Bilagor till

Fakta och fragestallningar
infor hearingar om framtidens
vard och omsorg om aldre!

Ett underlag
av den parlamentariska aldreberedningen
SENIOR 2005

! Hearingarna genomfdrdes i januari och februari 2003. Materialet firdigstilldes i mitten av
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SENIOR 2005 vill understryka att bilagorna till Fakza
och fragestillningar infor hearingar om framtidens vdrd
och omsorg om dldre inte innehéller ndgra slutliga still-
ningstaganden fr@n beredningen. De ir ett underlag
som ingdr som en del i beredningens arbete.
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Bilaga 1 till Fakta och fragestillningar...

Folkmingd i ldersgrupperna 65-79 ar och 80—w ar férdelad pa kon
dren 1970-2000 och prognos f6r perioden 2005-2030

65-79 ar 80—w ar Totalt 65—w ar
Ar Mén Kvinnor ~ Bada kdnen Mén Kvinnor  Bada kdnen Mén Kvinnor  Bada kdnen
1970 419000 504 000 923000 76 000 113000 189 000 495 000 617000 1112000
1980 496 000 603000 1099000 95000 168 000 263000 591 000 771000 1362000
1990 521000 636000 1157000 129 000 240000 369 000 650 000 876000 1526000
1995 508 000 620000 1128000 145000 270000 415000 653 000 890000 1543000
2000 490 000 588000 1078000 159 000 293000 452 000 649 000 881000 1530000
2005 501 000 575000 1076000 173000 313000 486 000 674 000 888000 1562000
2010 589 000 641000 1230000 178 000 314000 492 000 767 000 955000 1722000
2015 689 000 736000 1425000 181 000 310000 491 000 870000 1046000 1916000
2020 728000 781000 1509000 202 000 321000 523000 930000 1102000 2032000
2025 728000 774000 1502000 261000 382 000 643 000 989000 1156000 2145000
2030 737000 774000 1511000 310000 446 000 756000 | 1047000 1220000 2267000

Kalla: SCB:s Befolkningsprognos 2001 (BE 18 SM 0101).

Folkmingd i dldersgruppen 80-w ar fordelad pd kon och femirsklasser
ar 1970-2000 samt prognos for dren 2005—2030

80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95—w ar Totalt 80—w ar
Ar Man Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor
1970 50 000 72 000 20000 31000 5000 9000 700 1400 75700 113400
1980 62000 101000 25000 49 000 7000 15000 1000 3000 95000 168 000
1990 83000 137000 34000 73 000 10 000 25000 2000 5000 | 129000 240000
2000 97000 151000 46 000 94 000 14 000 39000 2000 9000 | 159000 293000
2005 102 000 156 000 52000 101000 16 000 44000 3000 12000 | 173000 313000
2010 98000 144000 57000 106 000 19000 50 000 4000 14000 | 178000 314000
2015 100000 138000 56000 101000 21000 54 000 4000 17000 | 181000 310000
2020 118000 152000 58 000 98 000 21000 52 000 5000 19000 | 202000 321000
2025 162 000 200 000 71000 111000 23000 52 000 5000 19000 | 261000 382000
2030 176 000 218000 | 100000 148 000 28 000 60 000 6000 20000 | 310000 446000

Kaélla: SCB:s Befolkningsprognos 2001 (BE 18 SM 0101).
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1 Inledning

Begreppet behov ir inte nigot entydigt begrepp, men ofta anvinds
det som om det fanns en helt sjilvklar betydelse som ir giltig for
alla och som inte férindras 6ver tid.

Begreppet behov ir ett centralt begrepp nir det giller insatser
inom hilso- och sjukvird och omsorg om ildre. Syftet med texten i
denna bilaga dr att visa pd ndgra sitt att resonera kring behovs-
begreppet och ildre. Forst gors en genomging av begreppet behov
ur ett teoretiskt perspektiv och direfter ges ndgra exempel pd hur
man kan se pd dldres behov.

2 Definitioner

Ett sitt att definiera begreppet behov ir att se hur begreppet
beskrivs 1 ett allmint uppslagsverk. Enligt Nationalencyklopedin ir
behov ett inneboende krav pd upphivande av viss brist, medvetet
eller omedvetet. Det anvinds sirskilt om djupare minskliga driv-
krafter.

Begreppet behov ir mingtydigt och definitionen av begreppet ir
beroende av i vilket vetenskapligt sammanhang som det anvinds.
Sammanfattningsvis kan man konstatera att inom medicin och psy-
kologi beskrivs ofta behov som egenskaper knutna till individen,
medan man inom sociologi och socialantropologi férsoker sitta in
individens behov 1 ett samhilleligt sammanhang (Thorslund &
Larsson 2002).

Inom medicinen, dir individen ir utgdngspunkten, skiljer man pd
onskningar och behov. Med 6nskningar menas sddana behov som
individerna sjilva uppfattar sig ha, medan behov ir brister som
nigon annan person, professionell eller lekman, konstaterar
(Thorslund & Larsson 2002).

Gemensamt for de olika definitionerna ir att med behov avses
att en individ saknar nigot som han eller hon antingen behéver for
att 6verleva eller for att individens vilbefinnande skulle forbittras i
nigot avseende. En minniska har behov som hon pd olika sitt
forsoker tillgodose genom olika bebovstillfredsstillande beteenden.
Detta lyckas ibland och ibland inte. Orsaken till att det inte lyckas
ir ett bebovshinder, som kan vara inre eller yttre, biologiskt,
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psykologiskt eller socialt. Om behovet f6rblir otillfredsstillt, upp-
Star en frustration.

3 Klassificeringar av behov

Under historiens lopp har minga forsék gjorts att beskriva och
klassificera minniskans behov. Dessa beskrivningar och klassifice-
ringar utgdr frdn hur man ser pd behov. Ett sitt att beskriva behov
ir att utgd utifrdn begreppen bebovsmodell och behovsperspektiv
(Eneroth 1988). Med behovsmodell menas en modell fér hur
behov, resurser och tillfredsstillelse/otillfredsstillelse hinger sam-
man. Behovsperspektivet tydliggér hur man ser pd behovens karak-
tir, om de ir medfodda eller férvirvade.

3.1 Behovsmodeller

Enligt den atomistiska behovsmodellen ir minniskan uppbyggd av
en uppsittning behov vilka kan sirskiljas frdn varandra och vilka i
grunden existerar oberoende av varandra. Det kan dock finnas vissa
yttre relationer mellan de olika behoven, vilket uttrycks i1 behovs-
hierarkier, t.ex. Maslows behovstrappa. Med detta férhdllningssitt
s dr tillfredstillelsen av ett behov i grunden oberoende av att ndgot
annat behov tillfredsstills, om man bortser frin eventuell tur-
ordning i en behovshierarki. Helheten enligt den atomistiska
behovsmodellen dr summan av delarna (Eneroth 1988).

Enligt den holistiska behovsmodellen mdste minniskan betraktas
som en helhet som inte kan brytas ner i olika bestindsdelar. En
helhetssyn p& minskliga behov utgdr ifrdn att behoven har inre
relationer. Aven utifrin denna modell kan enskilda behov identi-
fieras, men dessa ses d4 inte som avgrinsbara frin andra behov. Det
ir dirmed inte mojligt att tillfredsstilla ett enstaka, 16sryckt behov.
Helheten blir ndgot mer 4n summan av sina delar, samtidigt som
delarna blir begripliga forst i relation till helheten (Eneroth 1988
och Westlund & Clow 1996).
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3.2 Behovsperspektiv

Det finns minga sitt att beskriva olika typer av behov. Det som ir
gemensamt ir att de férsdker beskriva nigon form av uppdelning
av 4 ena sidan grundliggande/medfédda/objektiva behov och 3
andra sidan skapade/férvirvade/subjektiva behov.

Med grundliggande/medfédda/objektiva behov avses basala
behov som alla individer har, t.ex. husrum, mat, viss trygghet samt
viss gemenskap. Med skapade/férvirvade/subjektiva behov avses
sddana behov som ir knutna till en minniskas bakgrund, prefe-
renser och livssituation. Absoluta och relativa behov samt primira
och sekundira behov ir andra sitt att uttrycka denna skillnad.

Enligt det férstnimnda synsittet, det naturalistiska, har min-
niskan vissa grundliggande behov som ir biologiskt eller psyko-
logiskt givna. Dessa behov antas vara medfédda och inte for-
virvade. I enlighet med denna teoribildning relateras behov till en
minniskas biologiska och psykologiska éverlevnad (Eneroth 1988).
Behov ir ndgot absolut enligt detta synsitt.

Enligt det andra synsittet, det icke-naturalistiska, ricker det inte
med att analysera minniskans férhdllande till sig sjilv f6r att forstd
hennes behov utan man mdste ocksd analysera férhillandet till
andra minniskor och de ting som hon omger sig med. Minga
behov grundas i minniskans sociala och materiella férhillanden.
Att minniskan har férmiga att betrakta sig sjilv och sina behov
samt forindra dessa ir en punkt fér kritik av den naturalistiska
teorin (Westlund & Clow, 1996).

Teorin om medfédda behov har métt stark kritik. Samtidigt har
den haft en betydande genomslagskraft 1 tinkandet kring minskliga
behov, inte minst som en f6ljd av att den stir i samklang med
utvecklingspsykologiska forestillningar om hur barn och ung-
domar utvecklas till vuxna minniskor. Till kritiken hor bla. att
begreppet grundliggande behov ir problematiskt, eftersom 6ver-
levnad inte kan vara det enda kriteriet fér vad som ir grund-
liggande. Sett 1 ett individuellt tidsperspektiv har alla minniskor
behov av att £ sammanfatta sina liv och dé i frid med det som varit
(Westlund & Clow 1996).
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3.3 Behov som ett relativt begrepp

Den finlindske filosofen Georg Henrik von Wright har genom
foljande definition férsékt bestimma begreppet behov:

En varelse behéver sidant som det ir illa f6r den att undvara.

Denna enkla definition visar att behov ir ett relativt begrepp som
varierar mellan samhillsgrupper och éver tid (Thorslund & Larsson
2002). Vad som ir illa att undvara ir ofta en friga om virderingar.
Vad som ir illa att undvara fér en minniska ir det inte néd-
vindigtvis for en annan. Formuleringen att "ndgon har det illa” ir
vag, men det miste vi finna oss 1, anfér von Wright. ”Det leder till
en falsk beskrivning av verkligheten om man anvinder sig av mer
exakta (precisa) begrepp in vad imnet tilliter”, anser von Wright
(Thoraeus Olsson 1990). Uppfattningen om vad som ir nédvin-
digt f6r att 6verleva har bdde en kulturell och en materiell innebérd
som varierar frin samhille till samhille och &éver tid (Thorslund &
Larsson 2002).

Med utgingspunkt i socialpsykologisk konsumentforskning har
den finske sociologen Kaj Ilmonen framfért en liknande uppfatt-
ning: Alla behov som minniskor upplever som verkliga ir verkliga.
Enligt hans uppfattning ir det inte mojligt att studera behov utan
att samtidigt studera formerna fér behovstillfredsstillelse. Sitten
att tillfredsstilla behoven beror till stor del pd bade historiska och
kulturella faktorer och pd hur individerna skolas in i det sociala
livet (Thorslund & Larsson 2002).

3.4 Behov som social konstruktion

Behov kan ocksi ses som sociala konstruktioner, dir ett behov
skapas genom ett samspel mellan den enskilde, anhoriga och sam-
hillet. Bradshaw har gjort féljande uppdelning efter att ha studerat
hur behovsbedémningar gjordes.

1. Normativa bebov innebir att man bestimmer en onskvird
standard som sedan jimférs med faktiska férhillanden. Det kan
gilla t.ex. grinsen for tringboddhet eller existensminimum.
Normativa behov férindras &ver tid av flera orsaker: 6kade
kunskaper, férindrade samhillsférhillanden och férindrade
virderingar.
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2. Upplevda behov ir det samma som 6nskemadl, vilka inte alltid
leder till efterfrigan.

3. Uttryckta bebhov ir upplevda behov som leder till att den
enskilde efterfrigar nigot. Detta stiller krav pd att den enskilde
kan uttrycka sina behov.

4. Komparativa behov innebir att behovsnivin bestims genom att
man studerar och jimfér vad som ir vanligt f6r personer eller
grupper som bedéms som likartade.

Bradshaw har sedan kombinerat dessa behovsdefinitioner pi tolv
olika sitt. Den “enklaste” kombinationen blir di den person som
bedéms ha, eller inte ha, ett behov enligt alla fyra definitionerna.
En betydligt mer komplicerad situation uppstir om personen vare
sig upplever eller uttrycker behov, men som av utomstiende
bedémare anses ha behov (normativa och komparativa behov)
(Thorslund & Larsson 2002).

4 Behov ur ett politiskt perspektiv

Begreppet behov anvinds ocksd i politiska sammanhang. Enligt
Bergmark har ett sitt att vinna legitimitet fér olika politiska
ambitioner varit att hinvisa till existerande behov i samhillet. Ett
annat sitt dr att tala om behov i befolkningen och anvinda det som
underlag for att rittfirdiga de egna idéerna om hur sambhillets
resurser skall férdelas. Detta sitt att anvinda ordet behov ger olika
politiska krav stérre tyngd och ett intryck av objektivitet
(Thorslund & Larsson 2002).

En annan dimension av anvindandet av behov i politiken ir valet
av perspektiv.

Politiker och experter anvinder ofta begreppet behov utifrin ett
“ovanifrin-perspektiv”, dvs. de uttalar sig om vilken del av sam-
hillets gemensamma resurser som andra personer skall {3 ta del av.
Om 6nskemailen kommer “nerifrin”, formuleras kraven inte i form
av behov fér enskilda personer, utan som rittigheter fér hela
grupper. Hirdman har uttryckt det som att det svenska vilfirds-
samhillets historia har priglats av en politisk kamp for att faststilla
var grinsen skall dras mellan generella &tgirder som riktar sig till
storre grupper och individuella och behovsprovade &tgirder
(Thorslund & Larsson 2002).
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5 Aldres behov

Med utgdngspunkt i de allminna resonemang om behov som
redovisats tidigare kommer i detta avsnitt (avsnitt 5) att redovisas
forskning som p3 olika sitt forsoker beskriva dldres behov av vird
och omsorg. Dessa studier har genomforts pd minga olika sitt och
med olika utgdngspunkter. Nigra 3 studier har f6rsékt definiera
ildres behov, medan andra haft som utgdngspunkt den ildres hilsa
och funktionsfé6rméga. Ett tredje sitt har varit att friga om vad den
ildre far hjilp med, ibland med utgdngspunkt i den ildres be-
démning, 1 andra fall med utgdngspunkt 1 omsorgsgivarens beskriv-
ning. Vissa studier omfattar enbart behov av social omsorg, och
utesluter behov av mer medicinsk karaktir. Vissa studier omfattar
enbart personer i ordinirt boende medan andra omfattar dldre bade
1 ordinirt och sirskilt boende.

5.1 Praktiska, emotionella och existentiella behov

I sin doktorsavhandling Efter 80 redovisar Thoraeus Olsson (1990)
en undersékning av dldre minniskors (80 &r och ildre) sociala om-
sorgsbehov och deras omsorgssituation. Vid beskrivningen av
sociala omsorgsbehov utgick Thoraeus Olsson frin den ildres egen
beskrivning av de svirigheter som han eller hon métte 1 sin livs-
féring och som den ildre inte kunde handskas med p3 ett f6r henne
tillfredsstillande sitt. Begreppet sociala omsorgsbehov definierades
som hjilp eller st6d f6r att komma till ritta med dessa svrigheter.
De svirigheter som den dldre méter kan vara praktiska, emotionella
eller existentiella och dirfér kan den omsorg som den ildre
behéver vara av praktisk, emotionell eller existentiell natur.

De olika formerna av behov definierar Thoraeus Olsson enligt
foljande:

e Praktiska omsorgsbehov ir dels av servicekaraktir, dels av om-
vdrdnadskaraktir. Behov av servicekaraktir dr hjilp med hus-
hallssysslor som t.ex. stidning, inkdp och tvitt samt tridgdrds-
arbete. Behov av omvirdnadskaraktir omfattar hjilp som avser
den egna personen, t.ex. hygien, pi- och avklidning, matning
samt toalettbesdk.

e Emotionella omsorgsbehov uttrycks i kinslor som att kinna
otrygghet, att kinna sig betydelselés och att kinna sorg.
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e Existentiella omsorgsbehov avser behov av att finna en mening
i den tid som ir kvar, att finna en mening med livet samman-
taget samt att férbereda sin bortgéng.

Thoraeus Olsson konstaterar att de tvd faktorer som 1 storst ut-
strickning paverkar omsorgssituationen ir kon(sroller) och civil-
stdnd. En annan faktor som paverkar omsorgssituationen ir den
ildres instillning till omsorg. Vissa dldre fr inte omsorg dirfor att
de vill klara sig sjilva. De vill inte ta emot hjilp, speciellt inte frin
de formella omsorgssystemen.

5.2 Egen skattning av hélsa och funktionsformaga
samt behov av hjalp

Ett annat sitt att studera dldres behov av hjilp har varit att friga
den enskilde om hilsa och funktionsférméga samt om han eller hon
behéver och far daglig hjilp.

Sedan nirmare trettio &r gér SCB intervjuundersékningar av
levnadsférhillanden, (ULF). Undersékningen omfattar omkring
8 000 personer &rligen i 8ldrarna 16—84 &r. (Foére ar 1975 var den
ovre 3ldersgrinsen 75 4r.) I undersdkningen ingdr bla. frigor om
hilsan och dessa omfattar bl.a.

en egen beddmning av det allminna hilsotillstdndet,

forekomst av [dngvariga sjukdomar,

forekomst av ldngvariga sjukdomar med svira besvir,
forekomst av olika former av funktionsnedsittningar (rérelse-
férmaga, syn, horsel),

o brister 1 det psykiska vilbefinnandet (sémnbesvir, ingslan, oro,
angest).

SCB frigar ocksi om behov av hjilp med olika sysslor, vem som
hjilper till samt om man anser att man fir tillricklig hjilp.

Resultaten av dessa frigor visar att hilsa och funktionsférméiga
spelar stor roll for ildres behov av omsorg. Behoven ir starkt
relaterade till 8lder och skillnaderna mellan min och kvinnor ir
stora. Nir det giller behov av hjilp finns frigor som berér funk-
tionsférméga, dvs. den enskilde skall pd en skala svara pd om han
eller hon kan:
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bira 5 kg

gripa, t.ex. vrida kranar
gd 1 trappor

gd kortare promenader

Nir det giller vilka sysslor man f&r hjilp med tar frigorna upp savil
hushéllssysslor som personlig omvérdnad. Stidning, tvitt, mat-
ink6p och matlagning ir exempel pa hushéllssysslor. Hjilp med bad
eller dusch samt att stiga upp och/eller ligga sig ir exempel pd per-
sonlig omvardnad (SCB 2000).

Det finns tvd problem med att f6rs6ka bedéma ildres behov av
vard och omsorg med utgingspunkt i ULF-undersékningarna. Det
forsta dr att undersdkningarna enbart omfattar personer upp till
84 &r. Det andra ir att frigorna om behov av hjilp ir styrda pd ett
sddant sitt att de omfattar enbart praktisk hjilp, frimst sysslor som
kan ingd i hemtjinsten.

5.3 Anhérigas hjalp

Aldres behov av hjilp och st6d kan ocksi beskrivas utifrin svar pa
fragan vilken hjilp som anhériga ger de ildre. Svaren beror pd om
det dr de anhoriga eller de idldre som svarar. En annan aspekt dr om
man relaterar anhérigas insatser till faktiska hjilpbehov.

Ett sitt att beskriva anhérigas hjilp och stodinsatser dr det
klassificeringssystem som Horowitz utarbetat. Hon utgdr frin fem
breda kategorier:

1. kinslomissig hjilp

2. direkt praktisk hjilp

3. hjilp att agera ombud fér kontakter med myndigheter och
organisationer

4. ekonomisk hjilp

5. delat hushall

Minga forskare menar att den kinslomissiga hjilpen ofta tas for
given 1 de relationer som finns mellan anhériga och att man dirfér
inte frigar efter den 1 olika undersokningar. I de studier dir den
kinslomissiga hjilpen finns med som kategori pekas den ut av
anhoriga som det strategiskt viktigaste for den dldre. Kirnan 1 de
hjilpinsatser som ges dr den direkta praktiska hjilpen. Den kan
omfatta en mingd olika aktiviteter som: att handla dagligvaror, att
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g enklare drenden, att ordna transporter, stidning, matlagning, att
bada, mata, skéta hygien, kli pd och av, att skéta ekonomiska dren-
den, enklare vird sisom att géra siromliggningar och ge injek-
tioner, att gora enklare reparationer, att skota tvitt, administrera
medicin och kontinuerlig tillsyn (Hansson, Jegermalm & Whitaker
2000).

Ett annat sdtt att kategorisera anhérigas hjilpinsatser dr att
beskriva dem med utgdngspunkt i den idldres férméga att klara olika
aktiviteter med hjilp av nigon form av index fér att bedéma be-
hoven. Dessa index kallas ofta ADL-index. Det finns ett mingd
olika index, men flertalet utgdr frin bdde PADL (personliga akti-
viteter 1 det dagliga livet) och IADL (instrumentella aktiviteter 1
det dagliga livet). Med PADL-aktiviteter menas aktiviteter som har
med personlig omvirdnad att gora, t.ex. forflyttning, toalettbesok,
pd- och avklidning, bad/dusch och att ita. Aktiviteter som att
handla, laga mat, stida och tvitta ir exempel pd IADL-aktiviteter
(Parker, Thorslund & Ahacic 1996).

Ytterligare ett problem med att forséka mita ildres behov
genom anhdriginsatser dr att det dr svdrt att skilja ut de insatser
som normalt gors inom familjen frin dem som goérs f6r att ndgon
ir 1 behov av hjilp med denna aktivitet. Det ir ocksd vil kint att
bide hjilpgivare och hjilptagare ofta beskriver insatser som hjilp
eller icke-hjilp utifrdn en konventionell syn pd och uppdelning av
kénsroller. Ett exempel dr att kvinnor med en hjilpbehévande
make ofta inte betraktar hushillssysslor som anhérighjilp utan som
nigot som de alltid gjort, medan min i en liknande situation ofta
betraktar detta som anhérighjilp, dd kvinnan inte lingre kan utféra
det arbete som hon tidigare gjort (Hansson, Jegermalm &
Whitaker 2000).

5.4 De aldre som mottagare av hjalp

Svenska studier (Johansson 1991, Andersson & Johansson 1996,
Szebehely 1998, Gosman-Hedstréom m.fl. 1995 och Winqvist 1999)
av vilken hjilp som den ildre behéver och vem som ger den visar
att de ildre klarar sig sjilva i mycket stor utstrickning. Med stigan-
de 3lder minskar dock denna méjlighet. Det vanligaste problemet
ir stidning. Andra TADL-aktiviteter som de ildre behéver hjilp
med ir att handla, laga mat, tvitta, bidda och skéta bankirenden. I
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de fall den dldre behover hjilp med PADL-aktiviteter dr det i férsta
hand hjilp med att bada/duscha och att komma utomhus.

Ett exempel pd hur behovet av hjilp ir relaterat till lder kommer
frdn en stor studie i Goteborg, den s.k. H70-undersékningen
(Gosman-Hedstrom m.fl. 1995). I en intervjustudie med personer
vid 70, 73 och 76 &rs &lder och deras anhoriga forsokte man be-
skriva insatser for ildre som hade behov av hjilp med ADL-
aktiviteter. Av 70-3ringarna var 29 procent i behov av hjilp, av 73-
dringarna 42 procent och bland 76-3ringarna 51 procent. Ett annat
exempel som omfattar personer i hogre &ldrar dr Sundstrém och
Hassings studie (Socialstyrelsen 2000) av hilsa och levnadsfor-
hillanden f6r dldre i ordinirt boende. Resultatet visar att 1 dlders-
gruppen 75—79 ir behéver 27 procent hjilp med stidningen helt
eller delvis. For &ldersgrupperna 80-84 ir och 85—w &r ir mot-
svarande siffror 35 procent respektive 58 procent. Tvitt och inkép
av mat ir de sysslor som direfter dr vanligast att den idldre behdver
hjilp med, helt eller delvis. Fér bida dessa sysslor dr det 46 procent
1 dldersgruppen 85 &r eller dldre som behover hjilp. Nir det giller
bada/duscha ir det 7 procent i dldersgruppen 75—79 r som behéver
hjilp helt eller delvis. I 8ldersgrupperna 80—84 ar och
85—w &r ir det 9 procent respektive 19 procent.

5.5 Aldre eller anhérigas uppfattning om hjilpbehov

Som tidigare nimnts varierar ildres behov av hjilp med vem som
gor bedémningen.

I en rikstickande studie bland ensamstiende personer som var
65 &r och ildre uppgav 68 procent att de inte behévde hjilp med
ndgra hushillssysslor. Nir det gillde personlig omvardnad var det
75 procent som inte ansig sig behéva hjilp med detta. En annan
bild erholls 1 en uppsalastudie dir man frigade vuxna barn om de
ansig att deras ensamstiende forildrar var 1 behov av hjilp. Bara
13 procent uppgav att forildern inte var i behov av hjilp (Winqvist
1999).

De anhériga underskattar generellt de dldres funktionsférméga,
medan de ildre overskattar sin fé6rmdga. Det finns dven andra
studier som visar att om det ir personalen som skall bedéma
virdbehoven, s kan det pdverkas av andra faktorer som t.ex. om
virdbehoven paverkar personalbemanning eller ej (Runesson &
Eliasson-Lappalainen 2000).

156



SOU 2003:91 Bilaga 2 till Fakta och fragestillningar...

Referenser

Andersson, Lars & Johansson, Lennarth (1996) Aldres behov av
och instillning till hjilp och vird. I Aldres hilsa, behov och bruk
av service och vird. Adelutvirderingen 96:6.

Eneroth, Bo (1988) Behovsanalys i socialt arbete.

Gosman-Hedstrém, G, Sonn, U & Aniansson, A (1995) Different
kinds of services and informal support in the daily life activities in
a community-based population of 70, 73 and 76 year olds. Depart-
ments of rehabilitation medicine and geriatric medicine, Uni-
versity of Gothenburg.

Hansson, Jan-H3kan, Jegermalm, Magnus & Whitaker, Anna
(2000) Att ge och ta emot hjilp. Anhiriginsatser for dldre och
anhdrigstéd — en kunskapsiversikt. Skondalsinstitutets Arbets-
rapportserie nr 15.

Johansson, Lennarth (1991) Caring for next of kin. On Informal Care of
the Elderly in Sweden. Akademisk avhandling vid Institutionen fér
socialmedicin vid Uppsala universitet.

Parker, Marti G, Thorslund, Mats & Ahacic, Kozma (1996) De
ildres funktionsférmiga. 1 Aldres hilsa, bebov och bruk av
service och vdrd. Adelutvirderingen 96:6.

Runesson, Ingrid & Eliasson-Lappalainen (2000) Att sorja for dldre.
En dversikt. Svenska Kommunférbundet.

SCB (2000) Aldres levnadsforbillanden 1980—1998.

Socialstyrelsen (2000) Bo hemma pd ildre da’r. Aldreuppdraget
2000:11.

Svenska Kommunférbundet (1999) Behov av vdrd och omsorg — en
kunskapsiversikt.

Szebehely, Marta (1998) Hjilp i hemmet i nedskirningstid — hem-
tjinstens och anhdrigas insatser f6r gamla kvinnor och min.
I Sandquist, A-M. (red.) At var och en efter behov.

Thoraeus Olsson, Ojan (1990) Efter 80. En undersékning om dldre
mdénniskors sociala omsorgsbebov och deras omsorgssituation.
Rapport 1 socialt arbete nr 48

Socialhégskolan, Stockholms universitet

Thorslund, Mats & Larsson, Kristina (2002) Aldres behov. En kun-
skapsoversikt och diskussion om framtiden. Stiftelsen Stockholms
lins Aldrecentrum

Westlund, Peter & Clow, Monica (1996) Bistindsboken.

157



Bilaga 2 till Fakta och fragestillningar... SOU 2003:91

Winqvist, Marianne (1999) Vuxna barn med bjilpbebivande for-
dldrar — en livsformsanalys. Akademisk avhandling vid Socio-
logiska institutionen vid Uppsala universitet.

158



Bilaga 3 till Fakta och fragestillningar...

Omsorger om aldre manniskor enligt
socialtjanstlagen

159



Bilaga 3 till Fakta och fragestillningar... SOU 2003:91

160



SOU 2003:91 Bilaga 3 till Fakta och fragestillningar...

Innehall
B 11 1= 11 V- 163
2 Lagstiftningen.....cccovieiiiiiicicr e 163
2.1 Socialtjinstens Mal......ccoeerrerrreeeieeeeieeeeeeeeeeeeene 163
2.2 KOMMUNENS ANSVAT .ceurerrereereerreneeneerseeeessesseseessesseseessessenaes 165
2.3 Socialnimndens uppgifter .....cceeueeueueueueeeeeeeeeeeeeenene 166
2.3.1 Medverkan 1 samhillsplaneringen.......c.ccccceueueueunenee 166
2.3.2 KVAlItel toveuriiereieiieieieeeeiete et eeses e eeesesesesaanes 167
2.3.3 Tillgang till personal med limplig utbildning och
erfarenhet o uiecceciereccer e 169
2.3.4 Uppsokande verksamhet.......occcceueuruviniccccnnninccnnne 169
2.3.5 Inflytande f6r den enskilde ....c.covecuernicrrecrennccenenees 169
2.3.6 Hemtjinst och dagverksamhet m.m.....cccccoeveveneennee. 170
2.4 Ritten till Bistdnd....c.coeeceieininiccciccccen 170
2.5 Raitt till bistdnd vid flyttning till annan kommun................ 171
2.6 Sirskilda bestimmelser for dldre manniskor......ccoevevereneee 172
2.7 Avgifter f6r Aldreomsorg......oovevccueurirenercceeninecceereeenes 176
2.8 Verkstillighet och 6verklagande ......c.ccceeeccccncncnncnninence. 177
2.9 Stdd till anhorigvardare ......c.ceceeecenriceicrceccens 178
2,10 THISYN eutuiriniiieeeee ettt 178
2.11 Anmilningsskyldighet (Lex Sarah).....cccccoevrnnccinnncncnnne 179
Referenser ... 180

161



Bilaga 3 till Fakta och fragestillningar... SOU 2003:91

162



SOU 2003:91 Bilaga 3 till Fakta och fragestillningar...

1 Inledning

I socialtjinstlagen (1980:620, SoL) regleras sedan dr 1982 kommunernas
ansvar fér omsorg om dldre minniskor. Regleringarna finns dels i
de paragrafer som omfattar all verksamhet enligt lagen, dels 1 de
paragrafer som sirskilt giller dldre minniskor.

Nir socialtjinstlagen tridde 1 kraft r 1982 var det férsta gdngen
som “hela” ildreomsorgen lagreglerades. I tidigare lagstiftning hade
enbart ildre personers ritt till f6rsérjning och boende i dlderdoms-
hem reglerats. Den nya lagstiftningen innebar att ramlagstiftningen
kombinerades med en formalisering av det rittsliga beslutsfattandet
och méjligheter f6r den enskilde att 6verklaga beslut genom for-
valtningsbesvir. I forhdllande till tidigare lagstiftning skulle lagen
limna stérre utrymme for individuella bedémningar i det enskilda
fallet.

Under de tjugo r som gitt sedan socialtjinstlagen tridde 1 kraft
har lagen dndrats vid ett flertal tillfillen. Riksdagen beslutade i juni
2001 om en ny socialtjinstlag (2001:453) och har direfter beslutat
om nya regler f6r avgifter inom ildre- och handikappomsorg. Den
foljande redovisningen utgdr ifrdn socialtjinstlagen i dess lydelse
frdn den 1 januari 2002.

2 Lagstiftningen'
2.1 Socialtjanstens mal

I 1 kap. 1 § SoL, den s.k. portalparagrafen, anges de évergripande
mélen och grundliggande virderingarna f6r samhillets socialtjinst
— demokrati, jimlikhet, solidaritet och trygghet. Socialtjinstlagen
ir en ramlag, vilket innebir att kommunerna inom lagstiftningens
ram ges stor frihet att utforma sina insatser efter olika behov och
forutsittningar. Det innebir bla. att hinsyn skall kunna tas till
ménga olika samverkande faktorer nir socialtjinsten tillsammans
med klienten skall utforma de mest indamalsenliga &tgirderna
(Norstrém & Thunved 2001).

Enligt forsta stycket 1 portalparagrafen skall samhillets social-
tjanst pd demokratins och solidaritetens grund frimja minniskor-

! Avsnitt 2 bygger pd underlagsrapporten Rittslig kontroll av dldreomsorg. Socialtjinstlagen
och de dldres rért till trygghet i vird och omsorg till Riksdagens Revisorer (2001) av Anders
Thunved om ingen annan referens anges.
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nas ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet i levnadsvillkor och
aktiva deltagande i samhillslivet.

Av paragrafens andra stycke framgir att socialtjinsten under
hinsynstagande till minniskans ansvar f6r sin och andras sociala
situation skall inriktas pd att frigéra och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser.

I tredje stycket framhills att verksamheten enligt socialtjinst-
lagen skall bygga pa respekt fér minniskornas sjilvbestimmande-
ritt och integritet. Samtliga insatser enligt socialtjinstlagen bygger
pa frivillighet och samtycke.

Vid socialtjinstlagens ikrafttridande den 1 januari 1982 lanse-
rades ndgra viktiga principer som skulle anvindas for att beskriva
hur socialtjinstens insatser hos enskilda och familjer skulle genom-
foras. Dessa begrepp ir:

helhetssyn,

frivillighet och sjilvbestimmande,
normalisering,

kontinuitet,

flexibilitet och

nirhet.

I regeringens proposition Om socialtjinsten (prop. 1979/80:1)
definieras begreppen enligt féljande:

Helbetssyn innebir att socialtjinsten ska ha ett brett perspektiv pd
minniskorna och deras situation. Vid tillimpning av en helhetssyn for-
soker man férstd den enskildes svdrigheter 1 férhillande till hans eller
hennes omgivning och hindelser tidigare i livet. Socialtjinsten skall
erbjuda stdd och hjilp som syftar till att forbittra personens hela livs-
situation.

Frivillighet och sjilvbestimmande skall vara vigledande vid handligg-
ning av enskilda drenden inom socialtjinsten. Som exempel anférs
(prop.1979/80:1 s. 208) att om nigon behover stod 1 sitt boende sd
skall han eller hon s3 lingt mojligt {2 vilja mellan hemsamaritinsatser
och flyttning till ett kollektivt boende.” Socialtjinstens insatser skall
ocks? s3 ldngt mojligt utformas och genomféoras tillsammans med den

enskilde.

Normalisering innebir att ”socialtjinsten skall stodja den enskildes
mojligheter att s lingt som mojligt kunna vara som andra och ha det
som andra — vilket ocks3 betyder ritten att {8 vara sig sjilv”. Stéd och
hjilp frin socialtjinsten bor ges pd ett sidant sitt att den enskilde inte

?Det som i dag skulle uttryckas hemtjinst i ordinirt boende jimfért med flyttning till en
sirskild boendeform.
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kinner sig utpekad eller sirbehandlad. Detta begrepp anvinds ocksd
for att beskriva insatser for idldre och funktionshindrade. Social-
tjinstens insatser skall utformas si att de underlittar och stédjer dldre
minniskor si att de s linge som mojligt kan bo kvar i sitt eget hem
och fungera sjilvstindigt.

Kontinuitet innebir att den enskilde om mojligt skall ha kontakt med
samma person eller personer.

Flexibiliter innebir att man utformar insatserna efter den enskildes
férutsittningar och behov och inte enligt forutbestimda modeller.

Nirbet innebir att insatserna i forsta hand bor genomforas i den
enskildes hemmiljo eller dess nirhet. Det kan dock finnas skil for att
insatser genomfors pd annat hdll, t.ex. vrdens innehall och kvalitet.

2.2 Kommunens ansvar

I 2 kap. 1 § SoL slis fast att kommunen har ansvaret for
socialgjinsten i den egna kommunen. Kommunens yttersta ansvar
regleras 1 2 kap. 2 § SoL, vilket innebir att kommunen har det
yttersta ansvaret for att de som vistas 1 kommunen fir det stéd och
den hjilp som de behover. I paragrafen betonas att detta ansvar inte
innebir ndgon inskrinkning 1 det ansvar som vilar pd andra
huvudmin. Med det yttersta ansvaret féljer dock att kommunen
har skyldighet att vidta &tgirder i avvaktan pi att en annan
huvudman tar sitt ansvar. Av paragrafens forsta stycke framgdr att
det dr “vistelsekommunen” som har det ansvar som avses.

Inom ildreomsorgen innebir det t.ex. att en ildre person med
fritidshus 1 en annan kommun in hemkommunen kan ha ritt till
bistidnd i1 form av hemtjinst under sin vistelse 1 fritidshuset.

I fjirde stycket hinvisas till féreskrifter i 2 kap. 3 § och 16 kap.
2 § SoL som innebir avsteg frin bestimmelserna om vistelsekom-
munens ansvar i tvd situationer. Den forsta ir ritten till bistind vid
flyttning till annan kommun pd den enskildes initiativ (se av-
snitt 2.5). Den andra situationen blir aktuell om kommunen inte
kan tillgodose den enskildes behov i den egna kommunen. Som
exempel kan nimnas att en ildre person fir flytta till en sirskild
boendeform i en annan kommun, d& behovet inte kan tillgodoses i
hemkommunen. Det ir d4 den kommun som beslutat om insatsen
(placeringskommunen) som har ansvar {6r bistdndet.

I 2 kap. 5 § SoL regleras kommunens ritt att sluta avtal med
annan om att utféra kommunens uppgifter inom socialtjinsten.
Med annan, dvs. entreprendr eller privat virdgivare, avses bolag,
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forening, samfillighet, stiftelse, enskild individ eller annan kommun. Av
samma paragraf framgir att en uppgift som innefattar myndighets-
utdvning inte fir dverlimnas till annan.

2.3 Socialnamndens uppgifter

I 3 kap. SoL anges socialnimndens uppgifter inom socialtjinsten.
Enligt 3 kap. 1 § SoL skall socialnimnden bl.a.

gora sig vil fértrogen med levnadsférhillandena i kommunen,
medverka 1 samhillplaneringen,

informera om socialtjinsten,

genom uppsokande verksamhet och pd andra sitt frimja for-
utsittningarna f6r goda levnadsférhillanden,

e svara for omsorg och service, upplysningar, rid, stéd och vird,
ekonomisk hjilp och annat bistind till familjer och enskilda
som behéver det.

I regeringens proposition Om socialtjinsten (prop. 1979/80:1) delas
socialtjinstens insatser in i tre huvudfunktioner. Socialnimnden
kan arbeta med insatser pa tre olika nivier:

e strukturinriktade insatser
e allmint inriktade insatser
e individuellt inriktade insatser

Med strukturinriktade insatser avses insatser som syftar till en god
samhillsmiljo, bl.a. medverkan i samhillsplaneringen, arbete med
sociala problem i samhillet samt uppsékande verksamhet. Med all-
mdnt inriktade insatser avses generella insatser som riktar sig till
grupper utan individuell behovsprévning sisom t.ex. 6ppna dag-
centraler och social jour. Med individuellt inriktade insatser avses
insatser 1 form av rdd, stéd, service, vdrd, omsorg och behandling
som utgdr till den enskilde efter en individuell behovsprévning.

2.3.1 Medverkan i samhallsplaneringen

Enligt 3 kap. 2 § SoL skall socialnimndens medverkan i samhills-
planeringen bygga pd nimndens sociala erfarenheter och sirskilt
syfta till att pdverka utformningen av nya och ildre bostadsomriden i
kommunen. Nimnden skall ocksd verka fér att offentliga lokaler
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och allminna kommunikationer utformas s3 att de blir tillgingliga
for alla. Det dr ocksd socialnimndens uppgift att dven i Svrigt ta
initiativ till och bevaka att dtgirder vidtas fér att skapa en god sam-
hillsmiljé och goda férhdllanden f6r bl.a. dldre minniskor.

2.3.2 Kvalitet

Enligt 3 kap. 3 § SoL skall insatser inom socialtjinsten vara av god
kvalitet. Kravet pd god kvalitet giller oavsett om verksamheten ut-
foérs 1 kommunal eller privat regi och omfattar sivil myndighets-
utévning som 6vriga insatser.

Att bedéma och definiera kvalitet i socialtjinstens olika verk-
samheter ir komplicerat. Begreppet kvalitet ir svirfingat och det ir
inte mojligt att pd ett enkelt och objektivt sitt faststilla vad som ir
god kvalitet. Minniskors férestillningar om vad som 4r god kva-
litet pdverkas av deras olika behov och férvintningar. Nir det giller
kvalitet i socialtjinsten finns det flera intressenter. Kvalitet kan
dirfor inte ses bara ur klientens/brukarens perspektiv utan dven ur
ett personal-, lednings- och medborgarperspektiv. Rittsikerhet,
den enskildes medinflytande och en litt tillginglig vrd och omsorg
ir nigra exempel pd vad som kan ingd i en socialtjinst av god
kvalitet (Norstrém & Thunved 2001).

Betriffande kvalitetskraven inom ildreomsorgen framférdes
foljande i regeringens proposition Andring i socialtiinstlagen
(prop. 1996/97:124):

Socialtjinstens verksamhet for dldre skall priglas av respekt fér den
enskildes sjilvbestimmande, integritet, trygghet och virdighet. Detta
forutsitter att omsorgs- och virdinsatser utformas utifrin den enskil-
des individuella behov, férutsittningar och énskemil. Grundliggande
for en individuell utformning av insatserna ir en professionell och
rittssiker behovsbedémning och att den enskilde fr information om
socialtjinstens mojligheter till stéd och hjilp. God kvalitet i ildre-
omsorgen innebir att vid behovsbedémningen och i1 det dagliga arbetet
uppmirksamma behov av sidana insatser som kan underlitta den dag-
liga livstoringen t.ex. hjilpmedel, bostadsanpassning och rehabilite-
ring. En viktig kvalitetsaspekt inom ildreomsorgen idr ocksd att
inbegripa anhériga 1 virdplaneringen och erbjuda dem stéd 1 olika
former.

En vil fungerande samverkan inom socialtjinstens olika verksamheter
och tillsammans med andra berérda organ i kommunen har stor be-
tydelse for kvaliteten i dldreomsorgen. En sddan samverkan kan handla
om allt frin socialtjinstens medverkan i samhillplaneringen till ett vil
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integrerat medicinskt och socialt synsitt i det dagliga virdarbetet.
Begreppet helhetssyn ger uttryck for ett sidant integrerat synsitt dir
den enskildes behov av kontinuitet och trygghet alltid miste lyftas
fram fore de behov som organisationer och administration kan stilla.
Virden mot och i livets slutskede dr det omride dir olika virdgivares
och virdniviers samverkan stills infér stora krav och dir god kvalitet 1
alla dess aspekter méste uppmirksammas.

God kvalitet i omsorg och vird av ildre forutsitter att den enskilde
och/eller dennes foretridare ges ett verkligt inflytande over insatsernas
utformning. Dessa bor planeras och genomféras i en fortroendefull
samverkan med den enskilde och/eller dennes foretridare. Ett reellt
inflytande handlar ocksi om bemétande och om respekt for var och
ens sirart, vilja och 6nskemil. Ett gott bemotande kriver kunnighert,
lyhordhet, inlevelseférmiga och empati — ett medvetet f6rhillnings-
sitt. En av de viktigaste férutsittningarna for att uppnd god kvalitet 1
omsorgen om ildre ir tillgdngen till personal med limplig kompetens
samt ett tydligt och engagerat ledarskap. Genom att fortlopande be-
akta behovet av kompetensutveckling stirks méjligheterna att hilla en
god kvalitet i socialtjinstens olika verksamheter.

(prop. 1996/97:124, s. 53 f)

nslutning till denna paragraf framhills betydelsen av tidiga in-

satser. Nir det giller dldre anfors f6ljande:

168

Aven om begreppet tidiga insatser inte anvinds inom ildreomsorgen
finns hir verksamheter som kan sigas ha en sidan funktion. Aktivite-
ter for att erbjuda social gemenskap 1 olika former har sannolikt en
forebyggande effekt for minga dldre. Mdnga sociala verksamheter som
vintjanst, kontakt- och besoksgrupper, som bygger pd helt frivilliga
insatser, har stor betydelse fér att férebygga passivitet och isolering
hos ildre och andra grupper. De 6ppna dagcentralerna som erbjuder
matservering, sysselsittning och gemenskap har ocksd en viktig funk-
tion att fylla. Insatser {or att oka tryggheten och forebygga behovet av
flytening till sirskilt boende ir t.ex. trygghetslarm, telefonservice och
andra former av trygghetsskapande kontakt. Genom de framvixande
resurserna for vixelvird och avlastning pa ilderdomshem och sjukhem
kan flyttning till dyrare virdformer sannolikt uppskjutas eller und-
vikas. En av de viktigaste férebyggande insatserna p3 ildreomridet ir
stodet till de anhoriga. Ett rehabiliterande synsitt hos personalen inom
ildreomsorgen har ocksd en avgorande betydelse for att forebygga
eller uppskjuta omfattande virdbehov. Att ta 6ver aktiviteter i hemmet
eller att hyilpa till for tidigt eller i onddan kan leda till passivitet, be-
roende och i slutindan omfattande hjilpbehov.

(prop. 1996/97:124, s. 55 f)
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2.3.3 Tillgang till personal med lamplig utbildning och
erfarenhet

Enligt den bestimmelse som inférdes i socialtjinstlagen den 1 januari
1998 skall det for att utféra socialtjinstens uppgifter finnas personal
med limplig utbildning och erfarenhet. Detta regleras 1 2 kap. 3 §
andra stycket SoL. Paragrafen innehdller inte nigra detaljerade krav
utan ir allmint formulerad. Syftet r att framhélla hur viktigt det dr
att uppritthdlla en hég kompetens och vilja personer med limplig
bakgrund och personliga egenskaper for arbete inom socialtjinsten.

2.3.4 Uppsdkande verksamhet

Enligt 3 kap. 4 § SoL skall socialnimnden i den uppsockande
verksamheten upplysa om socialtjinsten och erbjuda grupper och
enskilda sin hjilp. Nimnden skall, nir det ir limpligt, samverka
med andra samhillsorgan och med organisationer och andra
féreningar.

Nimnden skall sirskilt rikta den uppsékande verksamheten till
enskilda och grupper som kan antas behéva hjilp. Aldre ir en viktig
malgrupp f6r denna verksambhet. I férarbetena betonas vikten av att
verksamheten skall bedrivas med beaktande av den enskildes ritt
till sjilvbestimmande och integritet.

2.3.5 Inflytande fér den enskilde

Av portalparagrafen framgir att socialtjinsten skall bygga pi
respekt f6r minniskornas sjilvbestimmande och integritet. Dessa
viktiga principer ligger till grund f6r 3 kap. 5 § SoL. Av denna
paragraf framgdr att socialnimndens insatser f6r den enskilde skall
utformas och genomféras tillsammans med honom eller henne och
vid behov i samverkan med andra samhillsorgan, féreningar och
andra organisationer.
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2.3.6 Hemtjanst och dagverksamhet m.m.

I 3 kap. 6 § forsta stycket SoL regleras socialnimndens skyldighet
att genom hemtjinst, dagverksamheter eller andra liknande sociala
tjinster underlitta f6r den enskilde att bo hemma och ha kontakt
med andra.

Bestimmelsen ger uttryck for en av de viktigaste principerna i
socialtjinsten, normaliseringsprincipen. Sambhillets insatser skall
stddja minniskor i deras strivan efter att s& lingt som mojligt leva
som andra. I férsta hand bor insatserna inriktas pd att gora det
mojligt £6r den enskilde att bo kvar i sin invanda miljé. Nimnden
kan genom olika sociala serviceinsatser underlitta boendet fér den
som pd grund av dlder eller av annan orsak har svirt att klara sig
sjilv.

2.4 Ratten till bistand

I 4 kap. 1 § SoL regleras den enskildes ritt till bistdnd. Ritten till
bistdnd har stirkts i den socialtjinstlag som tridde i kraft den
1 januari 2002 genom att mdojligheten att 6verklaga ett beslut
genom forvaltningsbesvir har dterinforts for alla former av bistind.
Enligt denna bestimmelse har den som inte sjilv kan tillgodose sina
behov eller kan fi dem tillgodosedda pd annat sitt rite till bistdnd
for sin forsorjning (forsor]mngsstod) och fér sin livsféring 1 6vrigt.
Nir det giller "livsféring 1 vrigt” dr inte insatserna preciserade 1
lagstiftningen utan kan utgd ifrn olika behov av stéd och hyilp,
service, behandling, vird och omsorg. Inom dldreomsorgen ir hem-
yjanst, boende i en sirskild boendeform samt deltagande i dag-
verksamheter exempel pd insatser som kan utgd som bistdnd efter
en individuell behovsbedémning.

Enligt andra stycket i paragrafen skall bistdndet tillforsikra den
enskilde en skdlig levnadsnivd. Denna formulering ger uttryck fér
nigon form av minimikrav pd insatsen vad giller form av insats,
nivd och innehill.

I propositionen Ny socialtjinstlag m.m. (prop. 2000/01:80 s. 95)
anfor regeringen att behovsbeddmningen ser olika ut nir det giller
bistdnd 1 form av ekonomiskt stéd och bistdind som inte har
karaktiren av ekonomiskt stéd fér livsféringen. Vard- och be-
handlingsinsatser, stéd och hjilp ir exempel pd bistind av den
sistnimnda kategorin. Enligt regeringens mening fir inte den
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enskildes ekonomi avgéra om han eller hon skall £3 bistdndsinsatser
for sin livsféring 1 Gvrigt som han eller hon 4r i behov av. Aldre och
funktionshindrade minniskor skall inte behéva f3 sina bistdnds-
behov bedémda i relation till sin ekonomi. Den ekonomiska
bedémningen kommer in vid bestimmande av vilken avgift som
den enskilde skall betala. Socialutskottet instimde (bet.
2000/01:SoU18 s. 84) i regeringens uttalande att det inte dr rimligt
att ildre minniskor fir avslag pd ansékan om hemtjinst 1 ordinirt
eller sirskilt boende med motiveringen att han eller hon har
tillrickligt med egna medel att sjilv bekosta t.ex. stidning.

Begreppet hemtjinst ir inte definierat 1 lagtexten. I propositio-
nen Avgifter inom dldre- och handikappomsorg (prop. 2000/01:149)
gors en genomgang av vad som anforts 1 tidigare propositioner och
betinkanden om vad hemtjinst innefattar.

Hemtjinst innefattar dels uppgifter av servicekaraktir, dels uppgifter
som dr mer inriktade mot personlig omvirdnad. Av tidigare lag-
stiftningsirenden framgdr det vilka typer av insatser som skall ingd i
hemtjiansten (prop. 1997/98:113 s. 121, prop. 1996/97:124 s. 84 ff.,
bet. 1996/97:SoU18 s. 40 ff., jfr dven prop. 1992/93:129 s. 17 f.). Med
serviceuppgifter avses bl.a. praktisk hjilp med hemmets skétsel, sdsom
stidning och tvitt, hjilp med inkop, drenden pd post- och bankkontor
och hjilp med tillredning av méltider samt distribution av firdiglagad
mat. Med personlig omvirdnad avses de insatser som dirutéver behovs
for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala behov. Det kan handla
om hjilp foér att kunna ita och dricka, kli och férflytta sig, skota
personlig hygien och i 6vrigt insatser som behévs for att bryta iso-
lering eller f6r att den enskilde skall kinna sig trygg och siker i det
egna hemmet. Vidare ingdr i hemtjinstbegreppet dven viss ledsagning
respektive avlosning av anhorig (bet. 1996/97:SoU18 s. 46 1.).

(prop. 2000/01:149, s. 23)

Av samma proposition framgdr att hemtjinst kan ges 1 svil
ordinirt som sirskilt boende. I férfattningskommentaren (s. 57)
framhaéller regeringen sirskilt att iven de omvérdnads- och service-
insatser som tillhandahills i sirskilt boende, inklusive s.k. korttids-
boende, omfattas av begreppet hemtjinst.

2.5 Rétt till bistand vid flyttning till annan kommun

Som nimndes i avsnitt 2.2 ir den grundliggande regeln att vistelse-
kommunen ansvarar f6r att den enskilde fir sina behov tillgodo-
sedda. Enligt 2 kap. 3 § SoL ir det i vissa fall mgjligt f6r en person
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som vill flytta till en annan kommun att anséka om bistdnd for
vissa insatser, som avses 1 4 kap. 1 § SoL. Ritten giller en person
som Onskar flytta till en annan kommun, men som till f6ljd av
dlderdom, funktionshinder eller allvarlig sjukdom har ett varaktigt
behov av omfattande vird- och omsorgsinsatser och dirfér inte kan
bositta sig dir utan att den andra kommunen erbjuder behovliga
insatser. En sidan ansékan skall behandlas som om den enskilde var
bosatt 1 den andra kommunen och det férhallandet att den sékan-
des behov ir tillgodosedda 1 hemkommunen fir inte beaktas vid en
sddan prévning. En grundliggande férutsittning dr att det ir den
enskildes egen bestimda onskan att flytta till den andra kom-
munen. Med omfattande vird- och omsorgsinsatser menas konti-
nuerliga insatser, som behover ges dygnet runt fér att tillgodose
behov av personlig omvérdnad, tillsyn, skydd och sjukvird. Hjilp i
form av enbart stidning, inkép, matlagning och liknande service ir
inte att anse som vird- och omsorgsinsatser enligt denna bestim-
melse. Det skall dven vara friga om ett varaktigt behov av om-
fattande vird- och omsorgsinsatser. Omfattande behov av &ver-
gdende natur, t.ex. vid benbrott, omfattas siledes inte. Det ir
inflyttningskommunen som skall géra bedémningen av om behov
av vard- och omsorgsinsatser foreligger.

2.6 Sarskilda bestammelser for aldre manniskor

I regeringens proposition Aldreomsorgen infor 90-talet (prop.
1987/88:176) redovisade statsrddet Lindqvist allminna utgings-
punkter och grundliggande synsitt som legat till grund f6r bedom-
ningar och férslag 1 propositionen:

Milet for samhillets service och vérd till dldre har lagts fast i olika
sammanhang. Jag avser framfor allt det som sagts i samband med
inférandet av hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och socialtjinst-
lagen (1980:620) samt i den av riksdagen antagna propositionen
(1984/85:142) om forbittrade boendeférhillanden fér gamla, handi-
kappade och lingvarigt sjuka. Jag anser att det som dir angetts som
riktlinjer och principer f6r samhillets insatser fortfarande dger giltig-
het. De mél och riktlinjer foér dldreomsorgen som ildreberedningen
foreslagit, stimmer ocksi vil éverens med min bedémning.

Det finns tre grundliggande principer for samhillets service och vird
till dldre som jag hir sirskilt vill lyfta fram och som jag terkommer till
i det foljande.
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Den férsta principen giller minniskors ritt att sjilva bestimma och f3
behilla sin integritet och identitet. Detta innebir att en minniska som
uppnitt hog dlder inte i férsta hand 4r gammal utan en individ med ett
unikt liv bakom sig, med sin egen uppfattning om och en sjilvklar ritt
att besluta om hur hon vill leva sitt fortsatta liv.

Detta miste respekteras och vara vigledande bide vid planering av
resurser och 1 det dagliga service- och vrdarbetet. Det ir ocksd ett
mycket starkt skl till att samhillets service och vird miste fortsitta
utvecklas si att det ir mojligt f6r minniskor att 1 hégre utstrickning
kunna vilja att bo kvar i sitt eget hem och i sin egen miljo.

Den andra principen ir att minniskor miste ges forutsittning att f3
kinna sig trygga. Trygghet ir 1 hog grad en subjektiv upplevelse. Det
ir den enskilde som sjilv kan avgora under vilka férhillanden hon
kinner sig trygg. For minga dr dirvid nirheten till anhériga och
grannar eller till personal dygnet runt av avgérande betydelse. Det ir
angeliget att kommuner och landsting sirskilt beaktar detta vid
utformningen av sina insatser for ildre. Vidare ir kontinuiteten i kon-
takten mellan personalen och den vdrdande mycket viktig.

Den tredje principen som jag vill lyfta fram ir valfriheten. Minniskor
skall inte nir de blir gamla behdva kinnas vid begrisningar 1 mojlig-
heterna att utforma sitt eget liv, att vilja bostad och att kunna delta
aktivt i samhillslivet. Minniskor méste ocksd kunna pdverka innehéllet
1 och utformningen av samhillets service och vird.

Kommuner och landsting bér striva efter att kunna erbjuda ett si
varierat utbud av service och vird som mojligt. Insatser miste kunna
goras for att minniskor 1 6kad utstrickning skall kunna vilja att bo
kvar hemma iven nir de behdver omfattande vird. Jag tinker sirskilt
pd den sociala hemtjinsten, firdtjinsten och sjukvidrden i hemmet samt
pa en fortsatt forbittring av den fysiska tillgingligheten 1 boendet och
nirmiljén. Fér den som vill flytta till ndgon sirskild boende- eller
virdform for ildre bor det finnas ett varierat utbud, dven f6r dem som
stiller hoga krav pd trygghet och nirhet till andra. Jag anser ocks3 att
inriktningen bor vara att den enskilde skall kunna flytta till sirskilda
boende- och vérdformer i en annan kommun eller ett annat landsting
in det egna.

Sambhillets insatser bor dven organiseras s att den hjilpbehdvandes
behov, 6nskningar och uppfattningar tas som utgdngspunkt for arbe-
tet. Detta innebdr bla. att beslut om hur det praktiska och dagliga
arbetet skall bedrivas bor fattas s nira den berérde som méjligt 1 sam-
arbete mellan den som far hjilp och den som ger den direkta hjilpen.

(prop. 1987/88:176, s. 24 f)
I 5 kap. 4-6 §§ SoL beskrivs socialnimndens uppgifter inom ildre-

omsorgen. Bestimmelserna avser sdvil strukturinriktade och all-
mint inriktade insatser som individuella insatser. Utgdngspunkten
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4r principerna om sjilvbestimmande och normalisering. Aldre-
omsorgens insatser skall vara utformade fér att underlitta och
stédja dldre minniskors mojligheter att bo kvar i det egna hemmet
sd linge som majligt. Utbudet av stéd- och serviceformer skall vara
differentierat och den enskilde skall sjilv kunna vilja mellan dessa.
Den service som den ildre sjilv har valt skall ges utan ingrepp 1 den
personliga integriteten.

I 5 kap. 4 § SoL anges att socialnimnden skall verka fér att dldre
minniskor fir mojlighet att leva och bo sjilvstindigt under trygga
forhillanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap
med andra.

Vid riksdagens behandling av regeringens proposition Ny
socialtjinstlag (prop. 2000/01:80) indrades den av regeringen fore-
slagna lydelsen for ovan nimnda paragraf. Efter forslag frin riks-
dagens Socialutskott (bet. 2000/01:SoU18) beslutade riksdagen att
ligga till “och ha en aktiv och meningsfull tillvaro 1 gemenskap med
andra”. Socialutskottet motiverade detta pd féljande sitt:

Utskottet konstaterar att det stora flertalet ildre behiller hilsan hogt
upp 1 &ren och ir aktiva, vitala och vilintegrerade inom familjekretsen
och 1 samhillet. Det finns dock bland 3lderspensionirerna de som ir
ofrivilligt ensamma och som behover stod f6r att bryta sin ensamhet
och isolering. Utskottet vidhdller att det ir angeliget att social-
nimnderna stdéder minniskor som dr ensamma och isolerade.

(bet. 2000/01:S0U18, s. 84)

I 5 kap. 5 § SoL betonas att socialnimnden skall verka for att ildre
fir goda bostider. Nimnden skall ge de dldre som behover det stod
och hjilp 1 hemmet och annan littdtkomlig service. I lagrummet
understryks att servicen skall vara littitkomlig. Aldreomsorgen
maste vara ordnad sd att de ildre verkligen fir den hjilp som de
behéver. Hir har informationen om vilka insatser som finns stor
betydelse. Men frigan om littdtkomlighet giller dven avstind,
kommunikationer och tider. All service kan inte ges 1 hemmet, utan
det kan vara nédvindigt att samordna insatser vid servicecentraler
av olika slag (Norstrém & Thunved 2001).

Kommunerna ir enligt 5 kap. 5 § SoL skyldiga att inritta
sirskilda boendeformer for service och omvirdnad for ildre
minniskor som behéver stod. Begreppet sirskilda boendeformer ir
inte preciserat i lagstiftningen utan ir sedan Adel-reformen
(1 januari 1992) ett samlingsbegrepp f6r de former av boende som
tidigare benimndes t.ex. servicehus/serviceligenhet, &lderdoms-
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hem, gruppboende f6r dementa och sjukhem. Det finns dirmed
ingen sirskild definition av vad som ir en sirskild boendeform. Det
som har betonats ir att de sirskilda boendeformerna skall vara till
fér dem som inte lingre vill eller kan bo kvar i sin bostad.

I propositionen Ansvaret for service och vdrd till dldre och handi-
kappade m.m. (prop. 1990/91:14) anférde statsridet Lindqvist f6l-
jande angdende begreppet sirskilda boendeformer:

Genom att anvinda begreppet sirskilda boendeformer fér service och
omvirdnad som ett samlande begrepp fér kommunernas ansvar for
ildre, vill jag markera att kommunen har stor frihet i friga om hur
ildres behov av sidant boende, service och omvirdnad skall tillgodo-
ses. Bestimmelsen binder inte kommunen till att anordna en viss form
av boende, t.ex. dlderdomshem eller sjukhem, utan kommunen kan
anordna de boendeformer som ir mest indamalsenliga med utgings-
punkt i de lokala férhillandena.”

(prop. 1990/91: 14, s. 42)

Under iren 1982-1991, dvs. fére Adel-reformen, anvindes ordet
servicehus som ett gemensamt begrepp for olika former av boende
med gemensam service. I socialtjanstpropositionen (prop. 1979/80:1,
s. 284) redovisas att Socialutredningen stillde upp tre grundliggande
krav for att ett boende skulle {3 betecknas som servicehus:

1. Bostaden skall vara si utformad och utrustad att den boende
kan utveckla sina personliga resurser att leva ett sjilvstindigt
liv.

2. Den boende skall varje tid pd dygnet kunna erhélla de tjinster
som krivs for att den boende skall kunna klara sin tillvaro och
kinna sig trygg.

3. Det skall finnas tillging p personal som kan bedéma nir det
behévs social eller medicinsk vird och som kan svara for att
sddan ges.

I den s.k. Adel-propositionen (prop. 1990/91:14, s. 29) betonades
vikten av alla minniskors ritt till en god bostad. Aven den som ir
ildre eller funktionshindrad, har ritt till en bostad dir friheten och
integriteten ir skyddad och dir den enskilde kan f sina behov av
stod och hjilp i den dagliga livsféringen tillgodosedda. Olika
former av social och medicinsk service skall i férsta hand kunna
tillgodoses 1 den enskildes hem. Den enskilde skall dock kunna
vilja att flytta till en sirskild boendeform.
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Sedan den 1 januari 1992 ir kommunerna ansvariga for hilso-
och sjukvirden upp till likarnivd i de sirskilda boendeformerna
enligt 18 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763, HSL).

Som framgitt tidigare (avsnitt 2.3.4.) skall socialnimnden gora
sig vil fortrogen med levnadsforhillanden och genom uppsékande
verksamhet upplysa om socialtjinsten och erbjuda grupper och
enskilda sin hjilp (3 kap. 1 § och 4 § SoL). I 5 kap. 6 § forsta stycket
SoL tydliggérs kommunens ansvar fér dldre 1 detta avseende.

Av andra stycket 1 paragrafen framgdr att kommunen skall pla-
nera sina insatser for dldre och att detta skall ske 1 samverkan med
landstinget samt andra samhillsorgan och organisationer. Syftet
med kommunens planering skall vara att tillgodose ildre min-
niskors behov av boende, service och vird. I paragrafen, som tridde
i kraft den 1 januari 1989, stills inte nigra krav pd formerna fér
planeringen, men den bér ha sin utgingspunkt 1 de lokala férutsitt-
ningarna. Kommunen avgér alltsd sjilv hur planeringsarbetet skall
bedrivas (prop. 1987/88:176).

I propositionen framfér statsrddet Lindqvist foljande angdende
pensionirsorganisationernas deltagande i planeringen:

Slutligen vill jag framhilla att det ir av stor betydelse att de orga-
nisationer som foretrider dldre minniskor ges tillfille att tillsammans
med huvudminnen i ett sammanhang éverviga utvecklingen av sam-
hillets service och vird till dldre. Jag vill understryka att det ir de
enskildas behov av service och vird, som skall utgora utgingspunketer i
planeringen. En aktiv medverkan frin pensionirsorganisationerna och
frdn andra berorda parter i samhillet ser jag dirfor som mycket ange-
ligen.

(prop. 1987/88:176, s. 109)

2.7 Avgifter for dldreomsorg

Enligt 8 kap. SoL beslutar varje kommun om vilka avgifter som
skall tas ut f6r hemtjinst, sirskild boendeform for ildre eller annan
liknande social tjinst. Avgifterna skall vara skiliga och fir inte
overstiga kommunens sjilvkostnader.

Regeringen 6verlimnade i juli 2001 propositionen Avgifter inom
dldre- och handikappomsorgen (prop. 2000/01:149) till riksdagen. I
november 2001 fattade riksdagen beslut enligt regeringens forslag.
Syftet med reformen ir att skydda den enskilde mot for héga
avgifter.
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De nya reglerna i 8 kap. 1-9 §§ SoL omfattar féljande:

o preciserade regler fér berikning av férbehéllsbelopp

o regler om hégkostnadsskydd i form av en hogsta avgift for
hemtjinst, dagverksamhet och avgifter f6r kommunal hilso-
och sjukvird

e regler om hégkostnadsskydd i form av en hogsta avgift for
bostad i en sddan sirskild boendeform som inte omfattas av
hyreslagen

o regler om berikning av avgiftsunderlag.

Reglerna om férbehallsbelopp och hégkostnadsskydd tridde 1 kraft
den 1 juli 2002, medan reglerna om berikning av avgiftsunderlag
trider i kraft den 1 januari 2003. Kommunens beslut om avgifter
blir méjliga att 6verklaga genom férvaltningsbesvir.

2.8 Verkstéllighet och déverklagande

Ett beslut om bistind enligt 4 kap. 1 § SoL giller omedelbart och
skall verkstillas omg3ende.

Socialnimndens beslut om bistind enligt 4 kap. 1 § SoL kan
overklagas av den enskilde genom s.k. forvaltningsbesvir om han
eller hon inte ir n6jd med beslutet. Overklagandet sker till allmin
forvaltningsdomstol. Forsta instans dr linsritt, andra instans ir
kammarritt och sista instans Regeringsritten. For att éverklaga till
kammarritt och Regeringsritten fordras prévningstillstdnd. Dom-
stolarna provar vid denna form av dverklagande bide laglighet och
limplighet.

Det idr ocksd mojligt att dverklaga ett beslut i friga om ansékan
for den som har ett omfattande vird- och omsorgsbehov och som
onskar flytta till en annan kommun enligt 2 kap. 3 § SoL.

Riksdagen beslutade 1 november 2001 om nya regler for avgifter
inom ildre- och handikappomsorgen. (Se avsnitt 2.7.) De tidigare
gillande reglerna om avgifter har inte varit mojliga att dverklaga
genom forvaltningsbesvir utan enbart genom s.k. laglighetsprov-
ning. De nya reglerna for avgifter innebir att de flesta delarna i ett
beslut som avser avgiften kommer att bli méjliga att 6verklaga med
forvaltningsbesvir, dvs. domstolen kommer att kunna préva sivil
laglighet som limplighet.

Ovriga beslut, sivil allminna som individuella, som fattas enligt
socialgdnstlagen kan 6verklagas genom s.k. laglighetsprévning,
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vilket innebir att forvaltningsdomstolen provar lagligheten 1 ett
beslut.

2.9 Staod till anhérigvardare

Under 1990-talet har anhérigas och nirstdendes roll i vird och
omsorg av dldre uppmirksammats p3 olika sitt.

Den 1 januari 1998 inférdes en ny bestimmelse i socialtjinst-
lagen dir behovet av stéd till anhoriga uppmirksammas. Social-
yjansten bor genom stéd och avlésning underlitta for nirstiende
som vardar ldngvarigt sjuka, ildre och minniskor med funktions-
hinder.

I propositionen Andring av socialtjinstlagen (prop. 1996/97:124)
anfor regeringen att forslaget syftar till att markera vikten av att
socialtjinsten tar ansvar for att ge stdd till anhoriga som virdar
langvarigt sjuka, dldre eller minniskor med funktionshinder.

Bestimmelsen innehdller inte nigra nirmare féreskrifter om hur
stodet till anhériga bor utformas. Regeringen betonar att stodet till
anhoriga skall ses som en frivillig verksamhet f6r kommunen som
ocksd fir ett stort inflytande 6ver utformningen. En viktig utgings-
punkt vid utformningen av stddet till anhériga dr en preventiv
ansats.

Vid riksdagsbehandlingen av forslaget understrok Social-
utskottet att avsikten med den nya bestimmelsen inte skulle vara
att 6ka trycket pd anhériga utan att stédja och underlitta f6r dem
som virdar nirstiende (bet. 1996/97:SoU18). Utskottet framholl
att tidiga och foérebyggande insatser, ett forbittrat och utvecklat
innehdll i olika stédinsatser och en medveten strategi for att
organisera stodet till anhériga var viktiga forutsittningar for att
syftet med bestimmelsen skulle kunna uppnés.

2.10 Tillsyn

Socialstyrelsen och linsstyrelserna har ansvaret for tillsynen 6ver
socialtjansten enligt 13 kap. SoL.

Socialstyrelsens tillsyn innebir frimst att félja och vidare-
utveckla socialtjinsten pd nationell niva. Till vigledning f6r tillimp-
ningen av socialtjinstlagen utfirdar Socialstyrelsen allmdinna rdd.
De allminna riden ir inte bindande. I vissa fall far Socialstyrelsen

178



SOU 2003:91 Bilaga 3 till Fakta och fragestillningar...

med stod av sirskilt bemyndigande utfirda foreskrifter, vilka ir bin-
dande for tillimpningen.

Linsstyrelserna ir ansvariga for tillsynen av socialtjinsten 1 kom-
munen. Linsstyrelserna skall félja kommunernas tillimpning av
socialtjinstlagen, informera och ge rdd tll allminheten, bitrida
socialnimnderna med rdd i deras verksamhet, frimja samverkan p3
socialtjinstens omrdde mellan kommunerna och andra samhillsorgan
samt i dvrigt se till att socialnimnderna fullgér sina uppgifter pa ett
indamailsenligt sitt.

2.11  Anmalningsskyldighet (Lex Sarah)

Den 1 januari 1999 inférdes en anmilningsskyldighet avseende
missférhdllanden inom ildre- och handikappomsorgen. Enligt
14 kap. 2 § SoL skall var och en som ir verksam inom omsorger om
ildre eller minniskor med funktionshinder, oavsett om det ir
offentligt driven eller enskild verksamhet, vaka &ver att enskilda far
god omvirdnad och lever under trygga férhillanden. Den som upp-
mirksammar eller pd annat sitt fir kinnedom om allvarliga miss-
forhdllanden 1 virden eller omvirdnaden skall genast goéra en
anmilan tll socialndimnden. Anmilningsskyldigheten giller sdvil
anstillda som frivilligarbetare. Nir det giller enskilt bedriven
verksamhet skall anmilan géras till den som ir ansvarig fér verk-
samheten. Den som ir ansvarig fo6r en verksamhet ir skyldig att
utan drojsmal avhjilpa missférhillandet, och om inte s3 sker skall
detta anmilas till tillsynsmyndigheten (linsstyrelsen).
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1 Inledning

Under de tjugo &r som gitt sedan socialtjinstlagen tridde i kraft ar
1982 har minga diskussioner forts om sdvil utformningen av lag-
stiftningen som tillimpningen av den.

De omriden som diskuterats mest kan sammanfattas i féljande
punkter:

e Ramlagstiftning i férhéllande till detaljerad lagstiftning

e Rittighetslagstiftning i férhdllande till skyldighetslagstiftning

e Aldreomsorgen som en del av socialtjinsten eller en egen lag-
stiftning f6r dldreomsorgen alternativt en egen lagstiftning fér
vard och omsorg om ildre

e Rittssikerheten inom dldreomsorgen

e Rittspraxis

2 Ramlagstiftning i férhallande till detaljerad
lagstiftning

Socialtjinstlagen ir en ramlag. Det innebir att lagen frimst anger
mél och inriktning for insatser och inte i detalj reglerar kom-
munens skyldigheter och den enskildes rittigheter. Utformningen
av socialtjinstlagen bor ses mot bakgrund av den tidigare lagstift-
ningen inom det sociala omridet, vilken inte i nigon stérre ut-
strickning omfattade dldreomsorgen. Lagstiftningen fore &r 1982,
dvs. socialhjilpslag (1956:2), nykterhetsvirdslag (1954:579) och
barnavirdslag (1960:7), var mycket detaljerad och reglerade exakt
vilka &tgirder som skulle vidtas i olika situationer. D3 socialtjinst-
lagen omfattade betydligt fler milgrupper och situationer in tidi-
gare lagstiftning var det vare sig mojligt eller dnskvirt att 1 lag-
stiftningen detaljreglera. En alltfér detaljerad lagstiftning har
ansetts utgora ett hinder mot en anpassning av insatserna till den
enskildes behov 1 wvarje sirskilt fall (Riksdagens revisorer
2002/03:RR4, bilaga 1, underbilaga 1). Avsikten var att innehéllet i
lagstiftningen skulle preciseras genom rittstillimpningen.
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3 Rattighetslagstiftning i forhallande till
skyldighetslagstiftning

Socialtjinstlagens ramlagskonstruktion innebir att kommunens
skyldigheter regleras pd en allmin nivd samtidigt som den enskildes
rittigheter regleras i nigra paragrafer. Rittighetskonstruktionen
uttrycks ytterst genom mdjligheten att &verklaga ett beslut som
den enskilde inte ir n6jd med.

Socialtjinstlagen utgdr frin att hjilp och stéd ir en rittighet.
Bramsting (1985) har uttryckt det som att bistdndet ir en ritt som
tillkommer den enskilde, och vilken motsvaras av en skyldighet f6r
samhillet.

I boken Rdttighetslag i teori och praxis (1995) f6r Hollander en
diskussion om rittighetslagar i praktiken. Hollander utgdr ifrén sju
komponenter i sin analys.

1. Ar férmanen formulerad som en individuell rittighet, eller ir
det frigan om en generell reglering?

Ar forutsittningarna for att erhilla fsrmanen angivna i lag?

Ar forménens innehll angivet i lag?

Ar forminen beroende av budgetanslag?

Finns 6verklagningsritt?

Finns statlig tillsyn och kontroll?

Finns sanktioner mot myndigheter?

NI RE DN

Efter en genomging och jimférelse mellan socialtjinstlagen
(2001:453, SoL) och lagen om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade (1993:387, LSS) ir Hollanders slutsats att LSS har en
starkare rittighetskaraktir an SoL. Motiveringen till denna slutsats
ir att komponenterna 2 och 3 ir mer vagt utformade i SoL dn i LSS.

Hollanders slutsats bedéms av Svensson (2000) som ”ganska
vilvillig”. Bdde bistdnd enligt SoL och insatser enligt LSS anses ha
rittighetskaraktir. Graden av rittighet har dock diskuterats av sivil
Hollander som andra forfattare som granskat sociallagstiftningen
(Svensson 2000). Hollander anser att det framfor allt dr 6verklag-
ningsritten som motiverar att man kan se bde bistind enligt SoL
och insatser enligt LSS som rittigheter.

Enligt Svensson (2000) finns det ytterligare en faktor som bor
uppmirksammas och som enligt hans bedémning ir den viktigaste
av alla: behovsbedémningen och hur den gir till. Det som kan
motivera att en paragraf ses som en rittighetsparagraf ir om
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behoven kan faststillas pd ett objektivt sitt. I annat fall blir
paragrafen “ett ganska trubbigt vapen fér den enskilde” och den
enskilde kan kinna sig helt utlimnad till beslutsfattaren.

For individen innebir ramlagstiftningen & ena sidan flexibilitet
nir det giller bide vilka problem och vilka insatser som han eller
hon kan f3 hjilp med, medan det & andra sidan ir svirt f6r den
enskilde att forutse vilken vird och omsorg, och med vilken kva-
litet, som man kan f§ i olika situationer. Fér kommunen innebir
kombinationen av ramlagstiftning och rittighetslagstiftning méjlig-
heter att med hinsyn till lokala férutsittningar ordna ildreom-
sorgen. Samtidigt 4r kommunens ansvar och skyldigheter inte pre-
ciserade utan kan ytterst avgoras av domstol.

4 Aldreomsorgen som en del av socialtjansten
eller en egen lagstiftning for aldreomsorgen
alternativt en egen lagstiftning fér vard och
omsorg om aldre

I olika sammanhang under de gingna tjugo dren har det diskuterats
och ifrigasatts om dldreomsorgen skall vara en del av socialtjinsten
eller regleras i sirskild lagstiftning (t.ex. dir. 1991:50 och SOU
1994:139). Argument har framforts bide for och emot att éldre-
omsorgen dven i fortsittningen ska regleras i socialtjinstlagen. Ett
argument for dr att den enskildes behov av bistdnd skall regleras i
samma lagstiftning oavsett dlder och orsak till behov av stéd och
hjilp. Ett skil emot ir att det finns svirigheter med att hantera
insatser inom ildreomsorgen inom socialtjinstlagens ram, d& dessa
pd avgorande punkter skiljer sig frin barnomsorg (som t.o.m. 31
december 1997 var en del av socialtjinsten) och insatser inom indi-
vid- och familjeomsorg (socialbidrag och missbruksvird m.m.).
Under 1990-talet genomférdes ocksd flera forindringar som pé-
verkade synen pd en sammanhillen sociallagstiftning. Lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387) tridde i
kraft den 1 januari 1994 och den 1 januari 1998 fordes reglerna om
barnomsorg éver till skollagen (1985:1100). Det innebir att idldre-
omsorgen numera ir den ojimférligt mest omfattande verksam-
heten inom socialtjinsten. Sedan socialtjinstlagen tridde i kraft har
1 olika sammanhang, bl.a. statliga utredningar och uppdrag till myn-
digheter, stérst uppmirksamhet i olika avseenden dgnats &t individ-
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och familjeomsorg. Det finns iven exempel pd dir begreppet
socialtjinst anvinds som om det vore synonymt med individ- och
familjeomsorg.

Under 1990-talet har behovet av en gemensam reglering for bide
hilso- och sjukvird och socialtjinst, en vird- och omsorgslag,
aktualiserats i olika sammanhang. Diskussionen har ofta haft sin
utgdngspunkt i situationen fér ildre minniskor, eftersom Adel-
reformen och omstruktureringen av hilso- och sjukvirden bidragit
till att det blivit svirare att dra en tydlig grins mellan dldreomsorg
och hilso- och sjukvird (t.ex. dir. 1997:109). I nigra fall har
diskussionen dven omfattat andra méilgrupper.

I slutbetinkandet Socialtjinst i urveckling (SOU 1999:97) frin
Socialtjinstutredningen konstateras att det finns ett behov av att
samordna vissa regler i socialtjinstlagen (SoL) och hilso- och sjuk-
vérdslagen (1982:763 HSL) for att {4 en tydligare samlad lagreglering av
omsorger for dldre och funktionshindrade. Utredaren konstaterade
att frigan om en eventuell vird- och omsorgslag, i syfte att {3 en
samlad reglering av sociala och medicinska insatser, ir s komplex
att den fordrar en sirskild versyn.

Svenska Kommunférbundet har behandlat frigan i tv rapporter,
dels i slutrapporten frin Svenska Kommunfoérbundets Aldrebered-
ning Véar framtid. Aldres vird och omsorg infor 2000-talet (1999),
dels 1 rapporten En samlad lag om vdrd och omsorg (1998). I den
forstnimnda rapporten foreslis en ny vird- och omsorgslag som
skulle ersitta hilso- och sjukvardslagen och socialtjinstlagen. Moti-
veringen ir att det 1 minga avseenden ir svirt att dra en grins
mellan insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen respektive social-
yjinstlagen. Dessa grinsdragningsproblem fir konsekvenser foér
flera intressenter: den enskilde, personal och ledning. Svenska
Kommunférbundet lyfter fram att lagarna ir olika utformade och
innebir olika regler nir det giller t.ex. den enskildes méjligheter att
klaga, personalens stillning, former fér styrning samt bestimmelser
om dokumentation och sekretess.
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5 Réattssakerhet inom aldreomsorgen

Begreppet rittssikerhet kan ha bide en formell och materiell
mening. Formell rittssikerhet avser regler kring beslutsfattande
medan den materiella rittssikerheten berér innehllet 1 besluten.
En hog grad av rittssikerhet kriver att juridiska beslut bla. ir
forutsebara, att rittsreglerna har ett visst mitt av precision (dvs. de
fa inte vara fér vaga och mingtydiga) och att de ir generella.
Genom de rittsliga beslutens forutsebarhet minskar risken for
godtycklig maktutdvning samtidigt som den enskilde medborgaren
ges mojlighet att handla planmissigt. Medborgaren kan ocksd kon-
trollera att utfallet av det rittsliga beslutet ir 1 6verensstimmelse
med rittsregeln (Vahlne Westerhill 2002).

For att folja upp rittssikerheten fér dldre minniskor genom-
forde Socialstyrelsen och landets linsstyrelser under ir 2000 ett
gemensamt rittsikerhetsprojekt. Resultatet av kartliggningen
redovisades 1 rapporten Rdttsikerbet inom dldreomsorgen (Social-
styrelsen 2001) och visade pa flera allvarliga brister.

e Aven om dokumentationen i enskilda irenden férbittrats jim-
fért med tidigare ar, fanns det fortfarande brister. Ett exempel
pd detta var att det i akten saknades uppgifter om vad den
enskilde ansékt om. Dirmed var det inte méjligt att bedéma
om ansékan bifallits helt eller delvis.

e Den 31 januari 2000 fanns det 21 domar frin 15 kommuner
som inte hade verkstillts. Samtliga domar avsdg sirskilt boende.

e Den 31 januari 2000 vintade 2 800 personer pd verkstillighet av
beslutade insatser inom kommunernas ildreomsorg. Av dessa
beslut avsdg 95 procent insatsen sirskilt boende och drygt
2 procent insatsen hjilp i hemmet. Orsaken till att besluten inte
verkstillts var 1 70 procent av fallen kommunens bristande
resurser.

e Den 31 januari 2000 hade 2 030 personer fitt avslag pi sin
bistindsansékan trots att kommunen bedémt att de var 1 behov
av insats. I princip samtliga beslut avsdg sirskilt boende.

Socialstyrelsen och linsstyrelserna har pd regeringens uppdrag gjort
en uppféljning av situationen under &r 2001 och resultatet redo-
visas 1 rapporten Icke verkstillda beslut och domar enligt LSS och
SoL (Socialstyrelsen 2002b). Resultaten visar att situationen inte
forbittrats nir det giller domar och beslut som inte verkstillts. En
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rapport avseende situationen ir 2002 kommer att limnas vid &rs-
skiftet 2002/2003.

6 Réttspraxis

Vid socialtjinstlagens tillkomst férutsattes att lagens innehall
skulle preciseras genom rittstillimpningen. Nir det giller ildre-
omsorgen kan man konstatera att domstolsprévningen inte i nigon
storre utstrickning har bidragit till att ge kommuner och enskilda
vigledning 1 hur lagstiftningen skall tillimpas. Efter tjugo &r finns
ett fital prejudicerande domar frin Regeringsritten och frin
kammarritterna. Det finns fyra domar frin Regeringsritten som
avser hemtjinst i ordinirt boende och sirskilt boende (Social-
styrelsen 2002a). Domarna frdn kammarritterna och linsritterna ir
ocks8 forhallandevis fa 1 forhillande till det stora antal drenden som
handliggs inom dldreomsorgen.

Det har inte gjorts ndgon sammanstillning av domar inom ildre-
omsorgen under senare delen av 1990-talet. I mitten av 1980-talet
redovisade Socialstyrelsen nya rittsfall i serien Meddelandeblad
(Socialstyrelsens Meddelandeblad nr 26/84, nr 8/85, nr 30/85 och
nr 34/85) och inom ramen f6r Socialstyrelsens Rittssikerhets-
projekt publicerades under dren 1990-1992 vytterligare domar i1
Meddelandeblad (nr 27/90, nr 28/90, nr 3/91, nr 12/91, nr 17/91,
nr 18/91, nr 23/91, nr 4/92, nr 8/92, nr 16/92, nr 22/92 och
nr 24/92). Nigra av de redovisade domarna avser handikapp-
omsorg. Det dr ocksd ndgra domar som avser firdtjinst, vilken inte
lingre ingdr i dldre- och handikappomsorgen.

En studie har genomforts av hur begreppen sjilvbestimmande,
valfrihet och samtycke inom socialtjinsten tillimpats i rittsfall
(Landelius 1996). Resultaten frin studien visar att nir det giller
dldres ritt till bistdnd ror flera ritesfall (frin linsritt och kam-
marritt) frigan hur mycket hjilp i hemmet som den hjilpsékande
kan kriva. Domstolarna har i allminhet bemétt dldres dnskemadl
betriffande bistindets utformning positivt. Det giller framfér allt 1
de fall den enskilde énskar utékad hjilp i hemmet men i stillet
erbjuds plats pd servicehus av kommunen. I dessa fall forefaller
kommunens resurser, bdde ekonomiska och personella, sakna be-
tydelse. Diremot verkar kommunens resurser spela storre roll nir
den ildre onskar plats pd servicehus men erbjuds utdkad hjilp i
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hemmet. Att domstolarna bedémer situationen olika beror troligen
pd, att om den enskilde inte beviljas utdkad hjilp i hemmet s
tvingas han eller hon att mot sin vilja flytta till ett servicehus. Detta
skulle bli ett stort ingrepp i den enskildes sjilvbestimmanderitt.

Kunskapen om hur mo]hgheten att overklaga beslut har anvints
inom ildreomsorgen har i princip varit obefintlig fram till
november 2002. Socialstyrelsen har l3tit genomféra en studie som
publiceras 1 rapporten De dldre och besvirsritten (Socialstyrelsen
2002a). Resultatet visar att andelen avslagsbeslut ir mycket litet i
forhdllande till det stora antalet beslut som fattas (3 procent av
360 000 beslut per ar i Sverige). Majoriteten av avslagsbesluten
avser sirskilt boende. Av samtliga avslagsbeslut 6verklagas cirka
10 procent. Det ir vanligare att beslut om avslag pd ansékan om
sirskilt boende 6verklagas jimfért med ansékan om hemtjinst i
ordinirt boende, 10 procent jimfért med 5 procent.

De &verklagade besluten kommer frin 100 av landets 289 kom-
muner, vilket innebir att det frin 189 kommuner inte 6verklagades
ndgot beslut under den period som undersékningen pagick.

Linsritterna bifaller 40 procent av éverklagandena. En betydan-
de del av 6verklagandena avser emellertid beslut dir kommunen
inte ifrdgasatt den sokandens behov utan motiverat avslaget med
platsbrist. Om man riknar bort dessa mal, dir man inte ir oense
om behovet, bifaller linsritterna 23 procent av mélen. Socialstyrel-
sen anfér att den hoga dndringsfrekvensen visar att linsrittsprov-
ningen ir viktig.

De flesta som &verklagar ir kvinnor, medeldldern ir 83 &r och
minga ir ensamboende. De ir lgutbildade, besviras oftare av
ensamhet och har fysiska funktionshinder 1 betydligt stérre omfatt-
ning dn vad som ir fallet f6r ildre i allminhet. Socialstyrelsen
konstaterar att de som 6verklagat inte dr en socialt eller ekono-
miskt privilegierad grupp. Minga har betydande svirigheter att
klara sin dagliga tillvaro. En stor majoritet uppgav att det huvud-
sakliga skilet till 6verklagandet var att de upplevde sina behov som
s& stora att de helt enkelt inte kunde klara sin situation.

De ildre har sillan anvint sig av ett formellt ombud vid éver-
klagandet, men nio av tio har fitt hjilp av barn eller svirdéttrar
eller svirsoner. Dessa anhériga har varit mycket vilutbildade. D3
flertalet av de dldre som 6verklagat ir 13gutbildade, ir det tydligt att
en stor andel av dessa har hégutbildade barn.

I rapporten redovisas ocksd att det ir stora skillnader mellan
lansritterna, och ibland dven inom samma linsritt, nir det giller
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t.ex. indringsfrekvens, domstolarnas avvigningar nir de fattar be-
slutet och om man démer mailen med ensamdomare eller med
nimndemin. Socialstyrelsen konstaterar att f6r den ildre ir mojlig-
heten att 6verklaga ett beslut betydligt viktigare dn att kunna vinda
sig med klagomal till linsstyrelsen (som tillsynsmyndighet fér
socialgjidnsten) eller till Justitiecombudsmannen (JO).

Kunskapen om varfér det finns sd {4 domar inom idldreomsorgen
ir mycket begrinsad. Det finns dock ndgra tinkbara férklaringar:

e En mycket stor andel av de beslut som fattas ir bifallsbeslut,
dvs. den enskilde beviljas vad han eller hon ansékt om. Social-
styrelsen (2002a) anser dock att det finns skil att friga sig
varfor si fi irenden inom ildreomsorgen avslis. Under de
senaste femton dren har Socialstyrelsen genomfért uppfolj-
ningar av handliggning och dokumentation i ildreomsorgs-
irenden vid flera tillfillen. En punkt f6r dterkommande kritik
har varit att det 1 {3 drenden dokumenterats vad den enskilde
ans6kt om, och dirmed har det inte varit mojligt att avgora om
det dr ett bifallsbeslut (t.ex. Socialstyrelsen 1997)

e Endast ett fital beslut 6verklagas till linsritterna. En orsak till
detta kan vara att den ildres hilsa och livssituation medfor att
han eller hon inte orkar éverklaga.

e De {3 prejudicerande domarna frin Regeringsritten och kam-
marritterna kan forklaras av att handliggningen av mil i dessa
domstolar ofta tar flera &r. Det finns exempel pd domar i Rege-
ringsritten som avkunnats fyra—fem &r efter att det ursprung-
liga beslutet fattats av socialnimnden. Den linga handligg-
ningstiden gor att 1 vissa fall liggs mélet ner (t.ex. Socialstyrel-
sen 1985a s. 17 ), d4 den ildre avlidit eller den ildres hilsa och
livssituation férindrats i sidan omfattning att milet inte lingre
ir aktuellt.

/ Aktuellt utredningsarbete

De frigor som behandlas i denna promemoria har under de senaste
fem dren behandlats i utredningar av olika intressenter.

Under dren 1998 och 1999 behandlade Svenska Kommunfér-
bundet inom ramen fér bide Vilfirdsprogrammet och sin Aldre-
beredning frigor om bl.a. rittighetslagstiftning kontra skyldighets-
lagstiftning samt en samlad lag fér vird och omsorg. I Aldrebered-
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ningens slutrapport Vdir framtid (Svenska Kommunférbundet
1999) redovisas att beredningen anser att kommunernas utfistelser
om vilken omsorg som dldre minniskor kan 3 bér bli tydligare och
att informationen om utfistelserna bér bli bittre. Aldrebered-
ningen foresldr vidare att en ny vird- och omsorgslag bor ersitta
nuvarande hilso- och sjukvardslag och socialtjinstlag. Den bér bl.a.
bygga pa att kommunerna preciserar sina utfistelser och anordnar
system for klagomalshantering. Vidare anfér beredningen att fram-
tidens lagstiftning bor vara utformad si att den som finansierar
virden och omsorgen ocksd kan bestimma vilka tjinster som skall
erbjudas och vilken kvalitet dessa skall ha. Domstolarnas uppgift
bor vara att prova om kommunen foljer lagstiftningens intentioner
1 enskilda fall och om besluten ir férenliga med kommunens egna
riktlinjer f6r verksamheten (laglighetsprévning).

I diskussionsunderlaget En samlad lag for vird och omsorg?
(Svenska Kommunférbundet 1998) framférs att SoL i framtiden
bér vara en skyldighetsbaserad lag som tydligt anger vad kommu-
nerna ir skyldiga att tillhandahélla. De lagregler som anger den
enskildes férméner pd ett omrdde bor ge utrymme for huvud-
mannen att vilja verksamhetsformer, metoder och insatser med
hinsyn till individuella behov och férutsittningar. Reglerna bor
dock vara sd klart preciserade att de ensamma eller tillsammans
med kommunala riktlinjer kan utgéra en kvalitativt god grund fér
laglighetsprovning. De kommunala riktlinjerna skall klargéra vad
kommuninvinarna har ritt att kriva i friga om verksamhetens
innehdll, omfattning och kvalitet. Domstolskontrollen skulle ut-
goras av laglighetsprévning.

I samma rapport framférs ocksd att nir man diskuterar den en-
skildes stillning s& inriktar man sig ofta enbart pid de myndighets-
beslut som tjinstemin eller fortroendevalda fattar med stéd av
lagstiftning. De flesta beslut fattas dock mer eller mindre formellt 1
vardagliga situationer pd den professionella arenan. Foér att stirka
den enskildes stillning maste former utvecklas som gor det mojligt
f6r minniskor att féra sin talan och pdverka verksamheternas inne-
hall ocksd i andra situationer in myndighetsbesluten.

Socialtjinstutredningen behandlade i sitt slutbetinkande Social-
tinst i utveckling (SOU 1999:97) frigor om ramlag eller detaljerad
lagstiftning, rittighets- eller skyldighetslagstiftning och den enskil-
des rittssikerhet.

Dir konstateras att ramlagstekniken anses vara det effektivaste
sittet for regleringar som syftar till att uppng vilfirdsmal. Ramlags-

195



Bilaga 4 till Fakta och fragestillningar... SOU 2003:91

tekniken har ocksd gjort det mojligt att anpassa dessa lagar till nya
behov och pd s3 sitt bidragit till att de *6verlevt” trots férindringar
i samhillet under de senaste tjugo dren. Under dessa &r har man
dock gjort flera forindringar i socialtjinstlagen. Négra av dem har
inneburit att detaljerade regler inforts.

I betinkandet redovisas en genomging av begreppen rittighet
och rittssikerhet. Utredningen konstaterar att om social rittighet 1
juridiskt hinseende skall anses foreligga, miste den uppfylla vissa
krav. Aven om utformningen av rittighetsbestimmelserna inte all-
tid uppfyller dessa krav finns det ndgon form av samstimmighet
om kraven. Rittigheten skall vara noggrant preciserad vad giller
innehdll och férutsittningar och den skall vara utkrivbar.

Utredningen konstaterar att om en bestimmelse som bistinds-
paragrafen ir vagt utformad minskar tydligheten och férutsebar-
heten. En oprecis rittighetsbestimmelse 1 en lagstiftning som anger
overgripande mél pd ett vagt men indd ambitist sitt innebir en
fara for rittssikerheten. Rittighetsbegreppet kan i sidana fall av
allminheten uppfattas som en ”skenrittighet” eftersom den inte
kan utkrivas i den omfattning som lagen férespeglar. Det innebir
att den enskildes tilltro till rittssystemen minskar.

Utredningen lyfter ocksi fram att bistindsparagrafen kan ses
som en generalklausul vilken enbart har att tillgodose den enskildes
intressen. Aven om innehillet ir allmint formulerat, kommer den
noédvindiga preciseringen av bistdndsritten att goras av myndig-
heterna och framfér allt genom domstolarnas avgoranden. Ritts-
praxis 6kar dirmed férutsebarheten och rittssikerheten.

Likhet infor lagen ir ocksd en del av rittssikerheten och dir
anfor Socialutredningen foljande i sitt slutbetinkande:

Kommunernas mojlighet att utforma bistdndet efter vad den finner
skiligt kan medféra att den lagliga ritten till bistdnd kommer att
tillimpas olika i skilda delar av landet. Detta behover inte vara en nack-
del dven om det ur ett nationellt perspektiv miste forutsittas att med-
borgarnas ansdkningar om stdd skall behandlas pd samma sict i hela
landet. Det gir dock att hivda att kravet p3 likhet infér lagen ir upp-
fyllt i den meningen att behovet av stéd tillgodoses dven om det sitt
som det sker pd varierar 6ver landet beroende pi lokala férutsitt-
ningar. I forarbetena till den ursprungliga socialtjinstlagen angavs
dock att ritten till domstolsprévning skulle motverka risken av att
lagen tolkas och tillimpas pd olika sitt i landet.

(SOU 1999:97, s. 180)
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Socialtjinstutredningens genomging avsdg socialtjinsten som hel-
het, och uppmirksammade inte eventuella skillnader mellan olika
malgrupper eller typer av insatser.

I en underlagsrapport (Riksdagens revisorer 2002/03:RR4 bilaga 1,
underbilaga 1 av Anders Thunved) till Riksdagens revisorers granskning
av nationella mal inom ildreomsorgen konstateras att besvirsritten inte
ger den enskilde nigon méjlighet att paverka sjilva insatsens innehall
sett frin en kvalitativ utgingspunkt. Overklaganderitten och den
praxis som utvecklas med domstolarnas avgéranden som grund ger
sdledes inte 1 sig forutsittningar f6r att uppnd en f6r hela landet
likvirdig nivd nir det giller insatsernas kvalitet. Lagstiftningen ger
inte heller 1 6vrigt férutsittningar for en nationell likabehandling.

I Thunveds rapport konstateras vidare att socialtjinstlagen till-
kom i en tid av vixande resurser och en mélstyrd ramlag framstod
mot bakgrund av detta som indaméilsenlig. Vid en ekonomisk
tillbakagdng tvingas kommunerna till nédvindiga prioriteringar. En
ramlagstiftning med dess brist pd detaljstyrning limnar d& ut-
rymme f6r sidana prioriteringar som inte ir férenliga med de
uppstillda mélen. Med de olika ekonomiska férutsittningar som
kan rida mellan kommunerna ger en ramlag inte lingre nigra
garantier for en nationell likabehandling. Ritten att 6verklaga
bistdndsbesluten blir otillricklig fér att trygga kvaliteten i om-
sorgerna. Socialtjinstlagen forlorar i betydelse som styrmedel och
det blir allt svirare for den enskilde hjilpbehévande att férutse om
och pd vilket sitt han kan f3 sitt behov av vird och omsorg
tillgodosett.

Riksdagens revisorer har under dren 2001-2002 granskat statens
styrning av tre verksamheter som bedrivs 1 kommuner, bl.a. ildre-
omsorgen. Syftet har varit att inom olika politikomriden granska
hur nationella mil genomférs i kommunernas verksamhet samt
effekterna av den statliga styrningen. Inom ildreomsorgen har
utgdngspunkten fér revisorernas granskning varit socialtjinstlagens
bistdndsbeslut om stéd f6r de ildres livsforing f6r behov som inte
kan tillgodoses pd annat sitt. En visentlig friga har varit i vilken
mén de kommunernas insatser dverensstimmer med lagstiftarens
intentioner som de formulerats i socialtjinstlagen (Riksdagens revi-
sorer 2002/2003:RR4).

I slutet av november 2002 &verlimnade Riksdagens revisorer sitt
forslag (2002/2003:RR4) till riksdagen. Det ir inte klart nir riksdagen
kommer att behandla detta forslag. Revisorerna konstaterar att de
demografiska forindringarna och de strukturella férindringarna

197



Bilaga 4 till Fakta och fragestillningar... SOU 2003:91

inom hilso- och sjukvirden under 1990-talet har inneburit ckade
pafrestningar f6r kommunerna. De ildres lagliga rittigheter och de
nationella mél, som riksdagen beslutat om, ir allvarligt &sidosatta.
Revisorerna foresldr att riksdagen fattar beslut om tillkinnagivan-
den till regeringen inom fem omréden.

e Ta fram ett dtgirdsprogram for det rittsliga dtagandet
Analysera resursanvindningen
Taktta fortsatt &terhdllsamhet med specialdestinerade stats-
bidrag
Stirk Socialstyrelsens normerande roll
Stirk tillsynen
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1 Inledning

Enskildas synpunkter pd vem man vill ska ansvara f6r vird och
omsorg ir en faktor som har stor betydelse f6r hur man ser pa vird
och omsorg av de ildre.

Under 1990-talet har ndgra undersokningar gjorts som dels om-
fattar de ildres egen uppfattning, dels omfattar hela befolkningen.
Ar 1992 och 4r 1999 genomférdes den s.k. Eurobarometern inom
ramen f6r EU. Ar 1992 omfattade den bide hela befolkningen i
dldern 15 &r och ildre och en sirskild undersokning fér personer
i 8ldern 60 4r och ildre. Nir undersékningen genomfordes igen

&r 1999 s& omfattade den bara hela befolkningen i 8ldern 15 &r och
ildre.

2 Befolkningens synpunkter

Den férsta frigan som stilldes i Eurobarometern (Walker 1999) vid
bide undersékningen &r 1992 och &r 1999 var om den svarande
hade ansvar f6r omsorg om nigon som var ldngvarigt sjuk, funk-
tionshindrad eller idldre. Resultaten var de samma vid bida under-
sokningstillfillena. En av tio gav omsorg till nigon i samma hus-
hill, medan en av sju gav omsorg till ndgon utanfér det egna
hushillet.

Nista friga gillde synpunkter pd vird och omsorg i ordinirt
boende jimfért med vird och omsorg pd institution. Pistdendet
som de enskilda hade att ta stillning till var: Ndgra siger att dldre
personer som bebiver personlig omvdrdnad bor flytta till dlderdoms-
hem/sjukbem, medan andra siger att social service ska kunna bjilpa
dem att bo kvar i deras hem sd linge som majligt. Vilken uppfattning
dverensstammer bist med din? Vid bida undersokningstillfillena
ansig en mycket stor majoritet, fyra av fem, att de ildre ska fa hjilp
1 sitt eget hem. De enda linderna dir mer 4n en av fem svarade vird
och omsorg pd institution var Danmark och Portugal (ca 25 pro-
cent).

I nigot mindre utstrickning féredrog min vird och omsorg i
hemmet jimfért med kvinnor (75 procent f6r min och 80 procent
for kvinnor). Skillnaderna mellan olika dldersgrupper var diremot
betydligt storre. Personer 1 hogre dlder féredrog 1 storre utstrick-
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ning vird och omsorg 1 ordinirt boende jimfért med yngre
personer.

Tabell 1. Andelen i olika 8ldersgrupper av befolkningen 1 samtliga
EU-linder som féredrog vird och omsorg for dldre i ordinirt
boende jimfért med vird och omsorg pd institution 1999. Procent

Aldersgrupper

15-24 25-39 40-54 55+
Institution 16 11 10 9
Ordinart boende 68 75 80 82
Vet gj 16 12 10 9

Kalla: Walker 1999.

Eurobarometern r 1999 utvecklade denna frigestillning jimfort
med ar 1992.

Ar 1999 frigade man idven: Ldt oss anta att du hade antingen en
dldre far eller mor som bor ensam. Vad tror du skulle vara bdist om
forildern inte lingre kan bo for sig sjilv? Svaret visade att vird och
omsorg pd institution enbart féredrogs av en minoritet och hade
starkast stdd 1 norra Europa. I Portugal till exempel férsvann det
ovan nimnda stédet f6r vird och omsorg pd institution nir frigan
gillde en egen forilder. Det mest framtridande var dock andelen
EU-medborgare som ansig att forildern skulle bo hos dem eller
hos ndgot av syskonen. Svaren varierade dock mycket mellan norra
Europa och sédra Europa.
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Tabell 2. Hur ska en virdbehévande férilder 2 hjilp nir han/hon
inte klarar sig sjilv? Urval av EU-linder samt i genomsnitt fér alla
EU-linder. Procent.

Bo hos mig Flytta Flytta till Bo kvar och Beror pa/

eller syskon néarmare institution f4 hjalp dar Vet ef
Osterrike 34 13 10 28 15
Danmark 10 10 31 43 6
Finland 16 7 15 52 11
Tyskland 43 13 10 22 12
Grekland 71 17 0 11 1
Spanien 73 3 5 10 9
Sverige 11 4 41 38 6
EU15 43 9 11 26 11

Kélla: Walker 1999.

Nista friga inom vird- och omsorgsomridet ar 1999 var: Obe-
roende av ditt svar pd foregdende friga, vem skall huvudsakligen
betala for vdrden och omsorgen om dldre forildrar? Svaren bekrif-
tade skillnaden mellan syd och nord nir det giller barnens ansvar
for forildrarna och den betydligt stérre tillgingligheten till alter-
nativ som finns i norra Europa, sirskilt 1 de skandinaviska linderna.
Resultatet visade att i tolv av femton medlemsstater ansdg mer in
40 procent att samhillet huvudsakligen skulle betala fér vird och
omsorg om ildre forildrar. I fem av medlemsstaterna var det mer
in 50 procent av befolkningen. Walker konstaterade att detta
indikerar en fortsatt stark tro pd den visteuropeiska modellen med
solidaritet och riskutjimning jimfort med att enskilda och deras
familjer ensamma ska st f6r kostnaderna fér vird och omsorg. Det
var med andra ord en klar majoritet av invdnarna i EU som fore-
drog att riskerna som ir férenade med vird och omsorg om ildre

delas.
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Tabell 3. Vem ska huvudsakligen betala f6r vird och omsorg om
ildre forildrar? Urval av EU-linder samt i genomsnitt f6r alla EU-
linder. Procent

De éldre Barnen Staten/ Alla lika Andra/

sjélva samhallet Vet e
Osterrike 11 41 22 19 7
Danmark 5 2 88 2 3
Finland 11 4 65 14 6
Tyskland 19 11 47 18 5
Grekland 9 27 41 22 1
Spanien 12 30 36 14 8
Sverige 9 2 80 7 2
EU 15 14 17 48 15 6

Kalla: Walker 1999.

P4 frigan om vem som ska ansvara f6r vird och omsorg om ildre
virdbehévande personer, s svarade en 6vervildigande majoritet
bland inv8narna att sambhillet, antingen centralt eller lokalt, skulle
ha detta ansvar. Det var enbart i tvi linder, Osterrike och Tysk-
land, som firre in sex av tio ansig att samhillet skulle ha det
dvergripande ansvaret for vird och omsorg om ildre. Dessa tvd
linder har en ling tradition av att vird och omsorg tillhandahills av
frivilliga, icke-vinstdrivande organisationer. Av samtliga invénare i
EU-linderna var det drygt sju av tio som ansig att samhillet skulle
ha ansvaret f6r vird och omsorg om de ildre, drygt en av tio ansdg
att frivilligorganisationer skulle ha ansvaret och mindre in en av tio
den privata sektorn.
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Tabell 4. Vem skall vara huvudsakligen ansvarig fér vird och om-
sorg om virdbehévande ildre? Samtliga EU-linder samt i genom-
snitt for alla EU-linder. Procent

Samhiéllet Privata Frivillig- Vet ef
firetag organisationer
Osterrike 58 8 23 11
Belgien 76 8 10 6
Danmark 87 10 2 1
Finland 90 4 2 4
Frankrike 82 5 9 4
Tyskland 53 11 29 6
Grekland 71 7 13 3
Irland 88 1 3 8
Italien 63 11 19 7
Luxemburg 69 8 13 3
Nederldnderna 94 0 3 3
Portugal 88 1 8 3
Spanien 71 5 9 9
Sverige 83 12 2 3
Storbritannien 84 2 5 9
EU 15 73 7 14 6

Kélla: Walker 1999.

En annan friga gillde vad man ansig om att vuxna barn skulle ta
hand om sina férildrar i stérre utstrickning 1 framtiden in 1 dag.
Hir skiljer sig svaren mellan de skandinaviska linderna och linder-
na i sédra Europa. Som exempel kan nimnas att 1 Grekland svarade
nira 90 procent att det skulle vara bra, medan knappt 5 procent
ansdg att det skulle vara diligt och 6 procent varken det ena eller
andra. Motsvarande svar f6r Sverige var 30 procent som ansig att
det skulle vara bra, 46 procent som tyckte att det skulle vara daligt
och 18 procent som ansdg varken bra eller diligt.

Den sista frigan avseende vird och omsorg handlade om vem
som ir bist pd att fatta beslut om vilken service dldre, som ir i
behov av vird och omsorg, behover. Frigan stilldes bdde ir 1992
och &r 1999. Resultaten visade att det skett en férindring frin 1992
till 8r 1999 till f6rman f6r den ildre sjilv, eller en slikting eller nira
vin, och minskat {6r medicinska professionen. Andelen som ansig
att virdgivarna skulle bestimma vilken service den ildre skulle {3
var liten &r 1992 och hade minskat ytterligare till &r 1999. Det var
knappt ndgon skillnad mellan min och kvinnor nir det giller svaren
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pd denna friga. Diremot 6kade andelen som svarar *den ildre sjilv”
med 6kande dlder: 15-24 &r (33 procent), 25-39 &r (37 procent),
40-54 &r (37 procent) och 55+ (41 procent).

Tabell 5. Vem ir den bista personen att besluta om vilken service
som den dldre skall f8? Urval av EU-linder samt i genomsnitt for
alla EU-linder 1999. Procent

Anhdrig/ Den éldre Vard- Annan Vet ef
nara van sjélv givare professionell
(ldkare)

Osterrike 27 42 6 20 5
Danmark 30 45 12 11 2
Finland 26 57 2 13 2
Tyskland 24 48 5 20 3
Grekland 21 44 12 22 0
[talien 38 21 6 33 2
Portugal 40 22 8 28 3
Spanien 36 31 2 29 2
Sverige 26 59 2 14 3
Storbritannien 41 39 6 10 4
EU15 31 38 5 23 3
Kélla: Walker 1999.
3 De é&ldres synpunkter

Flera undersokningar visar att de flesta dldre hellre vill ha vird och
omsorg frin det offentliga dn av anhériga, frivilliga organisationer
eller privata alternativ (Socialstyrelsen 1993, Svallfors 2001 och
Andersson & Johansson 1996).

I den svenska Eurobarometern riktad till personer 60 ar eller
ildre, som genomférdes &r 1993, stilldes en friga om vem som i
forsta hand borde géra mer f6r att ticka det 6kade behovet av vird
och omsorg. Svaren visade ett mycket starkt stéd fér kommuner
och landsting — 86 procent. Att familjen borde géra mer ansig
8 procent, medan frivilligorganisationer och privat vird och om-
sorg fick stéd av 1-2 procent vardera. En analys av svaren visade
inte pd nigra storre skillnader avseende kon, civilstdnd, 3lder,
bostadsort eller inkomst. Denna friga var mer allmint stilld och
avspeglade forvintningar och férestillningar om vem som borde ge
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stdd. Det stilldes ocksd en mer personlig friga som avsdg vem man
sjilv, vid behov, skulle féredra att {3 hjilp frén. Svaren férindrades
inte mycket jimfért med den tidigare frigan. Av de svarande fore-
drog 71 procent kommuner och landsting medan 22 procent fére-
drog familjen (Socialstyrelsen 1993). Diremot var det en friga dir
det var stor skillnad mellan olika grupper och sirskilt mellan
kénen. Min féredrog i storre utstrickning dn kvinnor hjilp frin
familjen (28 procent jimfért med 17 procent). Skillnaden beror
troligen pd att minnen riknar med att kunna fi vird av makan,
medan kvinnorna i mindre utstrickning riknar med motsvarande
mojlighet (Andersson 2002).

De ovan redovisade siffrorna avser hela urvalet, dvs. de flesta
som svarade var vid svarstillfillet inte sjilva i behov av vird och
omsorg eller gav vdrd och omsorg. En analys gjordes dirfér av om
svaren frin personer som var direkt inblandade 1 vdrd och omsorg
skiljde sig frdn gruppen som helhet. Svaren frin dem som fick
regelbunden vird och omsorg visade att stodet for offentlig vard
och omsorg var dnnu mer uttalat, sirskilt nir det gillde den mer
personligt formulerade frigan (80 procent). En analys av den
undergrupp som fick regelbunden vird och omsorg av barnen,
visade pd ett dnnu starkare stdd for offentlig omsorg (89 procent).
Analysen av svaren frin dem som regelbundet gav vird och
omsorg, visade att stddet for offentlig vird och omsorg var lika
stort som i totalgruppen, men hégre nir frigan var mer personligt
stilld (77 procent jimfért med 71 procent). Sammantaget visade
dessa svar att det var mycket f8 som foéredrog att familjen och
anhériga skulle svara f6r vird och omsorg. Denna slutsats har fatt
stdd av andra undersékningar som genomférts (t.ex. Jeppsson
Grassman 2001).

I Adel-ULF, som genomférdes 1994, preciserades frigestill-
ningen om vem man ville ha hjilp av, med att de tillfrdgade fick ta
stillning till av vem man ville ha hjilp med specificerade sysslor.
Frigorna utgick frin tvd omriden: hushillsgéromal och personlig
omvéirdnad. Vardera omridet ticktes med tvd frigor. Avseende
hushéllsgéromal var frigorna: Om du skulle fi behov av hjilp och
omvdrdnad under en lingre tid, vem skulle du foredra att fd den nod-
vindiga hjilpen av a) ndr det giller inkép och matlagning?, b) ndir det
giller tvdtt och stidning? Motsvarande frigor om personlig omvard-
nad var: Om du skulle fd behov av hjilp och omvdrdnad under en
lingre tid, vem skulle du foredra att ta emot den nédvindiga byilpen
av a) ndr det giller bjilp med att stiga upp och kli sigé, b) ndir det

213



Bilaga 5 till Fakta och fragestillningar... SOU 2003:91

giller bada/duscha och toalettbestyr? Det fanns fyra svarsalternativ:
a) familjen/anhérig, b) kommun och landsting, ¢) frivilligorga-
nisation och d) andra (t.ex. privat vdrd). Av svaren fick alterna-
tiven familjen/anhérig samt kommun och landsting tillsammans
93-94 procent. En férdjupad analys visade att det var civilstdnd
som 1 stor utstrickning avgjorde svaret. Bland ogifta, skilda och
inkor/inklingar var det en stor majoritet som féredrog offentlig
omsorg, sirskilt nir det gillde personlig omvardnad. Det var ocksd
en hog andel bland de gifta, ca 40 procent, som féredrog offentlig
omsorg, dven om de flesta gifta foredrog anhérigvird. Det var
3 procent som féredrog anhorigvdrd nir man inte hade vare sig
make/maka eller barn. Sammantaget foredrog de flesta offentlig
omsorg framfér anhérigvird. Andelen som féredrog anhorigvird
blev dock hégre nir frigan formulerades mer konkret jimfért med
de mer generella frigor som redovisats tidigare (Andersson &
Johansson 1996 och Andersson 2002).

Genom att kombinera svaren pd frigorna om erhillen omsorg
och énskad omsorg kan man f& en uppfattning om hur vil den
ildres onskemal stimmer 6verens med den omsorg han eller hon
erhdller. En sddan analys visade att bland dem som fir offentlig om-
sorg sd var stodet for offentlig omsorg nistan enhilligt, medan det
bland dem som fick anhérigomsorg var 35 respektive 32 procent
som skulle féredra offentlig omsorg. Stodet for offentlig omsorg
var genomgdende hégre bland kvinnorna d4n minnen (Andersson &

Johansson 1996 och Andersson 2002).
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Internationella utblickar nar det galler
vard och omsorg om éaldre
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1 Inledning

Ett sitt att beskriva och analysera konsekvenser av olika synsitt nir
det giller ansvarsférdelningen mellan individ, familj och samhille ir
att gora internationella jimforelser. Med utgdngspunkt 1 sju olika
killor gors i det foljande en genomging av forutsittningarna for
den ildre att {4 vird och omsorg i nigra europeiska linder samt i

Japan.

2 Rostgaard och Fridbergs jamforelse av
aldreomsorgen i sju europeiska lander

Ar 1998 publicerades rapporten Caring for Children and Older
People — A Comparison of European Policies and Practices
(Rostgaard & Fridberg 1998). I rapporten jimfoérs barnomsorg och
ildreomsorg i sju linder: Danmark, Sverige, Finland, Nederlinder-
na, England, Frankrike och Tyskland. Jimforelsen avser frimst
perioden 1982-1996. Det innebir att vissa saker har férindrats
sedan dess och att det i nigra linder pigir stérre férindringar
under 2000-talets forsta &r.

Med utgingspunkt i en jimférelse av hur social service har ut-
vecklats under dren 1982-1996 har forfattarna observerat fem
trender. Dessa trender finns 1 storre eller mindre utstrickning i alla
sju linderna.

Trend 1  Utveckling mot normer och standard f6r vird och om-
sorg

Trend 2 Nya principer for finansiering

Trend 3  Fran standardiserade till flexibla och koordinerade sys-
tem

Trend 4  Fran klient till konsument

Trend 5 Fran godtycke till rittighet

I samtliga linder kan man ocks3 se en utveckling som i olika grad
lett fram till en 6kning av den omsorg som utférs av andra aktdrer
in sambhillet. Familj, frivilligorganisationer och marknad utfér
omsorgsinsatser 1 storre utstrickning dn tidigare. Forklaringen till
denna utveckling finns dels i ekonomiska orsaker, dels i ideologiska
orsaker.
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3 Samhallets stod till de aldre | Europa
(Ds 1999:61)

I november 1999 publicerades ESO-rapporten Sambdllets stod till
de dldre i Europa (Ds 1999:61). I rapporten redovisas resultatet av
en internationell jimférelse av det offentliga stddet till de ildre. T
studien jimfors Sverige med Danmark, Norge, Finland, Frankrike,
Nederlinderna, Storbritannien och Tyskland (f.d. Visttyskland).
Jimforelserna avser 1 huvudsak uppgifter frén &r 1995.

Genom ett jimforelsevis omfattande utbud stdr sig den svenska
varden och omsorgen vil nir det giller att ge de ildre oberoende 1
forhdllande till sina anhériga och ett sjilvstindigt och aktivt liv,
enligt rapporten. Danmark uppfyller dock milen om oberoende
samt ett sjilvstindigt och aktivt liv 1 4nnu hogre grad. I rapporten
konstaterar man ocksd att det inte har varit mojligt att jimfora
kvaliteten pd omsorgen i de olika linderna.

Jimforelsen dr gjord med utgdngspunkt 1 sju svenska kriterier pd
”god dldreomsorg”. En del av dessa mil ir himtade frin olika bud-
getpropositioner och frdn Nationell handlingsplan for dldrepolitiken
(prop. 1997/98:113). 1 andra fall har férfattarna fritt tolkat den
allminna uppfattningen i den svenska debatten om dldreomsorgen.

Mal'1 Utbudet av vird och omsorg skall ricka till alla som har
behov oavsett ekonomi och var man bor i landet. Kvaliteten
skall vara god.

Mal 2 Utbudet skall vara utformat s& att dldre med vdrd- och
omsorgsbehov kan leva ett aktivt liv.

Mal3 De ildre skall kunna bibehilla sitt oberoende trots om-
sorgsbehov, dvs. de skall inte vara beroende av anhérigas
vilja, tid och kraft.

Mal 4 Det skall finnas tydliga regler for vilka behov man kan {3
tillgodosedda.

Mal 5 Avgiftssystemen skall vara tydliga och inte skilja sig mellan
olika delar av ett land pd ett omotiverat sitt.

Mail 6 Avgiftssystemen skall konstrueras si att de inte medfor
orimliga ekonomiska konsekvenser for de anhériga.

M4l 7 Man skall kunna lita p8 att det finns tillgdng till en god vard
och omsorg for alla dven i framtiden nir andelen ildre ckar.
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Sverige anses uppfylla de grundliggande méilen om att alla som har
behov ska ha tillgdng till omsorg av god kvalitet, minst lika bra som
de andra linderna 1 studien i rapporten. Dock bedéms Sverige ligga
simre till vad giller systemets tydlighet. Otydligheten ir stor, bide
nir det giller vilken omsorg och vird man har ritt till och vilka
avgifter man kommer att f§ betala. Den lingsiktiga tryggheten i
systemet ir ett annat problemomride enligt rapporten.

Rapportens forfattare hivdar att det i dag finns en osikerhet
bland medborgarna i Sverige kring vrden och omsorgen av de ildre
liknande den som fanns om pensionerna fére pensionsuppgorelsen.
De skriver att det vore énskvirt att politikerna kunde skapa en
okad tydlighet och trygghet dven nir det giller dessa frigor. Det
onskvirda 1 detta forstirks av det faktum att det finns ett starke
samband mellan tydlighet och trygghet inom omridena pensioner
och bidrag respektive vird och omsorg. Personer som innu inte
uppndtt pensionsildern ir intresserade av att kinna trygghet 1 att i
en acceptabel 3lderdom. I detta ligger hela den situation som man
som ildre befinner sig i, inte bara hur det offentliga pensions-
systemet ser ut. Det skapar otrygghet att inte veta om man kan
rikna med att f8 vird och omsorg av samhillet, eller om hela eller
stora delar av pensionen och andra ekonomiska tillgingar méste
anvindas till vird och omsorg. Slutsatsen i ESO-rapporten blir att
en stor del av virdet av ett stabilt och fér individen tryggt
pensionssystem kan gi forlorat om inte samma stabilitet och
trygghet skapas inom virden och omsorgen.

4 Tim Blackmans jamforelse av ansvaret for
aldreomsorgen i sex lander i Europa

I en artikel av Blackman (2000) som publicerades i tidskriften
International Journal of Social Welfare redovisas synen pd ansvaret
for vird och omsorg om de ildre 1 sex linder: Irland, Italien, Grek-
land, England, Norge och Danmark. Blackman inleder med att
konstatera, att medan alla europeiska linder har nigon form av
gemensamt ansvar for att organisera hilso- och sjukvird fér hela
befolkningen, s ir det mycket stora skillnader mellan linderna nir
det giller att organisera ildreomsorg. Det ir ocksid mycket stora
differenser inom ett land beroende pd beslut som fattas pd lokal
nivd om vilka insatser som skall ges. Blackman anser att denna
skillnad mellan hilso- och sjukvird och ildreomsorg visar att man
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inom hilso- och sjukvirden ir beroende av anstillda med expert-
kunskaper och att den omfattar iven den privata sfiren i form av
individ- och familjeliv. Detta ir inte fallet nir det giller ildre-
omsorgen. Personlig omvirdnad och hjilp med sysslor 1 hushillet
for dldre personer som inte klarar av dessa aktiviteter dr i mycket
stor utstrickning familjens ansvar. Omfattning och innehall i sta-
tens stéd till familjen varierar mycket. Vird och omsorg inom
familjen utfors frimst av kvinnor: maka, déttrar och svirdottrar.

I vissa europeiska linder dr vdrd- och omsorgsarbete s fast
férankrat 1 virderingar och praktik att familjen blir en institution
med plikt att vdrda. Detta forstirks bide av kyrkan och i lag-
stiftning. I andra linder har offentligt finansierade anstillda —
frimst kvinnor — ersatt mycket av det obetalda arbete som familjen
utfért med hemtjinst, dagvird och dldreboende. Enligt Blackman
har detta forindrat betydelsen av familjens omsorg. Om mycket av
omsorgsarbetet utfors av nigon utanfér familjen sd innebir det
bittre mojligheter inom familjen fér en mer personlig och oberoen-
de relation. Som exempel redovisar Blackman en jimférelse mellan
en dotter i Grekland och en i Danmark. Den grekiska dottern utfér
ensam bide service och personlig omvirdnad till en mycket vard-
beroende forilder, vilket innebir en plikt att virda, understruken av
en laglig skyldighet, sociala attityder och bristen pd alternativa
mojligheter. Den danska dottern till en virdbehévande forilder
hjilper sannolikt till pd ett helt annat sitt: besoker, umgds och gor
ibland inkép eller hjilper till med tvitten. Forilderns behov av per-
sonlig omvardnad och service tillgodoses av samhillet.

Sambhillets ansvar fér vird och omsorg om ildre dr storst i de
skandinaviska linderna, dir politiska stillningstaganden har sett
samband mellan den offentliga omsorgen och kvinnors ritt till
forvirvsarbete. I England omfattar ritten till dldreomsorg alla, men
den strikta behovsprévningen har medfért att andelen som far
omsorg dr betydligt mindre. Den offentligt finansierade omsorgen
har aldrig haft till syfte att stédja kvinnors méjlighet till f6rvirvs-
arbete, utan forlitar sig pd tillgdngen till omsorg frin familjen. I
Norge betonas partnerskapet mellan offentlig omsorg och famil-
jens omsorg, men inte pd bekostnad av kvinnors ritt till forvirvs-
arbete eller med den omfattning av stress och dlig hilsa som man
har funnit bland m&nga anhérigvardare i Storbritannien. I Danmark
ir & andra sidan foérvintningarna i samhillet sm3 p& omsorg frin
familjen vilket ibland har lett till brister i omsorgen om de éldre.
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I artikeln jimfors olika vilfirdsmodeller. Danmark, Norge och
England ir exempel p4 linder som representerar individorienterade
system, medan Irland, Ttalien och Grekland representerar mer
familjeorienterade system. Blackman anfér att det vid interna-
tionella jimforelser dr viktigt att koncentrera sig pd nigra viktiga
vilfirdstjinster, men att man bedémer resultatet i férhillande till
det samhille som de idr en del av. Som exempel nimner Blackman
kvinnors deltagande p& arbetsmarknaden och omfattningen av
sambhillets dldreomsorg.

Norge och Danmark beskrivs som representanter fér ett
generellt vilfirdssamhille priglat av socialdemokratisk politik med
héga offentliga utgifter f6r bl.a. social omsorg. England och Irland
anses vara exempel pd liberal vilfirdspolitik priglad av selektivitet
och noggranna behovsbedémningar. Italien och Grekland beskrivs
som representanter for den sydeuropeiska familjemodellen, som
kinnetecknas av att forsikringar, pensioner och familjestéd okar i
betydelse till féljd av mycket begrinsade, statligt finansierade
sociala omsorgssystem.

4.1 Fallbeskrivningar

For att studera de sex linderna har individuella fallbeskrivningar
bedémts av inhemska experter. I artikeln redovisas resultatet av tvd
fallbeskrivningar.

4.1.1 Fru B

Fru B dr en 75 8r gammal kvinna med omfattande ledbesvir. Hon
skrivs ut frin sjukhus efter en hjirtattack som hon drabbades av
efter hennes makes plétsliga déd. Hon bor i ett hus foér personer
med l3ga inkomster tillsammans med en son som ofta arbetar pd
annan ort. Hon har en syster i nirheten som hjilper henne med
hushéllssysslor.

Danmark

Behovsbedémningen goérs i hemmet av en distriktsskoterska. Kost-
nadsfri hemhjilp fér hushillssysslor en ging varannan vecka och
bad varje vecka. Ej hjilp till inkép. Kostnadsfritt [in av ginghjilp-
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medel och trygghetslarm. Besok av sjukskoterska en ging i veckan,
om det behévs. Sonen férvintas bidra med viss praktisk hjilp.

Norge

I Norge gors behovsbedémningen i hemmet av en distriktsskoter-
ska. Hemhjilp till hushéllssysslor varannan vecka till en l3g avgift.
Hjilp med bad endast om behovet dr mycket stort. Trygghetslarm
erbjuds till en 1ig avgift. Kostnadsfri rddgivning och stéd vid dods-
fall (bereavement counselling). Besdk av sjukskoterska en ging i
veckan under 4—6 veckor. Sonen och systern uppmuntras att fort-
sitta med sin hjilp.

England

Behovsbedémning gérs av en socialarbetare pd sjukhus. Om till-
ging till informell omsorg bedéms som tillricklig erbjuds enbart
trygghetslarm och telefon. Om den informella omsorgen inte be-
déms tillricklig kan fru B bli erbjuden hemhyjilp 2 timmar i veckan
och mojligen dagvird en ging i veckan. Arbetsterapeuten bedémer
hennes behov av tekniska hjilpmedel. Hjilp frin en frivillig
ridgivare vid dédsfall (bereavement counsellor) ir tillginglig.

Irland

Behovsbedémning gors pa sjukhuset av likare. Primirvérdslikaren
(General Practioner) och distriktsskéterskan informeras om ut-
skrivningen och sjukskéterskan kommer att handligga irendet.
Sonen, systern och grannar férvintas ge hemhjilp med st6d av
personal frin hemtjinsten eller hemhjilp frin hilsonimnden eller
frivilligverksamhet. Plats 1 dagverksamhet, matdistribution och
tekniska hjilpmedel kan erbjudas frin en lokal frivillig verksamhet.

Italien

Arendet tas under 6vervigande av likare och sjukskéterskor pa
sjukhuset. Fru B remitteras till en lokal socialarbetare, som utreder
behoven av hilso- och sjukvird eller social omsorg och om hon kan
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bekosta hjilpen sjilv. Om hon inte kan bekosta hjilpen sjilv utreds
om inte hennes son kan hjilpa henne. Om hon ir fattig kan hon
erbjudas lite hemhjilp men det beror pi socialarbetarens eget av-
gorande och sonens ekonomiska situation. Hon kan erbjudas viss
kostnadsfri rehabilitering.

Grekland

Fru B:s syster och grannar engageras. Familjen anstiller troligen en
invandrare for att hjilpa henne dagligen eller bo hos henne. Om
hon ir 67 3r eller dldre samt funktionshindrad kan hon erhilla eko-
nomiskt stéd. I Aten skulle fru B erbjudas hembhjilp frin grekiska
Réda Korset och ett trygghetslarm. Om hon bor nira ett KAPI
(dagcentral) kan hon erbjudas olika former av stod.

4.1.2 FruA

Fru A ir en 83 dr gammal kvinna som lever under smd omstin-
digheter. Hon ir kroniskt sjuk, har inte ldngt kvar att leva och ir
nyligen utskriven frin sjukhus efter vird f6r hjirtproblem. Hennes
o6nskan 4r att virdas i hemmet, dir hon bor tillsammans med
maken, som 1 viss utstrickning kan hjilpa till praktiskt. Nirmaste
anhoriga dr en son och en dotter som har en restid pd ca 30 minuter
till férildrarna.

Danmark

I Danmark skulle en sjukskéterska bedéma fallet och erbjuda fru A
tre alternativa l6sningar innan hon limnade sjukhuset:

a) kostnadsfri vird pd sjukhem dygnet runt (boende och méltider
betalas med pensionen)

b) hemhyjilp dagtid kombinerad med fri transport till sjukhem fér
tillsyn nattetid (m&ltider betalas med pensionen)

¢) kostnadsfri hemhjilp i kombination med dagliga besék av
distriktskoterska samt distribution av firdiglagad mat (kostna-
den f6r matdistribution betalas med pensionen).
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Fru A skulle {8 18na tekniska hjilpmedel och trygghetslarm utan
kostnad.

Nigra kommuner skulle av kostnadsskil foresprika alternativ a.

Norge

I Norge skulle en sjukskdterska bedéma fallet. Med hinsyn till att
fru A bedoms befinna sig i livets slutskede skulle hon omg3ende
erbjudas plats pa ett sjukhem. Hembhjilp skulle inte anses tillgodose
hennes behov av vird och omsorg, om inte familjen eller frivilliga
kan stilla upp med kompletterade insatser. I detta fall forvintas
inte maken kunna svara f6r nédvindiga insatser. Fru A skulle dock
kunna insistera pd att {3 virdas sista tiden 1 hemmet. I s3 fall skulle
hon erbjudas tekniska hjilpmedel och regelbundna besék dygnet
runt av en sjuskoterska.

England

I England skulle fallet ha bedémts av en socialarbetare. Efter
behovsbedémningen, som iven omfattar den enskildes ekonomi,
skulle hemhjilp troligen erbjudas 2,5 timmar per dag sju dagar i
veckan, kostnadsfria besdk av en distriktskoterska 4-5 ginger 1
veckan och tillsyn nattetid av sjukskéterska. Fru A skulle dven
kunna bli erbjuden distribution av firdiglagad mat sju dagar i
veckan samt trygghetslarm och telefon. Sjukhusvird/hospice kan
erbjudas, om sidan finns tillginglig. Om kostnaderna for insatserna
i1 hemmet skulle éverskrida kostnaderna fér sjukhemsvard forvin-
tas familjen betala mellanskillnaden.

Irland

I Irland skulle fru A troligen aldrig bli utskriven frin sjukhuset.
Om fru A och hennes familj mycket bestimt hade insisterat pd
vérd 1 hemmet skulle hemhyjilp, distribution av firdiglagad mat och
tillsyn av sjukskoterska nattetid kunna erbjudas utan eller till
minimal kostnad i vissa geografiska omriden.
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Italien

I Ttalien skulle fallet ha bedémts av ett multiprofessionellt
geriatriskt team. En socialarbetare skulle handligga irendet och
troligen komma fram till kostnadsfria hembesck av sjukskoterska
dtminstone tre ginger i veckan i kombination med hemtjinst tvd
timmar varje dag for personlig omvardnad och hjilp med praktiska
hushéllssysslor. Barnen skulle férvintas betala hela eller delar av
varden beroende pd inkomst.

Grekland

I Grekland skulle virden ha organiserats av sonen och dottern som
eventuellt skulle anstilla invandrad arbetskraft fér att bo till-
sammans med fru A. Kostnaden for sjukskéterskeinsatser skulle fa
betalas av fru A, men eventuellt delvis kunna tickas genom for-
sikring. Om sjukhem skulle komma ifrdga skulle dven sidana kost-
nader f3 betalas av fru A liksom kostnader fér vard av sjuk-
skoterska. P3 ett sjukhem skulle fru A troligen f8 dela rum med
4-6 personer.

4.2 Analys

Blackman gér direfter en analys av hur de olika modellerna funge-
rar med utgdngspunkt i utsatthet, inflytande och férutsittningar att
fa del av vdrd och omsorg.

Nir det giller utsatthet, anfér Blackman, att den viktigaste
faktorn for att forstd de olika modellerna f6r vird och omsorg om
ildre ar de skilda synsitt som finns nir det giller rollerna for staten
och familjen (eller i klartext kvinnorna).

I Ttalien, Grekland och Irland ir det en plikt fér familjen att
virda 3ldrande férildrar, men anhérigvirdare kan f3 lite stéd och
deras roll erkinns inom socialpolitiken. De mest utsatta ildre 1
dessa linder ir de som antingen inte har nigon familj och lever
ensamma eller som bor tillsammans med en familjemedlem som
ocks? ir ildre eller psykiskt funktionshindrad. Blackman anfér att
kvaliteten pd anhérigvirden limnar mycket i évrigt att 6nska. Han
lyfter ocksd fram risken for dvergrepp inom familjen. I England
finns det en omfattande acceptans f6r anhorigvard och ett erkin-
nande av att detta ir en tillfredstillande och givande sysselsittning.
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Samtidigt finns det en vixande oro fér att anhérigvirden inte er-
hiller ett bra stéd. I Norge har i princip alla ildre ritt till ildre-
omsorg, vilket innebir att familjen kan vilja om den vill utféra
hjilpen med eller utan den offentliga dldreomsorgen eller lita
samhillet utféra insatserna.

Blackman lyfter fram att olika grupper ildre dr mer utsatta dn
andra 1 de olika systemen. I Italien, Irland och Grekland ir det
ildre med omfattande behov av vérd, som t.ex. vid demenssjuk-
dom, som léper storst risk for att inte f3 sina behov tillgodosedda,
di behoven ir stérre in familjens mojligheter. Aldre minniskor
med mindre omfattande behov kan fi dessa tillgodosedda av olika
familjemedlemmar och ibland genom ndgon form av formella eller
informella hjilpinsatser. I Danmark, Norge och England ir risken
storre for dldre minniskor med mindre omfattande behov, di deras
mojligheter att erhdlla stod frén samhillet ir mindre och familjen
har mindre skyldigheter att ge hjilp.

Nir det giller inflytande (empowerment) redovisar Blackman att
den 6kade satsningen pd vdrd i det ordinira boendet i stillet f6r pa
institution kan ses pd olika sitt. Det ir littare for en person att
behilla sin integritet och sjilvstindighet om han eller hon bor kvar
hemma, medan det samtidigt kan innebira att vissa ildre inte fir
sina behov tillgodosedda och dirmed fir en ligre livskvalitet.
Boende pd institution kan i vissa fall innebira, att den ildre min-
niskan har bittre férutsittningar att behilla sitt oberoende och inte
behover kinna sig som en "bérda” for hans eller hennes famil;.

Nir det giller férutsittningarna att {3 del av vird och omsorg s
innebir systemen i England, Norge och Danmark formella rittig-
heter f6r den ildre att {8 sina behov bedémda av en professionell
person. Bedomningen maste f6ljas och den ildre har ritt att delta 1
bedémningen. I inget av linderna har dock den enskilde nigon
preciserad ritt till omsorg med utgdngspunkt i bedémningen, utan
den kan sluta med ett nekande beslut. I Italien, Irland och Grek-
land finns inte nigon motsvarande form av formell behovsbedém-
ning. Bedémningar gors 1 varje enskilt fall och besluten av sjuk-
skoterskor, socialarbetare och virdgivare fattas godtyckligt och ir
varierande. Stddet fran frivilliga dr avgérande for vilken omfattning
pd stédet som kan ges — sirskilt om det inte finns ndgra medicinska
behov — och begrinsas ofta till personer som lever ensamma eller
med mycket l3ga inkomster, medan andra férvintas ordna med
privata ldsningar.
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Blackman pekar ocks8 pd att det ir stora skillnader nir det giller
om en persons formdga att betala for vdrd och omsorg skall
beaktas. I Danmark ir all hemhjilp och hemsjukvird kostnadsfri,
medan taxorna i Norge for hemtjinst dr liga och ticker ungefir
5 procent av kostnaderna fér hemtjinsten. Ett viktigt sirdrag nir
det giller Danmark och Norge dr att ildreomsorg nyttjas over
klassgrinser och snarare innebir en omférdelning 6ver livscykeln
in frin rik ull fattig. Hog skattefinansiering innebir féljaktligen
nytta fér en stor grupp ildre. Det innebir inte bara kvantitativa
krav pd omsorgen utan ocksi krav pd kvaliteten. En majoritet av
den norska och danska befolkningen stédjer denna omsorg, dess
kvalitet och omfattning. I linder dir den offentliga omsorgen har
mindre omfattning, som t.ex. Grekland, ir stédet betydligt mindre
for att samhillet skall ansvara f6r dldreomsorgen och minniskor
vinder sig till privata alternativ fér en bittre kvalitet och tickning,
om de har rdd. Det har till f6ljd, att kraven pd den offentliga
omsorgen minskar ytterligare. Denna bild giller dven Italien, Irland
och England. Fastin stora anstringningar har gjorts for att garan-
tera kvaliteten i den offentliga finansierade omsorgen, genom att
skirpa krav och tillsyn, s3 ir dessa garantier svaga genom frdnvaron
av ett starkt stod fran de ildre.

Pitringande inkomstprévning och bedémning av férmigan att
betala dkar den stigma som mdnga ildre kinner fér den offentligt
finansierade dldreomsorgen. I Grekland, Irland och Italien omfattas
dven den ildres barn nir det giller bedémning av betalningstor-
mdgan, relaterad till deras ansvar for forildrarna. T England ir
inkomstprévningen begrinsad till medlemmar i samma hushill, och
gors normalt av en socialarbetare som frigar efter den ildre per-
sonens inkomster och férmégenhet. Inkomstprévningen for boen-
de pd 3lderdomshem och sjukhem omfattar dven virdet pd den
ildres bostad, med undantag f6r att den inte kan siljas for att
make/maka fortfarande bor dir. I Irland, dir féormégenhet har ett
starkare lagligt stéd, dr samhillets krav begrinsat till en liten andel
av intikten vid férsiljningen av bostaden efter personens déd.

Blackman tar ocksd upp skillnaderna mellan olika geografiska
omrédden 1 ett land, nir det giller att tillhandahilla dldreomsorg. I
Danmark och Norge ir det stora skillnader nir det giller sdvil vilka
insatser som tillhandah8lls som omfattningen av dem. I bdde Norge
och Danmark ir omfattningen av service hogre 1 smd kommuner in
i stora, och kommuner med f sjukhemsplatser kompenserar detta
genom att tillhandahilla mer hemtjinst. I England, diremot, finns
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det inget samband mellan omfattningen av hemtjinst och omfatt-
ningen av lderdomshem och sjukhem. De storsta geografiska
variationerna finns i Grekland, Italien och Irland. De mycket stora
skillnaderna beror pd lokala politiska verenskommelser, tillgdng
till medel och nivin pd aktiviteten i frivilliga och religiésa orga-
nisationer.

Som sammanfattning anfér Blackman, att Danmark, Norge och
England skiljer sig frdn de andra tre linderna i tvd viktiga av-
seenden. Det ir dels den ildres ritt till dldreomsorg, dels att dldre-
omsorg finns 1 hela landet i dessa linder. Professionaliseringen av
arbetet inom ildreomsorgen 1 Danmark och Norge har givit de
ildre den formellt bista dldreomsorgen i Europa. Det ir samtidigt
en omsorg som ofta ir begrinsad, dels till ndgra i timmar i veckan,
dels nir det giller vilka sysslor som utférs inom ildreomsorgen.
Detta har inneburit en brist nir det giller vissa former av omsorg,
sirskilt emotionellt och socialt stod. Rittigheter av visst slag finns
dven 1 Grekland, Italien och Irland, men i form av en plikt for
familjen att vdrda. Familjens skyldigheter regleras i respektive lands
lagstiftning. Blackman konstaterar att bdda systemen av rittigheter
utsitts for stora pifrestningar. I Danmark, Norge och England pd
grund av 6kade kostnader medan det i Grekland, Italien och Irland
beror pd kvinnors 6kade deltagande 1 utbildning och arbetsliv.

5 Om arbete, genus, aldrande och omsorg i tre
EU-lander

Stark och Regnér (2001) redovisar 1 rapporten I vems hinders en
studie av arbete, genus, dldrande och omsorg i Tyskland, Spanien
och Sverige. Utgdngspunkten foér studien ir arbete i vid mening,
oavsett hur arbetet organiseras och oavsett om arbetet ir betalt
eller inte. Arbete studeras ur tre perspektiv. Det f6rsta perspektivet
utgdr frdn den som behover eller 6nskar ndgot, som innefattar
andras arbete. Det andra perspektivet dr den arbetandes. Det tredje
perspektivet utgdr frin den som betalar. Avsnitt 5 baseras pd denna
rapport om ingen annan referens anges.
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Spanien

Aldreomsorgen i Spanien ir ett exempel pi ett familjeorienterat
system och dir familjens ansvar ir reglerat i lag. I lagens mening ir
*familj” generationer i raka led, dvs. barn i férhillande till sina f6r-
ildrar och férildrar i férhallande till sina barn. Det mesta av ildre-
omsorgen utférs ocksd av barn och makar till barn (nistan alltid av
déttrar och svirdottrar) gentemot forildrarna. I praktiken dr det
ocksd vanligt med omsorg som utférs inom “familjen”, men i for-
mer som stricker sig nigot utanfér lagens definition. Det ir t.ex.
vanligt att svirdottern skéter om makens férildrar. Ibland kan dven
andra mer avligsna sliktingar, oftast kvinnliga, ge omsorg &t en
ildre person. Insatser frin stat och kommun ses som ett komple-
ment till familjens insatser, dd det dr familjen som ir huvudansvarig
fér omsorgen. Enligt lagstiftarens intentioner skall stodet utformas
s& att familjen kan fortsitta att skdta de omvirdande uppgifterna
dven nir samhillet férindras, t.ex. nir allt fler kvinnor férvirvs-
arbetar. T ett historiskt perspektiv har kyrkan spelat en stor roll f6r
omsorg och uppsokande verksamhet hos ildre. Kyrkans organisa-
tioner och religidsa frivilliga organisationer ir fortfarande viktiga
aktdrer, men deras insatser idr inte lingre lika omfattande som
tidigare. I vissa kommuner dgnar sig kyrkan enbart it hemlésa dldre
och 1 nigra kommuner ir kyrkan inte alls aktiv inom ildre-
omsorgen.

Kommunen kan trida in och ”ersitta” familjeinsatser fér de ildre
som inte har familj, eller om familjen av olika skil ir férhindrad att
hjilpa till. Det kan ske i form av hemtjinst eller plats i ett
ildreboende. Hjilpen dr ekonomiskt behovsprévad och prévningen
baseras pd den ildres egna inkomster, pd makes/makas inkomster
och om det finns nigra, dven pd barnens inkomster. Om de eko-
nomiska resurserna dverstiger en viss niva, fir den ildre ordna sin
omsorg pd annat sitt. Bara dldre minniskor med svag ekonomi kan
3 kommunal hjilp. Det ir ungefir en tiondel av kommunerna som
har utbyggd hemtjinst och 2-3 procent av de ildre som bor i ett
ildreboende. Det dr enbart fattiga dldre som bor i dldreboende eller
fir hemtjinst. For de allra flesta dldre ir det inte ekonomiskt
mdijligt att kdpa privata tjinster eller bo pd ett privat ildreboende.
Den offentliga ildreomsorgen ir, trots att den ir liten, av stdrre
omfattning in privat kommersiell omsorg. De flesta ildre i Spanien
bor tillsammans med nigon familjemedlem, dven om andelen
minskar. Det finns ocksd exempel pd att flera syskon delar pi om-
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virdnaden om den ildre, vilket innebir att den ildre flyttar mellan
barnen enligt ndgon princip, t.ex. tvd minader pd varje stille eller
helgen hos dottern och veckorna hos sonen. De politiska méilen f6ér
ildreomsorgen ir att de ildre s lingt mojligt skall bo kvar hemma
hos sina familjer och ”integration” av de ildre 1 samhillet.

En ny form av offentlig dldreomsorg i Spanien ir ”daghem”
(centro de dfa) for ildre. Forvirvsarbetande familjemedlemmar
skall kunna limna den ildre dir under arbetstiden och himta
honom eller henne vid arbetsdagens slut. Det ir ocksd méjligt fér
ensamstdende idldre som kan gd dit sjilva men behover viss begrin-
sad hjilp, eller som vill ha sillskap, att g& dit. Dessa "daghem” finns
1 liten omfattning och finansieras med statliga och kommunala
medel. Den ildre eller familjen fir betala en mindre inkomstprévad
avgift.

Tyskland

I Tyskland finns ett annat exempel pd familjeorienterad modell fér
ildreomsorgen, men pd delvis andra grunder dn Spanien. I lagstift-
ning och socialt tinkande dr familjen en motpol till staten. I den
tyska forfattningen som tillkom efter andra virldskriget slis
familjens roll fast. I syfte att undvika en for stark stat har i férsta
hand familjen, men iven kyrkliga, fackliga och andra frivilliga
organisationer en lagstadgad roll. Staten, och andra stérre kollektiv,
skall enbart &ta sig uppgifter dir mindre kollektiv och individer inte
formar att skota uppgifterna pd ett bra sitt. Ett exempel pd praktisk
tillimpning av detta ir att tyska kommuner enligt lag ir skyldiga att
konsultera frivilliga organisationer i frigor som roér organisering
och utférande av omsorg om barn, unga och gamla.

Det dr dirmed i forsta hand familjen som ska hjilpa den ildre
minniskan som behéver hjilp, 1 andra hand ska sociala samman-
hang som grannar, férsamling, fackférening hjilpa till och i tredje
hand staten/delstaten/kommunen. De sistnimndas uppgift dr att
erbjuda ett tilligg till de insatser som de andra utfér.

Enligt lagstiftningen ir det dirmed familjen som i férsta hand
har ansvar for att ta hand om anhériga, vilket innebir att férildrar
har ansvar f6r sina barn och vuxna barn fér sina férildrar. Ett
exempel dr att vuxna barn kan bli skyldiga att betala for institu-
tionsboende om den vdrdbehévande forildern inte sjilv har mojlig-
het att betala. Kommunen/staten trider in forst efter det att for-
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ilderns och barnens betalningsférmdga har prévats och befunnits
otillricklig. Det ir diremot inte mdjligt att avkriva vuxna barn
praktiska vdrdinsatser.

Aldreomsorgssystemet i Tyskland beskrivs i olika sammanhang
som komplicerat, diversifierat och svirt att 6verblicka. Dels finns
det skillnader mellan delstaterna, dels andra lokala och regionala
variationer. Den férsikring och den lag som 1 stort reglerar ildre-
omsorgen ir dock federal och giller dirmed i hela Tyskland. Vid
behovsbedémning enligt férsikringen ir det enbart den virdbe-
hévandes behov av vird och omsorg som prévas. Ritten till ersitt-
ning frén forsikringen ir inte relaterad till den ildres, make/makas
eller barnens betalningsférmaga (Vollmer 2000).

Aldreomsorgen utférs i forsta hand som obetalt arbete av an-
hériga till den som behover omsorg. T praktiken idr det i férsta hand
kvinnliga anhériga som utfér det mesta av omsorgen. Kénsupp-
delningen ir mycket tydlig: 61 procent av déttrarna jimfért med
6 procent av sdnerna ger vard till gamla f6rildrar, som ir 80 &r och
ildre och som har behov av vard.

Ar 1995 infordes en ildrevirdsforsikring, eller egentligen en
lingvardsforsikring (long-term care insurance), som finansieras
gemensamt av arbetstagare och arbetsgivare. Férsikringen omfattar
alla anstillda och deras familjemedlemmar som ir bosatta i Tysk-
land (Vollmer 2000). En (ildre) person som anser att han eller hon
behover omsorg kan sjilv anséka om behovsbedémning hos for-
sikringens administration. Det dr ocksd mojligt for den ildre att
uppsdka en mottagning (Sozialstation) dir hon eller han kan fi
veta vilka méjligheter som finns att £ vird. Mottagningarna, som
oftast drivs av frivilliga organisationer, kan bistd den ildre med att
ansoka om hjilp hos virdférsikringen. Det idr en likare som be-
démer hur omfattande vird den ildre behdver. Tanken ir att
likaren skall vara specialist 1 geriatrik, men s3 ir inte alltid fallet,
vilket har lett till en diskussion om kvalifikationerna hos den likare
som gor beddmningen. Om behovet bedéms vara ldngvarigt (minst
sex manader) eller kvarstd for resten av livet, klassificeras den vard-
behovande i en av forsikringens tre nivder. Forsikringen betalar
ddrefter ut ersittning till den foérsikrade, dvs. till den virdbe-
hévande. Ersittningen kan utgd i tvd former, antingen i form av ett
ekonomiskt bidrag som betalas ut varje ménad eller i form av mate-
riell hjilp, t.ex. hemtjinst, specialisthjilp eller vird pa institution.
Om den virdbehévande viljer bidraget utgdr det med betydligt
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ligre summa in den ersittning som utgdr till en professionell
vardgivare.

Om den ildre behéver permanent boende pd institution, utgir
ersittning som ticker vird och omsorg enligt ndgon av de tre
virdnivierna. Den enskilde ir sjilv ansvarig for att betala bostads-
och levnadsomkostnader. Det giller dven kostnaden f6r virden om
den ir hogre dn den ersittning som utgdr genom férsikringen. Om
den ildre inte kan betala dessa kostnader s& kan socialbidrag utgd
efter ekonomisk behovsprévning (Vollmer 2000).
Behovsprovningen omfattar dd den ildres, make/makas och
eventuella barns ekonomiska situation. I Stark och Regnérs rapport
(2001) ges ett exempel pd en kvinna som flyttar till ett sjukhem.
Under tiden hon virdas pd sjukhemmet betalar son (och
svirdotter) delar av boende- och andra levnadsomkostnader,
eftersom kvinnans egna ekonomiska resurser inte ricker till och
syskonen (till sonen) inte har tillricklig betalningsférméga.

Behovsbedémningen omfattar fyra huvudomriden: personlig
hygien, nutrition, rérlighet/f6rflyttning och hushillssysslor
(Vollmer 2001). Reglerna kring férsikringen ir mycket detaljerade
och foreskriver noggrant vilka virdbehov som ger ritt till vilken
nivd pd ersittningen. Som exempel kan nimnas att det beskrivs hur
lang tid tandborstning bér ta 1 ett normalfall och om den ildre sjilv
kan ta sig till toaletten. Enligt forsikringsreglerna skall den ildres
hjilpbehov vid bedémning av ritt till f6érsikringen klassificeras i
21 kategorier. Ett exempel ir personlig hygien som innefattar
7 kategorier: tvitt, dusch, bad, tandhygien, kamning, rakning och
tarm- och blistomning. Hartvitt och nagelklippning ingdr inte
eftersom behov av detta inte anses foreligga dagligen. Ndgra exem-
pel pd andra behov som férsikringen kan ticka dr niringsintag,
rorlighet och forflyttning samt hushéllssysslor som inkép, mat-
lagning, stidning, disk, byte och skétsel av klider och singlinne
samt uppviarmning av bostaden.

Forsikringen omfattar dock enbart personer som har behov av
omfattande daglig hjilp. Den f6rsta nivin 1 férsikringen motsvarar
“betydande virdbehov”, vilket innebir att férsikringen inte om-
fattar ildre som behover hjilp men mindre ofta dn varje dag, eller
med mindre insatser in de som ir “betydande”. I sddana situationer
férvintas den ildre kunna f3 hjilp frin omgivningen p8 annat sitt.
Med ”betydande virdbehov” menas att den ildre behover hjilp
minst 90 minuter per dag, varav 45 minuter med omvardnad (per-
sonlig hygien, nutrition och férflyttning). Den andra virdnivin
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innebir att den ildre behover hjilp minst tre timmar per dag, varav
minst tvd timmar f6r omvirdnad. Den tredje virdnivin foérutsitter i
princip vird dygnet runt eller minst fem timmar per dag, varav fyra
timmar for personlig omvirdnad (Vollmer 2000). Forsikringen ir
inte heller avsedd att ticka alla behov hos den som har ritt il
ersittning, utan vissa behov férvintas den dldre kunna f3 hjilp med
frdn annat hall.

I f6rsta hand skall hjilp i hemmet erbjudas den ildre. Detta skall
i forsta hand ske genom att anhériga, grannar och frivilligarbetare
far stdd att bistd den virdbehdvande. Det vanligaste ir att den dldre
far ersittning i form av ett ekonomiskt bidrag frin forsikringen.
Under de fem forsta dren som férsikringen fanns gick dock ut-
vecklingen nir det giller hemhjilpen mot att fler valde profes-
sionell vard. T april 1995 var det 88 procent som valde bidraget och
12 procent som valde ersittning till professionell virdgivare. Mot-
svarande siffror i april 2000 var 67 procent och 23 procent (Vollmer
2000). Det ekonomiska bidraget betalas ut till den vdrdbehévande
s& att han eller hon kan betala nigon for att de utfér virden. Det
vanligaste dr att detta ir en familjemedlem. Den som behover
varden och omsorgen fir uppge vem som skall tillgodose virden.
Personal frin forsikringen har mojlighet att gora kontrollbesdk for
att se hur virden och omsorgen utférs.

Om anhoriga saknas eller om den ildre behover eller foredrar
professionell hjilp utgir dven i denna situation ersittning frin
forsikringen. Den enskilde far di hjilpen av utbildad personal frin
en virdgivare som godkints av och skrivit kontrakt med forsik-
ringen. Virdgivarna kan vara frivilligorganisationer, privata foretag
eller lokala myndigheter (Vollmer 2001).

De som forvirvsarbetar inom ildreomsorgen ir oftast anstillda
av ndgon av de frivilligorganisationer, som huvudsakligen finan-
sieras av offentliga medel. Merparten av de anstillda ir kvinnor.
Det ir dven kvinnor som ir organiserade i den obetalda frivilligt
organiserade ildreomsorgen. Hjilp med inkép, transporter och
andra former av drenden ir exempel pd uppgifter som utférs inom
denna del av dldreomsorgen.

Arbete som utférs inom ramen for virdforsikringen, av anhériga
eller annan person, riknas inte in 1 arbetskraften. Dirmed finns
inga uppgifter om hur ménga férvirvsarbetande som samtidigt har
ett huvudansvar f6r omsorg om en ildre virdbehévande. Den som
har ett sddant dubbelt arbete kan frivilligt anmila detta och {3 till-
godorikna sig pensionspoing dven for virdarbetet. Vardaren méste
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d& bevisa att han eller hon inte férvirvsarbetar mer dn 75 procent av
heltid. Trots brister i statistiken dr det klart att mer dn hilften av
dem som virdar ildre anhériga dr i forvirvsaktiv dlder. Det gir
diremot inte att se hur minga som férutom virdarbetet ir
hemmafru respektive forvirvsarbetar.

Den som utsetts till anhérigvardare av en virdbehévande fir en
olycksfallstérsikring som giller i direkt anslutning till vissa vérd-
uppgifter, forsikring vid trafikolycksfall och vid arbetssjukdom
och kan fi viss ersittning for egna levnadsomkostnader vid om-
skolning inom arbetsférmedlingen nir virdansvaret upphor. For-
sikringsskydden dr begrinsade.

6 Aldreomsorg i Japan

I rapporten Aldrevdrdsforsikring redovisar Edebalk och Svensson
(2000) fakta om den japanska dldrevirdsférsikringen. Avsnitt 6
baseras pd denna rapport om ingen annan referens anges.

I Japan ir omsorg om de ildre familjens ansvar. Av de ildre bor
en majoritet tillsammans med ndgot av sina barn och det férvintas
att familjen skall ge den omvirdnad som den ildre ir i behov av.
Fram till 1990-talet var den offentliga idldreomsorgen mycket be-
grinsad och de som fick hjilp frin kommunen var de som saknat
familj och hade 18g inkomst.

Under senare ir har milsittningen for dldreomsorgen varit en
utbyggnad av service och omvardnadsinsatser. Med denna ¢kade
ambitionsnivd kom kraven pd att ta fram ett system som kunde
garantera en stabil finansiering av ildreomsorgen infér framtiden.
Hosten 1997 lades ett nationellt férslag om en obligatorisk
ildrevardsforsikring fram. Reformen genomférdes med start den
1 april 2000.

Malsittningen med reformen ir:

e ildreomsorg skall vara en rittighet for alla, vilket ir stor skill-
nad mot tidigare system dir insatserna koncentrerades till dldre
med l8ga inkomster och ingen kontakt med anhériga,

e ildreomsorgen skall bygga pa valfrihet, dir den ildre sjilv kan
vilja typ av insats och utférare,

e konkurrens skall stimulera utbyggnad av idldreomsorgen,
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o ildreomsorgen skall vara mingsidig och kunna erbjuda olika
former av service- och omvirdnadsinsatser, och
o ildreomsorgen skall vara en kommunal angeligenhet.

Den japanska obligatoriska dldrevirdsférsikringen skall mot denna
bakgrund inte bara ses som ett system for att finansiera éldre-
omsorgen. I foérsta hand ir den en introduktion av ett nytt vil-
firdssystem dir det huvudsakliga ansvaret foér ildreomsorgen,
dtminstone i teorin, flyttas frin den ildre och dennes familj till
kommunen. Fokus i diskussionen om den nya reformen har dir-
med inte varit kostnaderna for reformen utan mer hur utbudet av
ildreomsorg ska kunna utvecklas bide vad giller omfattning och
innehall.

Det ir kommunerna som ir férsikringsgivare for den obliga-
toriska dldrevirdférsikringen och som har det huvudsakliga ansva-
ret for att forsikringen verkstills. Finansieringen av systemet delas
mellan olika offentliga organ och de férsikrade 1 dldern 40 &r och
ildre (Long-term Care System in a Nutshell 2002). Forsikringen
omfattar alla invinare. Premier till forsikringen betalas av alla
invinare som ir ildre in 40 &r och familjemedlemmar blir auto-
matiskt medférsikrade. Premien f6r de yrkesverksamma betalas av
bade arbetsgivare och arbetstagare med hilften vardera. Aven per-
soner som ir dldre dn 65 4r betalar premien, som dras automatiskt
frn deras pensioner och som ir inkomstbaserade.

Alla forsikrade har méjlighet att f3 ersittning efter en bedom-
ning av deras vdrdbehov. Vid behovsbedémningen fir inte hinsyn
tas till ekonomisk situation eller familjesituation. En férutsittning
ir att behovet av hjilp dr l&ngvarigt, dvs. mer in sex mdinader.
Kommunen har 1 uppgift att tillsitta ett team, vars uppgift ir att
utféra behovsbeddmningen. Teamet skall ha bdde social och medi-
cinsk kompetens. Forsikringen omfattar flera former av stéd till
ildre, sdvil hembhyjilp, hembesok av sjukskéterska och sirskilt
boende, som anpassning av bostad och tillging till hjilpmedel.

Behovsbedémningen gors utifrdn ett standardiserat bedémnings-
formulir som omfattar 71 olika faktorer avseende forsikrings-
tagarens ADL-status och kognitiva férmdga. Den standardiserade
bedémningen genomgir en databaserad bearbetning, som leder till
att den forsikrade klassificeras i en av forsikringens sex virdnivier.
Med utgidngspunkt i denna klassificering bestims den maximala
ersittningen som kan utgd frin forsikringen. Ersittning kan utgd
till forsikringstagare som ir yngre dn 65 dr, men bara om de lider
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av s.k. 3ldersrelaterade sjukdomar, sdsom stroke och demens. Det
skall ske en kontinuerlig uppféljning av behovsbedémningen, inom
en period av tre eller sex manader.

Ersittning frin forsikringen utgdr efter den ildres virdbehov.
Inom respektive virdnivd dr ersittningen relaterad till kostnaden
for virden, vilket innebir att den styrs av vilken utférare som viljs
och vilken kostnad denne har. Ersittning frin forsikringen utgdr
endast vid kép av service och omvérdnadstjinster frin professio-
nella som godkints av kommunen. Det ir inte méjligt att £ kon-
tant ersittning som anvinds for att ersitta anhériga som hjilper
den ildre. Beslutet att inte ha kontantersittning, som 1 t.ex. Tysk-
land, var en viktig del 1 utvecklingen av ildreomsorgen, nir det
giller att bryta det gamla familjesystemet och underlitta for
kvinnor att delta i arbetslivet. Den ildre betalar sjilv en avgift om
10 procent av kostnaden fér omvardnaden.

/ Socialstyrelsen om framtidens
anhorigomsorg

P& uppdrag av SENIOR 2005 har Socialstyrelsen (2002) studerat
framtidens anhorigomsorg. I detta ingick dven att belysa interna-
tionella erfarenheter av anhérigstod.

I rapporten Framtidens anhirigomsorg refererar Socialstyrelsen
resultatet av en kartliggning av anhérigstddet som Ministeriet for
Hilsa, Vilfird och Sport i Nederlinderna lit genomféra &r 1998.
Syftet med studien var att finga aktuella utvecklingstendenser nir
det gillde anhorigstdd 1 Storbritannien, Irland, Finland, Tyskland,
Danmark, Belgien och Nederlinderna. I samtliga sju linder var
“anhérigfrigan” pd vig upp pa den politiska dagordningen. Inrikt-
ningen och takten pd denna process skiljde sig 8t beroende pi bl.a.
lindernas historia, kultur, ekonomi och 1 vilken utstrickning det
fanns offentliga system fér vird och omsorg. I vissa linder var
mélsittningen att stirka familjens ekonomi — for att gora det moj-
ligt att ”stanna hemma” f6r att virda — i andra linder var inrikt-
ningen att férsoka utveckla olika former av service och vird fér att
underlitta for de anhériga. Som exempel kan nimnas att 1 Stor-
britannien initierades en sirskild handlingsplan fér anhérigstod &r
1999, dir man med statliga stimulansbidrag vill skapa bittre mojlig-
heter till avlsning for anhériga som vérdar.

240



SOU 2003:91 Bilaga 6 till Fakta och fragestillningar...

Socialstyrelsen redovisar vidare att det gjorts en uppféljning ar
2002 av denna studie 1 tre linder: Storbritannien, Finland och
Nederlinderna. Denna studie visar att "anhérigfrigan” fitt en dnnu
storre tyngd 1 dessa linder sedan den férra undersékningen.

I Storbritannien finns det starka krafter, inte minst anhérigorga-
nisationer, som driver frigan om en lagstadgad ritt ull stod for
anhoriga. Det pdgdr dven forsoksverksamhet med s.k. “direct pay-
ment”, dvs. kontant ersittning till anhériga.

Finland har under senare &r utvecklat sitt hemsjukvardsprogram.
I grunden finns ett system f6r hemsjukvardsbidrag, som har stora
likheter med det system foér kontantbidrag som finns 1 vissa
kommuner 1 Sverige. Det finska programmet har férindrats s3 att
man som anhérig blir inskriven i systemet och det upprittas ett
formellt avtal mellan kommunen och den anhériga om “arbets-
villkoren”. Beroende pi virdtagarens hjilpbehov blir anhérig-
insatsen klassad i en av fem nivder. I den hégsta nivin innebir detta
att man som anhérig kan fd cirka 12 000 kronor i ersittning per
ménad fér sin insats. Varje anhorigvirdare har numera en lag-
stadgad ritt till tv8 dagars ledighet per m&nad. Detta system finns
inte 1 hela landet, men kommer enligt centrala bedémare i1 Finland
att f en stor spridning de nirmaste dren.

I Nederlinderna har det under de senaste dren pdgitt en 6versyn
av det forsikringsbaserade system foér vird och omsorg som
introducerades pd 1990-talet. I det systemet fanns i princip inte
ndgot stdd och service som riktades till anhériga. I vissa fall kunde
man fi ekonomisk kompensation fér sitt arbete, 1 andra fall kunde
man f8 ekonomisk kompensation fér merkostnader p& grund av
vérditagandet. Under de senaste dren har ocksd konflikten mellan
forvirvsarbete och virddtagande diskuterats flitigt i Nederlinderna.
I det sammanhanget har den nationella anhérigorganisationen
agerat for att anhoriga bor betraktas som anstillda och omfattas av
samma trygghetssystem och férminer som andra férvirvsarbe-
tande. I det omarbetade systemet f6r vird och omsorg som trider i
kraft &r 2003 fir den enskilde andra mojligheter att vilja mellan
kontantersittning (som kan anvindas for att avlona en anhorig)
eller att f3 vird och omsorg frin det allminna. Utdver detta ingdr
statsbidrag som stéd il frivillig- och anhérigorganisationer och
lokala vardgivare for att stimulera dessa att sirskilt uppmirksamma
de anhérigas situation.
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1 Inledning

Ett sitt att beddma medborgarnas instillning till vdrd och omsorg
om de ildre 1 framtiden ir att ta reda pd hur de ser pd dagens
sjukvird och idldreomsorg. Medborgarnas fortroende for dessa
verksamheter och bedémning av hur néjda de ir med den service
som ges dr ett par sitt att “mita” detta. I det f6ljande redovisas
resultaten av SOM-institutets undersékningar under dren 1987-
2001 (Holmberg & Weibull 2002, Nilsson 2002 och Johansson,
Nilsson & Stromberg 2001), Statskontorets Medborgarunder-
sokning 2001 (Statskontoret 2002a och 2002b), Svallfors underssk-
ningar av den svenska vilfirdsopinionen 1997-2000 (Svallfors
2001) samt Socialdepartementets redovisning av vad brukarunder-
sokningar m.m. siger om kvaliteten inom hilso- och sjukvirden
och ildreomsorgen (Ds 2002:23).

Dessa undersdkningar har genomférts med &vre &ldersgrinser
hos de svarande. I SOM-institutets undersékningar t.o.m. dr 1999
var den 6vre dldersgrinsen 80 ir och 85 4r fr.o.m. &r 2000. Stats-
kontorets Medborgarundersokning hade en 6vre aldersgrins pa
84 &r. Nir det giller Svallfors undersokningar var den 6vre dlders-
grinsen 76 &r 1 1997 4rs undersdkning och 79 &r i undersékningen
&r 2000. Det innebir att bland de tillfrigade i dessa undersékningar
saknas till stor del de som ir s.k. brukare inom kommunernas
ildreomsorg.

2 SOM-institutets understkningar?

SOM-institutet vid Goteborgs universitet har sedan &r 1987
genomfort rliga nationella undersékningar om politik, medier och
samhille 1 svensk opinion. I publikationen Det vdras for politiken
redovisas resultatet av. SOM-undersékningen som genomfdrdes
under senhésten 2001. Undersokningen omfattar tvd riksrepre-
sentativa undersékningar pd vardera 3 000 slumpmissigt valda
personer 1 3&ldersintervallet 15-85 &r. Undersokningarna har
genomforts parallellt och innehiller delvis gemensamma frigor
(Nilsson, A. 2002).

! Detta avsnitt bygger pd tvi artiklar av Séren Holmberg och Lennart Weibull i Det vdras for
politiken (2002) om ingen annan referens anges.
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Sedan &r 1987 har deltagarna i undersékningen fitt svara pa en
oppen enkitfriga dir de anger vilka samhillsproblem som de anser
ir viktigast. Sedan slutet av 1900-talet ir sjukvird och utbildning de
tvd viktigaste frigorna f6r medborgarna. Under senare delen av
1990-talet har andelen som anser att pensioner/ildrevird ir ett
viktigt samhillsproblem &kat. Aren 2000 och 2001 ir ildrefrigor
det tredje viktigaste samhillsproblemet.

I SOM-undersékningarna underséker man dven fortroendet for
olika sambhillsinstitutioner. Fr.o.m. undersékningen &r 2000 om-
fattar undersokningen tjugo olika samhillsinstitutioner. Sjukvérden
ir tillsammans med universitet/hégskolor den samhillsinstitution
som fir hégst betyg. For sjukvirden har fértroendet dock minskat
mellan &r 2000 och &r 2001. Undersékningen omfattar ingen friga
om fortroendet for ildreomsorgen eller social omsorg i en vidare
mening.

En analys av fortroendebedémningarna visar att det finns vissa
mindre skillnader med hinsyn till svarspersonernas kén, alder, ut-
bildning och medborgarskap. I rapporten konstateras att fértroen-
det for alla institutioner 1 genomsnitt dr nigot hégre hos kvinnor
in min. Av de tjugo institutionerna ir det arton som har hogre
fértroende hos kvinnor dn min. Det ir en institution som min har
ett marginellt hégre fértroende f6r: sjukvarden.

Nir det giller dldersgrupper har sirskilt yngre, men ocksa ildre,
ett hogre fortroende f6r samhillsinstitutioner in medeldlders. Det
ir personer i dldersgruppen 50—64 ir, dvs. till stor del de s.k. fyrtio-
talisterna, som relativet sett ir de mest kritiska. Utbildningsfaktorn
ger genomgdende ett stort utslag. Hogutbildade har ofta ett hogre
fortroende f6r samhillsinstitutionerna dn ligutbildade. For tretton
av de tjugo institutionerna har hogutbildade ett hogre fortroende.

Nir det giller utlindska medborgare bosatta i Sverige hade de
vid SOM-undersékningen dr 1999 ett nigot hégre fértroende for
de flesta institutioner jimfért med svenskfédda. Vid under-
sokningarna ar 2000 och r 2001 har detta férindrats. For bara tre
institutioner, varav en ir grundskolan, ligger de utlindska med-
borgarnas fértroende pd samma nivd eller hogre dn for infédda
svenskar. Sjukvirden diremot ir ett omrdde dir utlindska med-
borgare har ett klart ligre fortroende dn infédda svenskar.

SOM-institutet har analyserat tvd faktorer som kan ha betydelse
for fortroendet f6r samhillsinstitutionerna: synen pi demokrati
och synen p4 det politiska systemets effekter i form av medborger-
lig service. Dessa faktorer visar sig ha ett mycket starkt samband
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med det generella institutionsfértroendet. Av personer som ir
mycket ndjda med hur demokratin fungerar har 50 procent ett hogt
generellt institutionsfortroende medan 5 procent har ett l3gt for-
troende. Det motsatta forhdllandet giller bland personer som ir
mycket missndjda med hur demokratin fungerar i Sverige. Nir det
giller sambandet mellan bedémningen av hur kommunal service
fungerar ir monstret nistan exakt det samma. Av de personer som
anser att kommunal service fungerar bra har 48 procent ett hogt
generellt institutionsfértroende, medan det dr O procent bland dem
som anser att kommunal service fungerar diligt. SOM-institutet
konstaterar att detta resultat bekriftar tidigare iakttagelser om att
det ir minniskors uppfattningar om férhillanden 1 det politiska
systemet — bdde hur det fungerar som beslutsorganisation och vil-
ken service det presterar — som har betydelse f6r institutionsfor-
troendet. Det finns en grundliggande niva for samhillsfértroende
dir fortroende och handling gir samman. Som exempel ges att
personer som ir berdrda av sjukvard virderar sjukvirdens kvalitet
hégre in den som inte har behov av sjukvard (Nilsson, L. 2002).

I SOM-undersékningen kartliggs ocksid medborgarnas bedém-
ning av service inom fem huvudomriden: samhillsstruktur, hilso-
och sjukvdrd, barnomsorg, social omsorg samt fritid och kultur,
totalt nirmare 30 verksamhetsomriden. Uppfattningen nir det
giller olika servicecomriden sammanfattas med ett balansmitt, som
anger andelen mycket eller ganska néjd minus andelen som ir
mycket eller ganska missnéjd. Virdet kan variera frdn +100, om
alla dr nojda, till -100, om alla ir missndjda. Balansmittet paverkas
av tvd faktorer, hur manga som har en uppfattning och differensen
mellan andelen néjda och missnéjda.

Nir det giller dldreomsorgen blev medborgarna mindre néjda
under dren 1991-1996. Balansmittet foérindrades frin 12 till
-4. Efter mindre forindringar under perioden 1996-2001 s§ ir
virdet -4 &r 2001. En liknande friga stilldes om ”ildrevird” &r
1989, och balansmittet var di -3. Avseende sjukhusvird ir med-
borgarna mindre néjda &r 2001 jimfért med &r 1991. Under
perioden férindrades balansmittet och var hogst &r 1994. Nir det
giller virdcentraler blev medborgarna mer néjda under perioden
1991-1995 for att direfter bli mindre néjda varje &r (Nilsson, L. 2002).

SOM-institutet framhéller att en rad undersékningar har visat att
brukare med egen erfarenhet av service inom ett visst omrdde ir
mer ndjda in medborgare i allminhet, dvs. de med egna erfaren-
heter ir klart mindre kritiska in de som saknar personlig kontakt
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med verksamhetsomridet. Anhoriga till dem som nyttjar servicen
och som har méjlighet till en indirekt kontakt med verksamhets-
omridet, intar i detta sammanhang en mellanstillning. Medborgare
som idr beroende av annan information, vanligen genom mass-
medier, ir genomgdende mer kritiska. Det ir brukarrollen och egna
erfarenheter som ir avgdrande vid bedémning av service (Johansson,
Nilson & Stromberg 2001).

Tidigare SOM-undersékningar har visat att det finns stora skill-
nader mellan bedémningen av service 1 olika ortstyper beroende pd
skilda behov, faktiskt serviceutbud och befolkningssammansitt-
ning. Som exempel nimns att behovet av kollektivtrafik ir annor-
lunda pa landsbygden in i storstiderna och att utbudet av kultur ir
storre 1 storstider dn i glesbygden. Storstadsborna dr mer kritiska
in personer boende i andra typer av kommuner. Detta kan delvis
forklaras genom att rickvidden av de personliga erfarenheterna ir
mindre i storstiderna in i andra typer av kommuner, dir den
personliga kommunikationen spelar stérre roll f6r bilden av kom-
munen och dess verksamhet (Nilsson, L. 2002).

12001 &rs undersokning har man sirskilt analyserat medborgarna
i de tre storstadslinens bedémning av servicen och jimfért med
virdet for riket. Nir det giller ildreomsorg ir skiningar och
boende i Vistra Gétalands lin mer néjda dn boende i Stockholms
lin. Bdde 1 Skine och 1 Vistra Gétalands lin ir det en svag positiv
overvikt medan balansméttet for riket dr negative (Nilsson, L.
2002)

3 Statskontorets Medborgarundersékning

Inom ramen f{dr regeringens férvaltningspolitiska handlingspro-
gram En forvaltning i demokratins tjinst, har Statskontoret haft i
uppdrag att i samarbete med Statistiska centralbyrin genomféra en
medborgarundersékning for att ta reda pd medborgarnas uppfatt-
ning om den offentliga férvaltningen.

Medborgarundersékningen skulle omfatta de delar av statsfor-
valtning, kommunal och landstingskommunal verksamhet som
relativt mdnga medborgare har erfarenhet av som: Arbetsmark-
nadsverket, domstolsvisendet, polisvisendet, skatteférvaltningen,
socialférsikringsadministrationen, universitet och hégskolor, 3kla-
garvisendet, Vigverket, grundskola, ildreomsorg, 6ppen sjukvird
och barnomsorg.
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Statskontoret presenterade resultatet av medborgarundersok-
ningen, den forsta 1 sitt slag, i maj 2002 i rapporten At ta reda pa
vad folket tycker — En pilotundersokning om medborgarnas syn pd
offentlig forvaltning (Statskontoret 2002a).

Medborgarundersékningen genomférdes med hjilp av post-
enkiter och skickades till ett slumpmissigt urval av totalt 19 500
personer i dldern 18—-84 &r. I populationen ingdr dels medborgare 1
allminhet, dels brukare av de olika tjinsterna. Frigorna stilldes
utifrdn olika aspekter av rittssikerhet, medborgarinflytande och
effektivitet. Svarsfrekvensen blev 50 procent vilket ir lgt f6r denna
sorts undersdkningar. Statskontoret framhéller i sin bedémning att
resultaten dirfér bor tolkas med foérsiktighet, dven om bortfalls-
analysen inte visar pd nigon storre snedférdelning och inte heller
att resultaten skulle ha dndrats nimnvirt om svarsfrekvensen
dkade.

Undersokningen har omfattat féljande sju kvalitetsfaktorer for
samtliga verksamhetsomriden:

tillginglighet

information

bemétande

rittssikerhet

inflytande

effektivitet

huvuduppgifter (kirnverksamhet)

Undersokningen pekar pd att medborgarna ifriga om fértroende
ger myndigheterna generellt ett medelbetyg, dvs. varken hogt eller
ligt. De aspekter som har fitt det bista omdémet av medborgarna
ir korrekt behandling, tjinster med god kvalitet och god service.
Det simsta omdoémet i undersokningen gavs om myndigheternas
férmédga att samarbeta och reglernas littbegriplighet.

Nir det giller verksamhetsomride sd ir férskolan den verksam-
het som medborgarna kinner storst fértroende f6r och dr néjdast
med. Universitet och hégskolor fir ocksd hogt betyg. Aldre-
omsorgen och arbetsférmedlingen ir de verksamheter som fitt
ligst betyg nir det giller sivil néjdhet totalt som fértroende. Aven
nir det giller medborgarnas virdering av rittssikerhetsaspekter si
har dldreomsorgen och arbetsférmedlingen ligst betyg.

En sammanstillning av brukarnas (dvs. de som anvinder en viss
verksamhet) Ngjd-Kund-Index (NKI) och betyget for respektive
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kvalitetsfaktor visar att dldreomsorgen har hogre virde in medel-
virdet for samtliga verksamhetsomriden nir det giller tvd kvali-
tetsfaktorer: bemotande och effektivitet. Tillginglighet och in-
flytande ir exempel pd kvalitetsfaktorer dir dldreomsorgen har
ligre virden in medelvirdet.

Statskontoret har publicerat ytterligare resultat frin undersok-
ningen 1 en bilaga (Statskontoret 2002b). Med beaktande av Stats-
kontorets bedémning att resultatet skall tolkas forsiktigt si kan
ind3 foljande redovisas avseende ildreomsorgen:
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Det finns inga skillnader vad giller kon eller utbildningsnivd
nir det giller fértroende f6r dldreomsorgen.

Fortroendet f6r dldreomsorgen ir

— hogstildersgruppen 75—84 ir,

— hogst bland de offentliganstillda och ligst bland de privat-
anstillda,

— hogst pd landsbygden och ligst i storstiderna.

Fortroendet f6r dldreomsorgen ir storst bland personer som
vuxit upp i ett land utanfér Europa och ligst hos personer som
vuxit upp i annat land i Norden. For personer som vuxit upp i
Sverige ligger virdet nirmare annat land i Norden” in ”land
utanfér Europa”.

NKI-virden fér ildreomsorgen dr hogre f6r bdde min och
kvinnor om man sjilv haft kontakt med ildreomsorgen jimfort
med om en nira anhorig/bekant haft kontakt med ildre-
omsorgen respektive man inte haft ndgon kontakt alls med den.

NKI-virdet f6r bdde hemtjinst (i ordinirt boende) och sirskilt
boende ir betydligt hgre f6r min in f6r kvinnor nir man jim-
for de som haft egen kontakt med respektive typ av ildre-
omsorg.
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4 Stefan Svallfors undersdkningar av den
svenska valfardsopinionen

I antologin Vilfirdens finansiering och fordelning (SOU 2001:57)
frin Kommittén Vilfirdsbokslut redovisas resultatet av Stefan
Svallfors (2001) undersokningar av den svenska vilfirdsopinionen
under dren 1986-2000.

Resultaten visar att stédet for en kollektiv finansiering av vil-
firdspolitiken har varit mycket stabilt under perioden 1986—1997.
Ar 1997 fanns det ett uppenbart tillitsproblem fér pensionssyste-
met. Stora grupper ansig att risken var stor att de skulle fi en
pension som inte gav dem en acceptabel levnadsstandard, och en
stor grupp (ca 45 procent) upplevde sig ha ett stort behov av att
komplettera de statliga pensionerna med egna privata forsikringar.
Det senare gillde dven dldreomsorgen, dir drygt 25 procent svarade
att de ansig sig ha ett stort behov av en privat forsikring for att
komplettera den offentliga idldreomsorgen nir de blev gamla. For
sjukvdrden var tillitsproblemen mindre men fanns dven dir. Vid
undersokningen &r 2000 hade andelen som ansdg sig absolut ha
behov av privat forsikring inom ildreomsorgen minskat nigot.
Den individuella skattebetalningsviljan var stérst f6r hilso- och
sjukvirden, stod tll dldre (pensioner, dldreomsorg m.m.) samt
grund- och gymnasieskolan vid bide undersékningarna dr 1997 och
ar 2000.

Trots vissa tillitsproblem f6r pensionssystemets tycks det allts,
enligt Svallfors, som om det stora tillitsproblemet i svensk vilfirds-
politik hdller pd att forskjutas frin de statliga socialférsikringarna
till den kommunala virden, omsorgen och utbildningen. Det ir
verksamheter som i jimférelse med socialférsikringarna ir svéra att
styra for staten. Detta beroende pd bide det kommunala sjilvstyret
och att det ir skillnad mellan att betala ut bidrag och pensioner
jimfort med att tillhandahilla tjinster som vard och omsorg.

En annan slutsats som Svallfors framhéller ir att opinionsstédet
for den svenska vilfirdspolitiken ir ett “villkorligt samtycke”. Det
grundar sig dels 1 principiella dsikter om det offentliga ansvaret och
finansieringen, dels i praktiska bedémningar av hur vil systemen
faktiskt fungerar i olika avseenden.
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5 Brukarundersokningar inom héalso- och
sjukvarden och aldreomsorgen

P34 uppdrag av Nationella ridet {6r vardpolitik publicerades i april
2002 rapporten Hur stdr det till med hdlso- och sjukvdrden och
dldreomsorgen? — Vad siger brukarundersékningar och andra matt pa
kvaliteten? (Ds 2002:23).

Syftet med rapporten ir att ge en sammanfattande bild av
resultaten 1 undersékningar om brukares upplevelser av ildre-
omsorg och hilso- och sjukvird samt virdera dessa resultat.

I rapporten redovisas resultatet av Landstingsférbundets riks-
tickande undersékning Vdrdbarometern, dir befolkningen fir ge
ett sammanfattande betyg pd sina kontakter med virden. Data-
insamling sker genom telefonintervjuer som genomférs fyra gdnger
per &r. Resultatet {6r tredje och fjirde kvartalet 8r 2001 visar att nio
av tio medborgare ger sjukvirden godkint betyg. Bemétandet frin
sjukvirdspersonalen fir bist betyg medan méjligheten att komma i
kontakt med virden bedéms vara simre. I rapporten konstateras
att andelen som ir missndjda med hilso- och sjukvirden ir for-
hillandevis 1&g, men att SCB:s ULF-undersokningar visar att det
okat kraftigt under de senaste femton aren. Ar 1984 ansig var
tionde person att han eller hon blivit felaktigt eller orittvist be-
handlade av sjukhus eller likare, vilket hade okat till nistan var
sjitte person r 2000. Nistan hela 6kningen intriffade dock under
dren 1984-1992. Forfattarna anfér att detta kanske dr dverraskande
mot bakgrund av att kritiken mot hilso- och sjukvirden ofta
hinvisat till de nedskirningar som blivit f6ljden av den ekonomiska
krisen pd 1990-talet.

For dldreomsorgen saknas nationella data om brukarnas bedém-
ning av kvalitet, men det har gjorts minga lokala undersékningar
under framfor allt 1990-talet. Resultatet av dessa undersékningar
visar att dldreomsorgen genomgdende far ett gott betyg och att den
allminna nojdheten ligger mellan 80 och 100 procent. Det ir
mycket ovanligt att under 80 procent av de svarande i en kom-
munal undersékning har angett en ligre grad av néjdhet dn ganska
nojd” respektive fyra” pd en betygsskala frin ett till fem. For-
fattarna uppskattar andelen ganska eller mycket néjda av brukarna
till omkring 85 procent. Andelen nigot eller mycket missndjda
bedéms ligga mellan 5 och 10 procent.

Allmin néjdhet dr dock ett trubbigt matt pd kvalitet inom éldre-
omsorgen. Bristerna inom ildreomsorgen framkommer tydligare
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nir man stiller specifika frigor. Som exempel anges att det ir
mycket vanligt att brukarna anser att personalkontinuiteten ir for
lig. Man ir ocksd missndjd med att ny personal kommer utan att
brukaren har blivit informerad om detta. I de studier dir man frigat
om hur viktig en viss kvalitetsaspekt dr f6r brukaren framkommer
att just detta med att det dr samma personal som dterkommer ir av
stor betydelse. Det ir ocksd vanligt att brukarna uppger att de
tycker att personalen har brittom. Detta ger forfattarna en bild av
en stressad personal som bara hinner med den nédvindigaste
servicen och fysiska omvirdnaden men som inte har tid 6ver for
samtal och annan social samvaro.

I de fall man frigat om personalens kompetens s anser brukarna
att den skulle kunna vara bittre. Ett omrdde dir man 6nskar att
personalen skulle ha bittre kunskaper ir sjukvirdande insatser.

I en studie identifieras fem aspekter av dldreomsorgen dir man
far liga omdomen. Dessa ir:

o flexibilitet i friga om att tillfilligt f3 hjilp med andra uppgifter,
flexibilitet 1 friga om att kunna fi hjilp vid andra tider in
Sverenskomna,

o mdjligheter att kunna paverka hur hjilpen utférs,

e personalkontinuitet i insatserna, samt

e mojligheterna att litt kunna nd personalen per telefon.

Avslutningsvis konstaterar man att det inte dr méjligt att med stod
av tillgingligt material uttala sig om kvaliteten i hilso- och sjuk-
varden och ildreomsorgen har férbittrats eller forsimrats under de
senaste tio dren. Man anser diremot att det finns stéd f6r att fler-
talet patienter och brukare i stort sett tycks vara néjda, men att det
inte utesluter att det finns problem. Tillginglighet inom hilso- och
sjukvdrden och bristen pd flexibilitet inom ildreomsorgen ir tvd
stora problemomriden. Férfattarna anser att en viktig slutsats ir
att det dr nédvindigt att utveckla en betydligt bittre, mer syste-
matisk och tickande datainsamling och analys for att f fram ett
tillforlitligt underlag pd nationell nivd avseende bidde brukarnas
upplevelser och kvaliteten inom hilso- och sjukvirden och ildre-
omsorgen.
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1 Inledning

Hir ges en kort redovisning av de fem hearingar om framtidens
vird och omsorg om ildre som SENIOR 2005 genomférde i
januari och februari 2003. Infér hearingarna hade beredningen tagit
fram ett faktaunderlag med tillh6érande bilagor. I materialet presen-
terades dels forslag till en femte nyckel, dels frigestillningar inom
fem omriden som pd olika sitt beror det offentliga dtagandet inom
vard och omsorg.

Den femte nyckeln som foreslogs komplettera de fyra tidigare
nycklarna var mer riktad mot vdrd- och omsorgsomridet. Den var:

e Tydliggdr det gemensamma ansvaret f6r att mota behov av vard
och omsorg hos ildre personer.

De fem omriddena med tillhérande frigestillningar var:

o Vilket ansvar har hilso- och sjukvirden, socialtjinsten och
ildreomsorgen for ildres livssituation 1 férhdllande till andra
aktorer?

— Vilket ansvar ska hilso- och sjukvirden, socialtjinsten och
ildreomsorgen ha i framtiden for ildres livssituation i for-
hillande till andra aktérer?

— Hour kan stat, landsting och kommun stimulera andra akté-
rer 1 sambhillet att aktivt bidra till planeringen fér ett
samhille med en &ldrande befolkning?

— Vad kan kommuner och landsting géra for att senareligga
och/eller minska behov av vird och omsorg?

e Ansvar f6r vird och omsorg om de ildre — individ, anhériga
och sambhiille

— Ska stat, landsting och kommun iven i framtiden ha det
yttersta ansvaret for att ildre minniskor fir sina behov av
vard och omsorg tillgodosedda?

— Hur kan stat, landsting och kommun frimja samspelet
mellan olika aktérer nir det giller vird och omsorg om de
ildre?

— Finns det behov som den ildre sjilv eller anhériga bor ha
ett tydligare ansvar for att tillgodose?
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e Hilso- och sjukvérd och dldreomsorg — skyldigheter och rittig-
heter

Vad kan man géra inom nuvarande lagstiftning for att for-
bittra mojligheterna f6r den ildre och dennes anhériga att
forutse vilken vird och omsorg, och med vilken kvalitet,
som man kan f4 i olika situationer?

Vad kan 1 6vrigt goras for att den dldre och dennes anhériga
ska kunna férutse vilken vird och omsorg, och med vilken
kvalitet, som man kan f3 i olika situationer?

Finns det nigon grins for vilka skillnader mellan olika
kommuner och olika landsting som ir acceptabla fér att
enskilda 1 olika dldrar ska ha fértroende fér virden och om-
sorgen om ildre?

e Hemtjinstens innehill

Finns det skil att reglera innehallet 1 begreppet hemtjinst i
socialtjinstlagen?

Hur skulle i s3 fall en sidan reglering viga omvardnad mot
serviceinsatser?

Vad skulle i s& fall en reglering innebira dels foér stat och
kommun, dels fér individen?

e Kvarboende

Bor den enskildes ritt till kvarboende, i bide ordinirt och
sirskilt boende, klarliggas pa ett tydligare sitt dn i nuvaran-
de lagstiftning?

Bor det finnas grinser for nir den enskilde kan kriva att
insatserna ges 1 det ordinira boendet?

Vilka sirskilda skil skulle i s& fall kunna vara avgérande for
ett sidant beslut?

Till hearingarna var representanter fér kommuner och landsting,
statliga myndigheter, Svenska Kommunférbundet, Landstingsfor-
bundet, forskare inom ildreomridet, pensionirs- och handikapp-
organisationer, anhdrigorganisationer, intresseorganisationer, fri-
villigorganisationer, religidsa organisationer samt fackliga orga-
nisationer inbjudna for att ge synpunkter pd faktaunderlaget och
fragestillningarna.
Redovisningen omfattar synpunkter p4 foljande:

e mainstreaming, de fyra nycklarna och den femte nyckeln
e de fem omridena och frigestillningarna
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o forutsittningar for att besvara frigestillningarna
e gemensamma stindpunkter for flertalet deltagare
o skilda stdindpunkter fér deltagarna.

Direfter presenteras ndgra reflektioner med anledning av hearing-
arna.
I avsnitt 4 finns deltagarférteckning f6r de fem hearingarna
Dirutéver har foljande inbjudna till hearingarna limnat skriftliga
synpunkter i stillet for att delta:

Landstinget i Norrbottens lin

Landstinget i Ostergétlands lin

Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund (LSR)
Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU)
Svenska Likarforbundet

Sveriges Farmacevtférbund.

Vid méten med Jimstilldhetsombudsmannen (JAMO), Handi-
kappombudsmannen (HO) och med representanter f6r Ombuds-
mannen mot etnisk diskriminering (DO) och Ombudsmannen
mot diskriminering pd grund av sexuell liggning (HomO) har de
haft mojlighet att limna synpunkter pd faktaunderlaget och frige-
stillningarna.

2 Sammanfattning av vad som har
framkommit vid hearingarna

2.1 Mainstreaming, de fyra nycklarna och den femte
nyckeln

En klar majoritet stiller sig bakom att tillimpa mainstreaming-
perspektivet och de fyra nycklarna dven inom vird och omsorg si
langt mojligt.

Nigra deltagare, t.ex. Gunnar Akner, Mats Thorslund och Sven
Erik Wanell, lyfter fram behovet av sirskilda insatser/regleringar
fér de multisjuka/multisviktande/fjirde 8ldern/de allra ildsta.

Anders Wimo framhiller att sirskild uppmirksamhet behover
dgnas it demenssjukdomar och dess konsekvenser fér vird och
omsorg om ildre 1 framtiden.

Institutet for framtidsstudier framhéller att det inte gdr att riva
dlderstrappan di den delvis dr biologiskt betingad. Den demo-

261



Redovisning av hearingar om framtidens vard och omsorg om ildre... SOU 2003:91

grafiska utvecklingen kommer att leda till att budgetliget skirps
och att det inom 20-30 &r ir ett akut problem. Situationen kommer
att kriva prioriteringar mellan olika dldersgrupper.

Den femte nyckeln har av minga deltagare tolkats som att det
”gemensamma ansvaret” enbart syftar pd kommuners och lands-
tings ansvar.

2.2 De fem omradena och fragestéllningarna

I allt visentligt har SENIOR 2005 fitt stod f6r de fem omriden
och de frigestillningar som lyfts fram i faktaunderlaget. Det finns
inga forslag om att ta bort eller ligga till nigot omrdde och/eller
frigestillning.

Det ir diremot flera deltagare som framhdllit att for att {3 en
helhetsbild av framtidens vird och omsorg om ildre méste dven de
omriden som beredningen valt att inte behandla tas med. Det giller
di frigor om framtida finansiering av vdrd och omsorg, huvud-
mannaskap for olika former av vird och omsorg, personal- och
kompetensférsérjning samt avgifter f6r vird och omsorg.

I detta sammanhang har ndgra deltagare, Mats Thorslund, Marten
Lagergren, Pensiondrernas Riksorganisation (PRO) och Sveriges
Pensiondgrsforbund (SPF), tagit upp den kommunala sjilvstyrelsen 1
forhéllande till nationella mal och lagstiftning.

2.3 Forutsattningar for att besvara fragestallningarna
Avsaknad av underlag for stillningstagande

Flera deltagare i hearingarna har framfért att det saknas tillrickligt
bra underlag, bdde i faktaunderlaget och éver huvud taget, for att
besvara de viktiga men svéra frigestillningarna.

Socialstyrelsen anfor att det behdvs betydligt bittre underlag om
hur dldres behov av vdrd- och omsorgsinsatser tillgodoses i dag.
Individbaserad statistik i1 stillet f6r dagens mingdstatistik skulle
vara en mojlighet att férbittra uppféljningen av hur dagens resurser
anvinds i férhillande till de ildres behov. Socialstyrelsen framfér
att ett sitt att underlitta diskussionen vore att ta fram olika sce-
narier dir man férsoker peka pd olika vigval och konsekvenserna av
dessa.
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SIOS (Samarbetsorgan for etniska organisationer i Sverige) pekar
pd behovet av att statistiken om de etniska minoriteterna behéver
utvecklas s3 att det gir att i information om t.ex. sprik.

Utveckla den etiska virdegrunden

Flera deltagare, t.ex. Socialstyrelsen, Landstingsforbundet, Region
Skine, Gotlands kommun, PRIVO och Sveriges Kristna Rid, fram-
for att den etiska virdegrunden behéver utvecklas avseende vird
och omsorg. Bide av diskussionsbetinkandet och faktaunderlaget
framgdr att s§ ska ske. Det anfors t.ex. att det behovs en “gemen-
sam virdegrund” och ett "gemensamt synsitt bland huvudaktérer-
na”.
Akademikerforbundet SSR lyfter fram att det behdvs en helhets-
syn som dr gemensam for alla aktdrer inom vird och omsorg. I dag
anser alla att de har en helhetssyn, men den ir olika mellan olika
yrkesgrupper.

Vardforbundet anser att olika yrkesgrupper miste slippa sina
professionsperspektiv och sitta individen i centrum.

Genusperspektivet ir inte tillrickligt belyst

Flera deltagare, Agneta Stark, Sven Erik Wainell, Giteborgs stad,
Linsstyrelsen i Vistra Gétaland och Mats Thorslund, framfér att
genusperspektivet inte ir tillrickligt belyst i faktaunderlaget.

Agneta Stark anser att det finns brister 1 detta avseende iven i
diskussionsbetinkandet och dess bilagor, t.ex. bilaga C om ekono-
min {6r framtidens pensionirer.

Som exempel pd att genusperspektivet inte beaktas anférs att
skillnader mellan kvinnors och mins familjestruktur och inkomst-
forhdllanden inte behandlas pd ett sidant sitt att det framgdr vad
konsekvenserna av detta blir fér behov av vidrd och omsorg i
framtiden. En annan aspekt ir genusperspektivet nir det giller
anhdriga, och hur detta paverkar bistindsbeslut.
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Tydligare resonemang kring definitioner av centrala begrepp

Nagra deltagare, Svenska kyrkan, Svenska Kommunalpensiondrernas
forbund (SKPF) och Synskadades Riksforbund (SRF), framfér att
det behovs ett tydligare resonemang kring och/eller definitioner av
vad SENIOR 2005 menar med centrala begrepp som trygghet,
beroende och oberoende samt behov och efterfrigan.

2.4 Gemensamma standpunkter for flertalet deltagare

Det offentliga ska ha det yttersta ansvaret {6r vird och omsorg
om de ildre

En mycket klar majoritet av deltagarna, bla. Svenska Kommun-
forbundet, Malmé stad, Gotlands kommun, Giteborgs stad, Rioda
Korset, Pensiondrernas Riksorganisation (PRO), Synskadades Riks-
forbund, Sveriges Kommunaltiinstemannaforbund (SKTF), Svenska
Kommunalarbetareforbundet (SKAF), Vardforbundet och Akade-
mikerforbunder SSR, uttalar sitt stod for att det offentliga (stat,
landsting och kommuner) iven i framtiden ska ha det yttersta
ansvaret f6r virden och omsorgen om de ildre. Nigra deltagare,
Simrishamns kommun och Linsstyrelsen i Jimtlands lin, anfor att
det inte behover innebira att det ir kommun eller landsting som
utfér virden och omsorgen.

Virden och omsorgen ska vara solidariskt finansierad

Flera deltagare framfor att de anser att virden och omsorgen dven i
framtiden ska vara solidariskt finansierad och ndgon deltagare,
Pensiondrernas Riksorganisation (PRO), att detta ska ske 1 huvud-
sak genom skattefinansiering.

Bygg vidare pd nuvarande lagstiftning och huvudmannaskaps-
grianser

Ett stort antal deltagare, t.ex. Socialstyrelsen, Landstingsforbundet,

Region Skdne och Landstinget i Visterbottens lin, anser att man inte
ska genomfdra nya stora utredningar och reformer avseende lag-
stiftning, huvudmannaskap och organisation utan bygga vidare pd
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det nuvarande. Ett undantag ir Riksrevisionsverket som anser att
kommunerna ska vara huvudmin fér primirvirden. Ett annat
undantag dr Sveriges Pensiondrsforbund (SPF) som anser att en
huvudman ska ha hela ansvaret.

Sveriges Kommunaltjinstemannaforbund (SKTF) anfor att det
inte ir lagstiftningen som ir ett problem nir det giller socialtjinst-
lagen utan att det ir tillimpningen av lagstiftningen. Akademiker-
forbundet SSR framhiller att problemet ir att lagar och kommunala
mél inte Sverensstimmer med de ekonomiska villkoren i kom-
munerna.

Forebyggande insatser och folkhilsoarbete bland ildre

En klar majoritet av deltagarna, t.ex. Statens folkhdlsoinstitut,
Landstingsforbundet, Hjilpmedelsinstitutet, Malmo  stad, Region
Skdne, Linkopings kommun, Goteborgs stad, Svenska Kommunal-
pensiondrernas forbund (SKPF), Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
(FSA) och Akademikerforbundet SSR, understryker vikten av fore-
byggande insatser och folkhilsoarbete bland ildre.

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA) och Vardforbundet
framhéller att insatser inom hemtjinsten kan vara férebyggande.

Nigra deltagare, Socialstyrelsen, Boverket, Umed kommun och
Visterbottens lins landsting, lyfter sirskilt fram erfarenheterna av
forsoksverksamheterna med férebyggande hembesck hos ildre.
(Socialstyrelsen éverlimnade i december 2002 slutrapporten frin
det tredriga férsoket till regeringen.)

Stora regionala och lokala skillnader avseende demografisk
utveckling m.m.

Flera deltagare, t.ex. Stockholms stad, Lénsstyrelsen i Jimtlands lin,
Landstinget 1 Visterbottens lin, Glesbygdsverket och Institutet for
framtidsstudier, understryker de stora regionala och lokala skill-
naderna nir det giller den demografiska utvecklingen. For vissa
kommuner ir befolkningens &ldersstruktur redan i dag den som
redovisas f6r den nationella nivin om 15-20 ir. Institutet for
framtidsstudier redovisar att lokala befolkningsprognoser visar att
fér ndgra kommuner s§ kommer inte ens alla personer i arbetsfor
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3lder att ricka till for att ge vdrd och omsorg till de ildre bosatta i
kommunen.

Bostadens och boendets betydelse

Ett mycket stort antal deltagare, bl.a. Boverket, Svenska Kommun-
forbundet, Umed kommun, Landstinget i Visterbottens lin, Sven-
Erik Winell och SACO (genom Arkitektforbundet), framhaller
bostadens och boendets betydelse f6r att mojliggéra kvarboende
och ett aktivt och sjilvstindigt liv samt f6r att minska behov av
vard och omsorg. Boverket lyfter ocksd fram vikten av att de dldre
kan ordna ett bra boende for att underlitta fér andra 8ldersgrupper
att skaffa indama4lsenliga bostider.

Intresse- och frivilligorganisationernas betydelse nir det giller
folkhilsoarbete och forebyggande arbete samt socialt innehall
och medminskligt stod

Flera deltagare, Malmé stad, SIOS (Samarbetsorgan for etniska
organisationer 1 Sverige), Roda Korset, Sverigefinska Riksforbundet,
Pensiondrernas Riksforbund (PRO), Sveriges Pensiondrsforbund
(SPF) och Islamiska samarbetsrddet, lyfter fram intresse- och
frivilligorganisationernas betydelse nir det giller folkhilsoarbete
och férebyggande arbete. Organisationerna gér redan mycket men
kan gbra mer, i synnerhet om de far st6d frin det offentliga. Stodet
behéver inte enbart vara ekonomiskt. Roda Korset och Sveriges
Kristna Rdd, anfoér ocksd att intresse- och frivilligorganisationerna
kan bidra med socialt innehdll och medminskligt stéd till dldre
personer, bide till personer som behéver vird och omsorg frin det
offentliga och till dem som inte behéver det.

Socialtjinstens deltagande i samhillsplaneringen ir viktig

Flera deltagare, tex. Linkdpings kommun, Gotlands kommun,
Svenska Kommunforbundet, Boverket och Linsstyrelsen i Vistra
Gétaland, lyfter fram att socialtjinstens deltagande 1 samhillspla-
neringen ir viktig. Det giller bl.a. tillginglighet 1 olika avseenden,
bostider, trafik samt offentlig och kommersiell service. Kommun
och landsting méste ocks3 ha en gemensam planering fér vard och
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omsorg. Ldnsstyrelsen i Vistra Gotaland framfor att det fanns ett
forslag 1 ett betinkande frin Socialtjinstkommittén om att skirpa
lagstiftningen s att socialtjinsten aktivt skulle delta i samhills-
planeringen. Forslaget ledde inte till ndgon forindring av lagstift-
ningen.

Prioriteringar inom vard och omsorg

Flera deltagare, Socialstyrelsen, Jionkopings lins landsting, Hjdlp-
medelsinstitutet, Mats Thorslund, Vetlanda kommun, Sveriges Kom-
munaltjinstemannaforbund (SKTF) och Forbundet Sveriges Arbets-
terapeuter (FSA), pekar pd behovet av politiska prioriteringar inom
bdde hilso- och sjukvirden och inom socialtjinsten. jon/eopmgs
lins lamdstmg framhiller de av riksdagen beslutade prioriterings-
grunderna inom hilso- och sjukvirden. Hjilpmedelsinstitutet stiller
frigan om prioriteringsgrupperna ska se annorlunda ut {ér personer
i dldern 80 &r och ildre. Ska t.ex. rehabilitering tillhéra prio-
riteringsgrupp 1 for dldre personer? SKTF tar upp frigan om 6ppna
och dolda prioriteringar inom socialtjinsten. FSA efterlyser en
serids diskussion om prioriteringsgrunderna.

Kvarboende

Flertalet deltagare, bl.a. Gotlands kommun, Landstinget i Vister-
bottens lin, Gditeborgs stad, Linsstyrelsen i Jimtlands lin, Svenska
Kommunforbundet, Sveriges Pensiondrsforbund (SPF), Svenska
Kommunalpensiondrernas forbund (SKPF), Synskadades Riksfor-
bund (SRF) och Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA), anser
att kvarboende ska vara grunden. Malmo stad anser att det bor
regleras i lagstiftningen och Gotlands kommun framfor att det vore
bra om ritten kunde klarliggas, men ir inte siker pd att det ir
mojligt. Ndgra deltagare, Malmo stad, Géteborgs stad, och Sveriges
Pensiondgrsforbund (SPF), anser att det finns grinser for nir kvar-
boende inte ir mojligt. Tva exempel som nimns ir medicinska skl
och personalens arbetsmiljs. Svenska Kommunforbundet anser att
ritten till kvarboende redan ir tydlig i nuvarande lagstiftning.
Bostadsbestdndets utformning, sirskilt nir det giller tillginglighet,
ir huvudorsaken till att kvarboende i det ordinira boendet i dag
inte kan tillimpas i alla situationer. Sven Erik Wanell framfor att
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frigestillningen inte bara bér omfatta ritten till kvarboende utan
dven ritten att f3 flytta. Boverket anfér att kvarboendet borde
utvirderas ur bdde ett socialt och ett ekonomiskt perspektiv.

Ta till vara ny teknik

Svenska Kommunforbundet anser att man ska ta till vara ny teknik
vid bostadsbyggande. Att inféra mer teknik i vdrd- och omsorgs-
arbetet kan dven vara statushéjande f6r olika yrkesgrupper inom
detta omride.

Genus- och klassperspektiv

Flera deltagare, Agneta Stark, Marten Lagergren och Svenska Kom-
munalpensiondrernas forbund (SKPF), Svenska Kommunaltjinste-
mannaforbundet (SKTF) och Vdrdforbundet, lyfter fram att det
finns mycket tydliga genus- och klassperspektiv nir det giller
3ldrandet. Skillnaderna ir stora mellan kénen och mellan personer
med olika socioekonomisk bakgrund. Mdrten Lagergren redovisar
det starka sambandet mellan hilsa och inkomst.

2.5 Skilda standpunkter mellan deltagarna
Hemtjinsten ska omfatta bide service- och omvardnadsinsatser

Flera deltagare, bl.a. Malmé stad, Gotlands kommun, Géoteborgs stad,
Sveriges Pensiondrsforbund (SPF), Forbundet Sveriges Arbetstera-
peuter (FSA) och Synskadades Riksforbund (SRF), anser att hem-
tjdnsten dven i fortsittningen ska omfatta bide service- och om-
virdnadsinsatser. Som argument anférs bl.a. att det i manga fall inte
ir mojligt att dela pd service och omvardnad, att serviceinsatser kan
vara forebyggande och att det pd sikt inte behover vara dyrare.
Andra deltagare, Umed kommun och Simrishamns kommun, vill
koncentrera insatserna till omvardnadsinsatser.
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Gemensam lag for hilso- och sjukvarden och socialtjinsten

Flera deltagare, Svenska Kommunforbundet, flertalet kommuner,
Landstinget i Visterbottens lin och Lénsstyrelsen i Jamtlands lin, ir
emot en gemensam lag fér hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten. Pensiondrernas Riksorganisation (PRO) och Forbundet
Sveriges Arbetsterapeuter (FSA) anser diremot att lagarna bor slis
thop. Svenska Kommunalpensiondrernas Riksforbund (SKPF) anser
att det bor vara en rittighetslag.

Reglera ritten till insatser inom dldreomsorgen

Nigra deltagare, Malmi stad, Gotlands kommun och Lénsstyrelsen i
Jémtlands lin, anser att man tydligare ska reglera ritten till insatser
inom ildreomsorgen. Socialstyrelsen och Gotlands kommun gor
jimforelsen med regleringen i Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Pensiondrernas Riksorganisation (PRO)
framfér krav pd en rittighetskatalog, som dock inte fir innebira
forsimringar i férhdllande till de insatser som gors i dag. Svenska
Kommunforbundet anser att man ska precisera vad som ingdr i det
offentliga dtagandet och dirmed iven vad som inte ingdr. Detta
skulle skapa en tilltro hos medborgarna om att de fir det som
utlovats. Det ir bittre med "lite och sikert in mycket och osikert”.

Andra deltagare, Lansstyrelsen i Vistra Gotalands lin och Roda
korset, anser att man inte ska gora denna form av detaljreglering, dd
den riskerar att minska mojligheterna att ta hinsyn till individens
behov. Svenska Kommunalarbetareforbundet (SKAF) anser inte att
man ska reglera innehdllet i hemtjinsten, di det dven skulle minska
personalens mojligheter att paverka innehillet 1 behovsbedém-
ningen och upprittade vérdplaner.

Anhdorigas insatser i framtiden

Nigra deltagare, Solna stad, Gotlands kommun och Visterbottens
lins landsting, ir tveksamma till om anhériga 1 framtiden kan hjilpa
till 1 samma utstrickning som 1 dag. Andra deltagare, Gerdr
Sundstrom och Vetlanda kommun, ir mindre tveksamma.
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Ekonomiskt ersittning till anhériga for deras insatser

Nagra deltagare, Region Skdne, Umed kommun och Anhorigradet i
Sverige, anser att det bor utgd ekonomisk ersittning till anhériga
for deras insatser.

Bistindsbedomningen

Gotlands kommun tycker att man bér utveckla bistindsbedém-
ningen, eventuellt med stéd frin nationell nivd. Andra deltagare,
Svenska Kommunforbundet, Linkopings kommun och Handikapp-
forbundens Samarbetsorganisation (HSO), anser diremot att man
bér minska anvindningen av bistindsbedémningar och i stérre
utstrickning l3ta den ildre sjilv avgora behovet av hjilp. Svenska
Kommunalarbetareforbundet (SKAF) och Svenska Kommunal-
tidnstemannaforbundet (SKTF) anser att det finns risker med for
strikta och detaljerade bistdndsbedémningar. Férbundet Sveriges
Arbetsterapenter (FSA) anser att vissa insatser, t.ex. férebyggande
och rehabiliterande &tgirder inte ska bedémas som bistdnd.

Sveriges Pensiondrsforbund (SPF), anser att beddmningarna ska
goras av team med bide medicinsk och social kompetens.

Planera for eget dldrande

Svenska Kommunforbundet och Gotlands kommun, framfor att den
enskilde bor ta ett storre ansvar for att planera for sitt eget
dldrande. Det giller di frimst boendet samt hilsofrimjande och
forebyggande 4tgirder.

Generella insatser kontra individuella insatser

Svenska Kommunforbundet och Linkdpings kommun, anser att man
ska 6ka de generella insatserna och dirmed kunna minska de indi-
viduella insatserna. Lansstyrelsen i Jimtlands lin anfor att generella
insatser inte 1 alla avseenden kan ersitta individuella insatser.
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Politisk styrning av vird och omsorg

Flera deltagare, Socialstyrelsen, Mats Thorslund, Sven Erik Wanell
och Elisabeth Cedersund och Linsstyrelsen i Jimtlands lin, anser att
det ir for lite politisk styrning av vird och omsorg. Ett exempel
som framférs dr att det under 1990-talet i manga fall inte har gjorts
politiska prioriteringar inom hemtjinsten utan att detta har fitt
goras av enskilda tjinstemin. Gunnar Akner anser diremot att det
varit for mycket politisk styrning av vird och omsorg.

Pensiondrernas Riksorganisation (PRO) anser att det vore bra
med ett 6kat statligt inflytande f6r att minska de orimliga skill-
naderna mellan olika kommuner och olika landsting.

Existentiella behov

Gunnar Akner tror inte att virden och omsorgen kan tillgodose
djupa existentiella behov. Sveriges Kristna Rdd tror diremot att
man inom ramen fér hemtjinsten kan tillgodose dven denna typ av
behov om personalgruppen férstirks med personer frin religidsa
organisationer.

Sveriges Kristna Rdd anfor att dven andliga behov médste kunna
tillgodoses hos en ildre person i behov av vird och omsorg. Som
exempel ges det katolska Josefinahemmet som drivs av katolska
systrar och dir personalen ir katoliker.

Socialt och medicinskt synsitt

Gotlands kommun anser att det ir viktigt med bdde ett medicinskt
och ett socialt synsitt nir det giller dldres behov av vird och om-
sorg, 1 enlighet med Adelreformens intentioner. Gunnar Akner och
Sveriges Pensiondrsforbund (SPF) anser att de medicinska aspek-
terna bor {8 en betydligt starkare stillning.

Etniska och religiosa minoriteter

SIOS (Samarbetsorgan for etniska organisationer i Sverige) framfor
att dldreomsorgen inte tar hinsyn tll de etniska minoriteternas
behov. Det ir stor skillnad nir det giller uttalanden p& nationell
nivd och tillimpning pd lokal nivd i férhdllande till enskilda
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individer. Att ildre med utlindsk bakgrund ir underrepresenterade
bland personer som har hemtjinst férklaras ofta med “kulturen”,
trots att det i méinga fall beror pd att kommunens utbud inte
motsvarar forvintningarna. Behov av skriftlig och muntlig informa-
tion pd det egna spriket samt tvdsprikig personal ir tvd viktiga
krav.

Sverigefinska Riksforbundet anser att ritten till dldreomsorg pd
finska bor vara lagreglerad i hela landet och inte bara i ndgra kom-
muner i norra Sverige. Om den enskilde ildre vill ta emot insatser
frin kommunens ildreomsorg avgdérs minga ginger av om in-
satserna kan ges av finsktalande personal. Det finns finsksprikiga
som ir intresserade av att starta dldreomsorg pd finska i form av
kooperativ eller aktiebolag.

Islamiska samarbetsrddet framfér att man vill ordna “egen” ildre-
omsorg med muslimsk personal. Det viktigaste ir inte driftsformen
utan att det finns dldreomsorg med muslimsk inriktning. Trygghet
ir olika fér en kristen och en muslim och fér en ildre muslim ir
religionen och andliga behov viktigare 4n tidigare 1 livet.

Glesbygdsverket lyfter fram behov av ildreomsorg som beaktar
sprak och kultur hos samerna.

3 Sammanfattning

Apropd det redovisade frin hearingarna om framtidens vird och
omsorg om ildre kan féljande sammanfattning géras. Punkterna
presenteras utan nigon sirskild ordning.

e Det finns en bred uppslutning bland deltagarna om att
mainstreaming och de fyra nycklarna bér tillimpas dven inom
vird och omsorg s lingt det ir mojligt.

e Det finns skilda uppfattningar bland deltagarna om det behovs
sirskilda insatser/dtgirder for vissa ildre (multisjuka/multi-
sviktande/den fjirde 4ldern/de allra ildsta/personer med
demenssjukdom) eller inte.

e Det finns behov av en femte nyckel, men den kan inte vara
formulerad som beredningen gjort i faktaunderlaget. Uttrycket
”det gemensamma ansvaret” har av allt f6r minga tolkats som
ansvaret f6r kommuner och landsting, vilket inte var avsikten
med formuleringen.
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e Manga anser att det offentliga dtagandet ir otydligt och att det
skulle behéva preciseras. Diremot har man olika uppfattningar
om pd vilket sitt dtagandet ska preciseras. Nigra anser att det
boér ske genom lagreglering medan andra anser att en detaljerad
lagreglering kan minska mojligheterna att ta hinsyn till
individens behov.

e Deltagarna har inte limnat nigra f6rslag pd hur man ska be-
skriva vilka behov som ska tillgodoses inom ramen for offent-
ligt finansierad vird och omsorg. Flera deltagare betonar att
minniskan har fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov
och att det behovs en helhetssyn. Om alla behov ska och kan
tillgodoses inom vird och omsorg idr oklart. Nir det giller t.ex.
hemtjinsten vill ndgra deltagare behilla och utveckla den i dess
nuvarande form, medan andra vill géra vissa avgrinsningar.

e De omriden och viktiga frigestillningar som beredningen
identifierat infor diskussionerna om framtidens vird och om-
sorg om ildre har fitt st6d frdn i princip samtliga deltagande.
Flera har dock pdpekat att det inte dr méjligt att besvara dem d&
det saknas tillrickligt bra underlag, bdde i faktaunderlaget och
6ver huvud taget, for att besvara de viktiga men svira frige-
stillningarna.

¢ Diskussioner om framtidens vird och omsorg om ildre fore-
faller inte féras i ndgon stérre utstrickning 1 kommuner och
landsting eller inom intresseorganisationer. De stillningstagan-
den som ska ligga till grund f6r beslut om framtidens vird och
omsorg om ildre behover diskuteras i en dialog som omfattar
stora delar av befolkningen.

e Den etiska virdegrunden behéver utvecklas och férdjupas med
inriktning pd vird och omsorg.

o Genusperspektivet behover belysas betydligt bittre.

e Diskussioner om prioriteringar behvs. Dessa diskussioner bor
avse svil prioriteringar mellan olika ldersgrupper (och sam-
hillssektorer) som inom verksamhetsomriden (hilso- och
sjukvdrd och dldreomsorg) och ldersgrupper.

e Bland deltagarna finns ett brett stdd for att samhillet ska ha det
yttersta ansvaret for att idldres behov av vird och omsorg
tillgodoses.
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4

Kvarboende i det ordinira boendet ska vara den grundliggande
principen. Nigra deltagare tar ocksd upp ritten att slippa bo
kvar hemma, dvs. ritten att 3 flytta till ett sirskilt boende.

Minga deltagare betonar bostadens och boendets betydelse for
den ildres maojlighet till kvarboende och ett aktivt och sjilv-
stindigt liv samt {6r att minska behov av vird och omsorg.

Forebyggande atgirder och folkhilsoarbete bland ildre ir vik-
tiga, savil ur ett individperspektiv som ett samhillsperspektiv.

Deltagare i hearingar

Deltagare i hearing om framtidens vird och omsorg om ildre
mandagen den 20 januari 2003 i Riksdagshuset, Stockholm

Stockholms stad
Landstinget i Stockholms lin
Solna stad

Malmé stad

Region Skéne

Simrishamns kommun
Link&pings kommun
Vetlanda kommun
Landstinget 1 Jénkopings lin
Gotlands kommun

Umed kommun

Landstinget 1 Visterbottens lin
Goteborgs stad

Vistra Gétalandsregionen

Deltagare i hearing om framtidens viard och omsorg om ildre
onsdagen den 22 januari 2003 i Skandiasalen, Stockholm

Socialstyrelsen

Statens folkhilsoinstitut

Boverket

Riksrevisionsverket

Glesbygdsverket

Integrationsverket

Stiftelsen Institutet f6r Framtidsstudier
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Linsstyrelsen i Jimtlands lin

Linsstyrelsen i Vistra Gotalands lin

Svenska Kommunférbundet

Landstingsférbundet

PRIVO (Branschférbund f6r Privat Vird och Omsorg)
Hjilpmedelsinstitutet

Deltagare i hearing om framtidens vird och omsorg om ildre
torsdagen den 23 januari 2003 i Riksdagshuset, Stockholm

Professor Agneta Stark, Tema Genus, Linképings universitet

Professor Mats Thorslund, Institutionen fér socialt arbete, Stock-
holms universitet

Overlikare och ordférande i Svensk Férening for Gerontologi och
Geriatrik Gunnar Akner, Aldreforskning Nordvist, Solna

Direktdér Sven Erik Wanell, Stiftelsen Stockholms lins Aldre-
centrum

Docent Elisabet Cedersund, Tema Aldre och &ldrande, Linképings
universitet

Docent Anders Wimo, HC Bergsjo och SNAC*

Docent Mérten Lagergren, SNAC* och Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum

Professor Gerdt Sundstrém, Institutet f6r Gerontologi, Jénképing

*SNAC = Swedish National Study on Ageing and Care

Deltagare i hearing om framtidens vird och omsorg om ildre
torsdagen den 30 januari 2003 i Riksdagshuset, Stockholm

Pensionirernas Riksorganisation (PRO)

Sveriges Pensionirsférbund (SPF)

Sveriges Pensionirers Riksférbund (SPRF)

Svenska Kommunalpensionirernas férbund (SKPF)

Riksférbundet PensionirsGemenskap (RPG)

Anhorigridet 1 Sverige

Demensférbundet

Alzheimerféreningen i Sverige

Handikappférbundens Samarbetsorganisation (HSO) (represente-
rade av De Handikappades Riksférbund (DHR) och Syn-
skadades Riksférbund (SRF)
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Svenska Kyrkan

Svenska Réda Korset

Sveriges Kristna Rid

SIOS — Samarbetsorgan for etniska organisationer i Sverige
Sverigefinska riksférbundet

Islamiska samarbetsridet

Deltagare i hearing om framtidens vdrd och omsorg om ildre
mdandagen den 3 februari 2003 i Riksdagshuset, Stockholm

Sveriges Akademikers Centralorganisation (SACO)
Akademikerférbundet SSR

Foérbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA)
Svenska Kommunalarbetarférbundet (SKAF)
Sveriges Kommunaltjinstemannaférbund (SKTF)
Virdférbundet
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