, organisation och
tex. prioritering 4y de allra é&ldsta med de stérsta omsorgsbe-
hoven. Aldreomsorgensverksamheter delas pp myndighets-
utévning och utforande 5, vérd- och omsorgsinsatser. En ten-
dens gom lansstyrelserna  observerat ar att det forekommer

glidande granser mellan vad qq, beddms o4, service och vad

som ingar i bistdndsbeddmd omsorg.

Nya foreskrifter ~ och allmanna  rad

Socialstyrelsen  har utarbetat ~ allmanna rdd SOSFS 1996:11
avseende anmalan ., 6vergrepp inom kommunernas aldre- och
handikappomsorg samt den dartill knutna halso- och sjukvér-
den. De allmanna réden géller dock inte handelser g, faller
under Lex Maria. Enligt rdden ar det viktigt att personal, som
arbetar inom den kommunala  &ldre- och handikappomsorgen,

f&r tydliga direktiv 5, arbetsgivaren om vad gom galler nar de
blir vittnen till eller misstanker att négon utsatts  for 6vergrepp,

forsummelse  eller bristande  omvardnad. De allmanna raden in-
nehéller  rekommendationer om 'utiner for gt i kommunerna

gora det mojligt att uppmarksamma  och férebygga &vergrepp.

Kommunemna rekommenderas  aven att arligen lamna o, redo-
visning till vederbdrande lansstyrelse.

Socialstyrelsen utfardade i slutet 4, & 1996 foreskrifter och
allmanna  rdd ., inforrnationséverforing och samordnad  vard-

planering SOSFS 1996:32. Enligt de allmanna raden  bor en
samordnad  vardplanering inledas s fort underlag foreligger om
att patienten efter utskrivningen behdver  sociala insatser och
hélso- och sjukvardsinsatser. Den samordnade vardplaneringen
syftar till att skapa forutsattningar for att Overforandet till - go-
cialtjansten kan ske ett S& smidigt satt som mojligt och s& att
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den enskildes behov ,, olika insatser kan tillgodoses snarast ef-

ter utskrivningen  frén sjukhuset.

Sammanfattande diskussion

Jag framhdller i o, sammanfattande diskussion it det ar bety-

delsefiillt att det péb(’jrjade arbetet med st sammanstélla sta-
tistik fran landets fértroendenamnder fortsétter for att man &ven

nationell nivd skall kunna gora jamforelser och folja utveck-
lingstendenser betrdffande  allménhetens  synpunkter vard och
omsorg. Det &r &ven Onskvart att frdn  de olika instansemas
databaser, s& langt goy mojligt, kunna inhamta jamférbar  infor-
mation. Ett angelaget syfte ar att battre kunna félja utvecklingen
ay varden och omsorgen  for personer med de stgrsta Vvard- och
omsorgsbehoven. Mgajligheterna  att kunna félja utvecklingen
inom  kommunernas aldreomsorg  ar ett omrdde o, bor for-
battras. | detta sammanhang kan noteras att det inte uytan gm-
fattande manuella  bearbetningar & mgjligt att gora jamforelser

brister i kvalitet ~ och inneh&ll inom [&ngtidssjukvarden fore

av
Adelreformen 1992.

Uppgifter oy anmalningar  gom finns  systematiserade i data-
baser hos HSAN, fértroendenamnden i Stockholms lans lands-

ting, Socialstyrelsens RiskDataBas och Patientférsékringen ger
vardefull information om Skador ochskadeffekter, risker och
riskbeteenden samt klagomal fr&n enskida och anhériga. Ge-
nom att information  registrerats sedan n&gra & ar det mgjligt att
folja och analysera utvecklingen over tid. Kartlaggningsarbetet

ger en Oversikilig beskrivning o forhdllandena  for personer 65
ar och aldre. Det ar betydelsefullt  att bla genom dessa kun-
skapskéllor  kontinuerligt ~ folja hur kvaliteten  utvecklas  inom
vard  och omsorg om dldre och narmare analysera skador,
skadeeffekter, riskhandelser ~ och klagomal gom berér aldre. De
olka myndigheterna  och instanserna  &terfor olika satt kun-
skap och erfarenhet till vérden och omsorgen om brister och

missforhallanden maste  4tgardas. Aven  kommuner och

som
landsting férvantas  genom  bla.  skyldigheten att systematiskt
och fortlépande  utveckla och sékra kvaliteten inkluderande
egen lokal avvikelserapportering successivt en Samlad  doku-
mentation ay Kvalitetsbrister.
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Antalet anmalningar  till myndigheter —och andra instanser  ar
lagt ijamforelse  med allménhetens kontakter ~ med vard och
omsorg. Séarskilt  framtrddande gr detta for personer 65 ar och
aldre. Antalet anmalningar go beror é&ldre ar lagt jamfort med
yngre personer och aven i forhallande till att vardkonsumtionen
okar med stigande &lder. Det i troligt att manga gom upplever
sig ha blivit daligt bemétta eller blivit ytsatta for felbehandlingar
av Olika skal inte framfér klagomal och kritska  synpunkter till
tillsynsmyndighetema och andra instanser. En stor del g, klago-
malen klaras formodligen upp direkt i kontakten med vérdgiva-
ren. Morkertalet  angdende faktiskt missn6je och upplevelser ay
brister i vard och omsorg &r dock sannolikt  stort. Det forekom-
mer troligen stora skillnader b&de inom och mellan kommuner
och landsting betraffande rutiner  och systematik for att ta emot
och 3tgérda klagomdl. En viktig uppgift &ar darfor att stimulera
till fortsatt utveckling 4y adekvata rutiner fér handlaggning gy
synpunkter och klagomal.

Det statistiska  materialet ger i vissa fall god information om
vilka  verksamheter och specialiteter gom anmalningarna  ayser
samt Vvika handelser o, foranleder o, anmélan och vad den re-
sulterar Anmalningarna innehaller dock ofa o, komplexitet
som inte tydliggors i statistiken.

Jag kan genom analyser 5y de exempel anmalningar som jag
fatt tillgdng till konstatera  den samstammighet goy framkom-
mer ur Materialet.  Det réder aven stor samstammighet med o
sultatet ,,, de uppfdljningar ~ och utvarderingar gom genomférts
av tillsynsmyndighetema.

Klagomalens  innehall

Flertalet  kritiska  synpunkter —och klagomal varden och .
sorgen om dldre lamnas ., anhoriga gsom | Siha anmalningar be-
skriver  starka upplevelser 4, brister i omhéandertagandet. Fler-
talet anmalningar galler tiden da deras narstéende  vistades
sjukhus eller bodde i g, sérskild boendeforrn  och d& framst —sjuk-
hem. Klagomalen  ayser personer | mycket hog daider med o
fattande  behov ., vard och omsorg och med begrénsade mgj-
ligheter att sjalva fora sin talan och utsva inflytande.
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For somliga anhoriga &r det priméara skadlet for anmalan  att
ansvariga skall stéllas till g5 fOr det gg intrafat. Andra  skal
ar upplevelser gy krénkningar samt en Onskan o, uppréttelse.
Anhoriga Vil ocksd forebygga liknande handelser o, drabbat
deras narstéende. Klagomalen Lyger Ofiast flera olika héndelser.
Brister i information, dialog och samverkan med enskilda och
anhoériga ar vanliga. Klagomalen bemétande, omvéardnad, till-
syn och behandling tydliggér den enskildes utsatthet och brist

individuellt anpassad véard och omsorg. Péfallande  ofta Lyger
anhorigas synpunkter brister i insatser for att forebygga och be-
handla trycksdr samt fall och fallskador.

De omraden som anmalningarna framst 5 qer kan sammanfat-
tas med de kvalitetsbrister g0y Socialstyrelsen  uppmérksammat
vid handlaggning 4y tillsynsérenden:

Individuell anpassning gy vard och omsorg till den enskildes
behov, individuella och dokumenterade vardplaner, bedém-
ning, analys och uppfolining 4y omvardnadsatgarder.
Dokumentation i omvardnadsjoumal, med utgangspunkt frén
den enskides behov, beskrivning 4, Vvardens planering, ge-
nomforande och resultat oy underlag for fortldpande  ut-
véardering och revidering g, Omvardnadsinsatsema.

Samverkan  med andra personalkategorier ~ och vardgivare.
Information, samverkan och kommunikation med den g,
skilde och/eller  anhdoriga.

Rutiner fér |akemedelshantering och for att uppméarksamma
vald sgmt krankande beteende mot de boende.

Mal for verksamheten samt ett Systematiskt kvalitetssak-
ringsarbete.

Organisation ~ och arbetssatt, arbetsledning och medicinsk
ledning.

Personalbemanning,  kompetens, attityder och forhallnings-
satt hos personalen, fortbildning  och handledning.
Gruppsammansattning i boendeenheter med hénsyn till gn.
skildas olika behov och férutsattningar.
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4 Hearings . ett viktigt led i
kartlaggningsarbetet

Detta kapitel redovisar erfarenheter  frén hearings, radslag, som
jag anordnade under hosten  1996. Jag Ville genom diskussion

med ett antal grypper, olika satt berérda 4, frdgor o bemo-
tande 5, aldre,  del 5, synpunkter brister  och majlighe-
ter att avhjalpa dem.

Tillsammans ~ med féretradare  for utredningens sakkunniggrupp
och sekretariatet sammantraffade jag med representanter fran
Anhdrigforeningar

Elever och larare vid halsohogskola

Fackliga organisationer

Fortroendenamnder

Handikapporganisationer

Landstingsférbundets halso- och sjukvardsberedning
Lansstyrelser

Pensionarsorganisationer

Socialstyrelsens  regionala tillsynsenheter

Svenska Kommunférbundets socialberedning.

Varie grupp lyfte sjalvfallet fram vissa frgor typiska for den
roll som respektive organ/verksamhet  spelar. Ett starkt intryck
blev emellertid den hoga grad ,y samstammighet gom finns bade
vid identifiering 5, aktuella  brister  och i forslag gom kan bidra
til gt avhjalpa dem.

De &amnen gom genomgdende diskuterades  vid radslagen g
uppfélining ~ och utvardering gom ett naturligt inslag i yar
dagsarbetet
nedskarningar ~ och besparingar inom vard och omsorg  om
aldre
behovet  ,, individualisering och individuellt bemodtande o,
aldre och deras néarstdende

) behovet qy insatser for kompetensutveckling

behovet ,, ett tydligt arbetsledarskap.
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Jag summerar Mycket kortfattat nagra kommentarer fran  dis-
kussionerna:

Deltagarna konstaterade  att uppfoljning och utvéardering har
betydelse for bdde dem .., far insatser inom vard och omsorg
och den verksamhet som svarar [Or att insatserna  blir genom-
forda. Det behovs tydligare beskrivningar gy mal, arbetssatt och
krav dokumentation. Brister och kritk behdver  analyseras
och ges som uppslag till positiva férandringar. Deltagarna fann
att det ofta uppstér en forsvarsinriktad instalining istallet for o,
beredskap att konstruktivt anvanda negativa synpunkter.

Nedskarningar ~ och besparingar relaterades  framst il fragor
om personalminsicruingar och begréansade utbildningssatsningar.
Det fanns 4., 6ver foljderna. Samtidigt menade deltagarna att
det ar svart gt finna "raka samband" mellan ekonomiska forut-
sattningar och olika slags brister i bemdtandet. Befintliga medel
kan anvandas med olika grad g, skicklighet och insikt i behovet
av utbildningsinsatser,  miljoférbattringar, utveckling 5y arbets-
ledarskap, tillgang till hjalpmedel, effektiv ~ samverkan mellan
olika sektorer ., m.
Helt dominerande  vid samtliga hearings g diskussioner om
aspekter brister i individualisering och individuellt bemotan-
de. Oppet eller dolt styr ett forhaliningssatt som Utgér frdn ag
alla aldre eller i vissa fall grupper  av aldre har ¢gmma behov,
egenskaper och onskningar. Deltagarna uppeholl sig vid risker-
na Mmed kollektiv hantering bla. inom sarskilda  boendeformer
och pétalade behov 5, kraftfulla insatser for gatt individen skall
komma centrum”.

Bland dessa insatser framholls  starkt dels kompetenshdjande
insatser ~ for olika personalkategorier,  dels utveckling och tyd-
liggbrande 5, arbetsledarskap. Deltagarna bidrog med g, lista
over onskvart innehdll i kompetens, kompetensutveckling  och
arbetsledarskap. Gemensamt 5 att man framholl  behov , dels
inlevelseff)rméga och medvetet humanistiskt synsatt, dels yrkes-
kunnande  och professionalism.

Anhoriga  uppeholl sig mycket vid relationer il personal gy
olika kategorier inom vard och omsorg och patalade brister i
kommunikation och samverkan. Man saknade arbetsledare som
insiktsfulla forebilder for att utveckla goda kontakter med 5p.
horiga. Anhoérigas resurser | form 4y kunskaper och erfarenheter
tas inte tillvara ett konstruktivt satt tex, |1 samband med nod-
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vandig individuell  planering 5, olika insatser for deras néarstden-

de. Ett forslag yar att i storre omfattning —anordna  gemensamma

utbildningsaktiviteter ~ fér anhdriga och personal. | Gvrigt disku-
terades olika former ., psykologiskt och praktiskt stod till 4.
horiga, bl.a. behovet ,, flexibla avigsningsinsatser.

Elever  och larare vid halsohdgskola diskuterade vid sina
hearings utbildningsinnehéllets  forhdllande il yrkeslivets  verk-
lighet. Eleverna framholl  att det &r naturligt med ett visst glapp
mellan  utbildningsinnehdllet ~ gom Speglar ideala foérhallanden
och verkligheten. De onskade sig merg diskussioner g, varfor
skillnader  uppstar och vile ha ¢, betydligt mera Valfungerande
samverkan mellan teoretiska  studier och praktik. Dessutom ville
eleverna  ha perg stéd for sin personliga utveckling genom in-
gaende vagledande  diskussioner om sarskilt pafrestande situa-
tioner i varden, tex. Vard i livets slutskede och dodsfall. Ele-
verna diskuterade aven forutsattningar for  forandringsarbete
och uppméarksammade sarskilt  arbetsledamas roll  for gt for-
djupa forstéelsen  fér ett gott bemétande i praktiken.

Lararna y5r bekymrade over elevernas mojligheter att anvanda
sina kunskaper i miljder gom praglas gy nedskarningar och for-
svarsinstéallningar mot positivt  férandringsarbete. De reflek-
terade  ocksd @ver statusskillnader i varden o, medfér  at
geriatrik och andra insatser for &ldre ,,geg Mindre glamorésa &n
andra omréden, vilket bla. paverkar rekrytering till yrken inom

vard och gmgorg for aldre.  Bemétandefrdgor, i synnerhet de
som ror beroendeforhallanden, ansdgs mycket vasentliga for op
fortsatt  utveckling 5, innehdll i teoretisk  och praktisk utbild-
ning.

Fackliga  organisationer. Med ¢n inbjudan gop bla. gatt il
Svenska  Kommunalarbetareférbundet Kommunal, Tjanste-

mannens Centralorganisation  TCO och Sveriges Akademikers
Centralorganisation =~ SACO fick denna hearing en sammansatt-
ning som speglade manga olika insatser inom vérden och g,

sorgen om &ldre.

Omrdden g, sérskilt belystes yar

Behov 5, och forutsattningar  fér forandringsarbete.
Personalutbildning och mojligheter att tilldmpa kunskaper.
Samverkan.

A
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Behov 5, forandringsarbete som ror kvaliteter i gmgorgens ~ OCh
vardens  innehdll  har enligt deltagarna betonats genom a ge-
nomforda  omorganisationer gom framst  rort  rgmar  fOr aldreom-
sorgen, D en vissa hall okande brist helhetssyn i enskildas
perspektiv, c kvarstéende brister dels i samverkan mellan
huvudmén, dels inom verksamhet hos gy 0ch ggmma huvudman,
d tilltagande begransning gy €konomiska  resyrser.  Samtidigt
framférde deltagarna att det ocksd ar larorkt  att anlagga ett
historiskt  perspektiv. Vissa férhallanden har blivit klart forbatt-
rade, andra har kvar biistfalligheter som inte ar nytillkomna  var-
ken genom Adelreformen  eller genom den ekonomiska atstram-
ningen, som ibland geg gom enda orsaker till bristfalligheter.
Alla g Gverens om att en Utveckling gy Varden och omsorgen
om 4ldre i mycket hég grad handlar ,, att beakta och g kon-

sekvenser o, att aldre skall geg som individer och kunna utdva

sjalvbestammande.
Man yar &ven Overens om att ett bristfalligt innehdll  gar att
forandra aven under knappa ekonomiska forhallanden. Ett ox-

empel & kvalitetshdjande  processer som PAgar inom vérd och
omsorg om personer Mmed demens.

Utbildningsvagama  for vardpersonal maste analyseras i forhal-
lande till nya krav. Olika yrkeskategorier behdver ha tillgéng till
fort-  och vidareutbildning.  Vasentligt &r att i alla dessa utbild-
ningssammanhang  fordjupa inslag om etk och moral béde
teoretisk nivd och med stark anknytning till den verklighet dar
man Utfor  sina arbetsuppgifier.  Frdgorna kan dock inte bara
hanvisas il utbildningssituationer, de maste g ett inslag |
vardagen, i arbetslagets egnq diskussioner — med bl.a. arbetsleda-
re.

Deltagarna  ans&g att stress Och jakt har okat i olika verk-
samheter  beroende att &ldre i sérskilda  boendeformer och
aven de gom far stod 5, hemtjanst har allt stdrre omvardnads-
behov. Det handlar dock inte bara oy att 0ka g personalstyrka,

maste  ocksd Klar gver hur insatser och tid skall ..

man vara
vandas for att tillgodose enskilda basta satt. Det ar bla. ndd-
vandigt att granska sin arbetsorganisation _ den maste formas

for att stodja ett gott innehall.
Bristerna samverkan  zr fortfarande patagliga ansdg deltagar-
na, trots noterade positiva forandringar. ~ Samverkan = gom be-



Sammanfattning

héver utvecklas zr bl.a. den mellan olika yrkesgrupper och mel-
lan sociala och medicinska  kompetensomraden.

Foretradare  for landstingens fortroendenamnder. Vid denna
hearing uppeholl sig deltagarna framst vid frAgor oy anhdriga
och oy personal.

Vikten o, att ta tillvara  anhdrigas engagemang och mota det
med respekt och god information betonades. Anhoriga  hor inte
séllan 5, sig till fortroendenanmdema forst nar deras narstdende
avlidit. Ett antagande bland flera var, att anhoriga &r radda for
att deras kritik  skall ut 6ver bemotandet qy deras narstaende
som Gl folid 4y sjukdom eller svaghet inte kan hadvda sin in-
tegritet.

Fortroendendmnderna ansdg det 44 vasentligt att anhorigas
formella  stallning blir utredd, dvs. hur mycket och nar de kan
tala for sin narstdende. De ville ocksd uppmirksamma - situatio-
nen for dem o4, inte har nara anhoriga eller god man.
Betraffande  personal fann deltagarna brister i synsatt, rekryte-
ring, utbildning, arbetsledarskap och arbetsorganisation. Grund-
laggande synsitt maste forankras béttre _ ett gott bemétande ar
till dmsesidig nytta for enskida och personal.

Fortbildning  ar viktig for att dels fomya/6ka kunskaper, dels
halla personalens engagemang levande.  Medicinska och psyko-
sociala omvardnadsaspekter ~maste integreras bade i utbildning
och i yrkesutdvning. Komplexiteten i dldres sjukdomar och
vardbehov méste uppmarksammas.

Betraffande arbetsledarskap tog man bl.a. upp arbetsledarens
roll for att forebygga utbrandhet och betonade vikten 4, hand-
ledning, arbetsplatsbyten,  kvalificerad utvardering gy den egng
organisationen och delegeringsformer.

Handikapporganisationer. Deltagarna  representerade den
samlade  handikapprorelsen med hansyn till olika fysiska och

psykiska finktionshinder. Fragor under diskussionen dels

var
gemensamma,  dels med inriktning folider 5y Vissa funktions-

hinder.

Handikapprérelsen fann brister i bl.a.
_enskildas inflytande

tillganglighet, bade till lokaler, gatumiljoer, resemdojligheter
osv. och il samhaéllsinfonnation; den uppsokande verk-

2 7-0592
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samheten som kan bidra till gt enskilda far del insatser

av
maste ocksd starkas

samverkan, bade mellan enskilda och foretradare  for myndig-
heter/verksamheter och mellan verksamheter; enskilda  yt-
sétts for stora problem nar det férekommer revirstrider och
dalig samverkan

yrkeskunnande hos personal, bl.a. patalades brister i kunska-
per om Olika fAmktionshinder och i individuellt synsétt
personer som behover vérd och omsorg. Man varnade for

kunskapsuttunning  vid langt driven decentralisering.

Vidare  framfordes  svdrigheter for aldre déva at  behov 4,
teckenspréakligt stéd och teckenspraklig gemenskap tillgodosed-
da.

Foretradare for personer Med synskador tog upp vikten g,
kontinuitet i hjalpen och stodet till &aldre och betonade, att det
var av betydelse for upplevelse ,, trygghet och for skydd g, in-
tegritet. Vidare beskrev ., brister i rehabilitering, tillgng il
hjalpmedel samt i samverkan bla. mellan syncentraler och hem-
instruktorer.

Vikten  ,, att utveckla  mgjligheter il sjalvbestammande  och
helhetssyn i vard och omsorg betonades  , foretradare  for o
soner Med rorelsehinder. Brister patalades bl.a. betraffande till-
gang till personligt planerad rehabilitering  for enskilda gom, fyllt
65 & Det ar ocksd viktigt att inte skapa isolering genom att
minska insatser g5y innebar personer kan halla kvar et
eget socialt néatverk  och egna intressen.

Kunskaper —om behov  hos personer med utvecklingsstorning
under 3ldrandeprocessen &r foga utvecklad, — det géller saval bo-
stads- goy, stodformer. Frégan om Stéd i den egna bostaden  be-
hover analyseras ytterligare for att undvika flyttningar gom inte
initieras 5, den enskilde eller féretradare.

Deltagarna  ansdg overlag att Vérden och gmsorgen om aldre
i storre  omfattning borde anvanda sig ,, handikapporganisatio-
nemas Kkunskaper, &aven betréffande  aldre som fatt funktionshin-
der i hog Aalder.

Foretradare for Landstingsférbundets halso- och sjukvards-
beredning. Diskussionen fordes inledningsvis gy Vikten 4, att
ta tillvara den varningssignal som innebar ait frustrationer over

nedskarningar riskerar gt ut over personalens bemdtande 5,
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patienter. Det fastslogs att attityder till aldre inom vérden speg-
lar bade den gy, organisationens kvaliteter —och det dvriga sam-
hallets  attityder.

Det finns et Okande engagemang hos olika yrkeskategorier i
frAgor som avser fOrhaliningssatt, bemotande  och etisk handled-
ning inom hélso- och sjukvard.

Det &r viktigt att ta sig tid och lyssna aldre patienter.
sjalvbestammande  och inflytande behover —starkas ggy, Vvasentli-
ga inslag i god vardkvalitet. Det bor y4a ett professionellt
ansvar att Oka mojligheter till inflytande.

Forbattrad samverkan mellan huvudmannens insatser 5 &ven
ett omrade som diskuterades, framforallt  vikten 5, den individu-
ella planeringen for “"medicinskt fardigbehandlade".

Deltagare framforde  vidare behovet 5, geriatrisk kompetens
inom  akutsjukvard. ~ Aldre behéver |angre tid vid diagnos och
behandling och deras sjukdomar kan uppvisa appan Symtombild
an hos ynge patienter. Gamla manniskor — maste kanna  sig
varda g kvalificerad vard som ges med individuell omtanke.
Foretradare for lansstyrelserna. Vid denna hearing hade fra-
gor om brister i rattssakerhet stort utrymme. Deltagarna me-
nade att det ar o vésentlig aspekt bemétandet ~ ,, aldre. De
brister  gom togs upp var i stor omfattning effekter  ,, institu-
tionalisering, exempelvis tvang genom inlasning eller bindning
i stol m.m., brister i information vid flyttningar samt brister i
sekretess och dokumentation. Man framholl  ocksd att enskilda,
deras narstéende  och personal har liten kunskap oy Overklag-
ningsmdajligheter. Manga é&ldre har brist starka foretradare.

Orsaker till bristerna  finns enligt deltagarna i bl.a.

dalig kunskap hos vardpersonal, tjansteméan och politiker
urholkning 5y grundldggande  synstt

resursbrister, i synnerhet nedskarningar betréffande  personal.

Bland nodvandiga atgarder namndes exempelvis
tydliga politiska mal for &ldreomsorgens  innehdll  och for-
ankring gy synsatt gom motverkar  kollektiv  hantering
systematisk  utbildningsplanering
tydliga krav kvalificerat arbetsledarskap
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atgarder for att Oka rattssakerheten i institutionella boende-
former
forstarkning 4y status | arbetsuppgifter inom vard och 4.

sorg om dldre
beskrivning 5y insatser for gt berika dagsinnehallet t.ex.

sjukhem.

Pensionarsorganisationer. Deltagarna fann att utredningens
syfte var gott men IiffAgasatte mojligheterna till framtradande
resultat  ,, ekonomiska medel inte ftillfors.

Trots detta menade |54 att det finns foreteelser som Kan gn.
gripas under nuvarande omsténdigheter.  Anvandningen gy till-
gangliga medel méaste bevakas. Forhallandena ar mycket olika
i kommunerna och landstingen. Hoga kostnader  kan inte alltid
relateras till god och saker kvalitet i vard och omsorg.

I 6vrigt uppeholl man sig framst  vid
enskildas  och anhdrigas inflytande
personalutbildning

tillsyn.
Man ansdg att hierarkiska organisationsformer, Overbelastad
personal och brist kompetenshéjande insatser  vidmakthaller

ett underlage med bristande sjalvbestiammande och inflytande
for enskida i vard och omsorg. En sarskit angelagen fréga ar
hur inflytandet skall kunna starkas fér dem g5 inte har starka
anhdoriga.

Behovet ,, ett starkare och l|agreglerat inflytande fér brukarna
och deras organisationer  patalades. Kommunala pensionarsrad
borde enligt deltagarna tas allvar  gom en aktiv part, inte bara
som ett forum for informationsgivning.

Personaluthildning méste framjas for att Oka béde generella
kunskaper oy &drande och gspecifika kunskaper t.ex. om
demens.
Omréden ¢, maste forbattras  bl.a. genom  Utbildningssats-
ningar ar enligt pensiondrsorganisationerna

information til enskilda och deras narstdende  samt kunnig

behovsbeddmning

enskidas  mdjligheter till inflytande
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vardplanering
rehabilitering
arbetsledning och handledning till personal 4, olika katego-

ner
_ specialkunskaper om tex. medicinsk sékerhet och trygghet,
demenssjukdomar, hjalpmedel

arbetsorganisation.

En individualiserad syn anhoriga maste ocksd starkas. Det
innebar bla. att beakta varje anhorigs ork och mojlighet att ge

stéd och till  sin narstdende. | vissa fall, dar detta inte

omsorg
sker, stdlls anhgriga infér det g ndgon kallade “tvangsarbete",
en isksituation som ytterst kan leda till bristfalig vard och .
sorg.

Deltagarna efterfrigade erg aktiva tillsynsinsatser  frn  saval
Socialstyrelsen gom frén lokala politiker. Fortroendenamndemas
mojligheter att genomfora sina uppgifter behover  aven bli hera
krafifixlla.

Foretradare for Socialstyrelsens  regionala tillsynsenheter.
Kunskaps- och kompetensfrdgor  upptog stor del , diskussio-
nen. Det maste finnas et tydligt uttryckt apsyar fOF att Utveckla
yrkeskunnande/kompetens. | en nodvandig kvalitetssakring gy
medicinsk  och psykosocial omvérdnad maéste ing& klart formule-
rade mal for kunskapsutveckling och o uthildningsstrategi.
Forutsattningarna  for att ge god vard och omsorg  diskuterades
ingdende, bla. besparingskrav  gom genomférs med liten for-
stdelse for att enskilda samtidigt &ar beroende qy flera insatser i
fungerande samverkan. Det kvarstdr brister i samverkan  mellan
olika  yrkeskategorier liksom  hindrande kulturella skillnader
mellan halso- och sjukvard och socialtjanst. Individualiserat be-
moétande maste i hégre grad an nu Bl en gemensam utgangs-
punkt for insatser.

Overgripande fann deltagarna behov ., att skillnader i lagstift-
ningens karaktér  halso- och sjukvardslagen och socialtjanst-
lagen granskas. Behovet g, 5 tillsynsformer — gom battre g5
rar mot aldreomsorgens utveckling framhavdes.

Foretradare  for Svenska Kommunforbundets socialberedning.
Deltagarna fastslog vikten ., att aldreomsorgen grundas ge-
mensamma  Varderingar ~och att ansvariga ar tydliga i mal, ypp.
drag och uppfdljningar.
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Behovet ., att utveckla omraden som individuella handlings-
planer, dokumentation samt bistdndsbedémning  ar stort.
Fortlopande  kompetensutveckling ar nodvandig for at for-
béattra bemdtande. Successivt  har det ocksd blivit tydligare  att
specifika kunskaper kravs inom vérd och omsorg om daldre, tex.
om behov hos é&ldre med utvecklingsstérning respektive  psykisk
storning. Motsvarande galler i frAgor gom ror aldre invandrare.
God samverkan for o allsidig och individualiserad omvardnad
med hansyn till bade medicinska och sociala behov maste star-
kas. Det galler aven ett utvecklat  dagsinnehdll, séarskilt i sjuk-
hemsmiljoer.

Deltagarna  ansdg vidare att det ar mycket betydelsefullt  att
analysera hur befintliga resyrser NoM aldreomsorg  anvénds
det finns behov ., nyskapande for att utveckla  kvalitet  och in-

nehdll gamt sakerstdlla gt man utfér  “ratt saker” for den enskil-
de efter hans/hennes behov.  Aterkommande kvalitetsbeddm-

ningar med delaktighet fr&n olika personalkategorier ~ och bru-
kare/anhoriga  bor g5 ett naturligt inslag ivarden och gmsor-

gen om aldre.

S Upplevelser och erfarenheter av brister i

bemoétandet

Kapitlet innehaller en beskrivning 5 erfarenheter som kommit
mig till del genom bl.a. brev frén anhoriga till aldre.

Jag havdar att enskildas berattelser  har ett eget varde o5, del
i en Samlad beskrivning 5y brister i bemotandet gy daldre.  Det
behdvs gn lyhordhet och et aktivt lyssnande nar man tar emot
dessa erfarenheter. Ett sadant forhallningssatt  kan ocksd starka

de enskida och deras narstdende som idag inte vagar framféra

synpunkter. Jag avvisar tanken att anhorigas berattelser  skall
forkastas som anekdotiska eller alltfor  kansloladdade for att
beaktas.

| ett antal “inblickar i vardagen" citerar jag ur eV om person-
ligt bemétande  och mdgjligheter till inflytande, o information
och &msesidigt infonnationsutbyte  samt om personlig fysisk och
psykisk omvardnad. Bristerna  framstar tydligt.



Sammanfattning

| kapitlet beskriver  jag &ven olika motiv for att anhoriga for-
medlar sina synpunkter till utredningen. Jag finner gt de maste
bemétas med bade sakkunskap och inlevelse.

6  Analyser och slutsatser

Inledningsvis  beskriver  jag vérderingar, normer ©OCh kvalitets-
krav. mot vika kartlaggningens erfarenheter skall jamféras.
Jag konstaterar att synpunkter bemétandet finns  sppet
redovisade  eller gradvis synliggj orda i anmalningar gom handlar
om andra inslag ivérd och omsorg; upplevelser 4y krénkningar
och brister ar sammansatta och komplexa; det ar ocksd o, féljd
av dldres vérd- och omsorgsbehov gom Ofa kraver insatser frdn
flera olika verksamheter.

Det & i praktiken inte mojligt att separera frégor om bemotan-
de frdn exempelvis behandling eller omvérdnad i halso- och
sjukvarden. Ett gott bemétande leder il o kvalificerade o
sultat i @vriga insatser. Det finns inte anledning att anta né’lgot
annat forhdllande  nar det galler bemétande som del i socialtjans-
tens atgarder.

Det finns 4, underrapportering betraffande brister i bemétan-
det ,, adre och jag gér antagandet att morkertalet  ar stort.
Det samlade kartlaggningsmaterialet visar att manga brister
hor ggmman med kollektiv  hantering. En véasentlig slutsats ar att
tankar, kunnande och metoder for at uppnd ett respektfullt in-
dividuellt bemétande maste starkas och utvecklas.

Jag uppehdller mig i kapitlet ocksd vid begreppet helhetssyn

och noterar bl.a. behovet 5, ett battre flode och béttre

en sam-
verkan mellan teoretisk  och praktisk kunskap samt mellan a.
dicinskt  och psykosocialt  yrkeskunnande.

Vid min analys 5, brister i bemétandet gy aldre och de behov
av kvalitetsutveckling  som bristerna  kan foranleda  har jag fimnit

vissa monster. De har samband med

enskildas  och anhérigas stallning i vard och omsorg
férebyggande arbete i vid bemérkelse

tillsynsverksamhet.
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Enskildas  och anhorigas stallning i vard och gmgorg Jag har
for avsikt att under det fortsatta utredningsarbetet samradda med
utredningen HSU 2000 goy, har uppdraget att utreda patientens
stallning inom halso- och sjukvard.

Jag har kunnat konstatera  att de moment som iNgAr i uppdra-
get till HSU 2000 &r 5y det slag som enligt min kartlaggning  be-
hover uppmarksammas rorande &ldre, inte bara inom halso- och
sjukvard utan &ven inom socialtjanstens insatser.

Jag har i kapitlet beskrivit beroendeforhallanden som kan géra
att dldre och deras anhoriga har svart gt formedla  synpunkter
och klagomal till féretradare  for vérd och omsorg.  Undergiven-
het, radsla och &verdriven tacksamhet kan leda till att de inte
vagar framfora  sin kritik. Bristen Oppenhet for enskildas syn-
punkter hos foretradare for varden och omsorgen har orsaker
i bla. brister i manniskosyn, kunskap och inlevelse. Det finns
ocksd andra brister som Spelar bl.a. brister i behovsbeddém-
ning, kommunikation mellan  yrkesgrupper, i resursfordelning
och systematisk uppféljining.

Jag gor en genomgang g,y brister i befintiga mojligheter for att
starka enskildas och anhdrigas stéllning. Jag tar bl.a. upp fragor
om informationsutbyte och samverkan, dar flera brister patalas
av anhoriga. Dessa brister géller aven informationsutbyte inom
ett arbetslag och mellan verksamheter. Det finns ocksa brister
i sekretess, tillganglighet  mm.

Jag patalar att det redan idag finns mojligheter att starka in-
formationsutbytet  genom tydlig information  och dokumentation
vid bistdndsbedémningar, genom individuell vard- och rehabili-
teringsplanering  och vid uppfélining 5y insatser pm,

Det finns ocksd brister i att moéta anhorigas och enskildas syn-
punkter bade utifran  sakférhéllandet och frdn de starka kanslor
som Ofa vackis genom et negativt handelseforlopp.  Jag speglar
ocksa bristande psykisk och fysisk omvardnad som del i identi-
tetsforlust ~ for enskilda och pekar aven hur bristfalliga  miljéer
kan medverka till s&dana upplevelser. Anhorigas stallning méste
kunna starkas genom psykologiskt och praktiskt stod samt ay-
I6sning. Avlosningsalternativ méste véiljas bade utiffdn den gy
skildes och anhorigas behov.

Forebyggande atgarder i vid bemérkelse.  Jag havdar betydel-
sen av att anvanda kriik och negativa foreteelser oo, utgangs-
punkt f6r att utveckla god kvalitet i verksamhetsinnehall.



Sammanfattning

Aterforing till varden en vasentlig del iett forebyggande g
bete. Material fran RDB, Patientforsakringen, HSAN  och fér-
troendendmndema ar omfattande och bor utgéra en grund for
systematisk  kvalitetsutveckling.

Inom  socialtjansten  saknas mdgjligheter att gom inom halso-
och sjukvarden samla “riskhandelser" i databaser och darigenom
ett systematiskt underlag for det férebyggande arbetet. Lag-
stiftningen socialtjanstens omréade innefattar  inte heller de
preciserade kvalitetsangivelser  goy finns inom halso- och sjuk-
varden. HSAN  har aven noterat gransdragningsproblem som
folier gy att sarskilda  boendeforrner inte & att betrakta o
vardinrattningar.

| det férebyggande arbetet méste utsver systematisk insamling
och &terféring gy kunskap om brister aven ingé insatser for

insiktsfull  rekrytering till arbetsuppgifier for och tillsammans

med &ldre

~god personalutbildning, fortbildning  och handledning med
inriktning frdgor om bemétande
utveckling gy innehd@ll i personalens arbetssituation

uppféljning, utvardering och utveckling 5, arbetsledning och
arbetsorganisation.

Jag avser att dterkomma  till dessa fragor i mitt slutbetankande.

Jillsjyn. Tillsyn &ver aldreomsorgen boér enligt Socialutskottet

i betankande SoU 1996/9713 forstarkas. Det ar on Uppfattning
som Jjag mot bakgrund 5y kartlaggningen  har all anledning att
dela. Sarskilt vill jag patala behovet ,, tillsyn med inrikining

att starka
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laglighet och réttssékerhet

kvalitet och kompetens for att hévda och sakra aldres ratt till
sjalvbestammande, integritet, trygghet och vardighet
tydligare organisation och tillsynsverksamhet for att forbattra
enskildas  mdojligheter att framfora  sina synpunkter och klago-

mal vard och omsorg.

7 Det fortsatta utredningsarbetet

Med utgdngspunkt i erfarenheter  frdn den Kartlaggning som
redovisas i detta delbetankande har jag gjort en planering av det

fortsatta utredningsarbetet. Planen &r dock inte helt avgjord i

alla  detaljer.
Kartlaggningen tillsammans med rapporten  gom avldmnas
samtidigt, Omsorg med kunskap och inlevelse oy frdga om

bemétande  ,,, aldre SOU 1997:52 visar att det finns behov
ytterligare analyser inom et antal omraden.  Denna uppfattning
starks ocksa av de kompletterande rapporter dar olika forskare
belyser frdgor som jag uppdragit dem gt undersoka.

Rapporterna  kommer i vissa fall att publiceras successivt — under
varen 1997, i andra fall kommer materialet att utgbra delar 4

mitt  slutbetankande. De fré’lgor som Varit aktuella  for forskarnas

uppdrag har avsett

_ &dre invandrare  och deras meten med vard och gmsorg

personal inom vard och omsorg,  Utbildningens forhallande till

innehdllet i olika verksamheter
_ bemdétandet i olika séarskilda boendeformer
bemétande, bl.a. aldersdiskriminering, i ett historiskt ~ och in-

ternationellt perspektiv
aktuella  fakta ., dldres situation, bla. , hélsa och sjuk-

dom, sociala néatverk och ekonomi.

Infor  mina Gvervaganden  och forslag har jag funnit behov .,
ytterligare  analyser inom fgljande omraden.



Sammanfattning

_ Lagstiftning.

_ Politiskt  faststéllda  méal och riktlinjer ~med betoning lokalt
arbete  for g forankra  och folja kvalitetsutveckling inom
vard och omsorg om é&ldre.

Personalfragor, bl.a. utbildning, attityder, arbetssatt, arbets-
ledning samt personalens arbetssituation;  hit hor ocksd fra-
gor om samverkan  mellan enskilda, anhériga och berérd per-
sonal.

Bemotande i olika bostads- och stodformer for aldre, med
syftet att Oka enskildas forutsattningar  for upplevelser 5y
storre  trygghet och sakerhet for dem och deras narstaende.

Vissa andra frgor, exempelvis behov ., forskning och
utvecklingsarbete.

Under forberedelserna for mitt slutbetankande kommer jag gom
hittills  att enligt utredningsdirektiven arbeta gppet och férsoka
ta tillvara  det engagemang  jag mott for fragor o aldre.

Jag kommer darfér gt sédnda detta betadnkande jamte den tidi-
gare Namnda rapporten  SOU  1997:52 il méanga intressenter,
enskilda, organisationer,  myndigheter mfl. oo, ar berérda
frégor om bemdtande ay aldre. Jag forvantar mig att det sat-
tet il stnd o, bred diskussion och tillgdng til manga forslag
som bidrag till gt brister skall kunna undanrdjas.

Jag kommer vidare gt inbjuda till ett antal rundabordssamtal
for att fordjupa diskussionen om Dbla. féljande fragor

enskidas  sjalvbestammande  och integritet

samverkan  mellan  enskilda-anhdriga-personal samt samver-
kan med intresseorganisationer

mojligheter  att i ¢y organisation starka o, individualiserad

vard och omsorg

metoder  for git systematiskt ~ folja och utveckla  verksamhet
ledarskapets betydelse for personalens kompetens

. resurser Och deras betydelse for frdgor oy bemodtande
aldre.

Ytterligare et planerat inslag for att bredda och férdjupa enga-
gemanget for fidgoma &r & rapporter med reportage. De pub-

liceras  under varen 1997 och handlar i forsta fallet, erfa-

om,
renheter  frdn kvinnor  och man i yrkesverksam alder vilka har
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"omsorgsansvar" for bade éldre och yngre anhoriga. Den andra
rapporten handlar om barns och ungdomars forestallningar om
eget aldrande och deras syn pa aldre.

Som hittills kommer utredningens material att utkomma i for-
mer som 4r tillgéngliga for personer med olika funktionshinder.



| Utredningens  uppdrag och
arbetssatt

11 Uppdraget

Som véagledning for utredningsarbetet framhéaver direktiven
bil. 1 "att det ., ar dags att sérskilt belysa innehdll  och kvalitet
i aldreomsorgsarbetet  samt frdgor gom beror bemdtandet  och
respekten for &ldres sjalvbestdmmande, integritet, trygghet och
vardighet". Motivet  ar att formerna 0 omsorg och vard med
bla. struktur-, organisations- och huvudmannaskapsforandring-
ar Statt i férgrunden under l&ng tid.

Uppdraget omfattar bemétandet gy dldre inom omsorg, vard
och i gnnan Offentlig verksamhet, dvs. i manga miljder och
manga slags samspel mellan manniskor i olika daldrar och funk-
tioner.

| ett snavare perspektiv handlar bemotande om relationer
mellan  enskilda, tex. mellan den g, behdver hjalp med g
dagslivets rutiner och den gom ger hjélpen eller den gom har
behov L, bistdnd enligt socialtjanstlagen och den goy, beddmer
behoven.  S&dana situationer  kan, vilket uppméarksammas i di-
rektiven, yara Paverkade gy en fad faktorer  hos enskilda be-
rorda  men ocksd hos omgivningen. Dessa ‘"yttre" faktorer  kan
exempelvis ayse lagar och foreskrifter om rattigheter och skyl-
digheter, verksamhetens struktur ~ och organisation, den fysiska
utformningen gy boendefonner  eller de forutséttningar  gom hor
samman Med utbildningsbakgrund  och kompetens hos personal
och arbetsledning. Ett exempel det genare 9Ch som enligt
direktiven  aven skall belysas ar bemétandet qy aldre invandrare

och de krav stalls vid moten mellan  manniskor fran olika

som

kulturer.

Direkt och indirekt skapas kvalitetema i bemotande qy dldre
individ-, grupp- och sambhallsniva genom en samtidig inver-

kan 5, flera o eller mindre synliga omstandigheter.
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Det finns ocksa inslag gom kan harréra frédn gangna tiders
synsatt och inverka bemétandet. | direktiven vacks fragan
om Mmarginalisering  och diskriminering  har rétter i gy tid, nar
aldre inte forvéantades stélla krav eget inflytande.

Mitt uppdrag ayvser Kartldggning och analys L, brister i bemo-
tandet, alltiffdn nastan omérkliga men djupt kanda krankningar
til patagliga overgrepp.  Jag skall darefter foresld atgarder gsom

kan bidra till att avhjalpa brister och missforhallanden i bemo-
tandet ,, aldre inom omsorg, vard och i gnnan Offentlig  verk-
samhet. | detta arbete skall jag beskriva och dra nytta gy det

omfattande  arbete gy, bedrivs i kommuner och landsting for att

utveckla  kvalitet och innehall och vérd. Jag skall ocksé

I omsorg
belysa internationella erfarenheter och kunskaper omradet.
For mitt utredningsarbete galler slutligen att jag skall visa hur
forslag som innebar utgiftsokningar  eller inkomstminskningar
skall kunna finansieras inom (gmen for totalt gsett minskade  eller
ofdrandrade  |ggyrser dir.  1994:23. Jamstélldhetspolitiska kon-
sekvenser  skall ocksd redovisas dir. 1994: 124,

Utredningsarbetet ~ skall ., avslutat genast den 30 maj 1997.

1.2 Arbetssatt

| november 1996 oOverlamnade jag delbetankandet Ratt  att
fiytta e frAga gm bemotande L, aldre SOU  1996: 161 Vvilket
remissbehandlats. Flertalet remissinstanser var positiva il

forslaget om en réttslig reglering for ait starka mojligheterna  att
flytta for &aldre g5y, har omfattande vard- och omsorgsbehov.
Frdgan forvantas under véren bli behandlad ,, riksdagen som
del i dess behandling 5y regeringens proposition oy &andringar
i socialtjanstlagen.

Delbetankandet avlamnades i full enighet med den sakkunnig-
grupp Dbil. 2 gom forordnats gyt bitrdda  mig i utredningsarbetet.

Sakkunniga féretrader  pensionarsorganisationer, fackliga orga-
nisationer,  forsknings-  och utbildningsinstitutioner, de béda
kommunférbunden, Socialstyrelsen och Socialdepartementet.

I enlighet med mina direktiv har jag arbetat gppet. Olika media
visade frdgan oy &ldres mojligheter att flytta och forslaget il
rattslig reglering stor uppmérksamhet.  Jag lat ocksd framstalla
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delbetankandet respektive  gn sammanfattning kassett, i
punktsloifr och med lattlast text for ait invAnare med funktions-
hinder skall kunna delta i den allmdnna  diskussionen. Den har
forts bl.a. i media och vid olika konferenser dar jag medverkat.
Samtidigt har jag haft tat kontakt ~med enskilda &ldre, anhériga
och andra engagerade medborgare genom brev och telefon-
samtal samt personliga besok. Jag kan konstatera att det finns
en kraftfull och levande debatt g, omsorg och vard om aldre.
Detta utbyte 5, kunskaper och erfarenheter ar eop viktig del i
utredningsarbetet. Det understréks  vid de hearings till vika jag
inbjéd olika intressegrupper under hosten 1996 ga kapitel 4.
Ovanstéende galler ocksd for arbetssattet i det pagaende
utredningsarbetet  som fullfélis genom fOreliggande delbetankan-
de SOU  1997:51, vissa rapporter Och genom  ett slutbeténkan-
de. En 4y dessa rapporter, ep Skrift med reportage om Omsorg
med kunskap och inlevelse o, fraga o bemotande  ,, aldre
SOuU 1997:52 avlamnas samtidigt med detta delbetankande.
Vid den kartlaggning gy brister i bemotande som redovisas  har
har jag anvant mig gy flera kunskaps- och erfarenhetskéllor,

vilket  framgar 5y kapitlen 4 och Kallorna 4r anvisade i
direktiven och omfattar olika aspekter bemétandet. Det har
varit mOJllgt att  skonja gemensamma monster, né’lgot som

redovisas i kapitel 6 dar jag analyserar brister och missforhéallan-
den gom underlag for forslag i det planerade slutbetankandet.
Jag kommer att bredvid de diskussioner ., kommande forslag
som fors med sakkunniggruppen och den referensgrupp som
tillsatts  med foretradare  for handikapporganisationema bil. 3
anordna  radslag, rundabordssamtal, med olika groper  under
varen 1997 vilket framgdr L, kapitel Ddr redovisar jag &ven
andra inslag i utredningsarbetet med syfte att ta tilvara gpgage-
mang Och intresse for fragor om bemotande gy aldre. | vissa
frAgor avser jag att fordjupa min analys infor férslag i slutbetan-
kandet. Det galler bla. frdgor om personalens utbildning.

Bade goda och daliga exempel behover sin belysning och fram-
forallt  debatter ooy, leder till konstruktiv handling. Darfor  gef
jag det g5 en fordel att jag samtidigt med detta kartlaggnings-
betédnkande om brister ger Ut en rapport med  reportage om
goda exempel utvecklingsarbete i kommuner  och Jandsting,
den tidigare namnda Omsorg med kunskap och inlevelse ¢,
fraga om bemdtande  ,,, aldre.
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Detta  delbetankande jamte  rapporten med goda exempel
kommer ait skickas for synpunkter il ménga olika intressenter.
Jag valkomnar ocksd andra att senast den 15 maj 1997 bidra
med sina synpunkter hur brister  kan undanrojas. Som det
anges i direktiven berér fragorna “alla samhallsmedborgare, i
manga fall irollen goy anhorig eller narstadende".

Adressen il utredningens  sekretariat ar Utredningen om
bemétande av dldre,  Socialdepartementet, 103 33 Stockholm.
Darifran  kan ocksd bestillas detta delbetdnkande och den npamn-
da rapporten kassett och i punktskrifi ~samt i epn lattlast ggm.

manfattning  for bla. personer Med utvecklingsstoming.



2 Fragor om bemétande av aldre

2.1 Inledning

Mitt uppdrag att kartlagga och analysera brister i bemotandet
av aldre samt att dérefter 4o férslag som bidrar till att undanroja
brister innebar flera avgransningsfragor.

Vad 3r bemdtande Finns det specifika inslag gom framst ror
aldre Nar och hur uppstar brister i bemétande Vilka  ar be-
rorda  och vika har de belysande kunskaperna och erfarenhe-
terna  Hur sker forandringar i bemdétandet gy Aldre i olika mil-
joer och overtid
| utredningens direktiv  dir. 1995 159, bil. 1 ar ansatsen béde
vid och djup. Dar framgér att frdgor om bemodtande 5, &ldre
"kan kopplas till flera samhallsornraden” och att de handlar 5,
"mellanménskliga  relationer o ocksd o, makt, kunskap och
méanniskosyn".  Berérda  ar "alla samhéllsmedborgare, i manga
fall irollen go anhérig eller nérstiende”.

Fragor oy bemétande kan alltsd inte begransas il verk-
samheter ¢4y, erbjuder vard och omsorg till  &ldre eller till dem
som professionellt verkar inom omradet. Inte heller till attityder
och forhallningssatt  gom enbart galler é&ldre. Det &r sjalvfallet
inte heller forsvarbart att havda o, annan grundldggande  man-
niskosyn i forhallande till &aldre &n den vill  g¢ fbrverkligad i
sammanhang som r6r yngre aldersgrupper.

Mot bakgrund 4y generella vérderingar och foreteelser g5
handlar  ,, bemotande skall jag visa hur &ldre blir bembotta,
upplever bemétande och later sig bemdétas. Jag avser framst
bemétande i situationer dar aldre ar brukare  och/eller  patienter
och beroende ,, olika former L, stdd, service, V&rd och g
sorg. Anledningen il denna tyngdpunkt & att jag utifrdn - det
samlade utredningsmaterialet och den korta utredningstiden  har
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Fragor

bemétande aldre

om av

bedomt att mycket angeldgna forandringsbehov — inom vard och
omsorg Maste prioriteras.

2.2 Individualisering _ generalisering

Begreppet "aldre”  ar vanskligt att anvanda. Aven om Var kun-
skap och erfarenhet sager att aldrandet ger upphov till vissa,
ibland mycket omfattande, behov L, vard- och omsorgsinsatser,
sd zr olikhetema mellan  enskilda personer betydande och blir
alitmera uttalade under &ldrandet. ~ Situationen  for o, och samma

person  andras ocksd i olika skeden alderdomen. Generali-

av
seringens risker & uppenbara, sarskilt tillsammans  med brister
i synsatt och kunskap. Ett exempel ar nar enskida inte far kva-
lificerade  omvardnadsinsatser vid depressioner for att symtom

tolkas  gom typiska for &ldrandet i sig. Ett annat exempel & nar
aldre bara ggg gom brukare ,, vissa insatser och deras personli-
ga intressen, deras andra roller, 5, omgivningen betraktas ¢
oviktiga. Det kan ocksd leda fill att behov ifrdgasétts, tex. ayv
ledsagarservice eller hjalpmedel for att kunna bibehélla g per-
sonligt intresse.

Generaliseringar kan aven yara en grund for sarbehandling oy
alla aldre eller grupper  ay dldre i sdval positiv gom hegativ
bemérkelse. | det forstnamnda  fallet har kunskap om och hansyn
till aldres behov exempelvis lett till uppbyggnad av en aldreom-

sorg. Negativ sérbehandling, diskriminering eller marginalise-
ring, foreligger vid varje fillfdlle nar aldre 505 Mindre  vérda an
andra, beskrivs  gom on belastning for samhéllsgemenskapen

eller osynliggors.

Kravet ett individualiserat synsatt  grundat gemensamma

varderingar oy alla ménniskors lika vérde motsager inte beho-
vet gy att fortlopande utveckla, samla och férmedla  generella
kunskaper o, &drande och &lderdom. Forskning och utveck-

lingsarbete inom olika discipliner tex. psykologi, medicin, tek-
nik, sociologi och ekonomi  méste starkas. | detta och i tillamp-
ningen ay nya rén méste aldre och deras inflytande synas avse-

Vart mera an vad gom npu Sker.
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2.3 Begreppet bemotande

| dagligt tal ar bemétande et uttryck for hur n&gon upptrader
eller uppfor sig mot N&JON apnan person. Det ar ett mellan-

manskligt samspel gom handlar g, den installning  som personer

har till varandra och hur denna visar sig i ord, gester, handling
osy. Den aktuella situationen, dvs. olika miljdaspekter,  paverkar
métet  lIksom  personernas  tidigare erfarenheter och de férvant-

ningar som kan finnas just infor ettt Vvisst mote.

Bemétande  kan ocksd tolkas vidare. S& sker i mitt utrednings-

uppdrag. Det omfattar frdgor som ror vardagliga, ibland infor-
mella, moten mellan  nagra personer i enskildas hem eller i
vardens och omsorgens olika miljoer. Det finns emellertid ocksa

frdgor gm bemodtande mellan enskilda eller grupper  av aldre och

samhdllets  gvergripande  synsatt uttryckta i lagar och andra
foreskrifter. Detta inbegriper &ven de méten gom UPPStar mellan
enskilda och verksamhetsforetradare i deras yrkesutdvning, dvs.

i tilampningen 5y professionell  kunskap, regelverk gy, OCh i
forverkligandet 5, Gvergripande mal for g om  &ldre.

Det har under utredningsarbetet  framkommit, bla. vid inter-
vjuer med personal ivard och gmsorg, att begreppet bemdtande
och dess innebord ibland upplevs gom svarfangat. Det finns o
bendgenhet att g bemotande som uttryck for on relation dar
personen som man bemdter helt och héllet blir objekt for nagon
annans handlingar.

Begreppet ar i och fér sig inte nytt pen har kommit i dkande
bruk i sammanhang gom ror omvérdnad. Det kan bla. Kkonstate-
ras | facktidskritter och forskningsrapporter. Enligt vad ¢om nu
ar kant har dessutom e statliga utredningar fatt begreppet be-
motande g5y tema. Utéver den har p3gdende utredningen om

bemodtande  ,,, aldre finns utredningen om bemétande kvinnor

av
och man inom halso- och sjukvérden som Slutfort sitt  arbete
genom bl.a. huvudbeténkandet Jamstalld vard SOU 1996: 133.
Regeringen har ijanuari 1997 fattat beslut ., direktiven dir.
1997:24 for en tredje utredning, om bemdétande av personer
med fhnktionshinder.

Iden utredning gom Slutforts  enligt oyan gors skillnad  mellan
allmanna  bemotandefrdgor som avser Vardpersonalens  “beteen-

de mot patienten" t.ex. information, kommunikation, patientens

av

aldre
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inflytande och kvalitet |, i vlrd och behandling med den
genomgdende fragestdliningen o5 patienter beméts/behandlas
olika  konsperspektiv. Man konstaterar SOU  1996:133 ¢ 37
att dessa bem(jtandefrégor ar beroende qv varandra  och gait de
knappast kan gepareras 1 verkligheten. "En vél fungerande rela-
tion mellan patient och vérdgivare, inklusive  ett gott och bekraf-
tande bemodtande  ar nodvandiga forutsattningar  for et lyckat
omhéndertagande  och riktiga behandlingsbesiut."

Som jag visar i ggngre kapitel finns detta forhallande, med
olika faktorer goy, paverkar varandra till gt ett bemétande upp-
levs gom gott eller daligt, aven nar det galler &ldre. Det gam-
mansatta  ménstret  forekommer ocksd i olika vard- och .
sorgsmiljéer.

Det har sina hall riktats kritik mot ett flitigt bruk ,, begrep-
pet bemdtande nar forhallanden for bl.a. &ldre blir utredda och
skildrade.  Kritiken har menat att detta skymmer primara prob-
lem oy ekonomiska resurser. Jag havdar att o S&dan uppfatt-
ning uttrycker en snav syn situationen  inom vard och gmgorg
av aldre, ndgot gom jag utvecklar  gonare i Kapitel

2.4 Ett gott bemdtande

Det ar inte mojligt eller gng Onskvért att Sammanstalla hand-
bocker for ait tdcka alla slags kannetecken ett gott bemdtan-
de 5y aldre i skilda situationer och miljéer.

Det ar daremot ,, avgorande betydelse att reflektera  gver
vilken  grundlaggande  méanniskosyn gom styr olka insatser for
aldre och hur synséttet ~ omfattas qy alla dem o4, planerar och
genomfor insatserna.  Frén en mer €ller mindre medveten  grund-
syn praktiseras bemétande  bade i motet mellan eyt fatal personer
i vardagsrutiner ~ och i sammanhang, dar @vergripande méal och
riktlinjer ~ for fortsatt  utveckling formuleras.

Jag Vil ¢om grund for et gott bemdtande anvanda den for-

mulering 3y manniskovardesprincipen som regeringen anfor
som en del igp etisk plattform i 56y 1996/97 160 o priorite-
ringar inom halso- och sjukvarden 20 "att respektera

négons manniskovarde innebar  att pgn alltid och under alla
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férhallanden  betraktar och behandlar ménniskan g5y, den hon &
i sig och inte i egenskap gy det hon har eller gor. Manniskovar-
det innebdr gt alla manniskor  har vissa fundamentala rattigheter
ratt  till liv, frihet, personlig sékerhet och ett vardigt liv som
skall respekteras och att i dessa avseenden zr ingen former an
nagon annan.”

Frén denna grund i en gemensam humanistisk — manniskosyn &
det mojligt att utveckla ett gott bemotande med respekt for
aldres sjalvbestimmande, integritet, trygghet och vardighet.

| ett tidigare delbetédnkande Sou 1996:161 har jag berort
innebodrden av dessa begrepp som aterfinns i beskrivningen 4y
mitt utredningsuppdrag  bil. De anknyter il de e principer
som lyftes fram i regeringens proposition om &ldreomsorgen
infor  90-talet prop. 1987/88: 176, namligen ratten il integri-
tet, trygghet och valfrihet.

Det &r viktigt att formulera  vagledande principer. Det racker
dock inte for att de skall bli styrande, genomsyra en Verksamhet
och resultera i ett gott bemotande. Inneboérden maste bli kon-
kret forknippad med de méten och situationer,  dar bemoétandet
qy dldre maste forbatras. Det ar delvis et pedagogiskt problem
som bla. handlar 4, kunskapsfonnedling, &terkommande upp-
foliningar  for ait sékra kvaliteter olika nivder i o, organisa-
tion och oy, ledarskap. Det a&r ocksd o fraga gm att forutsatt-
ningar maste finnas for att kunskap skall kunna tillampas och
kompetens  utvecklas. Jag behandlar  ggpgre dessa frdgor mera
ingdende gom del i min samlade beddmning 5, brister i bemo-
tande 4y aldre och de bakomliggande orsaker  gom Jjad no-
terat. Dar stéller jag aven bristerna  mot de bestammelser om
kvalitet och bemdtande som finns i vissa lagar.

Det framgéar allt tydligare att det goda bemédtandet kanneteck-
nas ay Omsesidigheten i moétet. Det innebar  att enskilda  &ldre
betraktas g9y subjekt med ratt till respekt for sjalvbestammande
och inflytande. | de situationer nar den enskilde mycket begran-
sat kan utéva sjalvbestammande och inflytande &r det sarskilt
angelaget att det finns foretradare som ar val fortrogna med
hans/hennes behov och kan medverka til gt hans/hennes in-
tressen kommer till uttryck. At 45 | en beroendestélining  tex.
som brukare 5, stdd, service och omsorg eller gom patient
innebar flera satt on Utsatthet.  Detta forhallande kraver  stor

uppmaérksamhet, da det ocksd innebar risker for den oy, har

qy @aldre
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uppgiften att ge V&rd och omsorg. Det ar latt att, aven iall g,
patisk valvilja, utbva makt oo krénker den go, ar beroende
insatserna.

| kapitel 6 aterkommer jag ftill denna frdga och berér d& aven
det pagdende arbetet ., patientens rattigheter oy utfors — inom
en annan Statlig utredning HSU  2000.

2.5 Vilka  ar berérda

Som framgétt tidigare och g5y ocksdé mycket tydligt syns | det
material goy, redovisas i foljande kapitel ar manga berdrda, nara
eller avstand, av frégor om bemdtande qy Aldre.

Anhdriga  och andra narstdende har o sarskid betydelse.
Deras roll inneb&r ocksd risker for generaliseringar. De kan
galla hur deras gngagemang POr ta sig uttryck i praktiskt  stod
till den enskilde, i situationer dér den enskildes inflytande skall
bevakas, iinsyn ivérd och omsorg m.m. OCks& har finns behov
ay att utveckla ett individualiserat synsétt. | gepare avsnitt  beror
jag narmare  samspelet mellan den enskilde, narstdende  och
personal inom olika verksamheter. Jag konstaterar dar bla. att
det finns o, osékerhet i varden och omsorgen om nar och hur
mycket en anhorig kan tala for o enskild person och gt denna
osdkerhet  har bdde o, psykologisk och o juridisk grund. Fré-

gan aktualiserades ocksd vid de hearings som jag belyser i

kapitel

2.6 Varfor skildra  brister nar mélet ar det
goda bemotandet v aldre

Under utredningsarbetet har jag flera ganger konfronterats med

rubrikens  frga. Den har vanligen stalits utifrdn  olika personers
upplevelser 5, att massmedia  alltfor  ensidigt belyser mérka
sidor i vard och omsorg om @ldre. Ibland har behovet 5, goda

forebilder  efierfrigats med kommentarer om att beskrivningar
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brister  enbart ger missmod och kénslor 5, vanmakt, dvs.

av
ingen kraft til féréandring.

Direktiven for mitt uppdrag beskriver mycket klart att brister
i bemotandet  skall identifieras och belysas. Olika kunskapskallor
anvisas for att ge mojlighet till o, samlad bild  med bade kva-
litativa och kvantitativa inslag 4y brister och missforhallanden.
Erfarenheter skall redovisas hela vagen fran  den enskildes
personliga, starka upplevelse till de "arenden” som finns  hos
myndigheter  och 4rgan som utévar tillsyn.  Underlaget — skall gp.
vandas for ait lamna forslag gom kan bidra till gt undanréja
brister och missforhallanden.

Jag ger bdde nyttan och risken med ait s& ingdende gom i detta
betankande  beskriva brister. For att ocksd visa forebilder och
de manga goda insatser gy, utférs inom &dldreomsorgen kom-
mer jag dels att publicera ep rapport med reportage om goda
exempel, dels att i mitt slutbetankande spegla framgangsrika
lIosningar for gt sakra och utveckla  kvaliteter.

vardet o, att belysa brister och missforhallanden i bemotandet

qy adre vill jag har sammanfatta féljande  satt.

Det ger enskilda  bekréaftelse ) i vissa situationer upprat-
telse  och visar att deras upplevelser tas allvar.

) Det ger anledning att granska styrande varderingar och
lagga ep battre grund foér de mal vill  uppna.

Det ger konkreta  bilder 4, ivilka situationer, i vika forlopp
samt med vilkka medverkande som Dbrister och rnissforhal-

landen vanligen uppstar.

i Det ger | Sin tur anvisningar oy &tgérder riktade mot att
battre ta tillvara och utveckla béde manskliga och materiella

resurser pa olika nivder i o, verksamhet.

Det ger en uppfattning om hur tillsyn skall kunna utvecklas

vidare och hur enskilda @gch deras foretradare skall kunna
bevaka ratten till respekt for sjalvbestimmande, integritet,
trygghet och sékerhet.

Det ger upphov till viktig forskning och angelaget utveck-

lingsarbete.

qy @aldre

55






57

3 Synpunkter, klagomal och
anmalningar il myndigheter
m.fl.

3.1 Inledning

I nationella  utvarderingar och vid tillsyn forekommer rapporter

om brister i kvalitet ~och innehall i varden och omsorgen  om

aldre. Hur vanliga ar dessa brister och ivad bestdr de Vilka ar
orsakerna  till brister och missforhallanden Det ar frAgor som
ar grundlaggande  for utveckling g, kvalitet och innehall.

En betydelsefull del 5, arbetet med at utveckla  och standigt
forbattra  kvalitet  och innehdll  ar ait systematiskt och fortlop-
ande granska rutiner och arbetssatt. Erfarenheter av sadana
uppfoljningar tilsammans med de synpunkter och klagomdl gom
framfors vy dem som Ar ber6rda, enskilda &ldre och deras nar-
stéende, ar o ovarderlig kalla till kunskap.

Brister i bemodtande i vard och har i direktiven till

omsorg
utredningen bil. 1 exemplifierats. Dar gyges t.ex. brister i infor-
mation, behovsbedémning och dokumentation . brister g iN-
direkt eller direkt paverkar bemétandet ,, &ldre. Andra exempel
har bl.a. Socialstyrelsen redovisat i Adelutvarderingen och i det
regionala tillsynsarbetet, tex. brister i den medicinska omvard-
naden, i omhandertagandet i livets slutskede samt vid vardpla-
nering och informationséverforing mellan  kommun  och lands-
ting.

Brister i bemétande  finns dokumenterade hos bla landstingens
fortroendenamnder, Socialstyrelsens RiskDataBas RDB,
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd  HSAN och hos Patient-
forsakringen.  Forutom  statistiskt ~ material  har jag frdn flera
dessa instanser féatt g del ,, ett stort material med exempel
anmalningar gom berdr personer 65 och aldre. Sammantaget
forfogar dessa kallor gver ett omfattande material o, kvalitets-
brister i varden och omsorgen om dldre inom den verksamhet

som Dla. regleras 4, hélso- och sjukvardslagen HSL. En sys.
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tematisk dokumentation av Kvalitetsbrister gr vardefull i det
férebyggande arbetet.  Motsvarande systematiska ~dokumenta-

tion saknas inom socialtjanstens omréade.

Fortroendendmndema, HSAN  och Patientférsékringen repre-
senterar instanser ¢,y den enskilde eller ivissa fall hans/hennes

anhoriga kan vénda sig till nar varden och omsorgen inte fiJn-
gerat gom forvantat eller par den enskide gnger Sig ha blivit  fel-
behandlad.  Allvarliga  skador, sjukdomar och risker skall dess-
utom under vissa omstandigheter  rapporteras  til Socialsty-
relsen.

| detta kapitel beskriver jag nagra ay de i direktiven anvisade
kunskapskallorna ~ for brister i bemétande, kvalitet — och innehéll
i omsorgen om &ldre. Kapitlet innehéller o, redovisning Ly Olika
myndigheters och andra instansers uppgifter, handlaggning v
anmalningar samt deras kunskaper om och erfarenheter av

kvalitetsbrister om dldre.

I omsorgen

3.2 Fortroendenamndsverksamheten

321 F ortroendendmndemas uppgifter

Fortroendenamnden &r en opartisk instans, gom enskida och g
horiga kan véanda sig till nar de fatt problem i kontakterna med
varden och omsorgen. Fortroendendmndemas uppgifier  ar att
framja kontakterna  mellan patienterna och halso- och sjukvards-
personalen. Namndemas uppgift ar aven att till enskilda och/el-
ler anhoriga formedla den hjalp som férhallandena kraver. De
ger ger bla. réd, stodsamtal och hanvisningar il rat vardgiva-
re/nivd. De hjalper aven till s& att enskida far vard i ra tid och
med ett respektfullt och vardigt bemdétande. Den enskilde
och/eller  anhoriga kan hjalp med skadeanmalningar il
Patientforséakfingen  och Lakemedelsforsakringen samt nar S& g
fordras  med skrivelser  till HSAN.

Fortroendenamndema stravar  efter att arbeta smidigt med

korta handlaggningstider. De menar att de genom Sina upparbe-
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tade personrelationer och sin lokalkdnnedom har goda forutsatt-
ningar att kunna vidta konkreta och snabba étgérder.

Fortroendenanmdsverksamheten bedrevs ¢,y forsoksverksam-
het mellan &ren 1980 och 1992. Darefter permanentades  verk-
samheten genom den nya lag gom tradde i kraft Lag om
fértroendenamndsverksamhet inom  halso-  och sjukvarden,
1992:563. Verksamheten tillkom mot bakgrund 5, de &nske-
mal oy under flera framforts i olika sammanhang _ bla.
genom olika motioner i riksdagen _ om insatser frdn  samhaéllets
sida for gt forbattra mojligheterna il kontakt  mellan  patienter-
na och halso- och sjukvardens personal.

Fr.o.m. 1992 ar aven kommunerna skyldiga att tillhanda-
halla fértroendenamndsverksamhet for den hélso- och sjukvard
som 98 ansvarar for efter Adelreformen. Drygt ta tredjedelar
av kommunerna har genom  avtal  dverlamnat uppgiften  till
landstingens fortroendenamnder. Ovriga kommuner har valt att
inrétta  ggngq namnder.  Enligt tillgangliga  uppgilter  ar fortro-
endenamndsverksamheten i kommunerna annu inte  sa utvecklad
och inte sa kand hos brukare, anhériga och personal. Den pé&-
géende statliga utredningen HSU 2000 har narmare undersokt
funktionen  och uppgiltema hos kommunala  fértroendenamnder.
Undersokningen kommer gt redovisas under &r 1997.

Det saknas samlad statistik over landets fortroendenamnds-
verksamhet. Det forsvdrar g, nationell  analys av utvecklings-
tendenser, mgjlighet till jamforelser samt tll utvardering 4y bla
verksamhetens betydelse for kvalitetsutveckling och forebyg-
gande arbete. En gemensam struktur for viss basstatistik har
dock utarbetats. Den skall kunna sammanstéillas for hela landet.
Ett s&dant material forvantas kunna bl presenterat under
1997.  Fortroendenamnden i Stockholms lans landsting  har
sedan 1993 dokumenterat  uppgifter o, inkomna  anmalningar
i en databas, bla. information om &lders- och kénsférdelning.
En narmare redovisning lamnas nedan 3.23 . ,, utvecklingen

inom  Stockholms lan betréffande  anmalningar alders-

som avser
gruppen over 65 ar.

59



60 Synpunkter, klagomal och anmaélningar

322 Utvecklingstendenser och erfarenheter ~ hos
landets fortroendendmnder

Antalet  anmélningar okar

Fortroendendmndemas verksamhetsberattelser innehaller viss
information om hur vanligt det ar med klagomal och synpunkt-
er vard och omsorg bland aldre personer. Enligt verksam-
hetsberattelsema for aren 1994 och 1995 har det under 1990-
talet skett o kraftig ©kning gy antalet anmalningar. Enligt flera
namnder  beror  ©kningen att intensifierade och riktade in-
formationsinsatser medfort  att medborgarna  har e, kunskap
och information om Sin ratt att paverka varden och behand-
lingen. Samtidigt konstateras gy flera  namnder it verksam-
heten fortfarande &r ganska okand bland manga medborgare och
aven bland erfaren sjukvardspersonal.

Trots ©kningen 4, antalet klagomal o brister i varden och
omsorgen  &r det f& anmélningar gom inkommer till fortroende-
namnderna i forhallande til bla. antalet lakarbesok, antalet
varddagar samt antalet personer  som erhdller hélso- och sjuk-
vard i sarskida boendeformer och i den ordinarie bostaden.
Fértroendenamnderna papekar att en hel del 4, klagomalen
troligen  klaras upp direkt inom  varden.

Flertalet namnder framhaller 5t det erfordras o, fortsatt ~ och
intensifierad  information till  allménheten. Séarskilt  betydelsefulla
ar riktade informationsinsatser till enskilda, anhdriga och per
sonal inom den kommunala halso- och sjukvérden, Flera namnd-
or framhdller  detta ooy, angelagna arbetsuppgifier. ~ Genomgaen-
de utgsr antalet anmalningar som avser Kommunal héalso- och
sjukvard ¢n liten andel i forhallande til det totala antalet g,
méalningar gy fortroendenamndema handléagger.

En anmalan kan beréra flera aspekter
En anmalan il o, fortroendenamnd berér ofta flera aspekter
tex. klagomdl som samtidigt ayser behandling och bemétande.
Bristande kommunikation mellan Vérdpersonal och enskilda

och/eller anhériga kan spéras i de flesta anmélningar. Tydlig och
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upprepad information skulle enligt namndernas  erfarenhet  fore-
bygga manga problem i vérden.

Fortroendenamndema systematiserar  klagomalen i ett antal
problemomraden,  vanligtvis behandling, bemotande, omvard-
nad, juridik, ekonomi, information och Gvrigt.

Anmalan sker tex. nar enskilda och/eller anhoériga upplever
missndje med behandlingsatgarder  och nar personalen upptratt
nonchalant eller ohovligt. Andra  skal &r att délig eller ingen
information lamnats. Den enskide kanner sig kréankt och vill ha
négon form 5y uppréattelse eller géra g anmalan for att inte
andra skall behéva rdka i for samma Sa@k. En del anmalningar
galler remisser och mojlighet att ut journalkopior. Ytterligare
andra frdgor galler sekretess och tystnadsplikt.
Foértroendenamndema redovisar  att en ny typ av anmalningar
blivit  allt vanligare. Den enskilde och anhoriga kraver  att
patientavgifter ~ aterbetalas.  Vissa vagrar att betala patientavgifi
nar de tycker att undersokningen  varit undermdlig eller nar
planerad  operation  blivit installd. Anmalningar som avser
tandvard har enligt flertalet namnder Okat. Flera fortroende-
namnder redovisar adven gp Okad bendgenhet att goéra anmal-

ningar till Socialstyrelsen och till HSAN.

Missngje  med behandling _ kirurgi och ortopedi har flest
anmalningar

Den storsta andelen  klagomal kommer enligt flertalet for-
troendendnmder frin den sjukhusanslutna varden. Framsta orsak
til anmalan & missndje med behandling. Darefter  kommer 5.
ligen klagomal bemétande,  ekonomi  bla.  avgifter  och
omvardnad.  Framst kommer anmalningar ang&ende specialitet-
ema Kirurgi och ortopedi. Namnden i Jonkdpings lans landsting
framhaller att "de Kliniker, gy &r vanligast férekommande i
fortroendenamndernas arbete, ar inte helt ovantat specialiteter
dar behandlingarna  kan 55 dramatiska. Kirurgiska  ingrepp
liksom andra aktiva étgérder Okar risken for gt né’lgot skall
intraffa i samband med behandlingen. Rangordningen mellan
specialiteterna  ar ganska likartad bade @yer landet och inter-
nationellt. Ortopedi ligger ofta hogst over Kliniker med manga
klagomal."
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Aterfdring  &r viktig i kvalitetssakringsarbetet

Fortroendenamnderna sprider information om Sin verksamhet
tex. genom Medverkan i utbildnings- och fortbildningssamman-
hang samt konferensverksamhet. Aterforing ., kunskaper och
erfarenheter  sker bl.a. genom spridning g, fortroendenamnder-

nas Peslut i avidentifierade piinciparenden.  Dessutom har namn-
dema  kontinuerliga ~ méten med personer | ledande  stallning
samt berord  vardpersonal. Syftet ar att aterfora  erfarenheter
erhdllits i kontakter ~med enskida s& gt negativa forhéllan-

som

den kan uppmérksammas och atgardas. Det kan férebygga att
fel upprepas. N&gra fortroendenédmnder beskriver hur deras
kunskaper och erfarenheter anvands i kvalitetsutvecklings- och

kvalitetssékringsarbetet.

F& men komplexa  anmélningar avser dldre

Enligt flertalet  fértroendenamnder ar det anmalningar  som
avser personer  Over 65 ar. Trots att Vvardkonsumtionen Okar
med stigande Aalder avspeglas detta inte i antalet kontakter med
aldre personer,  Personer i yrkesverksamma aldrar  ar mest aktiva
nar det galler att framfora  klagomal och stilla krav halso-
och sjukvarden. Kvinnor svarar for den stérsta andelen klago-
mal.

Enligt fortroendenamnden i Bohuslandstinget "séger frek-
vensen av &dre inget om bemétande eller dalig behandling, d&
det ofta #r denna &ldersgrupp som Inte vAgar saga ifrén,
framforallt inte anmala déligt bemétande och kanske inte heller
lika latt vet vart de skall vanda sig. | o, del &renden, d& patient-
er anmaler daligt bemotande eller dalig behandling, uttrycker de
ofta "Jag Vvill inte satta négon lakare" eller ocksd kommer det
fram att de ar angsliga over att de skall bli annu samre bemotta,
om en anmalan gors."

Den allménna uppfattningen &r att anmalningar gom avser aldre
personer & mer komplexa till sin karaktar.  Fler vardgivare ar
inblandade  an vad gom galler i Gvriga anmaélningar.  Enligt de
erfarenheter som jag inhamtat foranleder anmalningar gom beror
dldre personer, Oftare &n andra anmalningar,  principiella  beslut
och uttalanden. De Aaterfors aven oOftare till  kommuner och
landsting gom ett led i att forebygga liknande  handelser. Brister

i vard och omsorg anmals for det mesta 5y anhoriga.
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3.2.3 Fortroendenanmden i Stockholms lans

landsting

En kraftig  6kning 4y anmaélningar sedan &r 1993
Fortroendenanmden i Stockholms lans landsting registrerar
sedan 1993 inkommande anmalningar i o, databas. Denna
innehaller  bl.a. uppgifier om vika problemomraden  anmélan
galler samt typ ay specialitet goy anmélan ycer Vid utgangen
av 1996 fanns drygt 10 000 anmélningar registrerade i data-
basen.

Det har sedan dar 1993 skett o, kontinuerlig okning 4y antalet
anmalningar till fértroendenamnden. Ar 1903 registrerades  to-
talt 2 100 anmalningar. Ar 1996 var antalet registrerade .
malningar i databasen 3 576. Under tidsperioden har det skett
en Okning med | 476 anmalningar, dvs. 70 procent. Okningen
beror till viss del att det fran 1996, till skilnad  fran
tidigare dar, aven registreras uppgifter om enklare arenden o
fortroendenamnden per telefon  kan medverka till gt 16sa. Det
kan exempelvis ayse upplysningar och rddgivning gom leder il
att den enskide sjalv och/eller anhorig kan klara yt problem i
kontakterna ~ med varden. Andra skal till den kraftiga 6kningen

ar enligt namndens  beddmning att medborgarna  pymera  har

battre  kannedom fértroendenamndsverksamheten samt att

om
anmalningsbenégenheten okat. Namnden bedémer  dessutom gt
okningen  har samband med de stora organisatoriska  for-
andringar som Pagar i landstingets halso- och sjukvard. Det har
enligt namndens  ggen uppfélining  skett o, nedgéng i lanet
antalet anmalningar tilll HSAN  och ay antalet skadeanmalningar
til - patientforsakringen.

Bland  &ldre berdr flertalet anmalningar kvinnor

De flesta amné&lningama beror personer | de yrkesverksamma
&ldrarna.  Personer 65 och aldre ar, ilikhet med de uppgifter
som framkommer frdn  andra  fértroendenamnder, under-
representerade i forhallande till vardkonsumtionen i de aldre

aldersgruppema. Antalet anmalningar gom bersr personer 65 &r
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och &ldre har dock gom framgér av tabell 1 O6kat wunder tiden

fran 1993 tom. ar 1996.

Tabell Antal inkomna anmélningar till fértroenden&dnmden i Stockholms lans
landsting under &ren 1993till 1996, fordelat pé alder och kon.

Artal Kvinnor Mén Samtliga  Kvinnor Mén Samtliga  Samtliga
0-64 0-64 0-64 65 _ 65 _ 65 _ Antal
Antal Antal Antal Antal Antal Antal Proc.
Proc. Proc. Proc. Proc. Proc. Proc.
1993 980 616 1596 314 185 499 2 095
47 29 76 15 9 24 100
1994 1055 662 1717 341 199 540 2257
47 29 76 15 9 24 100
1995 1098 631 1729 384 204 588 2317
47 28 75 16 9 25 100
1996 1639 918 2561 728 291 1019 3576
46 26 72 20 8 28 100
Totalt 4772 2827 7603 1767 879 2646 10245
46 28 74 17 9 26 100

For fem personersaknasuppgift om alderochkén
Tillkommer cirka 400 telefonarendentotalt antal &renden,2 700 &r 1995

Ar 1093 avsdg 24 procent gy Ssamtliga inkomna  anmélningar
personer  Over 65 ar. Denna andel hade vid utgangen gy ar 1996
okat till 28 procent. Antalet —anmalningar som inkommit il for-
troendendmnden och  gom avser personer 65 ar och aldre har
férdubblats  under tidsperioden frdn 499 til 1 015. Majoriteten

av anmalningarna bland aldre pergoner  beror kvinnor. De éldre

kvinnornas andel har ocksd ©kat under tidsperioden, frdn 63
procent 1993 till 71 procent 1996. En femtedel 4, samtliga
anmalningar berérde 1996 &ldre kvinnor.  Motsvarande andel
for aldre man yar att& procent.

De vanligast forekommande specialiteterna i anmélningar  som
berér  personer i aldersgruppen 6ver 65 5r allman  medicin,

geriatrik, ortopedi och tandernas sjukdomar. Bland anmalningar
rérande &ldre kvinnor dominerar  specialiteter gom geriatrik och
Ortopedi, hos mannen framforallt  specialiteterna allman  medicin
och téndernas  sjukdomar.
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Klagomdl  pa behandlingsatgérder dominerar

Amnalningama registreras i databasen enligt ett antal problem-
omréden. Dessa ar behandling, bemétande, ekonomi, informa-
tion, juridik, omvdrdnad och @vrigt. Férdelning mellan  problem-
omrdden  framgar 4, tabell

Tabell 2. Antal anmalningar till fértroendenamnden i Stockholms I&ns landsting &r
1996, férdelade pa problemomrade, alder och kon.

Alder, Be- Bemét-  Eko- Infor- Juridik  Om- Ovrigt
kon hand- ande nomi mation vard-

ling nad
Kvinnor
65-
Antal 327 115 96 13 8 30 139
Proc. 45 16 13 2 1 4 19
Méan
65-
Antal 131 55 41 2 12 26 24
Proc. 45 19 14 1 4 9 8
Samtliga
65-
Antal 458 170 137 15 17 56 163
Proc. 45 17 13 1 2 5 16
Kvinnor
samtliga
Antal 1174 423 329 31 48 49 318
Proc. 50 18 14 | 2 2 13
Man
samtliga
Antal 564 153 227 14 47 43 161
Proc. 47 13 19 1 3 4 13
Samtliga
Antal 1738 576 556 45 90 92 479
Proc. 49 16 15 1 3 3 13
Det dominerande  problemomradet i samtliga &ldrar gyger syn.
punkter  och klagomal behandlingsatgarder 49 procent,
tex. felaktig eller utebliven  behandling samt klagomal diag-

nos, provtagning/undersokning,  remisser och teknisk utrustning.
I enlighet med de erfarenheter som Ovriga fortroendenamnder
redovisat zr det Zyen hos namnden i Stockholms lans landsting

synpunkter och klagomal bemdtandet o, dérefier o flest

3 17-0592

Summa

728
100

201
100

1019
100

2367
100

1209
100

3576
100
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anmalningar 16 procent. Darefter  féljer synpunkter och kla-
gomal inom det ekonomiska omrédet 15 procent. Hos for-
troendenamnden i Stockholms  lans landsting liksom hos o6vriga
fortroendendmnder har klagomal som géller ekonomiska  frgor
t.ex. avgifter blivit allt vanligare.
Som framgér gy tabellen uppvisar klagomal bland kvinnor  och
man vissa skillnader.  Det ar nagot vanligare att kvinnor  klagar
behandlingsatgarder och bemétande medan man daremot
oftare  klagar avgifter och andra fragor om €konomi. An-
markningsvart anmalningar galler information. Bland  aldre
personer  ar klagomal behandlingsatgarder lika vanligt fore-
kommande bland kvinnor  och man. Daremot ar klagomal
bemétande  och omvérdnad  vanligare bland &ldre man &n bland
aldre kvinnor.  De genare har epn hogre andel klagomal som
sorterats in under "®vrigt", bl.a. klagomal bristande  admini-
strativa rutiner och hanvisningar samt klagomal gom inte kan
sorteras under de andra huvudrubrikema. En stor del 4y

dessa @gvriga klagomal galler personer med vérd- och omsorgs-

behov ooy kontaktat  fortroendenamnden med o, begaran om
hjalp med fré’lgor som Inte ingér i fortroendendmndens uppdrag
tex. fardtjanst och hemtjanst, samt klagomal bisténdsbe-

domning.  Bristande  Iyhordhet infor 6nskemdl o, byte till gp
arman Sérskild  boendeform,  framforallt byte till annat sjukhem,
ar on relativt vanlig synpunkt.

Den andel klagomal gom avser bemotande  bland aldre per.
soner har o6kat fran 11 procent ar 1993 till 17 procent ar 1996.
Daremot  har klagomal som avser OMvardnadsatgarder — minskat,
frin 13 procent &ren 1993 och 1994 fill enbart fem procent &

1996. Delvis kan denna forandring bero det nira Sambandet
mellan bemétande  och omvérdnad. Brister i bemdtande kan ha
forekommit i o, omvardnadssituation;  bemétandeaspektema  har
bedomts  gom huvudskal  till anmalan och darfér registrerats som
klagomal bemétande i databasen.  Komplexiteten i an-
malningarna medfor  att statistiken inte alltid ger en rattvisande
bild ,, de olka dimensionerna i klagomalen.

Antalet anmalningar  som berér den kommunala halso- och

sjukvarden har under é&ren frdn 1993 tom. 1996 forhalit  sig
relativt konstant och utgor ep liten del 5, samtliga anmalningar.
Ar 1906, liksom &ven 1995, avsag cirka 80 anmélningar den
kommunala  halso- och sjukvarden i Stockholms  lan.
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3.24 Anmélningar  som ror &ldre  orgoner

Jag har frén flera fortroendenamnder fatt g del 5, exempel
anmalningar som beror aldre pergoner, FOlj ande synpunkter —och
klagomal forekommer i anmalningarna:

Behandling

Inom problemomrédet  behandling & klagomal @ver véntetider
vanligt férekommande liksom missndje med att avtalade opera-

tioner inte utforts. Klagomalen ayser dven bristfalliga  undersok-
ningar samt felbehandlingar. Andra klagomal géller forbisedda
frakturer som inte behandlats ett adekvat gatt. Det fore-
kommer  asven exempel att personer | mycket hog dlder
skickats ~ hem frdn akutsjukvarden  ytan information till  och
gemensam vardplanering med den kommunala dldreomsorgen
samt primarvarden.

Bemotande/information

Klagomal bemotandet  ayser il stor del personalens ypp-
tradande  och bristande forstdelse.  Den enskilde upplever tex.
att lakare  ypptratt nonchalant, inte  besvarat  frigor och inte
lyssnat till den enskide i samband med undersokning och be-
handling. Andra synpunkter géller attityder och forhalliningssatt
i samband med omvérdnad, vid dodsfall samt i 6vrigt likgiltighet

och kréankande bemotande. Anhdriga framhaller bristande ru-
tiner och férsummelser i information och kontakt mellan  sjuk-
varden och dem som hérstéende. Enskilda och anhériga be-
skriver  upplevelser av att de inte blir tagna allvar och 3t de

blir misstrodda  eller missforstadda.

Omvérdnad

Bland klagomal gom ayser OmMvardnad  férekommer synpunkter
pa bla. bristande tillsyn samt ovardig och krankande  behand-
ling. Synpunkterna  yser 4ven bristande  hansyn il enskilda
personers  individuella  behov 5, vérd, tillsyn, omvardnad  och
hjalpmedel. Enskilda personer 1@mnas ytan tillsyn vilket  resulter-
ar i fall och fallskador. Klagomél forekommer aven om att om-
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vardnaden ges utan empati och engagemang. Det forekommer
exempel brister i hygien, kladsel, sérvard 1, Anhoriga
upplever  sig krankta nar de framfor synpunkter omvard-

naden. Det uppfattas gom att de lagger sig i omvérdnadsarbetet.
Brist samverkan ~ mellan den enskilde, anhériga, distrikts-

lakare samt kommunens handlaggare ar ytterligare  synpunkter
som framkommer.

| det fgljande redovisar jag exempel nagra anmalningar och
fértroendenamndernas handlaggning.

Bristande omvardnad ay 95-arig kvinna

Den 95-ariga  kvinnans sonhustru har i skrivelser till - for-
troendenamnden redogjort for sina anstrangningar  for att fa
battre hjalp med omvérdnaden ay svarmor.

Svarmodem har tills nyligen ansetts Kunna klara  eget boende
med hjalp ay kommunens  hemtjanst. Enligt sonhustrun  har det
fungerat daligt och hon har darfér dagligen besokt svarmodern
for att hjalpa henne.

Enligt  sonhustruns skriftiga  redogérelse il fértroende-
namnden ., Svdrmodern bevillad hemhjalp i betydligt storre
omfattning an den hjalp hon faktiskt fick. Medicineringen fun-
gerade bristfalligt. ~ Det medicinska  ansvaret  &ligger primar-
varden en darifrdn  hade utdelningen 5y medicinerna dele-
gerats il hemtjanstpersonalen. Den gamla damen hade fatt
medicinerna  pa de tider gom passat personalen och inte enligt
ordination. Ibland fick hon sin medicin med endast tvd timmars
mellanrum och ibland 5 tidsintervallet alldeles for langt. Det
har aven hént att pan helt glomt bort att ge medicinen, oftast
under helgerna. Sonhustrun har pdpekat bristerna i medicine-
ringen till  distriktsskoterskorna som d& endast hanvisat till
delegeringen.

Den 12 december foll kvinnan i hemmet vilket resulterade i en
larbensfraktur  som opererades inom akutgukvarden. Den 18
december  gverfordes hon till geriatrisk Klinik.  Den 11 januari
ansadgs hon 45 Klinildardig och skrevs yt till bostaden.
Klockan ~ 12. 00 ggmma dag besotktes hon g, bistdndsbedoémar-

en. Ddrefter fick hon inget besok frdn hemtjansten forrén
klockan ~ 21. 00 d& nattpatrullen  kom.
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Den 12januari fordes hon &ter fill akutgukhuset, réntgades
och lades in pd geriatrisk  klinikk varifrAn  hon, Klinildardig,
utskrevs  till bostaden den 23 januari. I den remiss for fortsatt
vard ooy skrevs 5 ansvarig lakare vid detta utskrivningstill-
fallejramgar att kvinnan  véardats for rehabilitering av vanster-
sidi ¢ larbensfaktur samt att hon tidigare  opererats  for
dubbelsidig larbensfraktur.  Rehabiliteringen  har gatt langsamt
pd grund 4y patientens  demens. Lakaren framhéller  att ett
annat boende skulle ..o lampligt.

Sonhustrun onskar i sin anmalan fortroendenamndens hjalp
med att fA klarlagt oy det ar hon ggm anhérig som har ansvar-
etfor att den gamla damen far den hjalp hon behdver eller eom
som enligt lag ansvarar for aldres  omgorg.

F ortroendenamnden begérde i sin utredning yttranden fran
primarvardschefen, frdn ansvarig lakare och distrikisskoter-
skor.  Namnden tilskrev  aven aldreomsorgsforvaltningen i
kommunen  och begérde yttrande fran forvaltningschef och 4.
svarig handlaggare.

I yttrandet  fran primarvarden jamfordes att man hyser
forstielse for den anhdrigas o samt tacksamhet  gver hennes

omsorg om Svarmodern. Det beklagades att sjukhuset vid ut-
skrivningstillfallena missat  vardplanering tillsammans med
distriktsskoterska frdn den aktuella vardcentralen. Man  be-

klagar &aven att medicineringen inte skotts pd ett riktigt satt.

Samtidigt gom yttrandet fran primarvarden inkom il for-
troendenamnden meddelade  sonhustrun att svarmodern pé nytt
fallit i hemmet och vistades pa& .gukhus Lyckligtvis hade hon
inte rdkat utfér nagon fraktur. Den 19 april informerade son-

hustrun  fortroendenamnden om att svarmodern nu fatt flytta
till  ett .sjukhem
I yttrandet fran forvaltningschefen i kommunens  dldreomsorg

framférs ~ att den gamla damen inte varit beviljiad insatser i den
omfattning  gom Ssonhustrun anfort. Gallande  bistandsinsatser

avsag 70 timmar/méanad dagtid samt 15 timmar/manad kvalls-
tid och inte per vecka gqp Sonhustrun angivit.  Beviljade in-
satser betyder besok e ganger per dag och 2-3 ganger under
kvéllen och npatten. Medicin delas i dosett av distriktsskoter-

skan. Personalen har darefter gett medicin pa tider da de varit
pad besok. Det framkommer Vidare att den gamla damen g
bjudits g rehabiliteringsplats i sjukhem sagmma dag gom hem-
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komsten frdn sjukhuset den 23 januari  Hon tackade d& nej
med motivering att hon hellre ville 5.5 kvar i sin lagenhet.
Kommunen anser dock ait det under rddande omstandigheter
&r uteslutet att den gamla damen skall kunna atervanda till  sin
lagenhet. De gnser slutligen att kommunen  gjort sitt basta i gn
besvarlig situation.

Arendet avslutas med att fortroendenamnden i epn Skrivelse till
berérda  myndigheter patalar vikten 5y noggrann  Vardplaner-
ing infor utskrivning 4y dldre  pergoner  frén  akutsjukhus  och
geriatriska  Kliniker. ~ Namnden ifragasatter o inte den aktuella
kvinnans  8lder och halsotillstand borde ha foranlett  sjukhems-
boende tidigare i stéllet for ett forslande mellan olika vardin-
rattningar och hemmet.

F ortroendenamnden begarde efter citka ggx ménader infor-
mation oy Vika atgarder gom Vidtagits med anledning gy Sskri-
velsen. Som g5 pa némndens begaran har primarvarden och
kommunens  &ldreomsorg i en gemensam  Skrivelse  framfort  att
de delar uppfattningen om Vikten 5, att vérdplanering  genom-
fors i samband med forandrade vardbehov hos den enskilde.
Kommunens bistdndsbedomare forsoker alltid f& till stdnd o
varcglanering i samband med utskrivning fran sjukhus. Forut-
séttningarna & dock inte optimala och det fdrekommer fort-
farande brister i vardkezaan. Vidare framhdlls att i det aktuella
fallet med den gamla damen blev inte kommunen eller primér-
varden jnformerade innan kvinnan  skrevs yt frAdn sjukhuset.

De anfor vidare ait akutsjukvardens allt kortare  vardtider

paverkar 4ldres  situation.  Den allt tidigare hemskrivningen
frAn akutsjukhus har férsvarat for kommunen  och primarvard-
en att i god tid vérdplanera tilsammans med den enskilde
och/eller anhgriga. Det kan g4 SVart for on dldre  person  som
genom Sjukdom fatt et stort omvérdnadsbehov att shabbt ta
stallning il a flytta fr&n det egna hemmet till gtt sarskilt
boende. Kommunen kan bara erbjuda sarskilt boende. Den

enskilde har rstt att tacka nej, vilket #ven skedde | det aktuella

fallet.
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Bristande omvérdnad av aldre patienter  vid geriatrisk
klinik
Anmaélan avser en da gz-érig kvinna som numera ar avliden
och berér forutom den geriatriska  kliniken,  &ven kommunens
dldreboende dar kvinnan 5 bosatt samt . akutmottagning.
Dottern til kvinnan  beskriver  j sin anmalan  hur modern vid
flera tillfallen ramlat i sin bostad Efter forsta fallet klagade
modern  gver kraftig smarta i ryggen. Det togs dock ingen spe-
ciell notis gp detta i &ldreboendet. P& grund 4y smartan jick
modern i sig alltfor litet mat och dryck varfor hon s& sma-
ningom togs in pd sjukhus i mycket daligt skick. N&r hon efter
fjorton dagars behandling skrevs yt bad dottern it modern
skulle beredas plats i .yukhem for rehabilitering. Hon fick gva-
ret att detta skulle bl for ajart.

Efter en knapp vecka i hemmet f5ll modern p& nytt och &drog
sig denna gang ett armbrott. Efter att ha blivit gipsad séndes
hon hem klockan  01.30, dvs. mitt i natten sandes den 92-3riga
kvinnan  hem med bruten .., och varkande rygg.

Ytterligare en vecka gepgre foll modemn p& nytt och &drog sig
sdrskador i ansiktet samt ett jack pa eng benet som Maste sys.
Frén  akutmottagningen overfordes  hon till den geriatriska
kliniken. Dottern beskrev tiden pé kliniken "som g, enda |éng
mardrém". Modern  klagade hela tiden gver smarta i kroppen
och skrek av smarta nar man Vvande henne. Hon behandlades
ofta mycket bryskt och ingenting gjordes for att ta reda pé&
varfor hon hade s ont. Dottern frigade Vvid flera tlifallen g
det inte kunde vara Nagot brutet. Lékaren fornekade dock gt
man sett nagot brott p& de rontgenbilder  gom tagits pd akut-
sjukhuset. Han menade 4ven att det inte o 8%t att géra nagot
nar modern g5 att hon hade ont i hela kroppen.

Mot smartan gays den gamla kvinnan  morjin utrért i Appel-
mos som hon hade mycket svart att svélja ned och gy fastna-
de under protesen. Vid flera tillfallen da dottern kom till avdel-
ningen 1&g modern j illaluktande avforing. Ibland  fick dottern
forklaringen att moderns diarré berodde p& antibiotikabehand-
lingen och ibland  att det 5 maginfluensa, ¢om man Pastod
hade drabbat flera patienter pa avdelningen. En dag i sam-
band med tvattningen upptéckte dottern gt modern  fatt ett
knytnévsstort  liggsdr vid ryggslutet. Ingen hade tidigare upp-
lyst henne o, det trots att hon dagligen bestkte avdelningen.
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Vid ett genare tillfalle fick modern  andningssvarigheter och
blev mycket délig Dottern  bad att gp lakare skulle komma en
fick svaret att det inte fanns nagon lakare tillganglig. D&
dottern  framhardade i sin begdran kom s& smaningom  ep
lékare. Denne lyssnade dock endast pa hjarta och lungor och
forsvann darefter snabbt frdn avdelningen. Modern  fdrsédmra-
des och npgr dottern o, dag kom till avdelningen fick hon tala
med o lakare. P4 sin friga om det mdjligtvis fanns nagot att
gora for modern  fick dottern svaret "Skall det 54 nagon
mening att hélla pumpen igdng nar hon ar sd dalig
P& grund 5y de standiga diarréerna  genomfordes bukrontgen.
Efter ndgra dagar meddelades  att rontgenundersokningen, som
bijjnd visade vénstersidig larbensjraktur.  En hel méanad hade
den gamla kvinnan legat pa Klinken  utan att man brytt sig om
att utreda orsaken till hennes smarta trots att hon ibland  skrek
s& hogt att anhoriga ftill andra patienter reagerade. Den gamla
kvinnan  @verfordes il akutsjukhus dar hon avled n&got dygn

senare.
F ortroendenamnden beslutade att Overlamna arendet tillsam-

mans Med yiterligare tvad &arenden rérande bristande omvard-
nad och dalig behandling g, &dre kvinnor vid o, geriatrisk
Kiinik il Socialstyrelsens  regionala tillsynsenhet. ~Namnden
framhaller i sitt beslut ait den finner det angeldget att en ana-
lys sker i samréd med ber6rd klinikledning S& att man Xan
vidta lampliga atgarder for att uppnd en positiv  behandling
och omvardnad av patienterna samt ett battre bemétande av
anhdoriga.

Vid den uppfélining gom fortroendenamnden genomforde ef-
ter Ccirka ett ar redovisar berérd  klinikledning de étgérder som
vidtagits for att forbattra — omvardnaden och patientsakerheten.
Socialstyrelsens  utredning i arendet  hifogades.

Socialstyrelsen  konstaterar med anledning gy sin utredning
att det vid kliniken pagér ett omfattande utvecklingsarbete av-
seende medarbetarnas kompetens, Klinikens organisation och
metoder for vardens genomforande.  Styrelsen gpger Vidare att
klinikens  ledning har god kénnedom ., den i anmélningarna
framférda  kritken  och har vidtagit adekvata  &tgarder for att
komma il ratta med de brister g5y framkommer.  Socialstyrel-
sen har efter granskning 4y journalhandlingar och gyriga do-
kument samt efter det gom framkommit Vvid Overlaggning — med
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klinikens ledning inte funnit skl till fortsatt utredning. Arendet
avskrevs fran vidare handldaggning hos Socialstyrelsen.
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3.3 Halso-  och sjukvardens ansvarsnamnd

331 Uppgifter

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd HSAN provar  fragor
om disciplinpaféljder samt indragning och &terfaende av
legitimation ~ och  forskrivningsratt avseende  personal inom
halso- och sjukvarden. Forfattningar  gom reglerar namndens
verksamhet & Lag 1994:953/dliggandelagen  om Aaliggande for
personal inom halso-och  sjukvarden samt Lag 1994:954/dis-

ciplinpaféljdslagen  om disciplinpafélid m.m. halso- och sjuk-
vardens omrade. Instruktion for  namndens arbete  finns i
Forordning 1996:571 med instruktion for halso- och sjuk-
vardens ansvarsnarrmd.  Ansvarsndmndens beslut kan Overklagas
till  Kammarratten i Stockholm.

Halso- och sjukvardspersonal kan &laggas disciplinpafolid  om
de uppsatligen eller 5, oaktsamhet inte fullgdr vad gom avilar
honom eller henne inom |gmen for sin tjnsteutdvning. Med
halso- och sjukvardspersonal ayses enligt &liggandelagen den
som har legitimation fér yrke inom halso- och sjukvarden. Be-
stammelserna omfattar aven personal verksam  vid sjukhus och
andra vardinrattningar ~ och goy, medverkar i vard, behandling
eller undersokning 5, patienter. Dessutom omfattas  den per-
sonal gom | annat fall vid vard, behandling eller understkning
bitrader o, legitimerad yrkesutdvare.

Den ggm ftillhor hélso- och sjukvérdspersonal skall  enligt
samma lag utféra sitt arbete i Gverensstammelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet. Patienten  skall ges sakkunnig och gm.
sorgsiiill  vard gon uppfyller dessa krav. Vérden skall aven s&
lAngt som majligt utformas  och genomforas i samréd  med
patienten gom skall visas omtanke och respekt. Halso- och sjuk-
vardspersonal  som har ansvaret for varden skall go till att
patienten far upplysningar om Ssitt halsotillstand och oy de be-
handlingsmetoder ~ gom finns. Arbetsuppgifter ~ far overldtas ftill
annan €ndast nar detta ar forenligt med gn god och saker vard.
Den g¢om Overldter o arbetsuppgift till nadgon gom Saknar for-
mell kompetens gyarar fOr att den gom fatt uppgiften har forut-
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sattningar  att fullgra den. Halso- och sjukvardspersonal bar
sjalva ansvaret for hur han eller hon fillgér sina arbetsuppgifter.
HSAN utreder anmélningar mot halso- och sjukvardspersonal
om fel och forsummelser  vid undersokning, vérd och behandling
av Ppatienter. De péfélider ¢oy kan utdelas & varning och
erinran, 5y vilka varning ar den allvarligaste. Ingen L, pafolider-
na Mmedfér  automatiskt att personen ifrdga avstangs frén sin
tjansteutdvning.  Detta ar o, frdga for arbetsgivaren. En forut-
séttning for att négon skall &laggas e disciplinpafolid — ar att
felet inte kan nges som ringa eller ursaktligt. En annan begrans-
ning ar at disciplinpéfoljd inte kan &8laggas e person efter hur
l&ng tid oy helst. Preskription intrader tva efter den tidpunkt
d& felet begatts, om den anmalde inte innan dess delgivits g
malan.  Disciplinpafoljd  far inte heller alaggas genare &an fem
efter forseelsen. HSAN kan aven uttala kritk ytan att det resul-
terar 1 pafoljd.

Anmélan  kan géras gy patient, nara anhorig om patienten inte
sjalv kan anmala eller 4, Socialstyrelsen. Anmalan  kan zven
géras gy Justiicombudsmannen JO  och Justitiekanslern JK.
Lékare, tandlakare  och sjukskoterskor — ar de yrkesgrupper som
oftast blir foremal foér o, anmalan il HSAN.

3.3.2 Vilka  anmaler och vad anmals

HSAN  konstaterar  att anmalningsbendgenheten inte ar sarskilt
hog bland aldre personer. ~Nar anmalan galler o, &ldre person
sker det vanligtvis via anhoriga cirka 90 procent gy alla anmal-
ningar. Det &r ocksd relativt vanligt att anmalningarna inkom-
mer €fter det it den enskilde avlidit. Endast en mindre del 4,
anmalningarna kommer i dessa fall frdn Socialstyrelsen. Anmal-
ningar 5, Socialstyrelsen leder i petydligt hégre grad il g
disciplinar ~ &tgard frn HSAN  sn anmalningar fran anhériga
och/eller  enskilda.

HSAN  har uppmarksammat att brister i vard och omsorg  av
aldre personer ofta beror att det i verksamheten inte finns
fungerande rutiner eller gt rutinerna  r ogenomtankta  for tex.
nar léakare skall tillkallas och for lakemedelshantering.  HSAN
anser dven att det brister i |akartillsynen i de sarskilda boende-
formerna  och att det dar saknas fasta lakarkontakter.
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Brister i joumalforing ar vanligt férekommande. Det forekom-
mer pafallande ofta bristande rutiner for delegering mellan  olika
personalgrupper.

Anmalningar  som Derér - personer ~ over 65 avser framst

bristande omvardnad, tillsyn och behandling, sarskilt vid fall och
fallskador, betraffande  vétske- och naringstillforsel — och hur ofa
lakare tillkallas samt vid insatser i livets slutskede. Antalet 5.
malningar som avser fall och fallskador  har dock enligt ansvars-
ar.

namnden minskat under ggpare

3.3.3 Antal anmalningar mm. som avser aldre

personer

Knappt en femtedel 5, anmalningarna avser aldre  personer
Ansvarsnamndens databas innehdller  uppgifter om totalt 9 703
anmalningar gom inkommit  frén 1993 och tom. utgdngen ay

1996. Uppgiiiema  ayser inte samtliga inkomna  anmalningar
under 1993 eftersom dataregistrering paborjades under ret.
Det har under de studerade &ren 1993-1996 fortlopande  skett
en Okning 4, antalet anmélningar till HSAN.  Majoriteten  avser
personer | de yrkesverksamma aldrarna.  Totalt inkom 2 65,6 gp-
malningar under 1996. Av dessa avsdg 490 18 procent per-
soner 65 &r och aldre. Cirka 55 procent avsag kvinnor.

Aldres  andel ,, det totala antalet anmélningar har okat frén
knappt 15 procent 1993 till drygt 18 procent ar 1996. Antalet
anmalningar  som berdr  personer  over 80 & har férdubblats
under tidsperioden. Ar 1993 avsdg 4 procent gy anmélningarna
personer 80 &r och aldre och & 1996 ,, mMotsvarande  andel

knappt 7 procent gy Samtliga anmalningar.
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Tabell

och anmalningar

Antal inkomna anmaélningar till HSAN &ren 1993-1996, firdelat pa alder och ar.

Inkomnaanmalningar  Totalt Varav gpn-  Procent  Varav Procent
1993_ 1996 antal tal andel antal andel
65- ar 65 _ar 80 _ar 80 _ar
Anmalningar 1993 2109 314 15 85 4
Anmalningar 1994 2416 374 15 96 4
Anmalningar 1995 2522 479 19 141 6
Anmalningar 1996 2656 490 18 180 7
Totalt 9703 1657 17 502 5
Trots det okade antalet anmalningar som avser personer ~ Over 65
ar det i forhdllande till gyt vardkonsumtionen okar kraftigt med

stigande alder, anmalningar till HSAN

med de storsta vard-

som avser

de allra aldsta

och omsorgsbehoven, dvs. per-

om antalet

en disciplinpafoljd.

personerna

soner 80 &r och aldre.

Antalet  disciplinpafoljder har okat kraftigt  bland
anmalningar som gdller aldre personer
Ansvarsnamndens databas innehaller aven uppgifter
avgjorda anmalningar samt de ggy foranlett

Tabell 4. Antal och andel avgjorda anmalningar hos HSAN éaren 1993-1996,

fordelat pa alder och ar.

Avgjorda Antal Procent Antal Procent Totalt Totalt
anmélningar 0-644&r  andel 65_a&r  andel antal procent
1993-1996 0-64 ar 65 _ar

Avgjorda 1993 1006 88 134 12 1140 100
Avgjorda 1994 1748 85 305 15 2053 100
Avgjorde.1995 2008 86 330 14 2338 100
Avgjorda 1996 2581 85 451 15 3032 100
Totalt 7343 86 1220 14 8563 100
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Ar 1996 avgjordes totalt 3 032 anmalningar yaray 451 15 pro-
cent avsdg personer Over 65 &. Knappt halften 5, de avgjorda
anmalningarna i aldersgruppen over 65 avsdg personer 80 ar
och aldre. Aldres andel ,, det totala antalet avgjorda anmaélning-
ar har varit konstant under &ren 1994 till 1996.

En 5y HSAN avgjord anmélan rérande personer 65 ar och d&ldre
leder daremot oftare ftill pafolid an o avgjord anmalan ¢om  avser
personer  yngre an 65 ar. Denna skillnad zr sarskilt framtradande
for &r 1996, dar 20 procent gy de avgjorda anmalningarna  gom
beror aldre lett till pafoljd i jamforelse med 11 procent bland
yngre  personer. ~ Den procentuella  andel avgjorda anmalningar
bland yngre  som lett till pafoljd ar relativt stabil 10-12 procent
medan andelen bland é&ldre g5, foranlett o, pafélid okat markant
under den studerade perioden, frdn 5 procent & 1993 il 20

procent 1996.

Tabell  Antal och andel gy, de avgjorda anmalningama hos HSAN &ren 1993-1996
som foranlett disciplinpafiljd, fordelat pa alder.

Avgjorda Totalt Varav Procent Antal Procent  Antal Proce
anmalningar antal totalt andel pa- andel pa- andel
1993-1996 avgjorda antalpd- pa- foljder pa- folider  pa-
anmaln.  foljder foljder 0-64ar  folider 65_ar folider
0-64 ar 65 _A
Avgjorda 1993 1140 109 10 102 94 7 6
Avgjorda 1994 2053 240 12 207 86 33 14
Avgjorda 1995 2338 292 12 239 82 53 18
Avgjorda 1996 3032 372 12 284 76 88 24
Totalt 8563 1013 12 832 82 181 18

Aldres andel ., samtliga avgjorda anmalningar gom foranlett g,
disciplinpafoljd har darmed ocksd okat kraftigt, viket framgar gy
tabell  frdn 6 procent 1993 ftill 24 procent & 1996. Det &r S&-
ledes i dag betydligt vanligare att en anmalan gon berdr  personer
65  och &ldre foranleder o disciplinpafoljd. Av samtliga avgjor-
da anmalningar resulterade drygt 12 procent under &r 1996 i en
disciplinpafoljd.

Det &r inte mgjligt att utan tidskravande bearbetningar  inhamta
ytterligare  information frdn databasen om bla. anledning till 4.
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malan sgmt | vika verksamheter och situationer héndelsen in-
traffade.

3.3.4 Exempel pa anmalningar till HSAN

Inledning

Jag har 4, ansvarsnamnden fatt tq del qv ett antal beslut ¢4
beror personer i 8ldersgruppen 65 &r och aldre. De 23 exemplen

avser anméalningar frén anhériga. | det féljande redogér jag for de
upplevelser 5, brister och missforhallanden som anhoriga beskriv-
er 1 sina anmalningar. Jag beskriver  gven namndens handlaggning
och beslut.

Kannetecknande for anmaélningarna  ar att den person  som an-
malan beror vanligtvis har kraftigt nedsatt allméntillstdnd,  ofta till
folid 5y flera olika  sjukdomar/funktionsnedsattningar som t.ex.
sviktande  hjartfunktion, cirkulationsproblem, diabetes,  cancer-
sjukdomar, demens och forvirringstillstand, hjamblédning  m.m.
Den enskilde har ofta nedsatt r(‘)relsefdnnéga och har behov 4,
hjalpmedel vid forflyttningar.

Anmaélan

Anmélan kommer framst  frn o, nara anhdérig maka/make,
son/dotter och e, tiden d& deras narstdende bodde sjukhem
eller 5, inlagd sjukhus. Anmélan  har i 15 4, 23 fall inkommit
sedan deras narstdende  avlidit. Sammanfattningsvis ~ kan féljande
upplevelser,  synpunkter och klagomal urskilias i anmaélningarna
frén  anhériga.

Brister i information, kommunikation och samverkan

Aven om Drister i information inte  ar huvudskal il anmalan
det relativt  vanligt forekommande att det zven riktas kritk  mot
bristfallig infonnation, kommunikation och samverkan med saval
enskilda som Med anhdriga. Kritiken avser Dbla. att personalen
brister i att informera anhériga om forsamringar i deras nar-
stdendes haélsotillstdnd. Vidare  férekommer underlatenhet att in-

formera  enskida och anhotriga vid Overflyttningar ~ mellan  olika
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vard-  och omsorgsformer. Anhoriga patalar aven bristande in-

formation  ,, intraffade handelser g5y tex. att deras narstadende
ramlat  eller ait stora trycksdr snabbt utvecklats. Andra  skal till
kritk  jyser underlatenhet att informera och tillkalla  anhdriga nar

négon befinner  sig i livets slutskede. Kritik  riktas  Aaven mot brist-

ande infonnationsoéverforing mellan olika personalkategorier ~ och
olika vardnivaer.

Brister i omvardnad och behandling
En stor del 5, anmélningarna gom jag hér har analyserat gyser fall
och fallskador  ¢op, uppkommit i samband med forflyttningar vid
tex. toalettbesdk eller vid Sénggéende/uppstigning. Fallen har
fororsakat  frakturer. Anhoriga riktar i sina anmalningar kritk  mot
att handelserna inte rapporterats til ansvarig lakare och/eller att
adekvata undersokningar  inte genomforts. | anmalningarna  fore-
kommer  exempel att frakturema inte  uppmarksammats forran
upp til tre mManader efter gt handelsen  intraffat. Anhériga  ar
ocksd kritiska  mot att handelsen inte rapporterats til den &vriga
personalen i arbetslaget. De upplever aven att fallskadan  paverkat
deras narstdendes  allmantillstand och medfért  6kade omvardnads-
behov sgmt i vissa fall varit bidragande orsak till att deras nar-
stdende  avlidit.

Andra  brister oy, patalas ar forekomsten av trycksdr och da
sarskilt  brister i de forebyggande insatserna o, &ven i behand-
lingen Ly trycksar. Anhériga stéller sig frAgande till hur trycksar

mycket kort tid kan utvecklas till knytndvsstora ~ sar och ifrdga-
satter hur den personliga hygienen tillgodosetts.

Ovriga brister g0 papekas galler undermélig kladsel samt dalig

vitske-  och naringstillférsel vilket ~ féranleder  uttorkning  och
naringsbrist. ~ Oro och angest dampas med for stora mangder
sémnmedel och lugnande medicin. Brist hjalpmedel, rehabili-
tering och meningsfulla  aktiviteter ar andra synpunkter  gom
framkommer  liksom aven uppfattningar om att felaktiga behand-

lingar genomforts.  Anhoériga papekar brister i tillsyn 4, enskilda
patienter. Personal uppmarksammar  inte forsémringar i héalsotill-
stdnd och avlaser inte smartupplevelser hos enskilda som inte
sjalva kan férmedla hur de har det. | anmalningarna framkommer

&ven synpunkter att det hos ansvarig lakare brister i uppf6lj-
ning 5y ordinerade insatser. Det saknas rutiner for i vilka situatio-
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lakare skall tillkallas och nar det kravs insatser inom akutsjuk-

ner
varden.  Anhoriga upplever aven att det inte satts in tillrickliga
insatser och att det férekommer bristande  tillsyn 5, patienten i

livets  slutskede.

Utredning och beslut

HSAN  har att préva om den halso- och sjukvardspersonal  som
anmélan ,qer har sidosatt vad g, Aaligger honom eller henne i
yrkesutévningen enligt 4 § lagen om disciplinpafélid  m.m.
halso- och sjukvardens omrdde. Namnden har at ta Stéllning il
om e€ventuella fel och foérsummelser ar att betrakta ¢4y, ringa. Om
felet ar ringa eller o, det framstdr ¢, ursaktligt far disciplin-
pafélid underlatas.

HSAN  inhamtar  for utredning och beddmning yttranden fran
berérd personal samt aven frdn personal i arbetsledande  stallning.
Namnden  granskar joumalhandlingar och tar i férekommande fall
del 4, andra myndigheters utredningar, tex. frdn Socialstyrelsens
regionala tillsynsenheter  och lansstyrelserna. Namnden  bitrads i
utredning  och bedémning 5y &@mnessakkunniga  vika aven ar
foredragande. For att disciplinpafoljd skall kunna utdelas skall det
av utredningen kunna styrkas att befattningshavama  har brustit i
sina  dligganden. De flesta anmalningar  lamnas ytan atgard da
utredningen inte ger stod for att ansvarig personal vid vard, be-
handling eller undersokning &sidosatt sina dligganden. Det ar dock
relativt vanligt férekommande att namnden riktar  kritik mot
brister i dokumentation eller i @vrigt mot omhandertagandet av
den enskilde. Namnden pé’\pekar i sina beslut vikten ., att bestam-
melserna i patientioumallagen  1985:562  folis samt att Omvérd-
nadsarbetet dokumenteras.

HSAN har aven mojlighet att Overlamna vissa anmalningar il
landsting eller till kommun  for &tgard o, innehdllet i anmalan
avser Dla. klagomdl gver brister ikontakten mellan gn patient och
hdlso- och sjukvardspersonal och g, det finns grundad anledning
att anta att anmidlan inte kan foranleda  disciplinpaféljd.

Gransdragningsfragor efter Adelreformen
HSAN  har uppmarksammat de gransdragningsproblem  goy Dblivit
tydliga efter Adelrefonnen  och kommunermas  Overtagande g, Viss
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hdlso- och sjukvard. Kommunernas sarskilda  boendeformer, in-
Klusive  sjuknemmen gy Overtagits frdn landstingen i samband
med Adelreformen, & inte ait betrakta som Siukhus eller gnnan
vardinrattning  enligt aliggandelagen. Déarmed  omfattas  inte all

personal i de sarskilda boendeformerna qy bestammelserna. Det
ar enbart den legitimerade personalen i gn kommun g, ar halso-
och sjukvardspersonal i lagens mening. Underskéterskor och
vardbitrdden i sarskilda boendefonner ar socialtjanstpersonal. An-

svarsndmndens mojlighet att alagga disciplinpafoljd  vid férsum-
melser i yrkesutévningen omfattar, gom redovisats tidigare, en-
bart halso- och sjukvardspersonal.

Motsvarande bestammelser finns inte for personal inom social-
tjansten. Det innebér ait HSAN inte provar anmélan i den del g,
galler gnnan an hélso- och sjukvardspersonal.  Den oy inte &r
legitimerad ~ yrkesutévare inom den kommunala  halso- och sjuk-
varden  tillhér  halso- och sjukvardspersonal endast i den .
fattning gom de arbetar delegation eller bitrader  legitimerad
yrkesutdvare. Enligt ansvarsnamndens erfarenheter ar det manga
ganger svart g bedoma  nar icke legitimerad personal ar att
betrakta  goy, hélso- och sjukvardspersonal och nar den inte &
det. En allvarlig héndelse kan leda till disciplinpafélijd for hélso-
och sjukvardspersonal men inte for socialtjanstpersonal. Om
daremot  socialtjanstpersonal arbetar delegation eller bitrader
legitimerad ~ personal i yrkesutévningen — omfattas  de ,, bestam-
melserna o, disciplinpafoljder.

I det foljande redovisar jag nagra exempel anmalningar  samt
ansvarsndmndens handlaggning och beslut.
Forebyggande insatser  och behandling ay Sar

Anhoriga barn har | anmalan riktat ~ krittk  mot att ansvarig
lakare  och sjukskoterska ~ underlat att férebygga och behandla
trycksar. Informationen till anhériga anségs aven ha varit brist-

fallig.

| anmalan uppges  att fadern hade problem med hjartat och
cirkulationen men att han for oOvrigt yar pigg. Han g inte
sangliggande och hade inte nagra tryckskador eller liggsar nar
han insjuknade i hemmet den 4 november med feper och vark

kroppen. Efter tvd dagar ygr hans tillstind  s& daligt att han togs
in pad sjukhusets medicinavdelning. Han 5y mycket sjuk, hade
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feber, svart att andas och 5 mestadels mycket omtocknad.

Familjen besokte honom varje dag, ofta flera ganger om dagen.
| de fg|| de inte besokte honom hdll de telefonkontakt med avdel-
ningen. Né&r de besokte honom ville han varje géng att de skulle
lagga honom p3 sidan. Anh¢riga uppfattade det gom att han
tyckte det 5 jobbigt att hela tiden ligga pd rygg, eller rattare
sagt halvligga. Endast o, gang de uppgift om att han varit
uppe och duschat. Han hade d& ansetts vyara "jObbIg".

P& kvallen den 17 november fgrsamrades hans tillstand och
han fordes till intensiven. Av personalen dar fick anhériga sam-
ma Kvéll veta att han hade ett stort och fylt trycks&r i stjarten. Pa
kvéllen den 18 november forsamrades hans tillstand och han
lades i respirator ~och samtidigt p& epn dekubitusmadrass. Den 25
november opererades gp stor bit 5, vardera  skinkan  bort. Déd
vavnad togs sedan bort fortldpande. Fadern avled den 31
december. Med anledning gy det intréffade  stélldes féljande
frdgor i anmalan:

Upptacktes inte trycksaret pa medicinavdelningen Enligt
kopia gy journalanteckning  har 5, konstaterat  att fadern “hela
tiden behdvde hjalp med sin hygien". Nér gm han fick denna

hjalp méste trycksaret eller  hudférandringen rimligtvis ha
upptackts. Har det inte upptackts méaste det betyda att han inte
fatt omsorgsfull ~ vard. Aven . han, sasom havdas, hade ¢,

kanslig hud kan o skada ., den omfattningen inte UPPSta pa en
gang. OM man gom det vidare framgdr 5y journalanteckningen,
"noterat  ett bla&-rétt  omradde i stjrten men inget liggsar" vilken
behandling sattes d& in  Har |,an sett skadan o inte brytt sig
om den  Varfor informerades inte anhdriga

Varfor forsokte man inte forebygga liggsaret Eftersom han
var S& sjuk att han inte orkade vanda sig i sangen S& maéste
risken for liggsdr varit uppenbar. Har 5, frdn avdelningens
sida ratt att underldta  erforderlig behandling for att patienten i
sitt omtocknade  tillstdnd  frAnsagt sig hjalp till mobilisering

Av journalanteckningen synes framgd att man for att undvika
liggsar lagt honom p& dekubitusmadrass redan p& medicinavdel-
ningen.  Anhdriga  konstaterade att nagon sadan madrass inte

fanns i hans sang pd avdelningen. De menar att om en S&dan
hade funnits skulle de lagt méarke till detta eftersom de vid varje
besok rattade till hans siang och pd hans begaran forsokte hjalpa
honom att andra stéllning Madrassen borde ocksa rimligtvis  ha
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funnits i sangen nar han fordes till intensiven  och det gjorde den

inte.

Utredning

HSAN  har granskat patientjoumalen. Yttrande  har inkommit
frdn bitrddande overlékare och avdelningsfdresténdaren. De har

i ett gemensamt yttrande uppgett foljande

Patienten  hade rygg- och muskelsmartor, vark i benen samt
smartandeforslitning av hoger hoftled Han hade o4 mycket svar
hjartsvikt och g, kronisk  Junggukdom, gom gjorde att han hade
grava andningssvarigheter.

Patienten hade vandschema, ey vagrade annat lage an
sittande  rakt upp i sangen. Vid forsok till andring 5y laget skrek
patienten gy smarta och blev helt panikslagen pd grund 4, and-
ningssvarigheterna, som tilltog vid |agesandring.

Patienten  hade enligt samstammiga  uppgifter fran personal
p& avdelningen och intensivavdelningen inget trycksar vid ..
komsten till intensivavdelningen, men ett blarétt omrdde i baken,
tydande pa begynnande cirkulationsrubbning.

Patientens grava .hjartgukdom gjorde att cirkulationen var
kraftigt férsamrad Detta medforde att risken for trycksar yar
stor. |journalen framgar att han fick begynnande besvar till och
med 4, plattorna for EKG-registrering,  och att hélarna  rodnade
p& grund g, dalig cirkulation redan efter 1 timme.

Vi poangterar att personalen gjort det basta mdjliga i den
aktuella situationen  och bestrider att ndgon felbehandling skett.
ljournalen finns inget antecknat om att patienten  skulle haft
trycksér vid ankomsten il intensivavdelningen den 1 7 november.
Den 20 november star  antecknat "tryckskadan over

sacrum
borjat spricka".

Bed®mning

Av utredningen framgar att mannen var SY&t hjart- och lungsjuk
med sviktande cirkulation, dalig genomblédning 4, huden och
skar hud Han hade aven problem med andningen varfor det 5
svért att andra hans kroppsstallning. Han ville endast sitta upp-
ratt och kom darfér att belasta ggmma hudomréde under den tid

han pefann sig pd medicinavdelningen. Enligt  sjukskéterske-
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journalen  gick det inte h8l pa skinnet forr&dn  mannen  Overforts
till  intensivavdelningen men tryckskadan maste rimligtvis  ha
uppstatt redan foére Overforingen. Av journalerna  framgér  att
personalen gjort vad o, kunnat fér att forhindra  att trycksér
skulle uppkomma p& den svart sjuke mannen, Den anmélda  sjuk-
vardspersonalen  kan séledes inte kritiseras  for varden.

Beslut

"Ansvarsnamnden lamnar anmaéalan utan étgérd"

Behandling ay benbrott

Anmaélan

Sondotter ~ har anmalt  ansvarig personal pa .sjukhemmet och
ansvarig lakare p& sjukhuset for fel och férsummelse i yrkesutév-
ningen. Anmalan  gucer en 93-&rig dam boende pd sjukhemmet.
Sondottern har i anmalan  anfort foljande.

Personalen hittade damen klockan  01.30 liggande p& golvet,
med brutet larben. Personalen drog d& over henne till oy o
drass pd golvet. Hon fick sedan ligga s& till klockan  08.50. Nar
ambulansen kom fick ambulanspersonalen  kalla p& gn akutbil
med ldkare, p& grund gy att brottet 5 sd illa gt hon inte kunde
forflyttas utan att hon 5 sovd. Enligt ambulansférarna — var det
"det varsta brott de hade sett". Den gamla damens fot l&g i hojd
med axeln. Sondottern har ifrégasatt hur den gamla kunde fa bl
liggande frAn klockan 0130 till 0850, varfér man ringde de
anhoriga 02.30 om ett larbensbrott och om den gamla damen

fick ligga ensam hela tiden eller ., det fanns négon hos henne.

Utredning

Ansvarsnamnden granskade patientjournaler samt skaffade in
ytiranden gy nattsjukskoterskan pa sjukhemmet, distriktslakaren
samt lakaren pa Ortopediska kliniken.



86

Synpunkter, klagomal och anmaélningar

Beddmning

Ansvarsnamnden anfor att det 5, utredningen framgatt  att
skadan 5, s&dan gt den borde ha bedémts v lakare gparast for
staliningstagande il fortsatt handlaggning,  kontroll  ,, distal-
status och eventuell  grovrepondering av frakturen.  Det ar inte
acceptabelt att den gamla damen ,, fck ligga p& en madrass p&
golvet pa sjukhemmet under flerg timmar istdllet for att trans-
porteras  till sjukhuset dar det finns personal med 45 att hand-
lagga frakturer. Av utredningen har framkommit att det fore-
ligger olika uppgifter ifrdga o dels hur skadan  beskrivits av
nattsjukskoterskan xy Vid samtalen  med distrikislakaren yx och
lakaren vy vid ortopedkliniken dels vad g5 sagts Vvid samtalet
mellan  nattsjukskéterskan och lakaren vid ortopedkliniken.
Nattsjukskoterskan xjy Nar gort féliande  originalanteckning om
skadan iJournalen  "H6 ben fraktur-underbenet uppat utroterat
fran knat. Smarta. FEfter samtalet med lakaren  vid ortopedklinik-
en har hon antecknat féljande  "Dr vy ringt frdn akutmott. Anser
det bast att fora den gamla damen till akutmott.  efter kI 07. 00"
Nattsjukskoterskan ~ yy har lamnat o, poggrann  redogorelse  for
handelseforloppet. Hennes  redogoérelse  Gverensstammer med de
fortlbpande anteckningarna i journalhandlingen fran  sjukhem-
met och har darfor hog trovardighet. Det har darfor alegat
berérda ldkare att vid deras samtal med sjukskoterskan frdga om
en felstalining 5, benet foreldg. Det far sdledes gnges Styrkt att
berérda lakare yX och vy delgetts information om skadan o
framgdr 4y joumalanteckningarna och p& sd satt gom beskrivits
av Sjukskoterskan  y Det far vidare 4nges Styrkt att lakaren vy
vid ortopedkliniken il sjukskoterskan  uppgett att det inte o
ndgon idé att sanda den gamla damen till akutmottagningen fore
klockan  07.00.
Distriktslakaren yX borde ha insett att den gamla damen hade
en fraktur och omedelbart ordinerat ambulanstransport till sjuk-
huset eller sjalv infunnit sig pa sjuknemmet fér undersékning ay
skadan.  En férmildrande omstandighet & dock gt distrikts-
lakaren yX bad .yukskoterskan att forankra beslutet ¢t avvakta
transport il morgonen ~ Med akutmottagningens lakare.
Lakaren vy vid ortopedkliniken borde ha insett att den gamla
damen  hade o, fraktur och omedelbart ordinerat ambulans-

transport  till  sjukhuset.
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Ansvarsndmnden finner saledes att berorda lakares handldgg-
ning strider mot vetenskap och beprovad erfarenhet. De skall
darfor tilldelas disciplinpafoljd som bor bestammas till en var-
ning. Vad avser anmdlan i évrigt har inget framkommit som
visar att nagon bland hdlso- och sjukvardspersonalen har gjort
sig skyldig till fel eller forsummelse.

Beslut
Ansvarsndmnden tilldelar — med stod av 12 § forsta stycket lagen
(1980:11) om tillsyn éver hdlso- och sjukvardspersonal m.fl. —

berorda ldkare en varning.

Ansvarsndmnden ldmnar anmdlan i ovrigt utan aigard."
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3.4 Patientskadeforsakringen

3.4.1 En sarskild Patientforsalcring  tilkom & 1975

En patient gom skadas i samband med pehandling eller Lanan

liknande &tgard inom halso- och sjukvarden kan olika satt soka
ersattning for skadan. En sarskild  Patientforsékring tillskapades
1975 grund 4y svarigheter att  erséattning for patientskador

enligt skadestandslagen 1972:207.

Landstingsforbundet,  landstingen och de e landstingsfria  kom-
munema GOteborg, Malmd, Gotland har sedan & 1995 ett eget
Omsesidigt  forsékringsbolag, Landstingens ©6msesidiga Forsék-
ringsbolag LOF.  Bolaget skall ticka det gpsyar som landstingen
och de tre landstingsfiia kommunerna  har for ersattning 5, Skador
som drabbar patienten. PSR Patientskadereglering  AB  gyarar
from. & 1995 for skadereglering 4, patientskadedarenden  gom
galler landstingen. PSR skall aven utreda skadestandsskyldigheten
samt fora sjukvardshuvudmannens talan vid forhandlingar ~ och
eventuell rattegéng rérande  skadestand.

Kommunerna och privata vardgivare har tecknat liknande
patientférsakringar ~ hos olika forsakringsbolag.  Enligt vad o
erfarits  ar det relativt vanligt férekommande att kommunerna

knyter an patientforsakringen till den férsakring gom i Ovrigt finns
for den kommunala  verksamheten.

3.4.2 Ratt till patientskadeerséattning  frén 1 januari
1997

Frén den 1ljanuari 1997 infordes o, patientskadelag 1996:799.

Lagen innehdller ~bestammelser oo, ratt til patientskadeersattning

och om skyldighet for vardgivare att ha o, patientforsakring som
tacker ~ sddan ersattning. Patientskadeersattning  skall utges for
personskador, ~ savédl fysiska gom psykiska, som drabbar patient i
samband med halso- och sjukvard i Sverige. Ersattning skall lam-
nas for bla. skada gony orsakats 5, undersokning, vard .och be-
handling samt oriktiga diagnoser. Vidare skall ersattning lamnas
vid fel hos eller felaktig hantering 5, medicintekniska produkter
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och sjukvé’\rdsutrustning samt | samband med it smittdmnen i

varden lett till infektion. Dessutom skall ersattning lamnas  vid
olycksfall ~ gom intréffat i samband med varden gamt vid oriktig
hantering 5y lakemedel.

Réatten till patientskadeerséttning i lagstiftningen  ar fristdende
frén  skadestandsratten och bygger i stor utstrackning bestam-
melsema i den tidigare frivilliga patientforsakringen frén 1975.

Bestammelserna innebédr bla. att patienten, for att ersattning skall
kunna lamnas, inte behdver bevisa gtt skadan orsakats genom  att
halso- och sjukvardspersonal gjort sig skyldig till fel eller férsum-
melse. Beddmningen  sker objektiva grunder.
Patientskadeerséttningen bestims i huvudsak  enligt regler i
skadesténdslagen med den avvikelsen  ait patienten sjalv skall
betala o sjélvrisk motsvarande o tjugondel 5, basbeloppet enligt
lagen oy allman  férsakring. Landstingen har dock inom 5mepn  for
LOF  pesiutat oy en lagre sjalvrisk, for narvarande 1000 kr. En
annan @avvikelse fran skadesténdslagen ar att det finns et tak for
ersattningens  storlek.  Ersattningsbestdmmelsema i patientskade-
lagen, gom innebar att aven patienters efterlevande kan ha ratt till
ersattning, &r tvingande il den skadelidandes  férma&n. En patient-
skadendamnd  skall begaran 4, bla. patient, vardgivare, forsék-
ringsgivare  och domstol  5,4e yttrande Gver ersattningsansprak.
Alla  vardgivare, saval offentliga gom privata, ar enligt lagstift-
ningen &lagda en skyldighet att teckna o, forsakring gom técker
ersattningsskyldigheten.

Ratt til ersattning enligt LOF féreligger om patienten grund
av behandlingsskadan  bla. varit intagen under |angre tid an tio
dagar sjukhus, fatt sjuktiden forlangd med e an 30 dagar,

drabbats 5, men/handikapp gom inte ar obetydligt eller avlidit.
Erséttning kan lamnas for bl.a. forlorad arbetsinkomst, framtida
inkomstbortfall, sjukvardskostnader, rehabiliteringskostnader,
sveda och vark, underhdll till efterlevande samt begravningskost-
nader.
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3.4.3 Antal  anmadalningar och ersata skador hos
Patientforsakringen

Skador  bland 4&ldre leder nagot oftare il ersattning
Patientforsékringens databas innehdller  uppgifter om skador  gom
forsakringen bedomt 4, erséttningsbara sedan verksamheten pa-
borjades 1975. Databasen innehdller  aven uppgifter oy bla. i
vilken  specialitet och typ gy vérdanldggning som skadan o
kommit gsgmt antal skador som fororsakat invaliditet och dddsfall.
Skadestatistik och olika fallstudier redovisas kontinuerligt i
Lakartidningen mfl.  tidskrifter samt till berérd personal och de
olika klinikerna.

Jag har fr&n Patientférsakringen  fatt 5 del ,, statistikuppgifter
avseende tiden fran &r 1975 to.m. 1995.  Statistiksamman-
stallningen for & 1996 har inte varit tillganglig mars1997 med
anledning 5y Vissa omlaggningar i databasen. Enligt uppgift frdn
LOF  har dock antalet anmalningar och ersatta skador under &r
1996 varit forhallandevis konstant i jamforelse med &r 1995,
Patientforsakringen har enligt dessa uppgifter tagit emot drygt
7 000 anmalningar under 1996 4.5, 3 200 lett till ersattning.
Totalt  har forsakringen tagit emot citka 96 000 anmalningar
tom. utgdngen 4, & 1996. Cirka 40 000 ,, dessa har lett till
ersattning.  Enligt de uppgifter oy framkommit  frdn  Patientfor-
sakringen ar det till skilnad frdn anmalningar goy inkommer il
HSAN och fértroendendmndema vanligare att éldre personer
sjalva, ofta i samrdd med ansvarig lakare, anmaler skador il
Patientforsalcringen. Tabell 6 visar antal inkomna anmélningar och
ersatta skador tom. &r 1995

Majoriteten 60 procent 4, anmalningarna oy personskador
inom varden . qqr personer under 65 ar. Under tjugodrsperioden
1975-1995 har 35 650 anmalningar avsett personer 65 ar och
aldre vilket motsvarar 40 procent gy samtliga anmalningar. Under
perioden har 60 procent gy anmélningarna berdrt  kvinnor.
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Tabell  Anmalningar och ersatta skador hos Patientlérsakringen, aren 1975till
1995, fordelat pa alder och kon.

Koén Inkomna anmalningar Varav ersattaskador

0-64 ar 65- ar Samtliga 0-64 ar 65- ar Samtliga

Kvinnor

Antal 32 366 21304 53670 13376 9681 23057
Proc. 60 40 100 41 45 43
Man

Antal 20 955 14346 35301 7 644 6 038 13682
Proc. 59 41 100 36 42 39
Samtliga

Antal 53321 35650 88971 21020 15719 36 739
Prcc. 60 40 100 39 44 41

Av samtliga anmaélningar &ren 1975-1995 har 41 procent foranlett

ersattning frdn forsakringen. Andelen  ersatta skador hos aldre ar
nadgot hogre 44 procent i jamforelse med ersatta skador  hos
yngre  personer 39 procent.  Anmalningar  fran kvinnor  leder
ndgot oltare till ersattning. Aldre  kvinnor  far i forh&llande il
antalet anmalningar oftare ersattning 45 procent for sina skador
an ovriga  grupper.

Aldres andel ,, det totala antalet ersatta sSkador ar lagre jamfort
med deras andel ,, vardutnyttjandet inom sjukvarden. De nyttjade
mer &n hélften 5, samtliga varddagar under 1995. Aldres  andel
av samtliga ersatta skador &ren 1989-1995  uppgick il 32 pro
cent. Motsvarande andel bland personer 85 ar och aldre var under
samma Pperiod 4 procent. Ar 1995 nyttjades 11 procent gy samt-
liga varddagar inom den sjukhusanslutna varden . personer |
denna  Aldersgrupp.

Flertalet ~skador goy, anmals 4yger Overgdende skador eller  sjuk-
skrivningar. Det ar enbart ett fital skador go, &r S& allvarliga att
de foranleder dodsfall. ~ Under aren 1989 tom. 1995 ersattes
totalt 8091 skador av forsékringen. 243 ,, dessa har férorsakat

dodsfall,  vilket motsvarar 3 procent gy Samtliga ersatta Skador
under tidsperioden. 47 procent gy dodsfallen  avsdg personer 65
&r och aldre.

Majoriteten  skador uppkommer inonl akutsjukvarden. Det &r ett
fatal 5, de ersatta sSkadoma gon uppkommit inom  |&ngtidssjuk-
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véarden  sjukhemsverksamhet, distriktslakarmottagningar och
distriktstandlakarpolikliniker.

3.5 Tillsyn over halso-  och sjukvard

3.5.1 Nya bestammelser fran 1 januari 1997

Frdn den | januari 1997 infordes nya bestammelser i halso- och
sjukvardslagen. Bestammelserna innebar bla. att dar det bedrivs
halso- och sjukvardsverksamhet skall det finnas lokaler, den
utrustning samt den personal gom behdévs for gyt ge en god vard.
Det har #ven inforts krav att halso- och sjukvarden systema-
tiskt och fortlopande  skall utveckla och sékra kvaliteten i verk-
samheten. Vidare infordes bestammelser om att det inom all

halso- och sjukvard skall finnas nagon ¢om svarar for verk-
samheten, o, verksamhetschef. Denna skall bla. gngyarg fOr den
Iopande verksamheten samt uppratthélla och bevaka gatt kravet
hoég patientsdkerhet och god kvalitet tillgodoses.

Fran den 1 januari 1997 tradde aven lagen 1996:786/ill-

synslagen  oq tillsyn éver hélso- och sjukvarden i krafi.  Hu-
vudsyfiet med lagstiftningen & att sékerstdlla  halso- och sjukvard-
ens Kvalitet — och sakerheten for patienterna i varden. Den nya

lagstiftningen  innebér att enhetliga bestdmmelser galler for tillsyn
over halso- och sjukvérd. Socialstyrelsen skall, med undantag for
den sjukvard gsom ges iNoM Forsvarsmakten, utova tillsyn over all
halso- och sjukvard oavsett drifisform. Socialstyrelsen  har i sin
tillsyn ratt att ta del 5, handlingar och erhdlla uppgifier i behovlig
utstrackning samt géra inspektioner. Den goy Vil bedriva  halso-
och sjukvard skall anmdla detta till Socialstyrelsen. Bestammelser-
nai tillsynslagen innebar &ven att det inforts et sanktionssystem
gentemot den ¢, bedriver hélso- och sjukvard oy, verksamheten
inte uppfyller kraven. Med anledning gy de nya bestammelserna
har Socialstyrelsen utarbetat  féreskrifier och allménna  rad.
Socialstyrelsens  tillsyn @ver halso- och sjukvarden géller dels
tilsynen 5y sjdlva vérdverksamheten verksamhetstillsyn, dels
de personer som arbetar i véarden individtillsyn. Genom  verk-
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samhetstillsynen  féljer Socialstyrelsen utvecklingen  och utvérd-
erar Vardverksamheten. Verksamhetstillsynen avser tex. hur
halso- och sjukvdrden ar organiserad, vérdutbudets omfattning
och inriktning,  arbetsrutiner, den medicinska  utrustningen,  per-
sonalens uthildning och kompetens samt personaltiligangen.

I den sk. individtillsynen har Socialstyrelsen  att utéva tillsyn
over det satt vilket  den enskilde yrkesutOvaren utfér  sina
dligganden inom halso- och sjukvarden. Bestammelser finns i
aliggandelagen  och disciplinpafoljdslagen. | avsnitt  33. g
héalso- och sjukvardens ansvarsnamnd ger jag en narmare  redo-
gorelse for bestammelserna i lagstiftningen.

Ett tillsynsarende  hos Socialstyrelsen  kan initieras  gonom
externa anmalningar, tex. Vardgivaren |[ex Maria-anmalningar
enligt nedan eller frdn enskilda, anhériga, andra myndigheter
mfl.  Socialstyrelsen gér &ven tillsynsinsatser eget initiativ.

352 Vardgivarens  skyldighet att rapportera
Lex Maria-handelser

Bestimmelserna oy, anmalningsskyldighet  har frdn  1januari 1997
forts  gver frdn den sk. Lex Maria-férordningen til 5 § tillsyns-
lagen. Skyldigheten att anmala till Socialstyrelsen galler oy nagon
drabbats 5, eller ytsatts for risk ait drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom. | Socialstyrelsens féreskrifter ~ och almanna r&d SOSFS

1996:23,  som ger riktlinjer for tillampningen, har ben&dmningen
Lex Maria behdllits. Den nya Lex Maria innebar i huvudsak g
anpassning il den .5 lagstiftningen.  Vardgivaren skall g5y en
del 5, det egna kvalitetssystemet ha rutiner for lokal avvikelse-

rapportering.  Avvikelser i verksamheten ar alla olyckor, incident-

er, filbud ., Rutinerna  skall 45 integrerade i det dagliga
arbetet. Al halso- och sjukvardspersonal ar skyldig att rapportera
avvikelser 5, betydelse for patientsékerheten.  Det skall ske fill

den 4oy hos vardgivaren  gyargr for den lokala  avvikelsehan-
teringen.

Enligt  Socialstyrelsens  foreskrifier och allmanna  rad g det
vasentligt att den gy syarar fOr anmalningsskyldigheten  enligt
5 § tillsynslagen besitter tillrickliy kompetens och har o, s&dan
position i organisationen att goda mojligheter foreligger il jam-
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forelser mellan anmalningsfall.  Erfarenheten  visar att den go, har
en Overordnad stalining eller 5anars en friare  plats i organisatio-
nen, utan storre eget Vard- och behandlingsarbete, har lattare  att
fungera i rollen g5, anmalare.

Skyldigheten  att anméla till  Socialstyrelsen  galler allvarliga
skador och sjukdomar samt risker gop inte ligger inom . for

vad kunnat forutses  eller utger normal risk i samband med

som
vérd, behandling eller undersokning. Lex Maria-amnalningar ar
sedan lange ep gy de viktigaste informationskallorna till stod  for
arbetet med forbattrad patientsakerhet och kvalitet i varden.
Anmaélningar o, iisksituationer och riskhandelser har stor betyd-
else for Socialstyrelsens forebyggande tillsynsarbete. En anmalan
frin o vardgivare till Socialstyrelsen innebar gt risker blir kénda
och kan analyseras nationell nivd.  Erfarenheterna aterfors

sedan till halso- och sjukvérden_ Statistik over Lex Maria-

anmalningar ~ samlas i Socialstyrelsens  RiskDataBas RDB
Orebro.
3.5.3 Forhallanden som foranleder

Lex Maria-anmalan

Det ar enligt Socialstyrelsens allmanna rad och féreskrifter  viktigt
att iakttagelser —anméls avseende risker eller riskbeteenden som
kan foranleda, eller 4, redan foranlett, forandrade rutiner  eller
som Kkan motivera  sarskilda utbildningsinsatser. Forhallanden som

skall rapporteras ~ &r tex:

F orvaxlingar, felaktiga forskrivningar  och feldoseringar  samt
felexpedieringar.  Awvikelser  dar lakemedel ar involverade  skall
anmélas 5y, komplikationema  féranlett, borde foranlett  eller
skulle féranleda aktiva behandlingsatgarder eller overforing il
annan Vardenhet.

Utebliven undersokning eller behandling gom i den aktuella
situationen  varit klart indicerad  enligt vedertagen praxis.
Fordrojd  eller felaktigt utford  undersékning eller behandling.
Otillracklig  eller felaktig information til  patienten eller 44

horiga.
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Otillracklig  eller vilseledande instruktion eller information till
personal eller mottagande vérdenhet.

Felaktig funktion/konstruktion, felaktig anvandning eller felak-
tigt underhdll ., medicintekniska produkter eller ;nnan  utrust-
ning inkluderande  tekniska forsoijningssystem,  nodkraftaggre-
gat och liknande.

lakttagna skador eller risker vid tillampning 4, metoder eller
rutiner  gomy ar i almant bruk eller oo, forekommer i fortfaran-
de aktuella  anvisningar eller handbdocker.

Brister i arbetsrutiner, tex. Gvervakningsrutiner, i vardens
ganisation och i samarbetet mellan  olika vardenheter, t.ex.
remissrutiner.

Nosokomiala infektioner  dvs. infektioner uppkomna vid under-
sokning, Vvard och behandling.

Otillrackliga  resyrser | form 5, bla. kompetens, bemanning,
lokaler eller utrustning for verksamhetens bedrivande.

354 Information om fiskhandelser i

Socialstyrelsens  RiskDataBas

Inledning

Socialstyrelsens  RiskDataBas RDB ar en vardefull  kalla for
forsknings- och utvecklingsverksamhet. ~ Anmaélningama i databas-
en Kan ge uppslag till individ-  och verksamhetsrelaterad tillsyn.
De skall zven stimulera till kvalitetssakring och leda till ¢t risk-
handelser forebyggs. Aterforing sker kontinuerligt  till sjukvarden
bl.a via informationsbladen "RiskRonden" och "RiskRonden-
Special". Frdn bérjan 5, & 1996 registreras &ven beslut i anmal-
ningar il HSAN. Databasen innehaller uppgifter  om skador,
risker och riskbeteenden i varden. Den rymmer ocksd information
om Vilka yrkeskategorier  gom yar med d& handelsen intraffade,
vilken  verksamhet som bedrevs, typ 4, arbetsmoment som Ut-
fordes, typ gy felbehandling och orsaken till denna.

Lex Maria-anmalningar har registrerats i RDB sedan &r 1992
och databasen inneholl  vid utgé’mgen av &r 1996 information om
drygt 6 300 anmélningar. Samtliga inregistrerade Lex Maria-

anmalningar & utredda och beslutade 4, Socialstyrelsen. For &r
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1996 har cirka 150 beslutade Lex Maria-handelser annu  inte

rapporterats till RDB.

Foérdelning mellan  huvudman och geografiska  omréden

| forhallande till - folkméngden svarade den grg regionen det
geografiska omradet for regionala tillsynsenheten i Umed under
dren 1995 och 1996 fér flest antal rapporterade  riskhandelser.
Sarskilt  frekventa 5, riskhandelser vid séarskilda  boendeformer
och vardcentraler jamfért  med férhallanden i Gvriga regioner.
Riskhandelsema frén den slutna vérden gkilier sig inte frdn  Gvriga
regioner. Aven QOrebroregionen hade under g¢ymma period i for-
hallande  till sin folkmangd ett stort antal rapporterade risk-
héndelser.

Under tidsperioden 1992 till 1996 svarade landstingen for 49
procent, ~ kommunerna  for 40 procent, privata Vardgivare for 7

procent ~och de landstingsfria ~ kommunerna Goteborg, Malmo
och Gotland f6r 4 procent gy alla riskhandelser. Antalet  rapport-
erade riskhandelser frin  kommunerna har minskat med 14

procentenheter mellan &ren 1995 och 1996 frdn 44 procent 1995
till 30 procent 1996. Under ¢ymma & har antalet anmalningar
frin  privata vérdgivare fordubblats  jamfért med tidigare  ar.
Okningen ,, antalet anmalningar fr&n privata vardgivare beror
huvudsakligen att apoteksarenden klassificeras som privat
verksamhet borjat tillféras  RDB under &r 1995.

Majoriteten av anmalningarna berér  &ldre  personer

Ar 1992 registrerades 768 Lex Maria-anmalningar i databasen.
Av samtliga avsdg 53 procent personer 65 & och aldre. Antalet
anmalningar okade kraftigt under &ren 1993 och 1994 for att déar-
efter minska &ren 1995 och 1996. En stor del qv det okade antalet
anméalningar 1993 och 1994 berorde  personer 65 ar och &ldre
vilket ~ framgar qy tabell
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Tabell 7. Férdelning gy antalet personer 65 &r och aldre i Lex Maria-beslut aren
1992-1996.

Ar Antal Proc. Antal Proc. Samtliga ~ Samtliga
0-64 ar andel 65 _ar andel antal proc.
0-64 ar 65 _ar
1992 333 47 382 53 715 100
1993 443 35 822 65 1265 100
1994 485 32 1025 68 1510 100
1995 456 33 914 67 1370 100
1996 542 43 712 57 1254 100
Totalt 2259 37 3855 63 6114 100

Det bor observerastt c5 200-300 anmélningari databasensaknaruppgifier oy alder.

Andelen personer 65 &r och aldre okade med 15 procentenheter

mellan  &ren 1992 och 1994. Fran & 1995 har antalet personer |
denna  &ldersgrupp minskat betydligt och 4 vid utgdngen g, &
1996 pgre |57 procent, dvs gn minskning med 11 procentenheter.

Trots minskningen galler dock fortfarande att mer an halien 5,
de ooy drabbats 5, riskhandelser ar personer 65 ar och &ldre.
Kons- och &ldersfordelning bland personer 1 Aldersgruppen 65 ar

och aldre framgar 4, tabell

Tabell  Antal personer Lex Maria-beslut aren 1992-1996,f6rdelat pa alder och
kon.

Kon Alder

0-64 ar 65-748r 75-84&r 85 _ar Samtliga Samtliga

65 _ar
Kvinnor
Antal 1169 422 885 803 2110 3279
Proc. 36 13 27 24 64 59
Man
Antal 973 424 568 324 1316 2289
Proc. 42 18 25 14 57 41
Samtliga
Antal 2142 846 1453 1127 3426 5568
Proc 38 15 26 20 62 100

Cirka 790 anmalningarsaknari underlagetsomrapporteratstill RDB uppgifter oy
alder ochkon.

4 17-0592
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62 procent gy alla registrerade riskhandelser i databasen dar upp-
gifter om &lder och kén registrerats  galler personer 65 & och
aldre och da sarskilt personer 75 och aldre 46 procent. Drygt
halften berérde kvinnor och da framforallt aldre kvinnor 64 pro-
cent hos dldre. Bland mannen berorde drygt halften 57 procent
hos &ldre &dre man. Den hdga representationen gy personer
bland de alra é&ldsta i Lex Maria-anmalningar motsvarar  battre
hur vardkonsumtionen fordelar  sig mellan olika dldersgrupper
jamfort med de anmalningar dar den enskilde eller anhérig tar
iniiativ. till anméalan, tex. | anmalningar tilll HSAN  och till for-
troendendmndema.

Verksamheter dar flest riskhandelser intraffar

Den storsta andelen rapporterade Lex Maria-héndelser  under hela
perioden frdn &r 1992 till &r 1996 har intraffat vid region-, lans-
dels- eller lanssjukhus 41 procent, darefter foljer kommunernas

sarskilda  boendeformer 37 procent och vardcentraler 4 pro-
cent. Under &ren 1993 till 1995 svarade de sé&rskilda  boende-
formerna for knappt haliten 42 till 44 procent 4, samtliga
rapporterade riskhéndelser. Ar 1996 var andelen riskhandelser vid
sarskilda boendeformer 28 procent och andelen rapporterade
riskhéndelser vid region-, lansdels- och lanssjukhus 44 procent.

Det &r rapporterade  handelser  frdn  hemsjukvard i den egna
bostaden och fr&n privata vardgivare.

Den kraftiga Okningen ,, antalet Lex Maria-anmalningar  inom
l&ngtidssjukvarden  efter kommunernas Overtagande 4y ansvaret
i samband med Adelreformen har flera olika orsaker enligt de
beddmningar gom bla. gjorts 4y Socialstyrelsen SoS, 1995:6.
Det &r enligt Socialstyrelsen vanskligt att uttala sig oy hur stor
del 5y Okningen som var en flid ay att kommunema  efter Adel
har egng medicinskt  ansvariga sjukskoterskor.  Deras uppgift ar
bl.a. att bevaka den medicinska sékerheten och till Socialstyrelsen
anméla felhandlingar  gom lett till ait enskida utsatts for skada
eller allvarlig tisk for skada. Det ar enligt Socialstyrelsen i manga
situationer ~ svart for den anmalningsskyldige att bedéma vad gom
ar allvarliga skador/sjukdomar respektive allvarliga risker.

Det finns anledning att folja fluktuationer i anmalningar och ait
fortsattningsvis  analysera sambanden med bla. vérdkvalitet. Ett
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skal till att Lex Maria-anmélningarna fran kommunerna minskat
(aren 1995 och 1996) kan vara att det numera finns béttre rutiner
och kunskap om vilka felhandlingar som skall rapporteras vidare
till Socialstyrelsen och vilka som huvudmannen skall handligga
inom det egna kvalitetssakringssystemet. Det kan ocksa vara sa
att ett hogt antal Lex Maria-anmalningar inte enbart 4r tecken pa
lagre kvalitet i verksamheten. Hog anmilningsbendgenhet kan
ocksa visa pa hog forandringsvilja och kvalitetsmedvetenhet.

Arbetsmoment med flest felhandlingar

Av sarskild betydelse for att forebygga risker i varden och om-
sorgen &r att identifiera 1 vilka situationer och i vilka arbetsmo-
ment som felhandlingar forekommit. I databasen registreras de
verksamhetstyper och arbetsmoment som &r vanligast forekom-
mande vid Lex Maria-handelser. Fordelning mellan olika arbets-
moment som forekom da felhandlingen begicks framgar av
diagram 1.

Diagram 1. Antal felhandlingar i Lex Maria-hiindelser aren 1992-1996, fordelat
pa alder.
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Av diagrammet framgar att felhandlingar i samband med allmén
behandlingsverksamhet och forvaxlingar framst lakemedel  ar
vanligast. De &r dock oftare férekommande i handelser med &ldre
personer  involverade 25 procent  respektive 36 procent  ay
samtliga felhandlingar bland aldre i forhallande till 18 procent
respektive 20 procent bland ynge personer. Noteras bor att det

inom gruppen behandlingsverksamhet aven  forekommer

lakemedelshandelser tex. att den enskilde fatt felaktig lakeme-
delsdos.

Felhandlingar i samband med omvardnad drabbar  jyen A&ldre

personer Oftaré &n yngre personer 9 procent bland aldre personer
och 2 procent bland yngre personer.  Under "Ovrigt" sorteras de
bifynd som framkommer 5, Socialstyrelsens utredning 4y intraffad

felhandling.  Merparten 5y dessa bifynd ayger brister i doku-
mentation  och joumalhantering.
Socialstyrelsens  utredning gy Lex Maria-handelser resulterar i

vissa fall i att styrelsen kan konstatera att ingen felhandling har
begatts. | cirka 8 procent gy Samtliga rapporterade handelser  har
Socialstyrelsen gjort denna beddmning.

Orsak till felhandling  och vidtagna atgarder

IRDB  registreras orsak till felhandlingen. Vidare registreras vika
atgarder gom huvudmannen  vidtagit eller planerar att vidta samt
Socialstyrelsens forslag till atgard for att forebygga liknande  héan-

delser. De flesta orsakerna till Lex Maria-handelser har beddmts
ligga individplanet.  Av samtliga registrerade handelser  under
dren 1992 till 1996 har 64 procent bedomts bero den manskli-
ga faktorn. Cirka g femtedel har beddmts bero organisa-

toxiska faktorer. Aven vid riskhandelser som Deror personer 65 ar
och aldre zr dessa faktorer dominerande orsak till felhandlingen.
Cirka trefjardedelar 4, de vidtagna eller planerade atgarderna

géller dock organisatoriska forhdllanden. Trots att den manskliga
faktorn  varit orsak till felhandlingen tyder uppgifiema att
grundorsaken  gér att finna i bristande  organisatoriska ~ forutsatt-
ningar.

Av tabell 9 framgar vilka beslut oy Socialstyrelsen fattat med
anledning 5, anmélan. | de ynge &ldersgrupperna & det g
mindre  andel anmélningar gom inte har foranlett nagot papekande
frdn Socialstyrelsen jamfort med anmalningar gom berdr de aldre
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dldersgruppema.  Socialstyrelsen  riktar i o stor del L, amnal-
ningama kritk  mot det gon intraffat  gamt gor pApekanden gm
vilka  tgarder goy behéver  vidtas  for gt forebygga  liknande
handelser 67 procent bland personer 65 och aldre. Det ar
enbart 5 procent gy samtliga handelser .., anmals il HSAN  for
beddmning om disciplinpafélid. 12 anmélningar har under per-
ioden 1992-1996  varit S& allvarliga att anmalan har dverlamnats

till allman  klagare.

I knappt en femtedel 5, anmaélningarna som ayser &ldre personer

har Socialstyrelsen i sin utredning kunnat konstatera gt tillfreds-

stillande  atgarder redan vidtagits 5, huvudmannen.

Tabell  Antal personer i Lex Maria-beslut &ren 1992-1996, fordelat pa besluts-
typer och alder.

Alder Ingetpa-  Tillieds-  P&pek- Kritisk HSAN Aklagare  Totalt

Antal pekande stillande andegm skrivning

och atgarder  forand-

procent vidtagna ring

0-64 ar

Antal 658 424 640 1026 245 8 3001
Proc. 21,9 14,1 21,3 34,1 8,1 0,1 100
65 ar

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 52 0,1 100

Flera beslutstyperkan forekommai ett drende.

Socialstyrelsen gor aven en beddmning 5y risknivan i de intraffade
handelserna.  Cirka ¢, femtedel ., samtliga rapporterade  hén-
delser i databasen har beddmts kunna innebara risk for livsfarlig

skada, svar bestdende invaliditet eller bestéende forsamringar

av
livskvaliteten. Den storsta risknivan  har bedomts foreligga inom
opererande  specialiteter 79 procent i jamférelse med icke
opererande  specialiteter 31 procent. Inom allman hilso- och
sjukvard inkl. kommunal  halso- och sjukvard har risknivdn  be-
domts  gom relativt  hog 38 procent. | gn stor andel L, Lex
Maria-héndelsema 45  procent har  risknivan inte  kunnat be-

démas.
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De personalkategorier —gom frdmst & involverade i Lex Maria-
héndelser gr lakare och sjukskdterskor. Vid héndelser g5y, beror
aldre personer ~ &r framst  sjukskoterskor  och vardbitraden invol-

verade, darefter kommer lakare och sedan underskéterskor.

3.55 Anmélningar ~ fran  anhoriga

Enligt redovisningen gyan kan ett tillsynsédrende hos Socialstyrel-
sen, utover vardgivarens skyldighet att anméla Lex Maria-
handelser, aven initieras 5, enskilda, anhoriga, andra myndigheter
mfl. Anméalningar, klagomal och frgor frdn allmanheten  pnges
vara en felativt  stor del 5, Socialstyrelsens tillsynsarbete.  Inom
vard och omgorg om &ldre & det huvudsakligen —anhériga som
svarar for anmélningar. Dessa gyger Ofta brister i vard och be-
handling samt bristande  bemétande.

356 Exempel pa anmélningar och Socialstyrelsens
handlaggning i

Anmélan
Nagra Ly Socialstyrelsens tillsynsenheter har &verlamnat  exempel
tillsynsarenden fran framst den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Den féljande redovisningen 4y Socialstyrelsens  handlagg-
ning géller just dessa exempel och skall saledes inte uppfattas som
en generell  redovisning av Styrelsens handlaggning gy till-
synsarenden. Anrndlningama  har i exemplen dels initierats 5y
hélso- och sjukvardspersonal enligt bestammelserna om Skyldig-
het att rapportera risker och riskbeteenden till - Socialstyrelsen
Lex Maria-anmalan, dels ., anhdriga.
Exemplen gom har redovisas  jyger anmélningar o brister i
anpassning g, vard- och omsorgsinsatser ftill den enskildes behov
samt brister i behandlings- och omvérdnadsatgarder i samband
med bla. smarta, hud- och sarvard, inkontinens,  vétske-  samt
naringstillférsel ~ och personlig omvérdnad.  Vidare galler anmal-
ningarna bl.a. brist stimulans  och aktivering samt information
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och kommunikation med den enskilde och/eller anhoriga. Varje
anmalan  5yser vanligtvis flera olika héndelser och foreteelser.

En del 5, exemplen i redovisningen galler aven fysiskt Vald och
dvergrepp i olika fonner. Handelsema har vanligtvis  intréffat i
samband med o omvardnadssituation som tex. Vid personlig
hygien, blojbyte, véandning och renbaddning. Andra  héndelser
avser inl&sning eller begransningar for den enskilde genom  att
han/hon  blev fastspand med lakan i sang, rullstol eller toalettstol.

Utredning
Socialstyrelsen inhéamtar, i de redovisade exemplen, for sin utred-
ning joumalhandlingar samt yttranden  frdn  berord  personal.
Anmalan  féranleder i flertalet exempel tillsynsbesék och samman-
traffanden med vardpersonal, arbetsledning samt medicinskt
ansvarig sjukskodterska  och ansvariga for den kommunala  &ldre-
omsorgen. Gemensamma tillsynsbesék med |ansstyrelserna ge-
nomfdrs  nar anmalningarna avsett Savédl socialtjanst gom halso-
och  sjukvard.

De frAgestéliningar som enligt exemplen diskuteras vid ftillsyns-
besoken  ,ser bla. betydelsen 4y ett fortlspande och systematiskt
kvalitetssakringsarbete ~ for bedémning L, omvéardnaden och
denna uppfyller de krav

om
som Kkan stéllas god kvalitet. Vidare

diskuteras  rutiner  for dokumentation samt forhallningssatt  och
vardideologi.  Andra  frAgor ayser Vikten ., kommunikation med
den enskilde/anhdriga  och de problem goy kan uppkomma om
personal inte & lyhord for enskidas behov och @nskningar.
Betydelsen 5, personalens bemétande samt betydelsen 4y att
tillkalla  arbetsledare  och till honom/henne rapportera handelser
som intraffat under arbetspasset ar andra exempel oy diskuteras
vid tillsynsbestken.  Socialstyrelsen informerar  vid dessa och
liknande  sammantraffanden aven om gdllande allmanna rdd och
foreskrifter. Som stéd i utredningsarbetet  har Socialstyrelsen i
négra exempel anlitat vetenskapliga r&d samt foredragit &renden
i Socialstyrelsens r&dgivande namnd i etiska fragor.

Beddmning och beslut

| de hér redovisade exemplen redogér Socialstyrelsen i sin be-
ddomning for sin syn intraffade handelser  ggmt hanvisar till och

103



Synpunkter, klagomal och anmalningar

klargr ~de forutsattningar — och krav  gom fbljer 5y gallande lag-
stifining, ~ foreskrifter och allmanna rad. Socialstyrelsen ger &ven
rdd och anvisningar om Vika forandringar gom behdver vidtas  for
att verksamheten skall tillgodose kravet en god kvalitet i
varden och omsorgen.
De kvalitetsbnster g5y Socialstyrelsen uppmérksammat — och  mot
vika styrelsen riktar kritk gyger framst foljande omraden i de har
redovisade exemplen. Socialstyrelsen lamnar ocksd atgardsforslag

for att undanrdja brister.

Individuell anpassning av vard och omsorg till den enskildes
behov, individuella ~ och dokumenterade vardplaner samt be-
domning, analys och uppfélining 4y omvardnadsatgérder.
Dokumentation i omvardnadsjoumal,  med utgéngspunkt fran
den enskides behov och med beskrivning oy Vvardens plan-
ering, genomférande och resultat g5y underlag for fortiopande
utvardering och revidering av omvardnadsinsatserna.

Samverkan ~med andra personalkategorier —och vardgivare.
Information, samverkan och kommunikation med den enskilde
och/eller  anhdriga.

Rutiner  for |akemedelshantering.

Rutiner  for att uppmarksamma vald och krankande beteende
mot de boende.

Mal  for verksamheten samt ett sSystematiskt kvalitetssak-
ringsarbete.

Organisation och arbetssatt, arbetsledning och medicinsk  led-
mng.

Personalbemanning, kompetens, attityder och forhallningssatt
hos personalen, forthildning och handledning.
Gruppsammansattning i boendeenheter med hansyn till gn
skildas olika behov och férutsattningar.

De intraffade handelserna har i ndgra 5, exemplen foranlett  att det
redan fore Socialstyrelsens tillsynsbesok vid boendeenheten  pé&-
boérjats en oversyn gy gallande rutiner och arbetssatt.

Atgarder som har redovisas och goy dels gyger huvudmannens
egna initiativ till - forbattringar, dels Socialstyrelsens  atgéards-
forslag, har il syfte att komma til ratta med brister samt
forebygga liknande  handelser. Det forekommer exempel att

stora projekt paborjats som spanner 6Gver hela den kommunala
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verksamheten. Utvecklingsarbetet  inkluderar  frdgor o, personal-
utveckling,  kompetens, arbetsmiljo och de boendes miljs och
vard. Andra &tgarder ,yger Omorganisationer med uppdrag till den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan o 6versyn 5, hela den
kommunala hélso- och  sjukvarden. Det forekommer Aven
exempel att. regler och rutiner skall utarbetas for hela sjuk-
vardsverksamheten men 4&ven avgransade rutiner for  lakar-
kontakter, lakemedelshantering ~ och fér  skriftliga  lakarordina-
tioner. Andrat innehall i kontaktmannaskapet  har ocksa initierats
med okat individuellt personalansvar  for varje boende.

Enligt exemplen har handelser dar den enskide vardpersonal
blivit  ytsatt for vald och ¢vergrepp  som regel polisanmalts.
Berord  vardpersonal har avstangts frdn sin befattning eller har
blivit.  omplacerad till annat arbete redan fére Socialstyrelsens
tillsynsbesok.

Socialstyrelsen har i samarbete med ndgra lansstyrelser genom-
fort o narmare  undersokning 5, forekomsten av Overgrepp
sarskilda  boendefonner SoS, 1995:4. Styrelsen har aven ut-
arbetat  allmanna rad om anmalan

om Overgrepp inom  kom-
munernas  &ldre- och handikappomsorg  samt den dartil  knutna

halso- och sjukvlrden SOSFS  1996:11. | avsnitt 3.6. o tillsyn
6éver kommunernas socialtjanst  aterkommer jag till tillsyns-
myndigheternas ~ arbete med frAdgor o, 6vergrepp i sérskida  bo-
endeformer.

Socialstyrelsens utredningar pavisar att det ar vanligt
férekommande med brister i dokumentation i séval patientj
som i omvardnadsjoumal. Bland annat saknas ofia dokumentation
som 4aven innefattar o, individuell ~ vardplan for den enskilde.
| besluten  ger Socialstyrelsen  sin gy vilka  forandringar  gom
erfordras  eller gor beddmningen att redan vidtagna Aatgarder ar
tillrackliga. Det forekommer dock att Socialstyrelsen begéar att
en aterredovisning ,y Vika &tgéarder gom vidtagits med anledning
av den framférda kritiken eller att Socialstyrelsen har fér avsikt
att vidare folja verksamheten. Négra exempel foranleder anmalan
i frdga om disciplinansvar il HSAN.

I det foljande ges exempel anmalningar  frdn  anhériga.
Redogorelsen  belyser den enskildes utsatthet sgmt bristen pa in-
formation, dialog och samverkan med anhériga.
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En dotters  dagboksanteckningar
| en dagbok gom Skildrar de sista manaderna ¢y, hennes far levde
har o, dotter beskrivit for Socialstyrelsens tillsynsenhet hur brister
uppstér och ter sig for anhoriga. Utdrag publiceras har med till-
stand ,,, dottern.

14 oy | dag fck jag en lapp med ett meddelande. Ring
lasarettet. Nar jag ringer dit far jag veta att Pappa har halkat
och slagit i huvudet p& vanster sida. Blodning p& hjarnan, laget
ar  kritiskt, nara anhdriga bor samlas .Han & djupt med-
vetsls och sonderslagen i hela ansiktet. Personalen  ir underbar,
tar hand o oss, fOrklarar — och wostar.  Laget ar kritiskt  men
stabilt. En ldkare kommer och pratar med ,q5 De har tagit kon-
takt med regionsjukhuset gsom ar villiga att operera. Hjarta och
lungor ar bra. Pappa har tydligen legat ute ganska lange innan
han hittades. Ar ganska nedkyld s& cirkulationen ar hedsatt,
blédningen & kanske inte s& stor. Nu, sent pad kvallen far vi veta
att operationen ar over. Ingen vet hur utgdngen blir.  fa&rn-
skador
Den tid ¢y folide efier operationen ygr orolig for de narstaen-
de. Fadern Iég i respirator och 4 medvetslos. Personalen var
underbar, kan inte saga nagot om utgdngen. Efter o, veckas
intensivvardsbehandling  vid regionsjukhuset  flyttades fadern gver
till intensiwarden vid lasarettet i hemkommunen. Efter ytterligare
en vecka overflyttades  han till ¢, medicinavdelning. ~En gy oss
syskon hélsar p& honom varje dag. Sakta borjar Pappa reagera
p& vara roster. Vi pratar med honom, sjunger for honom, laser
hogt for honom. En dag har jag med mig gonen ©OCh dé tittar
Pappa pé honom o Iéng stund och viskar hans pomn. Vad glada
vi blev. Fragar personalen flera génger om den fortsatta Véarden.
Ingen vet. Pappa fir sjukgymnastik varje dag for att hélla leder-
na i gang...

Efter o knapp méanad inom den sjukhusanslutna varden anses
fadern medicinskt  fardighehandlad. Overflyttning sker til ett sjuk-
hem i kommunen.  Handelsema kring flyttningen till sjukhemmet:

12 dec. Telefonen ringer séfort jag kommer innanfor dorren.
Klockan  ar fyra och det & gy gy mina broder. Han talar 5 att
n&gon ringt honom, frdn sjukhemmet, och talat ,, att Pappa
flyttats  dit idag...

..Det ar eget boende s& han skall ha gqna klader 1 Jag far

ett telefonnummer och ringer ypp. Jag ar bdde 54 och ledsen.
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Varfor har ingen tagit kontakt med oq innan Pappa flyttades
Nar jag far kontakt med sjukhemmet, talar de om att Pappa skall
ha egna Klader, underklader,  pjjamas, pengar m.m. Helst idag
Talar oy att det Klarar jag inte idag. F&r lov att Aterkomma i
morgon.  Jag var nog inte sarskilt  trevlig.
Ingen pa avdelningen har kontaktat ,q¢ iférvag. Nar jag ringde
upp ansvarig i kommunen, kom det fram att avdelningen  med-
delat kommunen  at Pappa yur fardigbehandlad  den 6 dec. Nar
jag fragade varfor han inte kontaktat g5 svarade han:

Det ar lasarettets  skyldighet att informera er.
Kan avdelningen informera oss om hurvar  véarden | kommunen
skall ske

Vi brukar planera tillsammans  med vé&rdtagaren.
Pappa ar inte kontaktbar.  Hur planerar o, Vérden tillsammans
med honom Det &r val vi bamn g, skall fgra hans talan
Dagen efter inflyttningen tar dottern |edigt frdn arbetet for g
inférskaffa  klader, pengar m.m. som fadern behdver i sitt boende.
~-Nar jag kommer il sjukhemmet ligger Pappa i en sdng i ett

litet, litet [,y Det ar sa litet it det knappt gar att vanda sig.

Han ftittar p& mig utan att se jag far ingen kontakt. Syskonen
har inte fatt n&gon information  och har fragor kring hur det
fungerar i ett sarskilt boende. har | assor av fAgor. Hur
fungerar det p4 avdelningen  Vika tider f5r mat Kan vi komma
och hélsa p& nar vi Vil Vad vantar sig personalen 4, oss Vad
kan vi forvanta  ggs gy personalen Vad kommer det att kosta

Far han nagon behandling/traning Hur gor vi med hans

tidigare  bostad VARFOR  HAR INGEN  TAG T KONTAKT
I/ED 0SS OCH PRA TA T GENOM DEN HAR SITUA TIONEN
Vi har aldrig varit i kontakt med &ldreomsorgen tidigare och har
massor Med frégor...

Dottern  beskriver  bristen inlevelse hos personalen och bristen
pa intresse for faderns tidigare liv. ..Halsar pa Pappa flera
ganger. En dag kommer jag nar han skall sta middag. De matar
honom och ger honom latt6l. Han later élet rinna nedfér hakan,
det gyns att han inte tycker o det. Talar ., for personalen  att
Pappa aldrig druckit ol i hela sitt liv. Varfor inte ta reda pa
sadant Personalen undrar oy jag kan koépa joggingbyxor till
Pappa, det i lattare aft ta p4 sddana. Aldrig i livet. Han har
aldrig anvant sldana pyxor och skall inte ha det nu heller.  Jag
kanner mig ledsen. Ar pappa bara et koli  Som skall dricka 6l
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och ha joggingbyxor. Ingen frdgar efter hur han hade det innan

olyckan. Hur han levde, vad han tycktefinte tyckte om...

vid et tillfalle d& fadern fick hog feber ringde sjukskoterskan

for att fréga vad de skulle gora. Fadern hade inte fatt i sig vatska
14 timmar. Jag trodde inte att jag horde rat. Hon fragade

mig. Jag fick veta att det ar vi anhdriga gom Skall besttmma  gm

nagon behandling skall sattas in. Det har ingen talat om for oss.

Det har Klarar jag inte. ..Genom  agerande fran  gnpan dotter
sjukskoterska  fick fadern vatska och penicillin iform 5, dropp.
Efter nagra dagar forbatirades hans tillstAnd.  En vecka gepare
meddelade  systern efter besok i boendet att: Nar hon kom dit

Idg en annan “gubbe" i Pappas sang. Pappa hade blivit flyttad
till g, sal med fyra patienter. Ingen hade meddelat — ogs

Dottern  beskriver  integritetskrankande  situationer  vid fillfallen
nar hon tillsammans med bambamen besoker  sin far: Nar i
kom in i salen med fyra sangar, S& ar det forsta Vi ger en séng

med o, naken an  som Personalen skoter  om. Helt  oppet, ingen

skarm  framfér.  Har patienterna  inget Ménniskovérde, ingen
integritet F&r det a5 S& har Tre veckor gapgre UpPprepades
samma héndelse. Néar jag kom hem skrev jag ett argt brev till

ansvariga med foliande frdgor: Har manniskor  gon &r langtids-
sjuka ingen ratt till integritet A’ det inte manniskor  med ett

varde langre  Skulle Du vilja bli torkad i stiarten helt oppet
infor boende och pespkare AT detta eget boende  Har perso-
nalen tappat respekten for ~manniskan Jag skickade aldrig
brevet.

Dottern  beskriver i sin dagbok problemet med att fadern inte hor
och att hans hérapparat som gick sonder vid olyckan annu inte
var lagad. Till slut lyckades dottern ordna att horselvardsassi-
stenten besokte fadern sjukhemmet i stallet for att han skulle
behdéva &ka flera mil till horcentralen viket 4 personalens for-
slag till  atgard.

S& skulle lokalerna  yepareras Och de boende flyttades till ¢p
annan Sarskild boendeform.  Fadem ansdgs for dalig for att kunna
flyta med. Han fick i stallet komma il o, rehabiliterings-
avdelning. Syskonen fick meddelande o att ett rum fanns ledigt
i ett annat boende. De &kte och tittade detta och pratade med
personalen. De kénde sig nojda med den planerade Iosningen.
Flyttningen  skulle ske dagen efter. .Min  syster har just ringt.
Jag vet inte om jag skall skratta eller grata. Det kanns gom |uften
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har gatt  mig. Ansvarig sjukskoterska har ringt och meddelat
att det ., som Pappa skulle fa, det 5 inte alls ledigt. Det
skulle anvandas for “vardi livets slutskede". Och dit réaknades
inte Pappa, inte &n.

Fadern fick darefter flytta till det stdlle dit Gvriga boende redan
flyttat. ...varen och gommaren  var Mycket bra fér Pappa. Han
fick vara ute mycket och hora vélkanda |jud frAn gArden intill.
Han borjade prata med g5 kande igen ogg Och personalen  ygr
overraskad over hans framsteg. Vi tog hem honom till hans tidi-
gare bostad men det yar som om han inte brydde sig. Han visade
inte att han kande igen nagonting.

Kontakten ~ med personalen kénns inte bra. Kontaktpersonen  hor
aldrig gy sig. Vi blev inte bjudna ftill midsommarfesten och far
fraga om det mesta.

Dottern  beskriver  darefter den bristande information lamna-

som
des i samband med 3terflyttningen  efter reparationen 5, det
sarskida ~ boendet.  Fadern far ., eget rym Och syskonen staller i
ordning rummet med gqna mabler, textilier, krukvaxter och tavlor

for att skapa en S& hemtrevlig miljo gom mojligt.

| mitten v december upptécker dottern ¢t fadern inte har sin
hoérapparat sig. Det visar sig att den &r trasig och ligger undan-
stoppad i g l&da. Personalen lovar efter pastotning att kontakta
horselvardsassistenten for att apparaten  lagad.

P& julafton bescker syskonen fadern. Vi barn har halsat p&
Pappa idag. Haft med ,gg blommor och kajfe, Pappa verkar
trott. Det gér inte att prata med honom. H@rapparaten lagad.

20 jan. Pappa fyllde &r idag. Vi yg dar och jikade, &t semlor.
Horapparaten  lagad efter nydr men Pappa ar samre, verkar inte
bry sig om ndgonting. Han ftittar pa& oss men Sdger ingenting.
10feb. Nar jag kom hem g, barnen ait de ringt frin boendet gt
toalettpapperet & slut Ska jag kopa toalettpapper och &ka med
det till dem Tank om jag bott | Malmo

25 feb. Pappa avled idag.
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3.6 Ti||syn over socia|tj ansten

36.1 Inledning

I socialtjanstlagen SolL  regleras dels de tillsynsuppgifter som
avilar den nationella nivan, dels |ansstyrelsemas tillsyn och uppgif-
ter. Socialstyrelsen har enligt 67 8§ SoL att utéva ftillsyn &ver
socialtjansten i riket.  Styrelsen skall fglja och utveckla  social-
tjansten. Till ledning for ftillampning gy bestammelsen utfardar
Socialstyrelsen ~ allmanna  rad.

Lansstyrelserna  har enligt 68 § SoL inom lanet gt folja social-

namndemas/motsvarande namnders tillampning av denna lag.
Lansstyrelserna  skall informera  och ge r&d till allménheten och
bitrdda  socialnéamnderna/motsvarande namnder med rad i deras
verksamhet. Lansstyrelserna skall ocksa framja samverkan

socialtjanstens omrade mellan kommunerna och andra Sambhallsor-
gan samt i Ovrigt g till att ndmnderna  fullgdr sina uppgifter ett
andamalsenligt  satt.

Jag har ftidigare redovisat att det for socialtjansten saknas gp

samlad  systematisk dokumentation om oOmfattning 5, kvalitets-
brister iomsorgen om &ldre personer. Det 4r inte |, databaser
méjligt att inhamta uppgifter oy tex. antal anmalningar o brist
ande bemoétande och kvalitetsbrister i omsorgen om Aaldre

motsvarande satt gom redovisats for verksamhet inom halso- och
sjukvarden. | stéllet redogér jag i det foliande for nagra utveck-
lingstendenser gom framkommer i tillsynsmyndigheternas uppfolj-

ning och verksamhetstillsyn.

3.6.2 Socialstyrelsens  tillsyn och uppf6ljning

Socialstyrelsen ~ har hafi regeringens uppdrag att under o, fem-
arsperiod félja och utvéardera Adelreformen med hénsyn till dess
innehdll, kvalitet, genomforande och kostnader.  Uppdraget har
avrapporterats  arligen. Bland annat framkommer  féljande i Social-
styrelsens slutrapportering.
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Socialstyrelsens sammantagna beddémning qv effekterna av
Adelreformen

Socialstyrelsen konstaterar i sin slutrapport om Adelutvarderingen
S0S 1996:2 bla. att antalet medicinskt  fardigbehandlade  sedan
ar 1992 har minskat drastiskt bade inom somatisk  akutsjukvard
och geriatrik.  Minskningen 5, antalet platser inom saval akut-
sjukvarden gon, geiiatriken samt de férkortade  vardtidema  ytgor
de tydligaste effektema ., Adelrefonnen.

Som konsekvens  ,, utvecklingen  inom akutsjukvarden  stalls
okande krav primarvard och kommunal aldreomsorg bla. pa
kommunernas insatser inom de sarskilda boendeformema. Fram-
forallt  har varden av personer med demens blivit o, véxande
uppgift liksom  sven omhéndertagandet 4y personer | livets slut-
skede. Sjukhemmen har kommit ta hand g, den vaxande
andelen mycket gamla och svart sjuka personer Med stora om-
vardnadsbehov.

Utvecklingen inom &ldreomsorgen maste, enligt Socialstyrelsens
bedémning, forstés mot bakgrund 4, den snabba omstrukturering
ay Vard- och omsorgssystemet som Skett under 1990-talet. Sjuk-
vardsbehovet i kommunernas vard och omsorg har okat efter
Adel, blivit o, diiferentierat  och komplext samt forandras  snabbt
over tid. Langt ifrdn alla kommuner  har enligt Socialstyrelsen for-
matt mota denna utveckling med erforderlig kompetent personal
samt &andamalsenlig organisation.

Brister i de medicinska insatserna, brist pad hjalpmedel och
rehabilitering

Socialstyrelsen  pekar problem gom ror de medicinska  insats-
erna oM  &ldreomsorgen,  speciellt inom de sarskilda  boende-
formema.  Brister  5u5er bla. vardplanering, hjalpmedelsinsatser,

uppfélining och omprévning 5y Medicinordinationer samt smart-
lindring, tex. i livets slutskede. Brist lakarinsatser i kommu-

neras dldreomsorg &r ett annat problem gom uppmarksammats.

Lakarens  roll, gnsyar ©OcCh funktion  ar o perifer i aldrevarden,
vilket innebar o, forsamrad medicinsk kvalitet, trots att lakarens
ansvar Visavi den enskilde g oforandrat  efter Adel. pen samman-
tagna Vardkvaliteten oberoende ., boende eller Vvérdforrn nér

enligt Socialstyrelsens beddmning inte ,, till o, tilfredsstéllande

mva.
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Socialstyrelsen ~ konstaterar  vidare att manga g5, dem gy bor i
sarskilda  boendeformer har o, ganska innehdllslos vardag och
séllan far hjalp att komma yt. Den enskides behov 4, och mdjlig-
heter till rehabilitering uppmarksammas inte tillrackligt. =~ Samtidigt
har Adelreformen inneburit o, positiv utveckling genom tillkomst-
en av Medicinskt  ansvariga sjukskoterskor MAS, oy, pétagligt
forstarkt  medvetenheten om Medicinska  kvalitetskrav i kommu-

nernas Vverksamhet.

Vard i livets slutskede

Socialstyrelsen konstaterar att vard 5, manniskor i livets slut-
skede har flyttats ut fr&n sjukhuset till det sérskiida boendet eller
til den gqn, bostaden, viket o on effekt att vanta gy Adelrefor-

men. Styrelsen gpger inte att det finns underlag for on beddémning
om Vvarden i livets slutskede blivit béttre eller samre efter Adel-
reformen. De problem som skapar iritation i varden ar, enligt
Socialstyrelsens beddmning, att langt iffén alla kommuner  har de
kunskaper och de (esyrser som Kravs for att ge ett gott ornhan-

dertagande i livets slutskede.

Informationséverforing och samordnad vardplanering
| Adelutvarderingen uppmarksammades ~ aven de problem och
svarigheter gom foljer gy brister i informationsoverforing och i

samordnad vardplanering mellan olika vardgivare. Mot denna
bakgrund utfardade  Socialstyrelsen i slutet 5, & 1996 foreskrifter

och allménna rad om informationsoéverforing och samordnad

vardplanering SOSFS  1996:32. Enligt de allmanna raden bér g,
samordnad  vérdplanering inledas s& fort underlag foreligger om
att patienten efter utskrivningen  behdver  sociala insatser och
halso- och sjukvardsinsatser. Den samordnade  vardplaneringen
syftar till att skapa forutsattningar for att det kommande  overfo-
randet till socialtjansten kan ske ett S& smidigt satt som mojligt
och sl att den enskildes behov L, olika insatser kan tillgodoses
snarast efter utskrivningen  frdn  sjukhuset.
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Hemsjukvérd

Studier har genomforts avseende for- och nackdelar med kom-

en
munaliserad ~ hemsjukvard ~ SoS, Adelutvarderingen  1993:11,
1995:7, 1996:2, stencil 1994. Enligt rapporterna  finns  omstén-
digheter ~gom talar for ett sammanhallet huvudmannaskap ~ for
hemsjukvarden. Som skal anfors bla. att kontinuiteten och gam-
verkansstrukturen 5r battre vid et Sammanhallet huvudmanna-

skap. En gpnan Slutsats ar att ett delat huvudmannaskap — tenderar

att ge negativa konsekvenser for kommunerna i form 4, Okade
kostnader ~ och bristande  mdjlighet att paverka vika —hemsjuk-
vardsinsatser som ges. Fér den enskilde kan det delade huvud-
mannaskapet  innebéra  bristande samplanering 5y Sociala  och
medicinska  insatser, oklara ansvarsforhallanden samt frénvaro
helhetssyn.

Av studierna  framkommer vissa generella problem vilka inte kan
relateras till huvudmannaskapet,  bl.a. brister i rehabilitering i den
ordinarie bostaden samt primérvérdslékarens oklara roll i hem-
sjukvarden och den individuella  vardplaneringen. Andra generella
problem g¢om framkommer  géller att utvecklingen &r eftersatt  med
avseende mal, kvalitetsutveckling,  kvalitetssakring ~ och brukar-
studier.  Dessutom anfors att det foreligger bristande  samverkan

vid planering en Overgripande  niva.

Hemtjénst

Utvecklingen  inom  hemtjansten fortsatter  enligt ~Adelutvard-
eringen att folja den tendens g4 borjade markas redan 1980-

talet, dvs. allt farre far hjalp och hjélpinsatserna koncentreras till
de alra 4ldsta och mest hjalpbehévande. Socialstyrelsen  fram-
haller att utvecklingen 5, hemtjansten sedan mitten 5, 1980-talet
huvudsakligen gatt frén ait gyge SOCiala serviceinsatser,  gom tex.
stadning och matlagning, till att i allt stérre utstrdckning — omfatta
insatser gom ror personlig omvardnad.  Insatserna  ges Overlag, om
man jamfor utvecklingen i olika kommuner, mer Koncentrerat till

ett mindre antal personer, men | storre omfattning  till 4 och g

Studier som underlag  for bedémning och stallningstaganden
I Adelutvéarderingen  har ett flertal studier genomférts lokal och
nationell  nivd gom underlag for Socialstyrelsens beddmning och
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stéliningstaganden i de &rliga rapporterna. Dessa studier finns
redovisade i en rad underlagsrapporter och  behandlar bl.a.
hjalpmedelsférsorjning, rehabilitering,  vardplanering,  akutsjuk-

vard, geriatrik och sjukhem efter Adel, den medicinskt ansvariga
sjukskoterskans  roll och funktion, lakarrollen efter Adel gyt
kartlaggning 5, dagverksarnheter.

Utvecklingen inom  kommunernas omsorg om daldre

Enligt Socialstyrelsens studier y, utvecklingen inom kommuner-

nas omsorg om &ldre har, ijamférelse med tidigare &r, antalet
personer Med hemtjanst fortsatt gt minska aven under tidsperio-
den 1988-1995 SoS, 1996:23. Mellan enskiida kommuner finns
enligt Socialstyrelsen  stora skillnader i andel &ldre go,, har hem-
tjanst och/eller  bor i sérskilt boende. Dessa skillnader  tenderar
dock att minska under perioden nar det géller sérskida  boende-
former, men inte nar det galler hemtjanst. Servicenivan i aldreom-

sorgen 4ar ndgot hogre i pora Sverige, bade for hemtjanst och
sarskilda  boendeformer. Utvecklingen under tidsperioden  1988-
1995 har emellertid varit likartad for olika regioner och for olika
kommuntyper. Enligt Socialstyrelsens bedémning visar analyser-
na, av den kommunala variationen, att sannolikheten for att en
kommun skall ha o4 stor andel aldre med hemtjanst  okar g,
kommunen har o4 stor andel arbetare i befolkningen  och en hog
sjuklighet bland &ldre SoS, 1996:23 s.I2.

Enligt ¢y kompletterande studie 55y, genomfordes i nio
kommuner  erfordras  enligt Socialstyrelsen  bl.a.uppsokande  verk-
samhet  gentemot resurssvaga aldre  goy riskerar gt hamna ytan-
for on efierfrdgebaserad  dldreomsorg. Det behdvs  zven en Nara
samverkan  med akutsjukvarden och med distriktsskiterskor for
att upptacka och folja ypp hjalpbehov. Dessutom  behovs  aktivt
erbjudande om avgifisprovning for ekonomiskt svaga Pensiondrer
samt stod till den enskildes sociala natverk.

Avgifter

Socialstyrelsen har sedan 5 regler oy avgifter i kommunernas
aldre- och handikappomsorg inférdes & 1993, vid tva tillfallen
foljt upp de forandringar gomy skett i kommunerna. I den uppfolj-
ning som genomférdes 1996 SoS, 1996:6 framkommer att
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avgiftema  blivit ey Svaroverskadliga béde for aldre  alva och for
tiansteman  och politiker.  Uppfoljningen ~ visar att ingen 5y de
undersoékta ~ kommunerna hade gamma avgifter som NAgoN anpnan
kommun. Analysen visar vidare  att ygr tredje kommun saknar
regler for hur jamkning gy avgiften skall ske. Det ar ofta den
enskilde  sjalv gom mMaste initera utredning om avgifisjamluiing.

Det blir ocksd vanligare att en del insatser lyfts ut yr hemtjanst-
taxan och &laggs en sarskild kostnad, tex. stadning, fonsterputs,

larm, matdistribution m.m.

3.63 Lansstyrelsemas tillsyn

Samlade  &rsrapporter ~ for socialtjansten

Socialstyrelsen ~ har tillsammans  med lansstyrelserna i den sk
SLUG-gmppen, Socialstyrelsens och lansstyrelsernas utvecklings-
grupp, utarbetat  on gemensam  disposition for arsrapporter éver
socialtjgnsten.  Avsikten  ar att arsrapportema  skall belysa de
omréden  gomp anges | regeringens regleringsbrev till - l&ansstyrelser-

na samt uppméarksamma  statsmakterna speciella  problem.
Arsrapporterna skall enligt regleringsbrevet  innehdlla  |ansstyrel-

samlade beddmnin tillstdndet i lanen och bygga de
semas g av yag

uppgifier som Inhamtats via tillsyn eller gy information.

Arsrapporten skall ocksd utgéra et viktigt medel for kunskaps-
éterf(')'ring till och for dialog med lanets kommuner. Genom  &rs-
rapportema  ges Socialstyrelsen mdjlighet att gora en Samlad be-
démning nationell  nivd. Socialstyrelsen har for &r 1995 gam.
manstdllt  |ansstyrelsemas arsrapporter Nationell tillsyn, Social-
tjianst, 1996,]  Sammanstallning 5, lansstyrelsernas &rsrapporter
for 1996 beréknas g5 klar i maj 1997. | det fdljande redogor
jag darfor fér lansstyrelsernas samlade beddmning ay omsorgen
om 4ldre & 1995 gamt for vissa planerade/pagdende/ genomforda
uppfdljningar, utvarderingar  samt verksamhetstillsyn.

Enligt regleringsbrev ~ for lansstyrelsernas verksamhet 1995/96
skall lansstyrelserna bedriva tillsyn och kunskapsférmedling  inom
socialtjansten.  Sérskild  uppméarksamhet  skall riktas  mot utveck-

lingen gy insatser till de mest utsatta grupperna som ULe€X. personer
med demens. Aven i regleringsbrev  for 1996/97  skall yop.
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marksamhet  riktas met aldre personer med omfattande behov 5y
tillsyn, omsorg ~och vérd.

Lansstyrelserna  skall aven verka for o, hog réattssakerhet for den
enskilde och minskad risk for godtycklig behandling.

Vidare  skall lansstyrelserna i sin tillsyn 5y kommunernas verk-
samhet  sarskilt uppmarksamma  problem avseende bl.a. bemot-
ande inom socialtjdnsten 5, éaldre och personer med funktions-

hinder. Lansstyrelserna skall aven inom gmen for sin tillsyn  inom
det sociala omradet prioritera arbetet med ait verka for att
kvalitetssakringsarbete och egenkontroll  bedrivs inom kommu-

nernas Socialtjanst. Lansstyrelserna  skall dessutom  redovisa och
beddma sina insatser avseende bla. ftillsyn L, kommunernas verk-
samhet inom det sociala omraddet och da sarskilt situationen for

aldre och personer med funktionshinder.

Lansstyrelsernas tillsyn och redovisade brister

Enligt &rsrapporten for 1995 har flertalet  |ansstyrelser i den
planerade verksamhetstillsynen  granskat réattssakerheten i vard
och omsorg  om adre. Andra tillsynsomraden har bla. aysett
avgifter och kvalitetsaspekter i sérskida boendeformer, sarskilt

boende for personer med demens, VAld mot &dre gamt Vverk-
samheten  vid enskilda vardhem.

Flera lénsstyrelser genomforde dessutom o, mer genomgripande
verksamhetstillsyn i en eller flera kommuner, i vissa fall i g5m.
arbete med Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter.  Vid dessa
tillfallen genomfdrdes granskningar 5, hela eller delar gy aldre-

omsorgen.
Utmarkande for samtliga lan &r at antalet klagomdl och indi-
viduella tillsynsarenden r litet bland &ldre personer.  Det ar &ven
overklagningar , bistdndsbeslut inom  omsorg  om &ldre i for-
héllande till andra verksamheter inom  socialtjansten.

Klagomal och individuell tillsyn har framforallt avsett avgifier/
jamkning 5y avgifier, fardtjanst, frgor oy personalbemanning,

den enskildes integritet i bostaden och kontinuitet i verksamheten.
De har aven aysett brister iomsorg och omvardnad bla. 5, de
aldsta och mest vardkravande samt bristande  samordning mellan

socialtjanst  och hélso- och sjukvard.
De mest framtradande bristerna som |énsstyre|serna redovisat
géller rattssakerheten i handlaggning och dokumentation. Hand-
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laggarna har dels inte ftillkackliga  kunskaper om gallande lag-
stiftning  eller dess tillampning, dels inte tillrackliga kunskaper i
utredningsmetodik. De brister goy rapporterats  géller bla. ofull-
standiga bistdndsutredningar ~ dar uppgifier saknas om vilken typ
ay bistdnd  den enskide anstkt o  Vilket behov gom ligger il
grund for ansdkan samt att det saknas o angiven laglig besluts-

grund for bistandet. ~ Andra brister goy, rapporteras galler under-

latelser gt kommunicera innehallet i utredning samt avslag om
ansokt bistand.  Vid avslag gom grundar sig kommunala  rikt-
linjer forekommer att den enskilde inte informeras om ratten till

individuell  prévning enligt 6 § SoL och att en S&dan provning inte

sker. Brister férekommer sven i information om ratten att 6ver-
klaga bistdndsbeslut.

En annan ©ver landet aterkommande brist galler handlaggning
av bistdndsansokningar il sérskilda  boendeformer. Det framhélls
att verkstallighet 5, bistndsbeslut inte sker inom rimlig tid.
Lansstyrelsernas beddémning av tendenser  och utveckling
Lansstyrelserna bedémer  att de ekonomiska  forutsattningarna  for
omsorgen  om aldre varierar gver landet. | gn del kommuner prio-
riteras  aldreomsorgen ~ framfor  andra verksamheter, i andra kom-
muner Stélls mycket hdrda rationaliseringskrav verksamheten.

Lansstyrelserna betonar  att stora satsningar sker i kommunerna
for att hoja kvaliteten i de sarskilda  boendeformerna och d&
framst betraffande gruppbostader for personer med demens. En-
ligt lansstyrelsernas  bedomning  rdder generellt stor brist
sérskilda  boendeformer. Bland annat patalar lansstyrelserna  att
den enskilde inte har valfihet vad galler val gy boendeform eller
dess geografiska placering. En annan Kkonsekvens  ar att dldre
personer i avvaktan ett sarskilt boende hénvisas till Korttids-
platser och avlastningsplatser. Dessa stodformer skallframst sylta
til  att aviésa anhoriga i varden och omsorgen av narstaende.
Genom att avlastningsplatsema upptas av personer som Vvantar
sarskilt boende blir insatsen inte tillganglig som avlosning.

Fran en del kommuner rapporteras svérigheter med  att anpassa
personalbemanningen efter de ofta varierande vard- och omsorgs-
behoven i de sarskiida boendeformerna. Lansstyrelserna  redovisar
vidare att det i kommunerna pagdr omfattande  utvecklings-  och
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forandringsarbete. Séarskilt  satsar kommunerna kompetens-
utveckling  for olika personalgrupper.

Besparingama  inom  gnsorgen  om dldre, tillsammans  med  det
Okade antalet aldre 80 och &ldre har resulterat i o, tendens till
forandrad  hemtjanst. De forandringar gom kan skonjas enligt lans-
styrelserna géller bade verksamhetens  innehdll, omfattning, orga-
nisation och tex. prioritering qv de allra &ldsta med de stérsta
omsorgsbehoven.  Aldreomsorgens verksamheter  delas
myndighetsutdvning och utfdrande  ,,, vard- och omsorgsinsatser.
En tendens g, lansstyrelserna observerat & ait det forekommer
glidande granser mellan vad g5y, bedéms oo, service och vad

som ingar i bistdndshedémd omsorg.  Forekomsten av Skida .
gifter for service- och omvardnadsinsatser forefaller bli allt \5q-
ligare.

En ytterligare tendens oo redovisats i &rsrapportema  ar att

neddragningarna i Aldreomsorgen framst berér  kvinnor. De far
mindre  insatser an tidigare. Kvinnor ., vardar sin make eller
annan anhorig erhéller insatser i betydligt mindre omfattning  &n
forut.

364 Genomford/pagaende/planerad
verksambhetstillsyn

Studie 5y, kvaliteten i boendeformer for personer ~ med
demens

Socialstyrelsen och |ansstyrelserna har under &r 1996 foljt upp
kvaliteten i olika boendeformer  for personer Med demens SoS,
Adelutvarderingen 1996:8. Resultaten  visar bla. att kommun-
erna Overlag har hog ambitionsniva betraffande varden och om-
sorgen av personer ~Med demens, ndgot gom dock inte alltid
aterspeglas i resyrser, kompetens och organisation enligt lans-
styrelsemas  beddmning. En &terkommande brist ar att atskilliga
kommuner inte har o, systematisk planering och att personalen
sdllan g informerad ., viken policy kommunen  har for varden
och omsorgen  om personer Med demens. Vissa skillnader tydlig-
gors mellan de boendeformer som ar planerade for personeimed
demens vanligtvis gruppboenden och de gy, inte uteslutande &
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det tex. A&lderdomshem e, dér det bor ménga personer Med
demens. Den storsta skillnaden  galler att personalen i de planera-
de enheterna  har béttre kunskap om demens och demensvard an

vad gom odller i 6vriga enheter.  Tillsynsmyndighetema framhéller
att studien  visar vissa problem gom | rapporten  presenteras |
form 5, kvalitetskriterier for demensvarden.

Studie oy Overgrepp mot aldre i sarskilda boendeformer
Jag har tidigare namnt understkningen oy 6vergrepp  mot aldre
i sarskilda  boendeformer. | nuvarande lagstifining finns i princip
ingen skyldighet att anmdla overgrepp  mot vuxna Manniskor il
socialndmnden eller till motsvarande namnd. Detta galler ocksé
overgrepp  som DEQAS mot personer som far vard eller apnat stod
frin socialtjansten i den ordinarie  bostaden eller frin anhoriga for
att klara sitt dagliga liv.

Socialstyrelsen ~ har utarbetat ~ allmanna rdd SOSFS  1996:11
avseende anmalan 4, 6vergrepp inom kommunernas aldre- och
handikappomsorg ~ samt den dartill knutna hélso- och sjukvarden.

De allmanna raden galler dock inte handelser inom den

som
kommunala  hélso- och sjukvarden faller under Lex Maria. Enligt
rdden yr det viktigt att personal, gom arbetar inom den kommu-
nala &ldre- och handikappomsorgen, far tydliga direktiv 5, arbets-
givaren om vad ooy galler nar de blir vittnen till eller misstanker
att né’lgon utsatts for &vergrepp, férsummelse eller bristande om-
vardnad. De allméanna raden innehaller rekommendationer

om
rutiner for att i kommunerna gora det mojligt att uppméarksamma
och forebygga &vergrepp. Kommunerna rekommenderas aven att
arligen lamna o, redovisning il vederbérande lansstyrelse  6ver
de anmalningar gom kommit om Overgrepp  som Pegatts ay per-
sonal och vilka &tgarder gom vidtagits med anledning 4y anmal-
ningarna.

Bland annat ldnsstyrelsen i Orebro jan har under &r 1996 genom-
fort o, uppfélining 5, hur rdden mottagits i kommunerna samt
vilka atgarder ¢om Vidtagits med anledning g, dem. Enligt lans-
styrelsens sammanfattande bedémning har det i vissa kommuner

inte fungerat tillfredsstallande med den information om de all-
manna raden som lamnats till berdrd vérdpersonal och arbets-
ledning. | de flesta kommuner  pdgar dock arbete med att utforma
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rutiner for anmalan. Endast en kommun i Orebro lén har utarbeta-
de rutiner i enlighet med de allmanna radens intentioner.

Ovriga studier
Andra uppfoljningar och undersékningar som genomforts av vissa
lansstyrelser avser bl.a. vilka insatser som beviljats till dldre per-
soner medan de vantar pa att flytta till en sarskild boendeform
samt brukarundersokningar om éldres upplevelse av kvalitet och
innehall i omsorgen.

I samarbete mellan Socialstyrelsen och lansstyrelserna planeras
en rikstackande studie om skillnader i kommunernas bistands-
policy i friga om s.k. serviceinsatser.
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3.7 Diskussion

3.7.1 Dokumentation av kvalitetsbrister

Jag har tidigare redogjort for de myndigheter och andra instanser
inom halso- och sjukvarden gom har att handlagga klagomdl och
synpunkter frdn enskilda och anhoriga. Min redogorelse omfattar
aven halso- och sjukvardspersonalens  skyldighet att rapportera
risker och riskhandelser til - Socialstyrelsen. Som jag framhallit
saknas inom socialtjansten motsvarande systematiska information
om klagomal och anmélningar frdn enskida och anhoriga. De
tidigare redovisningarna  tydliggor de skilda forutsattningar  som
folier 4, de olika bestammelser som gdller inom halso- och
sjukvarden  respektive  socialtjansten  for  bla.  skyldighet  att
rapportera  fisker och riskbeteenden som ett viktigt led i férebyg-
gande arbete och for kvalitetssékring. ~ Nar det géller halso- och
sjukvérd finns aven fler mojligheter att till oberoende instanser
framfora klagomal och hjalp att atgarda brister samt miss-
forhallanden. Dessutom  kan ansvarsfrdgan provas nar det géller
legitimerad ~ personal och under vissa omstandigheter leda fill
disciplinpafélijd. Ersattning kan aven erhdllas for de personskador
som uppkommer i varden.

Kommuner och landsting har o, lagreglerad skyldighet att till-
handahélla  fortroendenamndsverksamhet fér den halso- och
sjukvard gom de bedriver. Namndema  &r o, frén varden fristéende
instans och har till uppgift  ar att stodja och hjalpa enskilda
och/eller anhdriga i kontakten med halso- och sjukvardspersonal.
Hélso-  och sjukvardens ansvarsnamnd HSAN ar den statliga
myndighet gom har till uppgift att prova frdgor om bla. disciplin-
pafélider for personal inom halso- och sjukvarden. HSAN  gryn.
dar sina beddmningar de bestammelser som finns i bla. alig-
gandelagen och disciplinpaféljdslagen. Néamnden  utreder anmal-
ningar mot halso- och sjukvardspersonal om fel och forsummel-
ser Vid undersokning, Vvérd och behandling g, patienter. De péfolj-
der ¢oym kan utdelas & varning eller erinran, g, vika varning ar
den allvarligaste. En forutsattning  for disciplinpafoljd  ar att felet

inte kan 4nses som ringa eller urséktligt.
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En sarskild Patieng6rsékring tillskapades 1975 mot bakgrund
av Svarigheter att ersitining for patientskador  enligt skade-
stdndslagen, Fran den 1januari 1997 inférdes o, patientskadelag
med bestammelser ., ratt till patientskadeersatining  och skyldig-
het for vérdgivare att ha o, patientforsékring  goy tacker sédan
erséattning.  Patientskadeersattning skall ytges for personskador,
séval fysiska som PsSykiska, gom drabbar patient i samband med
halso- och sjukvard i Sverige.

Den tidigare gallande sk. Lex Maria-férordningen med bestam-
melser oy personalens  anmalningsskyldighet har tillforts 5 8§
tillsynslagen.  Skyldigheten — att anmala till Socialstyrelsen  galler
allvarliga skador och sjukdomar samt risker goy inte ligger inom
ramen for vad som Kunnat forutses eller utgoér  normal risk i
samband med vérd, behandling eller undersékning. Lex Maria-
anmalningar  ar sedan lange gn gy de viktigaste informations-
kallorna  till stod for arbetet med forbattrad  patientsakerhet  och
kvalitet i varden.  Statistik over Lex Maria-anmalningar samlas i
Socialstyrelsens  RiskDataBas RDB i Orebro.

Sedan borjan 5, 1990-talet  systematiserar HSAN,  Socialstyrel-
sens RiskDataBas och fortroendenamnden i Stockholms lans
landsting uppgifter oy inkomna  anmalningar. Genom  patient-
skadeforsékringens databas har det fran mitten ,, 197 O-talet varit
majligt  att folja utvecklingen o, skador och skadeeffekter inom
vdrden. De olika instansernas uppgifter  och erfarenheter om
skador, riskbeteenden samt klagomal frdn enskilda och anhériga
ar numera relativt  onlfattande. Genom att information registrerats
sedan nédgra  ar det dessutom mojligt att folia utvecklingen over
tid samt att géra analyser L, tendenser och trender. Fortroende-
namnden i Stockholms lans landsting och HSAN  har vardera et
material g5, omfattar cirka 10 000 anmalningar.  RiskDataBasen
innehdller  uppgifter om mer &n 6000 utredda och beslutade Lex
Maria-handelser. Patientforsékringen  forfogar  éver information
om néarmare 100 000 anmalningar oy personskador i varden.

I foreliggande kartlaggningsarbete  har det ., tidsskal inte varit
mojligt  att genomfora djupgdende analyser 5, hela detta kun-
skapsmatenal. Redovisningen har koncentrerats  till o, Gversiktlig
beskrivning 5, férhallanden som avser &ldre personer. Jag finner
det betydelsefullt att bl.a. genom dessa kunskapskallor — kontinuer-

ligt folja hur kvaliteten utvecklas inom vard och om dldre.

omsorg
Dessutom g det angelaget att i olika projekt- och forsknings-
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arbeten  narmare  analysera skador, skadeeffekter, riskhandelser
och klagomél som beror aldre. Flertalet har redovisade instanser
aterfor  sina kunskaper och erfarenheter till  varden som ett viktigt
led i arbetet med gt utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten.

Det saknas i flera avseenden uppgifter oy hur kunskaperna och

erfarenheterna tas tillvara och anvands lokalt i kommuner och
landsting.

Forutom  den dokumentation som finns  att tillga nationell  niva
och #ven hos fortroendendmndema pégér i kommuner och lands-

ting arbete med att ta fram metoder for utveckling och sakring 4y
kvalitet, for uppf6ljning samt for utvardering. Kommuner och
landsting &r aven skyldiga, inom den hilso- och sjukvard gom de
bedriver,  att systematiskt och fortlopande  utveckla  och sakra

kvaliteten.  Vérdgivaren  ar skyldig, som en del gy det ggng kva-
litetssakringssystemet, att ha rutiner for lokal avvikelserapporte-
ring gy olyckor, incidenter, ftilloud |, ., i verksamheten. Det finns
darfor - anledning att anta att det i kommuner  och landsting gycces-
sivt kommer gt finnas o, samlad dokumentation ay kvalitetsbris-
ter i varden och omsorgen.

372 F& synpunkter och klagoméal fors vidare

Antalet  anmalningar  gom inkommer till - fértroendenamnderna,
HSAN  och tillsynsmyndighetema ar sannolikt  |&gt i forhallande
till det verkliga antalet misstag, felbehandlingar och synpunkter
som kan finnas inom vé&rd och omsorg. Detta plpekas aven |
internationella analyser.

Aven i jamforelse med &ldres vardutnyttjande och antalet kon-

takter och deras narstdende har med vard och

som &ldre  personer
omsorg ar det klagomal gom anmals till myndigheter och andra
berérda instanser.  Enligt Epidemiologiskt centrum,  Socialstyrel-
sen, var det drygt 1,6 mil]. vardtillfallen som genomférdes inom
sjukvarden 1995, ygray drygt 40 procent avsag personer 65
och aldre. Aldre o oner nyttiade drygt halften 56 procent gy
sjukvardens  samtliga drygt 14 mil. varddagar under é&ret. Av
sjukvardens  samtliga patienter gy 38 procent 4ldre personer.
Inom kommunernas verksamhet fick ar 1995 cirka 290 000 éldre

och personer med funktionshinder vard, omsorg och service 4.
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tingen i form ,, hemtjanst i den ordinarie bostaden  eller i o
sarskild  boendefomi.

Det finns darfor anledning att anta att manga gom upplever sig
ha blivit déligt bemétta  eller blivit ytsatta  for felbehandlingar och
riskhandelser i vard och omsorg inte bryr sig om, inte orkar eller
inte vagar fora fram sina klagomal och kritiska synpunkter  under
pdgéende behandling eller under eyt langvarigt omvardnads-

beroende.

Ett annat skal till varfor antalet anmalningar till tillsynsmyndig-

heterna  och andra instanser arlégt kan yara att merparten av
klagomdl och synpunkter férmedlas  direkt till de olika vérd-
givama. For manga loéser vardgivaren de problem gom uppkommit
p& ett smidigt och enkelt sat. Det & dock troligt att det fore-
kommer  stora Vvariationer badde inom och mellan kommuner och
landsting med avseende vilka rutiner och med viken  syste-
matik  gom klagomal tas emot och &tgdrdas. Jag anser darfor at
det ar en angelagen uppgift att stimulera till fortsatt utveckling  av
adekvata system och rutiner f6r handlaggning gy Synpunkter och
klagomdl. Lyhordheten och @ppenheten for klagomal och kritiska
synpunkter inom v&rd och gqgorg  om aldre maste bli storre.

Behov 5, forandring och utveckling

Det ar viktigt att det redan paborjade arbetet med att samman-
stalla statistk frdn landets fértroendendmnder fortsatter. Det &r
i nationellt  perspektiv  betydelsefullt — att kunna ggéra jamforelser
och folja utvecklingstendenser betraffande de synpunkter som
finns hos allmanheten.

Jag har ocks& kunnat konstatera gt de olika myndigheterna  och
instansema  systematiserar  sin information i databaserna olika
satt och frdn olika utgangspunkter. Det ar sjalvfallet ©nskvart — apt
informationen,  sd l&ngt ¢om mojligt, Systematiseras ett likartat
satt. Inte minst g det viktigt att battre kunna folja utvecklingen
ay kvalitet och innehdll i varden och omsorgen om de éldsta
aldersgruppema,  dvs. personer Gver 80 & med de alra storsta
vard-  och omsorgsbehoven. Det & inte mojligt att utan omfatt-
ande bearbetningar inhamta  information frin alla databaser g,
den kommunala halso- och sjukvarden. Det &r ett omrdde g5y, be-
hover forbatras  liksom aven mojligheterna att kunna folja utveck-
lingen inom socialtjanstens omréde.
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Det ar ett valkant faktum gt allt fler &ldre med gtora Vvard- och
omsorgsbehov  far sina behov tillgodosedda  genom hemtjanst och
hemsjukvard.  Hemtjanstens  insatser koncentreras alltmer  till de
allra aldsta och mest hjalpbehtvande samt omfattar till stora delar
omvardnadsinsatser. Redovisningen i det foregdende pavisar att
anmalningar & vanligare inom akutsjukvarden,  framst inom de

specialiteter  gom upplevs gom “dramatiska”, dvs. inom operer-
ande gspecialiteter.  Vanliga ar aen Lex Maria-anmalningar  gom
ror kommunernas sarskilda boendeformer. Det ar farre anmal-
ningar gom berér  héandelser som intraffar vid insatser i den
ordinarie bostaden. Lansstyrelserna har  rapporterat om

tillsynsarenden och klagomal inom omsorg om ddre. En angelag-
en uppgift ar att finna former for it &dven inom vard och omsorg
i den ordinarie  bostaden stimulera till metoder for att systematiskt
hantera klagom&l och synpunkter samt dra nytta oy erfarenheterna

i forebyggande  arbete.

3.7.3 Omfattning av anmalningar som beror éaldre

personer

Aldres  andel 5, samtliga anmalningar

Genomgéende ar antalet anmalningar gom berér aldre personer
lagre jamfort med anmélningar frén yngre personer hos de instan-
ser som tar emot sSynpunkter och klagomél direkt frdn enskilda
och/eller anhdriga. Samtidigt konstaterar flertalet instanser  att
anmalningar  som beror aldre orgoner  &r mer komplexa till sitt
innehdll.  Det ar inte heller ovanligt att anmalningar gom beror
aldre personer inkommer forst efier det att personen avlidit.
Majoriteten 5y anmaélningarna  géller de yngre Aldersgrupperna.
Den lagre anmalningsbendgenheten  hos é&ldre har flera orsaker,
bla. ar &ldre generellt sett mindre kritiska  an yngre personer il
samhéllets stdd- och hjalpinsatser. Andra  orsaker kan vara att
aldre personer med omfattande behov 5y vard och omsorg har
svart gt fora sin egen talan g.a. sjukdom och funktionshinder.
Samtidigt véljer anhodriga att inte framféra  klagomal och kritiska
synpunkter g, radsla for at det kan foranleda  an samre forhall-

anden for deras néarstaende. Antalet  anmalningar som beror éaldre
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personer har dock ©kat

registrerats i databaser

under den tidsperiod

hos HSAN

Stockholms lans landsting.

Det &ar en betydligt storre andel
av Lex Maria-anmalningar vilket

Tabell 10. Inkomna anmalningar till myndigheter och andra instanser &ren 1993-

aldre

1996 respektive 1975-1995, firdelat pa alder.

Inkomna anmalningar

Fortroendendmndern
Sthim 1993-1996

HSAN 1993-1996
Riskdatabasen1993-1996
Lex Maria

Patientskadeforsakringen
1975-1995

Antal
0-64

7603
8046
1926

53321

Proc.
0-64

74
83
36

60

och fortroendenamnden

som anmalningar

personer som ar berérda
framgér 5, tabell

Antal
65-

2642
1657
3473

35650

10.

Proc. Totalt

65- Antal
26 10245
17 9703
64 5399
40 88971

Pagrund g, omlaggningari férsakringensdatabasgr detinte mars 1997 mdjligt att ta
fram statistik gom arjamforbar medde andrainstansemaggm hér redovisas.

Drygt en fiardedel 4y

samtliga

troendenamnden i Stockholms

perioden 1993 tom. 1996 berort

andel hos HSAN
1975 inkomna anmalni

var Kknappt ep

ngar till

40 procent  avsett &ldre  pergoner,

64 procent 4y rapporterade

65 &r. Hos samtliga instanser yser

nor.

inkomna

lans

aldre

femtedel.

anmalningar till  for-

landsting har under tids-

personer.

Motsvarande

Av  samtliga frén

Patientskadeforsakringen

Daremot

majoriteten

Lex Maria-handelser

Mina  analyser medger inte stallningstaganden

personer drabbas ,,, svérare skador,

landen i varden och

omsorgen

att dra slutsatser 4, detta, erford

analysen Jag kan dock

jamfort med yngre personer,

konstatera

sakringen; daremot leder &ldres

omfattning till ersattning
anmalningar gom beror

anmaler

felhandlingar
jamfort

ras

att

med yngre

aldre i mindre

personskador

anmalningar

frén forsakringen.  Cirka
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ar leder aven oftare til disciplinpafélid jamfért med avgjorda
anmalningar  bland ynqre  personer.

Lex Maria-anmalningar som beror aldre personer har till  gver-
vagande del foranlett  Socialstyrelsen att goéra kritiska  skrivningar
om de handelser o, intraffat  samt pépekanden om Vika forand-
ringar gom behoéver vidtas for gt forebygga liknande  héndelser.
Enligt den erfarenhet o, framkommer frdn  fértroendenamnden

i Stockholms lans landsting foranleder anmalningar  gom berér de
allra aldsta oftare an andra gt namnden fattar principiella  beslut
och gor uttalanden.

Det har inte heller varit mdjligt i denna Kkartlaggning att narmare
analysera eventuella  skillnader mellan  anmalningar  frén anhoriga
och de riskhandelser som rapporteras av vérdgivaren till - Social-
styrelsen. Enligt de uppgifter gom inhamtats frén et projektarbete
som bedrivits 5, Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Jonkd-
ping inom den kommunala varden och omsorgen  om aldre har
dock  skillnader kunnat  observeras. Analyser och sammanstall-

ningar har utférts 5, de anméalningsdrenden oy inkommit till
enheten under &ren 1992-1996. Bedbmningen  gors  att anmal-
ningar frdn enskilda  och anhoriga ofast ,yger kvalitetsbrister i
omvérdnaden och bemdtandet. Lex Maria-anmalningar

avser
nastan uteslutande  fel i samband med likemedelshanteringen.

Verksamheter och arbetsmoment

Jag har tidigare framhallit  ait det inte ar mojligt att fran de olika
databaserna inhamta  gama  typ gy information om tex. Vika
verksamheter och arbetsmoment som forekommer i anmalning-
arna. Anmalningar registrerade i RDB och hos fortroendenamn-
derna  gyser framst den sjukhusanslutna  varden framforallt spe-
cialitetema  kirurgi och ortopedi.  Behandlingsatgéarder & enligt

fértroendenamndemas erfarenheter det arbetsmoment som foran-
leder flest anmalningar. Aven i Lex Maria-handelser 4r behand-
lingsatgarder vanligt férekommande inkl.  feldosering 5, lakeme-
del samt dessutom  fgrvaxlingar 5, lakemedel.  Omvérdnadsat-

garder forekommer daremot  relativt  séllan i Lex Maria-handelser

och i anmalningar till fortroendendamnden i Stockholms lans
landsting.  Namnden registrerar  ocks& anmalningar som avser
klagomal bemétande  och information, cirka g, femtedel

anmalningarna avsag under &r 1996 dessa omréden. De férekom-
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mer, som framgatt tidigare, ofta i de klagomal gom framfors — men
dock inte g¢oy huvudanledning till  anmalan.

Mina analyser tydliggér,  viket framgdr 4y exemplen  gom
redovisats tidigare i kapitlet, att en anmalan sallan ar "renodlad"
iden bemarkelsen  att klagomalen och Synpunkterna enbart galler
en aspekt varden och omsorgen. Det medfor vissa svarigheter
vid kategoriseringen 5, vilket problemomrdde gom en anmalan

avser.
Enligt de erfarenheter g, fortroendenamndema redovisat  fore-

kommer ett fatal anmalningar frdn den kommunala halso- och
sjukvarden. Det beror med stor sannolikhet att  fortroende-

namndsverksamheten annu inte & s& kand bland enskilda, gp.
hériga och personal i den kommunala  hélso- och sjukvarden. |
detta sammanhang Vil jag &ven framhélla gyt det erfordras inten-

sifierade  och riktade informationsinsatser til enskilda, anhoriga
och personal i den kommunala hélso- och sjukvérden, Ansvaret
for denna information avilar  s&val fortroendenamnderna som
ansvariga olika nivder inom kommunerna. Riktad  information
bor bla ingd som en Sjalvklar del i kommunernas egna informa-
tionsinsatser.  Jag har tidigare redovisat den kraftiga okningen gy
antalet Lex Maria-anmalningar bland personer 65 ar och aldre
efter Adelreformen. En stor andel ., dessa anmélningar kom frén

kommunernas sarskilda boendefonner och géllde till 6vervagande

del felhandlingar i samband med lakemedelshantering. Okningen
har dock é&ren 1995 och 1996 planat ut. Mojliga orsaker till denna
fluktuation i anmalningar efter kommunernas C)vertagande av
langtidssjukvarden  har jag belyst tidigare. Jag understryker  har
betydelsen o, att fortsattningsvis  folja och narmare analysera de

forandringar gom Sker samt deras samband med vardkvaliteten for
enskilda.
Eftersom bade fértroendenamnden i Stockholms lans landsting,

HSAN och Socialstyrelsen paborjade registrering gy anmalningar
i databaser 1992 och gengre fiNns inget uytan manuella  bearbet-
ningar jamforelsematerial  over forekomst 5, anmélningar inom
langtidssjukvarden  fore Adelreformen.
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3.74 Anledning  till anmalan

Stor  dverensstammelse i anmalningarna

Informationen i databaserna ger en god Overblick éver bla. 5.
talet anmaélningar och fordelning mellan aldersgrupper och kon.
Det statistiska  materialet ger &ven i vissa fall information om Vika
verksamheter och specialiteter o, anmalningarna  gyser samt

vilka handelser g5y, foranleder , anmélan och vad den resulterar
Anmalningarna  innehaller  dock ofta o, komplexitet gy inte
tydliggors i statistiken.
Jag kan genom analyser 4, de. exempel anmalningar som jag
fatt tillgdng till konstatera  den samstammighet  gom framkommer
ur Materialet. Oavsett o, klagomdlen framférs o5y, en @anmalan
till HSAN  med yrkande o disciplinpaféljd 5, halso- och sjuk-
vardspersonal eller g5 klagomal till fortroendendmnderna inne-
héller Synpunkterna och klagomé&len stora likheter.  Det rader aven
stor samstammighet .med resultatet 5, de uppfoljningar  och yt-
varderingar gom genomforts g, tillsynsmyndighetema.

Innehall i anhdrigas  klagomal och synpunkter

Flertalet  kritiska  synpunkter —och klagomal vérden och gp,.
sorgen  om aldre lamnas ., anhoriga, framforallt make/maka,
son/dotter eller barnbarn.  Anhériga beskriver i sina anmalningar
starka upplevelser 4, brister i omhandertagandet. Flertalet ~ anmal-
ningar géller tiden d& deras nérstdende vistades sjukhus eller
bodde i o, sarskild boendeform och d& framst sjukhem. Klago-
mélen 5 ger Vérden och omsorgen av personer | mycket hog dlder
med omfattande vard- och omsorgsbehov grund gy en eller
flera  funktionsnedsattningar/sjukdomar och  med begransade

méjligheter  att sjalva féra sin talan och utsva inflytande.

For somliga ar det priméra skalet for anmélan at ansvariga skall
stallas il g5 fOr det oo intréffat.  Andra  skdl ar upplevelser 5y
krankningar ~ samt en Onskan o, uppréttelse ochleller o, 6nskan
om att forebygga att liknande  héndelser som drabbat deras nar-
stdende  skall upprepas. Klagomélen  gyser Oftast flera  olika

handelser och foreteelser.

5 17-0592
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Information och dialog

Brister i information ar, som framgétt tidigare, ofast inte huvud-
skal till anmalan. Sadana brister framkommer darfor inte alltid 5,
statistiken.  Daremot  zr bristen information och avsaknaden av

dialog uppenbar vid g, bearbetning 4y anhérigas anmalningar.

Kritik riktas i anmalningarna  mot bristande information och
dialog i relation till enskilda och anhodriga. Motsvarande kritik — gy-
ser aven kommunikationen mellan  personal samt mellan  olika
véardnivder  och vardgivare. Anhdrigas synpunkter 6verensstam-

mer Med de erfarenheter oo, framkommit i Adelutvarderingen
om brister i vardplanering och informationséverforing mellan

vardgivare och vardnivaer.

Jag instammer helt i den ,, fortroendenamndema framforda
erfarenheten ¢ tydlig och upprepad information skulle  férebygga
méanga problem i varden och gmsorgen.

Brister i information forekommer aven | samband med indi-
viduell  provning 5, bistdndsbehov i form 5, hemtjanst och sar-
skild boendeform. Det visar tillsynsmyndigheternas uppféljningar
gy rattssékerheten vid handlaggning och dokumentation av bi-
stAndsansokningar.  Dessutom  brister det i informationen betraf-
fande ratten att Overklaga beslut.

Samverkan

Ett annat genomgdende drag gsom kan skonjas i anmaélningarna
och som har nara samband med information och dialog ar brister
i samverkan och samréd med anhdriga samt bristande  mdjlighet
til  delaktighet i varden och omsorgen  om narstéende.  Anhériga

upplever att det saknas intresse och lyhordhet i varden och
omsorgen for deras kunskaper och erfarenheter om hur deras
narstdendes  liv gestaltat sig. Bristande kommunikation leder hos
anhoriga il 5, och minskat  fortroende for  verksamheten.

Anhdriga uppfattas gom krédvande nar de framfér  synpunkter. |
omvardnadsarbetet gér ménga génger insikten  forlorad om att

"vardtagaren" & ndgons mamma, pappa, mor- eller farforalder

Brister i bemgtande, omvardnad, tillsyn  och behandling
Anhdriga  beskriver  upplevelser 5, att det saknas respektfullt

bemdétande enskilda  och deras individuella behov. Den gp-

av
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skildes utsatthet zr framtradande i ménga anmalningar. Han/hon
blir inte synlig i den kollektiva hanteringen 5, "de boende". Om-
vardnaden ges utan intresse och ytan omtanke, empati och epga.
gemang. Véarden och omsorgen  4r manga ganger ensidigt inriktad
det fysiska omhandertagandet.  Nar rutiner fér det praktiska
arbetet dominerar  blir de individuella behoven  underordnade.

Kritk  riktas  mot behandlings- och omvardnadsatgarder. 1 det
material g9y, jag haft tillgéng till i mitt kartlaggningsarbete fore-
faller o, péafallande stor del 4yge brister i behandling liksom i

insatser for att forebygga trycksar samt fall och fallskador. HSAN
har, som tidigare redovisats, uppméarksammat att bristande  om-
vardnad, tillsyn och behandling  och d& sarskit vid fall och
fallskador och i samband med vatske- och naringstillférsel _ ofta
ar anledning till anmalningar som avser personer 65 & och aldre.
Aven i exemplen frén fortroendenamndema och Socialstyrelsens
regionala tillsynsenheter tydliggérs dessa brister.  Flera studier har
visat metoder  for att forebygga bristande omvardnad nar det
galler bla. vatske- och naringstillforsel,  tand- och munhygien
samt forhdllanden som kan leda till fall och fallskador. Jag finner
mot bakgrund ,, kartlaggningens erfarenheter it stor uppmark-
samhet maste zgnas dessa metoder och deras spridning.

Bristande  dokumentation och bristfallig individuell planering gy
vard- och omsorgsinsatsema  ar ofta férekommande. Det r ocksé
vanligt att tillsynsmyndighetema  och HSAN  maste rikta kritik
mot brister i patientjoumalen och i omvardnadsjoumalen.  Skal till
att brister uppstér i vard och omsorg  &r avsaknaden ay bla rutiner

och systematik i arbetet liksom i uppféljning qy insatserna.

Jag anser det yara betydelsefullt  med tanke att omfattande

vard-  och omsorgsinsatser ges i den ordinarie  bostaden att nar-
mare f6lja utvecklingen detta omrédeVérd i livets  slutskede,
med behov 5, on mycket val integrerad medicinsk  och psyko-
social omvardnad ges alltmer i den ordinarie bostaden. Det &r

vasentligt att folja den fortsatta utvecklingen och bevaka insatser-

nas kvalitet.  Av intresse ar det regeringsuppdrag som Socialsty-
relsen har o, vard och omsorg | livets slutskede.
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4 Hearings et viktigt led
I kartlaggningsarbetet

4.1 Inledning

Under hésten 1996 anordnades ett antal hearings, informella
rédslag, med foretradare for olika intressenter se nedan.
Utgangspunkt  for diskussionerna var Vissa frégor som pre-
senterats forhand.  Dessa avsdg dels identifiering 4y olika
brister i bemdtandet aqv aldre och i respekten for d&ldres sjalv-
bestimmande, integritet, trygghet och véardighet, dels tankbara
vagar for att undanrGja brister och nissforhdllanden.

Syftet med dessa hearings o att ytterligare fordjupa det
samlade  material  gom utredningen  har tillgdng till gepnom kon-
takter med enskilda &ldre och deras narstdende, 6verlaggningar
med olika organisationer/verksamheter, forskningsrapporter,
medverkan  vid olika konferenser ., ., RAadslagen , dessutom
ett tilfdlle  att mera ing&ende beskriva  utredningsuppdraget — och
utredningens  arbetssatt.

En del deltagare uppmarksammade mig ocksé att de funnit
nya uppslag till samverkan genom diskussionerna med deltagare
frdn olika delar av landet och olika verksamheter. Det bekrafta-

de oy ioch for sig sjalvklar sanning, namligen att det finns o
surser att hamta genom et battre utvecklat  utbyte 4, kunskaper
och erfarenheter, bla. iform ., néatverk.

Tillsammans ~ med féretradare  f6r utredningens sakkunniggrupp

och sekretariatet traffade  jag detta st representanter frén

Anhdrigféreningar

Elever ~och larare vid o, halsohégskola

Fackliga  organisationer

Fortroendenamnder

Handikapporganisationer

Landstingsférbundets halso- och sjukvardsberedning
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Lansstyrelser

Pensionarsorganisationer

Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter
Svenska  Kommunforbundets socialberedning

Varje grypp lylte sjélvfallet fram vissa fidgor typiska for den roll
som respektive organ/verksamhet spelar.

Ett starkt intryck blev emellertid  den hoga grad 5y samstam-
mighet gsom finns béde vid identifiering ,, aktuella brister och
i forslag till férandringar som kan &stadkomma battre  bemd-

tande och innehdll i varden och om Adldre.

omsorgen
Jag lamnar har forst o, oversiktlig redovisning gy nagra om-
raden som genomgéende fick uppmarksamhet. Darefter beskri-

ver jag exempel frdn diskussioner vid varje hearing.

4.2 Gemensamma uppfattningar . en
tilgdng for at kunna undanrdja
brister

421 Beskrivandets dilemma

Hur skall brister i bemotandet gy dldre framstallas for att verk-
ningsfullt  paskynda nédvandiga férandringar

A ena Sidan finns behovet att tydligt visa oacceptabla  for-
hallanden, & andra sidan behovet att exemplifiera och forklara

innebodrden i ett gott bemdtande. Vissa upplevde att bristerna i
vard och omsorg om dldre fdtt sd stort utrymme i massmedia

och allméan debatt, att &aldre, deras anhoériga och personal mist
tiltron  till samhéllets insatser for &ldre. Elever och larare pa-
pekade ocksd att aldreomsorgen dérmed f&r oo gnnan Och samre
stallning vid rekrytering till utbildningar och anstéllningar &n
mer "glamorésa” omréaden inom vérd och omsorg. Uppfattning-

en var att avigsidorna maste presenteras  sanningsenligt  de
skall inte déljas _ men att ocksé goda kvaliteter méste synas och

bli bekréftade. "Det méste finnas hopp om forandring  trots
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allt finns det hjarta i varden och omsorgen om aldre" o4 o ay
eleverna  vid héalsohdgskolan,

I 'annat sammanhang i et forord till rapporten  Omsorg med
kunskap och inlevelse o frAga o, bemétande  ,, &ldre SOU
1997:52, gom avliamnas samtidigt med detta betankande har jag
uppehéllit mig vid bilden ., aldreomsorgen. Jag konstaterar gt
det finns manga goda insatser inom vard och omsorg om &ldre
men OCksd s&dana insatser ., mAaste forbattras kort och
l&ng sikt. Det finns dessutom  féreteelser som ar fullstandigt
oacceptabla och behéver bli foremal for krafifiilla och omedel-
bara atgarder.

Samtliga dessa perspektiv fick sin belysning vid vara diskussio-
ner. Jag uppfattade ocksd att deltagarna faste vikt vid gt "be-
skrivandets  dilemma" skulle beaktas med denna utgangspunkt.

4.2.2 Uppféljning  och utvardering méste  bli et
naturligt inslag i vardagsarbetet

Trots det omfattande arbete oy under gongre & bedrivits  for
att sakra och utveckla kvalitet i vard och omsorg menade
ménga, att denna verksamhet annu inte Dblivit en Sjalvklarhet i
vardagsarbetet. Inte minst saknas ménga hall o, uppfolining

av de insatser riktas till enskilda. Flera redovisade att for-

som
hallandet ~ mellan tex. beddémning 5, behoven, hur de kan ftill-
godoses, och forverkligandet i den enskides hem inte fgljs fort-
Iopande. Det &r gp brist goy kan drabba den enskilde o, o0cks&
verksamhetens planeringsmdjligheter, exempelvis d& behoven
gradvis Okar eller forandras annat  satt.

Deltagarna  ans&g, att denna brist handlar o instéllning och
attityder _ men OCks& o bristande tydlighet i beskrivningar gy
mal och arbetssatt ggmt i krav dokumentation.

Andra  framhdll 45, orsak traditioners makt och osé&kerhet
infér  forandringar:  "V&gar an inte ta hand g, de negativa
svaren Vid brukarundersokningar och g, dem o uppslag il
positiva  férandringar"

Vid flera hearings framkom uppfattningen att det inte ar
tillréckligt  att en verksamhet et vad den skall gora, den maste
ocksd yeta hur uppgifter skall utféras. Ofta finns brister i kon-
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sekvensanalyser nar det galler forandringsarbeten och foljderna
for enskilda &ldre och deras narstaende.

Nagra betonade gt innehdllet ivérd och omsorg  om aldre  dven
omfattar manga kvaliteter som inte med latthet kan matas,

darfor blir de inte synliga och bekraftade  vid uppféljning,  utvar-

dering och kvalitetssakring. Mitt  dokumenterade utrednings-
arbete borde enligt dessa synpunkter bli g, véckarklocka for ett
forhallningssétt  gom lyfter fram saddana dimensioner, tex. i frga
om bemdtande.

423 Nedskarningar ~ och besparingar

Mot bakgrund gy en @llmén samhallsdebatt om landets ekonomi
och prioriteringar inom olika sektorer ., det naturligt att
forhallandet mellan  bemotandet ay aldre och materiella  forut-
séttningar dislcuterades.  Exempel frén olika omrdden  beskrevs
vanligast avsdg de personalminskningar som upplevts medfora
mindre tid for personlig omvardnad samt darmed brister i
bemétandet.  Samtidigt ansdg tex. bade fackliga organisationer
och huvudmén  at det finns uppenbara svérigheter att ge "raka
samband"” mellan  ekonomiska forutsattningar, personaldim-
ensionering oy Och olika slags brister i bemdtandet. Befintliga
medel kan anvandas med olka grad 5y skicklighet och insikt i
behovet ,,, utbildningsinsatser,  miljéforbattringar, utveckling 5y
arbetsledarskap, tillgang il hjalpmedel, satsningar effektiv
samverkan mellan  olika sektorer |, m.

Ocksd vid andra hearings framkom  att man _ aven om det
farms o, djup oo ©ver foljder 4y personalinskrankningar _ ség
att brister i bemétandet inte kan undanrdjas enbart genom all-
mant oOkade agurser. Att forandra  synsatt och starka respekten
for enskildas sjalvbestammande, integritet, trygghet och saker-
het kréaver mera, tex. insatser for gait 6ka kunskap och foérmedla

hur denna kunskap omsatts | praktisk handling med personligt

ansvar.
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4.2.4 Individen i centrum
Helt dominerande i diskussionen vid samtliga hearings yar
aspekter brister i individualisering och individuellt bemo-

tande. Oppet eller dolt styr ett forh&liningssatt som utgdr fran
att alla aldre eller i vissa fall grupper  av aldre har ¢gmma behov,
egenskaper och onskningar. Aven o det i ett antal gamman-
hang kan finnas skal att beskriva &ldre liksom tex. skolbarn

_ som grupp motiverar  inte detta att gy | bemotandet forutsat-

ter att alla ar lika. Ett bemoétande med sadana generaliserade

utgdngspunkter forekommer ofta tillsammans med att verksam-

hetens egna intressen gér fére lyhordhet for enskidas behov och
onskemdl. Man ansdg ocksd ait bristen individuellt bemotan-

de inte sallan hor samman Med att aldre beroende vard och
omsorg  enbart  gag gom oObjekt. Vi har tolv rullstolar dvs.
personer 1 behov a4y rullstol har". Ur detta uppstdr krankningar

och  gvergrepp.

Vad ville gy d& med et uttryckssatt oy ‘individen — maste
sattas | centrum”

| det foljande citerar jag ett antal uppfattningar oy varden o
deltagarna ville o bevakade och utvecklade i varden och .
sorgen om &ldre. Tillsammans med dessa uppfattningar  exem-
plifierar jag brister, gom enligt radslagens diskussioner  visar, att
vardena inte respekteras. S& uppstdr bristfalligt bemétande  och
kollektiv hantering.

Uppfattning:
Varje manniska  ar unik. Personliga behov, 6nskningar, vanor
och intressen skall respekteras. Lyhordhet ar att lyssna till varje

person.

Brister:

kollektivt bemétande

rutiner g4, utgdr frén verksamhetens behov

forsummelser genom  att inte  lyssna den enskilde och g,
vanda befmtlig kunskap

ratt till integritet tillméts  inte vikt

sjalvbestammandet  inskranks  gony  forbamsligande
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kravet att enskilda  skall passa i en mIiljd ar stérre an
krav att anpassa insatserna

dalig hansyn till forandrade behov  och brist individuell
planering samt uppféljning

bristféllig information till enskilda och deras narstdende
dalig uppmaérksamhet att dldre har svarigheter att héavda
inflytande.

Uppfattning:

Hela

personen ar V|kt|g

Brister:

délig omvérdnad  gonom  att man ser "en kroppsdel i taget"
fysiska eller psykosociala behov tillgodoses utan att Samban-
den dem emellan beaktas

vanemassig forsummelse av Nagon viss omvardnadsaspekt
som €xempelvis behov ., tandvérd eller personliga hjalpme-
del

ringa  hénsyn till  personliga intressen med viss  kultu-
relll spraklig bakgrund

brist kunskap om att bemdtandet i gn Viss situation kraver
sarskilt kunnande ,, kommunikation exempelvis  vid méten
med &ldre pergoner Med demens, dldre med begdvningsmas-
siga funktionshinder, dldre med tal- och spraksvarigheter,
dovhet.

brister i helhetssyn genom  att den oo, bedomer behoven inte

har tillrackliga  och/eller  allsidiga kunskaper.

Uppfattning:
Varje ménniska har o egen historia, gom barn, gsom vuxen OCh
aldre.

Brister:

man bryr sig inte om, respekterar eller informerar sig om den
enskildes tidigare levnadsférhallanden som | Sin tur pé’lverkar

hans/hennes intressen

vanor, m.m.
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man Moraliserar  gver den enskildes |evnadshistoria, ger ut-
tryck for férdomar och okunskap om seder och yanor  som
ar forknippade med den personliga bakgrunden
kontinuitet i den enskildes perspektiv  asidosétts
. man tar Nt angyar Vid gn flyttning il gnnan Vard- och oo
sorgsmiljo for att viktiga informationer fors vidare och/eller

att krav gom stélls i sekretesslagen féljs; det galler i synner-
het dd den enskilde inte sjalv kan férmedla  upplysningar.

Uppfattning:
Alt yarg beroende 5, hjalp i sin vardag skall inte innebdra gy
andra sjalvrédigt bestammer hur den "narmaste miljon"  skall

se
ut.

Brister:

_ man fOrstr  sig inte eller beaktar att "den narmaste
miljén"  har betydelse fér den enskildes identitet. Har ayses
en rad olka omstandigheter kring tex. hantering 5y klader,
hjalpmedel och moblering men oOcksd den psykosociala  mil-
jon, bla. enskildas natverk eller brist natverk i form

anhdriga och andra nérstdende.  Vidare, att den enskilde inte
far hjalp att sjdlv anvanda sin narmaste  miljo, dvs. att exem-
pelvis  utfora dagliga sysslor efter sin 6nskan och formaga
som del ivad nagra bendamnde  yardagsrehabilitering.

det finns betydande kvarstédende brister i bl.a. sjukhemmens
utformning som minskar  majligheter till individualisering  och
integritet.

4.2.5 Behov a4y kompetensutveckling

Bredvid  behovet 5, okad individualisering pétalade deltagarna
vid samtliga heaxings att det méaste zgnas betydligt mera kraft
kompetensutveckling. "Med st innehdll"  betonade vissa. Det

var en gemensam uppfattning att brister i kompetens ger upp-
hov till brister i bemétande.
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Jag kunde konstatera  att tyngdpunkten i begreppen kompetens
och kompetensutveckling  placerades flera olika satt. Sam-
manfattningsvis ~ framfordes  féljande.

Kompetens innebar  att

djupet forstd varfor och for vilka verksamheten finns till
ha o grundlaggande humanistisk manniskosyn, inte bara i
teori ytan Ocksd i praktik
forsta sin del i g, storre uppgift och ta personligt ansvar for
den
ha inlevelsefonndga  men respektera att denna inlevelse inte
far minska den enskides utrymme fOr inflytande
forstd och vilja delta i att utveckla  enskildas  mojligheter till
sjalvbestammande, integritet, trygghet och vérdighet
kunna forena egen professionalism med enskildas  utrymme
for inflytande
vara Yrkeskunnig _ bade ikunskaper som mera almant ayser
aldre och &ldres forhdllanden  och i kunskaper gom ar Ssarskilt
inriktade vissa fré’lgor t.ex. insatser for personer med
demens/  personer Med afasi/ personer  Med  utvecklingsstor-
ning m.fl, hjalpmedelsfragor, vardagsrehabilitering, kostfra-
gor, tandvard
vara €rfaren, dvs. grund- och vidareutbildning har fordjupats
genom Yrkesverksamhet fOr yngre Medarbetare kravs  stod-
jande introduktion och goda forebilder
vara S& kunnig och erfaren att man kan g flexibel i sin
yrkesutévning
vara Oppen for behov ., férandring och utveckling, inte fast-
I&st i traditioner
vara Kunnig och mogen nog fOr att inse betydelsen av sam-
verkan och delta i samarbete ooy, ar vasentligt for enskilda
tex. samarbete med narstdende, samarbete mellan insatser
inom halso- och sjukvard och socialtjanst
viga granska sina ggng insatser gom en del i en mera om-
fattande  uppfoljning och utvardering.
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Kompetens kan utvecklas  gepnom  att
en oOrganisation/verksamhet mélmedvetet  byggs ypp S& att
det finns ytrymme for att utveckla och utéva yrkeskunnande
i vissa verksamheter kan vallovliga ~méal for kompetens-
utveckling hindras 5, verksamhetens struktur
atgarder for att 6ka kunskaper och insikter planeras och ge
nomfors  systematiskt och anknyter till verksamhetens mal
goda grundutbildningar, mojligheter  till fort-  och vidareut-
bildning skapas, men aven, i manga situationer, fortldpande
handledning inneh&ll i utbildningar och i handledning maste
vara aktuellt, dvs. itakt med verkliga behov ivérd och g
sorg av aldre
behov 5, specialkunskaper gom kan finnas i g, viss verk-
samhet tillgodoses t.ex. behov 4, kunskaper om méten med

ménniskor  frdn andra kulturer, ~ séval &ldre oo, deras nar-

stdende
diskussioner o, bemotandefrdgor och samspelet mellan .
skilda, deras narstéende och personal far utrymme | vardags-
arbetet

det arbete 4o, bedrivs narmast enskida blir varderat, det
utvecklar  kompetens bade hos dem ¢, redan arbetar inom
vard och omsorg och dem ¢, star infor att valja yrke; lagt
vérderade insatser g ddlig sjalvbild och besvikelser — gom kan

ut 6ver bemotandet ., andra; det kan ocksd medfora g
benégenhet att inte vilja forandra.

4.2.6 Arbetsledarskap

Ytterligare  ett &mne gsom fck stor gemensam  Uppmarksamhet
var arbetsledning olika nivier, framst inom hemtjanst och
sarskilda  boendeformer.

Vid flera tillfallen anvandes  formuleringar som ett tydligt
arbetsledarskap ar viktigt for att brister i bemotande  skall kunna

forhindras  respektive upptackas".
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I ett tydligt arbetsledarskap finns enligt radslagens deltagare

kunnighet inom omrédet, "kulturkompetens"

formaga att yara forebild i synsatt med sarskild uppméarksam-
het helhetssyn i enskildas  perspektiv

utvecklingsintresse och flexibilitet

Klarhet i uppfattning oy mal och delmal

ansvarsfiillhet och beslutsférrnaga

vilia och férmaga till samarbete bade inom den egna Verk-
samheten och i forhéllande till  andra

skicklighet i att stimulera  och stodja inlevelseformaga
tydlighet i att forankra  och markera vad g5y, &r verksamhe-
tens riktlinjer och vad 4oy inte ingar i dem

intresse  for ait folja och vardera verksamheten samt ge Kritik
som utgdngspunkt for utvecklingsarbete

engagemang och vilja att formedlia engagemang till med-
arbetare

Oppenhet och oraddhet i konflikter

vilia att havda verksamhetens  stéllning med utgéngspunkt i
enskildas  behov.

Vid négra hearings framkom  att g Saknade satsningar
arbetsledare och den nyckelroll goy de borde ha bla. for att

skapa ett gott och professionellt bemétande 5, é&ldre och deras

narstdende. Oklar  delegering yar ©Cksd ett problem gsom upp-
mérksammades i diskussionerna om arbetsledarskap.

4.3 Exempel frén olika hearings

Vid varje hearing uppmarksammades  frdgor goy anknyter il

den roll 5y en Viss verksamhet/ett visst grgan  har. Jag presen-
terar dem i all korthet men Vil betona it de i denna form
exemplijierar ingdende och for utredningens fortsatta  arbete
végledande diskussioner. I de fall redovisningen hér ar mycket
begransad hénvisas till avsnitt 4.2. Det innehdller synpunkter
som Vid vissa hearings upptog merparten gy diskussionen. En

del frdgor, tex. om personalutbildning och arbetsledarskap,
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aterkommer  jag ftill i detta avsnitt, eftersom de s& starkt beton-

ades g, deltagarna.

431 Anhoriga och anhdrigorganisationer

Denna hearing &gde ym | Helsingborg och deltagarna béade
enskilda anhdriga gom Kkontaktat utredningen och foretradare

for organisationer  kom framst frdn sodra Sverige. Det nystarta-
de Anhérigrddet i Sverige en paraplyorganisation  deltog ocksa
med ett par foretradare.

Flertalet ~ deltagare hade egen erfarenhet 5, att stédja och ge
omvardnad til narstdende, de flesta med olika demenssjukdo-

kontakter med

Darmed fanns ocksa rik erfarenhet

mar. en av
aldreomsorg ~ och halso- och sjukvard i sévél landstings- som
kommunregi. Vissa 4, fortfarande i denna situation, andra hade

erfarenheten att ha folit sina narstdende under livets slutskede
och till deras bortgang.

Inledningsvis Vil jag uppmarksamma att S& manga g, deltagar-
na betonade hur vardefullt det ar att tillsammans med andra i
motsvarande situation diskutera  b&de positiva och negativa

erfarenheter vard och

av omsorg. Flera hade fortlobpande denna
mojlighet  till utbyte inom (gmen for bla. foreningar knutna il
Demensforbundet, ~ for andra o det gy py och viktig upplevelse.
Jag avser att i andra sammanhang komma tillbaka till denna g
farenhet av anhorigas behov 4, psykosocialt stod och bekréaf-
telse. Behovet finns ocksd hos "tysta" grypper av a@nhoriga _ de

maste battre kunna nds L, erbjudanden oy Stéd och hjalp.

Om anhérigas  samarbete med foretradare for vard  och
omsorg

Nar &ldre far vard och omsorg i sina ordinarie  hem, i séarskilda
boendeformer eller sjukhus, ingar deras anhdriga i gn krets

av personer  som forutsatts vila och kunna samarbeta  med
varandra.  Anhodrigas unika stéllning och roll pekas ofta ut med
den gangse frasen "anhoriga ar en Viktig resurs”, samtidigt gsom
bdde anhériga och personal Vvittnar oy att samspelet manga
ganger kan ,; mycket kravande eller tom. avbrutet.
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Forvantningar och ansprak anhorigas praktiska och kanslo-
massiga engagemang  formuleras  frén olika hall och kan ibland
vara Motstridiga. Utsagor i den allmanna samhallsdebatten, kon-
takter med verksamhetsforetradare och den nparmaste persona-
len blandas med uppfattningar  frén den person  som har hjalp-
behoven och frén anhériga sjalva. Om det finns flera anhoriga
kan forvantningarna variera, bl.a. beroende den roll eller den
narhet de har i forhéllande till - personen.

Att dessa relationer, framst il personal inom vard och .
sorg, Ménga génger & pafrestande framkom  med stor tydlighet
vid diskussionen. Situationen  blir sjalvfallet ocksd |orq kravan-
de d& anhoriga sjalva kénner ,, sitt eget &ldrande, har funk-
tionsnedsattningar eller sjukdomar och dessutom  stélls infor
tréttande  krav. De kan ,,qe alliffin gt passa svartillgangliga
telefontider for  att information till att plétsligt  befinna  sig
ensam ansvarig for oy ©Gvermaktig omvardnadssituation
grund 4y personalbrist.

Samtidigt forefoll detta &nd& inte tillhéra de svéraste upplevel-
serna. De utgérs enligt diskussionen qy lillféllen N&r man som
anhorig upplever att man inte kan lita varden och omsorgen.
Anhdriga  har haii tilitro  till o, trygg och séker omvardnad av
sin nérstéende  och gradvis eller dramatiskt upptacker de, att
verksamheten brister ansvar, bemdétande och respekt. Da upp-
kommer ocksd den fér manga anhériga svara frdgan till gy och
hur gy framfor  sin kritk. Det kallades 5, en anhorig for vart
"tiga och lida-syndrom".

Man vill inte ytsitta Sin  narstdende for daligt bemétande
genom att kritisera  personalen. Man vill inte heller apt kritiken
skall drabba dem som Inte uppfattas kunna péverka situationen

en Vanlig kommentar . att "vardpersonalen goér S& gott den
kan med dessa nedskarningar gom ger jakt och stress". Man vill
kanske inte heller utsatta sig sjalv for att yara en besvarlig an-
horig med risk for att métas gy ifrAgasattande eller motsténd.

Deltagarna hade erfarenheter av att klimatet i kontakter med
anhoriga, beredskapen att ta emot deras synpunkter och under-
latta o situation praktiskt och kansloméassigt, kan skifta mellan
tex. olika avdelningar, mellan olika gruppbostader i g kommun
och mellan olika handlaggare inom ggmma Vverksamhet. Varia-
tionerna  blir forvirrande och upplevs manga ganger gom god-
tycke och kunskapsbrist.
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Om anhdrigas synpunkter pa arbetsledning, personal m.m.
Det fanns en gemensam Uppfatining  att arbetsledning _ vagled-
ning till personal  inte prioriteras ftillrackligt ~ och att arbetsled-

ning manga héll inte tycks krava kompetens i verksamhetens

innehdll; arbetsledning férefaller  utifrdn gt handla admi-

om
nistrativa-ekonomiska uppgifter och inte grg relaterad  till de
&dres behov och hur de tillgodoses.

Arbetsledare som forebilder for att skapa samverkan med
anhoriga yar ett Starkt kant 6nskemdl.

Nar anhoriggruppen  formulerade sig om personalen olika
kategorier ~och dess betydelse for ett gott bemdtande 5, aldre,
konstaterades ~ forst, att det finns mycket engagerad och kunnig
personal i olika verksamheter for vard och omsorg. Men

personalens  mdjligheter  att verka i gn positiv rikining  be-
gransas, nar de gom 4ar ansvariga for besparingar inte kan-
ner till behoven i verksamheten ) och darmed inte heller yet
vill veta var smartgransen gar vid inskrankningar
en annan begrénsning finns i vissa personalgrupper dar
man inte tilldter .. tankar, forslag il forandringar  eller
farska kunskaper att komma till uttryck; ett sadant klimat
kan helt spoliera effekterna 5, utbildningssatsningar och
medftra att  initiativrika medlemmar i en personalgrupp
lamnar  aldreomsorgen;
personalen méste utrustas med béde generell kunskap om
dldrande  och specifik kunskap exempelvis oy behov  hos
personer med demens och deras narstdende; framforallt
méste utbildningsinsatser hela tiden grundas vagledande
samtal oy den manniskosyn gom leder till gt aldre bemots
ett respektfullt och vardigt satt med hénsyn till sina indi-
viduella  behov; synsatt skall ocks& konkretiseras sd att det.
finns on gy ala omfattad  uppfattning om vad som menas med
en trygg och séker vard och gmgorg;  Uthildningssatsningar
maste  foljas upp i det dagliga arbetet; det maste finnas mal
som alla forstar,
brister i individuell  planering och i synsatt p& varie person
och hans/hennes  levnadshistoria méaste undanrojas;  anhori-
ga méste ocksd bemdtas individuellt samt efier sina o6nsk-
ningar och forutsattningar  yara delaktiga i den individuella
planeringen,
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sekretessbestammelser maste diskuteras och bli kanda, i
detta ligger ocksd etiska frdgor o hur mycket man  som
anhorig skall behéva lamna t av uppgifter om sig sjalv och
sin narstaende,

rekryteringsfragor méaste handlaggas insiktyullt;  vill den
sokande  verkligen arbeta for och med &ldre eller zr det for
honom/henne "ett jobb i brist annat” Eftersom den nar-
maste personalen i s& hog grad arbetar med den egna per-
sonligheten gom redskap, &r lamplighetsfrigor  ocksd 4.
seende dem g,y arbetat |ange inom omrddet négot som
méste diskuteras  betydligt mera; yrken inom vard och g
sorg om dldre méste varderas erg OCksd i l6n.

personal méste Gvas ypp i att forstd vad sjalvbestammande
innebér, att det handlar ,, de sma& valen gtt skala sin
potatis sjalv t.ex. liksom de storg valen  att vélja hur pan
vill bo tex., respekt maste finnas infor behovet , det ¢y
deltagare kallade enkla insatser, exempelvis att ratt  kost/
dryck, skona klader, kanske paggage -liksom insatser  gom
svarar mot andliga-kulturella behov, tex. musik efter eget
val, tillgdng till talbocker, hjdlp att lasa och samtala o, vad
som St&r i tidningen. Flera ansdg att det torfliga dagsinne-
hallet manga sjukhem handlar mycket oy brister i "var-
dagens mjuka innehdll".  “Att sitta ratt och skont varje dag
och ha bra personliga hjalpmedel kan 4 nog S& viktigt som
d& och da férekommande arrangemang med artister'  yar en
synpunkt.

en 9od miljo for enskidas vard och omsorg Maste kunna

forenas med ¢n god arbetsmilip for personal.

Forslag frén  anhériga

For anhoriga &r det viktigt att information utan att behdva
leta sig fram och att kanna gt verksamheten ar oppen for
samarbete. Det skall inte kannas som att man &r besvarlig vid
frdgor och forsck till insyn. Anhériga vil respekt ocksd for
sina  kunskaper och erfarenheter i dialog med personalen och
bemétas individuellt. Vid narstdendes bortgéng ar det sarskilt

viktigt att kunna stod och rad efter sina 6nskemal.
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For att forverkliga  detta foreslogs bl g
Individuella handlingsplaner  skall upprattas ett sétt som
ocksd omfattar  anhérigas delaktighet; handlingsplaner  skall
dokumenteras som ett "kom-i-hag" for alla berérda och go
en grund for uppféljning.

Obyrékratisk  telefonrddgivning ~ borde kunna anordnas  frén
ett stélle, qgn skall inte behéva ringa runt och standigt upp-
repa Sin berattelse olika hall.

Dagvard med kvalitet maste utvecklas  betydligt mera, ocksa
med blick for att det handlar , avldésning for anhdriga.
Overhuvudtaget maste |, utveckla olka slags avlésnings-
insatser, inte bara ,, akutkaraktar utan &ven inplanerade
over tid, s& att anhoriga ocksd kan planera egna aktiviteter

och tillgodose sina behov.

Gemensamma utbildningsdagar ~ for personal och anhdriga
borde anordnas  |era Med teman som exempelvis "vard i
livets slutskede”. ~ En sldan insats kan vidga perspektiv och
fordjupa dialogen dem emellan; b&da parer kan viktiga
tankestéllare.

Genom stoéd till och samarbete med anhdrigforeningar borde
den uppsokande verksamheten forbattras  bland  "tysta" grup-
per av anhoriga; det kan ge hjalp till Sjalvhjalp, innan pro-
blem hunnit  bli dvermaktiga.

432 Elever och larare vid halsohogskola

Bada dessa hearings &gde ym | Jonkoéping med elever och
larare  knutna  till  halsohdgskolan dar.  Som framgé’\r i andra
avsnitt ~ delas uppfattningarna  frdn dessa hearings 5, mManga
andra g5y, &r verksamma inom utbildningsomrédet eller redo-
visar erfarenheter av egen Uthildning.

Jag Vvill inleda beskrivningen 5, diskussionen vid dessa bada
hearings med att sammanfatta elevernas  gyqr den frdga som
avslutningsvis stalldes till dem: Hur Vvil ni ha det nir ni blir
gamla och bercende L, hjalp

Det viktigaste ar enligt eleverna  att
"f& god omsorg Och inte bli omhandertagen 4y rotagg"
"tryggt kunna overldta  sig i andras vérd"
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"bli lite \,era kravande  an dagens aldre”

“f& gora egna Val s& 1angt som jag kan och orkar"

"fa bo kvar hemma och hjalpen dit"

“f& uppleva verklig kontinuitet i varden"

"ha kvar vanner och slakt, et socialt natverk"

"ha personal gon allid frgar sig varfor den finns just har hos

mig".

Det ar framatsyftande g frdn dem o, har [&ngt kvar il egen

alderdom och fatt inblickar i vard och omsorg om dldre

som
genom dagens utbildningserbjudande och genom praktik eller
yrkeserfarenhet i dagens hélso- och sjukvard och socialtjanstin-

satser for aldre.

Hearing med elever

Utbildningsinnehallets forhallande till yrkeslivets  verklighet
var en frfdga gom diskuterades  dels en allmdn niva, dels i sina
konkreta  detaljer.

Ett visst glapp mellan utbildningen och yrkeslivets verklighet
maste enligt deltagarna aliid uppstd gepom att utbildningen  ofta

beskriver ideala forhallanden. Att  sa sker &r viktigt  mpen det
maste  ocks& kompletteras med kunskap oy varfér malen inte
alltid uppnés eller varfor och hur det uppstér skillnader i tex.
omvardnadens kvaliteter.

For detta syfte behovs en battre samordning mellan teori och
Kliniska  studier praktik. Det galler i hog grad ett omréde ¢y
bemotandet ay aldre. Det &r enligt eleverna inte tillrackligt — att
formedla  allmén  kunskap om samspel och kommunikation och
sedan hysa forhoppningen att praktiktiden skall starka férmagan
att tillampa teorin. Det maste finnas o, Aterféring L, praktiska
exempel il utbildningens teoretiska  moment  liksom  praktik-
tidens erfarenheter maste bli bearbetade béde ., kénsloméssig
upplevelse och med den teoretiska anknytning gom 4ar aktuell.
Eleverna  efterlyste flera tillfallen att under vagledning
diskutera  sina praktiska, ibland kanslomassigt mycket kravande
upplevelser. De ansdg att detta behov inte ar tillrackligt upp-
marksammat  goy ett viktigt led i g, personlig utveckling.  Bland
exempel gom namndes under diskussionen .. forhallningssatt
till doende patienter och deras anhériga, avvagningen mellan
att folja den enskildes oqen vilia eller sina yrkeskunskaper — nar
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den enskilde kanske utsatter sig for risker hotar liv eller

som
halsa bl.a. personer Med psykisk storning  samt Situationer  nar
patienter i akutsjukvard far olika status bland personalen

grund g, sin &der. "Det gar inte att forneka  at yngre patienter
inger mer hopp i arbetet- samtidigt kanns det varre nér yngre
dor ..

For att forbattra denna brist i utbildningen  och darmed  for-
utsattningarna att som Yrkesverksam ge ett gott bemétande
onskade eleverna o, battre samverkan mellan larare vid utbild-
ningsinstitutioner och arbetsledare/handledare vid  Kliniska

studier  praktik.

Om férutsattningar for féréandringar
Bland andra brister ooy, eleverna uppdagat yar att utbildningen
inte kan forbereda  dem tillrackligt att rutiner inom vard och

omsorg  Kan yara S& fastiésta; personalgrupper  kan yarg helt
olika i kultur och atmosfar fast de finns inom g¢3mma @vdelning
eller enhet. Som elev har 5, inte redskapen for ait forandra
men man Skulle 6nska sig mera diskussion o, forhallandet for
att yara Déttre rustad i gy framtida  yrkesverksamhet.

Viljan att forandra till det battre kan helt saknas sina hall,
vilket haller kvar gamla traditoner  och synsétt bemotande av
aldre gom behover hjalp och vard. Inom sjukhus och sjukhem
finns hierarkiska system som Pplacerar enskilda, deras anhdriga
och den nannaste personalen i underlage  d& kan det s
omojligt att som €lev eller nyanstalld vacka frdgor om inflytan-
de. Manga menade gyt forutsattningar  for detta blivit  samre |
tider L, personalrninskningar d& anstillda fruktar att tex, Mista
vikariat o, de uttrycker kritik eller har forslag till forbattringar.

Goda arbetsledare kan &ndra detta forhallande ansag ele-
verna. D€ gayv Ppositiva exempel hur arbetsledare  engagerat

personal, tagit tilvara dess idéer och skapat stor delaktighet i gn
andrad arbetsorganisation, nya arbetsschema och ett forankrat

synsatt en individualiserad vard och Arbetsledare

omsorg.

skall enligt eleverna g, drivande, empatiska och visionara; de
skall i personalgiuppen  ge till att debatten fors oy sjalvbestam-
mande och andra honnérsord  och vad de betyder i verkligheten.

Eleverna kunde redovisa  hur begreppet integritet tack gre

sddana diskussioner,  fatt g, innebord vissa arbetsplatser,
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medan an andra hé&ll anvande begreppet och andd, utan p&-
pekanden, fortsatte att tex. byta blojor nagon helt gppet in-
for andra.

Eleverna menade att utredningen borde 5 upp och belysa de
farhdgor gom finns bland dem . at kompetensen gradvis
sjunker hos personal i vard och omsorg om d&ldre. En orsaks-
kedja skisserades: Arbetet bland &ldre ses som ett lagstatusjobb.
Farre personer soker relevanta utbildningar _ flera kommer

med lagre betyg och utan vilja att egentligen arbeta inom .

rddet. Detta l&ser fast hierarkin  inom vard och och

omsorg
minskar  mojligheten il viktiga och positiva forandringar i
innehallet.

Eleverna  menade ocksd gt detta kan vara en grogrund for
krdnkande  pehandling och gvergrepp. Det galler i synnerhet om
kollegialiteten  ar stark och det inte finns ndgon kompetent g
betsledning. Enskilda  &ldre och deras anhoriga vet inte heller
hur och till vem de skall framfora synpunkter innehallet i
vard och omsorg. 'Det hander mycket oo inte rapporteras"...
Samtidigt 5, eleverna ména g, att framhdlla 4t det ocksd finns
manga goda insatser gon, vittnar engagemang  Och kunnighet

de uppmérksammas inte heller tillrackligt.

Hearing med larare

P& samma Ssatt gom eleverna  framholl lararna et oundvikligt
glapp mellan ytbildningsinnehdll  och verklighet. ~Som exempel
tog man att undervisning oy individuellt  bemétande  har sma
forutsattningar att bara frukt i vardmiljser goy fortfarande  ofia
ar utformade efter et kollektivt synsatt enskilda och deras
behov.

Larama  ansdg att ett viktigt inslag i deras undervisning  ar att

eleverna it reflektera over innebdrden i saval goda gom d&
liga exempel bemétande.  Sarskilt  vill man formedla  vagar att
konstruktivt téanka dels drivkrafter bakom  npegativa situatio-

ner t.ex. krankning g,y integritet, dels alternativa l6sningar i en
verklighetsanknuten situation.

Till viss skillnad frdn eleverna menade lararna att etiska  spors-
mé&l och diskussioner f&r stort utrymme i undervisningen.  Verk-
lighetens resursbrister ~ fortar dock effektema av denna under-
visning.
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Det budskap man framst vill formedla &, enligt lararna, vikten
av att vara lyhord infor o patient och att sékra hans/hennes
mojligheter  att yara delaktig i planering och genomférande ay
olika insatser.

Ett annat Vviktigt inslag i undervisningen ar att elever att
reflektera  gver vad de sjilva formedlar i o bemétandesituation,
tex. genom Kladsel, sprakbruk, frisyr.

Stor roll spelar elevers forvantningar utbildning  och arbete.
Statusbegreppet ar vasentligt ivarden och understryks ay mass-
medias olika presentationer, fran nyhetsinslag till  filmer. Lararna
menade att det ar alltfér grundmurat att akutvard  ar “tjusigare"
an geriatrik och andra insatser for aldre. Man anség vidare, att
det ar hogst vasentligt att vanda s&dana bilder. De paverkar
rekrytering, lénesattning och forandringsvilja.  Har spelar ocksd
vardens och omsorgens forutsattningar in. Om elever under sin
praktik moter en handledare g5, tillsammans med o, i Ovrigt
liten personalstyrka  har gpgygr fOr hundratalet aldre personer
och mer P& sjukhem s& sprids uppfattningen att dessa personer
inte ar varda battre insatser, "de ar inte s& viktiga".

Utifran generell omvérdnadsteori tar lararna upp fragor om
individualisering ~ och betonar helhetssyn och sjalvbestammande
autonomi. Det man Vil uppnd ar att elever blir medvetande-
gorda. Det innebar dock inte, enligt larama, att eleverna i prak-
tiken eller nar de & nyanstdllda féar fillfalle  att tillampa kunskap
och synsatt. En stor brist ivérd och omsorg 4r att verksamhe-

terna ofta ar forsvarsinriktade mot  kritkk  och férandringsfor-
slag.

Lararna  ansdg att det finns stora behov 4y att ge bemodtande-
frgor storre tydlighet i undervisningen, framforalit —insikt 5p
beroenderelationer mellan  den ggm ger hjalp och den g5y ar
mottagare ~ och kanske mycket gyag, Man skulle onska battre

metoder  for att kunna korrigera eller bekréafta  enskilda  elevers
upptradande  och forhallningssatt, liksom satt att utveckla  och
stimulera  empati. Betydande behov foreligger inom olika verk-
samheter ,,, fort- och vidareutbildning  som svarar Mot nya krav.

Arbetsledarutbildningar ar sérskilt vasentliga att "foryngra”.
Yiterligare  ett viktigt  utvecklingsomrade ar forhallandet

mellan  utbildningens teoretiska inslag och kliniska studier

praktik. Kan man hitta andra former fér samverkan  mellan

larare och praktikp|atsernas handledare Certifiera praktikplat-
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ser Skapa nya former  fér intern  handledning inom vard och

omsorg

433 Fackliga organisationer

Med ¢q inbjudan gom bla. gatt ut till Svenska Kommunalarbe-
tareférbundet Kommunal, Tjansteméannens  Centralorganisa-
tion TCO, och Sveriges Akademikers Centralorganisation
SACO fick denna hearing o sammansétining som Speglade
ménga olika insatser inom varden och omsorgen om Aldre.

Om  behov 4, och f@rutsattningar for forandringsarbete
Fragor oy bemotande qy aldre i vard och omsorg samt de
aspekter som anges | utredningsuppdraget ansig deltagarna ygra
av Mmycket stor vikt. Behoven ,, forandringsarbete  goy  ror
kvaliteter i gmsorgens ~ Ooch vardens innehdll i betydande. Dessa
behov har betonats  genom g genomférda  omorganisationer
som framst o1t ramar fOr dldreomsorgen men som Ocksd  tagit
kraft och tid frdn arbete med innehdllsaspekter, p “snuttifiering"
av Vard- och omsorgsinsatser, dvs. enligt deltagarna en vissa
hall 6kande brist helhetssyn i enskildas perspektiv, ¢ kvar-
stende brister dels i samverkan mellan olika huvudmén, dels
inom  verksamhet ~ hos g och gamma huvudman ¢ tilltagande
begransning 5, ekonomiska  rogrser.

Samtidigt framférde deltagare att det ocksd ar larorikt gt g
bakét i tiden, dvs. jamfora installning och insatser i et historiskt
perspektiv. Vissa forhdllanden  har blivit klart forbattrade, andra
har kvar pristfalligheter  gom inte ar nytilkomna varken genom
Adelreformen  eller gonom den ekonomiska  Atstramningen, som
ibland o gom enda orsaker il bristfalligheter.

Alla oy Gverens om att epn fortsatt nydaning , varden och
omsorgen om dldre imycket hég grad handlar om att beakta
och tg konsekvenser av att aldre skall goq gom individer. De
skall kunna  utéva  sjalvbestammande och efter sina forut-
sattningar vara delaktiga i planering ay egen Vard och omsorg,
delta i samhallslivet osv. Man refererade  till o, allt livligare

samhallsdebatt o, patientens inflytande och rattigheter. Fragor
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om bemdtande kan och skall inte langre betraktas i ett isolerat
expertperspektiv, Vi gom vet bast’, &ver huvudet den enskil-
de.

Man o Overens om att ett bristfalligt inneh&ll gar art forandra
aven under knappa ekonomiska  férhallanden. Som exempel gn-

fordes de kvalitetsh6jande  processer  som pagér inom vard och
omsorg av personer Med demenssjukdomar.

Om  personalutbildning och mojligheter att tillampa
kunskaper

Bland nédvandiga forandringar diskuterades  framst frdgor om
satsningar personalutbildning ~ och forutsattningar  for  att
kunna anvanda férvarvade kunskaper.

Flera hade upplevt att utbildningsfragor —kommit efterkalken

i samband med genomgripande organisationsférandringar, &ven

om en ursprunglig planering for oy foréndrad  organisation hade
omfattat  kompetenshdjande atgarder. Sadana situationer ar

flera st ofillfredsstéllande. Om personal stalls  infor nya krav
som inte kan bemastras uppstér risker for bla. daligt bemétan-
de.

Deltagarna fann behov 5, att de olika uthildningsvagarna for
vardpersonal blir analyserade till sitt innehdll.  Svarar de mot nya
krav  Inte minst viktigt &r det ait diskutera  dels uthildningarnas
anknytning  till verkligheten i olka vérd- och omsorgsmiljder,
dels lararnas mgjligheter att fortlbpande  kunna formedla  aktuell
kunskap till sina elever.

Frdgor om Vidare- och fortbildning yar Ocksd angelagna, uti-
fran olika yrkeskategoriers perspektiv. Deltagarna konstaterade
att valplanerade fortbildningsinsatser verksamt  kan bidra till att

halls levande i verksamhet och ait viljan till att

engagemang en
forbattra innehallet i olika insatser starks.

P& alla nivder och i olika slags utbildningar ansag deltagarna
att det & behov ,, att 6ka och fordjupa inslag om etk och
moral, inte enbart en teoretisk  nivd yan med stark anknyt-
ning till den verklighet dar .5, utfor sina arbetsuppgifter. Man
ansag vidare, att detta inte kan hénvisas enbart till utbildnings-
situationer, det maste .4 ett inslag gom finns i vardagen, i
arbetslagets egna diskussioner med arbetsledare och andra

handledare. "Bemétandefrégor kan inte avhandlas g5y punktin-
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satser, det handlar ., fortldpande personlig utveckling” g
nagon.

Aven med nuvarande arbetsmarknadssituation ar det angelaget
att folja rekryteringar 5y personal. Personer oo, arbetar med
aldre, i vissa fall mycket sjuka och hjalplosa &ldre, maste |
praktiken —omfatta de grundldggande vérderingarna o att skapa
forutsattningar  for - sjalvbestammande,  integritet, trygghet och
vardighet. En frdga gom stdlldes i sammanhanget o hur |&ngt
den enskildes sjalvbestammande gar nar det galler att vélja eller
védlja bort personal olika yrkeskategorier.

Stress och jakt har okat menade deltagarna bl.a. beroende
att de daldre g5y kommer il sjukhem men Oocksd de som far
insatser 5, hemtjansten har stsrre  behov ay Omvardnad. Det
papekades att det inte bara handlar ., att oka antalet personal
man Maste ocksa belysa hur insatser och tillganglig tid skall
anvandas sétt gom tillgodoser enskildas behov allra bast.
Fran olika yrkesforetradare  ansdg man att det ar forbisett i
vérd, behandling, omsorg OCh annan SeIvice att ta hansyn fil at
aldre vanligen behover mera tid och ett annat tempo & yngre.
Detta péverkar bla. mgjligheterna till inflytande. Aldre behcver
langre tid for att formulera sina behov och f6r att ta emot infor-
mation. Det kan bli helt felaktiga forvantningar och  miss-
forstdind bade fr&n den &ldre och frén personal om man iNte ger
den behovliga tiden for oy dialog om tex. hjalpbehov och hur
de skall tillgodoses.

Detta  ar en gy de frégor gom enligt deltagarna leder till o,
nodvéandig granskning 4, arbetsorganisationen. Den maste for-
mas fOr att stodja det innehdll .. vill forverkliga.

Om  samverkan i

En annan Viktig frdga som engagerade deltagarna yar samver-
kan mellan olika verksamheter och yrkesforetradare. Bristerna
ar fortfarande  pétagliga trots att positiva forandringar kan pote-
ras. En brist galler férmagan att sinsemellan respektera olika
gruppers  yrkeskunskaper —och samverka utifrdn insikten  att op.
skilda & i behov L, stod och hjalp frén olika kompetensomré-
den. "Revirstrider gynnar Inte ndgon och ar sléseri med o
surser”  fastslog nagra deltagare.
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Samverkan  maste grundas att det finns gemensamma kvali-
tetskrav  och riktlinjer for vard och omsorg  om aldre  samt att
krav och riktlinjer verkligen omfattas ., berorda. Metoder for
samverkan bor ingd i olika yrkesutbildningar och kunna for-
djupas genom forebilder  vid praktik under uthildningen.
Fortfarande finns manga hall kvarstdende brister i att
integrera och samverka 5, ett socialt och medicinskt forhall-
ningssatt i omvérdnaden. Bristerna  kommer till tydligt uttryck
dar metoder for vardplanering och individuella handlingsplaner
inte etablerats. Detta ar ett angelaget och stort utvecklingsom-
réde. Den del ,, vardprocessen gom benamns vardkedjor har
annu manga hall flera svaga lankar.  En utgérs gy bristande
samverkan  vid behovsbeddémningar. En annan Prist &r att man
inte tar hansyn till "den enskildes friska", dvs. hans/hennes  kvar-
stdende  mgojligheter att klara vissa rutiner  sjalv, vilkket kan
understddja psykisk och fysisk hélsa. | det sammanhanget note-
rades ocksd behovet v att underlatta sjalvstandighet  och val-
befinnande  genom tillgng till goda personliga hjalpmedel.
Deltagarna  ansdg vidare ait b&de medicinsk  och social .
vardnad  maste analyseras och forbattras genom kompetens-
héjande insatser.
Brister  ¢om papekades i medicinskt hénseende 5, bla. fore-
komst 5, trycksar, oreflekterat  bruk ,,, antibiotika och katetrar.
Det papekades vidare, att hemsjukvard for mycket sjuka per-
soner Kkraver o, mycket aktiv uppféljning 4y aktuell medicinsk-
teknisk  kunskap.

En frAga om social omvérdnad  gallde miljons inverkan en-
skildas  forutsattningar  att leva vardigt. Kan gn sang, ett bord
och ett skap en flerbéddssal  pd sjukhem ndgonsin yara en
bostad oy, sStérker ett individuellt bemotande

Ett eftersatt omréde som handlar 5, bade psykiskt och fysiskt
vélbefinnande ar tandvard for aldre. Forebyggande insatser for
god tandhdlsa liksom, vid behov, behandlingsinsatser  har
manga hall inte prioriterats  vilket haft flera mycket negativa
konsekvenser for enskilda. Riskerna  for samre tandhalsa  oOkar,
menade  deltagare, genom Manga olika avgifter gom p&fors
enskilda, viket gor att de inte gnger Sig ha rdd med tandlakarbe-
sok. Vissa (deltagare menade it detta ocksd i o bemétande-
frdga. Orsakerna angavs emellertid inte bara 54 avgifter. Det

ansags ocksd ara en frAga om brister i personaldimensionering
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som resulterar i att vissa uppgifter gom forebyggande tandvard

fér mindre yrymme ~ exempelvis sjukhem.

Sammanfattningsvis ~ férmedlade deltagarna ocksd et antal
goda exempel hur olika brister i utbildning, samverkan m.m.
kan undanréjas. Dessa blir belysta i annat sammanhang, bl.a.
som del i mina @vervaganden i ett slutbetdnkande.
434 Foretradare for landstingens

fortroendenarnnder
Fortroendenamndema har gradvis  blivit mera kanda  och

anvanda, framst ,, anhoriga. Det &terstdr dock behov ,, att
gora namnderna  och deras uppgifter an mera tillgangliga, bl.a.

for  synpunkter den kommunala halso- och sjukvarden.
Arbetsséttet,  att mycket flexibelt kunna verka for ait klagomal
aterfors  till vardsituationen for att i forekommande fall kunna
forbattra  den, bedomdes  ,, foretradarna vara Positivt, inte

minst for de anhoriga som 4r radda for nagon form 4, repres-
salier for gatt de "skvallrar varden".

Fradgor om anhoriga, deras betydelse och stallning i varden,
samt Vissa personalfrdgor upptog merparten gy diskussionen.

Om anhériga

Deltagarna menade gt det aktiva lyssnandet anhoriga ofia
saknas liksom forstaelsen for att anhorigas engagemang ar en
unik tillgdng  det galler att ta tillvara den. Det borde bl.a.
innebara  att mpan ar noga med gatt lAmna information ett satt
som gor att anhoriga kanner sig delaktiga och respekterade i sitt
engagemang. Fortroendenamndema har erfarenhet 5, att an-
horiga hoér 4, sig med sina synpunkter forst efter den néarsta-
endes dod. Detta ansdgs inte enbart ... ett utslag gy sorge-
arbete  eller upplevelse av skuld. Det finns skl att g forhal-
landet oy del i fragor o, bemétande: Hur har anhoriga tagits
emot mMmed sina synpunkter fore dodsfallet Har de varit radda
for att kritik  skulle ut 6ver bemétande och behandling 4y den
narstdende, goy kanske till féljid 5, svaghet eller sjukdom inte
kan havda sin integritet
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Foretradare  for fortroendenamnderna onskade att utredningen
skulle  uppmarksamma anhorigas fonnella  stallning, dvs. juri-
diskt  fortydliga nar och hur mycket anhériga kan tala for sin
narstéende. Deltagare Vville ocks& ha uppmarksamheten  riktad

de situationer _ inte minst sjukhem da enskida  saknar
narstéende  och/eller et godmanskap ar begransat saval i ypp.
draget gom i utdvningen.

Om personal och bemétande

Synsatt: Det finns brister i helhetssyn; vérden och omsorgen
ar altfor  fragmentiserad bdde i synsatt och organisation.
Vasentliga, grundldaggande synsatt méste forankras  battre

det méste 5., tydligt att ett gott bemodtande  ar till dmsesidig
nytta for enskilda och personal. Integritetsfrdgor — méste kon-

kretiseras ~ ett exempel rér bostadsbegreppet.  Kan det bli
trovardighet i ett bostadsbegrepp, nar den enskide delar
rum, tex. med tre andra personer, sjukhem  Eller nar ett
gammalt pgr inte kan en gemensam Miljd for omvérdnad

efter ett drygt 50-drigt &ktenskap

Relaytering/utbildzring: Det kravs stor varsamhet  vid rekry-
tering till tjanster alla nivader for gyt omvardnad och bemo-

tande skall utvecklas med god kvalitet. Storre  uppmark-
samhet maste #gnas behovet ,, fortbildning, bade for atr for-
nya/éka kunskaper och for ait hélla personalens engagemang

levande. Medicinska ~ och psykosociala omvardnadsaspekter

méste  integreras bade i uthildning och i yrkesutvning.

Storre  hansyn maste tas i utbildningen till att aldre personer
nar de kommer till sjukhus/sjukhem har stora och komplexa
behov 4, vard- och omsorgsinsatser.

A rbetsledarskap/arbetsorganisation:

| ett val utfort arbetsledarskap maste ligga att bevaka och
férhindra  risker for utbrandhet hos medarbetarna, dvs. fysisk
och psykisk trotthet som bla. leder till likgiltighet infor
arbetsuppgifternas innehdll.  Handledning,  arbetsplatsbyten
samt kvalificerad  utvardering gy den ggng Organisationen och
de delegeringsformer som anvands kan g Medel att
forebygga utbrandhet.
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Okande gress och jékt gom Vissa noterade i olika vard- och
omsorgssituationer  tolkades flera satt. Deltagarna menade

att personalminskningar har del i gt dessa foreteelser  uppstar
men Ocks& hotet och/eller diskussionerna om forvantade men
forverkligade  inskrédnkningar  inverkar. Det framfordes
ocksd it personalens utbildningsnivd  inte racker till i flera
komplicerade situationer  och att detta skapar otrygghet och
stress infor risken  att gora fel. Ett svagt Utvecklat arbets-
ledarskap och motsvarande svagheter betraffande arbets-
organisation kan ge samma resultat ijakt, dalig overblick

och bristande uppféljning 5, insatser.

4.3.5 Handikapporganisationer

Deltagarna representerade den samlade handikapprorelsen  med

hansyn till olika fysiska och psykiska funktionshinder. De frégor
som framtradde i diskussionen var dels gemensamma, dels med
inriktning foljder 5y Vissa fimktionshinder.

Bland  handikapprorelsens  gemensamma  frégor kan namnas
féljande.

Om _sjalvbestammande  och inflytande

inflytande ~ for enskilda ~och deras nérstéende méste bli o,
huvudfrdga inom vard och omsorg om &ldre; makt- och be-
roendeforhallanden méste analyseras; ep Kultur o, iNnebar
att enskilda inte vagar ha synpunkter insatser, 5, rédsla
for att ststa sig med personalen, maste bort.

bostads- och stddbehov  maste bedémas bade utifrdn  aldran-
de och funktionshinder; enskildas egna kunskaper om sin till-
varo Och sina behov maste tgg tillvara

vikten 5, att man | séarskida  boendeformer far behalla per-

sonliga yanor Maste betonas.
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Om tillganglighet i vid bemérkelse

uppstkande verksamhet  maste utvecklas

samhaéllsinformation _ tex. om forandringar i kommunens

aldreomsorg  mdste forbattras och bli tillganglig  for invana-
re med olika funktionshinder

allman tillganglighet till olika miljoer maste forbatras i gam-
héllet, det ar o, bemdtandefrdiga for manga é&ldre bla. per-
soner Med rorelsehinder.

Om personalens  yrkeskunnande

professionell  behovsbedémning  méste bygga kunskap

ocksé behov vid olika funktionshinder

om
kunskapsuttunning hos personal 5, olika kategorier vid langt
driven decentralisering ar en pataglig risk  det ar viktigt att
hitta  balanspunkter i denna  hocess

personalutbildning  och handledning maste kraftfullt  verka for

en individualiserad syn aldre med funktionshinder.
Om samverkan

. berdrda samhéllsorgan och deras foretradare maste forbattra
och fortydliga sin samverkan, enskida skall inte utsattas for
ytterligare  péfrestningar genom att hanvisas fram och ftilbaka
mellan  olika revir
samverkan med handikapporganisationer  maste utvecklas till
stérre  6msesidighet det papekades att skyldigheter  for kom-
munen fiNNS i detta hanseende i socialtjanstlagen,  halso- och

sjukvardslagen och lagen o, stod och service till vissa funk-

tionshindrade.

Erfarenheter av Olika  funktionshinder

Det foreligger en allvarlig kunskapsbrist — mojligen  ocksé o,
frdga om attityder nar det galler &dre déva och deras ratt il
sitt forstaspralc teckenspréket. Foér att kunna ratt stéd och
en tilvaro  med innehdll méaste det finnas tillgdng till tecken-
spraklig gemenskap i exempelvis gruppbostader och dagvard;

teckensprékskunskaper ~ maste ocksd finnas hos vArdpersonal.
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Fungerande tolktjanst och kunskaper oy dovas villkor — ar vidare
ett Vvillkor  for o, professionell behovsbedémning. Foretradare
for dova menade Aven att dova &aldre, oavsett kommungrénser
skall kunna soka sig till bostader g5y, erbjuder teckenspraks-
kunnig personal och umginge med andra teckensprak. Detta
ar en Valfrinetsfraga enligt dovas organisationsforetradare.
Bemotandet aqy manniskor ¢, kommunicerar genom tolk eller
har svéra tal- och sprakstorningar kraver sarskild kunskap och
tid. Dova, horselskadade och andra &aldre med kommunikations-
hinder maste detta behov tillgodosett vid kontakter med olika
myndigheter och verksamheter.

Foretradare  for synskadade uppmarksammade  det starka krav

kontinuitet méste stdllas vid hjalp, stod och service il

som
sldre med synskador. Det ar en trygghetsfrdiga gom bl.a. handlar
om ratten att kunna hitta i sin egen bostad. Det &r viktigt att

bevara funktioner den enskilde kan klara sjalv  det behdvs

som
darfor  inflytande fran enskilda och ett okonventionellt satt  att
tanka bort stelbenta regler for vad hemtjanst fér eller inte fér
innehdlla.  Kontinuitetskrav handlar ocksd ., integritett om den
enskilde  behdver hjalp att lasa sin post, &r det krankande om
hjalpen maste utfésras 5, manga och det inte kénns sakert att
tystnadsplikten respekteras. Forbétrad  rehabilitering  och lattare

tillgdng till  hjalpmedel liksom  samverkan mellan  exempelvis

syncentraler ~_ heminstruktérer framfordes som Viterligare gp
bemétandefraga.
Foretradare for personer med rorelsehinder papekade vikten

av Sidlvbestammande  och helhetssyn tex. Vvid erbjudande om
bostadsalternativ for &ldre. Personaldimensionering inom  stod,
service, vard och omsorg maste utgd frdn de faktiska behov gom
finns  nar négon har rorelsehinder och andra funktionshinder.

Vidare maste individualiserad,  planerad rehabilitering stéllas till
forfogande 0cksd o man ar over 65 & Overhuvudtaget pp-
méarksammades att olika insatser andrar Kkaraktar  vid o, 65-
arsgrans _ exempelvis ratten till personlig assistans  aven gm
den enskildes behov ., stodet inte &ndrats eller ibland gnarare
okat. Det ar viktigt att inte skapa isolering genom att Minska
pa insatser gqm iNnebar  att personer kan hélla kvar et eget
socialt natverk och ggn, intressen.  Fardtjanst &ven over kom-
mungranser och ledsagarservice liksom |ampliga personliga
hjalpmedel & viktiga stéd i detta héanseende. Som for andra ar
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kontinuitet en vésentlig kvalitet i vard och gmgorg.  Samtidigt
méste | ,on efterstrava flexibilitet i insatserna  efter enskildas
intressen och Onskemal, exempelvis att hjalp att lagga sig
olika tider S& att jman 4ven gom &ldre kan delta i ett umganges-
liv. En viktig valfiihetsfriga ar mojligheten att enligt eget val fa
hjalp gy manlig eller kvinnlig personal fér att skota personlig
hygien. Avlosning 4, anhoriga méste utvecklas  perg OCh kunna
erbjudas flexibelt.

Fran bla. foretradare for personer med utvecklingsstorning
pépekades att Vissa personer till foljd 4y funktionshinder alltid
méste ha hjalp til stod for sjélvbestammande och inflytande.
Detta behov maste bevakas och bli val tillgodosett av tex.
kunniga gode man, gsom kan samverka val med den enskilde och
hans/hennes  personal.

Vidare framfordes att utbildning 5y personal och forsknings-
och utvecklingsarbete maste en framtradande plats for att
skapa ett gott bemotande L, dldre goy, i tidig &lder fatt omfat-
tande funktionshinder, bl.a. personer Med utvecklingsstorning.
Kunskap om deras behov under &ldrandeprocessen ar foga
utvecklad  annu, det galler sdval bostads- gy, stodformer. Fra-
gan om Stod iden ggn, bostaden behdver  analyseras ytterligare
for att undvika flyttningar gomy inte initieras 5, den enskilde eller
hans foretradare.  Hemtjanst i en vAgledande roll sd att enskilda
far utfora uppgifter gom de vill klara 4, sjélva maste utvecklas.
Vissa é&ldre personer med funktionshinder upplever det som en
krankning nar de blir frAntagna uppgifter som de kan bemastra
med visst stod.

Sammanfattningsvis ~ uppméarksammade flera att kunskap om
funktionshinder ar daligt foretradd i &ldreomsorg trots att S&
manga 4ldre gradvis far funktionsnedsattningar. Deltagare  pa-
pekade att det inte racker att bara lata personal delta i utbild-
ningar _ man maste ocksd 4, beredd att ta hand oy och g
vanda n, kunskap i ett arbetslag.

Det maste ocksd bli ett samband mellan teoretisk  utbildning
och praktik liksom et forbatrat  innehdll i arbetsplatsforlagd
utbildning. Handledare maste utbildas vidare. Bland amnen gom
namndes 5, hjdlpmedel, konsekvenser 5, olika funktionshinder

och bemétande i livets slutskede.

av personer

6 17-0592
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Omvérdnadsaspekter ~ betonades  fran flera hall ¢, viktiga
bemotandefrdgor, tex. att hjalp med ratt kost och god fore-
byggande tandvard.

I dvrigt formedlades att omsorgen  OCh varden ., &ldre med
funktionshinder i storre utstrackning borde anvanda  sig gy or-
ganisationemas kunskaper bl.a. vid planering 5y insatser, priori-
teringar och personalutbildning.  Deltagarna framférde  vidare att
organisationerna  har ¢n viktig férebyggande uppgift genom  att
stotta sina medlemmar i ait inte Alagga sig en undergiven &ldre-
roll. Det innebar tex. att ge Stod fil enskida och deras anhori-
ga sd at de kan delta aktivt i vArdplanering och ha et verkligt
inflytande  gver insatser.

4.3.6 Féretradare for Landstingsférbundets
halso-  och sjukvéardsberedning

Inledningsvis diskuterades  vikten , att ta den varningssignal
allvar  gqpy innebér gt frustrationer over nedskarningar eller
diskussioner ., sadana kan riskera att ut 6ver personalens
bemétande  ,, patienter. Patienten  fér inte bli belastningen i
sjukvarden.  Attityder til &ldre inom varden speglar inte bara
den ggna oOrganisationens  kvaliteter  ytan ocksd samhallets in-
stallning till &ldre. Behovet ., att itex. massmedia ta upp goda
exempel betonades liksom vardet L, att betrakta dagens insatser
ocks& mot en historisk bakgrund.

Deltagarna kunde konstatera att fragor oy forhallningssatt och
bemétande  aktualiseras  alltmer liksom  behovet ay ‘etisk hand-
ledning” i hdlso- och sjukvarden. Fran olika yrkeskategorier
finns  ett engagerat  intresse  att ta tillvara.

Utbildning i frAgor om forhallningssétt och bemétande  ar
vasentlig liksom  fortbildning for ait hdlla den etiska diskussio-
nen levande. Ett kvalificerat arbetsledarskap innebar gt stimu-
lera till fordjupad forstdelse for verksamhetens — mal. Detta maste

goras il on tydligare uppgift.

Personalen ~ méste stod i att tillampa sina utbildningser-
farenheter  individuellt och flexibelt ~  det ar kompetens. Per-
sonalen maste ocksé uppmaéarksammas de beroendeforhél-

landen oy 18t uppstdr mellan  den oy ger vard och hjalp och
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den a&ldre patienten. Professionell omvardnad och omtanke  &r
begrepp som Maste konkretiseras i vardagsarbetet och utrym-
me tillsammans med insatser for diagnostik och behandling.

Vikten av att ta Sig tid och lyssna synpunkter fran Aldre
betonades oy del i ett respektfullt  bemotande. Formaga il
inlevelse  kan och skall stimuleras. Det maste finnas forstaelse

for att dagens gamla har hafi andra levnadsvillkor an nasta
generation  dldre.
Samverkan mellan  huvudmannens insatser maste starkas  lik-

som integration mellan medicinsk och social omvardnad,  sarskilt
vid den individuella planeringen v étgérder for  "medicinskt
fardigbehandlade”.  Deltagare framférde  vidare it det zr behov
av en forstarkt  geriatrisk kompetens inom akutsjukvard bade 4y
det skalet gt aldre behover langre tid vid diagnos och behand-
ling och grund 4y att deras sjukdomar kan uppvisa anpan
symtombild  &n yngre patienters. Varden méste ta gnsyar for hel-
hetsbeddmningar gom innebar gt sdval overvérd som undervard
kan undvikas. Gamla manniskor maste kdnna sig varda g
kvalificerad vard  gom ges med individuell omtanke.
sjdlvbestdammande  och inflytande & viktiga inslag i god vard-
kvalitet och behover starkas. Dagens éaldre &r gyana Vid att be-
gara insatser och ha synpunkter vardinnehall. Det bor yara

ett professionellt  gnsvar att Oka mdjligheterna il inflytande.

4.3.7 Foretradare for |ansstyre|serna

Vid denna hearing upptog frdgor om réttssékerhet och brister
i rattssakerhet  for &ldre ivard och omsorg stort utrymme.  Man
ansdg att Sadana frAgor &r on vésentlig del i ett vidare bemot-
andebegrepp.

Bland de rattssékerhetsfrégor  som togs upp kunde man yr-
skilia ettt antal g4y kan sammanfattas i "brister gom folid gy
institutionalisering™:  tvang genom inldsning eller bindning | stol,
sang, toalett, kollektiv  hantering enligt institutionella rutiner,
brister i information tex. vid flyttningar inom eller mellan
boendeenheter, bristeri  sekretess och dokumentation, forsum-
melser betraffande  omvérdnad, dalig uppfolining 5y riskhandel-
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ser och olycksfall, 1&g eller ingen trovéardighet i ett bostadsbe-

grepp som gdller de dldre sjukhemmen med flerbaddsrum,  délig
kunskap hos enskilda, deras anhoriga och personal o &ver-
klagningsmdjligheter, brist starka foretradare for manga en-

samma aldre.

Orsakerna  till bristerna  fann 5, Vvid denna hearing yara
kunskaps- och kompetensbrister  hos vardpersonal, tjanste-
man och politiker
urholkning 5y grundlaggande  synsatt, tex. avgifter gom tas
ut gy enskida stallda mot begreppet skalig levnadsniva samt
bristféalligt forverkligande 5, honnérsbegrepp som “integritet,
sjalvbestammande  och valfihet".
resursbrister, i synnerhet nedskarningar betréffande  personal.

Bland nodvandiga atgarder namndes
tydliga politiska mal for &dldreomsorgens  innehdll  gamt for-
ankring gy gemensamt  synsatt gom fOrhindrar  fragmentise-
ring och kollektiv hantering
genomlysning gy utbildningsbehov och systematisk utbild-
ningsplanering: en nyckelgrupp ar bistandshandlaggama  lik-

som den personal gom arbetar narmast de aldre i bada
fallen finns kunskapsbrister i férhéllande till nya krav

stor uppmarksamhet och tydliga krav kvalificerat arbets-
ledarskap

kvalitetssékring

belysning 4, och atgarder for ait Oka rattssakerheten i insti-
tutionella bostadsformer samt plan for att astadkomma ett

trovardigt  bostadsbegrepp

arbetsorganisation som tar fasta behov 5, kontinuitet i
den enskildes perspektiv bl.a. ©kad anvandning ay och stod
till  kontaktpersoner

forstarkning v status | arbetsuppgifter inom vard och g,
sorg av aldre

beskrivning  och utveckling 5y metoder  for omvardnad till
vissa &ldre med sarskilda behov

belysning ay mojligheten  att berika torftigt dagsinnehdll i
sarskilda  boendeformer.
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438 Pensionarsorganisationer

Inledningsvis  fordes ¢ diskussion o, utredningens syfte. Det
ar gott men det finns enligt deltagarna anledning att allvarligt
ifrdgaséatta mdjligheten  att resultat  ,, forslag om det inte
stalls ekonomiska medel till forfogande.

Deltagare menade gt det alltid finns et sSamband mellan
ekonomi  och innehallet i bemétande bade individuell niva
och samhéllsnivd  nar det galler sk. gyaga grupper. ~ Solidari-
tetshegrepp och andra honnorsord forandras etter  konjunkturer

som exempel papekades situationen  for dem o, har det allra

sndvaste utrymmet i sin privatekonomi  genom l&ga pensioner,

férandrade  bostadstillagy, — minskade  forbehéllsbelopp 1,
Aven om den ekonomiska situationen starkt pé’\verkar be-

motandet och synen dldre menade deltagarna att det finns

skal att analysera hur tillgdngliga ~medel faktiskt —anvands och
hur kvaliteter i vard och omsorg bevakas. Man ansag ocksd  att

allmanna  attityder i samhallet kan pragla utvecklingen 4, in-

satser for aldre. Forekommer aldersrasism var en fréga som
véacktes.

Man pekade att inskrdnkningar 5y personal, begransade
satsningar utbildning  samt Okat tryck kvarvarande per-

sonal ger samre vardinsatser och daligt bemétande som t.ex.
krankningar 5, enskildas integritet.

Deltagarna pekade erfarenheter ay hur olika férhdllandena
ar mellan kommunerna ~ béde kostnads- och kvalitetsforhallan-
den. Det &r dock inte alltid givet att hoga vard- och omsorgs-
kostnader  gor béttre insatser. Med hanvisning till den tidigare
utredningen oy, bemdtande 5, kvinnor och man inom hélso- och
sjukvarden SOU  1996:133 framhdlls  #ven skillnader i insatser

i ett konsperspektiv.
I 6vrigt uppehdll man sig framst  vid
fragor om enskidas och anhdrigas inflytande

personalutbildning olika yrkeskategorier
tillsyn.
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Fragor om inflytande

Genom hierarkiska  organisationsformer, 6verbelastad personal
och brist kompetenshdjande  satsningar vidmakthalls ett un-
derlage med bristande  sjalvbestimmande  och inflytande for
enskilda ivard och omsorg. Till detta kommer enligt deltagarna
hot o, forandrad besvarsratt och den kvarstdende bristen
sanktionssystem mot huvudman o, inte fullfélier sina uppgif-
ter. En sarskit angelagen frdga g hur inflytandet skall kunna
sakras for dem o, &r utsatta och som inte har stgrka  anhori-
ga.

Brukamas  och brukarorganisationemas direkta  kontakter med
vardens  foretradare behdver utvecklas.  Deltagarna pekade
pensionarsorganisationemas  vasentliga verksamhet  for ait rusta
sina medlemmar med kunskaper och samhaéllsinformation och
for att driva intressepolitk till gagn for dldre. Man menade att
organisationernas inflytande  borde  sékras ytterligare genom
lagstiftning. Kommunala  pensiondrsrdd KPR  maste stod  for
sin utveckling och tas allvar  gom en aktiv  part, inte bara oy

ett forum  for informationsgivning.

Personalutbildning

Utbildning alla yrkeskategoriermdste  framjas béde betraffande

generella  kunskaper o, &ldrande och specifika kunskaper som
tex. kunskaper om demens. Nya former, tex. gemensam ut-
bildning fér personal och anhoriga bor provas béade for att star-
ka dialogen dem emellan och for ait till stdnd o, battre for-
medling ay forskningsresultat. Det & som del ien Val genom-
ford kvalitetssékring ~ vasentligt att analysera effektema 5, op
systematisk utbildningsplanering  for att férandra  "gammal sjuk-

hemskultur" och traditioner i synsatt gom t.ex. nedlatenhet mot
aldre och deras anhoriga. Genom satsningar utbildning  och
kvalitetssakring i vard och gmgorg om ddre ansdg deltagarna
att foliande omrdden méste kunna forbattras  idag finns be-
tydande brister manga hall.

information til enskilda och deras néarstdende  ggmt behovs-
beddmning

enskildas  mgjligheter il inflytande

vardplanering
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rehabiliteringsinsatser

arbetsledning och handledning till personal 5, olika katego-
ner

specialkunskaper  om exempelvis  medicinsk sakerhet  och
trygghet, demenssjukdomar,  hjalpmedel

uppfélining och forandringsmojligheter betraffande  arbetets
organisation

_ kunskap om lagar och foreskrifter som reglerar vard och

omsorg.

Andra  fOrslag rorde mojligheter att utveckla — empati hos per-
sonal, att varma om personalens engagemang och att ta emot
negativa synpunkter varden och gmsorgen  som ett sétt att
utveckla  verksamheten.

Anhorigas  situation  speglades, framforallt behov ,, att den
analyseras i samband med bistdndsbedémningar.  En individ-
ualiserad gy anhoriga innebdr att beakta varje anhorigs ork
och mojlighet att ge stéd och omsorg till  sin narstdende. | vissa
fall, dar detta inte sker, stélls anhoriga infor det nagon kallade
"tvangsarbete”. Det &r i sig ep risksituation som ytterst kan leda
till bristfallig vard och omsorg.

Tillsyn

Betraffande tillsyn efterfrigades mera aktiva  insatser  fran
Socialstyrelsen liksom fran lokala kontaktpoliiker ~ vid de olika
sérskilda  boendeformerna. Fortroendenamndemas mojligheter
att ta tillvara  enskildas synpunkter och aterfora  dem till varden
hos bada huvudmannen behéver  bli an kraftfulla.

4.3.9 Foretradare for  Socialstyrelsens  regionala
tillsynsenheter

Deltagarna vid denna hearing konstaterade att de arenden o
nadr dem och som avser aldre forefaller att bli alltmera  kom-
plexa. Allt storre krav stélls att tillsynsenhetema  har kapa-
citet for omfattande  och genomlysande utredningar. Det gar

tex. inte bara att acceptera uppgifter om att det finns o, doku-

167



_ett viktigt led i kartlaggningsarbetet

menterad  individuell vérdplanering eller fastlagda rutiner for att
forebygga fallskador.  Praktiken, hur planer och rutiner  fullféljs,
maste skarskadas. Uppfattningen g, att sk. férsummelseéren-
den nar kunskap finns e inte anvands i viss sjtuation &r en
tkande andel 5, anmélningar som ror adres vard och gmgorg.
Vad ar egentligen brister i bemotandet Med den beskrivning
som deltagarna lamnade foreligger opn Skala frén subtila  krénk-
ningar, férsummelser, hé&rdhént  behandling il overgrepp ~ och
misshandel. Mot bakgrund 4, dagboksutdrag dagbécker  frdn
anhoériga  diskuterades ocksd behovet ., omtanke, att profes-
sionellt kunna visa inlevelseformdga ocks& i mycket vardagliga
situationer ¢y, Vvid maltider, i kladsel och sprakbruk och i stod
till den ¢on &r glémsk. Denna omtanke och inlevelseforméga
maste ocks& bygga kunskap.

Kunskaps- och kompetensfragor upptog stor del 5, diskussio-
nen liksom de grundlaggande véarderingar gom styr bl.a. infor-
mationsdverféring mellan  verksamheter hos olikaihuvudmén,
integrering mellan medicinska  och sociala omvardnadsaspekter,
bistindsbedémning  och vardplanering samt resursanvandning.
Perspektivet blir manga ganger verksamhetens, inte den enskil-
des.

En gemensam uppfattning var att det méaste finnas ett tyd||gt

uttryckt gnsvar fOr att utveckla yrkeskunnande/kompetens. I en
kommun  deltagarna frapperades over de stora Olikheter g5
kan férekomma inom gy och ggmma kommun maste det finnas

klart  formulerade mal  for kunskapsutveckling och o utbild-
ningsstrategi som svarar mot nya krav inom vard och omsorg  av
aldre. Detta maste ingd i on nodvandig kvalitetssdkring 5, Medi-
cinsk och psykosocial —omvardnad.

Forutséttningarna  for att ge god Vard och gmgorg — diskuterades
ingdende. Besparingskrav ~ kan inverka menligt oy de forverkii-
gas utan helhetssyn och med begransad forstéelse for att en.
skilda samtidigt ar beroende ,, flera insatser i fungerande sam-
verkan. D& uppstdr, som en deltagare formulerade  det, “Klyftor
mellan  besjalade program  och verkligheten".

Fortfarande saknas dock manga hall metoder fér ait olika
yrkeskategorier skall kunna samverka  och folja upp insatser
utifrdn  sina olika, valdefinierade kunskapsornraden. Det aterstar
att bearbeta  kulturella skillnader mellan  olika verksamheter
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halso- ochsjukvard och socialtjgnst  och en gemensam  Ut-
gangspunkt i att insatser maste individualiseras.

Overgripande finns enligt deltagarna behov 5, att Skarskada
hur enskildas situation paverkas 5y Olika karaktéar i géllande lag-
stiftning bl.a. hélso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen.

Vidare vacktes frdgan om behov 4y nya ftillsynsformer  som
battre  &n py kan gyara mot aldreomsorgens  utveckling  och
struktur.

4.3.10 Foretradare for Svenska Kommunférbundets

socialberedning

Deltagarna  slog fast vikten 5, att &ldreomsorgen  grundas
gemensamma, Vvl forankrade  varderingar och betydelsen gy att
ansvariga ar tydliga i ml, uppdrag och uppfoljningar.

Behovet aqy att utveckla individuella handlingsplaner och
dokumentation ar stort.

Det &r viktigt att  till stdnd g, diskussion o, bistdndsbedom-
ningar i ett kommunikationsperspektiv. Det kan intraffa  att en
beddmning som uppfattas som gemensam €gentligen bestar 4
fyra bilder och darmed helt olika forvantningar ~ den enskildes,
den anhdoriges, bistdndsbeddémarens samt bilden hos den gom
skall genomfora insatsen. Inflytandefrdgor ~ méste uppmaéarksam-
mas mera OCksd i relation il anhoriga.  Mgjligheter  till in-

flytande for aldre beror manga faktorer. Bland dem oy
empelvis traditoner i vérdklirnat, negativa attityder gom innebar
att &ldre betraktas annat sétt &n yngre, &ldres undergivenhet
och tacksamhet over att hjalp, resursforhallanden och olika
synsétt verksamheten som exempelvis att den sarskilda
boendeformen ar "personalens hus", inte enskildas bostad.
Fortlopande  kompetensutveckling ar nodvandig  for ait

utveckla frégor om bemdtande. Det har blivit successivt  tydli-
gare att det ocksd behdvs specifika kunskaper inom varden och
omsorgen av aldre, exempelvis kunskap opy Situationer  for &ldre
invandrare  och for personer med utvecklingsstérning eller psy-
kisk storning. Manga ganger finns kunskaper inom den ggny
organisationen men de tas inte tillvara  for att végleda andra
ett Systematiskt satt.
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Att utveckla  kontaktpersonssystem gr till fordel for gt starka

ett gott bemotande. Det galler inte minst bemétandet av per-
soner | livets slutskede och deras narstdende.
God samverkan for o allsidig och individualiserad omvardnad

med hansyn bade til medicinska och sociala behov maste  star-
kas liksom ett utvecklat —dagsinnehall, sarskilt i sjukhemsmiljder.
Det &r mycket betydelsefullt att analysera hur befintliga resyr-
ser inom gldreomsorg anvénds _ det finns behov 4, nyskapande
for att utveckla  kvalitet och innehdll ggmt sakerstdlla gt man
utfor  "ratt saker" for den enskilde efier hans/hennes behov.
Aterkommande  yalitetsbedémningar med delaktighet frén olika
personalkategorier ~ och brukare/anhdriga  bdr g5 ett naturligt

inslag i vérden och omsorgen  om aldre.



5 Upplevelser  och erfarenheter
av brister i bemotandet ay aldre
5.1 Inledning

En allsidig bild 4, brister i bemétandet aldre kraver beskriv-

av
ningar gom hamtas frin flera olika kallor. Det framgar &ven ay
utredningens  direktiv.  bil.

Under den hittillsvarande utredningstiden  har jag fatt manga
brev, telefonsamtal och personliga bestk g, framst anhodriga och
andra narstdende  till Aldre, ofta mycket gamla personer med
stora behov ,, vérd- och omsorgsinsatser.

De allra flesta kontakterna har férmedlat erfarenheter av ett
bristfélligt  bemétande,  ibland  diskriminerande behandling och
dvergrepp. Nagra har tagit kontakt for ait beratta oy epn |

deras  tycke sarskilt  god vard och Vissa har i sina

omsorg.
beskrivningar 4, allvarliga missférhallanden andad bemodat  sig
om att ocksd uppméarksamma ljuspunkter gom Skulle kunna leda
til forbattringar.  Vanligen har o, vid kiitk  mot personalens
bemétande framfort, att det finns ménga medarbetare som ar
mycket duktiga, men att de inte alltid uppskattas efter fortjanst.
Man har manga ganger oroats gy att Vissa i g, personalgrupp
kan ha g sarskilt stor arbetsbérda i jamforelse med andras
insatser.

Motiven  for att man som anhorig delger utredningen sina
upplevelser och erfarenheter ar flera och ofia sammansatta. Jag
aterkommer till dessa motiv i gepare avshitt. De &r i sig gn kalla
till kunskap for att undanrgja brister i bemétandet. En sadan
kalla a ocksd de fataliga aldre g5, sjalva hoért 5y sig om
missférhallanden. De mest utsatta kan inte tg kontakter. De som
av egen kraft skulle kunna formedla synpunkter hindras ibland
qy radsla for gt kritisera. Foretradare for pensionars- och

handikapporganisationer har dock delgivit vissa enskilda e
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soners upplevelser g, bemdtande i vérd, omsorg 0ch i samhallet
i Qvrigt.

Under ett antal rubriker, —gom ger uttryck for vanliga brister,
citerar jag beskrivningar 5y konkreta  situationer  och hur de kan
te sig for berérda. | kapitel 6 dar jag &terkommer med vissa
slutsatser 5, det samlade materialet om Dbrister i bemdtande av

aldre ingdr ocksd dessa beskrivningar gsom underlag.

5.2 Enskildas  beréattelser har ett eget varde

Har Vvill jag gom utredare redovisa  mitt f(jrhéllningssatt till  det

material bla. brev stallts till mitt forfogande.

som genom
Ibland blir beréttelser  frAdn &ldre och deras anhoriga betraktade
som ett tamligen ovidkommande anekdotiskt material.  Starka
kansloméssiga inslag leder till att trovardigheten  ifrgasatts eller
att gangse krav objektivitet ~ och generaliseringsbarhet inte

anses uppfyllda. Darmed fér berattelserna inte ndgon langvarig

uppmarksamhet.

Min uppfattning &r att enskildas berattelser har ett eget varde
for att gora bilden 5, brister i bemotandet fullsténdig och
gripbar. Det behdvs o lyhdrdhet och ett aktivt lyssnande infor
det gom fomredlas. P& s& gyt kan ocksd de personer, aldre och
anhoriga, som nu iNnte vagar féra fram sina synpunkter en

Okad styrka och bli bemotta med respekt och @ppenhet.
Att  betona vardet ,,, enskildas beréttelser strider inte  mot

behovet av genomlysande studier  utférda med hoga krav

vetenskaplighet,  inte heller mot behovet ,, fortldpande  och
fordjupad analys 5y det slags systematiskt samlade uppgifier
som fnns i databaser redovisade i kapitel

P& atskilliga stallen i detta betdnkande och i andra publikatio-
ner som utgor underlagsmaterial for ett planerat slutbetankande
framkommer behovet ,, ett Okat individualiserat bemotande av
aldre och o, stérre lyhordhet infor  enskilda personers  upplevel-
ser och erfarenheter. Vidare efterfrigas i flera sammanhang en
konkret  belysning 4, innebdrden i begrepp som Sjélvbestam-
mande, integritet, trygghet och vardighet. Till detta kommer gt

relationer  inom vard och omsorg Mmellan exempelvis anhoriga
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och personal utpekats gom ett omrdde inom vilket det kravs et
betydande mait 4, utvecklingsinsatser.

Sammantaget leder detta till att jag har vill uppméarksamma et
material gy enligt min mening bér métas med respekt for sitt
innehéll  ,,, mycket personliga erfarenheter.

5.3 Brukares  och anhorigas upplevelser av
brister i bemdtande

5.3 Om personligt bemotande och mojligheter il
inflytande

Inledning

Att bemdta  nagon ett personligt satt innebar gt ge ho-

nom/henne  ¢op en Unik individ  med egna behov, intressen och

forutsattningar. | detta ligger ocks& att den enskilde skall ha rat

och mojligheter att paverka motet, uttrycka och beaktade

sina  ggna Onskemdl kort sagt, utova  sjdlvbestammande  och

inflytande. Ibland formuleras  det ¢, ratten att yara Subjekt i ett
samspel med andra, inte objekt fér nagons sjalvradiga handling-
ar.

Vissa personer behéver hjalp for att bevaka dessa rattigheter
tillsjalvbestdammande och inflytande. At 4o sddant stod kraver
ingdende kénnedom om personen och hans/hennes levnadsom-
standigheter och ¢, stor lyhérdhet s& att inte foretradarskapet
utvecklas  till krankande  maktutévning.

Jag har  tilsammans  med manga andra, vilket redovisas i
detta delbetédnkande _ funnit gt det foreligger brister i varden
och omsorgen om Aaldre nar det galler synsatt, arbetssatt och
bemdétande i ett individuellt perspektiv. Kollektiv hantering
tilhdr  det ¢omy jag funnit 5.5 ett Oacceptabelt inslag i aldreom-
sorgen. Kollektiv innebér har att mgn bortser frdn individuella
behov -ibland med motiveringen att det handlar , rattvisa  att

ge alla  ggmma insatser  enligt fastlagda  rutiner. Hantering

173



174 Upplevelser och erfarenheter gy brister i bemétandet gy Aldre

uttrycker  att manniskor  bemodts oy, objekt. Vanligen  forknip-
pas detta med institutionella bostadsformer. Flera studier har
visat att institutionen i sig tenderar gt framkalla kollektiva

I6sningar i vardagssituationer. Det har i andra sammanhang
varit  ett framtradande motiv  fér institutionsavveckling. Men
ocksd i situationer nar enskilda inte  bor kollektivt kan det
uppsta institutionellt bemdtande  genom  stelbenta  regler och
brist insikt i gt bemodtandet maste bygga ett individuellt

synsatt och g humanistisk  manniskosyn.

| det foljande ger jag négra exempel bristande  forhalinings-
satt till enskilda i olika bostads- och stédformer. | vissa exempel
talar brukaren, i andra anhé¢riga eller medarbetare inom varden

och omsorgen om Adldre.

N&gra inblickar i vardagen

Det st&r inte p& listan Vid 82 ars alder far en kvinna  uppleva

foljande i sitt eget hem ngr hon ar beroende ,, hemtjanst och
hemsjukvéard il folid 5, flera komplicerade  sjukdomar och

blindhet.

"Varje dag kranks min integritet 5, ett stdende uttryck: Jag
har inte tid  det star inte listan och [, maste jag for min
tid ar ute

Staddagen ar ett lysande exempel. D& mina dagar ofa
vaxlar  med véark och ork att stiga r sang bestamd tid, bad

jag personal att borja i vardagsrummet och fortsatta  med kok
och badrum Nej, man borjar alltid i soyrummet blev svaret".
Hon berattar  ocksa om Sin gladje att kunna planera och delta
i matlagning. Hon skulle annu orka gora det vissa dagar. “"Men

det star inte listan .."
"Jag maste val &ndd oo positivt. Jag far ut i tradgarden
varje tisdag, det star listan Jag saknar respekten for mina

onskemdl  och min person." Avslutningsvis  tackar hon for att
hon fatt skriva och beratta

Métte  man vara 90d innan an hamnar  har S& g5 nagon i
personalgruppen till g dotter ¢y besokte  sin gamla mor
sjukhemmet.
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Av dottems brev framgar brister i det individuella bemdotandet
ett satt som sSarskit belyser den torftiga kommunikationen
i sjukhnemsmiljper. ~ Den har manga beskrivit.  Ibland geg forkla-
ringen att torftigheten beror dem oy bor dar och deras
héggradiga demens eller andra sjukdomar. Jag finner att man da
visar bristfalligt kunnande o, alternativa  satt att narma sig och
samspela med personer med demens eller andra svara sjukdo-
mar/fiinktionsnedsattningar.
S& har kunde det g4 for modern och andra gamla

sjukhemmet:
_ De kunde sitta i timmar och titta i vaggen
_ Man pratade inte med dem, utan till dem
~ Man pratade &ver huvudet dem
Man rusade I rummet utan att knacka

Man kunde komma bakiffdn  och ytan att siga nagot lyfta
rullstolen tvd hjul och kora ivag

Dottern kommenterar bl.a. "som val o fanns det bra
personal ocksd, men mycket tid gick att prata privat i koket,
samtidigt gom de boende  satt ensamma  ©¢h kallade hjalp".

Till priset gy ett daligt rykte gom ilsken och obstinat Nu &r
han alderspensiondr men | Sitt brev formedlar  han o, erfarenhet

av flera  olika vardmiljoer sedan han 1950-talet  fick polio,
blev totalforlamad och standigt beroende ., respirator "Detta
har givit mig en hel del insikter i hur sjukvard och aldrevard  be-
drivs i landsting och kommun ..."Han  Kkonstaterar att patien-
ten/vardtagaren ~ redan  frdn  “sitt intrade i vardapparaten"

befinner  sig i ett psykologiskt — underlage. Vardbehovet i sig
liksom  den Gyana miljpn  &stadkommer detta och patienten/
vardtagaren bor dessutom visa undergivenhet och tacksamhet.

Han skriver "Jag har dock fétt kampa for min integritet och
livskvalitet, ofiai motvind och till priset g, ett daligt rykte som
varande ilsken och obstinat. Efter ett par decennier kursiverat
har har dessa epitet mattats OCh ersatts gy respekt

At moéta sin pya bostadsmiljo 93 gammal skall g kvinna
flytta i en liten Vardenhet, nybyggd, och med o, personal-
grupp som anhf)l'iga forvantade Slg vara kunnig och inkadnnande.
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Nar hon kommer dit tillsammans med sin dotter finner de
personalen samlad vid ett bord i matsalen. De vantar sig, liksom
de flesta 4, ogs Skulle gora, ett personligt vélkomnande och viss
hjalp vid ankomsten. Istallet far de beskedet att personalen  forst

skall skriva rapport

De anhdriga som ocksd i Hvrigt  skildrar brister i ett
individualiserat bemoétande  skriver "Med dessa rader ar
ute efter hamnd .." De vill istdllet papeka férhallanden "sé
samma Saker skall drabba andra aldre eller sjuka personer".

Aldreomsorgen  ett lotteri Mot bakgrund y langvarig yrkes-
erfarenhet inom vard och omsorg  av aldre har o, medarbetare
beskrivit  hur kvalitetema i aldreomsorgen  skiftar  frdn verksam-
het till verksamhet. Det galler inte minst betraffande bemétandet
av aldre gy unika personer  som har ratt att leva vardigt under
sin &lderdom.  Detta blir till et lotteri, enligt brevskrivaren, dar
det zr latt att dra nitlotter

Hon tar ypp de styrande principerna for ett gott bemdtande

och skriver "Frdga de gamla oy, de har

_ sjélvbestammande nar de inte ong VAgar be oy, hjalp for it
toalettbesok, for det infaller "fel tid" for personalen

_ integritet- ett ord gom anvands for att slippa bry sig.
vardighet-  ar det nar personalen skriker fru X: Har Du p,

pissat golvet igen, f&r Du sjélv torka upp det
trygghet-  ar det att bli hotad ait flytta frén sin bostad o,
man inte skoter  sig"

Personligt och vardigt intill livets slut En anhorig, tidigare
verksam inom sjukvérden, ar val medveten om att den gamle
mannen  ar doende. Hon finner det stétande nar matbrickan

rutinmassigt  satts fram och personal uttrycker  missnoje nar
mannen  inte  ater. Hon upplever ocksd gt dodsbudet fran
sjukhuset formedlas mekaniskt ~och ytan kénsla. Man har "glomt
bort" att kalla henne npar tillstandet férsamras. Nar hon talar
med lakaren 4 forloppet ar han helt oforstdende och hanvisar
till rutinerna avdelningen Hon  skriver "Man  undrar
varfor o del inrattningar  har insikt  och forstaelse" och staller

fragan hur gn skall "allen att falla frdn andras ggon
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5.3.2 Om information och dmsesidigt
infonnationsutbyte

Inledning

Ett led i ett personligt bemdtande ar att enskilda och deras
narstdende  far o, god information. Det a&r ocksd vasentligt for
att de skall kunna utéva sjalvbestammande och inflytande. Det
handlar dock inte enbart ., att de skall fa information, enskilda
och deras néarstdende skall ocksd bli respekterade nar de lamnar
upplysningar oy Sin situation  och sina asikter.

Det finns manga klagomal information och p&- bristande
O6msesidighet i informationsutbytet. Bristerna  kan i vissa fall
mycket allvarliga féljder, viket framgar 4y kapitel
Av brev och telefonsamtal frdn enskilda och deras narstdende
har framkommit att bristerna i information ofta handlar oy en

eller flera 4, foljande foreteelser.

Man far g5y, enskild och anhorig eller inga informationer
om Vvardagens rutiner i g vérd- eller omsorgsmiljo, inte
heller uppgifter om vad personalen heter eller till yem man
skall vanda sig i olika fragor.

Informationen kommer for sent, nar bristen redan skapat oro

och &ngslan.

_ Informationen lamnas bryskt och ytan mojligheter for mot-
tagaren att stélla fragor.

_ Informationen anpassas  nte till mottagaren sprakligt,
innehdllsméassigt, med hansyn till miljo eller till nédvéndiga
hjalpmedel.

Man bryr sig inte op uppgifter gom &mnas 5, enskida och
deras narstdende.

Man ger information som inte bygger aktuell  kunskap och
hénvisar inte till andra gqp skulle kunna komplettera.

Det Omsesidiga informationsutbytet ses Overhuvudtaget  inte
som en kvalitetsfrdga ivard och omsorg trots forekomman-
de foreskrifier i bl.a. hélso- och sjukvérdslagen och social-
anstlagen.
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Man brister ocksd i "fonnell information", exempelvis i jour-
nalféring, omvéardnadsdokumentation ochbesvarshanvisningar.

Jag hanvisar till ett sammanfattande och belysande exempel
dessa brister o, finns i referatet av den dagbok gom citeras i
kapitel Bristerna aterkommer aven | anmalningar till  for-
troendenamnder ochtillsynsorgan.Ytterligare nagra muntligt
eller skriftligt  formedlade exempel beskrivs  har.

Nagra inblickar i vardagen

Har an frAgat och frdgat i ménga veckor blir det till slut
trottsamt En dotter ¢,y har sin en €nhet for personer
med demens  beskriver med rubrikens Ord hur hon forsoker

bestalla  tid for harvard modern.  Litet uppgivet konstaterar

hon att personalen &ndd kommer  jhdg lakarbesok men inte
harvarden.  "Det ggnare ar naturligtvis — mindre  viktigt  .." men

resultatet blir att modern klipper sig sjalv. "Det har hela tiden
varit  svart gt ut information til de olika tjanstgorande. Det
saknas kommunikation mellan  vardbitradena avdelningen."

Hon Dberéattar vidare gt det trots allt borjar bli positivtc med
kontaktpersonssystem men att avdelningen har manga prakti-
kanter "det ar svart ait kdnna igen alla dessa olika frammande

personer Vare gang man kommer besok, eftersom  ingen béar
namnskylt".  Namnskyltar 5 nagot gom anhoriga utiovats  vid
en anhdrigtrafi  for tamligen lange sedan

Oforskamd  anhdrig En gnnan dotter staller frdgan  efter
negativt  bemoétande och otillfredsstallande upplysningar av
sjukhemmets arbetsledare ~ ,, hon ar oforskamd, nar hon vil
veta "varfor  ammas P&da handleder  har krafiga bldmarken

runt om”

Vi ville bara yeta vad de skulle géra med amma ... Ytterligare

en dotter beskriver muntligt hur hennes drygt 80-8riga mor fick
en cancerdiagnos och skulle opereras. Modern  hade o, demens-
sjukdom och fick sin omvardnad av anhoriga i hemmet.
Upprepade  forsok att nd ansvarig lakare per telefon och vid
personliga besok misslyckades trots att manga lovade lamna



Upplevelser och erfarenheter av brister i bemétandet av dldre

besked till honom. De anhoriga ville veta vad som skulle hianda,
om riskerna att operera en sa gammal kvinna och vad det skulle
kunna fororsaka henne av smarta. De ville ocksa ha information
om och bli delaktiga i planering av eftervard. Till sist tvingade
dottern fram ett samtal som da skedde i ett vantrum dar andra
passerade under hela samtalet ...

Overenskommelse? En anhorig forbereder tillsammans med
hemtjéansten hur det skall gé till nar en 88-arig dam kommer
hem fran sjukhuset. ... "Trots upprepade loften var det ingen
som tog emot. Mor fick sté ute i oktoberkylan utan ytterklader
och viénta i en halvtimme." Anhoriga konstaterar ... "informa-
tion, kommunikation och planering fungerar daligt. "

Med all ratt. ..."Jag ville ha ett skriftligt besked med besvars-
hanvisning."Handlaggaren bemotte begiran genom en motfraga
... "Vad ska det vara bra for? Det finns 4nda inga platser” (pa
servicehus). En annan anhorig undrar om man maste anvinda
forvaltningslagen for att fa nagra svar pa sina fragor om varden
och omsorgen ...
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5.3.3 Om personlig omvardnad

Inledning

Den bristande  omvardnaden av aldre, i synnerhet 4, enskilda
med sma eller inga forutsattningar  att  ava framfora  klagomal,
ar ndgot gom upprér  anhoriga  men Ocksd  foretradare for
personal allra mest. | breven, telefonsamtalen och vid de

personliga  kontakterna gar det att urskilja hur vissa, mycket
starkt upplevda, frégor vacks 5, de handelser som relateras. De
kan sammanfattas foljande satt.

Varfor  finns  det inte ndgon medkansla infor skyddslésa och
svaga Manniskor Hur kan starka pergoner Vilia utnyttia sin
maktposition  mot den g5y, inte kan forsvara  sig

Hur kan detta dvs. g beskriven handelse hénda just i de
milioer gom har samhdllets uppdrag att sarskit mana ., och

hjalpa gamla manniskor Skall inte omtanke och kompetens
vara NAgot gom ar sarskilt val utvecklat  dar

~ Hur skall enskilda och néarstidende ndgonsin kunna lita pé&
varden och omsorgen  efter detta

_ Hur  skall kunna leva vidare med vetskapen gy hur vara
anhoriga utsattes under sin sista tid i livet Hur kan

forhindra att andra blir offer for motsvarande

Dessa reflexioner  knyts till handelser o5, samtliga upplevts gsom
allvarliga  psykiska och fysiska krankningar. | vissa fall & de
mycket maéarkbara. De har tex. pétagligt forsamrat nagons halsa.
| andra fall g krankningarna 5y det slag gom | utrednings-
direktiven  benamns subtila och fgga dokumenterade. Ett oxem-
pel det gopare Kkan vara att man | det sarskida boendet inte
ar radd o, den enskildes personliga och 5, honom/henne hogt
varderade agodelar eller att yan inte bryr sig om var de skall
placeras for att yara tillgdngliga  for on aldre  pergon  med
synskada och rorelsehinder.

Omvardnadsbegreppet  innefattar ~ mycket. Det &r inte heller
alitid  mojligt  att i praktiken sarskilja olika omvardnadsbrister
frin  andra inslag i krankande handelser som exempelvis ror
bristande  personligt bemotande eller bristfallig information och
kommunikation.
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At ge god omvardnad  handlar ,,, kunnande, omtanke och
varsamhet infor den enskilda personens behov. Helhetssyn ar ett
nyckelbegrepp  for att beskriva  att en persons behov gy tex.
medicinska, sociala, psykologiska och tekniska insatser inte kan
fragmentiseras. ~ Att s& sker och att det okar upplevelser gy
maktloshet  ar ett 5y de vanligaste klagomalen frén alla berorda
inom varden och omsorgen  av aldre, saval enskilda och anhori-
ga som Olika yrkesforetradare. ~Manga har uttalat sig om att den
bristande  integreringen 5y synsatt och Atgarder ar forodande
och att den méste 45 ett gy de viktigaste omrddena gt be-

arbeta med bla. utbildningsinsatser.

For att spegla olika aspekter upplevelser 5y bristande
omvardnad citerar jag i det foljande frin nagra beréttelser och
hanvisar il jamférelse med innehdllet i kapitlen 3 och
Nagra inblickar i vardagen
Att f& god och tillracklig ~ kost och dryck, ar exempel an-

sprékslos vardaglig omvérdnad oo, uppvisar stora och Vvl
kénda brister. Klagomélen handlar hér 55, kall och smaklés mat,
utan hansyn il vad den enskilde tycker o, eller ogillar; lag

kontroll vad en person INtar nar han/hon  ar glomsk; daliga
och opersonliga satt att mata den gop behdver hjalp; bristande
tid att gora maltider till Jugna och trevliga avbrott i dagen.

Motsvarande galler mojligheter  att tillracklig ~ dryck. Flera
patalar risken for uttorkning eller har upplevt att deras anhoriga
blivit  sjuka 5, Vvatskebrist.

Att f& lampliga lakemedel ett sakert satt "det skulle
man inte behdva orda om", g4 négon anhorig.  Liksom i de
riktade studier gom gjorts gy bla. Socialstyrelsen och Apoteks-
bolaget beskriver anhoriga over- och undermedicinering, ohor-
samhet mot givna ordinationer och dalig uppfdljning, ocksd i
forhallande till den enskildes tidigare sjukdomshistoria och till
den speciella kunskap gom behévs for att ordinera lamplig
medicin til mycket gamla manniskor. Ett sarskilt  problem &r
lakemedel och Ovrig medicinsk omvardnad for att lindra
smarta hos personer i livets slutskede.

Ett exempel om en drygt 90-arig man | Sérskit boende: Mot
nedstamdhet  och ., hade behovsmedicinering ordinerats. An-
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hériga fann | annen  Sittande i et dvalliknande  tillstdnd i sin
rullstol. Han 5 "helt borta" och hamtade sig forst efter cirka
en vecka. Anhoriga ifrdgasatte personalens tolkning 5, hur
medicinen  skulle ges "vid behov" och hur delegering skett. Man
hade inte noterat att andra sjukdomar/funktionsnedsattningar
hos mannen kunde inverka. En frdga oy det foreldg tablettfor-
giftning  nonchalerades med orden "han #r s& dement". De-
mensutredning  hade inte gjorts. De néarstdende  upplevde att
personal anvande demensstampeln  for ait inte bry sig om de
gamlas g och behov , kontakt.

Ett annat exempel frdn anhorig: "D& jag val kande il
doseringen péapekade jag Vvid ett tillfalle gt tvd tabletter  sakna-
des men fick il gyar att det 4 ratt och sd hade det alltid varit."
Vid kontakt med ansvarig sjukskoéterska  erkdndes  s& sméning-
om feldoseringen

Att f& hjalp att bli tvattad och ha (gng kéader nar gy inte
sjalv orkar eller kommer ihag hur det skall till, hor ocksa il
det sjalvklara i vardagen gom ibland blir allvarligt forsummat.
En dotter berattar 4, sin mor, som har ¢, demenssjukdom, hur
modern inte  kommer ihég att tvatta sig och byta klader. Hon
motsatter sig ocksa hjalp med dessa rutiner.  Resultatet  blir gt
hon, som i sitt tidigare v yar mycket proper, Upptrader —smutsig
och illaluktande nar hon far besok. Dottern tar upp forhallandet

med arbetsledaren enheten  som menar @t man maste re-
spektera  patienten”.  Dottern som Vet att det gar ait lirka
respektfullt med modem undrar gver "vad for slags respekt man
visar  patienten genom  att vederbodrande far omkring  och
stinka detta satt, d& b&de hon sjalv och omgivningen lider 4,
det ."

Denna dotter och flera andra har ocks& pépekat bristande  och
ovardig omvardnad nar deras anhoriga har sig fel klader,
tex, i forhallande til &rstid och klimat, vardagsklader vid fest-
tilfalle,  "barnslig utstyrsel" gom tondrsbyxor och tonarsfrisyr
osv.

Att f& ha tillgdng till sina personliga  hjalpmedel & enligt
anhoriga ocksd nagot oy forsummas. Det handlar tex. om att
inte g till att den enskide far hjalp att anvénda eller skota sitt
hjalpmedel bl.a. horapparat, glastgon, rullstol, att behov
reparationer inte tillgodoses _ samt att hjalpmedelsbehov  ver-
huvudtaget inte uppmérksammas  dels grund 4y personalens
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kunskapsbrister, dels installningen  att hjalpmedel inte har
betydelse for den g5y & gammal och gyqq

Ett exempel handlar ,, upprepad obetdnksamhet som kan bli
till ndgot allvarligt "de ndr inte sina ringklockor nar de sitter
i rullstolen, de kan inte kalla hjalp

En anhorig gsom anstranger  sig for att ha g fortldpande
kontakt ~ med gn &ldrig mor trots egna finktionsnedsattningar
skriver "Min  ,or har horapparat och den maste d& och d&
nya batterier. ~ Personalen klarar inte g,5 att byta batterier och att
kopa pya batterier  nar s& behdvs. Hanteringen gy M  mors
tandprotes fungerar inte heller.”

Att f& g& pad toaletten  nar man Sjalv Vil kan tyckas yara
sjalvklart. Men anhoriga har uppehdllit sig vid att toalettbeséken
styrs av forhallanden som inte har med den enskildes behov eller
vardighet att géra. "Man fér nar de personal har tid."

Man har ocksd reflekterat oéver hur personer blir inkontinenta
genom att de inte fdr gehér for sina ggn, satt att pdkalla hjalp
for  toalettbesok. "Bléjor och Kkatetrar ar val bekvamare for
varden ., ovéardigare for den som Iinte kan siga emot', g4
nagon.

En aldre kvinna beréttar hur hon vid besék hos sin 44
sjukhemmet ofta fick byta honom. Hon papekade detta och
fick det korta gvaret "Vi ar yana Vid att patienterna gor i byxan".

Det forekommer  ocksd i anhdrigas redovisningar beskrivningar
av hur mycket hjalpbehdvande  personer l&mnas  ensamma
toaletten, fastbundna  med tex. lakan for it inte falla

Att fa viktig forebyggande  omvérdnad som tandvard  och
fotvrd: ~ S& har beskrivs o situation, liknande  forekommer [
flera kontakter med anhdriga. min enfald trodde jag att
man fick hjalp med tandborstning varje dag." Den anhdriga
hjalpte sin o till tandhygienist och tandlékare, gom skrev g
plan fér hur den gamla kvinnan  skulle hjalp med tandhygie-
nen. 'Det gick gn tid och nar jag frdgade personalen hur det
gick med o5 tandhygien fick jag féljande gyar: "Jag vet inte,
det ar en praktikant gom hjalper henne och hon kan inte sa
mycket."  Slutresultatet blev att tanderna  gick forlorade. Den
anhoriga  konstaterar "Det  gom Saknas i forsta hand
ledning 4y personalen och uppfolining 4, alagda arbetsuppgif-
ter."
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Ett annat exempel beskriver ocksa hur en tandlakare forklarat
att tandhygienen hos o, kvinna méste forbattras genom  per-
sonalens  férsorg.  Anhdriga  ber d& personal oy hjalp och
bemodts med foljande "En skétare g helt frackt till mig att det
ar sa mycket besvar med | amma ©Och tanderna sd ait det spart
bara finns o, utvag kvar, namligen att dra yt dem .."

Bristande  fotvdrd kan beskrivas  sa har: "Jag blir s& ledsen
nar jag far go att hans naglar ar l&nga och inte klippta. Naglama
har vaxt i skinnet"... "De har lovat regelbunden fotvard.
Ingen lyssnar och Ioften ar inget mgn kan lita pd."

Omvardnad ay Onskemal, intressen  och andra behov: Det &r
manga aldre personer  som berdttar  for anhoriga o bristen pa
innehéll i dagen. Det finns ocksd manga é&ldre gop inte kan
berétta sjalva om hur de satts framfor o4 TV fill program  som
de inte forstir och med ljud gom de lider Medarbetare i
aldreomsorgen  beskriver att det inte finns tid och vilja att gora
nagot "guldkanter i tillvaron” Anhoriga  reflekterar  gver
varfor - personalen inte har tid att uppmarksamma  hur smd inslag
av omtanke kan betyda mycket for att miljén inte skall verka s
forkrossande gladjelos Enskida  &ldre staller fragan varfor
ingen vill tala med dem g, existentiella frdgor. "Mina  andliga
behov  ar undantag" gg en 4aldre kvinna. "Kénslor behdver
ocks&d sin vard" 5 en annan. Ensamhet, sorg, radsla och hem-
langtan behover forstdende gensvar, Det ar ocksd viktigt att
ha nagon att dela gladje, omtanke och goda minnen med.

Vad onskar man Det kan 55 att f& réra sig, inom- eller
utomhus, &ven gm man behover mycket hjalp; att hora musik
som man Sjdlv tycker op och inte alltid efier personalens smak;
att ha det vackert och stadat omkring sig manga anhériga
beskriver att bostadsmiljén vanvardas eller gt stadning sker
utan omtanke om hur den enskilde vl ha det; att nagon
samtalar oy annat &n Vardrutinema och slar hal den aonsam-
het ¢om manga upplever i kollektiva  bostadsformer; att det finns
rehabiliteringsperspektiv tex. forsok gt med fantasi stimulera
til minnestrdning och skapande verksamhet; rorelsetraning  som
motverkar trycksér och kontrakturer samt allmant okar valbe-
finnandet;  att tillsyn finns for dem g, behéver sddan och att
den inte satts yr spel genom att samtlig personal “géar mote”.
Det handlar enligt méngas berattelser ., att bry sig om och ge

"till b&de kroppens och sjilens behov' oo, nagon uttryckte  det.
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Inte minst betydelsefullt ar detta vid omvardnad och bemétande
i samband med at ndgon vardas i livets slutskede och dér: "En
personal kom for att faststalla  dodsfallet. Vad oy berdrde  mig
ila g att hon kom ikladd  ytterplagg och g4y

otrevlig i sattet ".."Det  gér ont &annu ..."

och dottern

5.3.4 Nagra reflexioner

Detta maste férandras:

Anhériga observerade  omfattande  karlbristningar ~ hos en gam-
mal kvinna. Hennes forklaring var "De tgr S& hart npar de drar
upp mig s& darfor  blir det avtryck. Det gér ont, men det méste
jag tdla." D& anhoriga ville tala med personalen bad den gamla
kvinnan it de inte skulle ggra S& "det kan bli vare da"

De gom kommer il tals i foregdende avsnitt 5, detta kap.i;[.el
ar bade huvudpersonerna, de gamla, ivarden och gmsorgen  om
aldre, deras narstdende och personal. Det finns g, gemensam
och djup o0 o©ver hur utvecklingen skall fortsétta. Nagra
angslas over resursfragorna; framforallt anser de att personalen
inte dimensioneras i antal och kunskaper efter behoven, varken
i 6ppen hemtjanst eller i de sarskilda  boendefonnema. De allra
flesta ar emellertid  mest oroliga och upprorda &ver det synsitt
och den instdllning gom rader p& flera héll. De upplever en
tilltagande brist kansla och inlevelse infor gamla manniskors
utsatthet.  Manga reflekterar  ¢ver inslag gy maktutdvning  som
dverhuvudtaget inte skall ha ytrymme i varden och omsorgen
om é&ldre. Flera menar att personal/arbetsledare varje dag borde
stalla  sig frdgan on de skulle vilja ha vard och omsorg
samma Satt som d€ ger den till andra
I synnerhet anhdriga forsoker  hitta forklaringar til varfor  det
blir dalig kvalitet i innehdllet. ~ Man tar ypp brister i arbetsled-
ning, utbildning och handledning; man forstker  g¢ hindren i
arbetsorganisation ~ och i gamla rutiner samt diskuterar  hur e
kryteringar sker till anstallningar inom dldreomsorgen.  Sarskilt
uppméarksammar man brister i samverkan med anhdriga och den

bristande tilltro  till deras erfarenheter och kunnande, som man

anser att personal gy olika kategorier Vvisar.
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Mz"anga berattelser beskriver den diffusa  roll som anhoriga
upplever att de har i forhallande til personalen och den for-
svarsinstalining  som finns  gentemot  synpunkter, férslag och
kriik.  Ibland ~ kan 5, i brev och samtal félia o negativ upp-
trappning i relationen  mellan anhdriga och personal. Det bérjar
med enkla fragor gom inte besvaras eller l6ften som inte infrias,

sé forvandlas  den bristande kommunikationen till on allt djupare
brist Omsesidig tillit och s& smé’mingom till o konflikt. Den
anhorige kan tex. uppmanas &t ta hem honom ., det inte
passar har

Varfor formedlar anhoriga  sina berattelser

Det inledande exemplet liksom  @vriga citat i tidigare avsnitt
sager nagot oy, anhodrigas motiv till gt fonnedla  sina upplevel-
ser il utredningen. Det siger ocks& ndgot om personalens
behov  ,, vagledning och stéd i sin uppgift. Det senare ater-
kommer jag till i et slutbetdnkande. Jag Vil uppehdlla mig
ndgot ytterligare vid anhorigas motiv, eftersom  de ibland
ifrdgasatta. Deras berattelser  betecknas inte sallan g5, anek-
dotiska, orattvisa  beskyllningar  o.dyl.

Djupast och oftast moter man | beskrivningarna — det gpgage.
mang som innebar gt barn eller andra narstdende  vill det basta
for on &ldrig foralder, slakting eller van. Av radsla, undergiven-
het eller tacksamhet skall de d& inte behtéva bortse frdn gt de
méarker brister i bemdtandet, nedlatenhet eller  maktutévning
mot Sin narstaende.

Jag anser att den kultur som Innebar gyt man nte  vagar
framfora  synpunkter &r ett inslag i dldreomsorgen ggmy ovillkor-

ligen méste bli foremal for kraftfulla  &tgarder. NAgot "tiga-och-
lida-syndrom”  ar inte vérdigt. Det ar enligt min mening kréank-
ande oprofessionellt  att hélla fast vid bla. rutiner oy, skapar
denna upplevda inskrankning i yttrandefrinet.  Bade anhoriga
och personal kan ha missuppfattat e Situation.  Det kan to.m.
handla oy, ©msesidiga orattvisa  beskyllningar  ratten  att
formedla  sin uppfattning  star kvar.

Anhoriga formedlar  sina asikter och upplevelser mot bakgrund
av en lang historia i storre  eller mindre  narhet il den aldre. |
vard-  och omsorgsmiliser ~ finns erfarenheter  ¢om ST samman
med just dessa miljder. Det kan alltsd finnas helt olika perspek-
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tiv. Det & bla. darfor véasentligt att man som personal forsoker
samla kunnande om en persons tidigare liv. Det galler sarskilt
d& hanfhon har svlrt gt delge s&dana upplysningar sjalv. Fér
anhdriga skapar det delaktighet att tillsammans med den
enskilde lamna  beskrivningar av tidigare erfarenheter till
ndgon gom lyssnar respektfullt och forstdr at upplysningarna
har ett varde.

Det finns kanske ocksa forestéllningar  och erfarenheter som
uppkommit  vid anhodrigas och enskildas  kontakter med andra
vardmiljoer an den goyn ar aktuell. — Darfor g det séarskilt be-
tydelsefullt  att méta enskidas och anhdrigas synpunkter med
uttbmmande och tillganglig information och lyhordhet  for
fragor om den yq miljon. | detta sammanhang ar den individu-
ella och allsidiga planeringen, val dokumenterad, ett mycket
gott och nodvandigt hjalpmedel.

Det kan ibland, en inte alltid, 44 S& att anhériga har
negativa  synpunkter varden  och  omgorgen  grundade
upplevelser  ay egen Skuld ochleller g5 fOr at de sjélva inte
kan eller vill ge den fortldpande hjalpen till sina narstadende. De
upplever det nodvandiga beroendet , andras insatser med g
kluvenhet. Den kan ge upphov ftill at de mycket detaljerat

formedlar  synpunkter hur insatserna  skall De betraktas

vara.
d& ofta ¢op besvérliga anhoriga. Inom vard och omsorg talas
det ibland , aldriga foraldrars barn  ¢op kommer  hem under
semestertider och vill "ta igen" sina frnvarande insatser under
resten av &€ genom stora ansprak snabba  férandringar.

Jag kan inte finna gyt detta skall leda till att deras synpunkter
nonchaleras. Ett professionellt  krav maste vara att ta hand 5
kritiken ett seriost sa. Det innebar gt lyssna, undersoka
forhéllandena och géra anhoriga informerade  och delaktiga |
vad ¢om ar mojligt att &ndra. Det innebdr vidare att hélla de
overenskommelser som gors. Det ar dock minst lika viktigt att
kunna visa inlevelse infor anhorigas kanslomassiga upplevelser.
Forst genom et sédant bemotande  kan de kanna tillit il gt
varden och omsorgen ar kvalificerad och trygg &dven nar de inte
finns plats. Att kunna ha tilltro till gt vard och omsorg  ges
med kénsla och kunnighet &aven nar anhoériga inte har direkt
insyn ar ndgot 4, det allra viktigaste enligt manga anhériga.
Det finns ocksd motiv for gt formedla synpunkter gom handlar

om sorgen och radslan infér eget aldrande och tilltagande
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funktionsnedséattningar. Det kan fiarga kommunikationen med
personal. Ocks& detta méste ., mojligt att mota med kunnan-

de, inlevelse och o, samtidig respekt for vad den anhdrige vill
fomiedla.

Med dessa korta reflexioner vill jag peka en Prist som jag
vill  &terkomma il i mina @vervdganden och forslag i ett slut-
betéankande. Inom vérden och omsorgen finns  annu & moj-

ligheter att ta emot enskildas, narstdendes och medarbetares
kanslomassiga  upplevelser, aven i de fall nar deras klagomal
blir  seriést undersokta och foremdl for &tgarder. An samre ar
det i situationer  nar tex. anhoriga inte méts 5, nagot gehor,
klagomal nonchaleras eller on utredning slutar i att ett han-
delseforlopp inte kan verifieras, “ord StAr mot ord". | flera ay de
kontakter o5y jag fatt som Utredare  avspeglas denna situation.
Anhoriga formedlar  sina upplevelser for ait sjélva uppréattelse
och for aft Vvisa att de anstrangt sig for ait deras narstdende  skall
en battre tillvaro.
Jag menar att har kan notera en brist gom beror bla. grund-
syn, organisation, utbildning och arbetsledning. Den berér ocksa
vilka satt enskilda och anhdriga sjalva eller genom ombud
bl.a. genom frivilliga organisationer  skall kunna hitta kanaler
for att b&de utéva ett aktivt inflytande och hjalp till  Sjalvhjalp
i situationer o, innebar svéra kanslomassiga omstéllningar  vid
tex. narstdendes tilltagande sjukdom och bortgang.



6 Analyser och slutsatser

6.1 Inledning

Nagra utgangspunkter

Avsikten med detta kapitel &r att i ndgon mén sammanfatta de
kunskaper och erfarenheter som hamtats frin olika kallor med
kvalitativa och kvantitativa uppgifier. For att undvika upprep-
ningar hanvisar jag til o, fylig sammanfattning i kapitel 3 samt
til de referat och kommentarer som finns i kapitel 4 och
Framforallt vill jag har beskriva monster  gom framtrader och
visar behov , foréandringar. De skall ligga ftill grund fér for-
slag som kan undanréja brister och missforhallanden som ror
bemdtande  ,, &ldre. | vissa fall ror det sig o forandringsbehov
som ligger utanfér mitt utredningsuppdrag men som andd note-
ras for att kunna beaktas i andra utredningar eller i forsknings-

och utvecklingsarbete. | det sammanhanget hanvisar jag aven till
kapitel Jag kan inledningsvis konstatera, att vissa brister och
missforhéllanden kraver et fortldpande och langsiktigt arbete

for att kunna undanrjas medan andra problem redan narmar sig
sin |6sning eller har forutséttningar  att kunna lésas med i tid
begransade étgarder_ Till detta &terkommer jag i ett sluthetén-

kande.

For att kunna bedoma et forhallande som en brist eller et
missférhallande maste det finnas dels varderingar  och  ormer,
dels kunskaper mot vika det gar ait stalla iakttagelser, upp-
levelser och erfarenheter. Brister och missférhallanden ar awi-
kelser frn det goda innehall gemensamt Vil gg i Vard och .
sorg om aldre. Det skall karakteriseras av respekt for sjélvbe-
stammande, integritet, trygghet och vardighet. Kring dessa be-

grepp fiNNS o betydande uppslutning. Samre ¢ forhallandet  nar
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begreppens innehdll skall bli gripbart och tillampat. Det géller
individ-, grupp- och samhallsniva.

Inledningsvis beskriver jag den fond ., varderingar, normer
och kvalitetskrav mot Vilken iakttagelser och erfarenheter skall
stéllas. Darefter  redovisar jag mina analyser och slutsatser be-
traffande  brister och bristomréden som rér bemétandet qy Aldre.
Jag bygger da kartlaggningens ~ samlade underlagsmaterial,
redovisat i tidigare kapitel.

Behov 5y reflexion

Ett gott bemdtande méste  bygga reflexioner over Vilket
synsétt har ~ manniskan  och varje manniska.  Principen
om alla manniskors lika varde &r grunden.

Min  kartlaggning  visar behov . att skapar utrymme  och
mojlighet  for denna reflexion, i vardagsarbetet, under utbild-
ningar, i planeringsprocesser och i den samhallsdebatt som bla.
media paverkar i hog grad. Grundlaggande  vérderingar ~maste
mycket tydligare &n vad gom py 4ar fallet ga integrerade i Var-
dens och gmsorgens vardag. Det pdtalades bla. 5, manga vid
de hearings gsom tidigare refererats.  Deltagarna foreslog flera
vagar for at &stadkomma denna férdjupning gy vardens  och
omsorgens ~ Synséit aldre. Min avsikt ar att beakta dessa syn-
punkter i mina kommande  Overvganden. En sjélvklar slutsats
ar att dessa kommer att beréra et flertal omréden, s&val insatser

som avser bpersonal 4, olika kategorier gom fOrutséattningar
inom verksamheters strukturer och andra

resurser.
Bemotande ar on viktig del i andra insatser
Det framstdr klart att
synpunkter bemétande finns  gppet redovisade eller grad-

vis synliggjorda i anmalningar gom handlar o, andra inslag
ivard och omgorg; de kan yaq Omvérdnad, behandling, in-
formation ., . upplevelser 5, krankningar och brister ar
sammansatta och komplexa; det zr ocksd o, folid g, att 4ld-
res vard- och omsorgsbehov ~ ofia kraver insatser fran flera
olika verksamheter.

det finns o, uppfattning, som jag delar, att det i praktiken

inte ar mojligt eller onskvart  att forsoka  geparera  fr&gOr om
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bemétande frin  exempelvis behandling och omvérdnad

halso- och sjukvarden. Ett gott bemétande  leder fill kva-

mer
lificerade  resultat i Ovriga insatser. Det finns inte anledning
att anta NAgot annat forhdllande  nar det galler bemétande

som del i socialtjanstens  atgérder.

Det namnda ar anledning till att jag S& ingdende beskrivit  han-
delseférlopp som forst kan tyckas ligga langt frén frdgor oy be-
motande. For detta angreppssatt har jag stod 4, utredningens
direktiv som anvisat o, rad olika kunskapskallor som t.ex.
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd HSAN. For att ytterli-
gare belysa hur nara bemétandefrdgoma  forhdller  sig till andra
inslag i vard och omsorg har jag aven beskrivit vilket  satt
exempelvis fortroendenamnder kategoriserar ~ inkomna  anmal-
ningar.

En generell slutsats ar att det finns o, underrapportering  om
enbart specifikt uttryckta bemotandefrdgor  beaktas. Den kvar-
Stdr zven vid antagande om att bemotandefrdgor  ingar gom va-
sentlig del i tex. anmalningar oy omvéardnadsbrister. Anmal-
ningar frdn enskida och anhoriga till fortroendenamnder och
tillsynsmyndigheter ~ mfl. ;5 qe; farre  anmalningar i grupper 65

och é&ldre vid jamforelse med andra éldersgmpper, Om detta
relateras till den o6kande vardkonsumtionen bland aldre blir for-
hallandet an nora patagligt. Jag gor antagandet att det finns et
betydande morkertal, dvs. synpunkter brister i bemétandet
finns i betydligt stsrre omfattning &n  , kan kvantifiera. Den
relevanta  foljdfragan  blir dels hur rapporteringen  skall bl tyd-
ligare och &ven inkludera  erfarenheter av Socialtjanstens  in-
satser, dels hur enskilda och deras narstdende skall stddjas i att
ta upp frdgor oy bemotandet i véard och omsorg.  Yiterligare  en
vasentlig fraga ar sjalvfallet hur risker for krankande  bemotande
och andra brister skall férebyggas.
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och slutsatser
Bemdtande i enskildas perspektiv
Jag &terkommer flera ganger i detta delbetdnkande till on
mycket pataglig brist i bemétandet 5, &ldre, namligen att inte

ser den enskilda personen och hans/hennes inflytande och del-
aktighet i samspelet med andra. | vissa sammanhang har jag ut-
tryckt detta gom att kartldggningen  visar manga exempel

"kollektiv hantering”.  Forhéallandet finns  ¢om underliggande
orsak till flera 5, de handelser g relateras, bade i anmélningar
och i exempelvis brev fidn anhgriga. Den kollektiva  hanteringen
kan visa sig i olika former, tex. irutiner gom innebar att alla far
samma insats for att det skall rdda ndgot som uppfattas som
rattvisa.  Att de individuella behoven och forutsattningarna ar
olika beaktas inte, vilkket ger upphov till bristfalligheter och
orattvisa. | begreppet kollektiv  hantering ligger ocksd det por
spektiv  man Vvalt i gn verksamhet. Den skall inte bedéma sina
kvaliteter  ensidigt efter ggng behov och vad den i sitt perspektiv
vill beteckna  gom rationell  vard och gmgorg.  Det ursprungliga

syftet med verksamheten, att ge god vard och omsorg till - en-
skilda, f&r inte forlorat. | rddslagen med olika grypper k-
tualiserades temat | flera diskussioner som Pla. berorde politisk
styrning,  kvalitetssékring, arbetsledarskap ~ och kompetensut-
veckling.

Det ar on Overgripande slutsats 5, det samlade kartlaggnings-
materialet  att maste utveckla tankar, kunnande och metoder

for att uppnd ett respektfullt individuellt bemétande i vard och

omsorg.

At  ge helheten
Kartlaggningen  har givit manga tankar oy det nagot slitha men

viktiga begreppet helhetssyn. Erfarenheterna visar behovet

av att reflektera over och g flera slags helheter.

Jag havdar starkt behovet 4, ett synsétt aldre med innebdr-

den gt de maste oo gom Subjekt i bemotandet. Det innebar
samtidigt att jag ar val medveten oy ait alla ar beroende 4
varandra i samhallsgemenskapen och darmed ocksd i viss
mening objekt for andras handlingar. | ett gy de citat gom finns

i kapitel 5 berattar ndgon oy SN pr. Hon har o demenssjuk-
dom, kan inte och vill inte tvatta sig. Hon far inte tillracklig
hjalp for att halla sig e, Motivet ar att "patienten skall reg.
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pekteras". Den anhoriga frgar sig ~ med vetskap om att det gar
att "lirka" med modern  vad slags respekt det ar nar modern  Ar
smutsig och illaluktande | denna situation visas den gamla
kvinnan et bristfalligt bemotande: Hon skulle genom "hansyns-
fullt lirkande” kunna ké&nna lust att tvatta sig och kanske to.m.
kunna forvanta  sig det behagliga resultatet gom subjekt men
behéver respektfull praktisk hjalp fér att genomfoéra handlingen
som objekt. Det &r helhetssyn.

Jag talar i detta betankande  ocksd ., behov hel-

av en annan
het, namligen integreringen 5, kunskap frdn olika omréaden.

Som manga andra gor jag det gom en stor brist ait inte kom-
mit |angre nar det galler att underlatta flodet och samverkan

mellan teoretisk kunskap och praktisk kunskap eller mellan tex.
medicinskt ~ och psykosocialt yrkeskunnande. Enskilda  personer
_och i synnerhet dem g il folid 5, &ldrande, sjukdom eller
fiinktionsnedsattningar ~ har omfattande  hjalpbehov  som tillgodo-
ses fran flera olika verksamheter _ar maktldsa i de situationer

som Ppraglas 5y oklara ansvarsférhallanden, férsummelser ge-
nom dé’\lig samverkan och oacceptabla revirstrider.

Exemplen sddana forhallanden ar dessvarre flera 1 detta
betankande. De maste goras synliga for att skall kunna for-
andra. Beskrivningarna ~ och analyserna maste dock lasas &ven
med vetskapen om _ och den helhetssynen  att det finns goda
férebilder  inom Vvard och omsorg om &ldre. Det goda bemétan-
det finns bla. i de manga exempel gsom jag fatt som svar en
forfragan  till landets kommuner  och landsting. N&agra beskrivs
i rapporten Omsorg med kunskap och inlevelse g frdga om
bemétande 5, dldre SOU  1997:52, andra daterkommer  jag il
i mitt slutbetankande.

| det foljande beskriver jag kvalitetskrav som avser Vvarde-
ringar och kunskaper _ och analyserar det g5y MAaste andras.
Hur det skall ske har jag borjat overvaga. | den processen Vil

jag att manga skall delta. Déarfér kommer detta betankande och
rapporten med de goda exemplen att spridas brett med forhopp-
ningen att manga skall bidra med béade analyser, slutsatser och
framatsyftande  forslag.

7 17-0592
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6.2 Behov av kvalitetsutveckling

6.2.1 Inledning

Enligt utredningens  direktiv  ar nyckelorden for ett gott bemo-
tande och et inneh@ll med kvalitet i vard och omsorg respekten
for aldres sjalvbestammande, integritet, trygghet och vérdighet.
I mitt foregdende delbetankande SOuU 1996: 161 behandlade

jag de vérderingar gom kommer il uttryck i socialtjanstlagen

1980:620/SoL, halso- och sjukvardslagen 1982:763/HSL,

lagen oy A&liggande fér personal inom halso- och sjukvard
1994:953/aliggandelagen samt lagen om Stod och service il
vissa funktionshindrade 1993 :387/LSS. Aven ... lagstift-
ning, redovisad i kapitel uttrycker genom krav vissa yrkes-

utévare och verksamheter varderingar om bemétande och verk-
samhetsinnehall.

Sammanfattningsvis uttrycks i dessa lagar varderingar  gom
innebar att enskilda aldre gch deras narstdende vid méoten med
verksamheter for vard och omsorg skall kunna forvanta  sig g
tanke och respekt for sjalvbestimmande och integritet. Det skall
finnas  |yhérdhet for deras personliga behov. Insatser skall yt-
formas och genomforas i samrdd med dem som ar berorda.
Véardens och omsorgens ~ atgarder skall praglas gy kunskap, e
farenhet och inlevelse. Det skall finnas forutsattningar for att
uppleva Vvérden och omsorgen  som trygg OCh saker.

Med dessa begrepp och deras innebord skall kartlaggningens
erfarenheter jamféras.  Kraven att utveckla  och sakra kva-
liteter i vardens och omsorgens innehdll  har under genare tid
skérpts eller haller att skarpas. Jag avser bla. nya lagar och
foreskrifter om kvalitet —och kvalitetsutveckling inom héalso- och
sjukvérden samt forslag i en propositon varen 1997 angdende
férandringar i SoL om nya lagbestammelser bla. betraffande
god kvalitet respektive personalkompetens  inom socialtjansten.

| detta sammanhang Vill jag aven uppmiarksamma  pagéende
arbete inom utredningen HSU 2000 med syfie att Stirka patien-
tens stéllning i hélso- och sjukvarden. Nationellt ~ och interna-
tionellt  riktas foér narvarande  uppmérksamhet maktstruk-
turer och beroendeforhallanden inom halso- och sjukvard. Jag
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finner mot bakgrund L, forhdllanden som jag noterat Ocksd g
ledning att rikta motsvarande uppmarksamhet enskildas
stéllning inom socialtjanstens insatser.
Vid min analys 5, brister i bemétandet gy &ldre och de behov
av kvalitetsutveckling  gom bristerna  kan foranleda  har jag funnit

vissa monster. De vittnar oy samband med f6ljande omraden
_ enskidas och anhorigas stéllning i vard och omgorg
forebyggande  arbete i vid bemarkelse

tillsynsverksamhet.

| det foljande beskriver jag hur erfarenheter frén  kartlaggnings-

arbetet med stor Overensstimmelse leder fram till de omraden

som hamnts. | vissa fall ror det sig o brister g kraver fort-

Iopande kvalitetsutveckling inom flera omraden for at kunna

undanrdjas.

6.2.2 Enskidas ~ och anhérigas stéllning i vard och
omsorg

Patientens stallning

| uppdraget till utredningen HSU 2000 ingar att bla. overvaga
atgarder for att brygga éver patientens underlage i halso- och
sjukvarden. Forslag till forbattringar  skall redovisas, tex. nar
det galler information till - patienten for att han/hon  skall kunna

medverka vid val ,, behandling. Det kraver for kvalificerad

en
informationsinsats aven systematiska uppfoljningar  for att in-
hamta kunskap om behandlingars effekter  och risker. ~ Utred-
ningen skall ocks& prova hur patientens egna erfarenheter  och
resurser Kan tas tillvara battre satt inom vard och rehabilite-
ring. HSU 2000 forvantas under andra halvaret ,, &r 1997 l4g-
ga forslagom  patientens stallning.

Jag finner att detta utredningsarbete inom HSU 2000 har stor
betydelse for utvecklingen 5y halso- och sjukvardens forhéllan-
de till aldre patienter. Min Kkartlaggning har i sina olika delar vi-
sat brister i motsvarande  omraden som framhavs i uppdraget till
HSU 2000. Jag tanker bla. den utsatthet och det godtycke
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som Manga enskilda och deras narstdende upplevt vid kontakter
med v&rd och omsorg.  Underlaget blir mycket tydligt nar det
handlar 4, gamla méanniskor j vissa fall ytan anhériga gsom av
aldrande, sjukdom eller omfattande  funktionshinder har sma
eller inga mdojligheter att havda inflytande och integritet.

Brister i information liksom  bristande  uppméarksamhet  pa att
ta tillvara enskildas egna erfarenheter och  (esurser &r ocksa
nagot gom jag funnit och &terkommer il i féljande avsnitt. Be-
hovet ., systematiska uppféljningar ~ och &terféring til olika
verksamheter av inhamtad  kunskap &r enligt min kartlaggning
betydande.

Jag har darfor for avsikt it under det fortsatta  utredningsarbe-
tet samrdda med HSU 2000 i dessa frégor med sarskild inrikt-
ning aldre och deras narstdende  liksom personal L, olika
yrkeskategorier  gopy moter manga &ldre inom halso- och sjuk-
varden.

Beroendet som rsk enligt kartlaggningen

Som framgatt tidigare finner jag anledning att uppmarksamma
aldres stélining i s&val halso- och sjukvard g¢om i socialtjanstens
verksamheter. Med tanke anhorigas roll i relationer med vard

och omsorg finner jag det sjalvklart att ocksd deras stallning

uppmarksammas.
Att  gom éAldre insatser inom vard och omsorg innebar et
beroendeforhéllande. Det behéver i sig inte upplevas i nedsét-

tande bemarkelse  aven oy orsaken till hjalpbehovet, exempelvis
sjukdom eller  fhnktionsférlust, ar ndgot negativt for den g
skilde. Forutsattningen  ar dock att insatserna  okar den enskildes
valbefinnande, utfors  kunnigt med ett vardigt bemotande  och
enligt de Overenskommelser som den enskilde och/eller néarsta-
ende halt inflytande 6ver.

Risker finns ¢qp innebér gt beroendeférhallandet pé olika satt
utnyttjias tll maktutdvning gy den som ger, Planerar eller beslu-
tar om insatsen. Ibland handlar maktutévningen ocksa om Verk-
samhetens  organisation  och riktlinjer.  Riskerna  6kar npar den
enskildes och anhodrigas psykiska och fysiska krafter —ayvtar och
hjalp- och omvérdnadsbehovet blir mycket omfattande.
Foretradare  for pensiondrs- respektive handikapporganisatio-
ner har uppmarksammat  mig att beroendeforhallanden kan
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utvecklas  ¢msesidigt negativt ocks& inom familjen. Den goy &r
beroende 5, hjalp frdn néarstdende  forsoker gt inte “vara il
besvar' 5, tvang eller tacksamhet. Situationen kan aven ygra
pressande for de narstdende, exempelvis genom att de blir ut-
trottade grund 5y brister i avldsningsmdjligheter.

Riskernas orsaker

Varfor  hander foljande En drygt 80-érig kvinna med demens-
sjukdom flyttas gom ett kolli mellan ordinarie  bostad, flera sjuk-
hus, sjukhusavdelningar,  sjukhem och olika sjukhemsenheter.
Under hennes sista tva levnadsar finns minst tio flyttningar ~ do-
kumenterade och vytterligare ett osékert antal relaterade

Kanske  beror det brister i synsatt och kunskaper hos den
narmaste personalen Det finns uppfattningar gom att hon "anda
inte  marker var hon & och hon jr stérande var hon an ar".
Kanske att arbetsledningen tilldter . héndelseutveckling

med flera flyttningar for att avlasta o, uttrottad och underdi-

mensionerad personalgrupp  Eller att den gamla kvinnan  saknar
ett ombud g5y ké@nner henne val, har inlevelsefonndga och kan
"vikariera" for hennes bristande formaga att uttrycka sin vilja
Oavsett  vilket  gyar som ges fragorna handlar det 5, att
omgivningen  anvant Sin makt mot en person som genom SN
sjukdom Dblivit tyungen att ©Overlamna  sjg till et totalt beroende

ay andra. Vad vet om hennes upplevelser  Hon kunde inte
beratta  varken om lillfallen av gott bemdtande négonstans i
“flyttsvéangen” eller o, daligt och bryskt handlag nar hon skulle
ata, tvattas osv.

I kapitel 7 har jag beskrivit att jag &terkommer i mitt slutbetan-

kande till fré’lgor om personal och dess situation. Jag vill har for
klarhetens skull férmedla  att jag inte ensidigt stéller den nar-
maste Vvardpersonalen till gy for brister. Det finns situationer

dar det finns all anledning att mycket allvarligt ifrdgasatta be-
moétandet  frdn  den narmaste  personalen. Det finns emellertid

ocksd situationer nar personal L, sérskilda skal har forsatts i ett
lage dar kunskapen, ftiden, inlevelsen |, inte racker fill. Ibland
beror  detta att den nodvéandiga dialogen saknas mellan verk-
samhetens  personal och den politiska eller administrativa led-

ningen.
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Upplevelser 5y ett negativt beroende g5, bla. innebar overdri-
ven tacksamhet och réadsla goy tystar enskidas och anhdrigas
kritik  kan spérasiﬂera exempel i mitt material. Jag har studerat
den mindre ben&genheten hos aldre och deras nérstéende gt
anmala brister och férsummelser i jamforelse med yngre alders-
grupper. Det finns i materialet exempel gom konkret visar hur
aldre “finner sig" i smartupplevelser  och hérdhant  behandling.
Denna tystnad ar sjélvfallet nagot negativt i enskildas perspektiv
_ aven om de inte vAgar tro det. Det ar ocksd o, brist gt verk-
samheter inom vard och omsorg Samt utbildningsinstitutioner
inte far tg del av erfarenheterna.

| uppdraget till mig ) liksom vid hearings ) har redovisats hur
krankande  bemotande forekommer i ett slags skala fran  subtila
krankningar till gvergrepp  och fysiskt Vald. De gengre forekom-
mer | hégre grad i anmélningar till tillsynsmyndigheter mfl.  Nar
jag analyserat de samlade erfarenheterna v enskidas och 5.
horigas upplevelser 4, negativa beroendeférhallanden i vard och
omsorg liksom de "typexempel" gom fillstallts mig frén fortro-
endenamnder, tillsynsorgan mfl. har det blivit allt svarare att e
nagra gy héndelsema ooy, subtila, dvs. enligt ordets betydelse
harfma eller utstuderade.

som
Utifran  kan det handla

om handelser ¢, ter sig sma, i enskil-
das perspektiv kan de 45 oerhort  krankande och skapa en
otrygghet  gom &ar mycket avlagsen de kvalitetskrav som upp-
stallts.  Handelserna uppstar inte ofia genom nagon utstuderad

berakning. Mé&nga ganger ar anledningen ¢, omedvetenhet g
krankningens  eller bristens  betydelse for den enskilde. Den
omedvetenheten och bristfalliga insikten kan foérmedlas genom
flera led i g, verksamhet. Jag ayser bla- de exempel dar o,
skilda i sin ordinarie  bostad zr beroende ., hemtjanstens hjalp
och den “subtla kréankningen" kan bestd i att pan inte far in-
formation om forandringar, tex. andrad tid for hjalpen eller
utebliven  hjalp. Det héander kanske inte né’lgot dramatiskt genom
detta men kan aa mycket Odesdigert.  Det &r ett brott i
kontinuitet ~ och kan ge en grundlaggande brist i tillit till insatser-

na. Det kan ocksd formedla upplevelser Ly att det inte “spelar
négon roll att jag finns", dvs. o stark kansla 4 att yara gam-
mal, forbrukad  och undantag. Med detta vill jag gnge att ett
forebyggande arbete for att undanrgja brister i bemotandet inte
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kan begransas till foreteelser som blir féremél for anmalningar
enligt tidigare redovisning.

Beroendeférhéllanden som blir till former ., ytterligt negativ
maktutdévning kan ha flera orsaker. Jag har namnt brist med-
veten manniskosyn, kunskap och inlevelse. Enligt diskussioner-
na Vid hearings star dessa begrepp fér avgérande inslag i gott
yrkeskunnande och kompetens. Det finns ocksd andra orsaker
inom verksamheter,  exempelvis sddana ., handlar g, brister
i behovsbeddmning,  kommunikation mellan  yrkesgrupper,
rutiner, resursfordelning ~ och systematisk uppfélining 5, insat-
ser. Inledningsvis talade jag om att Vissa forbattringar — maste
goras samtidigt, planerat och fortlopande. Detta &r ett Sadant
omrade.

6.2.3 Brister i befintliga mojligheter  att starka
enskildas  och anhérigas stallning

Information, informationsutbyte, samverkan

Det saknas inte foreskrifter om informationsutbyte och samrad
med enskilda. Det saknas dock ménga hall kunskap om och
inlevelse i hur vasentligt detta omrade  r som del i enskildas och
anhorigas upplevelse 4 gott bemotande  och god kvalitet i Vard
och  omsorg. Jag har aven ingdende redovisat de brister g4

framst  anhoriga papekat betraffande informationsutbyte med

vardens  och omsorgens foretradare.
Nar jag i tidigare kapitel tolkat begreppet bemédtande  har jag
visat att det handlar ., sdval nara relationer, i vardens och

omsorgens ~ vardag, som 1 Vvidare bemarkelse, goy tex. den gp.

skildes mojligheter  att bevaka sina rattigheter i samhallet. In-
formationsfragorna utgér en god illustration. De brister  gom
uppmérksammats i kartlaggningen  handlar ,, féreteelser oy

i varje enskild situaton  har sin avgorande betydelse: ait inte
veta vad personalen heter eller kénna till dagliga rutiner, att inte
bli informerad om andrad tid for hemtjanstens besok, att inte
upplysningar om den éaldres forsdmrade  halsotillstand, att inte
vardig information 4, ndgons bortglng, att inte anpassad in-
formation for att kunna 55 delaktig i behovsbedémning,  att
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inte veta vart man vander sig med klagomél eller 6verklagar
ett beslut

Har vill jag aterigen lyfta fram att bristande  information ocksé
handlar o, brister i utbyte 5y information och samverkan.
Foretradare  for fortroendenanmder, anhoriga, handikapporga-
nisationer ~m.fl. har vid hearings pekat att det finns brister i
ett aktivt och engagerat lyssnande till enskilda aldre och deras
anhoriga. Jag Vvill sérskilt peka att lyhordhet ocksé skall gm.
fatta dem g4y, har svarigheter att kommunicera eller zr i gn Si-
tuation dar fortrogenhet med enskildas kroppssprék ar helt 5.
gorande. Lyssnandet skall bygga kunskap och inlevelse; min
upprordhet & mycket stor 6ver det exempel | kapitel 3 dar gp
gammal kvinna i veckor uttrycker sin smara utan att bli hord 5,
dem gom skulle kunna lindra den.

Utbytet 5y information, det Omsesidiga lyssnandet, ar bety-
delsefullt  for alla berérda. Det handlar &vergripande om att ta
tillvara den enskildes och anhorigas resurser ©Och erfarenheter
som betyder mycket for att insatser inom héalso- och sjukvérd
och socialtjanst blir "de ratta”. Denna insikt maste spridas och
férverkligas.

Ett bristfalligt informationsutbyte ~ och g daligt utvecklad — gam-
verkan mellan personal och verksamhetsforetradare sinsemellan
ger direkt eller indirekt upplevda brister for enskilda och deras
narstéende.  Jag ténker informationsutbytet inom ett arbets-
lag, mellan arbetsledare  och personalgrupp och mellan verksam-
heter hos olika huvudman. Enskilda  skall tex., kunna g fOr-
vissade o, att upplysningar gom de Vil skall na hela arbetslaget
ocksd blir vidarebefordrade. Det kan exempelvis gélla hur  man
vill  bli lyfi, matad eller hjalp med pékladning nar man har
rorelsehinder och/eller smartor.

Andra  véasentliga frAgor om informationsutbytets form  och
innehdll  Jucer jag att utveckla vidare i mitt slutbetdnkande. Det
galler bla. frAgor om etk och sekretess, o ombud/gode mén
samt Mmojligheter att gora informationen tillganglig  for personer
med olika funktionshinder eller med harkomst i gnpan SPrakmil-
jo.

Fran sdvdl enskilda ooy, anhoriga har patalats brister s& satt,
att de upplevt sig yara tvungna att ge for mycket av privat in-
formationi sammanhang dér det inte framstdit eyt klart syfte for
detta. De har ocksd upplevt att man (NOM  personalgruppen
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"slarvat med sekretessen" och infor besdkande til andra yt-
lamnat uppgifter om enskild  person,

Tillganglig information  for pergoner Med funktionshinder ar ett
bristomrade. Dova  personer maste kunna lita att ett in-
formationsutbyte .med tolk bla. vid bestk i sjukvarden. Aldre
med synskador behover kunnig hjalp och personliga hjalpmedel
for att ta del 5 skriftlig information,  gamla personer Med ut-
vecklingsstorning behover liksom manga andra med kommu-

nikationshinder ett insiktsfullt personligt  stod.

Situationen  for personer  som kommunicerar andra sprék an
svenska beror jag i gn sérskild rapport gom beskriver  bemdtande

gy ddre invandrare i bla. halso- och sjukvard.

Mojligheter finns

Det finns redan idag en rad mdjligheter att starka och fordjupa
infonnationsutbytet. Jag avser Pla. tydlig och tillganglig infor-
mation  och dokumentation vid  bistdndsbeddmning, motsva-
rande gom del i kvalificerad individuell ~vard- och rehabiliterings-

planering samt dokumentation vid omvéardnad och uppféljning
qy insatser. | dessa delar ¢q innebar verksamma  metoder  for
handlaggning och strukturer ivardagsarbetet har jag erfarit

brister.  Enskilda, anhdriga, intresseorganisationer men Ocksé
foretradare  for myndigheter har sérskilt patalat behov 4, att ut-
veckla, dokumentera  och félja ypp individuella handlingsplaner
i vard och omsorg. Jag avser att aterkomma til frAgor om
individuella  handlingsplaner i mitt slutbeténkande. Erfarenheter
av lagbestammelser o individuella planer i LSS och HSL kan
utgéra ett gy flera underlag for o, fortsatt analys.

| flera  diskussioner vid hearings respektive vid anhorigas
kontakter med mig har 5, efterfrdgat forbatrad information
om instanser gom man kan vanda sig til med sina synpunkter
och klagom&l. Man har upplevt en splittrad bild och o6nskat
"ndgon instans" gom kan verka obyrékratiskt, ge rd&d och han-
visningar till andra mojligheter att komma till ratta med bris#al-
liga insatser. Man vill sjalvfallet ha g, seriés handlaggning och

utredning 4y Sina klagomdl och synpunkter, men detta tacker
inte de onskemdl .. formedlat il mig. Man Vil ocksd hitta
lyssnande och insiktsiilla  mottagare  for sina starka kanslor infor

brister  som man upplevt.

8 170592
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Dessa behov maste enligt min mening i forsta hand kunna till-
godoses i det nara forhéllandet till aktuell personal och arbets-
ledning _ det mdste uppmarksammas i utbildningar och handled-

ningssituationer. ~ Det finns emellertid  ocks& behov ,, o Obe-
roende instans oy, med brett yrkeskunnande kan engagera sig
i hela problematiken.  Fortroendendrrmdema har mojligheter  att
verka detta satt. Jag har emellertid pekat att namndernas

verksamhet inte tdcker hela omrédet "vard och omsorg" och att
den inte ar tillrackligt  kénd.

Jag har erfarit att HSAN  ocksd gett behov av att négon instans
skall kunna beméta anhorigas kanslor ett konstruktivt och
insiktsfullt satt -i  synnerhet nar ett arende inte slutar med dis-
ciplinpafoljd vilket kan 5, den upprattelse anhériga forvantat
sig eller nar gn utredning inte har kunnat styrka fel och forsum-
melse i yrkesutévningen, "ord Star mot ord".

De forslag gom framkommit fran bla. anhériga for att tillgo-
dose behovet handlar dels om en forstarkning 5y samhallets in-
satser 1 angiven rikining, dels 5, ett utbud 5, gruppverksamhet
inom olika frivilliga organisationer. Det finns redan idag inom
anhorigforeningar, pensionédrs- och handikapporganisationer
grupper ~ Med personer som ger Kunskap och stod till varandra
utifrdn  liknande erfarenheter. Jag har erfarit att detta stod ar ett
av flera verkningsfulla ~ medel att utveckla “hjalp till sjalvhjalp"
som ett komplement till samhéllets insatser.

Jag anser sammanfattningsvis  att det &r oerhdrt  vasentligt att
kunna bryta den kultur som innebar att enskida och deras an-
hériga inte vagar uttrycka synpunkter vard och gmgorg.  Det
ger en bild 5y ett ovardigt underskott i ett demokratiskt sam-
halle. Nar denna fraga tagits upp vid bla. hearings har man ut-
tryckt forhoppningar om att nasta generation é&ldre skall stalla

andra och ara hogliudda krav gott bemdtande. P4 det kan
inte  vanta.
Bristande omvardnad i olika miljcer

Det &r en mycket dyster lasning att ta del 5, anmalningar bade
betréffande  innehéll och frekvens om brister i omvardnaden. De
galler saval den personliga, vardagliga psykiska och fysiska om-
vérdnaden o, den oy stdller krav mycket specifik kun-
skap.
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Omvardnadsfragorna hor ¢amman Med kvaliteter i bl.a. rek-
rytering, utbildning, arbetsledning, arbetsorganisation och upp-
félining gom delar i ett brett forebyggande arbete. Jag finner
att goda kvaliteter i omvérdnad ar ett satt att vama om aldres
identitet och integritet. Omvérdnadsbrister ar on frdga om brist-
falligt bemotande och markerar  enskildas underlage i véard och

omsorg.
Genom  bristande individuell omvardnad utsatts den enskilde
for ytterligare forluster i personlig identitet — och integritet  ut-

over forluster o UPPStAr genom Sjukdom och funktionsned-
sattningar.  Kvinnan som fick flytta runt gom ett kolli fick brist-
fallig omvérdnad  och blev helt ytan sin identitet; personen  som

grund g, rorelsehinder inte sjalv kan ingripa reduceras  nar
man byter bldjor och tvattar honom infér frammande besokan-
de, den gamla synskadade kvinnan som inte hittar sina hjalp-
medel for att hemtjanstpersonalen inte bryr sig on deras pla-
cering tappar sin sjalvstéandighet.

Miljpn ~ for omvéardnaden spelar ocksd o, roll for identiteten,
bade nar man Vistas kortvarigt i den gom akutsjukhus  eller
langvarigt i ndgon sarskild boendeform. Att  ¢om gammal métas
av akutsjukhusets fraimmande  miljo6 och hastiga tempo kan ska-
pa forvirring och betydligt minska mojligheter till inflytande. De

gamla sjukhemmens institutionaliserade varld kan i sig ge upp-
hov till kollektiv hantering. Det ar ocksd o, 5, Manga upp-
marksammad identitetsforlust att bo i flerbaddsrum sjukhem,

flera har frgat efter trovérdigheten i ett Sddant bostadsbegrepp.
En upplevelse gom redovisats ar att de sérskilda boendeformer-
na kan bli "personalens hus" er &n gn bostad for den enskilde.
Miljons bristande tillganglighet kan innebdra it den enskilde
blir | er beroende  an nodvandigt 4, andras hjalp och vélvilja.
Det kan minska sjalvkansla och mdjligheter att havda sin integ-
ritet.

Ett annat omrdde oy, Ocksd gr brister i omvardnad och gom
mycket patagligt paverkar upplevelser 4, identitet  framtrader
mindre tydligt i min kartlaggning. Det finns dock ett antal gyem.-
pel som belyser behovet oo, aven patalades vid hearings. Det
galler "psykisk omvardnad" i bemarkelsen att i sin milj ha till-
gang ftill et rikt dagsinnehall efter egna onskemal  och intressen.
Det kan g5 mojligheter att tréffa andra, utbyta erfarenheter,
kénsloméssig stimulans och gverhuvudtaget bli sedd ¢,y nagon
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som har flera behov an dem 4, rér den dagliga fysiska om-
vardnaden.  Jag anser att det fAnns all anledning att understryka
behovets  vikt.

Anhériga _ behov 5, individualiserad respekt och avldsning
For att starka anhodrigas stéllning har jag tidigare berdrt vikten
av att de blir delaktiga i det informationsutbyte = och den gy
verkan  gom jag grundval 5, kartlaggningen finner anledning
att markera. Deras roll méste uppmérksammas och fortydligas.
Genom regeringsuppdrag har bla. Socialstyrelsen uppgifien att
verka for ett utvecklat stod till anhoriga.

Stod  gom Onskas g, anhoriga handlar béde ,, psykologiskt
stdd, praktisk hjalp och avldsning. Jag hanvisar till de forslag
som anhoriga framférde vid . hearing och till det engagemang
for att utveckla anhorigstdd gom finns inom 50, for frivilliga
organisationer.

Dagaktiviteter ~ for den g, far vard och omsorg | hemmet och
mojligheter till kvalificerad korttidsvard ar enligt anhorigas upp-
fattning ett angelaget utvecklingsomrade.

Jag Vill instamma i detta och gg ocksd behov nya losningar
som kan understédja mojligheten att bo kvar hemma for dem
som S& onskar. Jag Vil i sammanhanget betona att goda kvali-
teter i dagaktiviteter och andra avlgsningsinsatser —maste utveck-
las med syftet att de samtidigt skall tillgodose den enskildes och
anhorigas behov. Jag understryker  att det maste finnas et indi-
viduellt  satt att frAn verksamheter ge stod till och stalla ansprék

anhoriga. Man har formedlat  till mig att det finns risker for
att anhoriga till &ldre tvingas til &taganden goy, de inte har kraft

att motsatta  sig eller klara 5,
6.2.4 Forebyggande atgarder i vid bemarkelse

Att  utveckla kvalitet genom  ait forebygga héandelser  goy, ger
upphov till olika slags brister, skador och risker for skador
tillméats allt stgrre  vikt. | sadana processer ar ett viktigt inslag
att anvanda sig o, erfarenheter som tydliggjorts genom bl.a.

tillsynsverksamhet.

m4
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Det ar nodvandigt att for ett effektivt  forebyggande — arbete
kunna anvanda sig p, kunskaper o brister. Det kraver former

for n saker och rationell  &terforing il vard och omserg.  So-
cialstyrelsens  RiskDataBas, Patientférsakringen, HSAN  och
fértroendenamndema forfogar 6ver ett omfattande material oy,
kvalitetsbrister i varden. Jag anser dock ait det finns anledning

att ytterligare analysera hur denna samlade kunskap kan ater-
foras gom del i ett forebyggande  arbete.

Att anvanda kritk och negativa foreteelser som utgangspunkt
for att utveckla goda kvaliteter i verksamhetsinnehall har jag

funnit konstruktivt ocksd betraffande erfarenheter som

vara
kommer frAn enskida 4&ldre och deras narstdende. | olika delar
av Min kartlaggning har dock forekommit synpunkter att var-

den och ar alltfér  forsvarsinriktad och inte ser ifra-

omsorgen
gaséattande och kritiska  synpunkter gom en MOJlig  resurs € en
utgdngspunkt  for kvalitetsutveckling.

Inom  socialtjignsten  saknas  mgjligheter  att som iNom  halso-
och sjukvarden samla “riskhandelser" i databaser och darmed

ett systematiskt underlag for det forebyggande arbetet. Lagstift-
ningen socialtjanstens omréde innefattar  inte heller de pre-
ciserade kvalitetsangivelser som finns inom hélso- och sjukvér-
den. Jag vill i detta sammanhang ocks& uppmarksamma  att
HSAN  noterat  gréansdragningsproblem som folier gy att sar-
skilda boendeformer inte  ar att betrakta  ¢omp vérdinréttningar

enligt aliggandelagen  kapitel 3.

Saval halso- och sjukvarden gom socialtjdnsten — ar berorda gy
forhallandet att ett fdtal anmalningar noteras frdn halso- och
sjukvardens insatser i enskildas  ordinarie bostader  respektive
frdn privat verksamhet. Det innebar gt det zr svart gt folja ut-
vecklingen och behovet , forebyggande insatser. Jag finner att

ytterligare analyser bor goras gy hur insatser |, kan belysas

nar enskilda f&r mycket omfattande  vérd och omvérdnad i hem-
met.
Jag har funnit ménster i brister i bemé&tandet som maste fore-

byggas genom mManga olika &tgarder. Utover  hittills  namnda
som handlar 5, behovet ,, systematiska studier ,, kvalitet

innehallet och den observerade skillnaden mellan  hélso- och
sjukvardens respektive socialtjignstens  forutsattningar  gnser jag
att foljande omrdden s mycket avgérande for att forebygga

brister
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rekrytering till arbetsuppgifter for och tillsammans  med aldre

_personalutbildning ~ och fortbildning  samt handledning | alla
delar med storre uppmarksamhet frdgor om bemotande
och etik
innehdll i personalens arbetssituation

arbetsledning  och arbetsorganisation.

Som jag anger i kapitel 7 aqyser jag att aterkomma  till dessa fra-
gor. Redan , finns underlag men det behdver vidgas och for-
djupas. Jag har bla. i samarbete med Socialstyrelsen l&tit .
dersoka forhallandet mellan  utbildningsinnehall och yrkesverk-
samhetens  upplevelser nar det galler viss personal inom aldre-
omsorg.

Jag menar Vidare att det ar o viktig del i ett forebyggande
arbete att ta del 5, och anvénda sig 5, enskildas och anhdrigas
kunskaper, erfarenheter —och (g rser. Detta behov har jag redan
berért nen Vil hér betona vardet ,, erfarenheterna i ett fore-
byggande perspektiv.

Jag finner ocksd att pensiondrs- och handikapporganisationer
samt anhdrigorganisationer kan spela ¢n betydelsefull roll i ett
samlat forebyggande arbete. Jag pyser deras del i att aktivt  spri-
da kunskaper till sina medlemmar och erbjuda medlemsstéd-
jande verksamhet. Inte  minst  betydelsefullt gr emellertid att
deras samlade kunskaper férmedlas till  verksamheter for aldre.

Den teoretiska och praktiska kunskap gom tex. finns samlad

i anhorigorganisationer  med inriktning anhoriga till personer
med demens & ett mycket vardefullt  tillskott i utveckling gy
vard- och och for de initiatv  goy tas fOr att

omsorgsprogram
sprida kunskaper till bdde personal och anhériga. P& motsvaran-

de satt besitter pensiondrsorganisationer och handikapporgani-
sationer  viktigt  kunnande for ett aktivt  forebyggande arbete
som har forutsattningar att stérkas genom Samverkan  med olika
verksamheter.

For ett forebyggande  arbete ar det vasentligt att man Savél
inom hélso- och sjukvard gom socialtjanst utvecklar  sitt arbete
for att dels formulera, dels sakra och folja sin kvalitetsutveck-
ling. Det ar fér mig givet att man 9& ocksd maste verka for
enskildas och deras narstdendes  liksom intresseorganisationer-
nas Mojligheter att delta i denna utveckling.
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Det finns behov 5, att vagleda ett kraftfullt férebyggande 4.
bete genom politiska mal och riktlinjer for lokala verksamheter.
Dessa atgarder ftillsammans  med véalfungerande  uppféljnings-
system ar enligt min mening 4, grundldaggande betydelse, inte
minst ngr det galler gnsyar OCh strategier fér kompetensutveck-
ling.

Vid hearings, i anmalningar och brev framfors manga ganger
en diup oro over att det forebyggande arbetet blir ftillbakasatt i
tider 5, snav ekonomi.  Resursfrdgan som anledning till olika
bristfalligheter trader i férgrunden. Jag har i kapitel 7 angett att
jag vill aterkomma til amnet. Jag agnser inte att det handlar o

bart brister i ekonomiska resurser dven om de ivissa situa-

om
tioner g framtradande. Det foreligger svarigheter att g "raka
samband” mellan brist ekonomiska  requrser Och daligt bemo-
tande.

6.2.5 Tillsyn

Socialutskottet gor 1 betankandet 1996/97:SoU13 foljande
beddmning "tillsynen  éver &ldreomsorgen  bor forbattras.
Tillsynen maste skarpas och inriktas pd frAgor om laglighet
och rattssakerhet. Tillsynen méste ocks& inriktas pd att sakra
kvaliteten  och kompetensen i varden och omsorgen, sd att ald-
res ratt il sjalvbestammande, integritet,  trygghet och vardig-
het sakras.

Tillsynen ~ Gver halso- och sjukvarden har forstarkts  genom
den nya lag om tillsyn over halso- och sjukvérden, gom tradde
i kraft den 1januari 199 Granserna mellan  kommunernas
socialtjgnst ~ och halso- och sjukvarden har i vissa avseenden

luckrats under gepgre &r, viket gar det svart for den 4.

upp
skilde  att veta vart han skall vanda sig med synpunkter pé&
omsorgen och eventuella klagomal.  Utskottet — jncer att det ar
angelaget att skapa en tydligare organisation. Det far inte

rada ndgon tvekan om vart den enskide skall véanda sig med
sina synpunkter och klagomdl. Informationen om mojligheter-
na att klaga maste forbattras. Det bor @vervagas om tillsynen
kan laggas pd samma Statiga myndighet for sé&val socialtjans-
ten som hdlso- och sjukvarden for att harigenom skapa en
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slagkraftigare  organisation. = Som det ., ar utévar Socialstyrel-
sen tillsyn pd nationell nivd och lansstyrelsen pd regional niva
vad galler &aldreomsorgen. Tillsynen &ver halso- och sjukvar-
den utévas gy Socialstyrelsens gex regionala tillsynsenheter.
Denna  uppdelning mellan  |ansstyrelserna  och de regionala
enheterna  innebdr o, svarighet och ¢, otydlighettvid tillsynen
i gransomradet  mellan  kommunal och landstingskommunal
verksamhet. I lagrédsremissen med forslag il &ndring i
socialtjanstlagen foreslas att vissa frAgor rorande  socialtjans-
ten utreds pd nytt. Bland annat foreslds att tillsynen geg 6ver
med inriktning pa att fA samma Statliga huvudman  for tillsynen
inom séval socialtjansten gom hélso- och gukvéarden. " Riksda-
forvantas  behandla frégan varen 1997.

gen
Citatet innehdller  mycket vésentliga kvalitetsaspekter.  Kart-
laggningens  erfarenheter  ar ocksd att de 4, Socialutskottet  pé&-

pekade bristerna  bor bli foremdl for Atgarder.
Jag ayser da& behov ,, skarpt tillsyn 5y &ldreomsorgen med in-
riktning frdgor om

laglighet och réattssakerhet

kvalitet och kompetens for att hadvda och sakra aldres ratt till
sjalvbestammande, integritet, trygghet och vérdighet
tydligare organisation gy tillsynsverksamhet

enskildas  mojligheter att framféra  sina synpunkter och klago-

mal vard och omsorg.
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7 Det fortsatta  utredningsarbetet

7.1 Inledning

Det finns ett antal omrdden med mycket viktiga faktorer som
paverkar innehdll och kvalitet i vérden och omsorgen om &ldre.
Det framgar 5y direktiven for utredningen bil. Jag har inom
dessa omrdden, genom Olika underlag gom redovisats, dels i
delbeténkandet Ratt att flytta  ep fraga om bemétande qy aldre
Sou 1996: 161, dels i foreliggande betéankande SOuU

1997:51, kunnat bekrafia  flera forandringsbehov som méste
tillgodoses  for att astadkomma ett battre bemotande av aldre.

Kunskaper och erfarenheter  frén utredningsarbetet har analyse-

rats i foregdende kapitel Det framgdr dar _ gon 1 direkti-
ven _ att det finns behov 5, atgarder, gom berér manga per-
soner 9ch manga verksamheter i samhéllet. Vidare, att det enligt

min bedémning finns Aatgarder gom behover et mycket langsik-
tigt, fortlbpande arbete medan andra problem har férutsattning-

ar att kunna I6sas inom framtid.

en snar

De samlade kunskaperna och erfarenheterna skall ligga till
grund for mina overvdganden och forslag i ett slutbetankande.
| detta kapitel vill jag o©versiktligt beskriva  det aterstaende ut-
redningsarbetet. Det bygger innehdllet i namnda tvad del-
betankanderr  och i den rapport om exempel utvecklingsarbete
i kommuner och landsting, Omsorg med kunskap och inlevelse
_en frdga om bemotande 5, dldre SOU 1997: 52, Vvilken gver-
lamnas samtidigt med detta delbetankande.

Ett kompletterande  material utgérs g, de rapporter ~ dar olika
forskare  belyser frdgor som jag uppdragit dem gt undersoka
och analysera. Rapporterna  kommer i vissa fall att publiceras
successivt  under varen 1997 oy del i utredningens arbete; i
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andra fall kommer materialet att utgéra delar ay Slutbetankan-

det. De frdgor g¢om varit aktuella for dessa uppdrag har aysett

aldre invandrare och deras moten med vard och omsorg

personal inom vérd och omsorg, Utbildningens fornallande il

innehdllet i olika verksamheter

_ bemdtandet i olika sarskilda boendeformer

_ bemoétande, bla. aldersdiskriminering, i ett historiskt  och
internationellt perspektiv

aktuella  fakta o, &ldres situation, bla. o, halsa och sjuk-
dom, ekonomi, sociala néatverk.

7.2 Fortsatt  analys av Vissa omraden

Jag har infor mina @vervaganden och férslag funnit behov av att
ytterligare  analysera féliande omraden eller delar ,, dem.

Lagstiftning och andra  foreskrifter m.m.

Under véren 1997 forvantas riksdagen behandla o proposition
om &ndringar i socialtjanstlagen. | propositionen finns flera
forslag som i hog grad berér mitt uppdrag. De galler  férutom

det forslag som grundas mitt tidigare némnda delbetankande

SOU  1996: 161 om dldres ratt att flytta _ bla. forslag om nya
bestammelser  rérande  skyldighet att dokumentera inom social-

tiansten. Vidare finns  férslag om en ny bestammelse oy god
kvalitet  inom socialtjgnsten  samt &aven forslag till lagbestam-
melse oy personalens kompetens.

Det forutskickas — ggm forslag  att ett ytterligare utredningsar-
bete skall komma il stdnd under &r 1997/98 rérande  social-
tianstlagen. | ett antal frdgor utpekas méjliga utredningsupp-

drag, yaray flera har beréring med det underlag g¢om framkom-

mit genom utredningen gy bemdtande gy Aldre. Det forefaller

darfor - naturligt _ om forslaget till o ny utredning op social-
tianstlagen  forverkligas ~ att fora vissa frdgor frdn nlin utred-
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ning till o, sldan stgrre  genomlysning 4y lagstiftningens  karak-
tar mm.

Propositionen o, prioriteringar ~ inom halso- och sjukvarden
prop. 1996/97:60  behandlas aven under véren. Den har, fill-
sammans Med den ., lagstiftning gom tradde i kraft den |
januari 1997 inom halso- och sjukvardens omréde stor betydelse
for mina @vervdganden. Jag avser har tillsynslagen 1996:786
respektive patientskadelagen 1996:799.

Redan tidigare har jag aberopat den etiska plattform gom fore-
slas genom Pla  manniskovardesprincipen i propositionen  om
prioriteringar  inom halso- och sjukvarden. Jag finner anledning
att aven i Ovrigt anknyta till denna proposition i den ytterligare
analys som jag kommer att gora gy innehdllet i utbildningar il
yrken inom &ldreomsorgen och behovet ,, att uppméarksamma
etiska  fragor.

Betraffande de nyligen ikrafitradda lagarna, tillsyns- och pa-
tientskadelagen, kommer jag i mitt fortsatta utredningsarbete  att
ocksd ta intryck gy mycket vasentliga tankeglngar i dessa lagars
forarbeten o, bla. innehdllet i g, utvecklad tillsyn och den star-
ka betoningen 4y ett kvalificerat forebyggande arbete.

Lagen @ stod och service till vissa funktionshindrade
1993:387 har sedan den tradde ikraft den 1januari 1994 varit
foremédl  for Socialstyrelsens fortldpande  uppfélining.  Ett  om-
fattande material kommer gt redovisas under varen 1997. Detta
kan antagas ha flera berdringspunkter ~med mitt utredningsarbe-
te.

P& motsvarande  satt har jag anledning att ytterligare underratta
mig om hittills  ,nna erfarenheter qy flera nya foreskrifter och
allmanna  ra&d gom, géller sdvél |andstingens gsom kommunernas
verksamhet. Jag agyser Sarskilt —foreskrifter och allmanna rad an-
gaende infonnationséverforing och samverkansrutiner mellan
landsting och kommuner  samt foreskrifter och allmanna radd .
dvergrepp mot dldre. En angeldgen beddmning blir i vad méan
olika verksamheter initierat étgarder iIinje med intentionerna
och 4y forverkligandet i ndgot avseende kan behdva starkas.
Det finns, vilket redovisats  tidigare, anledning att med social-
utskottets betankande o, Aldrefrdgor 1996/97:SoU7 som
grund ocksd studera uppféljningsuppdrag som regeringen lam-
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nat till Socialstyrelsen liksom de initiativ som redan tagits eller

5r aviserade rorande nya utredningar inom omréden o, beror

bemétande 5, &ldre. Jag tanker bl.a. utredningen gy, bemo-
tande 5, personer med funktionshinder dir. 1997:24 och den
aviserade utredningen o, medicinska insatser sjukhem m.m.

Det &r ocksd relevant att félja planeringen gy Socialstyrelsens
uppdrag om Vard i livets slutskede.
Inom lagstifiningens  omréde  foreligger manga fragor gom

kommer att aktualiseras nar kvalitet och innehdll skall starkas i

vard och omgorg om é&ldre. Det galler, gom framgatt, lagar och
foreskrifter som redan tratt i kraft liksom sddana som &r foremal
for viss omprévning. Det kan zven firmas orsak gt till pagdende
eller |, planerade utredningar fonnedla de erfarenheter inom
det rattsliga omradet som vunnits genom mitt uppdrag. For
detta syfte gyser jag att under det fortsatta arbetet anlita juridisk
expertis.

2

Politiskt faststallda mal och riktlinjer for vard och omsorg
om aldre

Utéver de méal och riktlinjer gom framtrader genom lagar och
foreskrifter avser jag att narmare studera lokala erfarenheter av
politiskt ~ faststallda ~ mal och riktlinjer for véard och omsorg  om
aldre i kommuner och landsting. Ett visst material — star till mitt
forfogande  genom  svaren den enkdt ¢om jag riktade till lan-
dets kommuner  och landsting hosten 1996. Detta kan behova
kompletteras, i syrmerhet betraffande  de vagar gom anvands for
att folja hur mal och riktlinjer férankras  och blir fgrverkligade.
Mot bakgrund 4y bl.a. material i detta betankande anser jag att
behovet ,, framatsyftande strategier ar stort om Kvaliteten
aldreomsorgen skall kunna hgjas och battre 515 mot innehallet
i begreppen sjalvbestdémmande, integritet, trygghet och vérdig-
het. Det ar o resursfrdga men inte ensidigt ¢, frdga sy ekono-
misk karaktar.
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Betydelsefulla frdgor om personal, uthildning, attityder,
arbetssatt m.m.

Som o réd tr&d idet samlade utredningsunderlaget finns et an-
tal frAgor om personal. For att betona omrédets vikt och dess
olika delfragor gor jag har gn upprékning gom Visar ivika 5.
seenden jag planerar fordjupade analyser. De ar

Attityder ~ och forhaliningssatt, ~ vardens och omgorgens etk
Utbildningssystem och kompetenshdjning

Personalens arbetssituation

Arbetsledarskapet ~ och dess betydelse for fortsatt — utveckling
_ Samverkan mellan enskida ~ anhériga _ berérd  personal.
Erfarenhets- och kunskapsutbyte har inletts med foretradare for
Arbetarskyddsstyrelsen.  Darutéver  planeras Ytterligare expert-
medverkan  betraffande  utbildningsfrégor.

Jag kommer aven att | mina analyser anvanda erfarenheter som
vunnits  genom  projekt inom fackliga organisationer.  Ett exem-
pel &ar s.k. Kom An-projekt Svenska Kommunalarbetarefor-
bundet.

Bemotande i olika bostads- och stédformer for aldre

Med utgdngspunkt i erfarenheter g5, vunnits genom den studie
jag 1atit genomféra  om bemétandet i sarskilda boendeformer
kommer jag att utveckla  amnet, framforallt med syftet att Oka
enskildas inflytande och skapa forutséttningar for upplevelser 4y
stérre  trygghet och sdkerhet for dem och deras narstaende.

Det direkta inflytandet for enskilda, anhdriga och intresseorga-
nisationer behover starkas liksom olika former ., samverkan
mellan dem och verksamheter, myndigheter ~ mil.

Det finns idag manga hinder och svarigheter inom detta .
rade, vilket framgatt .y tidigare kapitel. Det finns ocks& manga
exempel som Visar stravanden it undanrdja hinder.  Det visar
de goda exempel frdn kommuner  och landsting gom Stallts fill
utredningens  forfogande. Jag kommer  fortséttningsvis  att ocksa
anvanda erfarenheter frin de verksamheter som inte blev fore-
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mal for sarskilda reportage | rapporten Omsorg med kunskap
och inlevelse o frga oy bemotande ., dldre SOU 1997:52.

Ovriga fragor

Behov 4y forskning och utvecklingsarbete  liksom  férmedling av

nya rén till &dre och andra berérda kommer att behandlas
slutbeténkandet. Redan , kan jag konstatera gt det foreligger
behov ,, forskning och utvecklingsarbete  inom flera omraden.
Det galler bla. fordjupade studier , kvalitetsutvecklingen inom
aldreomsorgen i ett langre perspektiv. Ett apnat omraéde &r .
dersokningar oy, forekomsten ay brott  mot &ldre. Genom  kon-
takter med Brottsforebyggande Radet BRA har jag erfarit att
det foreligger forskningsbehov.
Under det fortsatta utredningsarbetet ayser jag att ytterligare
analysera behov ,, forsknings- och utvecklingsinsatser relatera-
de til mitt uppdrag och till olika kompetensomrdden.  Underlag
kommer gt inhdmtas fran forskningsinstitutioner ~ mfl. e aven
frin tex. pensionédrs- och handikapporganisationer som Sjalva
bedriver  eller medverkar i ett omfattande utvecklingsarbete.
Som exempel Vil jag namna initiativ gy, tagits 5, PRO
respektive den ideella foreningen Seniomet  Sweden i frAgor om
aldres mojligheter att dra nytta av ny teknik  for information och

kommunikation m.m. Handikappinstitutet ~ spelar g aktiv roll
for att IT-utvecklingen skall omfatta &ldre och deras anhoriga,
vilket staller krav forbattrad tillganglighet  och anvéndarvan-
lighet.

Vidare har bla. handikapporganisationerna tillsammans  med
Handikappinstitutet  tagit flera initiativ  for att behov 4, hjalpme-
del och rehabilitering for aldre med funktionshinder skall till-
godoses battre satt. Det ar enligt min mening ett omrade ¢,
har stor betydelse ocksd for mgjligheter till inflytande och sjalv-
bestammande. Jag har erfarit gt personalutbildning om hjalp-
medelsfidgor behover starkas liksom information ., hjalpmedel
till aldre brukare och deras néarstdende. Det galler béade d& .
skilda bor i sin ordinarie  bostad och i sarskida boendeformer.
Ytterligare bor namnas de studier ., aldres situation som

genomforts 5, HANDU, Handikappolitiska Utredningsinsti-
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tutet, INOM  ramen fOF en undersokning gy levnadsvillkor for
medlemmar inom De Handikappades  Riksforbund DI-IR,
Sveriges Dévas Riksforbund SDR och Synskadades Riksfor-
bund SRF De uppgifier gom framkommit dar kommer  att
iNg& i o beskrivning 5, &ldres villkor g5 presenteras i Slutbe-
téankandet.

Slutligen Vill jag namna utvecklingsarbete i samarbete  mellan

flera vilket bedrivs genom olika folkhégskolors kurser for aldre.

73 Fortsatt  utatriktat arbete

Utredningsuppdraget bil. 1 betonar vikten 5, ett utétriktat

arbete ggy Stimulerar il debatt 5, fragor gom ror bemdtande

och attityder till &ldre. | ett ©msesidigt utbyte skall det epgage-
mang som finns for frégorna tas tillvara och starkas. Goda g
farenheter ~ och exempel skall spridas.

Den levande debatten och engagemanget har jag mett under
hela den hittilsvarande  utredningstiden, inte minst d& frdgor om
aldres ratt att flytta fick nyhetsvéarde i massmedia hosten  1996.

For att ny synpunkter och forslag till atgarder om hur
brister och missférhallanden kan undanréjas kommer jag att till
ett stort antal intressenter sanda yt detta delbetankande jamte
rapporten ~ Omsorg med kunskap och inlevelse ¢y frdga om

bemétande 5, dldre SOU  1997:52. Jag valkomnar synpunkter
frdn  dem gom 4r direkt berdrda 5, varden och omsorgen  om
aldre liksom frdn andra intresserade. P& det sattet kan underla-
get till mina kommande  &vervaganden och férslag fordjupas.

Foérutom de diskussioner som fors med sakkunniga som
férordnats  agt bitrdda mig i utredningsarbetet  bil. 2 och den
referensgrupp ~ med foretradare  for handikapporganisationema
som Jjag inrattat  bil. 3 kommer jag att under varen 1997 in-
bjuda olika intressenter och experter il "rundabordssamtal”,
dvs. rédslag gy mindre omfattning &n de oy &gde pym under
hosten  1996. Inriktningen  ar att | samtalets form  analysera
fragor om bla
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enskildas  sjélvbestimmande  och integritet

samverkan  mellan enskida  anh¢riga _ personal
mojligheter  att i ¢, organisation starka o individualiserad
vard och omsorg
metoder  for att systematiskt félja och utveckla  verksamhet
ledarskapets betydelse fdr personalens kompetens

resurser OCh deras betydelse for frAgor o, bemétandet g,
aldre.

Jag kommer  sven fortsattningsvis  att genom Medverkan  vid
tex. Kkonferenser och i media fasta uppméarksamheten ut-
redningsarbetet och dess syfie att forbattra  innehallet i vard och
omsorg om dldre.

Yiterligare ett planerat inslag for att bredda och férdjupa en-
gagemanget  for frégorna ar tva& rapporter med olika reportage.

Den gpa kommer it handla om erfarenheter fran  kvinnor  och
man i yrkesverksam  alder vika har "omsorgsansvar® fér bade
sina foraldrar, sina barn och i vissa fall, sina barnbarn. Den and-
ra beskriver  bams och ungdomars férestallningar oy eget ald-
rande och deras syn aldre.

Avslutningsvis  vill jag betona att o, detaljerad plan inte fore-
ligger i alla delar g, redovisas ovan. Vissa forandringar kan bl
aktuella under det fortsatta arbetet. Jag kommer dessutom gt
overvaga flera olika &tgarder goy kan leda ftill o bred debatt
slutbetédnkandets forslag.
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Kommittédirektiv

Utredningen  om bemdtande ay aldre
Dir.  1995:159

Beslut vid regeringssammantrade den 14 december 1995

Sammanfattning av uppdraget

En séarskild utredare tillkallas med uppgift att kartlagga och
analysera frdgan o bemétandet — ,, dldre. Utredaren  skall

_ kartlagga och analysera brister ibemétande 4, aldre inom g,
sorg Och va&rd och i gpnan offentlig  verksamhet,
_ belysa vilka faktorer .hos personalen gom paverkar bemétandet
av aldre och darvid beakta betydelsen 4, kon, &lder, utbildning,
socioekonomisk och kulturell bakgrund,

belysa vilket gsitt dessa faktorer hos aldre har betydelse for
;mr den &ldre upplever bemdtandet och samtidigt hur den aldre
later sig bemdtas,

kartlagga och analysera faktorer i organisation och struktur
som Didrar till brister i kvalitet ~och bemdtande,
_ belysa internationella erfarenheter och kunskaper omréadet,
_ beskriva pagaende utvecklingsarbete i kommuner och lands-

ting som ror Kvalitetsutveckling och utveckling 4y innehéllet
och vard och

omsorg
foresld  Atgarder gom kan bidra il gt avhjdlpa brister  och
missforhallanden i bemdtandet gy aldre inom omsorg och Vvard

och i gnnan Offentlig  verksamhet.
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Bakgrund

Antalet alderspensionarer i Sverige uppgar il drygt 1,5
miljoner och utgsr ca 18 % 4y befolkningen.  Alderspensio-
narema utgdr i likhet med resten 4y befolkningen o heterogen
grupp med avseende tex. hélsa, yesyrser, Socioekonomisk
och kulturell  bakgrund. Studier 4, inkomstutvecklingen visar att
alderspensionaremas ekonomiska  situation  forbattrats  patagligt
under de genaste decennierna. Aldres  halsa forbattras och
medellivslangden  fortsatter att Oka. Anda fram till 1980-talet
var aldres bostadsstandard samre 4an resten gy befolkningens
och ménga aldre tvingades flytta till servicehus och alder-
domshem  beroende brister i standard och fillganglighet.  Den
generella  valfardspolitiken har i stor utstrackning  kommit
aldregruppen till del, minskat marginaliseringen och lett till 6kad
jamlikhet med resten 4, befolkningen.

En generell beskrivning ,, aldres levnadsférhallanden uppvisar
séledes en Overvagande ljus bild 5, delaktiga, aktiva och friska
manniskor. Bakom  genomsnittliga  beskrivningar  ddljer sig
emellertid ofta stora Vvariationer. Det finns tex. betydande

skillnader mellan olika individers ekonomiska standard.  Bety-
dande skillnader  finns ocksd i frdga om hélsa och sjuklighet
saval mellan olika aldersgrupper gom mellan  kvinnor  och man
och mellan olika socioekonomiska grupper. Inom  aldregruppen
doljer sig de g5 ensamliv  har blivit o, plaga och de gon
upplever sig ygrg forbrukade eller inte langre ygrg bPehovda.
Ménga aldre drabbas ,,, olika former av demenssjukdomar men
ocksd ,, psykiska lidanden oo, inte uppmarksammas i samma
utstréackning som hos yngre. En Okande g o, &ldre  med
invandrarbakgrund kan uppleva framlingskap grund gy
sprékliga och kulturella  barriarer.

For de allra flesta &ldre innebar A&ldrandet gradvisa forluster
eller forsamringar 4, kroppsfunktioner. Majoriteten 4, &ldre
klarar sig dock hégt upp i &ren ytan hjalp frén samhallet och 91
% gy Alderspensiondrerna  bor i sitt eget hem. Det blir alltmer
uttalat att det zr de allra &ldsta och mest vardbehdvande som far
hemtjanst och ¢qy, bor i sérskilda boendeformer. Kvinnor  har i
storre  utstrackning  an man hemtjanst, vilket férklaras g att
kvinnor  lever langre an man och alltsd ar betydligt fler. Kvinnor

lever ocks& g camma | hégre grad an man.  Hemtjanstens
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uppgifter under gangre ar har allt mer koncentrerats till  den
personliga omvérdnaden. Narmare gp femtedel ., vArdtagarna
tar kontinuerlig hjalp dygnet runt. Vérdarbetet har blivit  tyngre
i sarskilda boendeformer och andelen é&ldre med demenssjukdo-
mar Okar.

En stor del L, tillgangliga  vérdresurser inom  halso- och
sjukvarden anvands o, de alra aldsta. Alderspensiondrerna -
gor ca en femtedel ., befolkningen och tar i ansprdk 5 tva
tredjedelar 5, samtliga varddagar inom sjukvarden. Det finns
uppskattningar  gom tyder att 25-30 % 4, de totala (egyrserna
inom halso- och sjukvarden gar till insatser under det sista lev-

nadsaret.
Bestammelser om kvalitet och bemotande i
socialtjanstlagen och i halso- och sjukvardslagen HSL

Halso- och sjukvardslagens 1982:763 malbeskrivning 12 §
en god halsa och g vard lika villkor  for hela befolkningen
kompletterades 1985 med preciserade bestammelser rérande
kraven fér god vard: Halso- och sjukvarden skall ygrq 4y god
kvalitet  och tillgodose patientens behov 5, trygghet i vérden
och behandlingen, den skall 4., latt tillgdnglig och bygga
respekt for patientens sjalvbestammande och integritet och den
skall framja goda kontakter mellan  patienten och halso- och
Sjukvardspersonalen.  Kvalitetsaspekterna ~ betonas ~ saval i den
medicinska  behandlingen gom i den manskliga omvérdnaden. |
lagen foreskrivs  vidare att varden och behandlingen sa l&ngt det
ar mojligt  skall utformas och  genomféras i samrdd  med
patienten. Motsvarande bestammelse finns i lagen 1994:953
om dligganden  foér personal inom halso- och sjukvarden
aliggandelagen som dessutom faststéller att patienten  skall
visas omtanke och respekt. I anslutning tilll HSL har Social-
styrelsen utfardat  allménna  rdd o, ror omvardnad och sar-
skilda foreskrifter om kvalitetssakring.

I socialtjanstlagen 1980:620 foreskrivs i 1 8 att verk
samheten  skall bygga respekt fér manniskors sjalvbestam-
mande och integritet. Vidare stadgas i 9 § att socialnamndens
insatser for den enskilde skall  utformas och genomféras

tilsammans ~ med honom. NA&gra uttalade bestammelser som rér
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verksamhetens kvalitet, hur insatserna  skall utformas och hur
ménniskor skall  bemotas finns inte i socialtjanstlagen. I
Socialtjanstkommitténs ~ slutbetankande Ny socialtjanstlag SOU
1994: 139 finns férslag om att inféra o ny bestdammelse om
kvalitet i socialtjanstlagen.

regeringens  proposition  Aldreomsorgen infor 90-talet  prop.
1987/88: 176 fastslés tre grundlaggande principer for samhallets
service och vard til aldre. Den forsta géller ménniskors it att
sjalva bestamma  och behélla sin integritet och identitet.  Den
andra principen rér manniskors  ratt att kanna sig trygga och den

tredje principen ror forutsattningar  for okad valfrihet.

Hur bemoéts  &ldre

AV ¢, jamforande europeisk undersokning Aldre och aldreom-

sorg | Norden —och Europa, Adelutvarderingen 94:2  framkom-

mer att de allra flesta fillfrigade svenskamna — jnger att de gom
édre beméts g5y, vanligt alltsd varken battre eller samre till
foljid 4y &ldrandet.  Enligt undersokningen ansig 12 % att de
moéttes  med o respekt och 10 % med mindre respekt gom
aldre. Det 4 oOcks& pétagligt svenskar  gom ansag sig ned-
sattande bemétta 5, tex. forsdkringskassan, lokala myndighe-
ter, av '@kare och sjukvarden i Gvrigt, posten, ay Massmedia,
i kollektivtrafiken osy. Siffroma  ar genomgdende 1&ga men ca
7 % 4y de aldre ansag sig bemotta som andra klassens medbor-

gare av Sjukvardspersonal, ~massmedia och politiker. En ndgot
lagre andel anség sig nedsattande bemotta  ,,, bla. forsakrings-

kassan och lokala myndigheter.

Nar det galler bemotandet 5, aldre inom gmgorg — OCh vérd
inom socialtjansten och halso- och sjukvarden och i grénslandet
mellan dessa verksamheter ) har Socialstyrelsen i olika samman-
hang redovisat brister i information, = dokumentation, behovsbe-
démning och i dvrigt i handlaggning oy arenden  brister g,

direkt  eller indirekt handlar ,, bemdtandet gy dldre. Nar det
galler sarskilda  boendeformer har Adelutvarderingens ater-
kommande  rapporter redovisat brister i den medicinska omvard-
naden. Det finns ocksa rapporter om att &ldre har ytsatts for
dvergrepp,  Vétskebrist, svélt och inlasning. | grénslandet mellan

kommunernas  och landstingens ansvarsomrade beskrivs ~ d& och



da brister i den gemensamma vardplaneringen, i informations-
overforing och  kring omhéandertagandet qu adre i livets
slutskede. ~ S&dana brister kan ha sin grund i otydlighet i lagstift-
ningen men kan kanske ocks& tyda okunskap eller ointresse
for de allra aldstas ratt till sjalvbestammande och till behov 5,
trygghet och sékerhet i 5yg0rg och vard.

P& det omréde oy rér mer Subtila, ofia osynliga och omed-

vetna  krénkningar 4y sjalvkansla och vardighet saknas = gyg.

tematiserad dokumentation. Upplevelser a5y sddana handelser
synes vara relativt  vanligt férekommande séval inom omsorgs-
omréadet som | samhallet i Ovrigt. Detta ger anledning il

funderingar  kring de maénskliga mekanismer g5y iNnebar  att
medmansklighet och empati ibland tycks ha ersatts gy ett
opersonligt och rutinmassigt forhallningssatt.
| de fall det forekommer ett bemodtande 5, aldre, goy inte upp-
fyller  grundlaggande krav respekt for sjalvbestdmmande,
integritet, trygghet och vardighet, kan detta sannolikt  forklaras
manga olika satt. En otydlig politisk ledning eller arbetsled-
ning, bristande kompetens  hos personalen och pressade
arbetsforhallanden kan bidra till brister i kvalitet och bemdtan-
de. Inom  omsorg och vard forekommer sannolikt ocksa
vardagsetiska  konflikter dar de Overgripande principerna  om
sjdlvbestammande  och integritet kan komma i konflikt  med .
sonalens  gnhgygar fOr sakerhet och trygghet. Exempelvis kan det

forekomma att rorelsefrineten for med aldersdemens

en person
begréansas 5y Ssékerhetsskal.

P& ett mer Overgripande plan kan brister i bemétandet — , &ldre
kanske  ocksd g4 uttryck fOr on mer eller mindre  tydlig
marginalisering ~ och diskriminering  gom till viss del kan ha sina
rotter 1 tidigare radande  synsatt dldre. Vid seklets borjan
framstélldes ofta aldringen ¢om en undergiven och tacksam
understodstagare. Pensionéren forutsattes  \gr  fOrNGj ggm och
télmodig och férvantades inte stalla krav inflytande  eller
forandringar. Trots att &dldres materiella  levnadsforhéllanden
kraftigt forbattrats under hela  1900-talet tycks ibland = gp
patriarkalisk ~ och diskriminerande syn dldre leva kvar.

| flertalet kommuner och  landsting pagar ett viktigt
utvecklingsarbete  gom framfor  allt berér trygghet och sakerhet
i omsorgen  ©och varden hon som ©cksd handlar o, forbattring

ay  service och bemdtande i vidare mening. Regering och

Bilaga

1



6

Bilaga

1

riksdag har genom olika former 4, utvecklingsmedel stimulerat

detta arbete. Under gonare har tex. ett sarskit statsbidrag pa
50 miljoner kronor utgatt med syfte ait stimulera utveckling gy
kvalitet i den kommunala aldrevarden. For att paskynda ut-
vecklingen rehabiliteringsomradet kommer 300 miljoner
kronor gt lamnas till kommuner och landsting.

Sveriges deltagande i Europeiska é&ldredret 1993 syftade till att

olika satt uppmarksamma  éaldre personers situation i samhal-
let och speciellt betona vikten ,, solidaritet, 6kade kunskaper
samt utbyte mellan olika generationer. Kommittén S 1992: 12
for Europeiska é&ldredret 1993 initierade o, mangd utatriktade
aktiviteter  under det samlande temat Solidaritet mellan genera-
tionerna. | kommitténs slutbetéankande Gamla &r unga som blivit
aldre SOU  1994:39 framhdlls gyt gensvaret och intresset hos
myndigheter, kommuner, landsting, foreningar och organisatio-
ner Vida gversteg kommitténs  forvantningar. En méngd lokala
projekt visade ocksd att myter och attityder mellan generatio-
nerma ar mojliga att paverka.

I syfte att kartligga hur det svenska samhéllet  forandrats
paborjades hosten 1995 arbetet med et sarskilt valfardsprojekt
inom  Socialdepartementet. Den anstrdngda ekonomiska situa-
tionen och i Qvrigt stora Strukturella forandringar 5y Ssamhéllet
innebar v, utmaningar for véalfardspolitiken. P& o rad omraden
behévs ~ Gkade kunskaper om de py, levnadsbetingelser — dessa

forandringar ~ medfor  och hur de paverkar manniskors liv och
vardag. Arbetet i valfardsprojektet kommer  att bedrivas  gppet
och utatriktat och pagd under storre  delen av innevarande

mandatperiod.

Uppdraget

Frdgan oy bemodtandet 5, &ldre kan kopplas till flera gom-
hallsomraden och handlar i grunden oy mellamnanskliga  rela-
tioner e ocksd o makt, kunskap och manniskosyn. Den be-
ror ocksd alla sarnhallsmedborgare, i manga fall irollen gom an-
horig eller nérstdende.
Under manga &r har &ldreomsorgsarbetet  varit inriktat

viktiga  strukturfrdgor,  organisationsférandringar och framfér
allt frdgan om en ny och tydligare ansvarsférdelning  mellan



huvudménnen. Formema  f6r omgorg OCh Vard har engagerat
politker ~och tjansteman och statt i férgrunden under |&ng tid.
Mot denna bakgrund gnser regeringen att det ., ar dags att
sarskilt belysa innehdllet i dldreomsorgsarbetet  samt frdgor som
berér bemotandet och respekten for aldres sjalvbestammande,
integritet, trygghet och vardighet.

En sarskild utredare tillkallas  med uppgift att belysa fragan
om hur aldre beméts inom omsorg och vard och i annan
offentlig  verksamhet. Utredaren  skall kartlagga och analysera
brister i bemd&tandet av aldre. Underlag for Kkartlaggningen kan
bla. yarq Socialstyrelsens och lansstyrelsemas tillsynsarbete,
Lex Maria-anmalningar och anmalningar till landstingens for-
troendenamnder, relevant  forsknings- och utvecklingsarbete,
kunskapsunderlag  fran Adelutvarderingen, material frén Utred-
ningen S 1994:.08 5 bemoétandet ay Kkvinnor och man inom
halso- och sjukvarden samt beskrivningar frén aldre, véardper-
sonal, anhériga och brukarorganisationer.

Utredaren skall belysa vilka faktorer hos personalen som
paverkar bemétandet aqv aldre och darvid beakta betydelsen gy
kén, &lder, utbildning, socioekonomisk och kulturell  bakgrund.
Utredaren skall ocksa belysa vilket satt dessa faktorer  hos
aldre har betydelse fér hur den &ldre upplever bemotandet och
samtidigt hur den aldre later sig bemétas i olika situationer.

Aldre  invandrare  kommer gt utgra  en vaxande gpp i det
svenska samhéllet. Motet mellan  maéanniskor  frdn  olika  kulturer
staller séarskilda krav kvalitet och kompetens i olika verksam-
heter. Utredaren  skall darfor belysa bemétandet  ,,, é&ldre invand-
rare.

Faktorer i organisation och struktur o5, kan tankas bidra till
brister i kvalitet och bemétande  skall kartlaggas och analyseras.
Hinder  eller svarigheter detta omrade kan ge anledning att
narmare studera relevant |agstiftning, kompetensbehov ~ hos och
utbildningssystem  for berérd personal samt arbetsledarskapets
betydelse. Utredaren  skall ocksd analysera ivad man skillnader

i utformningen qy sarskilda boendeformer har betydelse for
bemétandet. | detta sammanhang skall ocksd fr&gan o, 4ldres
mojlighet att flytta till o, sérskild boendeform i en annan kom-

mun tas upp.
Inom de namnda omrddena skall utredaren  ocks& belysa inter-

nationella  erfarenheter och kunskaper.

Bilaga
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Utredaren  skall vidare beskriva pagdende arbete i kommuner
och landsting i fragor som ror kvalitetsutveckling och
utveckling gy innehdllet i gyngqrg och vérd och i forekommande
fall aven i gnnan Offentlig verksamhet. | denna kartlaggning  skall
det ingd en Oversiktlig beskrivning 4y lokalt faststdllda  politiska
mal och riktlinjer fér kvalitet och bemétande och hur dessa foljs
upp. Utredaren  skall ocks&d redovisa ett antal goda exempel
verksamheter i vika det malmedvetet arbetats med kvali-

tetsutveckling ~ och dar frdgan oy bemdtande  , &ldre &r ett

viktigt inslag.
Utredaren  skall slutligen foresld atgarder gom kan bidra ftill att
avhjélpa brister och missforhéllanden i bemotandet 5, aldre. Vid

utformningen 5, atgardsforslagen skall utredaren  beakta dir.
1994:23, gom narmare redovisas  nedan.

En viktig uppgift for utredaren ar att lyfta fram frdgor gom ror
bemétande,  forhéliningssatt  och attityder il aldre och fa till
stand en Oppen debatt. Utredningen skall darfor bedrivas ett
utatriktat  satt dar bl.a. konferenser,  seminarier, litterdra  bidrag
och mediebelysning kan komma i frdga for att engagera en stor
krets 5, berorda.  Utredaren  skall ocksd strava efter att fnga

upp och sprida erfarenheter av goda exempel arbetssatt  och
kvalitetsutveckling som Syftar ftil et vardigt bemdtande .,
aldre.

Samrdd skall ske med utredningen S 1994:08 oy bemotan-
det 4, kvinnor och man inom halso- och sjukvérden,

For utredarens arbete  galler kommittédirektiven till  alla
kommittéer och sarskida utredare o att préova Offentliga
ataganden dir. 1994:23. Direktiven innebar bla. att varje kom-
mitt¢  skall Visa hur fgrslag gom innebar utgiftsdkningar eller
inkomstrninskningar skall kunna finansieras inom  amen  fOr
totalt gsett minskade eller oférandrade resurser. Vidare  skall
jamstalldhetspolitiska konsekvenser redovisas  dir.  1994" 124.
Utredningsarbetet ~ skall g5 avslutat senast den 30 maj 1997.

Socialdepartementet
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Utredningen om bemotande av dldre
(S 1995:15)

Sarskild utredare
Britta Rundstrém, kommunalrad, Helsingborg

Sakkunniga

Kerstin Ahlsén, forbundssekreterare,

Svenska Kommunforbundet

Yvonne Ahlstrom, ombudsman,

Sveriges Kommunaltjénstemannaforbund, SKTF

Lars Andersson, docent, Stiftelsen Aldrecentrum, Stockholm
Stig Berg, professor, Halsohogskolan, Jonkoping

Evy Eriksson, ombudsman,

Svenska Kommunalarbetareforbundet, Kommunal

Yvonne Forsell, med. dr., Stiftelsen Aldrecentrum, Stockholm
Nils Gustavsson, v. ordf, Pensiondrernas Riksorganisation,
PRO

Kristina Jennbert, departementssekreterare,
Socialdepartementet

Lennarth Johansson, avdelningsdirektor, Socialstyrelsen
Margareta Liljeqvist, utredare, Landstingsforbundet

Elvy Olsson, forbundsledamot, Sveriges Pensionarsforbund,
SPF

Alice Rinell Hermansson, rektor, Ersta Hogskola, Stockholm

Sekretariat
Elisabet Spjuth fr.o.m. den 4 mars 1996
Ann-Charlotte Carlberg fr.o.m. den 1 augusti 1996
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Referensgrupp med foretradare for
handikapporganisationer

Arne Borg, HSO - Handikappforbundens Samarbetsorgan
(Afasiforbundet)

Kerstin Carselind, HSO - Handikappforbundens Samarbets-
organ (Reumatikerforbundet)

Barbro Gregorson, De Handikappades Riksforbund (DHR)
Karl-Erik Karlson, Sveriges Dévas Riksforbund (SDR)
(ersattare: Birgitta Martinell)

Ann-Christine Persson, Synskadades Riksforbund (SRF)

Erik Ransemar, HSO - Handikappforbundens Samarbetsorgan
(Hjart- och lungsjukas Riksforbund)
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