Bilaga 1

Kommittédirektiv D

Oversyn av vard och omsorg for dldre - tio ar  Dir.
efter Adelreformen 2003:40

Beslut vid regeringssammantride den 3 april 2003.

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare tillkallas f6r att genomféra en éversyn av vard
och omsorg fér dldre drygt tio ir efter Adelreformen. I fokus for
uppdraget stdr samverkan mellan kommunernas omsorg och hilso-
och sjukvird och landstingens hilso- och sjukvidrd. Malgruppen ir
frimst ildre minniskor med sammansatta, komplexa och/eller
snabbt férinderliga vrd- och omsorgsbehov.

Utredaren skall analysera och éverviga foljande frigor:

— Hur kan virden och omsorgen pd bista sitt organiseras for att
sikerstilla en hog kvalitet, tillginglighet och kontinuitet samt
trygghet och inflytande for de ildre sjilva, med beaktande av
sdvil sociala som medicinska behov?

— Ar den nuvarande huvudmannaskapsgrinsen mellan landsting
och kommun indamélsenlig eller b6r ansvarstérdelningen dnd-
ras?

— Hur kan hilso- och sjukvirden 1 kommuner och landsting bist
organiseras s att de dldres behov tillgodoses pd bista mojliga
sitt, sivil 1 ordinirt boende som 1 sirskilt boende?

Sarskild vikt skall liggas vid:

— integrering av primirvardens likarresurser i kommunernas vird
och omsorg

— f6r- och nackdelar med hemsjukvird i kommunens respektive
landstingetsregi

— utvecklingen av det sirskilda boendet

— utvecklingen inom akutsjukvirden

— samverkan mellan akutsjukvird — geriatrik — landstingens pri-
mirvird — hemsjukvird — hemtjinst
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— utformning av en l&ngsiktig strategi for likarmedverkan i1 kom-
munernas hilso- och sjukvird.

— Utredaren skall vidare analysera och féresld en tydligare och
mer indamdlsenlig ansvarsférdelning mellan kommuner och
landsting for tillgdng till rehabilitering och effektivt fungerande
hjilpmedel.

Bakgrund

Adelreformen genomférdes ar 1992 (prop. 1990/91:14). Utgings-
punkten var en helhetsyn pd den ildre minniskan. Sociala och
medicinska behov skulle tillgodoses pd ett sammanhillet sitt.
Reformen innebar en uppgérelse med en tid av stindigt over-
belagda medicinavdelningar och en lingvird med en starkt passivi-
serande sjukhusprigel som ledde till snabb hospitalisering av de
ildre. Institutionstinkandet 6vergavs och ritten till ett kvarboende
forstirktes, antingen i det ordinira boendet eller i en sirskild
boendeform. Sirskilda boendeformer fér ildre blev ett nytt sam-
lingsbegrepp for sjukhem, dlderdomshem, servicehus, gruppbosti-
der m.m. Med den egna bostaden som férebild, kopplad till gemen-
samma utrymmen for social samvaro och tillging till vird och
omsorg, genomfdérdes under 1990-talet en omfattande modernise-
ring och upprustning av boendestandarden i de sirskilda boende-
formerna. Manga nya ildrebostider byggdes.

Kommunerna évertog det dvergripande ansvaret f6r hilso- och
sjukvdrden i de sirskilda boendeformerna och i dagverksamhet. En
skiljelinje mellan huvudminnens ansvarsomriden ir dock att
kommunernas ansvar och befogenheter inte omfattar likarinsatser.
Ansvaret f6r hemsjukvirden 13g kvar hos landstingen. Kommu-
nerna fick befogenhet att erbjuda hemsjukvird och, efter éverens-
kommelse med landstinget och om regeringen medger det, 6verta
ansvaret f6r hemsjukvirden. Kommunerna fick vidare betalnings-
ansvar for somatisk ldngtidssjukvird samt f6r medicinskt firdig-
behandlade personer vid landstingens akutsjukvird och geriatrisk
vérd.

Genom Adelreformen 6verfordes storre delen av den slutna
langtidssjukvirden och en stor del av hemsjukvirden till den kom-
munala ildreomsorgen. Den verksamhet som &verfordes frin
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landstingen till kommunerna omfattade nirmare 40 000 virdplatser
och ca 55 000 anstillda till en kostnad av drygt 20 miljarder kronor.

Bakom Adelreformen lig samverkans- och grinsdragnings-
problem kring ansvars- och uppgiftsférdelning mellan kommuner
och landsting inom vird- och omsorgsomradet. Denna typ av pro-
blematik har en ldng historik. Atminstone sedan 1950-talet har frs-
gan dterkommande varit foremdl fér statliga utredningar och
huvudminnen, Svenska Kommunférbundet och Landstingsfor-
bundet, har triffat olika centrala 6verenskommelser f6r att &tgirda
problemen.

Adelreformen ir 1992 kom att bli en av de mest omfattande
strukturférindringar som genomférts inom vdrd- och omsorgs-
omrddet. Socialstyrelsen fick regeringens uppdrag att utvirdera
reformen. T sin slutrapport (1996:2) redovisade Socialstyrelsen
reformens positiva effekter men pekade samtidigt pd en rad kvar-
stdende problem. Sammantaget ansdg Socialstyrelsen dr 1996 att
Adelreformen skapat bra férutsittningar for en fortsatt utveckling
av virden och omsorgen for de ildre.

Socialstyrelsen har i direfter i &rliga rapporter till regeringen suc-
cessivt rapporterat om reformens fértjinster och brister, bl.a. vad
giller likarmedverkan, hemsjukvard och rehabilitering. P4 grund av
tidigt uppmirksammade problem vid utskrivning frin akutsjukvér-
den tog Socialstyrelsen fram foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
1996:32) om informationséverféring och samordnad virdplanering.

Ar 1999 beslutade regeringen att tillsitta Samverkansutred-
ningen (dir. 1999:42). Utredaren fick i uppdrag att beskriva och
analysera samverkansproblem samt limna férslag pd dtgirder som
forbittrar mojligheterna till samverkan mellan landstingens hilso-
och sjukvird och kommunernas vird och omsorg. Utredningens
forslag skulle utgd frdn dagens system och inte innebira nigra for-
indringar av huvudmannaskapet.

Med samverkansutredningens betinkande Samverkan — Om
gemensamma nimnder pd vird- och omsorgsomridet m.m. (SOU
2000:114) som grund konstaterade regeringen att det, trots lokala
samarbetsdverenskommelser och 1 minga fall en fungerande sam-
verkan mellan kommuner och landsting , totalt sett finns ett behov
av att stirka samverkan inom virden och omsorgen. I propositio-
nen Samverkan mellan kommuner och landsting inom vird- och
omsorgsomradet (prop. 2002/03:20) har regeringen limnat tvd for-
slag till riksdagen. Dels skall méjligheterna att samverka i gemen-
samma nimnder inom vird- och omsorgsomridet utdkas, dels skall
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det 1 enlighet med féreslagna f6érindringar i betalningsansvarslagen
(1990:1404) upprittas en gemensam vardplan infér utskrivning
frdn den slutna virden i de fall fortsatta vird- och omsorgsinsatser
bedéms bli aktuella. Forslaget med den gemensamma nimnden
skall mojliggora samverkan mellan kommun och landsting i en
offentligrittslig form som tilldter att huvudmannaskapet och det
politiska inflytandet ligger kvar hos respektive part.

Regeringen konstaterade vidare att frigan om likarmedverkan i
kommunernas hilso- och sjukvird bor bli féremdl for ytterligare
utredning si att en ldngsiktig strategi kan utformas. En nationell
utvirdering av virden och omsorgen om ildre bér genomféras for
att ge en tydligare bild av vad som fungerar vil och vilka brister
som finns. Utvirderingen bor beakta de krav den demografiska
utvecklingen stiller p framtidens vird och omsorg.

Socialministern aviserade vidare 1 november 2002, inom ramen
for planerade reformer f6r den svenska sjukvdrden, en utvirdering
av ildreomsorgen. Drygt tio ir efter Adelreformens ikrafttridande
&r 1992 ir det dags att stilla frigan om dagens vird och omsorg ir
organiserad for de ildres bista. Fungerar det delade huvudmanna-
skapet som det var tinkt? Ger dagens ansvarsgrinser bra férutsitt-
ningar fér en vil fungerande vird och omsorg?

Nulige

Aven om erfarenheterna av Adelreformen i huvudsak varit positiva,
finns fortfarande samordningsproblem mellan huvudminnens
ansvarsomrdden. Till viss del sammanhinger dessa med att dagens
verklighet ser helt annorlunda ut 4n den som Adelreformen utgick
ifrdn &r 1992. 1990-talet kom att priglas av omfattande forind-
ringar av samhills- och virdstrukturer, férindringar som var oméj-
liga att férutse vid tiden for Adelreformens ikrafttridande och som
1 grunden kommit att pdverka de férutsittningar som reformen
byggde pa. Det handlar frimst om konsekvenserna av 1990-talets
ekonomiska dtstramning och den snabba medicintekniska utveck-
lingen.

Under det senaste &ret har berérda myndigheter och huvudmin i
olika sammanhang behandlat det nuvarande samarbetet inom vér-
den och omsorgen for dldre. Den nuligesbild som redovisas hir
bygger frimst pd material frin féljande rapporter:
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Socialstyrelsen har i rapporten Vdrd och omsorg for dldre 2002
limnat en férdjupad analys av lige och utvecklingstendenser (feb-
ruari 2003). P4 uppdrag av Socialdepartementet har Riksrevisions-
verket i rapporten Vird och omsorg for dldre — analys av problem och
forslag till statliga dtgirder (december 2002) genomfért en
granskning av statens styrning av hilso- och sjukvirden, en utvir-
dering som i hog grad fokuserar p Adelreformen och dess effek-
ter. De bida huvudminnen, Svenska Kommunférbundet och
Landstingsférbundet, har i en gemensam politisk programbered-
ning f6r vird och omsorg 2000-2002 genomfért studier kring sam-
arbetet inom vird- och omsorgsomridet for ildre. Framgings-
faktorer f6r samverkan har presenterats i rapporten Samsynt och
framsynt (november 2002). Samverkan kring ildre personers reha-
bilitering och habilitering har redovisats i rapporten Ett samlat stéd
(december 2002).

Malgruppen

Utvecklingen efter Adelreformen &r 1992 har sammantaget med-
fort en visentligt 6kad vardtyngd hos dagens brukare av kommunal
vird och omsorg for ildre, varav en majoritet ir kvinnor. De anho-
riga, ocksd 1 huvudsak kvinnor, fir ta ett allt stérre ansvar. Utveck-
lingen stiller héga krav pd en effektiv och vil fungerande samver-
kan mellan kommuner och landsting. Trots en rad positiva fram-
steg 1 samarbetet mellan huvudminnen, en utvecklad kvalitetssik-
ring 1 verksamheten, forstirkt tillsyn och okat sjilvbestimmande,
kan vissa brister konstateras. Hit hor otillricklig medicinsk kom-
petens och likarmedverkan i kommunal vird och omsorg, dilig
kontinuitet i virden, brister i rehabiliteringen och i tillgingen till
hjilpmedel samt att prioriteringsordningen 1 hilso- och sjukvirden
1 forhallande till de ildres sirskilda behov 1 vissa fall inte tillimpas.
Sidana brister drabbar frimst dldre minniskor med sammansatta,
komplexa och/eller snabbt férinderliga virdbehov. De utgér dir-
med den frimsta malgruppen f6r detta uppdrag.
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Sluten vdrd och akutsjukvdrd

De senaste drens strukturforindringar inom sjukhusvarden, med en
snabb medicinsk och medicinteknisk utveckling, firre virdplatser
och kortare virdtider, har bidragit till att en allt storre del av sam-
hillets vdrd och omsorg till dldre nu bedrivs i kommunal regi.
Antalet vdrddagar och medelvardtid inom den slutna sjukhusvirden
har minskat pdtagligt samtidigt som antalet virdtillfillen okat.
Exempelvis har antalet sjukhusplatser inom geriatrik minskat frn
ca 8000 &r 1992 ull ca 3200 &r 2000 (Socialstyrelsen 2003). Ett
betydande antal gamla finns i systemet mellan dppna och slutna
vardformer vilket kan vara en indikation pd att huvudminnen inte
lyckats utveckla ett fullgott omhindertagande (Riksrevisionsverket
2002). Inom akutsjukvirden ir nirmare 40 procent av patienterna
80 &r och idldre — varav en majoritet dr kvinnor — medan de utgér
endast 5 procent av befolkningen. Det kan dock ifrigasittas om
akutsjukvdrdens organisation, rutiner och procedurer ir anpassade
till dldre med sammansatta och komplexa behov. Brister i exempel-
vis tillgingligheten medfér att mycket gamla minniskor drabbas av
langa vintetider pd akutintagen. De alltmer pressade virdtiderna
medfor kort tid for adekvat utredning och behandling. Det idr dir-
for angeliget att kritiskt granska de ildres vird och omhinder-
tagande inom akutsjukvirden, i férhillande tll deras tillgdng till
medicinsk vdrd och behandling i det egna hemmet, fér att om méoj-
ligt forhindra behov av sjukhusvdrd (Socialstyrelsen, 2003).

Primdrvdrden

I den nationella handlingsplanen f6r utveckling av hilso- och sjuk-
virden (prop. 1999/2000:149) som antogs av riksdagen i oktober
2000 presenterades dtgirder for att utveckla hilso- och sjukvardens
grundliggande struktur och inriktning. Det klargjordes bla. att
landstingens primirvard skall utvecklas till en vil fungerande bas i
hilso- och sjukvirden. Kvaliteten pd hilso- och sjukvirden fér
ildre skall forbittras genom ¢kad likarmedverkan och férbittrad
samverkan. For att ge landstingen och kommunerna férutsitt-
ningar att arbeta i enlighet med handlingsplanens intentioner
beslutade regeringen om ett resurstillskott om sammanlagt nio
miljarder kronor under &ren 2001 till 2004. Medelsanvindningen
styrs genom utvecklingsavtal mellan regeringen, Landstingsfor-
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bundet och Svenska Kommunférbundet. Huvudminnen skall till-
sammans utforma virdprocesser f6r gemensamma patientgrupper
s& att insatser 1 sluten- och 6ppenvird samordnas. Sirskild upp-
mirksamhet skall dgnas &t att utveckla virden 1 livets slutskede.

Likarmedverkan i kommunal vard och omsorg

Bristande tillgdng till likare 1 sirskilda boenden och inom hemsjuk-
virden har tidigare uppmirksammats vid olika tillfillen. Bristerna
har t.ex. avsett en otillricklig direktkontakt mellan likare och
patient, svirigheter for de boende att f& hembesdk av en likare
samt otillrickligt likarstdd till vrig personal. T takt med att virden
och omsorgen om ildre blivit allt mer medicinskt och omvird-
nadsmissigt krivande okar behovet av likarmedverkan i kommu-
nens hilso- och sjukvérd. Samverkan mellan kommuner och lands-
ting om likarmedverkan har forbittrats genom att huvudminnen
upprittat lokala samarbetsavtal, men inte tillrickligt. Landsting och
kommuner méste utveckla en gemensam syn nir det giller att till-
godose de ildres ofta komplexa, sammansatta och/eller snabbt f6r-
inderliga vird- och omsorgsbehov. Tidiga och samordnade insatser
av medicinsk och social personal krivs for att forbittra de ildres
livskvalitet, oka tryggheten och minska behovet av sjukhusvérd.
Bristen pd likare 1 det sirskilda boendet och hemsjukvirden med-
for 1 sin tur brister i uppféljningen av likemedelsbehandlingen av
ildre (Socialstyrelsen, 2003).

Hemsjukvdrden

Hemsjukvédrden utvecklades under 1990-talet med bemanning dyg-
net runt, héjd medicinsk kompetens, medicintekniska hjilpmedel
och effektiv smirtlindring. Enligt Socialstyrelsen dr hemsjukvard all
form av sjukvird som tillgodoser sjukvirdsbehov éver lingre tid
och kan genomféras i1 virdtagarens hem. Bide kommuner och
landsting bedriver hemsjukvird. Landstinget svarar alltid for
lakarinsatserna oavsett huvudman. For att en kommun skall ha
ansvar for hemsjukvird krivs en dverenskommelse pd lokal nivd
mellan landstinget och den enskilda kommunen samt regeringens
medgivande. Ar 2002 hade 143 kommuner (50 procent) Svertagit
hemsjukvirden. Kommunen har fér samtliga patienter som far
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hemsjukvard det fulla ansvaret f6r personlig omvardnad och service
som ingdr i den sociala hemtjinsten enligt socialtjinstlagen. Hilso-
och sjukvirdspersonal inom den kommunala virden ir sjuksko-
terska, arbetsterapeut, sjukgymnast och psykolog. Ovrig kommu-
nal omsorgspersonal kan utféra uppgifter enligt hilso- och sjuk-
vardslagen pd delegation av hilso- och sjukvardspersonalen.
Riksrevisionsverket anser att huvudminnen inte lyckats utveckla
hemsjukvardsorganisationer med tillrickligt hog medicinsk kom-
petens. Verket ifrigasitter om Adelreformen varit lyckosam nir
det giller hemsjukvirdsfrigan och menar att staten bor agera for
att forbittra de lokala férutsittningarna att utveckla vdrd och
omsorg i hemmilj. Riksrevisionsverket menar vidare att virden
och omsorgen 1 Sverige har stora inslag av “negativa ekonomiska
incitament”, dvs. att det kortsiktigt 16nar sig att géra anstring-
ningar for att hitta nigon annan som l6ser vird- och omsorgsbeho-
ven. Dessa negativa ekonomiska incitament bidrar starkt till
huvudminnens problem att utveckla vird och omsorg 1 6ppenvird
och hemvard, vilket i sin tur lett till att manga dldre med komplexa
medicinska behov ”snurrar runt” i en virdkarusell mellan sluten-
vard och olika former av 6ppenvérd (Riksrevisionsverket, 2002).

Rebabilitering och hilpmedel

Aldre har inte sjilvklart tillging till rehabilitering. Rehabiliteringen
1 ordinirt boende ir uppdelad mellan olika huvudmin och fungerar
olika bra beroende pé var den ildres behov aktualiseras, vilka insat-
ser som krivs och vilka resurser som finns. Bristen pd samordning
— speciellt i kommuner som inte har tagit 6ver hemsjukvirdsansva-
ret — forsvirar de dldres mojligheter till rehabilitering. Ansvarsfor-
delningen mellan kommun och landsting miste goras tydlig.
Kommuner och landsting miste ge rehabiliteringspersonalen bittre
mojligheter att {3 vara med 1 ett tidigt skede och initiera insatser.
Det dr ocksd angeliget att kommunerna skapar bittre forutsitt-
ningar for baspersonalen att arbeta rehabiliterande — ett rehabilite-
rande foérhdllningssitt krivs bland sdvil medicinsk som social per-
sonal (Socialstyrelsen, 2003). I en studie av hemmaboende ildre
med hemtjinst och deras behov av rehabilitering fann Socialstyrel-
sen att drygt hilften inte hade fitt sina rehabiliteringsbehov tillgo-
dosedda och att ca en tredjedel beh6vde en 6versyn av sitt hjipme-
delsbehov. Med hjilpmedel avses tekniska hjilpmedel — virdar-
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anknutna respektive patientanknutna — som ir avsedda fér att den
enskilde skall kunna uppnd bista mojliga funktion och férmiga.
Hjilpmedel forskrivs som en del av de samlade vérdinsatserna.
Kommunens skyldighet omfattar att tillhandahilla rehabilitering
och hjilpmedel till dem som enligt socialtjinstlagen bor 1 sirskilt
boende och deltar i dagverksamhet. Om kommunen har vertagit
hemsjukvirden omfattar skyldigheten iven dem som fir hemsjuk-
vard av kommunen (Svenska Kommunférbundet och Landstings-
férbundet, 2002).

Sdrskilt boende och korttidsboende

Det sirskilda boendet — sjukhem, &lderdomshem, servicehus,
gruppbostider m.m. — ir den mest resurskrivande delen av den
kommunala virden och omsorgen om ildre. Verksamheten svarar
fér ca 70 procent av dldreomsorgens kostnader. Eftersom ildre
vardas allt lingre tid i det egna hemmet, har de nyinflyttade behov
av alltmer omfattande vird- och omsorgsinsatser. Det medfér att
den tid man bor i sirskilt boende minskar. Varannan ildre som 1
dag flyttar till ett sirskilt boende — nirmare tre fjirdedelar ir kvin-
nor — kommer att bo dir kortare tid dn tva &r. Kunskapen om hur
resurserna till det sirskilda boendet anvinds ir emellertid begrin-
sad. Det finns 1 dag klara kvalitetsproblem 1 det sirskilda boendet.
Exempelvis miste kommunerna i samverkan med landstingen sikra
tillgdngen till kvalificerad medicinsk vdrd och omsorg, virden i
livets slut méste férbittras och det sociala innehillet méste dverlag
utvecklas. Korttidsboendet, som under senare ir vixt fram inom
det sirskilda boendet, dr ett exempel pd en verksamhet vars roll och
funktion ir mycket oklar. Det finns en kluvenhet mellan korttids-
boende som en renodlad, specialiserad verksamhet och en verk-
samhet av “vintrumskaraktir”. En tredje funktion ir avlésning av
anhoriga. Hir finns ocksd en spinning mellan kommunens behov
av ett effektivt resursutnyttjande och nyttan och virdet av en kort-
tidsvistelse f6r den enskilde ildre. Korttidsboendet bor dirfor
analyseras vidare (Socialstyrelsen, 2003).
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Korttidsvdrd

Korttidsvird ir en beteckning som bérjat anvindas for vird till
personer som behdver mer omfattande hilso- och sjukvérdsinsatser
in vad som kan erbjudas i hemsjukvirden under en tidsbegrinsad
period. I praktiken kan det vara svirt att dra en strikt grins mellan
korttidsvird och korttidsboende. Det finns exempel pd enheter i
landet som anvinds bdde for korttidsboende och f6r mer kvalifice-
rad hilso- och sjukvird. Korttidsvdrd ir inte sluten sjukhusvird.
Det kan t.ex. vara enheter for rehabilitering eller vird i livets slut-
skede. Enheter f6r korttidsvird drivs av landsting, kommuner och
privata virdgivare. P3 flera hill i landet har landsting och kommu-
ner inrittat gemensamma enheter fér korttidsvird. Korttidsvard
finns inte reglerat i lagstiftningen (Svenska Kommunférbundet och
Landstingsférbudet, 2002). Eventuella oklarheter i ansvarfordel-
ningen bor ses 6ver.

Personal- och kompetensforsirjning

Antalet anstillda inom kommunal vird och omsorg av ildre — som
till nirmare 95 procent utgdrs av kvinnor — har ¢kat de senaste
dren, dven sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal. Svarig-
heterna att rekrytera och behilla sjukskéterskor, rehabiliterings-
personal och virdbitriden/underskéterskor har emellertid varit
betydande. Personalstyrkan urholkas i1 orovickande grad av den
stigande sjukfrdnvaron. En f6ljd av detta ir att kommunerna i 6kad
utstrickning tvingas anstilla personal som inte har adekvat vird-
och omsorgsutbildning. Personal- och kompetensbristen gér vard-
kvaliteten simre. Kommuner och landsting bér dirfér vidta dtgir-
der foér att minska sjukfrinvaron och &stadkomma bittre och
attraktivare arbetsvillkor inom vérden och omsorgen fér idldre. En
forstirkt arbetsledning har central betydelse for att utveckla virden
och omsorgen i positiv riktning (Socialstyrelsen, 2003). Utgings-
punkten bor vara att skapa ett integrerat socialt, medicinskt och
rehabiliterande férhdllningssitt bland all personal, med sirskild
inriktning pd ett hogkvalitativt omhindertagande frimst av ildre
minniskor med sammansatta, komplexa och/eller snabbt férinder-
liga v8rd- och omsorgsbehov. En gemensam grundsyn och vird-
ideologi bland alla berérda personalkategorier ir en central forut-
sittning for ett vil fungerande samarbete.
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Faktorer som kan fi samverkan att fungera bittre

Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet har i sitt
gemensamma utvecklingsarbete inom vird- och omsorgsomridet
identifierat framgingsfaktorer for samverkan (2002): Ledarskapet
har stor betydelse, dvs. det ir chefer och politiker som i stor
utstrickning formar organisationens kultur och deras ledarskap
méste aktivt stddja samarbete dver organisationsgrinserna. Regler
som underlittar samarbete behovs och hit hor regeringens forslag
om att ge kommuner och landsting utokade mojligheter att sam-
verka 1 gemensam nimnd inom vérd- och omsorgsomridet. Sam-
finansiering ger tydliga signaler om ett gemensamt ansvar, vilket
motverkar att en kortsiktig ekonomisk vinst fér en huvudman slar
tillbaka 1 hégre kostnader i ett lingre perspektiv. Fast struktur,
exempelvis genom langsiktiga avtal om samverkan och finansiering
som regelbundet omprévas, ger stod &t samarbetet som process.
Kompetensutveckling tillsammans betonar behovet av gemensam
forbittringskunskap och kvalitetsutveckling.  Uppfolining som
lirande process sitter fokus pd att det dr resultatet f6r individen
som avgor kvaliteten, dvs. alla samlade insatser 6ver sektorsgrin-
serna méste kunna mitas och féljas upp.

Ndgra slutsatser

Nuligesbilden visar att under de dryga tio &r som gitt sedan Adel-
reformen tridde i kraft &r 1992 har en rad positiva framsteg igt
rum. Hit hor en utvecklad kvalitetssikring i virden och omsorgen
for ildre, forstirkt tillsyn och 6kat sjilvbestimmande samt ett
utvecklat och forbidttrat samarbete mellan huvudminnen. Sam-
mantaget ir erfarenheterna av Adelreformen i huvudsak positiva.
De grundliggande utgingspunkterna for Adelreformen ligger fast.
Men nuligesbilden visar dven pd dels kvarstdende samverkans-
problem inom virden och omsorgen fér ildre efter reformen, dels
nytillkommen problematik skapad av vird- och samhillsstruktu-
rella forindringar. Samtidigt har erfarenheter av f6rsok att dtgirda
bristerna méjliggjort identifiering av framgingsfaktorer fér sam-
verkan. En slutsats dr bl.a. att den politiska ledningen 1 kommuner
och landsting miste ta ett tydligt gemensamt ansvar foér de
minniskor som behéver samordnade insatser frin de bida huvud-
minnen — i den &vergripande politiska planeringen, 1 det gemen-
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samma prioriteringsarbetet och i det dagliga samarbetet. Regering-
ens forslag om utdkade mojligheter att samverka i gemensamma
nimnder fér kommuner och landsting inom vird- och omsorgs-
omridet samt kravet pd gemensam virdplanering f6r kommunalt
betalningsansvar ger hir forbittrade forutsittningar fér huvud-
minnen att leva upp till ett sddant dtagande (prop. 2002/03:20).

Uppdraget

Utredaren skall analysera och 6éverviga hur vdrden och omsorgen
for dldre minniskor pd bista sitt kan organiseras for att sikerstilla
en hog kvalitet, tillginglighet och kontinuitet samt trygghet och
inflytande for de éldre sjilva — i dag och i framtiden. S&vil sociala
som medicinska behov skall tillgodoses. Analysen och 6vervigan-
dena skall frimst ta fasta pd situationen fér dldre med sammansatta,
komplexa och/eller snabbt férinderliga vdrd- och omsorgsbehov.
Foér dessa minniskor kan bristfillig samverkan leda till svira kon-
sekvenser.

En 6vergripande frigestillning ir om den nuvarande huvudman-
naskapsgrinsen mellan landsting och kommun ir indamaélsenlig
eller om ansvarsfordelningen bér férindras. Utredaren skall hir
sirskilt beakta den l&ngsiktiga samhillsutvecklingen, sdvil den
demografiska fram till &r 2030, som den samhillsekonomiska och
den medicintekniska. Sirskild uppmirksamhet skall ignas frigan
hur l8ngsiktigt hillbara forutsittningar kan skapas for en effektiv
vird och omsorg av god kvalitet och p3 lika villkor fér dldre i hela
landet.

De stora geografiska skillnaderna, sivil i den kommunala virden
och omsorgens utbyggnad som i kostnaderna f6r kommunernas
vard och omsorg och landstingens sjukvérd, kan tyda pd att det 1
vissa fall finns ett utrymme f6r att ompréva resursanvindningen.
Utredaren skall f6rsl8 hur kunskap om effektiva arbetsformer och
goda organisatoriska l8sningar kan spridas. I sina analyser och
overviganden skall utredaren utgd frin att de befintliga resurserna
inom virden och omsorgen fér dldre skall utnyttjas pd ett ur
samhillsekonomiskt perspektiv bista sitt utifrin de idldres behov.

Utifrén dagens situation i samarbetet mellan kommuner och
landsting inom varden och omsorgen ir det angeliget att f6ljande
omriden/frigor blir féremdl for fordjupad analys och évervigan-
den:
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Hur kan den medicinska kompetensen forbittras bland alla
berérda personalkategorier i den kommunala vidrden och omsor-
gen? Hur kan hilso- och sjukvirden i kommuner och landsting
organiseras sd att de ildres behov tillgodoses pd bista méjliga sitt,
sdvil 1 ordinirt boende som 1 sirskilt boende? Sirskild vikt skall
liggas vid frdgan hur primirvirdens likarresurser bittre kan integ-
reras 1 den kommunala virden och omsorgen. For- och nackdelar
med hemsjukvird i kommunens respektive landstingets regi skall
beaktas. Utvecklingen av det sirskilda boendet skall uppmirksam-
mas. En sirskild analys av utvecklingen inom akutsjukvarden skall
goras. Samverkan mellan akutsjukvidrd — geriatrik — landstingens
primidrvird — hemsjukvird — hemtjinst skall sirskilt belysas. En
langsiktig strategi for likarmedverkan i kommunernas hilso- och
sjukvdrd skall utformas varvid iven frigan om befogenhet for
kommunerna att tillhandahilla likarinsatser skall utredas.

Tillgdng till rehabilitering och effektivt fungerande hjilpmedel ir
av avgorande betydelse for kvaliteten i virden och omsorgen om
ildre. Utredaren skall analysera och féresld en tydligare och mer
indamailsenlig ansvarsférdelning mellan kommuner och landsting.

Utredaren skall i enlighet med 15 § kommittéférordningen ange
vad eventuella férslag fir for konsekvenser fér den kommunala
sjilvstyrelsen. Forslag som innebir betungande &ligganden for
kommuner eller landsting skall anges i lag.

Utredaren skall i sina analyser och 6verviganden sirskilt beakta
de utokade maojligheter till samverkan som ges genom regeringens
férslag om gemensamma nimnder samt kravet pd gemensam vard-
planering fé6r kommunalt betalningsansvar (prop. 2002/03:20).

Utredaren skall beakta det resultat som regeringens arbetsgrupp
for demensfrigor (S 2002:A) redovisar i september 2003.

Utredaren skall vidare beakta Svenska Kommunférbundets och
Landstingsférbundets analys av framgingsfaktorer f6r samverkan
inom vard och omsorg (2002).

Utredaren skall genomféra sina analyser och éverviganden med
ett tydligt och systematiskt jimstilldhetsperspektiv. Frigor om
etnisk integration och minoriteters sirskilda behov skall dven
beaktas.

Utredaren skall som underlag for uppdraget foretridesvis
utnyttja befintlig kunskap.

I sitt arbete skall utredaren ha kontakt med berérda statliga
kommittér, projekt och organisationer, sisom den parlamentariska
ildreberedningen SENIOR 2005 (S 1998:08), den parlamentariska
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kommittén fér Sversyn av strukturen och ansvarsférdelningen
inom samhillsorganisationen, Ansvarskommittén (Fi 2003:02), den
parlamentariska kommittén f6r 6versyn av strukturen och uppfélj-
ningen inom samhillsorganisationen och det inom Socialdeparte-
mentet inrittade projektet for Sversyn av den hogspecialiserade
virden (S 2002:D). Utredaren skall i frigor som ror personal- och
kompetensférsorjning ha kontakt med de myndigheter som har
regeringens uppdrag att utarbeta en gemensam plan fér kompe-
tensférsdrjning av personal inom kommunernas vdrd och omsorg
om ildre och funktionshindrade personer. Utredaren skall dven ha
kontakt med Svenska Kommunférbundets och Landstingsférbun-
dets gemensamma, pigiende arbete Strategier for utveckling av
framtidens idldrevird — ett gemensamt ansvar.

Utredaren skall redovisa sitt uppdrag till regeringen senast den
31 januari 2004.

I enlighet med 14 § kommittéférordningen (1998:1474) skall den
kommunala finansieringsprincipen tillimpas pd de férslag som
utredaren limnar som omfattar férindrade uppgifter eller indrade
ambitionsnivier och som leder till forindrade kostnader eller
intikter f6r kommunsektorn. Vid sddana férslag som innebir kost-
nadsékningar eller intiktsminskningar foér staten eller kommun-
sektorn skall utredaren féresld hur detta skall finansieras.

(Socialdepartementet)

Forlingd tid f6r uppdraget

Med st6d av regeringens bemyndigande den 3 april 2003 har chefen
for Socialdepartementet tillkallat en sirskild utredare med uppdrag
att genomféra en Gversyn av vidrd och omsorg for ildre — tio ar
efter Adelreformen (dir. 2003:40). Utredningen skall enligt
tilliggsdirektiv (dir. 2003:171) redovisa sitt uppdrag senast den
31 mars 2004.

Utredningstiden forlings ytterligare, vilket innebir att utred-
ningen skall redovisa sitt uppdrag senast den 30 juni 2004.

(Socialdepartementet)
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Definitioner av anvanda begrepp

Definitionerna har avstimts med Socialstyrelsens enhet f6r klassi-
fikation och terminologi.

Begrepp Definition

anhérigudrd vird och omsorg som utfors av nirstiende
Kommentar: Observera att termerna anhorig
och nirstdende inte anvinds konsekvent i lag-
texterna.

dagverksambet bistdind som avser insats/3tgird under dagtid
utanfor den egna bostaden

Kommentar: Kommunen har hilso- och sjuk-
vdrdsansvar, rehabilitering kan t.ex. ingd. Dir-
emot avses inte s.k. Oppna verksambheter,
exempelvis kaféverksamhet och andra former
av triffpunkter.

forebyggande tgirder som syftar till att férhindra uppkomst
hélso- och sjuk- av sjukdom eller férsimrat funktionstillstdnd
vdrd hos berérd individ

Kommentar: Till exempel férebyggande be-
handling, hilsoundersckningar, information.

habilitering dtgirder av medicinsk, psykologisk, social eller
arbetsinriktad art som ska hjilpa person med
medfoédd eller tidigt férvirvad skada/sjukdom
att utifrdn personens forutsittningar allsidigt
frimja bidsta mojliga funktionsférmiga och
vilbefinnande.
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hemsjukvdrd

hemtjénst

hemvdrd

hélso- och sjuk-
vdrd

informell omsorg

korttidsplats

hilso- och sjukvird nir den ges i patients bo-
stad eller motsvarande och dir ansvaret for de
medicinska 3tgirderna ir sammanhingande
over tiden.

L .. M . o
Kommentar: Atgirder/insatser ska ha foregitts
av vdrd- och omsorgsplanering.

bistind i form av service och personlig
omvirdnad 1 den enskildes bostad eller
motsvarande

Kommentar: Service avser praktisk hjilp med
bostadens skotsel, hjilp med inkép, drenden pa
post och bank, tillredning av méiltider samt
distribution av firdiglagad mat.

Personlig omvirdnad avser de insatser som
dirutéver behovs for att tillgodose fysiska,
psykiska och sociala behov, t.ex. hjilp med att
ita och dricka, kli sig och forflytta sig, skota
personlig hygien och insatser fér att bryta iso-
lering och inge trygghet.

I hemtjinstbegreppet ingdr ocksd avlosning av
anhorig-vérdare.

vard och omsorg nir den ges i den enskildes
bostad eller motsvarande.

Kommentar: Avser hemsjukvird, hemtjinst,
dagverksamhet och korttidsplats.

dtgirder for att medicinskt férebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador.

insatser som utférs av person som inte dr av-
l6nad.

Kommentar: Det kan vara nirstiende, vinner,
grannar eller frivilligorganisationer.

bistind 1 form av tillfilligt stéd dygnet runt
utanfér den enskildes bostad.
Kommentar: Kommunen har hilso- och sjuk-
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vardsansvar. Korttidsplats anvinds fér bla.
rehabilitering, omvirdnad, och avlésning av
nirstiende.

ndrstdende person som ir anhérig eller nira bekant.

omuvdrdnad insatser enligt socialtjinstlagen och/eller hilso-

ordindrt boende

patient

primdérvdrd

rebabilitering

sluten vdrd

socialtjinst

specialiserad vdrd

och sjukvirdslagen fér person som inte sjilv

kan tillgodose sina fysiska, psykiska och sociala
behov.

se under kommentar till sirskilt boende.

person som erhiller eller ir registrerad for att
erhilla hilso- och sjukvérd.

hilso- och sjukvirdsverksamhet som utan av-
grinsning vad giller sjukdomar, &lder eller
patientgrupper svarar for befolkningens behov
av grundliggande medicinsk behandling, om-
virdnad, férebyggande arbete och rehabiliter-
ing och som inte kriver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser.

tgirder av medicinsk, psykologisk, social eller
arbetsinriktad art som ska hjilpa personer med
funktionshinder att utifrdn personens férut-
sittningar itervinna och bibehilla bista mojliga
funktionsférmaga och vilbefinnande.

hilso- och sjukvird nir den ges till patient in-
skriven vid virdenhet.

insatser som bedrivs med stéd av socialtjinst-
lagen och som omfattar dldre, personer med
funktionshindrade samt personer inom indi-
vid- och familjeomsorgen.

hilso- och sjukvirdsverksamhet som kriver
mer specialiserade insatser dn primérvard.
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sarskilt boende

vdrd och omsorg

vdrd- och om-
sorgsplan

vdrd- och om-
sorgsplanering

vdrdcentral

appen vard

individuellt behovsprévat boende som ges med
stdd av socialtjinstlagen eller lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade.
Kommentar: Kommunen har hilso- och sjuk-
vardsansvar. Motsatsen till sirskilt boende ir
ordinirt boende.

kommunens och landstingens insatser till en-
skilda personer gillande socialtjinst, stéd och
service till funktionshindrade samt hilso- och
sjukvird enligt gillande lagar.

plan som beskriver planerad och beslutad vird
och omsorg f6ér berérd individ.

utformande av vdrd- och omsorgsplan.
virdenhet med mottagningsverksamhet inom
landstingets primirvérd.

hilso- och sjukvird nir den ges vid eller via en
vardenhet utan att patient ir inskriven.
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