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1 Socialtjgnstens mal

Socialtjinstlagens (2001:453, SoL) portalparagraf i 1 kap. 1 § anger
bla. att socialtjinstens insatser ska inriktas pd att frigéra och
utveckla enskildas och gruppers egna resurser. Detta ml sitter inga
dldersgrinser. Mélet giller sjilvfallet dven ildre. Deras kunskaper
och livserfarenheter méste 1 6kande grad tas till vara som en resurs
for samhillet, vilket samtidigt innebir fordelar foér bide deras
personliga utveckling och deras medverkan i samhillslivet.

2 De aldre i samhallsutvecklingen fram
till ar 1982

Frin propositionen 1979/80:1 Om socialtjinsten, i vilken forslag
om en socialgjinstlag las fram av regeringen till riksdagen, anges
bla. foljande om de ildres roll i samhillsutvecklingen fram till
reformerna under 1940-talet och senare (s. 260 f.).

De ildre fore industrialiseringen

I det gamla bonde- och hantverkarsamhillet hade de ildres erfaren-
heter och kunskaper minga ginger en stor betydelse fér yngre gene-
rationer. I olika samhillsklasser rddde inte sillan en arbetsgemenskap
mellan generationerna. I kollektivet tillgodosdgs ofta tillsyns- och
undervisningsbehov av olika slag, och det fanns utrymme for de ildres
insatser och ocksi behov av dessa. De ildre hade en plats i produk-
tionen och deras insatser var ofta meningsfulla. Nir de gamla bodde,
levde och arbetade tillsammans med anhoériga av yngre generationer,
formedlade de kunskaper frin en gingen tid. Aven livets bérjan och
slut — fodelse och déd — ingick som en naturlig del 1 den livsordning
som ridde i bondesamhillet.

En annan bild av det gamla bonde- och hantverkarsamhillet ir att de
sysslor som anfértroddes de ildre ofta inte horde till de mest ansedda.
Arbetet kunde vara krivande. De ildre inom den sjilvigande bonde-
klassen och de agrara underklasserna stod vanligen under andras vilde,
inom eller utom familjen. De ildres auktoritet gillde sirskilt gentemot
barnen. Undantagsstugorna fér 3ldringarna inom bondeklassen lim-
nade mycket dvrigt att dnska. Manga gamla, sjuka och fattiga — dven
barn — hinvisades till en elindig ”gemenskap” i ditidens fattigstugor.
De tringdes dven ut till primitiva bostider i1 byarnas utkanter och var
timligen avskirmade frin social gemenskap med det starkt skiktade
samhiillet 1 6vrigt.
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De ildre i industrisamhillet

Minniskors villkor, inte minst de ildres, forindrades kraftigt i takt
med den industriella expansionen. Arbete utanfér hemmet blev allt
vanligare. Krav stilldes pd arbetskraftens rorlighet. Industriarbetarnas
tringboddhet och knappa léner inom penninghushillningens ram gav
inte utrymme for kost och logi till medelldsa dldre anférvanter. Meka-
nisering och effektivering gav heller inte plats for de ildre i produk-
tionen.

Den gemenskap — det sociala kontaktnit — pd gott och ont som
fanns 1 naturahushillningens virld var inte lingre funktionell i ett
samhille med nya forutsittningar fér produktionen. Kvar fanns de
kinslomissiga banden mellan generationerna. De helhjirtade insatser
som gjordes av yngre for dldre anférvanter kan symboliseras med den
s.k. hemmadotterns uppoffrande insatser f6r sina forildrar. Enskild
vilgérenhet och social patriarkalism inom niringslivet hade begrinsad
betydelse. Utvecklingens huvudstrém var att stat och kommun tog
dver f6rsdrjning och omsorg om de ildre.

Ar 1947 fattade statsmakterna ett viktigt beslut som kan ses som
en kursindring av omsorgerna om ildre. Alderdomshemmens
karaktir av ”fattigvirdsanstalter” och den s.k. klientelblandningen
avskaffades. Ett kinnetecken f6r ditidens 8lderdomshem var att de
inte erbjod ndgon aktiv vird. De var i stort sett enbart inrittningar
dir de gamla togs om hand och gavs mat och logi. Detta till-
sammans med den l3ga standarden skapade en utbredd misstro mot
for att inte siga fruktan for att bli tvungna att behéva flytta till
dlderdomshem. Man kan i sammanhanget tinka pid Dan Anders-
sons dikt En gamling dir sonen och sonhustrun tvingar den gamle
bonden att flytta frdn hemmet till fattighuset. Dan Andersson
diktar om bonden nir han kommit fram till fattighuset.

Vi stannade hir. Jag ir gammal,
jag orkar ej tala mer.

Jag ir likndjd hur dagarna vandra,
och hur solen gir upp och ner.
Men gott ir vid fattighusborden
f3 ha som en orubblig trost:

hir 4r nirmare jorden,

och den fattiga skordens host.

Genom 1947 &rs reform ville man skapa en boendeform som de
gamla inte beh6vde kinna motvilja mot. De skulle inte ses som
understédstagare utan som inackorderingsgister. Alderdomshem-
men skulle rustas upp och ges en bittre standard. Endast de ildre
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som behévde omvirdnad och tillsyn skulle bo i dlderdomshem. De
som hade behov av sjukvérd skulle virdas pd sjukhus.

Beslutet att dlderdomshemmens karaktir av fattigvirdsanstalter
skulle upphdora innebar att bestimmelsen om dlderdomshem ansigs
behova tas upp i en sirskild lag. S& blev emellertid inte fallet utan
bestimmelserna kom att inféras 1 1956 ars socialhjilpslag (1956:2)
som eftertridde 1918 &rs fattigvdrdslag (1918:422). Med social-
hjilpslagen forsvann ocksd bestimmelserna om arbetsplikt och om
ritten att vidta disciplinira &tgirder mot dem som bodde i
dlderdomshem. Boendet vid hemmen kom principiellt att helt vila
pa frivillighet.

Efter dr 1947 gjordes betydande framsteg inom vérden vid &lder-
domshemmen. Frimst gillde det upprustning och modernisering
av hemmen. Kommunreformen, det 6kade skatteunderlaget samt
statsbidrag som hade inforts f6r ny- och ombyggnad av dlderdoms-
hem hade stor betydelse f6r denna utveckling. Alderdomshemmens
fattigvirdskaraktir undanréjdes — 1 varje fall formellt — genom in-
forandet av den nya socialhjilpslagen dr 1956. De ildres ekono-
miska méjligheter forbittrades bl.a. genom héjningen av folkpen-
sionen si att ildre 1 storre utstrickning kunde betala for sig sjilva
och inte behdva bli betraktade som "férsérjningsfall”.

Ar 1957 utfirdade statsmakterna riktlinjer for virden av dem
som bor i alderdomshem. Till grund for beslutet g Aldringsvards-
utredningens betinkande. Insatserna skulle helt grundas pd ildres
behov av bostider, omvirdnad och service. Behovet av platser i
dlderdomshemmen skulle utgd frin att de ildre hade ritt och moj-
ligheter att fritt vilja boendeform. Aldre borde dirfér ges mojlig-
heter att s3 linge de sjilva 6nskade fi bo kvar i sin invanda miljé
och den bostad som de kanske bott i sedan flera decennier. Vard i
dlderdomshem skulle inte ersitta sjukhusens kvalificerade sjukvird.
Enbart sidan sjukvird som kunde betecknas som hemsjukvard
skulle ges vid dlderdomshemmen. Utgingspunkten for vilka som
kunde beredas plats vid 8lderdomshemmen skulle vara socialhjilps-
lagens bestimmelser. Hemmens uppgifter kom dock att regleras av
en hird verklighet. Under avsevird tid framover kom det dirfor att
finnas sjuka ildre vid dlderdomshemmen 4ven om statsmakternas
instillning var att sjukvdrden miste byggas ut si att ildre min-
niskor som var sjuka kunde f& adekvat vird och behandling.

En annan ambition som statsmakterna hade var att ildre s3 linge
som mojligt skulle kunna leva kvar i sin invanda miljé och att
behovet av institutionsvird borde héllas tillbaka. Det férutsatte dd
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att sirskilda dtgirder behovde vidtas for att gora detta mojligt.
Hemtjinsten fér gamla kom ocks? att snabbt vixa ut under 1950-
talet.

Ar 1963 lade Socialpolitiska kommittén fram en kartliggning av
aldringsvarden. P4 grundval av denna besl6t riksdagen &r 1964 om
vissa reformer. I propositionen som ldg till grund fér riksdagens
beslut konstaterade departementschefen att samhillets insatser
syftade till att bereda de gamla ekonomisk sjilvstindighet, en god
bostad och vid behov personlig vird och omvardnad.

1964 ars program syftade till att 6ka satsningen pd bittre bo-
stider, att bygga ut de insatser som beh6vs for att dldre ska kunna
bo kvar hemma samt att bygga ut lingtidssjukvarden. Skillnader i
serviceutbudet mellan kommunerna skulle motverkas. Bostider f6r
ildre skulle vara en del av den allminna bostadsférsérjningen for
vilken kommunerna hade ansvaret. Olika dtgirder foreslogs for att
underlitta fér kommunerna att leva upp till sitt ansvar. Aldres bo-
stider skulle inventeras. Forbittringsldnen skulle utékas. Tempo-
rira bostider for ildre skulle inrittas. Till detta kom ocks3 forslag
som skulle géra det mojligt att ge dldre en mer effektiv tillsyn och
vard i hemmet. Statsbidrag inférdes med 35 procent av nettokost-
naden f6r hemhjilp till dldre, funktionshindrade och barnfamiljer.

For att stimulera utvecklingen av ldngtidssjukvirden inférdes ett
tidsbegrinsat linestdd till byggande av sjukhem. Linen skulle vara
rinte- och amorteringsfria under fem &r. Som villkor fér l8nen
gillde bla. att sjukhemmen skulle inrittas och utrustas si att de
fick en hemliknande miljé.

Genom en indring i socialhjilpslagen &r 1968 fick kommunerna
skyldighet att bedriva uppsékande verksamhet. Syftet var att skapa
trygghet och garanti for en god personlig vird och omvirdnad av
minniskor. Den uppsékande verksamheten skulle vara ett visent-
ligt inslag 1 det sociala vilfirdssystemet.

Ar 1974 antog riksdagen ocksé nya statsbidragsregler f6r social
hemhjilp. Statsbidraget kom att utgéra 35 procent av kommunens
bruttokostnader f6r hemhjilp. I bidragsunderlaget ingick iven
kostnader foér hir- och fotvird, badservice, matdistribution,
snérojning och hemhjilpsledare. Aven serviceinsatser som gavs till
ildre och funktionshindrade i servicehus var statsbidragsberitti-
gade liksom firdtjinsten.
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3 Socialtjanstpropositionen
3.1 Allmant

I betinkandet Pensiondr 75 (SOU 1977:98) visade Pensionirs-
undersdkningen att de ildre 1 allminhet ir 1 ett forhillandevis gott
fysiskt och psykiskt vilbefinnande lingt upp 1 &ldrarna. Utred-
ningen gav en mer positiv bild av pensionirernas verklighet in vad
som dittills var kint. Den aktiva levnadstiden var — enligt under-
sokningen — lingre in vad man tidigare trott. Det var forst i slutet
av 70-drsdldern som behovet av stéd och hjilp fr&n omgivningen
blir mera tydligt.

Pensionirsundersdkningen fann att flertalet pensionirer trivdes
mycket vil med tillvaron. Men ensamhet och syssloloshet var inte
helt ovanligt. Ekonomiska svirigheter, syssloléshet, bristande sjilv-
kinsla och utanférkinsla var stérst bland nyblivna pensionirer
(60-69 &r). Ensamhet var det storsta problemet i den ildsta dlders-
gruppen (80 4r och ildre).

Behovet av sambhillsservice hade vuxit under dren fére 1980.
Ar 1975 fick 327 000 8lderspensionirer eller 27 procent av gruppen
hjilp av sambhillet 1 nigon form. Praktiskt taget alla pensionirer i
8ldern 90 &r och dirdver behdvde hjilp frén samhillet i ndgon form.
Behovet av hjilp steg brant efter 75 &r. Efterfrigan pd social
hembhjilp var storst 1 dldersgruppen 85-90 ir medan efterfrigan pa
social service 1 dlderdomshem och inom den somatiska lingtids-
sjukvdrden var storst i den ildsta dldersgruppen, 90 &r och ildre.

Som framgick av Pensionirsundersékningen ir det alltsd per-
soner 1 den ildsta dldersgruppen som behéver mest hjilp. Kvinnor
behéver mer hjilp 4n min. Ensamstiende har storre behov av st6d
och hjilp dn gifta och sammanboende; allt inom samma &lders-
grupp. Dédligheten ir ocksd visentligt mycket storre hos dem som
lever ensamma in hos dem som bor ithop med nigon annan.

Trots allt som dittills gjorts fér de dldre konstaterade departe-
mentschefen i propositionen 1979/80:1 (s. 267) att det fanns flera
brister i samhillet. Ensamhet och isolering, framfér allt 1 titorter
var ett svart problem. Nedsatt rérlighet och hinder i boendemiljon
liksom det dndrade livsmonstret i det moderna sambhillet med-
verkade till att minga ildre upplever tillvaron som problemfylld.
Frigan ir om det i dag — mer 4n 20 &r senare — har blivit s& mycket
bittre.
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3.2 Boendeforhallanden ar 1980

Regering och riksdag hade redan &r 1957 uttalat att sirskilda
insatser miste vidtas for att si minga ildre som mojligt skulle
kunna leva kvar i sin invanda miljé. Syftet med 1964 ars beslut att
genom vissa dtgirder skapa bittre bostadsférhdllanden for de ildre
var bl.a. att snabbare kunna n detta ml. I propositionen 1979/80:1
(s. 271) konstaterade departementschefen att det méiste anses nor-
malt att minniskor behiller sina bostider nir de blir dldre. Denna
princip var enligt departementschefen grundliggande for den fram-
tida dldreomsorgen. De ildres behov av indamailsenliga bostider
maste beaktas i kommunernas bostadsférsérjningsprogram. Diri-
genom kunde man skapa forutsittningar att motverka &lders-
segregationen 1 boendet. Strivan skulle vara att i storsta mojliga
utstrickning ge de ildre bostidder i det vanliga bostadsbestindet.
Av vikt var ocksi att ildre kunde f3 bostider som uppfyller
kraven pd god standard. En tydlig férbittring hade dirvid skett
under tiden frin &r 1960 till slutet av 1970-talet. Ar 1960 bodde
t.ex. 47 procent av “hushillsférestdndarna” i &ldern Gver 65 &r i
omoderna bostider. Ar 1975 var det endast 10 procent av “hus-
hillsférestindarna” 6ver 65 &r som bodde 1 omoderna bostider.
Trots denna férbittring kunde Pensionirsundersékningen emel-
lertid konstatera att pensionirsgruppen hade simre bostadsfor-
hillanden in befolkningen i évrigt. Den intervjuundersékning som
Pensionirsundersékningen genomférde visade att nira 10 procent
av 8lderspensionirerna saknade vatten och avlopp. Cirka 15 pro-
cent av pensionirerna saknade varmvatten. Ungefir 19 procent
saknade dusch eller badkar i bostaden. Virst utsatta var de
funktionshindrade ildre. Endast en tredjedel i denna grupp bodde i
en handikappanpassad bostad. Av pensionirerna bodde 22 procent
en eller flera trappor upp i fastigheter som saknade hiss.
Pensionirsunderskningen kartlade ocksd pensionirernas yttre
milj6. Rorelsehandikappade och ildre hade 1 genomsnitt lingre vig
in andra minniskor till livsmedelsaffirer, kommunikationer och
postkontor. For dldre minniskor dr iven nirheten till likare,
sjukskoterska och apotek betydelsefullt. Var femte pensionir och
en lika stor andel av de blivande pensionirerna hade mer in en mil
till sjukskoterska. Av samtliga dlderspensionirer var 19 procent av
minnen och 47 procent av kvinnorna ensamboende.
Ar 1962 fanns det 32 000 ligenheter i pensionirshem. Ar 1975
hade antalet ligenheter 6kat till 41 300. Standarden i dessa ligen-
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heter var emellertid genomsnittlig 18g. I mer dn hilften av ligen-
heterna fanns varken dusch eller bad. Antalet ”inspringda” pen-
sionirsligenheter hade under tiden 1962—1975 6kat frin 11 400 till
22 000.

Pensionirsundersokningen visade visserligen att pensionirernas
boendeférhéllanden hade férbittrats pdtagligt under decenniet fére
1975. Trots detta konstaterade féredragande statsridet 1 proposi-
tionen 1979/80:1 (s. 273) att det fanns alltfér minga pensionirer
som hade otillfredsstillande boendeférhillanden. Det gillde ligen-
heternas standard 1 olika avseenden men ocks att ligenheterna ofta
var sddana att de boende saknade mgjligheter till kontakter med
omgivningen.

Ett av de mdl som angavs i propositionen 1979/80:1 var dirfor
att kommunerna vid utformningen av boendeformer for ildre s3
lingt mojligt skulle undvika kategoriseringar i boendet. Vissa av de
pensionirshem som di fanns liksom de temporira bostiderna for
ildre borde kunna utformas och kompletteras med behdovliga ser-
viceanordningar. De inspringda ligenheterna ansigs tillgodose det
viktiga normaliseringskravet att si lingt mojligt minska kategori-
boendet. En ytterligare linje 1 framtiden skulle vara att bygga ut
kontaktverksamheten och skapa aktiv sysselsittning fér pensio-
narerna.

Departementschefen hinvisade till att de frigor som han berért
skulle 6vervigas av den Aldreberedning som han avsig att tillsitta.
Efter bemyndigande av regeringen ir 1980 tillkallade chefen for
Socialdepartementet den nu nimnda beredningen (dir. 1980:93),
som 1 juni 1987 éverlimnade sitt slutbetinkande (SOU 1987:21)
Aldreomsorg i utveckling.

3.3 Malet f6r dldreomsorgen

I propositionen 1979/80:1 beskrev departementschefen samhillets
framtida insatser for de ildre. I forslaget till socialtjinstlag dter-
fanns inledningsvis den s.k. portalparagrafen. Den innehiller de
grundliggande principerna fér sambhillets socialtjinst och ska
genomsyra alla olika former av insatser inom socialtjinstomridet.
P4 demokratins och solidaritetens grund ska samhillets socialtjinst
frimja minniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhillslivet. Socialtjinsten
ska vidare under hinsynstagande till minniskans ansvar fér sin och
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andras sociala situation inriktas pd att frigéra och utveckla en-
skildas och gruppers egna resurser. Verksamheten ska i varje enskilt
stillningstagande bygga pd respekt f6r minniskornas sjilvbestim-
mande och integritet.

Enligt uttalande i propositionen 1979/80:1 (s. 275) ska sam-
hillets insatser for dldre utgd frin synsittet att de ildre ir en till-
ging for samhillet. Deras kunskaper och livserfarenheter méste i
dkande grad tas till vara i samhillslivet. Som delmil f6r den fram-
tida ildreomsorgen hade Socialutredningen angivit sjilvbestim-
mande och normalisering. Sjilvbestimmande inom ildreomsorgen
forutsitter ett differentierat utbud av stéd- och serviceformer.
Individen ska sjilv kunna vilja mellan dessa. Den service som den
ildre viljer ska ges utan ingrepp i den personliga integriteten. De
idldre sjilva och deras organisationer bor aktivt medverka 1 ut-
formningen av ildreomsorgen.

Men normalisering menar Socialutredningen att samhillet insat-
ser ska underlitta f6r de ildre att bo i sin vanliga milj6. Vird och
service ska tillhandahillas 1 de ildres bostider eller i nirbeligna
servicelokaler av olika slag. Insatserna borde s& lingt mojligt ges 1
samma former som fér alla andra. Sirbehandling av ildre skulle
allts8 undvikas men de sirskilda krav som ildre har miste kunna
beaktas. Departementschefen anslét sig i propositionen 1979/80:1
till de synpunkter som Socialutredningen framfért.

34 De dldres egna initiativ ska stimuleras

I propositionen 1979/80:1 togs sirskilt upp frigan hur de ildres
egna initiativ kunde stimuleras. Socialutredningen hade framhallit
att den allt stérre pensionirsgruppen utgjorde en betydelsefull
maktfaktor i samhillet. Pensionirsundersékningen hade visat att
ca 60 procent av lderspensionirerna var anslutna till ndgon pen-
sionirsférening, ndgot politiskt parti eller nigon fackférening,
frikyrka eller handikapporganisation. Foreningsarbete var och ir
fortfarande en betydelsefull aktivitet f6r idldre. Socialutredningen
konstaterade ocksd att pensionirernas féreningar behéver stéd for
sin verksamhet i olika former genom bidrag eller hjilp med lokaler.
Socialutredningen pekade bla. ocksd pi det ansvar arbetsmark-
nadens parter hade f6r att dldre fir en meningsfull och berikande
kontakt och gemenskap med varandra dven efter uppniddd pen-
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sionsdlder. Utredningen menade att socialtjinsten vid behov borde
ta initiativ i denna friga.

Socialutredningen framhéll att man maéste finna en avvigning
mellan 4 ena sidan de specialiserade intressen som pensionirerna
har f6r att sikerstilla sin situation och & andra sidan en helhetssyn
over dldersgrinserna. Enligt principen om normalisering var det
viktigt att pensionirerna aktivt kunde delta i samhillslivet och
genom sjilvbestimmande ges 6kade méjligheter till inflytande éver
sina villkor.

Departementschefen anslot sig till de synpunkter som Social-
utredningen framfért om behovet av att stimulera de ildres egna
initiativ. Samhillet méste dirfér dven fortsittningsvis stdédja pen-
siondrernas egna organisationer. Den Aldreberedning som departe-
mentschefen imnade tillsitta skulle {3 1 uppdrag bl.a. att kartligga
hur och i vilken omfattning kommunerna stédjer pensionirernas
egna organisationer samt hur de bedémer behovet av ytterligare
stédinsatser av ekonomiskt och annat slag.

Socialutredningen hade ocksi tagit upp frigan om den ritt
kommunerna hade att uppbira pensionirernas folkpension fér att
kunna tillgodogéra sig kommunens kostnader for vird och for-
sorjning. Utredningen hade férslagit att den ritten skulle upphéra.
Departementschefen delade utredningens uppfattning och framhsll
det otidsenliga 1 att kommunen igde ritt att uppbira folkpen-
sionen. Departementschefen ansdg att bestimmelsen var oférenlig
med de delmdl som giller f6r ildreomsorgen och foreslog att den
skulle upphivas. S8 blev ocksd riksdagens beslut — SFS 1980:623.
Andringen tridde i kraft den 1 januari 1982.

3.5 Planeringen av dldreomsorgen

Enligt Pensionirsundersékningens kommunenkit férekom det
&r 1975 inte ndgon systematisk och organiserad planering av ildre-
omsorgen. Oversiktsplaner fér dldreomsorgen hade dock direfter
vunnit spridning i kommunerna. Det kande antalet pensionirer
och behovet av utbyggda insatser for ildre frin samhillets sida
gjorde det enligt Pensionirsundersékningen nédvindigt att skjuta
planeringen i férgrunden. Planerna borde utarbetas pd riks-, lins-
och kommunnivd. De borde gilla bide hilso- och sjukvird och
socialtjinst och omfatta behov och resurser fér olika verksamheter.
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Departementschefen  framholl  emellertid 1 propositionen
1979/80:1 (s. 279) att flertalet kommuner upprittar sirskilda planer
for ildreomsorgen. Han noterade med tillfredsstillelse att Lands-
tingsférbundet, Svenska Kommunférbundet, Socialstyrelsen och
Spri' 1 ett samarbetsprojekt rorande primirvirden och ildre-
omsorgen pitalat behovet av utveckling av planeringsarbetet i kom-
munerna och att samordningsfrigorna mellan landsting och
kommuner ocks3 tagits upp till behandling.

Departementschefen framhéll att dldreomsorgen borde ingd som
en viktig del 1 planeringen av socialtjinsten. Han ansig emellertid
att vad som i propositionen framhillits om skyldigheten f6r kom-
munerna att delta i samhillsplaneringen och planera sin egen verk-
samhet tillgodosdg de 6nskemdl om planer for dldreomsorgen som
framférts frén olika hill. Om kommunernas skyldighet att delta i
samhillsplaneringen och planera sin egen verksamhet framholl
departementschefen bl.a. f6ljande.

For egen del vill jag stryka under att ansvaret for all kommunal
planering enligt kommunallagen vilar pd kommunstyrelsen. I plane-
ringsansvaret ligger att samordna och avviga olika facknimnders syn-
punkter. Det ankommer pd kommunstyrelsen att stadkomma ett
sddant arbetsklimat och 6ppet samarbete ver fackgrinserna att olika
verksamheter inte konkurrerar med varandra utan strivar efter att
finna helhetsldsningar som kan accepteras fran skilda synpunkter.

Jag ansluter mig till Socialutredningens forslag till regler i social-
yinstlagen om socialtjinstens deltagande 1 sambhillsplaneringen.
Socialnimnden skall "medverka i samhillsplaneringen och i samarbete
med andra samhillsorgan, organisationer, féreningar och enskilda
verka fér goda miljoer 1 kommunen”. Socialnimnden skall silunda till-
fora planeringsunderlag och delta i planeringsprocessen. Nimnden bor
dessutom initiera och finna former f6r samverkan med andra kom-
munala organ vars erfarenheter och kunskaper krivs for att £ fram ett
mer fullstindigt planeringsmaterial. Jag vill emellertid betona att detta
inte innebir att socialtjinsten ges ett dvergripande ansvar for att pla-
neringen bedrivs med hinsyn till minniskors behov och forutsitt-
ningar. Diremot miste socialnimnden anses ha en skyldighet att
paverka planeringen till ett sddant hinsynstagande.

Departementschefen ansig det dirfér inte nodvindigt med en
bestimmelse om skyldighet f6r kommunerna att sirskilt planera
insatser och omsorger for dldre eftersom det ansdgs vara en generell
skyldighet f6r kommunerna att planera sin verksamhet och i detta

! Sjukvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut, vars verksamhet upphérde &r 2000.
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l18g dven en skyldighet att planera de kommunala insatserna fér
ildre (och funktionshindrade).

Aldreberedningen tog i slutbetinkandet Aldreomsorg i utveckling
(SOU 1987:21) upp denna friga. Beredningen konstaterade att
landstingen enligt hilso- och sjukvérdslagen redan hade en skyldig-
het att 1 samverkan bl.a. med kommunerna planera hilso- och sjuk-
varden. Beredningen ansdg det dirfér naturligt att dven kommu-
nerna borde ha skyldighet att planera sina insatser for dldre och
foreslog att en sddan skyldighet lagfistes i socialtjinstlagen.

Aldreberedningen anférde vidare att en viss stomme i plane-
ringen borde vara gemensam {6r hela landet vad giller bl.a. resurser,
personal och ekonomi. Socialstyrelsen borde f i uppdrag att till-
sammans med de bdda kommunférbunden och Statistiska central-
byrdn precisera vilka uppgifter det bor gilla.

Beredningen hade idven tagit upp frigan om ett eventuellt for-
indrat huvudmannaskap for ildreomsorgen och i anledning hirav
foreslagit att befintliga utvecklingsmedel skulle avsittas for att
stodja forsoksverksamhet med férindrat huvudmannaskap. Syftet
skulle vara att 8stadkomma en gemensam ledning av den lokala
servicen och vdrden dir kommunerna borde ha ett stérre ansvar dn
tidigare.

I propositionen 1987/88:176 anfoérde foéredragande statsridet
Lindqvist att samordningen av sambhillets insatser fér idldre och
samverkan mellan kommuner och landsting behévde utvecklas. Ett
mer samlat politisk och ekonomiskt ansvar fér dldreomsorgen
borde dstadkommas. Mycket talade enligt statsridet f6r att primir-
kommunerna borde vara huvudmin fér bla. hemsjukvird och
lokala sjukhem. Statsridet foreslog att frigan om forindringar i
huvudmannaskapet samt andra férindringar i syfte att dstadkomma
ett mer enhetligt ansvar f6r samhillets dldreomsorg skulle beredas i
en sirskild delegation. Aldredelegationen som sedan kom att till-
sittas och som ledde fram till den signalerade huvudmanna-
skapférindringen behandlas 1 denna rapport pd s. 31 f.

Landstingen hade redan en skyldighet att bl.a. i samverkan med
kommunerna planera sina insatser inom hilso- och sjukvérden.
I syfte att snarast s& lingt mojligt samordna kommunernas och
landstingens ansvar f6r ildre foreslog statsrddet att det i social-
yjanstlagen skulle inforas en skyldighet f6r kommunerna att planera
sina insatser for dldre. En sidan bestimmelse inférdes ocksd
den 1 januari 1989 i socialtjinstlagen i en ny paragraf 20 a § med
foljande lydelse — SFS 1988:1471.
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Kommunen skall planera sina insatser for dldre. I planeringen skall
kommunen samverka med landstingskommunen samt andra samhills-
organ och organisationer.

I specialmotiveringen (férfattningskommentaren) till den nya para-
grafen i socialtjinstlagen anférde statsrddet bl.a. f6ljande.

Syftet med kommunens planering skall vara att tillgodose ildre
minniskors behov av boende, service och vird. I paragrafen stills inte
upp nigra krav pd formerna for planeringen, men den bér ha sin
utgdngspunkt i de lokala forutsittningarna. Kommunen avgor allesd
sjilv hur planeringsarbetet skall bedrivas. Det kan dock vara limpligt
att kommunen samordnar denna planering med annan planering som
kommunen ir skyldig att svara fér, exempelvis enligt lagen (1947:523)
om kommunala 3tgirder till bostadsférsérjningens frimjande m.m.
och plan- och bygglagen (1987:10).

Bestimmelsen om kommunens skyldighet att planera sina insatser
for ildre dterfinns — med en mindre férindring — i den nuvarande
socialgjianstlagen 1 5 kap. 6 § andra stycket.

3.6 Forberedelse infor en meningsfylld pensionstid

I propositionen 1979/80:1 (s. 280) framhéller departementschefen
det sjilvklara i att pensionstiden méste 3 upplevas som meningsfull
och innehdllsrik fér den enskilde. Det ir viktigt att samhillet med-
verkar for att detta ska kunna uppnis. Socialutredningen och Pen-
siondrsundersdkningen hade framhillit det angelagna i att myndig-
heter, folkrorelser, féretag och fackhga organisationer samverkar i
foreberedelserna for minniskors pensionering. Sirskilt tog man
upp vikten av att kunna uppritthilla kontakten med de tidigare
arbetskamraterna.

Departementschefen annonserade att férberedelsen infér pensio-
neringen horde till de frigor som den foreslagna Aldreberedningen
skulle behandla. Departementschefen pekade dock pd att det var
onskvirt att det 1 kommunernas verksamhetsplanering ocksd ingir
ett avsnitt om behovet av samordnade resurser for att forbereda
minniskor infér pensioneringen. Det ir kommunerna som bist
kinner de enskilda situation. Kommunerna har ocksd goda kontak-
ter med folkrorelser, fackliga organisationer och féretag. Departe-
mentschefen ansdg dirfér att de bista insatserna kunde goras inom
ramen for kommunerna samordningsansvar.
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3.7 Kontaktverksamhet med aktiv sysselsattning

En av de frigor som enligt socialtjinstpropositionen tillhérde
omrddet fér omsorger om ildre var hur samhillet skulle kunna
befrimja gemenskap och bryta isolering och passivitet.

Pensionirsundersékningen menade att det behdvdes storre
informationsinsatser, framfoér allt frin kommunerna. Enligt Pen-
siondrsundersdkningen hade ocksd pensionirernas egna organisa-
tioner en viktig uppgift nir det giller att skapa gemenskap samt
bryta isolering och passivitet. Tillrickliga och limpligt utformade
informationsinsatser anpassade till lokala forhillanden var viktiga.
Social jour genom kommunernas férsorg kunde skapa stérre trygg-
het under tider pd dygnet d& méjligheterna till andra kontakter var
begrinsade. Uppsdkande verksamhet var ocksd ett viktigt inslag i
omsorgerna om éldre {or att nd de uppsatta milen.

Departementschefen instimde i stort med de synpunkter som
Pensionirsutredningen framfért om mojligheterna att bryta ildres
isolering och passivitet. Departementschefen framhéll att den upp-
sokande verksamheten miste organiseras si att de enskildas inte-
gritet kan skyddas. Det var viktigt att kommunerna kunde for-
medla kunskaper om de enskildas rittigheter och férméner. Det
borde 1 stor utstrickning kunna ske genom personalen 1 den sociala
hemtjinsten. Telefonservice och ledsagning var insatser som ska-
pade trygghet och samtidigt bidrog till att bryta den ildres ensam-
het och isolering. Pensionirernas egna organisationer hade enligt
departementschefen en viktig funktion nir det giller att skapa
kontakter mellan minniskor.

3.8 Serviceboende

1964 ars beslut av riksdagen pekade pd att det behévdes alternativa
boendeformer for idldre. Forst under 1970-talet kom sidana
boendeformer att utvecklas 1 ndgon mer nimnvird omfattning. Vid
1980-talets bérjan fanns nistan alla virdplatser i enkelrum. Standar-
den hade stigit under dren fram till &r 1980 men bedémdes av fére-
dragande departementschefen i propositionen 1979/80:1 (s. 283)
som innu inte tillfredsstillande. Fortfarande férekom det att dldre
méste dela rum med nigon som han eller hon inte var gift med.
Toaletter férekom pd vissa hill i korridorer i dldre och omoderna
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hem. Diremot var det sillsynt att det i dlderdomshem bodde per-
soner som inte uppnitt pensionsildern.

Pensionirsundersékningen hade kommit fram till att 16 procent
av alla personer som bodde i 8lderdomshem var mycket vird-
krivande och hade behov av lingtidssjukvard. Variationen var dock
stor mellan de olika linen. Klart var att tillsyns- och virdbehoven
var storre vid slutet av 1970-talet dn i1 borjan av 1960-talet. Pen-
sionirsundersokningen menade emellertid att dlderdomshemmen
var bittre rustade att ta hand om mer vdrdkrivande personer dn vad
som var fallet i borjan av 1960-talet.

I propositionen redovisade foredragande departementschefen
hur ildres boende sdg ut 1 slutet av 1970-talet. Framfér allt service-
husen hade utvecklats under de senare 8ren. Vid den tidpunkt d&
socialtjinstpropositionen skrevs skiljde man pd servicehus och
3lderdomshem. T s&vil utrymme som former foér service skiljde sig
dlderdomshemmen frin servicehusen. I dlderdomshemmen hade
pensionirerna i regel endast ett rum, ibland inte ens med mojlighet
att virma vatten for att kunna koka eller brygga kaffe, medan de
boende i servicehusen hade egna ligenheter. Flertalet ligenheter
(70 procent) omfattade ett rum och kok eller kokvrd, 27 procent av
ligenheterna hade tvd rum och kok eller kokvrd och resterande
andel tre rum eller flera.

I dlderdomshemmen var pensioniren helinackorderad och erlade
avgift for allt 1 ett. I servicehusen hyrde pensionirerna sin ligenhet
och hade dir mojlighet att sjilva laga mat. Kommunalt bostads-
tilligg kunde utgd. Pensionirerna fick betala sirskilt f6r den service
som de behévde. Antalet platser i dlderdomshem var 1975 drygt
60 000. Antalet bostider i servicehus var 6500, vilket betydde
6 900 hyresgister. Enligt kommunernas planer fér perioden
1975-1985 skulle man bygga ytterligare 3 300 platser 1 &lder-
domshem och 10 400 ligenheter i servicehus.

Enligt Socialutredningen madste det dven inom &verskddlig tid
finnas en boendeform som motsvarade den som dlderdomshemmen
representerade. Det ansdgs annars finnas risk f6r att dldre med stort
behov av vdrd och omsorg inte kunde f8 den service som mot-
svarade deras behov. Utredningen pekade dock pd att en alltfér
omfattande och kanske passiverande omvirdnad inte fick ges. Sam-
manfattningsvis uttalade Socialutredningen att de ildre 1 alder-
domshemmen framfér allt fick sitt trygghetsbehov tillgodosett
genom den omfattande service och omvardnad som gavs dir medan
servicehusen tillgodosdg en hogre grad av sjilvstindighet utan att
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sidositta tryggheten. Utredningen menade emellertid att be-
greppet servicehus borde vara gemensamt f6r alla olika former av
boende med gemensam service. Begreppet skulle markera inte bara
att dldre utan att alla minniskor med sirskilda servicebehov skulle
kunna komma i frdga som hyresgister. Utredningen stillde upp
foljande tre grundliggande krav for att denna form av boende
skulle kunna betecknas som servicehus.

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

e Den boende ska varje tid pd dygnet kunna erhilla de tjinster
som krivs for att han eller hon ska kunna klara sin tillvaro och
kinna sig trygg.

e Det ska finnas tillgdng till personal som kan bedéma nir det
behévs social eller medicinsk vard och som kan svara foér att
sddan ges.

Socialutredningen foreslog ocksg att dlderdomshemmen skulle ingd
1 begreppet “servicehus”. Dessa skulle ses som bostider i servicehus
med omfattande service och vdrd. Kommunerna miste dven inom
overskddlig tid kunna erbjuda dldre sddan omvérdnad. Utredningen
uttalade sig f6r en gradvis utveckling av dlderdomshemmets form
av helinackordering till ett boende som ir férenat med ett mer
differentierat utbud av tjinster. En sddan utveckling ansdgs med-
verka till att de dldre blev bittre aktiverade.

Socialutredningen behandlade iven frigan om servicehusens
geografiska placering. Dessa borde vara centralt placerade i de olika
kommundelarna och inte som tidigare ofta férekommit placerade
lingt utanfér annan bebyggelse. Husen borde inte heller innehilla
alltfér ménga rum och/eller ligenheter. Ligenheterna borde minst
vara tvd rum och kok. Utredningen tog dven upp frigan om
avgifter pa servicehusen. Alderdomshemmens helinackorderings-
princip kunde bibehdllas dir detta var limpligt. T andra fall dir
kommunen tog betalt f6r olika tjinster samtidigt som den boende
betalade hyra borde han eller hon alltid {3 forbehilla sig ett belopp
som motsvarade garantibeloppet vid helinackordering.

Foredragande departementschefen anslot sig i propositionen till
Socialutredningens forslag om att inféra den gemensamma beteck-
ningen servicehus f6r alla olika former av boende med gemensam
service. Forutsittningen skulle vara att servicehuset uppfyllde de
ovan angivna tre grundliggande kraven. Departementschefen an-
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forde att strivan mdste vara att successivt 6vergd frin helinackor-
dering till ett boende med mer individuellt anpassad service.
Departementschefen avsig att ge den planerade Aldreberedningen i
uppdrag bl.a. att behandla denna friga.

Nir det gillde avgifterna i olika former av boende menade
departementschefen att den princip som dittills gillt om hel-
inackordering i1 dlderdomshemmen kunde bibehéllas tills vidare
men att det avgiftssystem som gillde vid servicehusen framéver
borde kunna gilla vid alla former av serviceboende. Som ovan
anforts foreslog foredragande departementschefen att den dittills
varande mojligheten fér kommunerna att uppbira den boendes
folkpension skull upphivas.

For att pensionirerna s& ldngt méjligt skulle kunna bo kvar 1 sin
invanda miljé ansig departementschefen att det var angeliget att
det kommunala bostadstilligget fick en sddan utformning och en
sddan nivd att pensioniren fritt kunde vilja bostad. De dndringar
som riksdagen tidigare beslutat om i friga om regler for de kom-
munala bostadstilliggen borde enligt propositionen kunna bidra till
ett sidant val.

3.9 Social hemtjanst

Socialutredningen hade konstaterat att den sociala hemhjilpen
byggts ut kraftigt under ren fram till &r 1976. Det dret fick 340 000
ildre och funktionshindrade hembhjilp. Att dldre i 6kad utstrick-
ning kunnat bo kvar i den invanda bostaden berodde i stor ut-
strickning pd att kommunerna utvecklat hemhjilpen. Den mesta
hjilpen limnades dock av grannar eller nirstiende. Personer i
dldersgruppen 85 &r och ildre hade i genomsnitt dubbelt s mycket
hemhjilp som personer i dldersgruppen 75—84 ir. Andelen med
social hemhjilp var stérre bland ensamstiende in bland fler-
personshushill.

Socialutredningen framholl ocksd att det var ekonomiskt for-
svarbart att tillhandahélla hemhjilp med 20 timmar per vecka i
stillet f6r att uppldta plats i dlderdomshem. Utredningen menade
dock att de ekonomiska skilen for att bygga ut hemhjilpen inte var
de avgorande utan att omfattningen av hemhjilpen méste bestim-
mas av sociala och humanitira hinsyn.

Det var ocksd enligt Pensionirsundersékningen tydligt att om-
fattningen av hjilpen starkt varierade mellan kommunerna. I kom-
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munerna i sédra Sverige fick pensionirerna i genomsnitt mindre
hjilp 4n 1 kommunerna i norra Sverige. Behoven och méjligheterna
att tillgodose hembhjilp f6r pensionirer varierade alltsi frin kom-
mun till kommun. Det var dirfér ocksd oméjligt enligt Socialutred-
ningen att faststilla ndgra allminna normer {6r nir och hur mycket
social hemhjilp som borde utga.

Socialutredningen betonade dock att det var viktigt att de som
arbetar i hemtjinsten inte direkt 6vertar sysslor och aligganden frin
den person som de hjilper. Personalens uppgift ska vara att gi in
som forstirkning. Personalen miste dirfor utgd frin vad personen
kan, inte frin vad han eller hon inte kan. Viktigt ir inte bara att den
enskilde fir service och omvdrdnad. Minst lika viktig ir uppgiften
att den enskilde fir triffa en medminniska och fir stimulans i kon-
takten med den som ska svara fér service och omvirdnad. Per-
sonalen har ocksd en viktig uppgift i att informera pensioniren om
de mojligheter och rittigheter som han eller hon har. Den sociala
hemhyjilpen bér dirfér utvecklas mer mot en servicebetonad social
hemtjinst.

Hemtjinsten behover ocksd organiseras sd att tjinsterna blir litta
att nd. Férmedling av hemtjinst bér kunna samordnas med annan
verksamhet, i t.ex. en dagcentral eller i anslutning till ett servicehus.
Det gor det littare att arbeta i grupp. Den isolering som dittills
varit utmirkande f6r de s.k. hemsamariternas arbete borde kunna
brytas med ett sidant system. Det méste ocksd vara en strivan att
gora arbete 1 hemtjinsten till ett fullvirdigt yrke och till heltids-
arbete. Utbildningen méste forbittras och ges ett nytt ett innehdll.
Man maéste dverviga i vilken min utbildningen kan bli gemensam
fér hemtjinstpersonal och andra yrkesgrupper med vissa vird-
uppgifter.

Foredragande departementschefen anslét sig 1 huvudsak till vad
Socialutredningen anfért om hemtjinsten. Det finns anledning att
hir helt citera vad féredraganden anférde.

Jag vill {6r min del till en bérjan konstatera att den sociala hemtjinsten
har utvecklats kraftigt under senare ir. Trots detta finns det pen-
sionirer som inte fir hjilp fast de behdver det. Variationer fore-
kommer ocksi mellan kommunerna i riket. Jag férutsitter att bristerna
i framtiden kommer att uppmirksammas bittre genom att vi fir en
effektivare uppféljning och en planering av ildreomsorgen.

Vad Socialutredningen har uttalat om utformningen av uppgifterna
inom hemtjinsten ir viktigt. Personalen bor striva efter att stédja den
hjilpbehdvande och fullgéra de sysslor i hemmet som han eller hon
inte har férutsittningar att klara sjilv. Diremot bér personalen inte
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dverta sysslor frin den de skall hjilpa. Jag vill ocksd understryka de i
egentlig mening sociala inslagen i hemhjilpen — att vara en kontakt, ett
sillskap for den hjilpbehévande. T likhet med Socialutredningen och
Pensionirsundersékningen anser jag att nya organisationsformer bor
provas inom hemtjinsten. Av milet normalisering féljer att verksam-
heten bor decentraliseras och integreras med andra verksamheter.

Arbete inom den sociala hemtjinsten méste nu betraktas som ett
fullvirdigt yrke och i princip som ett heltidsarbete. Personalen inom
hemtjinsten ir en stor tillgdng inom den kommunala socialtjinsten. I
likhet med Kommunférbundet anser jag att verksamheten kommer att
forindras och att hemtjinstpersonalen kommer att betraktas som en
resurs for skilda insatser inom socialtjinsten. Hemtjinstpersonalen ir
spridd i kommunen och kan bli en viktig kontakt mellan minniskor.

Begreppet social hemtjinst ligger i linje med de mil som giller for
ildreomsorgen. Benimningen hemsamariter pd personalen bér enligt
min mening indras. Det ankommer dock inte pd mig att foresld en
annan benimning. Jag utgdr frin att berdrda parter pd arbetsmark-
naden kommer att ta upp frigan till provning. Jag har tidigare (av-
snitt 2.4) diskuterat begreppet socialarbetare och foreslagit att ocksd
personal inom det sociala serviceomridet skall benimnas si.

3.10 Vard

Lingvariga och virdkrivande sjukdomstillstind blir av naturliga
skil vanligare 1 hogre 8ldrar. Det kan vara svért att avgora om det dr
sjukdom eller stigande dlder som dr huvudanledningen till att dldre
behéver mer vird. Ansvaret f6r vird av sjuka 18g fram till de ind-
ringar som skedde i anledning av Adelreformen helt p4 landstingen.
Kommunerna hade och har fortfarande ansvaret for de ildres behov
av social omsorg. Vid resursbrist kunde detta medféra tvister
mellan kommuner och landsting om vilken huvudman som var
ansvarig 1 enskilda fall. Fér den enskilde kunde detta innebira
oklarheter och medféra betydande oligenheter.

I propositionen 1979/80:1 (s. 290) konstaterade foéredragande
departementschefen att behovet av vird och omsorg av gamla
skulle komma att 6ka. Samtidigt var det uppenbart att allt fler ildre
onskade att bo kvar hemma i den invanda miljén s& linge som
mojligt 1 stillet for att behova flytta till institution f6r att f3 sina
behov av vird och omsorg tillgodosedda. Vird i hemmet borde i
okad utstrickning bli ett alternativ till institutionsvard. I mnga fall
ir det di nirstdende till den ildre som svarar f6r den vird och
omsorg som han eller hon behover. Nirstdendevirdare behover
stdd 1 sitt arbete for att kunna klara denna uppgift. For att utreda
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hur detta skulle kunna 16sas framéver signalerade departements-
chefen att han imnade tillsitta en parlamentarisk utredning for att
prova hur stddet till nirstiende skulle kunna forbittras.

Pensionirsundersokningen konstaterade att utbyggnaden av den
somatiska lingtidssjukvirden under 1970-talet inte hade ¢kat 1 till-
ricklig omfattning. Ménga ildre fick inte den sjukvird som de
behévde. Socialutredningen hade uttalat att ett enhetligt huvud-
mannaskap for lingtidssjukvird och ildreomsorg inte borde
komma i friga. Det borde tydligare slis fast vilket ansvar de olika
huvudminnen hade. Olika former av samverkan mellan huvud-
minnen borde byggas ut. Sjukvirdshuvudminnen (landstingen)
skulle ocksd svara for all institutionell vird och andra insatser nir
det finns ett medicinskt vdrdbehov. Det skulle dven gilla sjuk-
virdsinsatser 1 servicehusen. Socialnimnderna skulle se till att néd-
vindig samverkan mellan kommuner och landsting utvecklades.
Kommunerna skulle dven svara {or ildres behov av sociala insatser
under institutionsboende. t.ex. kurativa insatser och vissa kontak-
ter med nirstiende.

Socialutredningen uttalade ocksi att kommuner och landsting
inte borde bygga upp timligen likartade vardresurser. Strivan
skulle alltsd vara att i samverkan tillhandahilla de virdresurser som
krivs. Utredningen hinvisade ocksd till olika samverkansprojekt
som byggts upp under dren.

Pensionirsundersokningen framhéll att virden av sjuka i hem-
met kunde sigas innehilla tre komponenter. Den forsta ir den rent
sociala omvirdnaden som ir en uppgift fér kommunerna. Den
andra ir medicinsk vdrd och behandling som ir ett ansvar f6r lands-
tingen. Det kriver en vil utbyggd primirvird, dir framfor alle
distriktskdterskornas insatser ir av betydelse. Den tredje kompo-
nenten ir finansieringen av virdkostnaderna. Varje huvudman
skulle enligt Socialutredningen svara for samtliga kostnader hin-
forliga till respektive virdomrade.

I socialhjilpslagen &terfanns en sirskild bestimmelse om storan-
de virdtagare, som i huvudsak avsig dldre personer med allvarliga
alkoholproblem. Socialutredningen féreslog att den bestimmelsen
skulle tas bort. S blev ocksd stillningstagandet i propositionen.
Nigon bestimmelse om stérande virdtagare kom inte att inflyta i
socialtjinstlagen.

Foéredragande departementschefen anslét sig till vad som redo-
visats 1 Socialutredningens betinkande om virden av ildre. For-
slaget om &tskillnad mellan sociala och medicinska insatser inom
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ildreomsorgen ansdg departementschefen som vil genomtinkt.
Han ville emellertid sirskilt peka pd nédvindigheten av praktisk
samverkan mellan kommuner och landsting inom social hemtjinst
och sjukvird i hemmet. Det var viktigt att samarbetsformer ut-
vecklades. En samordnad planering av insatser for dldre var av stor
betydelse med hinsyn till det nira sambandet mellan l&ngtids-
sjukvird och vissa virdformer inom idldreomsorgen.

Sjukhemmen hade emellertid inte fitt den hemliknande utform-
ning som varit ett villkor frdn statens sida i 1964 &rs program.
Utbyggnaden av ldngtidssjukvirden hade inte heller skett i takt
med det 6kande antalet dldre. Departementschefen féreslog dirfor
att dessa frigor skulle utredas av den Aldreberedning som han
ansdg att tillsitta.

3.11  Ovriga fragor

I socialtjinstpropositionen pekades pd behovet av forsknings- och
utvecklingsarbete inom ildreomsorgen. Foredragande departe-
mentschefen ansdg det nédvindigt med dkade insatser inom denna
forskning. Den miste vara tvirvetenskaplig. Aldreberedningen
skulle 1 samrdd med Delegationen fér social forskning fi 6verviga
de ytterliga initiativ som behévdes i denna friga.

Behovet av utbildad personal inom ildreomsorgsomridet var
ocks? en viktig friga f6r hur omsorgerna om ildre skulle kunna ske
pa bista mojliga sitt. De stora férindringar som férvintades fram-
over 1 friga om organisation och arbetsmetoder skulle komma att
stilla krav pd 6kade utbildnings- och forskningsinsatser. Detta var
frigor som Gverlimnades till Aldreberedningen att analysera.

3.12  Lagforslaget i propositionen 1979/80:1 Om
socialtjansten

De 6verviganden om ildreomsorg som skedde i1 propositionen
1979/80:1 ledde fram till férslag om tvd paragrafer om omsorger
om ildre minniskor. Socialutskottet (bet. 1979/80: SoU 44) gjorde
ingen indring i regeringens forslag annat dn att paragraferna fick
andra nummer i det slutliga beslutet. Paragraferna fick féljande
lydelser.
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19 § Socialnimnden skall verka fér att dldre minniskor fir mojlighet
att leva och bo sjilvstindigt och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra.

20 § Socialnimnden skall verka for att dldre minniskor fir goda bo-
stider och ge dem som behéver det stdd och hjilp i hemmet och annan
littdtkomlig service.

For ildre minniskor med behov av sirskilt stod skall kommunen
inritta bostider med gemensam service (servicehus).

Overgingen frin ett yrkesverksamt liv skall underlittas genom in-
formation och annat stéd.

I specialmotiveringen (férfattningskommentaren) till 19 § (i rege-
ringens forslag 18 §) skriver féredragande departementschefen bl.a.
foljande.

I paragrafen anges syftet med socialtjinstens insatser for dldre. De
grundliggande kraven pd sjilvbestimmande och normalisering liggs
fast. Socialnimnden skall genom sina insatser ge de ildre valfrihet.
Nimnden ska skapa forutsittningar foér att ildre minniskor som
onskar det kan bo kvar i sin invanda miljé. Samtidigt skall nimnden
medverka till att bryta isolering och &ppna mojlighet for de ildre till
kontakter med anhériga och andra och till att dven i vrigt ta del i
gemenskapen i samhillet. Man bér verka for att dldre minniskor fir
mojlighet till en aktiv sysselsittning. Likas3 bér de dldres medverkan 1
samhillsliv och féreningsliv stimuleras.

Vissa sociala tjinster blir sirskilt betydelsefulla f6r de dldres mojlig-
heter att leva sjilvstindigt. Det giller insatser som gor det littare att
bo hemma, att behdlla handlingsfrihet och att kinna trygghet. Till
sddana sociala tjinster hor social hemhjilp, firdtjinst och social jour
samt tillhandah3llande av tekniska hjdlpmedel.

I specialmotiveringen till 20 § (19 § i regeringens forslag) skriver
féredragande departementschefen bl.a. féljande.

Forsta stycket. Som framgir av de allminna 6vervigandena ir det allt-
jimt sd att dldre personer, generellt sett, bor simre dn andra. I lag-
rummet har dirfor lagts sirskild vike vid att socialnimnden verkar for
att de ildre fir goda bostider. Samtidigt ir ildre minniskor ofta i
behov av stdd- och hjilpinsatser 1 hemmet. Svil social jour som andra
anordningar som ger de ildre mojlighet att vid behov kunna komma 1
kontakt med ndgon ir av stor betydelse for tryggheten i boendet.
Nimnden skall sérja for att de dldre ocksd ges annan service som kan
underlitta boendet. I lagrummet understryks att servicen skall vara
littdtkomlig. Aldreomsorgen miste vara si anordnad att de ildre verk-
ligen kan f4 den hjilp som de behéver. Hir har informationen om vilka
sociala insatser som stdr till buds stor betydelse. Men frigan om litt-
dtkomligheten giller dven avstind, kommunikationer och tider. All
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service kan inte ges i hemmet. Det kan bli nédvindigt att samordna
insatser vid servicecentraler av olika slag.

Andra stycket. Nir de insatser som kan ges i hemmet ir otillrickliga,
skall de dldre kunna erbjudas ett boende som kan tillgodose kraven pd
en hogre grad av omsorg. Lagrummet innebir en skyldighet for kom-
munen att inritta bostider med gemensam service. Innebérden hirav,
bl.a. att de ildre bor erbjudas ett boende och en service som ir an-
passad till deras behov, har behandlats ingdende i de allminna &ver-
vigandena. Bostiderna skall i fortsittningen benimnas servicehus.

Ligenhet i servicehus hyrs pd samma sitt som andra bostider och
kan berittiga till kommunalt bostadstilligg. Servicehusen kan vara del
av fastighet. Serviceanordningar som t.ex. social hemhjilp tar den
boende i ansprik efter eget bestimmande och betalar hirfér enligt
gillande taxor. Boendet bor vara si utformat att den enskilde dven
nattetid kan erhilla de tjinster som han eller hon behéver f6r att klara
sin tillvaro och kinna trygghet.

Aven de nuvarande &lderdomshemmen kommer att omfattas av
begreppet servicehus. Strivan bor vara att successivt dvergd frin den
helinackordering som erbjuds vid ilderdomshemmen till ett boende
med mer individuellt anpassad service.

Tredje stycket i paragrafen handlade, som framgir ovan, om social-
nimndens skyldighet att genom information och annat st6d under-
litta Gvergdngen frin ett yrkesverksamt liv. Bestimmelsen har
sedermera som onddig och/eller obsolet tagits bort. Denna dndring
tridde 1 kraft den 1 januari 1998 — se prop. 1996/97:124. Anledning
saknas dirfor att nu redovisa specialmotiveringen till det stycket.

3.13  Rétten till bistand

En av de grundliggande nyheterna i socialtjinstlagen i jimforelse
med vad som tidigare gillt 1 socialhjilpslagen var ritten till bistdnd.
Den ritten var inte begrinsad till nigra sirskilda personer eller
ndgra sirskilda situationer. I stillet var bestimmelsen utformad
som en generell ritt f6r var och en till stéd och hjilp. Bestim-
melsen hade frin borjan f6ljande lydelse.

6§ Den enskilde har ritt till bistind av socialnimnden fér sin for-
sorjning och sin livsféring 1 dvrigt, om hans behov inte kan tillgodoses
pd annat sitt.

Den enskilde skall genom bistindet tillférsikras en skilig levnads-
nivi. Bistindet skall utformas si att det stirker hans resurser att leva
ett sjilvstindigt liv.
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Ritten till bistdnd var frin borjan alltsd inte knuten till ndgra sir-
skilt angivna insatser. Var och en fick ritt till bistdnd i1 form av
ekonomisk hjilp (socialbidrag) — numera ”férsérjningsstéd” — eller
annan hjilp om det foreldg sddana férhillanden som angavs i
paragrafen. Hjilpen skulle vara utformad efter vars och ens behov
och ges efter en individuell bedémning. Foérhillandena i det
enskilda fallet avgjorde vilken form av bistdind som kunde bli
aktuell. Férutom socialbidrag kunde det siledes vara friga om
social hemhjilp, sirskilt boende, stdd eller vdrd fér missbrukare
etc.

Ritten till bistind har frin bérjan varit utformad si att den
intrider om den enskilde beh&ver hjilp for sin f6rsérjning och livs-
foéring 1 ovrigt. Ritten forutsitter alltsd en individuell prévning av
den enskildes behov. Fér att {3 ekonomisk hjilp har férutsatts att
den enskilde sjilv saknar férmdga att tillgodose det foreliggande
behovet. Den som ir arbetsfér och kan beredas limpligt arbete ir
enbart tillfilligt och till dess han eller hon kan klara sin f6rsérjning
sjilv berittigad till bistdnd. Detsamma giller dven andra former av
bistand. Ar den enskildes forhillanden sidana att han eller hon for
sin dagliga livsféring dr 1 behov av stéd- och hjilpinsatser t.ex. i
hemmet, men saknar mojlighet att sjilv genom egna dtgirder till-
godose det foreliggande behovet har han eller hon ritt till bistind.
Ritt t.ex. till hemhjilp kan féreligga dven om den enskilde har egna
tillgdngar. Skyldighet foreligger d& att genom avgift bidra till
kostnaden fér hjilpen.

Ritten till bistdnd férutsitter siledes en individuell prévning.
Beslut om bistdnd som gitt den enskilde emot har han eller hon
alltsd ocksd haft ritt att f provat i form av foérvaltningsbesvir.
Denna form av éverklagande innebir att férvaltningsdomstolen — i
forsta instans linsritten — kan prova beslutet 1 dess helhet. Beslutet
kan alltsd indras sdvil av den anledningen att det strider mot lag
som att linsritten gér en annan bedémning av limpligheten i det
enskilda fallet. Domstolens beslut ersitter socialnimndens beslut.
Frin bérjan gillde inte att sddant beslut av linsritten skulle gilla
omedelbart. Senare kom emellertid en sddan bestimmelse att
inféras 1 socialtjinstlagen. Det skedde den 1 juli 1984. Bestimmel-
sen, som inte indrats sedan dess och som nu &terfinns 1 16 kap. 3 §
SoL (2001:453), har féljande lydelse.

Beslut i frigor som avses i1 forsta stycket giller omedelbart. En linsritt
eller en kammarritt fir dock férordna att dess beslut skall verkstillas
forst sedan det har vunnit lag kraft.

451



Sociala insatser for aldre manniskor enligt lagstiftningen... SOU 2003:91

Nigot hinder har inte ansetts foreligga f6r en kommun — att utéver
vad som gillt om bistdnd till en viss person efter individuell prov-
ning — ocksd ge stod och hjilp i sirskilda fall till personer till-
hérande olika grupper som omnidmns i socialtjinstlagen. Denna
mojlighet var frin boérjan alltsd inte lagreglerad. Men det ansigs
dock inte foreligga ndgot hinder f6r en kommun att, utéver vad
som gillde enligt ritten till bistind, erbjuda stéd och hjilp ill
grupper och enskilda som kunde bedémas ingd i socialtjinstlagens
malgrupp.

En forutsittning f6r stéd och hjilp 1 situationer som inte om-
fattades av bestimmelsen om ritt till bistdnd var emellertid att det i
det enskilda fallet fanns skil foér insatsen. Det férutsattes allts3 att,
efter en individuell prévning, den enskilde kunde bedémas ha
behov av insatsen och att det dven var friga om stéd och hjilp som
var férenliga med socialtjinstlagens grundliggande principer. In-
satsen skulle dven vara sidan att den inte kunde anses strida mot
kommunallagens (1991:900) likstillighetsprincip. Kommunens
beslut méste innebira att lika fall ska bedémas lika. Om dessa for-
utsittningar var uppfyllda fanns alltsd mojlighet att ge stod och
hjilp utéver den ritt enskilda hade till bistind.

Beslut om stéd och hjilp utéver vad som féljde av ritten till
bistind kunde enbart 6verklagas med laglighetsprévning enligt vad
som giller enligt 10 kap. kommunallagen (KL). Overklagande av
kommunala beslut 1 denna ordning benimndes tidigare kommunal-
besvir. Vid laglighetsprévning kan domstolen — 1 férsta instans
linsritten — enbart upphiva beslutet om det strider mot nigon av
de grunder som anges 10 kap. 8 § KL. Ett beslut ska av linsritten
upphivas om

1. det inte tillkommit i laga ordning,

2. det hinfor sig till ndgot som inte ir en angeligenhet f6r kommunen
eller landstinget,

3. det organ som har fattat beslutet har 6verskridit sina befogenheter
eller

4. beslutet strider mot lag eller annan férfattning.

Laglighetsprévningen innebir enbart att domstolen upphiver be-
slutet. Domstolen kan inte sitta ndgot annat beslut 1 det upphivda
beslutets stille. Provningen innebir inte heller automatiskt att
kommunen maéste fatta ett nytt beslut som ersitter det upphivda
beslutet. Det blir kommunens sak att ta stillning till om det behévs
ndgot nytt beslut.
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Nigon sirskild bestimmelse om mgjlighet — alltsd inte skyldig-
het — for socialnimnden att, utéver vad som giller enligt bestim-
melsen om ritt till bistdnd besluta om stdd och hjilp i enskilda fall
fanns alltsd inte fr8n borjan. I den dndring av socialtjinstlagen
(1980:620) som skedde den 1 januari 1998 inférdes en ny paragraf
— 6 b § — som gav socialnimnden en uttrycklig befogenhet att ge
bistdnd 7 annan form dn eller utéver vad som foljer av 6 b och 6 f §§.
Det stadgades ocksd uttryckligen i lagtexten att en férutsittning
for bistind enligt kommunens egna riktlinjer var att det fanns skil
for det.

En bestimmelse med motsvarande innebérd finns ocksd 1 den
nuvarande socialtjinstlagen (2001:453) 1 4 kap. 2 §. Bestimmelsen
dir har féljande lydelse.

Socialnimnden fir ge bistdnd utdver vad som f6ljer av 1 § om det finns

skil for det.

Bestimmelsen 1 4 kap. 2 § SoL innebir alltsd befogenhet fér kom-
munen att ge bistdnd enligt andra regler och andra bedémningar in
vad som giller om ritt till bistdnd i 4 kap. 1 § SoL, i andra former
eller till hégre belopp in som den enskilde har ritt till. Bestim-
melsen motsvarades 1 den tidigare socialtjinstlagen (1980:620) av
6g8.

Forutsittningarna for att 6ver huvud taget kunna anvinda sig av
denna befogenheten ir emellertid som ovan sigs att det sker efter
en individuell prévning. Den som fir stdd eller hjilp ska verkligen
behéva det. Det ska alltsd finnas skil f6r hjilpen eller stédet. Gene-
rella insatser till alla personer av en viss dlder, av ett visst kén, med
en viss bakgrund, med en viss utbildning eller liknande torde alltsd
inte kunna ske, i varje fall inte med stdd av bestimmelsen 1 4 kap.
2§ SoL.

Personen 1 friga maste tillhéra nigon av socialtjinstens mal-
grupper. Hjilpen eller stédet kan bara utgd pid samma sitt och i
samma omfattning som till andra i samma situation. Sirbehandling
av en viss person fir alltsd inte ske s att andra missgynnas pd be-
kostnad av den hjilp som utgdr till honom eller henne.
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4 Utvecklingen efter ar 1982

4.1 Propositionen 1987/88:176 Aldreomsorgen
infér 90-talet

Den i socialtjinstpropositionen 1979/80:1 aviserade Aldrebered-
ningen (dir. 1980:93) 6verlimnade ett antal rapporter samt tre
betinkanden: Leva som dldre (SOU 1985:3), Dagens dldre (SOU
1985:31) samt slutbetinkandet Aldreomsorg i wutveckling (SOU
1987:21). Slutbetinkandet handlar om ildre minniskors levnads-
forhallanden och om hur service och vard till dldre bor utvecklas.

Aldreberedningens slutbetinkande och 6vriga betinkanden ut-
gjorde det huvudsakliga underlaget till de 6verviganden och férslag
som togs upp i propositionen 1987/88:176 Aldreomsorgen infor 90-
talet. 1 propositionen togs dven upp vad som framférts i betin-
kandet Sjukvird i livets slutskede (SOU 1979:59) avgivet av
Utredningen rorande vissa frigor betriffande sjukvird 1 livets slut-
skede. T propositionen behandlades ocksd de férslag till anhorig-
stdd som behandlats i Anhérigvirdskommitténs slutbetinkande
Ledighet for anhérigvird (SOU 1983:64).

I propositionen 1987/88:176 betonas de ildres ritt att piverka
innehillet och utformningen av samhillets service och vird. Inrikt-
ningen var att de dldre 1 6kad utstrickning skulle kunna vilja att bo
kvar hemma, dven nir hjilpbehoven ir stora. Ett varierat utbud av
sirskilda boende- och virdformer for ildre miste finnas. I pro-
positionen angavs sirskilt dlderdomshem, servicehus och grupp-
boende fér 3ldersdementa som olika sidana boende- och vird-
former. Av betydelse var dock att service och vird i alla boende-
och virdformer miste utformas s3 att den enskildes sjilvbestim-
mande och trygghet frimjas. Det giller att hitta en sidan balans
mellan sjilvbestimmande och trygghet si att inte det ena mailet
3sidositts pd bekostnad av det andra.

Propositionen behandlade bla. frigan om en samordning av
samhillets insatser mellan kommuner och landsting. Denna sam-
verkan behévde enligt foredragande statsrddet utvecklas. Ett mer
samlat politiskt och ekonomiskt ansvar borde 8stadkommas. Enligt
foredragande statsridet talade mycket f6r att kommunerna borde
vara huvudmin for bl.a. hemsjukvard och lokala sjukhem. Frigan
om en sidan férindring och andra férindringar i syfte att {3 till
stdnd ett mer enhetligt ansvar for samhillets dldreomsorg foreslogs
1 propositionen bora beredas av en sirskild delegation.
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En sddan delegation, Aldredelegationen, inrittades ocksi av
regeringen med uppdraget att utarbeta forslag till en nirmare
utformning av en férindrad ansvarsférdelning mellan huvudmin-
nen inom sambhillets dldreomsorg. Nirmare om denna delegation
och de lagindringar som s8 sminingom ledde fram till den s.k.
Adelreformen redovisas i avsnitt 4.2 och 4.3.

I propositionen 1987/88:176 (s. 8) foreslog regeringen att social-
yanstlagen (1980:620) skulle kompletteras med en bestimmelse
om att kommunen skulle vara skyldig att i samrdd med landstinget
planera kommunens insatser for dldre. Det forslaget ledde ocksd
fram till att riksdagen beslutade om ett sddant tilligg i lagen.
Bestimmelsen inférdes i en ny paragraf — 20 a § — 1 socialtjinst-
lagen (1980:620) den 1 januari 1989 (SFS 1988:1471). Bestim-
melsen dterfinns numera i 5 kap. 6 § andra stycket SoL (2001:453).

I propositionen behandlades iven frigan om personalf6rsorj-
ningen inom ildreomsorgen. Kommuner och landsting borde, i
egenskap av arbetsgivare och huvudmin fér dldreomsorgen, ge hog
prioritet it de personalpolitiska insatserna. Dessa miste syfta till
att minska personalomsittning och sjukfrdnvaro, att héja tjinst-
goringsgraden och att férbittra rekryteringsmojligheterna. T pro-
positionen foreslogs vidare att en sirskild lag om ersittning och
ledighet vid kortvarig nirstdendevird skulle inféras. En sidan lag
inférdes den 1 juli 1989 (SFS 1988:1465). Senaste indring se
SFS 2002:196. Dessutom skedde olika féljdindringar i andra lagar.

4.2 Aldredelegationen

Delegationen f6r beredning av frigan om férindring av huvud-
mannaskap m.m. inom sambhillets dldreomsorg (allmint férkortad
Aldredelegationen) inrittades den 11 maj 1988.

Delegationens uppgift var att analysera konsekvenserna av de
indringar 1 huvudmannaskapet samt de forindringar 1 ansvars-
fordelningen mellan kommuner och landsting som aktualiserats i
propositionen 1987/88:176 i syfte att nd ett mera enhetligt politiskt
och ekonomiskt ansvar fér samhillets dldreomsorg. Delegationens
analys skulle bl.a. omfatta vilka 3tgirder som krivs inom orga-
nisationen av dldreomsorgerna samt vilka dndringar som behdovs i
lagstiftningen bl.a. inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden.
Delegationen hade ocksd till uppgift att visa hur den ekonomiska
regleringen kunde 16sas.
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Som ett underlag foér analyserna skulle behovet av medicinska
insatser for ildre och ildres behov av service, omsorg och vird
studeras. Delegationen skulle dven visa hur ildre och funktions-
hindrade skulle kunna flytta till sirskilda boende- och virdformer i
annan kommun eller annat landsting dn det egna. Mélsittningen var
att de férindringar som kunde bli aktuella skulle kunna genom-
foras den 1 januari 1991.

Aldredelegationen lade fram sin rapport (Ds 1989:27) den
22 maj 1989. Delegationen leddes av statsrddet Bengt Lindqvist. I
delegationen ingick vidare en representant frin vardera socialdemo-
kraterna, moderaterna, folkpartiet, centerpartiet, Landstingsfor-
bundet och Svenska Kommunférbundet.

Aldredelegationen konstaterade att kommuner och landsting
sokt utveckla och samordna sina service- och virdinsatser men att
det fortfarande fanns betydande problem i samspelet mellan
huvudminnen. De strukturella och funktionella problemen sam-
manfattade Aldredelegationen p4 féljande sitt.

* Det finns parallella organisationer fér likartade service- och vird-
behov.

* Uppbyggnaden av alternativa boende- och virdformer samt in-
satser 1 oppenvirden for det 6kande antalet mycket gamla férsvéras
genom oklarheter om den nuvarande huvudmannaskapsgrinsen.

e Ett socialt synsitt har fitt std tillbaka for ett traditionellt sjuk-
virdsperspektiv, dven di sociala omvirdnadsbehov dominerar.

* Det politiska ansvaret ir otydligt, vilket gor att den enskilde har
svart att veta vem som ir ansvarig for olika insatser.

* Aldre personer tvingas i onddan flytta mellan olika boende- och
vardformer.

* Flexibiliteten i resursanvindningen begrinsas genom parallella led-
ningsorganisationer med olika budgetar.

* Uppdelningen av arbetsuppgifter i service- och virdarbetet riskerar
att mer ske efter administrativa grinser in vad som motiveras av
den enskildes behov.

* Samspelet mellan sjukvirdens institutioner och 6vrig dldreomsorg
forsvaras, varfér minniskor vdrdas onddigt linge pd sjukvirdens
institutioner.

De férindringar som Aldredelegationen féreslog var féljande.

1. Kommunerna ska f3 ett lagstadgat ansvar for att inritta sir-
skilda boendeformer f6r service och omvirdnad f6r dem som
behéver det.

2. De lokala sjukhemmen ska &éverféras till kommunerna och bli
en sirskild boendeform fér service och omvirdnad. En kom-
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mun och ett landsting ska gemensamt kunna komma &verens
om att landstinget fortfarande ska driva ett sjukhem eller att en
langvardsanliggning pd linsnivd ska féras éver till kommunen.

3. Kommunerna ska bli ansvariga fér medicinska insatser i
enskilda hem, sirskilda boendeformer och dagverksamheter.
Landstingen ska dock ha kvar ansvaret for likarinsatser.

4. Den integrerade organisationen for social hemtjinst och hem-
sjukvird ska benimnas hemvérd.

5. Kommunernas ansvar ska avse sdvil planerade som akuta insat-
ser. Om det skulle uppstd oklarheter ska dock landstingen ha
kvar ansvaret fér den medicinska vird som den enskilde kan
behova.

6. Kommunerna ska svara fér att den personal anstills som be-
hovs fér verksamheten. Berord personal ska erbjudas anstill-
ning i kommunen. Lokala 16sningar ska dock finnas kvar med
mojlighet f6r kommunerna att kdpa tjinster {6r arbete i hem-
varden.

7. En sirskilt yrkeserfaren sjukskoterska ska ges ett sirskilt medi-
cinskt ansvar.

8. Ledningen av hemvérden och de lokala sjukhemmen ska utévas
av socialnimnderna.

9. En 6versyn bor ske av avgiftssystemet med malsittningen att
inféras samtidigt med huvudmannaskapsreformen.

10. Socialtjinstlagen (1980:620) dndras i dverensstimmelse med
forslagen ovan. En ny lag om kommunalt betalningsansvar in-
fors. Lagen (1980:12) om foértroendenimnder, sekretesslagen
(1980:100) och folkbokféringslagen (1967:198) indras for an-
passning till de olika férslagen.

Delegationen var inte enig i sina stillningstaganden och férslag. De
borgerliga ledaméterna reserverades sig i olika delar mot forslaget.
Sirskilda yttranden avlimnades av Landstingstérbundets och Folk-
partiets representanter.
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4.3 Propositionen 1990/91:14 Ansvaret for service
och vard till dldre och handikappade —
Adelpropositionen

I Adelpropositionen foreslogs en rad med tgirder — de flesta i
enlighet med vad Aldredelegationen foreslagit.

Forslagen 1 propositionen godtogs 1 huvudsak av riksdagen.
Andringar skedde dirmed i socialtjinstlagen (1980:620) och hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763). Foljdindringar skedde 1 ett antal
andra lagar. En lag om 6vertagande av vissa sjukhem och en lag om
kommunernas betalningsansvar f6r viss hilso- och sjukvird infor-
des. Andringarna och de nya lagarna tridde i kraft den 1 januari
1992 med mojlighet att pd vissa villkor kunna tillimpas redan under
dr 1991 (se SFS 1990:1402-1407, 1990:1465 och 1990:1470). De
indringar som skedde 1 socialtjinstlagen har 1 princip oférindrade
forts over till socialtjinstlagen (2001:453) (se avsnittet om den nya
lagens bestimmelser lingre fram i denna rapport).

Andringarna innebar att kommunerna fick ett samlat ansvar for
l&ngvarig service och vérd till dldre och funktionshindrade. Syftet
var framfor allt att skapa klara ansvarsférhillanden och indamals-
enliga organisatoriska férutsittningar for att utveckla sambhills-
insatserna efter de riktlinjer som riksdagen tidigare lagt fast om
dldreomsorgen.

Enligt den sirskilda lagen (1990:1402) om &vertagande av sjuk-
hem 6vertog kommunerna den 1 januari 1992 de sjukhem och
andra somatiska lingvirdsinrittningar i landstingen som hade ett
lokalt upptagningsomride. En kommun och ett landsting kunde
emellertid komma 6verens om att ett sddant sjukhem dven fort-
sittningsvis skulle drivas av landstinget. En kommun och ett lands-
ting kunde ocksd komma 6verens om att andra ldngvardsinritt-
ningar dn sddana med ett lokalt upptagningsomride kunde 6vertas
av kommunen.

Det kommunala ansvaret foér ildres och funktionshindrades
boende, service och vird fortydligades 1 socialtjinstlagen
(1980:620). Kommunerna gavs en skyldighet att inritta sirskilda
boendeformer f6r service och omvirdnad for ildre. Till sidana
boendeformer riknades dlderdomshem, servicehus, gruppboende
samt de lokala sjukhem, som kommunerna évertog. Kommunerna
fick dven ansvar for sddant gruppboende f6r minniskor med 3lders-
demens och olika servicebostider, vilka dittills drivits av landsting
eller av kommuner och landsting gemensamt. Vidare fick kommu-
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nerna skyldighet att inritta bostider med sirskild service f6r handi-
kappade (funktionshindrade). Kommunernas ansvar f6r dagverk-
samheter fortydligades.

Vid alla sirskilda boendeformer, inklusive de sjukhem som
kommunerna &vertog, samt vid bostiderna med sirskild service for
funktionshindrade fick kommunerna ansvar fér den hilso- och
sjukvdrd som de boende hade behov av. Det gillde dock inte likar-
insatser, vilket dven fortsittningsvis kom att vara en uppgift for
landstingen, ndgot som fortfarande giller. Kommunen gavs vidare
befogenhet att erbjuda hemsjukvérd i ordinirt boende. Om lands-
tinget och en kommun ir 6verens om de och regeringen limnar sitt
medgivande, kan kommunen &verta landstingets skyldighet att
erbjuda hemsjukvard. Landstinget kan dock inte 6verlita ansvaret
for likarinsatser till kommunerna.

Ledningen av den kommunala hilso- och sjukvirden lades pd
socialnimnden. Med tanke p3 att det inte i den kommunala hilso-
och sjukvdrden skulle finnas nigra likare inrittades en sirskild be-
fattning som medicinskt ansvarig sjukskéterska eller motsvarande
yrkesutévare. En sidan befattning skulle finnas vid varje verksam-
hetsomride som kommunen bestimde, alltsi antingen hela kom-
munen eller en del av kommunen eller en viss funktion i kommu-
nen. Denna tjinsteman, som populirt kom att kallas "MAS”, fick
vissa medicinska ledningsfunktioner i friga om 6vrig hilso- och
sjukvirdspersonal 1 kommunen. Vilka dessa ledningsfunktioner ir
framgdr av 24 § hilso- och sjukvirdslagen och 2 kap. 5 § forord-
ningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens
omréde.

Kommunerna fick enligt lagen (1990:1404) betalningsansvar f6r
den somatiska lingtidssjukvird som bedrivs av ett landsting eller en
enskild vardgivare. Betalningsansvaret intrider fem vardagar efter
det att landstinget hos kommunen anmalt att personen ir inskriven
eller ska skrivas in vid virdinrittningen. Betalningsansvar enligt den
regeln omfattade dock inte geriatrisk vird.

For personer inom akutsjukvird och geriatrisk vird kom det
kommunala betalningsansvaret att intrida efter det att patienten
bedémts som medicinskt firdigbehandlad. Betalningsansvaret
skulle dock intrida férst fem vardagar efter det att landstinget och
kommunen inlett planeringen av patientens fortsatta vard.

Vissa lagindringar inférdes ocksd i den lagen som gjorde det
mojligt f6r kommuner och landsting att gora den ekonomiska
reglering som reformen forutsatte. Lagen om det kommunala be-
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talningsansvaret har sedermera kommit att utvidgas dven till per-
soner inom den psykiatriska virden.

Numera giller (SFS 2003:193) att en kommun har betalnings-
ansvar for patienter vid enheter f6r somatisk akutsjukvird, geria-
trisk vird eller psykiatrisk vird inom landstingets slutna hilso- och
sjukvdrd som dr utskrivningsklara och for vilka en virdplan ir
upprittad. Virdplanen ska inneh8lla uppgifter om vilka insatser
framover som landstinget respektive kommunen ska svara fér. En
patient dr utskrivningsklar om han eller hon av den behandlande
likaren inte lingre bedéms behova vird vid en enhet inom lands-
tingets slutna hilso- och sjukvérd.

Kommer landstinget och kommunen inte &verens om annat
intrider det kommunala betalningsansvaret dagen efter det att
patienten ir utskrivningsklar och en virdplan ir upprittad. Fér en
patient inom somatisk akutsjukvird eller geriatrisk vird intrider
betalningsansvaret tidigast fem vardagar efter det att kommunen
mottagit kallelsen till virdplaneringen. For patienter inom den
psykiatriska virden dr motsvarande karenstid 30 dagar. Om kom-
munen inte medverkar vid virdplaneringen intrider betalnings-
ansvaret ind4 enligt vad nu sagts. Om landstinget emellertid inte
kan uppfylla sina forpliktelser enligt vad som anges i virdplanen
intrider inget betalningsansvar f6r kommunen.

Lagen innehéller bestimmelser bl.a. &ven om hur en virdplan ska
upprittas, vilka ersittningsregler som giller och om ritt for ett
landsting att utan hinder av sekretess limna uppgifter till kommu-
nen om personer, som kommunen har betalningsansvar fér.

Vid regeringssammantride den 3 april 2003 har en sirskild ut-
redare tillkallats att genomféra en éversyn av vird och omsorg fér
ildre drygt tio ar efter Adelreformen (dir. 2003:40). Utredaren ska
analysera och 6verviga foljande frigor.

e Hur kan virden och omsorgen p8 bista sitt organiseras for att
sikerstilla en hog kvalitet, tillginglighet och kontinuitet samt
trygghet och inflytande f6r de ildre sjilva, med beaktande av
sdvil sociala som medicinska behov?

e Ar den nuvarande huvudmannaskapsgrinsen mellan landsting
och kommun dndamalsenlig eller bér ansvarsfordelningen ind-
ras?

e Hur kan hilso- och sjukvirden i kommuner och landsting bist
organiseras s att de ildres behov tillgodoses pd bista mojliga
sitt, sivil 1 ordinirt boende som 1 sirskilt boende?
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Sirskild vikt ska liggas vid:

e integrering av primirvirdens likarresurser i kommunernas vird
och omsorg

e {6r- och nackdelar med hemsjukvird i kommunens respektive
landstingets regi

o utvecklingen av det sirskilda boendet

o utvecklingen inom akutsjukvirden

e samverkan mellan akutsjukvird — geriatrik — landstingens pri-
mirvard — hemsjukvard — hemtjinst

e utformning av en ldngsiktig strategi f6r likarmedverkan i kom-
munernas hilso- och sjukvérd.

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

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

4.4 Fors6ksverksamhet med kommunal primérvard

I Adelpropositionen aviserade foredragande statsridet ocksj att en
forsoksverksamhet med kommunalt huvudmannaskap fér pri-
mirvirden skulle genomféras och att forslag om detta skulle fore-
liggas riksdagen senare. En sidan forséksverksamhet kom till stind
fr&n och med den 1 januari 1992 (se SFS 1991:1136). Lagen har
senast fitt fortsatt giltighet 1 SFS 2003:200, nu till utgdngen av
ar 2004.
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5 Andringarna i socialtjanstlagen den 1 januari
1998

Bestimmelsen om ritten till bistind 1 socialtjinstlagen (1980:620)
hade frin framfor allt kommunalt hdll utsatts f6r en viss kritik.
Den ansdgs i praxis ha fitt en alltfor vid tillimpning. For att se 6ver
reglerna om bistdnd och vissa andra regler i socialtjinstlagen
(1980:620) bemyndigade regeringen ddvarande statsridet Bengt
Lindqvist att tllkalla en parlamentarisk kommitté att géra en
allmin &6versyn av socialtjinstlagen. Kommittén antog namnet
Socialtjinstkommittén (dir. 1991:50). Kommitténs arbete skulle in-
riktas pd féljande omriden.

e Socialtjinstlagens regler om ritt till bistdnd, det yttersta an-
svaret och vistelsebegreppet.

Overklagande av beslut inom socialtjinsten.

Kommunernas socialbidragsnormer.

Socialtjdnstens framtida inriktning och organisation.

Tillsyn, uppféljning och utvirdering.

Socialtjinstkommittén avgav fyra betinkanden.

Ritten till bistand inom socialtjinsten (SOU 1994:30).
Ny socialtjdnstlag (SOU 1994:139) — huvudbetinkandet.
Kompetens och kunskapsutveckling — om yrkesroller och arbetsfilt
inom socialtjansten (SOU 1995:58).

o Dokumentation och Socialtjinstregister (SOU 1995:86).

De nimnda betinkandena utgjorde bakgrunden till de férslag som
regeringen lade fram i propositionen 1996/97:124 Andring i social-
tinstlagen. 1 propositionen behandlades ocksd de forslag som lagts
fram av en sirskild utredare i betinkandet Rt att flytta — en friga
om bemditande av dldre (SOU 1996:161).

Forslagen 1 den proposition som regeringen lade fram for riks-
dagen behandlades av socialutskottet i betinkandet 1996/97:SoU18.
Propositionen innehdll framfér allt dndringar vad avsdg ritten till
bistdnd. Vissa dndringar férslogs dven vad gillde omsorgerna om
ildre och funktionshindrade. Forslagen om dndringar i ritten till
bistdnd och omsorgerna om ildre och funktionshindrade godtogs
av riksdagen. Riksdagen gjorde emellertid vissa fértydliganden och
indringar 1 de forslag som 1 propositionen lagts fram om barn.
Andringarna tridde i kraft den 1 januari 1998.
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Frin och med den 1 januari 1998 foreldg rict till bistdnd som fér-
sorjningsstdd eller som annat bistind. Férsorjningsstodet (social-
bidrag) bestod av en schabloniserad del for vissa sirskilt angivna
behov samt {6r skiliga kostnader f6r vissa andra preciserade poster.
Annat bistind kom frin och med den 1 januari 1998 att begrinsas
till firdtjinst, hjilp 1 hemmet och sirskilt boende fér ildre och
funktionshindrade. Endast beslut om férsérjningsstéd och beslut
om annat bistdnd enligt ovan kunde &verklagas med férvaltnings-
besvir. Utdver ritt till f6rsérjningsstdd och annat bistdnd hade
kommunen befogenhet att ge bistind 1 annan form eller utéver vad
som foljde av ritten till bistind. Beslut av socialnimnden om
sddana insatser kunde dock inte verklagas med férvaltningsbesvir
utan endast med laglighetsprévning enligt 10 kap. kommunallagen.

Bestimmelsen 1 3 § SoL (1980:620) om vistelsekommunens
yttersta ansvar kompletterades med en bestimmelse om mojlighet
att 1 vissa fall f3 frigan om ritt till bistdnd prévad 1 annan kommun
in 1 vistelsekommunen. En person som 6nskade flytta till en annan
kommun kunde till f6ljd av ilder, funktionshinder eller allvarlig
sjukdom ha ett s varaktigt behov av omfattande vird- och
omsorgsinsatser att han eller hon inte hade méjlighet att genom-
fora flyttningen utan att forst fa besked om sina mojligheter att £3
bistdnd i inflyttningskommunen. En sidan person fick ritt att soka
bistdnd i form av hjilp i hemmet eller sirskilt boende i inflytt-
ningskommunen, alltsd 1 en annan kommun in vistelsekommunen.
Syftet med denna regel var att underlitta f6r vissa personer att
kunna flytta nirmare barn eller andra anhériga eller for att av
personliga skil kunna uppritthilla en social kontakt med andra.

Den nu nimnda bestimmelsen om ritt att séka bistind i annan
kommun in vistelsekommunen terfinns i 2 kap. 3 § SoL (2001:453).
Bestimmelsen innebir att den enskildes ansékan om bistind ska
bedémas pd samma sitt som om han eller hon vore bosatt i kom-
munen. Att den enskilde fir sina behov tillgodosedda i den kom-
mun dir han eller hon bor innebir inte att socialnimnden i den
kommunen dit personen onskar flytta kan avsld ansékan med
hinvisning till att sékandens behov redan ir tillgodosedda.

I propositionen 1996/97:124 tog regeringen upp de ddvarande
bestimmelserna i 19 och 20 §§ SoL (1980:620) som rérde omsorger
om ildre. T 19 § forsvann lydelsen om att socialnimnden skulle
verka for att ildre minniskor f&r mojlighet att ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. I stillet komplette-
rades bestimmelsen om socialnimndens skyldighet att verka f6r att
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ildre minniskor fir mojlighet att leva och bo sjilvstindigt.
Tilligget i paragrafen innebar att socialnimnden skulle verka for att
boendet kunde ske under trygga férhillanden och med respekt fér
den enskildes sjilvbestimmande och integritet. Som motivering till
indringen av 19 § SoL (1980:620) angav regeringen i propositionen
(s. 121) att det knappast var en uppgift for socialtjinsten att verka
for att dldre minniskor i generell mening ges en aktiv och menings-
full tillvaro. I stillet fick bestimmelsen alltsa féljande lydelse.

Socialnimnden skall verka for att ildre minniskor fir mojlighet att
leva och bo sjilvstindigt och under trygga forhillanden och med
respekt for deras sjilvbestimmande och integritet.

Om utformningen av denna paragraf anférde regeringen bl.a. fol-
jande (s. 121).

Forsta ledet av nu gillande mélbestimmelse markerar den grund-
liggande inriktningen for ildreomsorgen med innebord att dldre
manniskor ges frutsittningar att bo kvar i sitt eget hem sd langt det ir
mojligt. Denna grundprincip stir fast och utgér forsta ledet 1 en ny
overgrlpande mélformulering nir det giller socialtjinstens arbete med
ildre minniskor.

En forutsittning for att dldre skall kunna leva ett sjilvstindigt liv dr de
olika insatser som socialtjinsten erbjuder i form av hemtjinst, fird-
tjinst, dagverksambheter, trygghetslarm osv.

Andra ledet i den foreslagna milbestimmelsen lyfter fram vikten av
att socialgjdnsten i sitt arbete med ildre beaktar deras sjilvbestim-
mande, integritet och trygghet. De overgripande mélen fér social-
tjdnsten — bla. att verksamheten skall bygga pd respekt for sjilv-
bestimmande och integritet — fastslds redan i portalparagrafen. Rege—
ringen finner dock skil att sirskilt betona och precisera dessa mil och
dirmed ange inriktningen fér arbetet p4 dldreomsorgsomridet.

Utover de dndringar som skedde i 19 och 20 §§ SoL (1980:620)
inférdes bl.a. dven en bestimmelse i 5 § andra stycket SoL om stod
till anhoriga. Bestimmelsen innebar en skyldighet fér social-
nimnden att genom stdd och avlésning underlitta f6r dem som
vérdar nirstiende. Bestimmelsen kom dock inte att motsvaras av
nigon motsvarande ritt for den enskilde att i form av bistind 3
stod eller avldsning.
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6 Den nationella handlingsplanen for
aldrepolitiken

I propositionen 1997/98:113 fastslog regeringen tre huvudprinciper
for dldrepolitiken. Den ska vara

e demokratiskt styrd genom folkvalda férsamlingar,
o solidariskt finansierad genom skattemedel samt
o tillginglig efter behov, inte efter kpkraft.

Milen for ildrepolitiken sammanfattades i propositionen enligt
foljande: Aldre ska

e kunna ildras i trygghet och med bibehillet oberoende,

e kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och éver
sin vardag,
bemdotas med respekt samt

e hatllging till god vird och omsorg.

De nationella milen for dldrepolitiken omfattar de flesta samhills-
omriden. For att uppnd dem krivs enligt propositionen insatser av
staten, landstingen och kommunerna — men ocks3 av arbetsmark-
nadens parter, av foreningsliv, trossamfund, andra sammanslut-
ningar och av enskilda minniskor. Regeringen understrék vikten av
att de resurstillskott som kan uppstd kommer ildreomsorgen till
godo. Sirskilt lyfte man fram behoven av samverkan mellan lands-
ting och kommuner bl.a. fér att se till att behoven av medicinsk
kompetens tillgodoses i den kommunala ildreomsorgen. Okad
samverkan ir, enligt propositionen, nédvindig for att dstadkomma
nytinkande i friga om hur virden ska styras och organiseras.
Regeringen avsdg dirfor att se dver och dterkomma med f6rslag om
vidgade lagliga méjligheter for samverkan inom virdomradet.

I propositionen tog regeringen dven upp frigor om avgifter,
tillsyn, kontroll och kvalitetssikring, forskning, utveckling och
fornyelse, 6kad livskvalitet f6r anhériga och ildre samt insatser
mot ohilsa.

Propositionen 1997/98:113 behandlades av socialutskottet 1 be-
tinkandet 1997/98:SoU24. Utskottet delade regeringens uppfatt-
ning att ligga fast nationella mal for dldrepolitiken. Utskottet ansig
att mingfalden av insatser och det faktum att flera huvudmain har
olika ansvarsomrdden gjorde det onskvirt med nationella mal.
Utskottet férutsatte att arbetet med kvalitetssikring av virdkedjan
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for

ildre 1 kommuner och landsting skulle fortsitta och att

konkreta handlingsplaner fér ildreomsorgen pd lokal nivd skulle
utformas utifrin de nationella méilen.

De konkreta idndringar 1 socialtjinstlagen (1980:620) som
propositionen ledde fram till var f6ljande.

1.
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I 7 a § infordes bestimmelser om att kvaliteten 1 verksamheten
systematiskt och fortldpande ska utvecklas och sikras. Vidare
fick regeringen, eller den myndighet regeringen bestimmer,
bemyndigande att meddela de féreskrifter som behovs till
skydd eller stod for enskildas liv, personliga sikerhet eller hilsa
inom omsorgerna om ildre och funktionshindrade.

I 10 och 35 §§ dndrades begreppet ”hjilp 1 hemmet, service och
omvirdnad” till hemtjinst”.

I 35 § skedde dels en viss redigering av forfattningstexten for
att markera det normala att kostnaden fér boende i en sirskild
boendeform var att den enskilde betalar sirskild hyra, dels att
vid bestimmande av avgiftens storlek ska hinsyn ocksd tas s&
att omsorgstagarens make eller sambo inte drabbas av en
oskiligt forsimrad ekonomisk situation. Mojlighet att genom
forvaltningsbesvir f3 avgiftens storlek provad inférdes dock
inte. En sidan indring kom att ske férst frin och med den 1 juli
2002.

En ny paragraf — 71 a § — inférdes, den s.k. Lex Sarah. Be-
stimmelsen, som &terfinns dven 1 14 kap. 2 § i den nuvarande
SoL (2001:453), innebir att var och en som ir verksam inom
omsorgerna om ildre minniskor eller minniskor med funk-
tionshinder ska vaka 6ver att dessa f&r god omvardnad och lever
under trygga férhillanden. Den som uppmirksammar eller far
kinnedom om ett allvarligt missférhillande i omsorgerna om
nigon enskild ske goéra anmilan till socialnimnden. Social-
nimnden ska i sin tur anmaila férhllandet till linsstyrelsen om
missférhillandet inte omedelbart avhjilps. Bestimmelsen giller
sdvil 1 offentlig som enskild verksamhet.
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6.1 Oversyn av samverkan

Den §versyn om samverkan som regeringen aviserade i den
nationella handlingsplanen kom ocks3 till stdnd senare. En sirskild
utredare tillsattes, som i november 2002 avgav betinkandet Sam-
verkan — Om gemensamma nimnder pd vdrd- och omsorgsomrddet,
m.m. (SOU 2000:114). Efter remiss och beredning har regeringen 1
propositionen 2002/03:20 lagt fram forslag om férfattningsind-
ringar for att 8stadkomma 6kad samverkan mellan kommuner och
landsting.

Med propositionen avsdg regeringen att stddja och stimulera en
fortsatt kvalitetsutveckling av samverkan pi vdrd- och omsorgs-
omridet. Inriktningen var att utdka landstingens och kommuner-
nas befogenheter att utforma arbetet utifrdn de lokala férutsitt-
ningarna. En ny lag om gemensam nimnd inom vird- och om-
sorgsomridet foreslogs. En sddan lag tridde i kraft den 1 juli 2003
(SFS 2003:192).

Incitament for gemensam védrdplanering skulle skapas genom
indringar 1 lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar
for viss hilso- och sjukvird. Andringar skedde i betalningsansvars-
lagen (SFS 2003:193). Innehéllet 1 dessa dndringar har behandlats

ovan under avsnitt 4.3.

6.2 Uppfdljning av den nationella handlingsplanen

Den nationella handlingsplanen f6r ildrepolitiken har féljts upp
genom regeringens skrivelse 2002/03:30, avlimnad till riksdagen
den 12 december 2002.

I skrivelsen redogér regeringen for hur arbetet med den natio-
nella handlingsplanen for dldrepolitiken har utvecklats. Regeringen
redovisar vilka &tgirder som gjorts inom de bristomrdden som
prioriterades inom ramen for handlingsplanen, dir sirskilda sats-
ningar skett pi nya initiativ och férsoksverksamheter, samt vad
som 1 6vrigt utvecklats inom ildrepolitiken. Slutligen gérs en sam-
manfattning av hittills uppnidda resultat av genomférandet av
handlingsplanen.

De omrdden som regeringen tar upp 1 skrivelsen ir féljande.

1. Personalférsérjning och utbildning
2. Kvalitetssikring
3. Forskning
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4. Utveckling av stéd till anhériga, telefonupplysning, upp-
sokande verksamhet, folkhilsoarbete f6r dldre samt nya forsék
och initiativ

Ekonomi och bostider

Rittssikerhet

Ritten att flytta

Domstolstrots och icke verkstillda beslut

o N

Dessutom behandlas hilso- och sjukvirdsfrigor samt frigor om
kultur, integration, minoritetspolitik och ildreomsorgen, ekono-
misk ildrepolitik samt firdtjinst och kommunikationer. I ett sir-
skilt kapitel tas dessutom internationella frigor upp.

/ Ny socialtjanstlag — SFS 2001:453

Socialtjinstlagen (2001:453) som tridde 1 kraft den 1 januari 2002
har inte indrat inriktningen pd omsorgerna om ildre som de
beskrivs 1 forarbetena till socialtjinstlagen (1980:620) och de tilligg
som skett genom dndringarna under 1990-talet. Milen for in-
satserna for ildre ir alltsi desamma som redovisats ovan i denna
rapport.

I 5 kap. SoL &terfinns bestimmelserna om socialtjinstens in-
satser for olika grupper. Bestimmelserna om ildre minniskor finns
15 kap. 4-6 §§ SoL. De ir inte dndrade i forhllande till vad som
gillde fore den 1 januari 2002 i den ildre socialtjinstlagen. Bestim-
melserna har féljande lydelse.

4§ Socialnimnden skall, med respekt for dldre minniskors sjilvbe-
stimmande och integritet, verka for att dldre minniskor fir mojlighet
att leva och bo sjilvstindigt, under trygga forhillanden.

5§ Socialnimnden skall verka for att dldre minniskor fir goda bo-
stider och skall ge dem som behéver det stod och hjilp i hemmet och
annan littdtkomlig service.

Kommunen skall inritta sirskilda boendeformer for service och om-
virdnad for dldre minniskor som behover sirskilt stod.

6 § Socialnimnden skall gora sig vil foértrogen med levnadsfor-
hillandena i kommunen fér dldre minniskor samt i sin uppsdkande
verksamhet upplysa om socialtjinstens verksamhet pd detta omride.

Kommunen skall planera sina insatser for dldre. I planeringen skall
kommunen samverka med landstinget samt andra samhillsorgan och
organisationer.
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I den proposition som ldg till grund fér den nya socialtjinstlagen
(prop. 2000/01:80) &terfinns inte ndgra sirskilda skrivningar om
innehillet i de aktuella paragraferna. Dessa var nimligen med vissa
mindre sprikliga férindringar direkt éverférda frin 19-20 a §§ i
den ildre socialtjinstlagen.

Den visentliga dndring som skedde i den nya socialtjinstlagen
var bestimmelserna om ritten till bistdnd. Dessa bestimmelser
dterfinns nu 1 4 kap. SoL. Reglerna om bistdnd har delvis dtergdrt
till vad som gillde fére den 1 januari 1998 d&, som ovan nimnts,
ritten till bistdnd inskrinktes till forsérjningsstdd och annat
bistdnd i form av firdtjinst, hjilp 1 hemmet samt sirskilt boende
for service och omvirdnad for ildre eller bostad med sirskild
service for funktionshindrade. Sedermera har firdtjinst som en
form av bistdnd brutits ut ur socialtjinstlagen. Firdtjinst och
riksfirdtjinst regleras i lagen (1997:736) om firdtjinst och lagen
(1997:735) om riksfirdtjinst.

Den grundliggande bestimmelsen om ritt till bistdnd 3terfinns i
4 kap. 1 § SoL. Den har féljande lydelse.

1 § Den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan {8 dem till-
godosedda pa annat sitt har ritt till bistdnd av socialnimnden fér sin
térsérjning (férsdrjningsstdd) och fér sin livsféring 1 dvrigt.

Den enskilde skall genom bistdndet tillforsikras en skilig levnads-
nivd. Bistindet skall utformas sd att det stirker hans eller hennes moj-
ligheter att leva ett sjilvstindigt liv.

I friga om forsorjningsstddet finns angivet vilka typer av kostnader
som detta stod ska ticka i den min den enskilde sjilv inte kan
tillgodose det. Regler om skyldighet att 1 vissa fall delta i av kom-
munen anordnad praktik eller annan kompetenshéjande verksam-
het &terfinns som 1 den tidigare lagen dven i den nya socialtjinst-
lagen. Nir det diremot giller mojligheten for den enskilde att for
sin livsféring 1 dvrigt f3 bistdnd i olika former av stéd eller hjilp,
finns inga sirskilda begrinsningar, nigot som alltsi gillde under
tiden 1 januari 1998-31 december 2001, utéver de begrinsningar
som foljer av vilka insatser som socialtjinsten alls ska svara for.

For att f3 bistdind med stéd av 4 kap. 1 § SoL krivs alltsd en
individuell bedémning av om den enskilde behover f6rsérjnings-
stdd eller annat bistdnd for sin livsféring 1 dvrigt. Ndgon begrins-
ning i friga om nir annat bistidnd in f6rsérjningsstéd kan utgd och
i vilka former det kan utgd finns alltsd inte. Vad som omfattas av
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begreppet ”livstoring 1 6vrigt” beskrivs i propositionen 2000/01:80

(s.

92) med det f6ljande.

Med begreppet avses alla de olika behov som den enskilde kan ha for
att tillférsikras en skilig levnadsnivd och som inte omfattas av {6rsérj-
ningsstddet. Det kan vara friga om bistdnd till likarvard eller tandvird,
glaségon, mobler, husgerdd, vinterklider, vird- och behandlingsinsat-
ser for missbrukare, hemtjinst, sirskilt boende fér ildre eller funk-
tionshindrade m.m. Det ir inte méjligt att limna en uttdmmande
upprikning av vilka insatser eller behov som skall anses ingd. En indi-
viduell bedémning miste, liksom ir fallet nu, géras i varje enskilt fall.
Den rittspraxis som har utvecklats under de snart tjugo ir social-
tjanstlagen har varit i kraft, liksom allminna r3d frin Socialstyrelsen
bér kunna tjina till ledning vid beddémningen av vilken bistdndsinsats
som kan komma i friga.

Utéver vad regeringen rent generellt anger ska anses ligga i
begreppet “livsféring 1 dvrigt” tog regeringen 1 propositionen sir-
skilt upp frigan om bistdnd till tandvird samt till vird och behand-
ling. Angdende den senare formen av insatser anfdr regeringen i
detta sammanhang féljande av intresse.

Den skiljelinje som méste dras ir, enligt regeringens uppfattning, mot
sddana insatser som ir att hinféra till hilso- och sjukvird och som ir
sjukvirdshuvudmannens ansvar att tillgodose. Det kan inte vara rim-
ligt att t.ex. kostnader f6r psykoterapi, alternativ medicinsk behand-
ling eller andra sjukvirdande insatser skall bekostas av socialtjinsten.
Det ir viktigt att markera att kommunens yttersta ansvar for att de
som vistas 1 kommunen fir det stdd och den hjilp som de behéver inte
skall omfatta insatser som 3ligger annan huvudman. Att enskilda i vissa
fall kan vara missndjda med att de inte fir den behandling de dnskar
inom hilso- och sjukvirden fir inte medféra att kommunerna tvingas
ta dver det ansvaret frin landstingen.

Samtidigt méste vikten av att socialtjinsten och sjukvirden utveck-
lar samverkan kring personer som har problem, vilka kriver insatser
frin bida huvudminnen, betonas.

Nir det giller bistdnd 1 form av vdrd- och behandlingsinsatser, st6d
och hjilp, bistdnd som inte har karaktiren av ekonomiskt stéd for
livsféringen anfér regeringen i propositionen féljande pd s. 95.

470

Enligt regeringens mening fir inte den enskildes ekonomi avgéra om
han eller hon skall i bistindsinsatser som han eller hon ir i behov av.
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den typen av insatser.” Den ekonomiska bedémningen kommer dirfér
in vid bestimmandet av vilken avgift som den enskilde skall betala.
Regeringen ir oroad &ver den utveckling som har framskymtat frin en
del hill i landet dir dldre minniskor blivit nekade hemtjinst, 1 frimst
ordinirt boende men dven i sirskilt boende, med hinvisning till att han
eller hon har tillrickligt med pengar att sjilv bekosta t.ex. stidning.

Frigan om avgifter kom senare upp till riksdagens bedémning
genom propositionen 2000/01:149 Avgifter inom dldre- och handi-
kappomsorg. Forslagen 1 propositionen ledde fram till att riksdagen
med verkan frin och med den 1 juli 2002 inférde ett avgiftstak for
hemtjinstinsatser och ett forbehillsbelopp vid bestimmande av
avgifter for ildre- och handikappomsorg och frin den 1 januari
2003 regler om berikning av avgiftsunderlag (inkomster).

I socialtjinstlagen &terfinns vidare en sirskild bestimmelse om
kommunens befogenhet att ge bistind i andra fall in vad som féljer
av ritten till bistdnd i 4 kap. 1 § SoL. Den bestimmelsen, som
motsvarar den bestimmelse som inférdes i den ildre socialtjinst-
lagen den 1 januari 1998 1 6 g §, terfinns 1 4 kap. 2 § SoL och har
foljande lydelse.

2 § Socialnimnden fir ge bistdnd utéver vad som foljer av 1 § om det
finns skil for det.

Bestimmelsen i 4 kap. 2 § dterfanns inte i det ursprungliga férslaget
till ny socialtjinstlag som remitterades till Lagrddet. P4 Lagridets
forslag inférdes dock en sidan bestimmelse dven 1 den nya lagen,
en bestimmelse som alltsd motsvarar 6 g § i den tidigare social-
yanstlagen (1980:620). Vilka méjligheter socialnimnden har att
med &beropande av denna bestimmelse utge bistdnd till enskilda
kommenteras inte sirskilt vare sig i propositionen eller i social-
utskottets betinkande 2000/01:SoU18. Det ir emellertid klart att
bestimmelsen ger socialnimnden befogenbet att efter behovsbedom-
ning fran fall till fall ge st6d och hjilp till enskilda nir han eller hon
inte har sidan ritt enligt 4 kap. 1 § SoL. Som framgdr bla. av
uttalandet 1 prop. 1996/97:124, s. 174, gav dévarande 6 g § SoL
kommunen den befogenhet som behdvdes for att ge enskilda
bistdnd utéver den skyldighet de hade enligt 6 b § och 6 f § SoL att
ge bistdnd i form av forsor]mngsstod eller annat bistdnd. De
sistnimnda paragraferna motsvaras i nuvarande socialtjinstlagen av

4 kap. 18§.

? Observera att regeringen i denna proposition avser Socialtjinstlagen (1980:620).
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Bestimmelsen i 6 g § i ddvarande socialtjinstlagen motsvaras av
bestimmelsen 1 4 kap. 2 § SoL (2001:453). De bestimmelser om
insatser som iterfinns t.ex. 1 3 kap. SoL och de sirskilda bestim-
melserna om insatser f6r dldre som &terfinns i 5 kap. 4-6 §§ SoL
anger pa vilket sitt socialtjinsten ska verka. Hemtjinst och sirskilt
boende har kommunen dirmed skyldighet att erbjuda den enskilde
med stdd av 4 kap. 1 § SoL om sddana insatser behovs for att han
eller hon ska tillférsikras en skilig levnadsnivd. Om den enskilde
inte direkt fér att uppnd en skilig levnadsnivd behéver sddana
insatser har kommunen ind3 befogenhet att med st6d av 4 kap. 2 §
SoL erbjuda den enskilde sddana insatser. Varje insats som kom-
munen erbjuder den enskilde kan siledes sigas utgora bistind
antingen enligt 4 kap. 1 § SoL eller enligt 4 kap. 2 § SoL. Det har
dirvid ingen betydelse om kommunen direkt har hinvisat till nigon
av nimnda paragrafer eller erbjuder insatsen utan att ange vad
nimnden stdder sig pa.

Bestimmelsen i 4 kap. 2 § SoL kan, som framgdr ovan, inte heller
anvindas som stdd f6r mer generella insatser i kommunen till olika
grupper av personer, ildre, funktionshindrade, barn, missbrukare
eller andra grupper som tillhér socialtjinstens mélgrupper. For
tillimpning av bestimmelsen i 4 kap. 2 § SoL krivs alltsd en indi-
viduell bedémning av att den enskilde uppfyller de férutsittningar
for stod och hjilp som lagts fast i kommunen. Sjilvfallet miste
bestimmelsen tillimpas si att den inte kan sigas vara “orittvis”.
Lika fall miste alltid behandlas lika. Vilka mégjligheter en kommun
har att infoéra generella regler om stdd och hjilp till olika grupper
begrinsas av de bestimmelser som finns om den kommunala
kompetensen i 2 kap. kommunallagen.

Att omsorger och service, upplysningar, rdd, stéd och vird,
ekonomisk hjilp och annat bistind forutsitter en individuell prov-
ning framgdr ocksi av 3 kap. 1 § SoL sista strecksatsen. Sidana
insatser ska riktas till familjer och enskilda som bebiver det och inte
generellt till vissa grupper utan sirskild behovsprévning.

Vilka méjligheter en kommun har att sitta in generella insatser
for dldre far beddmas utifrdn bestimmelserna i 5 kap. 4-6 §§ SoL.
Socialnimnderna ska verka for att olika dtgirder vidtas for ildre.
Med stdd av bestimmelsen i 5 kap. 4 § ska socialnimnderna alltsd
vidta sidana generella insatser i kommunen som goér det méjligt for
ildre att leva och bo under trygga férhillanden. Sidana insatser kan
alltsd riktas till alla dldre. Bestimmelsen 1 5 kap. 5 § andra stycket
om sirskilda boendeformer fér service och omvirdnad for ildre
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minniskor pekar diremot pd att den formen av stéd och hjilp inte
kan vara generell och rikta sig till alla dldre i kommunen. Sddana
boendeformer ska nimligen enligt bestimmelsen inrittas for dldre
som behidver sirskilt stod.

Nir kommuner erbjuder en viss person en viss insats sker det
alltsd med st6d av antingen 4 kap. 1 § eller 4 kap. 2 § SoL och inte
med stdd av den bestimmelse i lagen som anger att socialtjinsten
har detta till uppgift. Det dr dirmed ocksd viktigt att kommunen,
om den enskilde efterfrigar en viss insats som kommunen inte
anser sig kunna erbjuda, anger att den enskilde inte kan {8 det han
eller hon efterfrigar vare sig med st6d av 4 kap. 1 § eller med stod
av 4 kap. 2 § SoL enligt kommunens egna regler. Sddana avslag pa
framstillningar frin enskilda ska d ocks3 alltid férses med uppgift
om hur beslutet éverklagas.
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1 Inledning

Den parlamentariska ildreberedningen (S 1998:08) SENIOR 2005
har 1 uppdrag av regeringen att skapa férutsittningar fér en ldng-
siktig utveckling av ildrepolitiken. Riksdagen beslutade om
nationella mal f6r ildrepolitiken 1998 (prop. 1997/98:113, bet.
1998/98:SoU24, rskr. 1997/98:307). Hir anges att ildre minniskor
skall:

e Kunna 3ldras 1 trygghet och med fortsatt oberoende

e Kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och éver
sin vardag
Bemotas med respekt

e Ha tillgdng till god vird och omsorg

SENIOR 2005 har i sin etiska virdegrund betonat bdde minniskans
virde och minniskans vil samt att 8ldrandet skall ses ur ett livs-
loppsperspektiv. Beredningen beskriver dven sin framtidsbild och
anger fyra s.k. “nycklar till framtiden™:

Nyckel 1: ~ "Riv 8lderstrappan och forma flexiblare livslopp”

Nyckel 2:  ”Bryt dldersbarriirer”

Nyckel 3:  ”Planera for ett aktivt dldrande”

Nyckel 4: ”Stirk 6msesidighet och ansvarstagande éver genera-
tionsgrianser”

Beredningen har beslutat att komplettera sitt betinkande med en

Nyckel 5:  ”som mer direkt avser vird- och omsorgsomradet” for
att tydliggéra det gemensamma ansvaret for att mota
behov av vird och omsorg hos ildre personer.

I ett underlag av SENIOR 2005 rubricerat “Fakta och frigestill-
ningar infér hearing om framtidens vdrd och omsorg om ildre”,
kapitel 7: Framtidsbilden och mgjligheten att forverkliga den
inom vird och omsorg”, anges féljande:

For att klara framtidens vird och omsorg behover ett tydligt main-
steaming-perspektiv tillimpas i1 betydligt stérre omfattning nir det
giller mdnga omriden i samhillet. Ett samhille {6r alla méste innebira
att alla delar i samhillet — myndigheter, organisationer och féretag —
tar hinsyn till bdde antalet och andelen ildre nir man planerar och
genomfor olika verksamheter. Om detta inte sker kommer behoven av
frimst omsorg att 6ka visentligt.
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I Statskontorets remisssvar pA SENIOR 2005 diskussionsbetin-
kande (SOU 2002:29) daterat 021022 anges foljande:

... Man bér efterstriva ett virderingsmissigt mer flexibelt samhille dir
’ildre’ minniskor inte ses som ett homogent kollektiv, utan i hogre
grad in idag betraktas som individer med bide ritt och méjlighet att
gora individuella val i olika avseenden. Vi delar siledes beredningens
dsikt att man bor efterstriva ett samhille dir dlder och ildre blir allt-
mer ointressanta begrepp.

De nationella milen for dldrepolitiken enligt ovan ir tillimpliga fér
alla minniskor: alla skall kunna leva oberoende, kunna leva ett
aktivt liv och ha inflytande i samhillet och éver sin vardag samt
bemé&tas med respekt. Den avgérande frigan ir om och 1 sd fall
varfér man behéver sirskilja just “dldre” minniskor frin alla andra
dldersgrupper i samhillet och om/varfér det behévs en sirskild
ildrepolitik. Dessa frigor problematiseras till en viss del redan 1 de
nationella milen fér ildrepolitiken (“fortsatt oberoende”, “leva ett
aktivt [iv” och “ha tillging till god vird och omsorg”) och diskuteras
nedan 1 detta underlag till beredningens slutbetinkande.
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2 Aldrande — forekomst av sjukdom

Under barndomsédren (0—18 &r) ir utvecklingen timligen homogen.
Trots detta foljer barn- och skolhilsovidrden noga barnens utveck-
ling enligt sirskilda kurvor fér t.ex. vikt, lingd och skallomfing
samt en rad olika funktionsundersékningar. Efter barndomséren
foljer en period d& individens samlade ”funktionstillstind” ir i stort
sett stabilt. Fr8n pensionsildern 6kar successivt den mirkbara
avvecklingen av funktioner och ”det sluttande planet” blir sirskilt
mirkbart frin 75-80 &rs 3lder.

Figur 1 Minniskans ”funktionstillstdnd” under livsloppet.

Figur 1

Funktionstillstind

&

Liveckling
{evodulion )

De olika sluttande linjerna i figurens hégra del kan lisas pd tvd olika
sitt: dels som successiv forsimring av olika funktioner hos en
enskild individ (t.ex. hjirt-, lung-, njur-, hjirn- och fysisk funk-
tion), dels som en medelférsimringslinje hos en grupp olika indi-
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vider. Det finns idag dock inga metoder som kan anvindas f6r att
forutsiga dldrandets konsekvenser, vare sig f6r enskilda organfunk-
tioner eller individens medelférsimring.

Det ir viktigt att framhilla att de flesta 80-aringar i dagens
Sverige mar bra och skéter sig sjilva i ordinirt boende. En mindre
andel blir sjuka och behéver ta dldrevirdens tjinster 1 ansprik till
varierande del. En liten del blir multisjuka” och kommer att kon-
sumera mycket stora virdresurser (se nedan).

Den engelske gerontologen Vladimir Korenchevsky ir bl.a. kind
for att ha bildat the British Club for Research on Aging 1945, det
forsta vetenskapliga Gerontologiska Sillskapet 1 virlden Han skrev
foljande 1961:

No human being has yet been identified whose old age, lifespan and
death are physiologically normal. The aged individual is so subject to
pathological defects that death as a natural biological phenomenon is
yet beyond his reach.

I 6versittning till svenska:

Ingen minniska har hittills patriffats, vars dldrande, livslopp och doéd
ir fysiologiskt normalt. Den ldrade individen ir utsatt for s§ minga
sjukliga processer att doden, som ett naturligt biologiskt fenomen,
ligger bortom hans méjlighet.

Ofta anvinds begreppen “ldersrelaterade sjukdomar” och “alders-
relaterade skador”. Tre vanliga exempel pd ”3ldersrelaterade” sjuk-
domar:

e Demens
e Hijirtsvikt
e Cancer

Tre vanliga exempel pa ”aldersrelaterade” skador:

e Stroke (slaganfall)
e Fraktur (benbrott)
e Trycksirihuden

I sjilva verket ir nistan alla sjukdomar 2&ldersrelaterade i den
meningen att férekomsten dkar kraftigt med 8ldern. Detta framgir
tydligt av figur 2-11.

Figur 2 visar subjektiv fé6rekomst av 1dngvariga sjukdomar/symp-
tom hos svenskar i olika dldrar mellan 16—84 4r (1).

484



SOU 2003:91 Komplexa problem och vardbehov hos dldre

Andel individer (m&n och kvinnor) som ajblva
uppger sig ha lAngvarig sjukdom eller symptom

: 3
Figur 2 a0
8D
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6o
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Figur 2 visar att den subjektiva férekomsten av sjukdomar och
symptom 6kar kraftigt med &ldern. I dldrarna 65-84 ir anger sd
mdnga som 80 procent sjukdomar i skelett/rérelseorgan, 60 pro-
cent 1 cirkulationsorgan, 30 procent i nervsystem/sinnesorgan och
hormonbildande organ samt 7 procent cancer.

Figur 3—11 visar antalet individer som erhillit sex olika sluten-
vardsdiagnoser (huvud- respektive bidiagnoser) respektive tre
exempel pd olika kirurgiska ingrepp fordelat pd 5-driga dldersklasser
frdn 20-100 4rs alder baserat pd angivna ICD-10-koder'. Alla upp-
gifter avser &r 2001 och har tagits fram 1 samarbete med Statistiska
Centralbyrin. De angivna diagnoserna och kirurgiska ingreppen
har valts {6r att de dr mycket vanligt f6rekommande hos ildre per-
soner. I alla diagram finns en vertikal linje som markerar 3lders-
gruppen 75 dr och ildre.

Demens: (ICD-10 F00-F03)

Stroke: (ICD-10 163-164)

Kronisk hjirtsvikt: (ICD-10 I50)

Diabetes mellitus: (ICD-10 E10-E14)

Cancer (maligna tumérer): (ICD-10 C00-C97)

Hoftfraktur: (ICD-10 S72.0, S72.1, S72.2, S72.8 och S72.9)
Operation av hjirtats kranskirl (by-pass kirurgi): (ICD-10,
FNA-FNJ)

e Opertion av héftfraktur: (ICD-10)

! ICD-10 stér fér international Classification of Disease och dr den 10:e versionen av World Health
Organization’s (WHO) internationella sjukdomsklassifikation (www.who.int/whosis/icd10/). Det
finns 6versatt till svenska &r 1977 och anvinds som diagnosinstrument generellt i svensk sjukvérd.
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e Operation av kataract (grd starr): Uppgifterna framtagna av dr
Mats Lundstrém, kataractregistret i Karlskrona

Figur 3 Antal individer med diagnos "Demens" 2001
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' Figur 4 | Antal individer med diagnos "Stroke" 2001
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Figur 5

Komplexa problem och vardbehov hos aldre

Antal individer med diagnos "Hjdrtsvikt" 2001
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Figur 6 | 4 ntal individer med diagnos "Diabetes mellitus” 2001
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Figur 7 Antal individer med diagnos "Cancer" 2001
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Antal individer med diagnos "Hdftfraktur"” 2001
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Antal operationer med koronar by-passkirurgi 2001
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Figur 10 Antal hiftoperationer 2001
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Figur 11 Antal kataractoperationer 2001
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Figur 12 visar studier av férekomsten av stroke (slaganfall) i olika
dldersgrupper 1 fyra olika linder (figur ur Lancet 1992). Fére-
komsten av stroke okar tydligt med &ldern i alla linderna.

Figur 12 00—
| e

B 2i.ciana ray 1aa
300 Em« (LK) 1883
|| 9oaehamn (Swa) 1984

Rate per 10000 population
i

5584 B5-T4 TE-54 BS o+
Aoy (roup [yeas)

490



SOU 2003:91 Komplexa problem och vardbehov hos dldre

Den 6kade férekomsten av sjukdomar med aldern kan dven illust-
reras med likemedelsanvindningen uttryckt som receptutkép av
definierade dygnsdoser (DDD) per invnare och dag i olika lders-
grupper (Figur 13, sammanstilld av apotekare Bjorn Wettermark,
Huddinge Sjukhusapotek 2002):

Likemedelsfirbrukning per dlder och kin
Figur 13 Receptutkop i Sverige 2001
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Figur 14 visar hur sjukdomar/skador samspelar med subjek-
tivt/objektivt respektive individ/grupp:

Individen upplever olika subjektiva besvir = symptom, vilka kan
medfora lidande och ev. reducerad livskvalitet.

Gruppen, dvs. omgivningen som kan bestd av familjen/nirstiende,
sjukvirden, omsorgen eller ”samhillet”, upplever och paverkas pd olika
sitt av individens minskade autonomi.

Figur 14
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3 Multisjuklighet

For att konkretisera hur "multisjuklighet” kan te sig 1 praktiken
redovisas hir ett patientfall dir en 82-3rig kvinna

har 23 olika aktuella symptom,
behandlas med 11 olika behandlingsmetoder och 41 olika be-
handlingsdelkomponenter och

e under ett ir haft kontakt med 7 olika yrkesgrupper och inalles
55 olika enskilda virdgivare.

Beskrivning av patienten

Patienten: En 82-3rig ensamstiende kvinna.

Arbete: Tidigare arbetat som bitride pd ett ilderdomshem. Sjuk-
pensionerad vid 62 ars dlder pd grund av ledsmirtor. Ej arbetat alls
de senaste 20 dren.

Familj: Anka sedan 4tta &r. Tv4 barn; en dotter bosatt i Stockholm
och en son som bor i Skéne.

Bostad: Ligenhet om 2 rum och kék 1 en férort 1 norra Stockholm.

Matlagning: Lagar sjilv sin mat. Ater frukost och ett lagat mal mat
per dag samt ett mellanmal till TV:n pd kvillen. Ater nistan alltid
ensam.

Intressen: TV, radio, veckotidning. Gér ut ett par ginger per vecka
under sommarhalviret. Har aldrig rokt. Dricker nistan aldrig alko-

hol.

Sociala kontakter: Telefonkontakt med barnen och en vininna.
Dottern hilsar pa varannan vecka.

Kommentar

Kvinnan delar en likartad situation med ett stort antal ildre kvinnor
och min.
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Aktuell symptomlista:

Somnsvdrigheter: Svirt att somna in. Vaknar tidigt ndstan varje natt.

*Oro/nervositet: Oroar sig f6r smisaker, speciellt nir nigot sirskilt
skall hinda. Orolig fér sin viktminskning, f6r att ramla och for att
hon inte kan skéta sig sjilv.

Minnesnedsittning: Tycker sjilv att nirminnet férsimrats pitagligt
de senaste &ren. Har svirt att minnas namn och telefonummer. Tar
ofta fel pd datum och veckodag.

Nedstimdhet: Kinner sig nistan alltid dyster och ”higlés”. Ser inte
fram emot nigot speciellt.

*Dagtritthet: Kinner sig f6r det mesta trétt och orkeslés hemma 1
bostaden.

Andfiddpet: Blir andfiddd av minsta anstringning. Kan g8 max 50 m
pd slit mark, méiste direfter vila. Tycker sjilv att konditionen ir ”i
botten”.

Hjirtklappning: Tycker att hjirtat sldr ojimt och snabbt.

Bensvullnad: Nistan alltid svullen kring vristerna och pd fot-
ryggarna. Periodvis dven svullen en bit upp pd underbenen.

Smartor: Har smirta och virk 1 axlar, armar, héfter och knin.
Kinns framfér allt dagtid vid rorelser/belastning, men ir ibland
somnstdrande.

Matleda: Kinner ingen matlust.
Illamdende: Vissa dagar illam3ende.

Viktminskning: Har minskat 5 kg (frdn 48 till 43 kg) ofrivilligt
under det senaste iret.

*Glappande tandprotes: Tandproteserna sitter 16st och lossnar ofta.
Har tillkommit under det senaste dret i samband med viktminsk-
ningen.

Forstoppning: Avioringen ir hdrd och hon miste krysta linge innan
den kommer ut. Har avforing c:a var tredje dag.

Urininkontinens: Urinen licker ofta utan att hon kan kontrollera
det, sirskilt nir hon hostar eller nyser.

Urinvdgsinfektioner: Under de senaste dren haft 3—4 episoder med
“blaskatarr” per ar.

Framfall: Livmodern har fallit ner i slidan (prolaps).
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Sdr pd fotterna: De senaste dren haft kalla och missfirgade fotter
med dterkommande sir p ena hilen samt p3 flera tar.

*Synnedsdttning: Kan se TV och kan lisa rubriker 1 tidningen, dock
ej lisa text med mindre stil.

Horselnedsdttning: Hor ganska bra nir hon talar med en person it
gingen. Kan ej folja samtal mellan flera personer i taget.

*Gdng/balans-problem: Sedan flera &r haft svirt att gd. Betydande
falltendens, ramlat och slagit sig flera gdnger. Vid ett tillfille for tva
4r sedan ddrog hon sig en fraktur i hoger hoft, vilket ledde till
operation med héftprotes och bestdende benlingdsskillnad 1-2 cm
Vigar ej g utan rollator.

Muskelsvaghet: Orkar nitt och jimt resa sig sjilv frdn sittande.
Tycker sjilv att hon dr "ursvag” i bdde armar och ben.

Daédsonskningar: Tycker det vore bist om hon “fick sluta”. Hon
”duger ingenting till”, “ligger bara andra till last”.

Kommentar

Symptomlistan omfattar 23 olika symptom. De fem symptom som
hon tycker besvirar mest har markerats med en asterisk: oro/ner-
vositet, dagtrotthet, glappande tandprotes, synnedsittning och
ging/balansproblem.

Aldre personers symptom blir i praktiken aldrig sammanstillda i
sin helhet pd detta sitt och fir ej heller symptomen virderade s att
det blir mojligt att f6lja forloppet dver tid. Dirmed fir dldrevirden
inte del av den viktigaste delen av problematiken — hur patienten
sjilv uppfattar sitt samlade hilsotillstdnd.

Inget av de olika symptomen hade féranlett ndgon utredning
eller analys kopplad till bedémning av f6rloppen 6ver tid.

Aktuellt behandlingsprogram

Kvinnan har under &rens lopp triffat ménga olika likare, bide pa
sjukhus och olika vdrdcentraler. Hon har dven haft kontakter med
ménga andra virdyrkesgrupper. Fér nirvarande behandlas hon med
foljande elva olika behandlingsmetoder (inom parentes anges an-
talet delkomponenter inom respektive behandlingsmetod).
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Likemedel (11)

Hon har ordinerats nio olika likemedel att ta kontinuerligt varje
dag och tvd att ta tillfilligt vid behov

Tablett Zopiklon 7,5 mg 1 till natten

Tablett Oxascand 5 mg 1 morgon och 1 efter-
middag

Tablett Cipramil 20 mg 1 varje morgon

Tabl Lanacrist 0,13 mg 1 varje morgon

Kapsel Furix 40 mg 1 morgon och 1 mitt pd
dagen

Kaliumdurett lg 1 pd morgonen och 1 mitt
pd dagen

Kapsel Losec MUPS 20 mg 1 varje morgon

Tabl Behepan 1 mg 1 varje morgon

Losning Laktulos 750 mg/ml 15 ml varje kvill

Tablett Oxascand 5 mg 1 vid behov

Droppar Laxoberal 7,5 mg/ml 10 droppar till natten vid
behov

Likedelsordinationen framgir av en handskriven lista frin det
senaste vardtillfillet pd sjukhuset f6r ett &r sedan. For tvd ménader
sedan dndrades ordinationen p4 virdcentralen och detta har skrivits
till f6r hand pd den handskrivna listan frin sjukhuset. Forst efter
kontroll med journalen pd virdcentralen kunde man sikert avgora
vilka dndringar som gjorts. Patienten fir hjilp av distrikts-
skoterskan att ladda sin dosett f6r en vecka i taget. Hon vet ej vilka
likemedel som ir vilka och kan ej heller redogéra for varfor hon tar
dem, hur linge hon tagit respektive likemedel eller vilken effekt de
har. Hon brukar ofta l3ta bli att ta Furix eftersom denna medicin
(vitskedrivande) gér att hon “fir springa pd toa ideligen”. Hon
brukar komma ihdg att ta sina mediciner pd morgnar och kvillar,
men gldmmer ofta lunch- och eftermiddagsdoser. Nir hon upp-
ticker detta brukar hon spola ner medicinerna i dessa dosettfack i
toaletten.
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Nutrition (mat/niring) (3)

En dietist pd virdcentralen har triffat kvinnan vid ngra tillfillen
och rekommenderat féljande tre 3tgirder for att foérbittra mat/
niringsintaget:

Tilligg av ytterligare ett mellanmal p4 eftermiddagen
Flytande niringsdryck (plastférpackning, 200 ml) morgon och
kvill, flera olika smaker

e Rid om energirik kost — att blanda extra smor och gridde 1
maten

Dessa rdd har skrivits ner f6r hand p3 ett vanligt papper. Dietisten
har ordnat landstingsbidrag fér niringsdryckerna och de star i tvd
stora l3dor 1 kéket. Patienten har férsokt ta dessa enligt riden, men
tycker de smakar illa och gldmmer ofta att ta kvillsdrycken.

Fysisk trining (3)

Under de senaste &ren har patienten triffat flera olika sjukgym-
naster och arbetsterapeuter, bidde p& sjukhuset och vid vird-
centralen. For ett dr sedan gick hon pd “rehabilitering” tvd gdnger 1
veckan under 10 veckor vir och hést: hon deltog di i grupp-
gymnastik samt fick gingtrining och utprovning av hjilpmedel (se
nedan). Patienten tyckte det var positivt att "komma ut” och att
”alla var s snilla och vinliga”. Hon kan dock ej siga om triningen
gav ndgon siker forbittring av ging, balans eller muskelstyrka och
kan ej erinra sig att man gjorde ndgra sirskilda tester av detta. Hon
fick vid den senaste ”rehabiliteringen” bidde muntligen och skrift-
ligen f6ljande tre rdd om fortsatt “gymnastik” i bostaden:

e Trining av muskelstyrka i benen
e Trining av balans
e Trining av rorlighet.

”Lappen” har dock sedan linge forsvunnit och hon har ej kunnat

genomfora dessa triningsrdd. Ingen har efterfrigat vare sig lappen
eller effekten av rdden under det senaste aret.
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Social stimulans (1)

En kurator pd sjukhuset samtalade med kvinnan flera ginger vid
véardtillfillet for ett &r sedan och féreslog att hon skulle delta i den
lokala pensionirsféreningens aktiviteter. Patienten gick dit en
gdng, men tyckte ej hon hade nigot storre utbyte av verksamheten.
Hon kinde inga andra pensionirer dir och hade svirt att héra vad
som sades. Dessutom skimdes hon for sitt rorelsehandikapp och
sin urininkontinens, tror att det luktar illa om henne.

Hjilpmedel (7)

Kvinnan har under &rens lopp successivt fitt foljande sju hyjilp-
medel:

o Glasdgon: Dessa hjilper allt simre, kan endast lisa tidnings-
rubrikerna. Har fatt remiss till 6gonlikare, men det ir minst
nio ménaders vintetid. Tror att hon har grd starr och ir tvek-
sam till om hon vigar opereras ”vid min &lder”.

e Horapparat: Har provat flera olika hérapparater, men tycker de
fungerar diligt. Hor skapligt utan hérapparat om en person 1
taget talar. I grupp ”blir det bara skrill” 1 hérapparaten, varfor
hon helst later bli att anvinda den. Dessutom ir det ”pilligt” att
sitta pd den och {3 in den i 6rat.

¢ Ginghjilpmedel: Har fitt rollator via sjukhusets sjukgymnast.
Tycker att handtagen ”sitter fel”, varfér hon far gi alltfor
framdtbojd, men har ej orkat kontakta sjukgymnasten.

e Inkontinenshjilpmedel: Anvinder bldjor dygnet runt sedan
flera &r. Har svirt att f8 dem pa ritt plats varfér det ibland
licker urin ut i kliderna.

e Larm: Har fitt larmklocka av kommunen och har anvint den
flera gdnger i samband med fall i bostaden.

e Firdtjinst: Fitt firdtjinstkort via kommunen, men anvinder
det endast i samband med virdkontakter samt nir hon pd Alla
helgons dag besdker sin makes grav pd kyrkogirden.

e Dosett: Distriksskoterskan laddar dosetten en ging per vecka
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Bostadsanpassning  (6)

I samband med hoftoperationen for tvd ir sedan gjorde en arbets-
terapeut och en sjukgymnast hembesok och ombesérjde hirvid
foljande sex dtgirder:

Borttagning av trosklar

Borttagning av badkar

Installation av dusch med duschhandtag

Breddning av tvd dérrar

Duschstol

Telefon med extra stora knappar med programmerade férval till
barnen och vérdcentralen.

Hemtjinst (3)
Kommunen har beviljat hemtjinst enligt f6ljande:

e Stidning en gdng varannan vecka
e Dusch-hjilp en ging per vecka
e Handling tvi ginger per vecka

Sarvard (1)

Distriktsskdterskan kommer hem och ligger om sir pa fotterna en
ging per vecka

Fotvdrd (4)

Kommunens fotvirdare gér hembesék en gdng per manad och ut-
for d3 fotvird 1 form av féljande fyra &tgirder:

Fotbad

Klippning av tinaglar
Slipning av férhdrdnader
Fotmassage
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Tandvird (1)

Patienten har fitt tid hos tandlikare om 4 veckor f6r bedémning av
tandprotesens funktion och om den gér att justera.

Ogon-konsult (1)

Patienten stir pd vintelista f6r besok hos 6gonlikare om nio
ménader f6r bedémning av 6gonen och stillningstagande till om
nigot kan goras for att férbittra synen.

Kommentar

Kvinnans behandlingsprogram bestdr av totalt 11 olika behand-
lingsmetoder, vilka totalt omfattar 41 olika behandlingsdelkom-
ponenter. Hon har aldrig fitt dem nedskrivna samtidigt inom
ramen for ett sammanhdllet "behandlingsprogram”, utan de har
ordinerats och foreslagits var och en f6r sig under loppet av flera ar
av olika likare och andra virdyrkesgrupper. Inte fér nigon av de
olika behandlingsmetoderna fanns nigon journalférd samlad analys
av problematiken, dess mojliga orsaker respektive effekten av tidi-
gare given behandling 6ver tid.

Aldre personers samlade behandlingsprogram blir i praktiken
aldrig sammanstillda pd detta sitt, utan olika yrkesgrupper “hiller
1” olika delar av programmet och ingen har/far tillging till helheten.
Det gors heller 1 regel inga systematiska kritiska utvirderingar av
vilka effekter (positiva, uteblivna eller negativa) de olika behand-
lingsmetoderna och deras respektive delkomponenter har éver tid.

Vardkontakter

Kvinnan har under det senaste dret haft kontakt med féljande vard-
givare:

Sluten vdrd (18): Legat inne vid ett tillfille under nio dagar vid
medicinkliniken pd grund av hjirtklappning, 6kad bensvullnad och
okad falltendens. Triffade vid detta vérdtillfille fyra likare, fem
sjukskoterskor, fem underskoterskor, tvd sjukgymnaster, en
arbetsterapeut och en kurator. Dessutom triffade hon flera sjuk-
skoterskestuderande som hade en praktikperiod p avdelningen.

499



Komplexa problem och vardbehov hos &ldre SOU 2003:91

Oppen vird (11): Bedomdes av likare vid ett iterbesok efter
utskrivningen p& medicinklinikens 6ppenvirdsmottagning pd sjuk-
huset. Efter detta har kvinnan vid tvd tillfillen besokt vird-
centralen, dels f6r férnyelse av recept, dels f6r bedémning av hjirta
och lungor. Kvinnan har fitt regelbundna hembesék av distrikts-
skoterska f6r sirvard varje vecka de senaste fyra minaderna.

Vid dessa kontakter med vardcentralen har hon triffat tvi olika
huslikare (varav en dansk ”stafettlikare”), tre olika distriktssko-
terskor, tvd underskoterskor, tvd sjukgymnaster och en arbets-
terapeut.

Hemtjinst (26): Det senaste dret har hon haft hemtjinst enligt ovan
och hirvid triffat 26 olika hemtjinstbitriden, varav ménga med
betydande spriksvirigheter, vilket kraftigt férsvirade kommunika-
tionen med kvinnan.

Kommentar

Under det senaste dret har kvinnan haft kontakt med sju olika
yrkesgrupper (7 likare, 8 sjukskoterskor, 7 underskéterskor,
4 sjukgymnaster, 2 arbetsterapeuter, 1 kurator och 26 hemtjinst-
bitriden). Inalles har kvinnan haft kontakt med 55 olika virdgivare
under detta ir.

3.1 Multisjuka dldre

Begreppen “multisjuka ildre”, "multiskrépliga idldre”, ildre med
sammansatta behov” m.fl. har bérjat anvindas alltmer i olika
svenska rapporter och utredningar (2, 3), men dessa begrepp ir
pafallande lite studerande ur vetenskaplig synvinkel.

Tva aktuella svenska rapporter har forsokt definiera begreppet
“multisjuka dldre”:

1. Stiftelsen Aldrecentrum i Stockholm (2)
Definition: *Personer 6ver 75 &r som under ett &r virdats pd
sjukhus vid tre eller fler olika tidpunkter och di fitt tre eller
fler olika sjukdomsdiagnoser registrerade”.
En opublicerad studie frin Stockholm (citerad i (2)) visade att
3,6 procent av alla personer éver 75 ar kunde betraktas som
multisjuka
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2. Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen (3)
Definition: “Personer 75 ar eller dldre som under de senaste
12 manaderna har varit inneliggande tre gdnger eller mer inom
slutenvirden och med tre eller fler diagnoser i tre eller fler
skilda diagnosgrupper enligt klassifikationssystemet ICD 10”
4).
En studie (refererad i (3)) visade att 7 procent av personer
75 ar eller ildre kunde betraktas som multisjuka. Denna siffra
ir hégre dn Aldrecentrums 3,4 procent (se ovan), framfor allt
beroende pd att man anvinde “virdepisod” vid bearbetningen,
vilket kan inrymma flera vrdtillfillen fér en individ.
Enligt Socialstyrelsens studie (3) finns det stora skillnader
mellan olika delar av landet nir det giller andelen multisjuka 1
relation till befolkningen: férekomsten &r 2000 var som hogst
(9 procent) i Visterbottens och Norrbottens lin och ligst
(5 procent) i Viarmlands lin.

Sammantaget talar dessa tvd rapporter for att antalet multisjuka
ildre uppgir till c:a 5 procent av alla personer 6ver 75 ir. Den sista
december 2002 fanns i Sverige totalt 792 800 personer 75 &r eller
ildre. Om resultaten frin studierna ir representativa f6r hela landet
fanns det vid &rsskiftet 2002/2003 siledes 39 640 eller knappt
40 000 multisjuka individer.

Dessa individer har en hég virdkonsumtion. Enligt Social-
styrelsens studie (3) utgjorde de multisjuka idldre &r 2000 ca 7 pro-
cent av den ildre befolkningen, men, 24 procent av alla inne-
liggande 75-dringar och ildre. Till detta skall liggas dels att de
multisjukas andel av inneliggande personer 75 &r och ildre okat
frdn 20 procent till 24 procent mellan 1988-2000, dels att de
multisjuka ildre konsumerade knappt hilften av all sjukhusvird
(total virdtid) bland sjukhusvérdade personer 75 ir och ildre (min
lite mer dn kvinnor). Sammanfattningsvis har de multisjuka ildre
en mycket hég konsumtion av sluten sjukvérd.

3.2 Multisviktande éldre

Avsikten med att férséka definiera begreppet multisjuka ildre” ir
att kunna avgrinsa en grupp ildre patienter “med komplexa behov
och som kunde antas behova fortsatt stéd och samverkan mellan
olika vdrd- och omsorgsgivare” (2). Man betonade dock att:
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”Sikert kan manga med komplexa vdrd- och omsorgsbehov befinna
sig dven bland dem med firre diagnoser och/eller virdepisoder”.
Efter 75 4rs &lder har nedgdngen av reservkapaciteten i minga
organsystem gitt si lingt, att om ett organsystem sviktar, si
belastar det andra system. D3 flera system arbetar pé grinsen till sin
hogsta kapacitet kan “dominoeffekter” uppstd med en
“multisviktande” patient som féljd. Man har dirfér dven forsoke
definiera begreppet “multisvikande ildre enligt féljande (2):

Definition: Personer 6ver 75 ir med nigon eller flera sjukdoms-
diagnoser, problem med nedsatt rorlighet och ork samt behov av
rehabiliterings- och/eller funktionsuppehillande insatser under
laing tid. Detta innebir sammantaget en skor livssituation, snabbt
forinderlig och med behov av dterkommande omprévning av vérd-,
omsorgs- och rehabiliteringsinsatser”.

Sannolikt innebir definitioner av ”multisjuka” eller ”multisvik-
tande” som utgdr frin antal formella diagnoser pd sjukhus en be-
tydande underskattning av antalet komplext sjuka dldre med funk-
tionsnedsittningar: I antalet ”sjukdomsdiagnoser” ingdr ej upp-
gifter frdn primirvirden, frdn kommunernas ildreomsorg (formell
ildreomsorg) eller om de omfattande hjilpinsatser som goérs av
nirstdende (informell dldreomsorg) och som ofta ir en forutsitt-
ning fér att kunna bo kvar i ordinirt boende.

En annan visentlig orsak till att dldre individers multipla sjuk-
lighet underskattas dr att multisjukligheten inte sammanstills i sin
helhet inom den reguljira sjukvdrden. De diagnoser som stills i
samband med ett slutenvirdstillfille anger bara de sjukdomar
och/eller skador som varit aktuella under virdtiden. Syftet med
registreringen av diagnoser 1 epikriserna (slutanteckningarna) ir
fraimst att utgora underlag for virdenhetens intikter och ej att vara
till hjilp 1 den fortsatta kliniska analysen.

I ett forskningsprojekt som fokuserades pd att identifiera den
samlade kliniska problematiken hos 76 ildre individer (medeldlder
85 4r) pd ett ildreboende i Sundbyberg (5) hade de boende i
genomsnitt 17 “aktuella kliniska problem” (spridning 6-31). Hir
ingdr di inte bara akuta problem utan alla de sjukdomar, symptom
och skador som paverkar bedémningen och/eller handliggningen 1

elektivt skede (= icke-akut skede).

502



SOU 2003:91

Hir dr 17 exempel av alla de totalt 227 olika sjukdomar och

diagnoser som kom fram i detta projekt, men som vanligen ej
diagnosfores i samband med akut vird pd sjukhus:

e Minnesnedsittning e Synnedsittning

e Sémnsvérigheter e Horselnedsittning

e Oro/angest e Hudsir

e Forstoppning e Klida

e Underniringstillstind ¢ Kinselnedsittning

e Smirta e Osteoporos (benskorhet)

e Urin-inkontinens e Hypotyreos (underfunktion
av skoldkorteln)

e Ging/balans-problem

®  Yrsel e Vitamin B12-brist

Sammanfattning

Foérekomsten av sjukdomar och/eller skador 6kar kraftigt med
stigande 3lder.

En betydande andel ildre personer fir ett flertal samtidiga
sjukdomar och skador med varierande grad av funktionsned-
sdttningar.

Ménga idldre personer fir omfattande behandlingar utan att
dessa kopplas till motsvarande grad av utredning och kritisk
effektanalys inkluderande férloppsanalys.

Det finns ett mycket stort forskningsbehov angiende hur
dessa ”multisjuklighetstillstdind” bér klassificeras, behandlas,
foljas upp och dokumenteras.

En stor andel av samhillets samlade kostnader gir till sjukvard
och omsorg for dessa multisjuka individer 6ver 75 &r. Hur stor
denna andel ir kan dock bara uppskattas med stor osikerhet
eftersom det saknas ett entydigt klassifikationssystem for
dessa tillstdnd. Eftersom hilsoproblem hos ildre ofta ir under-
bedémda och underdiagnosticerade ir andelen ildre med
komplexa hilsoproblem sannolikt avsevirt storre dn de upp-
skattningar som refererats ovan.

503

Komplexa problem och vardbehov hos dldre




Komplexa problem och vardbehov hos &ldre SOU 2003:91

4 Prevention hos aldre

En friga som wvarit aktuell inom ildrevirdsforskningen sedan
méanga 4r dr 1 vilken utstrickning man kan férebygga sjukdomar
och/eller skador. Minga stiller stora férhoppningar pd att sats-
ningar pd prevention (forebyggande &tgirder) skall kunna fér-
hindra utveckling av sjukdomar och/eller skador och att ildre skall
kunna ligga fler friska &r till livet och dirmed inte behéva anlita
ildrevérden.

Enligt Svenska Kommunférbundet (6) satsade Sveriges kommu-
ner under dr 2000 c:a tvd miljarder kr pa preventiva dtgirder, vilket
motsvarade cirka 3 procent av de totalt 67 miljarder kr som kom-
munernas idldrevird kostade samma 4r. Redan idag satsas sdledes
mycket stora belopp pd prevention for ildre.

For att det ska bli meningsfullt m3ste man vid diskussionen om
prevention hilla isir de tre typerna av prevention:

Primir prevention:

Avser dtgird(er) som syftar till att helt férebygga att sjukdom eller
skada uppstar.

Exempel: Behandling av hégt blodtryck eller héga blodfetter hos
personer utan tecken till hjirt-kirl-sjukdom 1 6vrigt.

Sekundir prevention:

Avser 4tgirder som syftar till tidig upptickt av dnnu inte
symptomgivande sjukdom.

Exempel: Mammografi {6r upptickt av sm3 brésttumérer; cellprov
frdn livmodertappen fér att uppticka livmoderhalscancer i tidigt
skede etc.

Tertidr prevention:

Avser dtgirder som syftar till att minska risken for fortskridande av
etablerad, symptomgivande sjukdom eller dterfall av skada p& grund
av etablerade sjukliga férindringar.

Exempel: Behandling av ménga sjukdomar, t.ex. diabetes mellitus;
prevention av en andra hjirtinfarkt efter en forsta hjirtinfarke,
behandling av férmaksflimmer med acetylsalicylsyra.

Socialstyrelsen har i en rapport frin 2002 sammanfattat resultatet
av 21 forsoksverksamheter med uppsoékande forebyggande verk-
samhet hos ildre (7). Det var friga om 21 separata okontrollerade
projekt runt om i landet under totalt tre dr, 1999-2002. Projekten
baserades pi regelbundna hembesék och interventionerna bestod
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av en rad olika teman, olika fér de olika delprojekten. I flera pro-
jekt rapporterades positiva effekter i olika utfallsmitt. Inga projekt
var dock kontrollerade, vilket goér att det dr svirt att virdera

resultaten.

Den vetenskapliga litteraturen vad giller kontrollerade interven-
tionsstudier av effekter av preventiva dtgirder hos ildre har i regel
fokuserat pd ett preventionsomrdde i taget. Det finns ett stort
behov av sammanstillning och utvirdering av den vetenskapliga
litteraturen vad giller olika preventiva behandlingsdtgirder riktade

till dldre personer.

Tabell 1 visar nigra exempel pd preventiva tgirder for olika
angivna risker/problem med relevans for dldrevirden:

Tabell 1

Preventiv atgard Exempel Avses motverka

Andring av levnadsvanor Rokstopp Hjart-karl-lung-sjukdom
Fysisk aktivitet Benskdrhet

Likemedel

Héftskydd
Ganghjélpmedel

Kostanpassning

Okad social gemenskap

Okad kunskap, andrade
attityder

Behandling av hogt
blodsocker

Behandling av hoga
blodfetter

Behandling av hogt
blodtryck

Acetylsalicylsyra

Fall med frakturrisk

Fetma
Undernaringstillstand
Hjartkarl-sjukdom
Diabetes mellitus
Mental ohalsa

(t.ex. depression)

Olamplig 1akemedels-
behandling

Olamplig hjalpmedels-
anvandning

Brandrisk

Diabetes mellitus
Hjart-kérl-sjukdom
Hjart-karl-sjukdom

Hjart-karl-sjukdom

Hjart-kérl-sjukdom
Fall med frakturrisk

Fall med frakturrisk
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Nigra angeligna frigestillningar f6r framtida preventionsforskning
inom ildrevirden ir bl.a. f6ljande:

e Ur ett medborgarperspektiv: Om och i s fall hur paverkar en
viss preventiv dtgird eller en viss kombination av preventiva
dtgirder risken for ett visst problem eller kombination av
problem 1 olika grupper av ildre (65-69, 70-74, 75-79, 80—84
ar etc.)?

e Ur ett kommunalt perspektiv: Hur ser sambandet intervention
— effekt ut, dvs. hur minga ildre individer behéver bli féremal
fér en viss typ av eller en viss kombination av preventiva
tgirder under hur ling tid for att ett visst problem eller en
kombination av problem skall kunna férebyggas?

e Ur ett medicinskt perspektiv: Hur boér behandling av etablerade
sjukdomar (sjukvird) limpligen kombineras med olika preven-
tiva dtgirder (hilsovird) hos ildre personer?

Sammanfattning

Kunskapsliget inom ildrevdrden ir tyvirr dnnu inte sddant att det
gr att limna en evidensbaserad rekommendation till kommuner
eller landsting om vilka preventiva dtgirder som bér prioriteras i
den reguljira driften.

Det finns starka skil till 6kad forskningsaktivitet inom omradet
prevention inom ildrevirden. Om kommuner eller landsting
planerar preventiva projekt inom ildrevirden bér dessa liggas upp
som interventionsstudier(om mdjligt kontrollerade) i samarbete
med forskningsenheter si att resultaten kan utvirderas veten-
skapligt.

5 Handlaggning av sjukdom hos aldre

I princip skiljer sig inte behandlingen av samma sjukdomsprocesser
hos idldre jimfért med yngre individer. Det finns dock ett antal
faktorer som ofta pdverkar och komplicerar handliggningen av
ildre personer:

e Biologiskt dldrande
Aldre personer uppvisar mycket stora variationer betriffande
grad av biologiskt &ldrande, t.ex. avseende foérsimring av

506



SOU 2003:91 Komplexa problem och vardbehov hos dldre

mental funktion, hjirtfunktion, lungfunktion eller njurfunk-
tion. Allminna kunskaper om gerontologi (liran om &ldran-
det) ir virdefulla som bakgrundskunskap och fér en generell
beredskap pd den mycket stora variationen mellan olika
individer, men ir tll féga hjilp vid klinisk analys hos en
enskild ildre individ. Individens kronologiska dlder ir litt att
bestimma, men det finns ingen kind metod att avgéra en
enskild individs biologiska dlder. Man kan {3 vissa indikationer
om denna frin bedémning av ansikte, hud, ging och allmin
vitalitet: en 70-3ring kan te sig patagligt dldrad och en 90-&ring
kan se betydligt yngre och vitalare ut och dven ha "ungdomlig”
hud. Dessa observationer ir dock inte av nigot sikert virde
nir det giller att ta stillning till patientens olika symptom och
undersékningsfynd.

e Riskfaktorer
Vissa levnadsvanor, som utgér riskfaktorer f6r sjukdomar och
skador, t.ex. tobaksrékning, fysisk inaktivitet, vissa kostvanor
och &vervikt, kan hos ildre pesoner ha férekommit 1 ménga ar
och dirmed vara svdrare att f6rindra dn hos yngre personer.
Detta kan férsvira behandlingen.

e  Multisjuklighet
Som beskrivits ovan har dldre personer oftare dn yngre flera
samtidigt forekommande sjukdomstillstind (multisjuklighet),
vilket 1 hég grad komplicerar bide den kliniska analysen, hand-
liggningen och utvirderingen av effekten av olika behandlings-
dtgirder (se nedan).

e  Minga virdgivare
Aldre personer har ofta minga olika virdgivare med separata
journalsystem och som ofta bedémer patienterna ur lite olika
aspekter med olika terminologi.

e  Multibehanding
Aldre personer fir ofta behandling med flera olika behand-
lingsmetoder samtidigt, vilket férsvirar analysen av behand-
lingseffekter (se nedan).

e Olika sjukdomsmekanismer
Olika sjukdomar kan ha olika sjukdomsmekanismer i olika
sldrar. Som exempel kan nimnas hjirtsvikt. Aldre och yngre
personer med samma grad av hjirtsvikt och liknande
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symptombild kan ha olika sjukdomsmekanismer: diastolisk
svikt hos dldre och systolisk svikt hos yngre. Behandlingen
varierar givetvis beroende pd sjukdomsmekanismerna.

Svirt med symptombeskrivning

Aldre personer kan ha svirt att beskriva sina symptom, t.ex. pa
grund av nedsatt allmintillstind, férsimrat minne eller en
allmin forlingsamning 1 hog alder

Atypiska symptom

Aldre personer har oftare in yngre atypiska symptom och

undersdkningsfynd, dvs. den kliniska bilden stimmer inte

alltid med vad som giller for yngre och som lirs ut i

textbocker:

a) En lunginflammation hos ildre personer ger inte alltid
typiska symptom som hosta, feber och andfiddhet, utan
den kliniska bilden kan t.ex. domineras av trétthet och
oférmiga att skota sig sjilv.

b) En 6verfunktion av skéldkorteln hos ildre behover inte ge
en “klassisk” klinisk bild som vid “giftstruma” med darr-
ningar, svettningar, virmekinsla, hjirtklappning och 16s av-
foring, utan bilden kan domineras av trotthet och nytill-
kommet fé6rmakstlimmer.

Okad vulnerabilitet

Aldre far ofta mer funktionella konsekvenser av sina sjukdomar p3

grund av att de ligger nirmare sin vulnerabilitetstroskel, dvs

nirmare sin funktionella sviktgrins. Som exempel kan nimnas att

ildre personer med olika akuta sjukdomar kan 3

—  forsimrad mental funktion (konfusion = férvirringstillstdnd)

—  férsimrad gdngfunktion; kanske ej lingre kan g& med rollator
utan miste anvinda rullstol

—  forsimrad forméga att hilla urinen (urininkontinens)

Psykosociala aspekter

Aldre personer har ofta psykologiska och sociala problem,
t.ex. separation, sorg, ensamhet, mental och fysisk inaktivitet,
ekonomiska problem etc. Dessa forhillanden ir ofta fram-

tridande 1 hog 8lder och bor alltid beaktas vid den kliniska
analysen och handliggningen.

Brist pd kunskap om behandling
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I en firsk rapport frin Statens beredning f6r medicinsk utvir-
dering, SBU (8), redovisas antalet publicerade vetenskapliga
behandlingsstudier inom 19 olika problemomriden som ir
centrala inom ildrevirden (personer 6ver 65 ar). SBU gor
foljande konklussion:

Foér de patientgrupper som fir mest sluten vdrd och mest “multi-

behandling” ir det vetenskapliga underlaget som simst.

For personer 6ver 75 &r finns det endast enstaka publicerade
behandlingsstudier.

Det bér betonas att vad som undersdkts 1 de redovisade
behandlingsstudierna ir effekten av behandling mot en definie-
rad sjukdom 1 taget. Det finns ingen systematisk forskning
kring behandling av olika kombinationer av samtidigt férekom-
mande sjukdomar (multisjuklighet). Hir anvinds istillet ofta
begreppet ”geriatrisk rehabilitering” (se nedan).

e Etk
Som framgir ovan bérjar sjukdomar och skador med till-
hérande behandlingar bli allt vanligare frdn 75-3rs 8lder. Den
forvintade 3terstdende medellivslingden vid fédelsen (medel-
virde for dren 1997-2001) var enligt Statistiska centralbyrin
(SCB) f6r min 77,1 &r och f6r kvinnor 81,9 &r.

Sjukdomar och skador leder ofta till 6kad mortalitet (dodlig-
het) och dirfér kommer en stor del av ildrevirden att utgora
en vird 1 livets slutskede med en kort férvintad 4terstiende
livslingd. Vid 75 &rs dlder idr enligt SCB (se ovan) den for-
vintade terstiende medellivslingden 9,7 &r f6r min och 12,2 &r
for kvinnor. Fér multisjuka personer 75 dr och ildre ir den
givetvis avsevirt kortare. I en undersékning vid ett kommunalt
sirskilt boende i Sundbyberg 2002 var den irliga dédligheten
30 procent (5). Den korta iterstiende forvintade livslingden
kombinerat med det faktum att ménga dldre har ménga olika
symptom och funktionsnedsittningar medfor att etiska aspek-
ter ofta fir en central betydelse inom dldrevarden.

Hir ges tvd exempel pa vanliga etiska problem inom ildrevirden:

— Patient med demens och akut forsimring
En gravt dement 87-8rig man bor i ett gruppboende for
dementa. Han behéver mycket hjilp med nistan alla delar
av sin ADL (= activities of daily living = daglig personlig
skotsel). Mannen fir plotsligt hog feber, andningsbesvir
och blir omtécknad. En sannolik bedémning ir att han
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drabbats av akut lunginflammation, ev. med spridning till
blodet. Om mannen férs till sjukhus kommer handligg-
ningen dir sannolikt att omfatta utredning med blodprover
och réntgen samt behandling med dropp, antibiotika (t.ex.
penicillin) intravendést samt kanske urinkateter. Om han
overlever kan han efter nigon vecka dterféras till grupp-
boendet. Nirstiende stiller sig dock tveksamma till att
transportera honom till sjukhus.

—  Patient med stroke och nutritionsproblem

En 83-irig kvinna med tillstdnd efter stroke (slaganfall)
med hogersidig halvsidig forlamning, stindiga smirtor i den
forlamade sidan och stora talsvirigheter. Hon har till-
tagande sviljningsproblem och kan nu endast svilja passe-
rad féda. Hon matas vid alla méltider och kan endast med
stora svarigheter fis att dta alls. Kroppsvikten har minskat
med fem kg under det senaste halviret; hon viger nu 40 kg
och har ett BMI (body mass index = kroppsmasseindex) p&
18,2. Om kvinnan férs till sjukhus kan handlaggmngen
komma att innebira tillférsel av mat/niring via plastslang
till magsicken/tarmarna (PEG = perkutan endoskopisk
gastrostomi) eller att man ger niringen via intravendst
dropp. Denna behandling blir sannolikt varaktig.

5.1 Komplex problembild

Ovanstdende 12 faktorer illustrerar det dilemma ildrevirden ofta
stdr infér vid handliggning av problem hos enskilda ildre personer.
Med 3&ldern foreligger en betydligt 6kad risk for utveckling av
multisjuklighet och psykosociala problem hos individer med
mycket stor variation 1 den biologiska &ldern och dir problem-
bilden vanligen ir ofullstindigt beskriven eller atypisk. Handligg-
ningen sker ofta av minga olika samtidiga virdgivare som doku-
menterar olika aspekter av utredning, behandling och utvirdering
av individens problematik i separata journalsystem med bristfillig
kontakt med varandra. Mycket ofta utvecklas en komplicerad
multibehandling (se exempel ovan).

Denna omfattande och hdgst varierande kliniska komplexitet ir
en realitet inom hela ildrevirden, oberoende av var patienten
vérdas.
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Den mycket stora variationen och kliniska komplexiteten vid
sjukdomar/skador hos ildre personer ir det som frimst karak-
teriserar dldrevdrd och geriatrik och motiverar att ildre individer
boér erbjudes att f sin kliniska vird inom en samlad organisation
med en integrerad, problembaserad journalféring.

5.2 DBU-metoden

Komplexiteten inom ildrevdrden gor det sirskilt angeliget att
arbeta strukturerat med standardiserade bedémningar. Hir kan
med férdel DBU-metoden anvindas (figur 15).

Figur 15

N q J: U
D: Diagnostik B: Behandling LU: Uppfliljning

DBU-Diagnostik: Hir avses en utredning av patienternas symp-
tom, olika undersokningsfynd och funktionsbegrinsningar som
utmynnar i en sammanvigd bedémning av alla aktuella kliniska
problem inkluderande en virdering av effekter (bdde positiva, ute-
blivna och negativa) av olika pdgdende behandlingsmetoder.

DBU-Behandling: P& basen av diagnostiken utformas ett indivi-
duellt, integrerat behandlingsprogram dir samtliga aktuella behand-
lingsmetoder specificeras, t.ex. nutrition, fysisk trining, likemedel,
hjilpmedel, social stimulans, hemtjinst, fotvird, tandvard etc.

DBU-Uppfoljning: Etfekten av behandlingsprogrammet {6ljs upp
vid regelbundet dterkommande tillfillen i lugnt (elektivt = icke-
akut) skede. Intervallet mellan kontrollerna utformas individuellt.
Vid dessa kontrollstationer sker en strukturerad kritisk granskning
av effekten av samtliga vidtagna behandlingsitgirder visavi den ur-
sprungliga diagnostiken (problembeskrivningen). Endast de be-
handlingsitgirder som har klart positiva effekter for de dldre vard-
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tagarna fortsittes, dvriga avslutas. Genom denna ithopkoppling av
uppfoljning och diagnostik sluts DBU-cirkeln.

Denna integrerade diagnostik, behandling och uppféljning av ildre
personer med komplexa medicinska, sociala och psykologiska pro-
blem utgdr en kvalificerad form av klinisk analys och stiller stora
krav pd bred klinisk utbildning och praktisk erfarenhet av geriatrik.

I den framtida organisationen av ildrevirden ir det mycket
angeliget att férvalta och vidareutveckla denna kliniska analys fér
ildre multisjuka individer i olika faser av deras sjukdomar med
tillhérande funktionsnedsittningar.

Hir nedan diskuteras de tre delarna i DBU-metoden mer utfor-
ligt med fokus pa klinisk analys av sjukdomar och skador hos ildre
personer:

5.3 DBU - Diagnostik

Diagnostiken bestir av

a) Datainsamling = olika undersékningsmetoder f6r att samla in
uppgifter om patientens tillstind

b) Analysprocess

c) Bedémning

Datainsamling

Hir ges exempel pd nigra vanliga undersokningsmetoder (det finns
ménga flera):

e Anamnes (sjukhistoria): Uppgifter som patienten ger spontant
kompletterande med en intervju

Status (kroppsundersokning)

Blod- och urinprover (laboratorieundersékningar)

Réntgen, t.ex. av lungorna

Ultraljud-undersékning, t.ex. av buken

EKG (undersokning av hjirtats elektriska aktivitet)

En av hérnstenarna i diagnostiken ir sjukhistorien och dirfor giller
det att ha tillrickligt med tid att diskutera igenom problematiken
med patienten, om mdjligt tillsammans med nirstdende. Som ovan
nimnts har idldre ibland svirt med symptombeskrivningen och dir-
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till ibland atypiska symptom pd sjukdom. Under samtalet kring
sjukhistorien féreligger dessutom ett utmirke tillfille att utréna
patientens egen instillning till sin hilsa, hans/hennes motiva-
tion/vilja att férsoka gora nigot it problemen, virdering av olika
aktuella riskfaktorer samt inte minst mdojlighet att informera och
undervisa patienten och nirstiende om situationen.

Det tar dock betydligt lingre tid att £ grepp om ildre patienters
sjukhistoria jimfért med hos yngre. Geriatrikprofessorerna Bertil
Steen och Alvar Svanborg har i sin lirobok kommenterat detta pd
foljande sitt:

Det tar dubbelt si ling tid att informeras om och informera en
genomsnittligt fungerande 70-3ring 4n en 30-8ring (9).

Om 70-8ringen dessutom ir sjuk och/eller skadad tar informa-
tionsutbytet givetvis avsevirt lingre tid. Om patienten har flera
olika virdgivare behéver man inhimta journalkopior for att ta del
av tidigare undersékningar (blodprover, rontgen etc.) och férsoka
utrona effekten av tidigare behandlingar (se nedan).

Symptomlistan hos ildre personer omfattar ofta minga olika
symptom. Den 82-iriga kvinnan som diskuterades i fallbeskriv-
ningen ovan hade en symptomlista med 23 olika symptom.

Analys

Hir beskrivs oversiktligt analysprocessen 1 tre olika steg. I en
undersdkningssituation genomféres dock analysen av de olika
stegen delvis parallellt:
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Steg 1: Sortering av symptomlistan i olika kategorier, t.ex. pd fol-

jande sitt:

e Neuropsykiatri Minnesnedsittning
Nedstimdhet
Dédsonskningar
Somnsvérigheter
Oro/nervositet

* Hjirta-kirl-lungor Andfiddhet vid anstringning
Hjirtklappning

* Mag-tarm Illam3ende
Forstoppning

*  Njurar/urinvigar Urin-inkontinens
Urinvigsinfektioner

¢ Gynekologiskt Framfall

e Nutrition Matleda
Glappande tandprotes

Minskat 5 kg ofrivilligt 1 vikt

e Hud Sér pa flera tar

* Sinnesorgan Synnedsittning
Horselnedsittning

e Smirtor

e Allminna symptom Dagtrotthet
Bensvullnad
Gang/balans-problem
Muskelsvaghet

Sér pd fotterna
Socialt

Ensambhet, isolering

Det bér framhillas att minga symptom ir ospecifika och kan vara
relaterade till flera samtidiga organ- eller systemproblem. Inom
ildrevirden ir det mycket angeliget att ligga ner tid och kraft pd
att f8 fram en samlad, sorterad symptomlista som ticker in sd
méanga problem som méjligt som paverkar individen i dennes van-
liga livsmiljé. Symptombeskrivningen ir ju virdtagarens subjektiva
problembeskrivning och dirmed en avgérande del av den komman-
de uppfdljningen (se nedan).
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Steg 2: Nista steg dr att genomfora limpliga kompletterande under-
sokningar (se ovan). Fér att kunna dra slutsatser bor olika mit-
virden samlas in pd ett standardiserat sitt.

Exempel: Kroppsvikten boér mitas pd en elektronisk vig av god
kvalitet dir individen fastar foére frukost, har témt urinblisan och ir
iférd enbart underklider. Om kroppsvikten mits pd detta sitt och
redovisas grafiskt 6ver tid ger denna billiga undersékning mycket
virdefull information om den ildre individens hilsotillstdnd.

P4 samma sitt dr det med andra mitvirden som t.ex. blodtryck,
blodprover (t.ex. Hb och blodsocker), mitt pd olika kroppsfunk-
tioner (t.ex. minne, nedstimdhet), avf6ringslistor etc.

Resultaten av utredningen bér sorteras pd motsvarande sitt som
symptomlistan dir man forséker koppla symptom och undersok-
ningsfynd till organ/systemproblem:

Figur 16
| Problemomriden

Undermcaringstillstind
Lung-sjukdom
Hijart-sjukdom

Mewralogisk sjukdom

Figur 16 visar att de fyra olika symptomen (aptitléshet, trotthet,
illamdende och andfidddhet) potentiellt kan kopplas till (i detta fall)
fyra olika problemomraden. Frigan ir dock om de bidrar i lika hog
grad eller om nigot/nigra problemomriden har starkare koppling
till symptomen in de andra.
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Steg 3: Nista steg ir att forsoka fa uppgifter om tidsaspekten. Nir
uppkom de olika symptomen och hur har symptom och olika
undersokningsfynd utvecklats éver tid? Hur har patientens funk-
tionella tillstdnd utvecklats och vilka undersékningar och behand-
lingar har tidigare utférts over tid? Nir, var och varfér har
patienten varit inlagd pd sjukhus fér vird? Bist och mest dver-
skddligt vore om alla dessa aspekter kunde illustreras grafiskt pa en
tidslinje f6r varje patient, men detta férekommer tyvirr inte inom
ildrevérden.

Akut - kroniskt problem

Det ir viktigt att halla isir akut dldrevard frin elektiv (= planerad,
icke-akut) ildrevird. De flesta sjukhuskliniker som vérdar ildre
personer (t.ex. geriatriska kliniker) gér detta p& grund av nigon
akut forsimring. Det kan t.ex. réra sig om en infektion, hjirt-lung-
sjukdom, fall med smirtor och rorelsesvirigheter (med eller utan
fraktur), misstinkt slaganfall etc. Under ett dylikt akut vardtillfille
ir det inte alltid vare sig limpligt eller mojligt att g8 igenom den
samlade problematiken, eftersom patienten ir akut férsimrad och
inte befinner sig i sitt normala tillstdnd. I detta lige dr det nirmast
ogorligt att ta stillning till den bakomliggande symptomlistan
enligt ovan, utan detta kan ske forst efter att det akuta problemet
handlagts. Detta férutsitter givetvis att det finns ett system for
elektiva aterbesok 1 lugnt skede dir man kan gi igenom den
samlade, sorterade symptomlistan och komplettera med erforder-
liga undersokningar.

Bedomning

Analysprocessen leder fram till en sammanfattande "Bedémning”
som kodifieras 1 olika diagnoser. Praxis inom den slutna ildre-
varden ir att endast ange de diagnoser som varit aktuella under
vérdtillfillet 1 form av en eller flera s.k. huvuddiagnoser” samt en
eller flera s.k. “bidiagnoser”. Som diskuteras ovan under "Multi-
sjuklighet” ovan innebir detta system i regel en mycket kraftig
underrapportering av den ”sanna” multisjukligheten, vilket ger en
helt missvisande bild av den totala sjukligheten hos ildre personer.
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Ett mer rittvisande alternativ till diagnostik vore att redovisa en
flerstillig diagnostabell. (Dylika flerstilliga tabeller anvinds for
nirvarande inte inom ildrevirden).

Tabell 2

Organ- System- Funktions- Symptom- Misstankt

diagnoser diagnoser diagnoser diagnoser lékemedels-
biverkning

*Hjartsvikt Hogt blodtryck *Minnesnedsattning | Dagtrotthet *Dagtrotthet

*Diabetes *Underndringstillstand | Synnedséttning Forstoppning *Minnesnedsattning

mellitus

*Demens *Anemi ("blodbrist”) *Horselnedsattning | *Huvudvark *Muskelsvaghet

(Alzheimer)

*Njursvikt Hudsar Gang/balans- Aptitnedsattning | *Huvudvérk

problem
Prostataforstoring | *Bensvullnad *Depression *Somnbesvar Forstoppning

Tabell 2 visar ett exempel pd en bedémning av en 85-drig kvinnas
samlade kliniska problematik i en 5-stillig diagnostabell. Observera
att tabellen endast anger de problem som féreligger (kvalitativt)
utan att svirighetsgraden graderas (kvantitativt).

En sidan 5-stillig tabell illustrerar patientens samlade proble-
matik bittre dn en 1-stillig konventionell diagnoslista, men de olika
diagnoskategorierna ir delvis 6verlappande.

Som exempel kan tas symptomdiagnosen "Dagtrétthet”. Detta
symptom kan bero pd en rad olika faktorer (se dven figur 7 ovan),
men innan ev. orsakssamband faststillts bor det, som hir, klassi-
ficeras som ”symptomdiagnos”. Detta symptom kan dock poten-
tiellt vara relaterat till minst tolv av de 6vriga angivna diagnoserna
(dessa har markerats med en asterisk i tabellen). For att illustrera
hur dessa olika typer av diagnoser hinger ihop i en viv visas
organdiagnoserna ”stroke” (slaganfall, tabell 3) och hjirtsvikt
(tabell 4) med olika relaterade potentiella problem:
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Tabell 3
Organ- System- Funktions- Symptom- Misstankt
diagnoser diagnoser diagnoser diagnoser ldkemedels-
biverkning
Stroke Undernaringstillstand | Forlamning i hoger Smérta i den
kroppshalva forlamade sidan
Hogt blodtryck Talstdrning (afasi) Dagtrétthet
Depression Gang/balans-
problem
Tabell 4
Organ- System- Funktions- Symptom- Missténkt
diagnoser diagnoser diagnoser diagnoser ldkemedels-
biverkning
Hjartsvikt Undernaringstillstand | Nedsatt kondition Dagtrétthet
Hogt blodtryck Muskelsvaghet Somnbesvar
Bensvullnad Andfaddhet

Likemedelsbiverkningar

Fordelen med att ha med den femte kolumnen, "Misstinkt like-
medelsbiverkning”, i den flerstilliga diagnostabellen ir att fér en
enskild ildre individ kunna sitta upp olika symptom som ir for-
enliga med kinda likemedelsbiverkningar enligt biverknings-
tabellerna i Fass. Likare ir idag enligt (LVFS 2001:12) endast
skyldiga att rapportera féljande typer av likemedelsbiverkningar:
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Alla misstinkta biverkningar av nya likemedel som ej stir upp-
tagna som “vanliga” i Fass
For samtliga likemedel skall rapporteras:

— Dodsfall

— Livshotande reaktioner
— Biverkningar som leder till permanent skada eller lingvarig
funktionsnedsittning
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— Biverkningar som leder till sjukhusvérd
— Nya ovintade biverkningar och interaktioner
— Biverkningar som tycks 6ka i frekvens eller allvarlighetsgrad

Diremot behdver ”banala biverkningar” av ildre likemedel inte
rapporteras. Regleringen kring likemedelsbiverkningar fokuserar
alltsd helt pd sikerhet i likemedelshanteringen.

Som regleringen ir skriven kommer knappast nigra “banala”
biverkningar att rapporteras och dirmed kommer de troligen alltfor
sillan med som en viktig variabel i analysen av ildre personers
problem.

De olika tabellerna med likemedelsbiverkningar 1 Fass visar att
de flesta likemedel kan ge upphov till problem frin en rad olika
organsystem. Tyvirr ir inte biverkningstabellerna justerade for
dlder och dirmed ir det i regel alltid oklart om vissa biverkningar ir
vanligare férekommande 1 vissa 8ldersgrupper, t.ex. éver 75 &rs
dlder.

Analysproblemet kan illustreras med en 82-rig kvinna inlagd pd
en geriatrisk klinik f6r utredning. Hon behandlas med 10 olika
likemedel (varav 9 kontinuerliga ordinationer). Tv4 av dessa kon-
tinuerliga likemedel var Cipramil® (mot depression) och Losec
MUPS® (mot magsir).

Tabell 5
Symptomlista Biverkningar Cipramil® Biverkningar Losec MUPS®
Trétthet Trotthet Trotthet
Yrsel Yrsel Yrsel
Somnbesvér Sémnbesvar Sémnbesvar
Huvudvérk Huvudvérk Huvudvéark
Oro Oro lllamaende
lllaméende lllamaende Forstoppning
Forstoppning Forstoppning Diarré
Viktminskning 4 kg/ett ar Diarré Buksmartor
Hjartklappning Viktféréndring (upp eller ner) Gasbildning
Buksmartor efter maltid Hjartklappning Svettning
Muntorrhet Bukbesvar Tremor
Dalig aptit Muntorrhet Konfusion
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Tabell 5 visar att kvinnan hade en aktuell symptomlista som om-
fattade 12 olika symptom. Av dessa dterfanns 11 symptom idven pd
biverkningslistorna i Fass, varav 11 pd Cipramil®-listan och 7 pa
Losec MUPS®-listan. Sju av de tolv symptomen fanns pd bida
biverkningslistorna. Kvinnan behandlades dven med 8 andra likemedel,
varav flera anges kunna ge flera av symptomen pa symptomlistan
som “vanlig biverkan”.

Det ir siledes tyvirr ett faktum att minga likemedel kan ge
upphov till biverkningar med ospecifika, ”banala” ur aspekten
”icke-livshotande”, men ibland mycket besvirande, symptom. Flera
biverkningar kan dven till forvixling likna de symptom fér vilka
likemedelsbehandingen pibérjades (t.ex. buksmirtor vid behand-
ling av magsdr med Losec®)

Det bor framhillas att risken fér biverkningar till likemedel
uppges vara liten. En ”vanlig” likemedelsbiverkan i Fass definieras
s& att den drabbar mer in en procent av dem som behandlas med
likemedlet (under férutsittning att de tar likemedelet i friga, se
nedan ”Compliance”). Som ovan nimnts anger Fass dock ingen
relation av risk for biverkningar till lder och det ir dven oklart om
risken foér biverkningar 6kar vid samtidig behandling med flera
olika likemedel.

Antag att en individ besviras av symptomen “dagtrétthet” och
?{llam8ende” och behandlas med 10 olika likemedel, varav fem an-
ges kunna ge upphov till just “dagtrétthet” och fem wll ”illa-
méende”. Hur stor dr di den “kumulativa” risken: ir den oférind-
rad, ir den 5 ginger stérre (additiv) eller ir den dnnu storre
(potentierande)?

“Banala” biverkningar kan vara mycket besvirande och syftet
med denna beskrivning ir att betona att det ir nédvindigt att ta
med alla potentiella likemedelsbiverkningar vid bedémningen av
patienternas samlade problematik. Om den 5-stilliga diagnos-
tabellen fylldes i for alla patienter och analyserades l6pande under
vardtiden skulle man troligen oftare in nu kunna knyta vissa
symptom till misstinkt(a) likemedelsbiverkning(ar) — beviset far
man ju foérst genom att ta bort likemedlet 1 friga och se om
symptomet forsvinner; helst skulle man dven visa att symptomet
dterkommer vid 4terinsittning av likemedlet.

Diagnostabellen skulle kunna ing3 i epikrisen (slutanteckningen)
och de symptom som dir anges som “misstinkta likemedelsbiverk-
ningar” skulle, om patienten samtycker, automatiskt kunna skickas
till en biverkningsenhet fér registrering. P4 detta sitt skulle man f3
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en mycket bittre information om den totala férekomsten av
misstinkta “banala” likemedelsbiverkningar och dven 16pande kun-
na underséka om de férekommer olika ofta i olika dldrar.

Dokumentation

Analysen av ildre multisjuka individers tillstdnd 6ver tid dr s§ kom-
plicerad att det borde finnas tillgdng till ett integrerat datoriserat
IT-st6d som underlittar analysprocessen, dvs. bearbetningen av alla
utredningsresultat till en samlad bedémning. Nigot sidant I'T-sto6d
har tyvirr dnnu ej utvecklats. Dagens uppsplittrade datorjournal
underlittar inte nimnvirt analysprocessen, utan tjinar frimst syftet
att snabbt kunna {3 tillging till den aktuella journalen (se nedan
”Dokumentation”).

5.4 DBU — Behandling

Som nimnts ovan har SBU i en firsk rapport visat (8) att det finns
ett mycket begrinsat antal publicerade vetenskapliga behandlings-
studier avseende ildre (6ver 65 4r) och att behovet av forskning
dirfor ir mycket stort, inte minst vad giller olika kombinationer av
behandlingsmetoder vid flera samtidigt fé6rekommande sjukdomar
(se nedan under “rehabilitering”).

Eftersom medeldldern hos patienterna pd t.ex. medicinkliniker
eller geriatriska kliniker dr 6ver 75 &r och medeldldern inom kom-
munal ildrevird (s.k. sirskilda boenden for ildre) i regel dr over
80 &r innebir konklusionen i SBU-rapporten i praktiken att den
omfattande behandlingen inom ildrevirden inte baseras pi veten-
skapliga behandlingsstudier som ir relevanta for dldersgruppen, utan
baseras dels pa studier som ir utférda pé betydligt yngre personer och
dels pa lokala behandlingstraditioner. Frigan ir om detta férhdllande ir
1 6verensstimmelse med Hilso- och sjukvirdslagens (1982:763) § 2
om att mélet ir en ”vird pd lika villkor f6r hela befolkningen”.

Det har hivdats att behandlingseffekten hos multisjuka ildre

personer ir begrinsad:

Den slutna virden kan inte nimnvirt medverka till att géra denna
grupp av patienter (ildre patienter med l&ngvariga och allvarliga sjuk-
domar samt grava funktionsnedsittningar) “bittre” eller friskare. Dess
uppgift ir diremot att se till att patienten fir ett fortsatt adekvat om-
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hindertagande utanfor sjukhuset genom primirvirden och genom
kommunens ildreomsorg (2).

Forfattarna limnar tyvirr inga referenser till dessa anmirknings-
virda uppgifter Mot denna instillning kan dock invindas att be-
handlingspotentialen hos ildre personer (dvs. i vilken grad ildre
sjuka personer kan férbittras i olika avseenden) ir oklar pd grund
av flera olika omstindigheter:

e Vetenskapliga behandlingsstudier for dldre saknas 1 hég grad

(se ovan)

e Compliance (= f6ljsamheten till behandling) hos ildre i
“ordinirt boende” ir ofta oklar, troligen begrinsad, men blir
tyvirr nistan aldrig virderad i den reguljira ildrevirden. Detta
problem kan dock aktualiseras 1 samband med inliggning pd
sjukhus eller flyttning till annan boendeform, d& nirstiende
eller virdpersonal ibland hittar stora mingder olika likemedel i
bostaden.

Problemet illustreras dven av kassationen av likemedel. Med
*kassation” avses hir likemedel som terlimnas till apoteken.
Flera studier har visat att denna kassation utgdér 2—4 procent av
det som expedieras i hela sjukvirden (10), men kassation har ej
studerats nirmare inom ildrevirden.

Kunskapen om hur mycket likemedel som ej anvinds eller
kasseras pd annat sitt dn att dterlimnas till apotek dr mycket
begrinsad. En uppskattning baserad pd en norsk intervjustudie
tyder pd att omkring 10 procent av férskrivna och uthimtade
likemedel ej kommer till anvindning (8).

Compliance till t.ex. likemedelsbehandling inom kommunalt
s.k. ”sdrskilt boende” ir sannolikt avsevirt hogre dn 1 ordinirt
boende, eftersom ménga individer hir fir sina likemedel via
personalen.

e Organisationen av ildrevirden ir sddan att det sillan finns
forutsittningar fér en strukturerad, kritisk utvirdering av
behandlingseffekt dver tid.

Oaktat dessa invindningar bor framhéllas att idldre patienter i
praktiken ofta behandlas med en rad olika behandlingsmetoder. I
figur 17 visas de sex olika behandlingsmetoder som pdgick sam-
tidigt hos en 83-8rig kvinna som virdades pd en geriatrisk klinik. I
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figuren anges dven de olika yrkesgrupper som i praktiken ansvarade
for genomférande av de olika behandlingarna

Figur 17 ADL-hjilp )
underskiterska Fysisk triining
. — T | sjukgyimimnast
f-‘/ \\'\.
/ \
Sarvird | R3-arig | Hjilpmedel
sjukskiterska kvinna | arbetsterapeut
.._\ #;"'-
J A
\\\ 1 Liikemedel
- P
e T likare
Mutrition
dietist

Olika yrkesgrupper ofta ir inblandade i flera olika behandlings-
metoder och for varje yrkesgrupp ir det i regel flera olika individer
inblandade. Under ett ar kan enskild ildre individ dirfor erhdlla
behandling av ett stort antal olika individer (se ovan).

Tabell 6 specificerar vilka delkomponenter som ingick 1 de sex
behandlingsmetoderna i figur 17. Ordet “poly” i tabell 6 avser
samtidig behandling med flera olika delkomponenter av respektive
behandlingsmetod.
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Tabell 6

Behandlingsmetod | Specifikation av delpomponenter Typ av "poly”behandling

ADL-hjalp Pa och avkladning, hygien, stadning, handling, | Poly-ADL-hjélp x 6
matlagning, matning
Fysisk traning Kondition, géng/balans, muskelstyrka, Poly-ADL-hjalp x 4
rorlighet

Hjalpmedel Syn (glasogon), horsel (hdrapparat), gang Poly-ADL-hjalp x 7
(kapp och rollator), urininkontinens (bldjor),
transporter (fardtjanst), larmklocka

Lakemedel Imovane® (sémnmedel), Poly-farmaci x 9
Oxascand®(lugnande medel), Lanacrist® och
Furix®(hjartlakemedel), Losec® (mot
magsar), Cipramil® (mot depression),
Distalgesic®(mot smartor), ViSibilin® (mot
forstoppning), Behepan® (vitamin B12)

Nutrition Menyval, maltidsordning, Poly-nutrition x 5
specialkost, konsistenskost, flytande
néringstillagg

Sarvard Rengdring séaryta, omlaggning med forband, Poly-sarvard x 4
salva, kompressionsstrumpa

De sex behandlingsmetoderna som beskrivs 1 tabell 6 motsvarar
36 olika samtidigt ordinerade behandlingsdelkomponenter (jimfér
fallbeskrivningen ovan).

Det ir viktigt att framhilla att det dven finns ett mycket stort
antal andra behandlingsmetoder som anvinds inom den reguljira
ildrevirden. Som exempel kan nimnas anpassningsdtgirder (t.ex.
bostadsanpassning), elektrisk strém (t.ex. transkutan nervstimule-
ring), fotvird (t.ex. klippning av naglar, slipning av férhirdnader),
kirurgi (t.ex. operation av gallsten), kompression (t.ex. stdd-
strumpa vid bensvullnad), massage, pedagogik (t.ex. patient- eller
nirstdendeundervisning), psykoterapi (t.ex. samtal/st6d, kognitiv
psykoterapi), sviljtrining, syrgasbehandling (t.ex. syrgaskoncentra-
tor), taltrining (t.ex. afasitrining), tandvird (t.ex. borttagning av
karies, utprovning av ny tandprotes).

Som ovan nimnts definieras “multisjuka” dldre ibland genom att
de behandlas med ett visst antal olika likemedel samtidigt (poly-
farmaci). Som framgdr av tabell 6 behandlas ofta ildre personer
med flera olika delkomponenter inom huvudgrupperna av behand-
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lingsmetoder. Det ir dirfér bide beklagligt och oegentligt att
diskussionen kring begreppet “behandling” inom ildrevirden sd
ensidigt kommit att fokuseras pd just likemedel, nir man som hos
den 83-3riga kvinnan, férutom poly-farmaci dessutom har poly-
ADL-hjilp, poly-trining, poly-hjilpmedel, poly-nutrition och
poly-sérvird.

Behandlingsprogram

Alla behandlingsmetoder och delkomponenter som ir aktuella i
varje enskilt fall bér redovisas som individens ”individuellt utfor-
made behandlingsprogram” i syfte att ge forutsittningar for att
kunna utvirdera behandlingseffekter (bide positiva, uteblivna och
negativa) och ta stillning till hur patientens tillstdnd utvecklas 6ver
tid (se nedan).

Ett dilemma inom ildrevirden ir att det ofta dr oklart exakt vilka
olika behandlingskomponenter som ordinerats en enskild individ.
Detta sammanhinger med flera faktorer:

e Sjukhus: Journalféring vid sjukhus fokuseras pd problemen
under det aktuella virdtillfillet

e Oppna mottagningar: Journalféring vid 6ppna specialistmot-
tagningar pd eller utanfér sjukhus fokuseras pi den aktuella
specialistens problemomride

e DPrimirvirden: Journalféring inom primirvirden utgdr ej frin
forstrukturerade journaler med systematisk analys, utan utgdr 1
regel frin vad som framkommer vid beséket pd virdcentralen.
Dessutom ir mottagningsbesdken ofta f6r korta f6r att man
skall hinna med att penetrera och sammanstilla hela den sam-
lade problematiken inklusive en forloppsanalys.

e Likare: Olika likare p3 olika virdnivéer ordinerar olika typer av
behandling oberoende av varandra utan synkronisering. Ibland
kinner de ej ens till varandras ordinationer

e Yrkesgrupper: Olika yrkesgrupper har ofta ansvar fér att
genomfora olika behandlingsdelkomponenter. Likaren har det
overgripande medicinska ansvaret, men olika yrkesgrupper
ordinerar, genomfér och dokumenterar ofta ganska sjilvstin-
digt olika behandlingar och det ir ofta svirt for likaren att fi
overblick 6ver det samlade behandlingsprogrammet.
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e Ordinationer: De flesta behandlingsmetoder, férutom
likemedel, betraktas ej som “ordinationer” och har dirfér en
ligre ”status” inom ildrevirden. Dessa behandlingsmetoder
dokumenteras dirfér inte som tydliga specificerade dtgirder pd
sirskilda journalhandlingar, utan de dokumenteras med vix-
lande utforlighet separat 1 de olika yrkesgruppernas journaler
samt diskuteras pd ronder och personalen sinsemellan.

Av detta skil ir det ofta mycket svrt att efter utskrivning frin en
vardenhet eller efter avslutad ”rehabiliteringsperiod” (se nedan)
rekonstruera férloppet och redovisa den exakta miangden ("dosen”)
av olika givna behandlingsmetoder under ett virdtillfille, t.ex.
betriffande fysisk trining, nutrition, sdrvird, samtal/stéd, hjilp-
medel etc.

Av bl.a. ovan angivna skil férekommer tyvirr inte nigra sam-
manstillda, integrerade behandlingsprogram inom ildrevirden.

Samordnad virdplanering

I Socialstyrelsens férfattningssamling SOSFS 1996:36 (M och S),
Informationsoverféring och samordnad virdplanering, definieras
begreppet "samordnad virdplanering” som

en process som syftar till att tillsammans med patienten samordna
planeringen av dennes fortsatta vird och omsorg vid 6verforing frin en
virdform till en annan.

Beklagligtvis dr det just denna informationséverféring som brister i
sirskilt hég grad inom ildrevirden och som har stdtt 1 fokus for
mycket kritik (11). Sannolikt beror detta 1 hég grad pi att man
inom ildevirden inte arbetar med patienternas samlande ”indivi-
duellt utformade behandlingsprogram”.

5.5 DBU - Utvardering

Som framgdr av figur 15 om DBU-metoden terkopplar punkten U
= “uppfdljning” till punkten D = “diagnostiken”. DBU-metoden
innebir sdledes en forloppsbeskrivning av olika problem éver tid.
Om ingen behandling ges utvecklas problemet spontant éver tid —
detta kallas naturalforlopp. Syftet med behandlingen ir att piverka
naturalférloppet sd att den idldre individens tillstdnd forbittras, t.ex.
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genom att antalet symptom pd symptomlistan minskar och/eller att
individens funktionstillstind forbittras éver tid. Detta illustreras i
figur 18.

Figur 18

Funktionsullstand

Helt aterstalld
Delvis firbanrad
Minskad forsimring
Ingen effeks

F s fimrad

Normal funktion

mE N @

Naturallarlopp

Behandling

Utvirdering av behandlingseffekt kan tyckas vara litt om ett vil
definierat problem behandlas med en specificerad behandlings-
metod. Aven denna situation behéver dock granskas kritiskt av
foljande skil: Minniskor soker behandling fér olika problem nir
besviren (t.ex. hosta eller funktionsnedsittning) blivit tillrickligt
svira. Eftersom minga sjukdomar och skador har en stark tendens
till spontanlikning kommer en insatt behandling ofta att samman-
falla med den tidpunkt nir sannolikheten fér spontanférbittring ir
som stoérst. Om forloppet under pdgdende behandling forbittras
jimfort med utgdngsliget nir behandlingen inleddes och utvecklas
enligt kurvorna A, B eller C 1 Figur 18 ligger det nira till hands att
koppla férbittringen till den vidtagna behandlingen. I ett enskilt
fall 4r det dock svirt att med sikerhet veta vad som ir spontan-
forbittring respektive vad som ir specifik behandlingseffekt. Detta
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problem ir stindigt nirvarande vid alla former av behandling och ir
skilet till att man utvecklat en noggrann metodik f6r behandlings-
forskning med s.k. kontrollpatienter som fir placebobehandling
(behandling utan effekt, “sockerpiller”) eller ingen behandling alls.

I princip ir den bista formen f6r behandlingsstudie den rando-
miserade, placebokontrollerade behandlingsstudien, férutsatt ir
den omfattar tillrickligt minga patienter s& att dels behandlings-
gruppen och kontrollgruppen blir si lika som mgjligt 1 olika
avseenden som kan pdverka behandlingsresultatet och dels att det
finns en rimlig statistisk sannolikhet att uppticka en eventuell sann
behandlingseffekt (studiens “power”).

Det blir dock avsevirt mer komplicerat att virdera effekten av
flera olika vidtagna behandlingsmetoder (multibehandling) mot
flera olika samtidiga problem (multisjuklighet). Det bér dock
starkt betonas att DBU-metoden givetvis dr tillimpbar i bigge
fallen. Dilemmat med utvirdering av behandlingseffekt 1 det senare
fallet ir:

e att det vetenskapliga kunskapsliget dr avsevirt simre, ur bade
komplexitetsaspekter (samverkansaspekter) och dldersaspekter

e att det kriver betydligt mer av bred kompetens, tillrickligt med
tid for standardiserad insamling och hantering av olika upp-
gifter om patienterna samt ett vil utarbetat dokumentations-
system, helst med IT-st6d och forloppsgrafik for att kunna ta
stillning.

Frigan ir d3 vilka effektmdtt (= utfallsmidtt) som bér anvindas f6r
bedémning av behandlingseffekt. Detta beror givetvis pi vilket
eller vilken kombination av problem som féreligger. Antag att en
person har organproblemet stroke (= slaganfall = genomgingen
infarkt eller blédning i hjirnan) enligt tabell 3 ovan. I tabellen
limnas ndgra exempel p& hur en individs problembild vid stroke
kan te sig. Hos ildre personer med stroke foreligger regelmissigt
en rad samtidiga problem. Hir giller det dirfér att bedéma de olika
enskilda problemen i enlighet med Figur 14 ovan:

e dels ur individens synvinkel, t.ex. tal, syn, kroppsvikt,
muskelstyrka, gdng, smirta, blodtryck etc.

e dels ur grupp- (social-) synvinkel, dvs. aspekter av tillstindet
som framfor allt har att géra med samverkan med omgivningen
1 form av autonomi, social funktion och allmint virdbehov,
t.ex. ADL-funktion, grad av fysisk och social aktivitet, hilso-
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relaterad livskvalitet, antalet besok pd virdcentral, antal inligg-
ningar pé sjukhus, hur néjd patienten ir med innehdll och form
pd handliggningen etc.

Det finns en koppling mellan individ- och gruppaspekterna av en
utvirdering, men den ir sillan s& entydig som man kanske hoppas.
Minga mitvirden 1 ildrevirden (t.ex. blodtryck, blodprover,
kroppsvikt, muskelstyrka etc.) har en begrinsad betydelse for
patienten och betecknas dirfér ofta “intermediira effektmétt” eller
”surrogatmdtt”. Dessa kan vara av stor betydelse for att beskriva
mekanismer f6r sjukdomsuppkomst eller riskfaktorer av olika slag,
men har ett begrinsat virde om de inte kombineras med effektmdtt
som verkligen ir relevanta for den enskilde patienten. Tidigare har
behandlingsforskningen inom en rad olika omrdden i alltfér hog
grad idgnat sig 8t beskrivning av dylika surrogatmitt. Det giller
dirfér att bestimma vilka individ- och gruppaspekter som verk-
ligen ir relevanta f6r patienten.

Om patienten har flera eller minga samtidiga sjukdomar okar,
som ovan nimnts, kraven pd utforlig beskrivning av patientens
symptomlista och den flerstilliga diagnostiken samt en detaljerad
beskrivning av alla vidtagna behandlingsmetoder och delkompo-
nenter. Ur utvirderingssynpunkt kommer man att behdva virdera
dessa faktorer tillsammans med ovan nimnda exempel pd faktorer
som rér autonomi, social funktion och allmint virdbehov.

Mycket vore vunnet om organisationen av dldrevérd i hégre grad
in nu utgick frin behovet av stringent utvirdering av foérlopps-
utveckling éver tid samt ev. effekt (positiv, utebliven eller negativ)
av olika vidtagna behandlingsitgirder.
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5.5.1 Liakemedelskedjan

Som ett exempel pd behovet av relevant utvirdering kan tas be-
handlingsmetoden ”likemedel” ("likemedelskedjan”):

. Figur 19 .
Likemedelskedjan = 0 ()
i A
Brobygge Nt/
Indikation Effekt
Frimiirt
| Sekundirt
Ordination Intag

Cokumentation Leverans till patient

Information Leverans fran apotek

Figur 19 visar att det primdra vid likemedelsbehandling ir att
behandlingen sitts in pd grund av en indikation (= skil till
behandlingen) och syftar till piverka nigot definierat prolem (t.ex.
smirta, andfdddhet vid hjirtsvikt, inflammation i en led etc.). I
ildrevarden liggs dock merparten av behandlingskontrollen ned pd
sekundira kvalitetsvariabler (t.ex. ordination, dokumentation, leve-
rans etc.).

Som exempel pd en kvalitetssikring som tar mycket tid i ansprik
kan nimnas signering av utdelade likemedel, bdde 1 kommuner och
landsting. Varje enskild utlimnad likemedelsdos skall enligt fore-
skrift frin Socialstyrelsen signeras (SOSFS 2000:1) och det finns i
regel system vid olika virdenheter fér granskning av hur stor andel
av alla likemedelsdoser som signerats. Dilemmat ir bara att om
man inte samtidigt kvalitetssikrar de primdra kvalitetsvariablerna
(indikation och effekt) kan en s.k. kvalitetssikrad sekunddr variabel
1 sjilva verket innebira att man kvalitetssikrat att patienten fitt fel
likemedel. Detta mirkliga problem har uppstdtt av huvudsakligen
tvd skal:
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e Kommunen och landstinget har separata journalsystem vilket
medfér att de primira kvalietetsvariablerna hor till landstinget
(likarna) medan de sekundira hér tll kommunerna
(sjukskoéterskor och eventuell delegerad personal).

o Det saknas i regel system for systematisk kritisk granskning av
behandlingseffekt i elektivt (= icke-akut) skede. Det finns
ingen bestillning frn arbetsgivaren om detta och det finns
heller inget stéd 1 dokumentationssystemet for att genomfora

det.

Inom kommunalt sirskilt boende kan det g3 till s3 att likaren fir en
bunt Apodos®-listor (Apodos betyder Apotekets doseringssystem)
frén Apoteket och skall pd en kort stund ta stillning till f6rnyelse
av hela ordinationen fér det kommande 3ret fér ett antal idldre,
multisjuka patienter. Likaren har i regel inga realistiska méjligheter
att gora en adekvat medicinsk analys av varje enskild patients
likemedelsordination pd grund av flera faktorer:

e Det saknas tid for att bedéma varje enskild patient vid ett
enskilt samtal (ofta bér dven nirstiende vara med). Aven om
likaren skulle tveka infér vissa ordinationer vet han/hon att det
ofta blir ett ”projekt” f6r varje enskilt likemedel att avsluta en
medicinering som pigitt en lingre tid, sirskilt om det giller
lugnande medel och sémnmedel, och har dirfér en hog troskel
till alla férindringar.

e Det saknas bedomningsunderlag 6ver tid (underlag for for-
loppsanalys) — skattningsskalor, blodprover, kroppsvikt etc.

e Det saknas ett uppdrag frin kommunen/landstinget med regle-
ring av hur bedémning av effekt av pdgiende likemedels-

behandling skall goras

Risken ir dirfor stor att likare férnyar recepten fér det kommande
dret for aktuella patienter enligt argumentet ”indra ej behandling av
vilinstilld patient” och ”man vet vad man har och inte vad man
far”. Inom ildrevirden finns dock sillan nigra ”vilinstillda patien-
ter” — de befinner sig istillet ofta pd ett sluttande plan med flera
samtidiga, fortskridande sjukdomar och 8ldersrelaterade, successivt
forsimrade, organfunktioner (se figur 1).

Bristen pa regelbundet dterkommande strukturerad kritisk utvir-
dering av behandlingseffekt ir troligen en viktig orsak till den
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omfattande polyfarmaci (= behandling med flera likemedel sam-
tidigt) som férekommer inom stora delar av dldrevirden.

5.5.2  "Liakemedelsgenomgangar”

Socialstyrelsen har rekommenderat s.k. ”likemedelsgenomgangar”
inom framfér allt kommunala sirskilda boenden fér dldre som en
metod att 6ka kvaliteten i likemedelsbehandlingen (12). Dessa
likemedelsgenomgangar” kan gi till si att en grupp vardgivare
bestdende av likare, sjukskoterska, underskoterska/vardbitride och
apotekare/farmaceut viljer ut 5-10 patienter pd ett ildreboende
och gir igenom deras likemedelslistor under 1-2 timmar.

Systemet med ”likemedelsgenomgingar” kan dirmed betraktas
som en ad hoc-16sning pd ett problem som uppkommit framféor allt
inom sirskilda boenden fér ildre genom att likare inte fitt i
uppdrag att genomféra regelbundna ”3terbesok” = dterkommande
elektiva (planerade, i icke-akut skede) bedémningar av utveck-
lingen av de ildre personernas hilsotillstdnd &ver tid.

Som framhéllits ovan bér alla dldre patienter ha ett individuellt
utformat, integrerat behandlingsprogram som utvirderas systema-
tiskt och kritiskt med regelbundna intervall.

I dessa behandlingsprogram bér det finnas en utférlig, helst for-
strukturerad, specifikation till alla de behandlingsmetoder som ir
aktuella hos den enskilde patienten, t.ex. likemedel, nutrition,
trining, hjilpmedel, socialt stdd, hemtjinst etc. (se ovan). Ur bade
effekt-utvirderingssynpunkt och pedagogisk synpunkt ir det
olimpligt att bryta ut just behandlingsmetoden ”likemedel” ur
behandlingsprogrammen — poingen ir ju att det ir friga om inte-
grerade program som dirfér miste utvirderas integrerat. I ett fram-
tida system baserat pd DBU-metoden behovs inga sirskilda
genomgangar av just likemedelsbehandlingen, utan detta ingdr i de
regelbundet dterkommande elektiva bedémningstillfillena.
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6 Klinisk forskning hos éaldre

En stor férdel med DBU-modellen ir att den ger mojlighet till
samtidig

o strukturerad klinisk analys av férloppet av olika sjukdomar och
effekt av olika behandlingar hos enskilda ildre personer inom
reguljir dldrevird

klinisk forskning

verksamhetsuppféljning

kvalitetssikring

virdtyngdsmitning

Detta kan dstadkommas genom att anvinda en enhetlig, problem-
baserad journal pi patienterna inom virdenheten. Bist vore om
hela enheten organiserades inom en Aldrevirdcentral (AVC) dir
vardtagarna kan erbjudas bide 6ppen och sluten vird inom samma
ildrevdrdsorganisation.

Som nimnts ovan visar en firsk SBU-rapport att det finns
pafallande fi vetenskapliga behandlingsstudier fér ildre personer
dver 65 ar (8). For dldersgruppen éver 75 4r finns i stort sett inga
behandlingsstudier alls, utan hir vilar hela verksamheten pi extra-
polation frdn yngre dldersgrupper och pd s.k. ”beprévad erfarenhet”
via lokala behandlingstraditioner. I dessa fall ir det givetvis sirskilt
viktigt att det finns ett system fér noggrann utvirdering av be-
handlingseffekt hos varje enskild virdtagare. I dagens svenska
ildrevardsorganisation fir dock dessa 8ldersgrupper istillet sarskilt
lite systematisk klinisk analys 6ver tid.

Det finns flera viktiga orsaker till att det bedrivits s& lite be-
handlingsforskning inom ildrevirden:

e Den uppsplittrade dldrevirdsorganisationen gor det ofta svért
att folja dldre patienter under lingre tid (t.ex. ett &r).

e Inom ildrevirden har virdtagarna ofta helt olika klinisk pro-
blematik, vilket gor det svrt att fokusera behandlingsforsk-
ningen pi nigot visst omride. De f3 geriatriska enheter som
bedriver klinisk forskning har ofta valt avgrinsade omriden
som kognitiv svikt (demens) eller Parkinsons sjukdom.

e “Multisjuklighet” ir ett angeliget forskningsfilt med en ling
rad intressanta och viktiga frigestillningar, men filtet himmas
av att det dnnu ej finns ndgon kliniskt anvindbar definition pd
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“multisjuk” som skulle kunna ligga till grund fér klassificering
och analys av patienter.

Det finns inget krav pd att verksamhetschefer vid geriatriska
kliniker skall vara forskarutbildade, inte ens vid de universitets-
anknutna geriatriska klinikerna. Om cheferna i hégre grad vore
forskarutbildade skulle de i sin egen person kunna utgéra en
bro mellan den kliniska reguljira driften och den kliniska
forskningen.

Slutsats

Med hinsyn till det oklara kunskapsliget angdende behandlings-
effekter hos ildre, sirskilt 6ver 75 &r, finns det skil till strategiska
nationella satsningar for att 6ka kunskapsnivan.
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Framtidens anhorigomsorg — sammanfattning

P34 uppdrag av kommittén SENIOR 2005 har Socialstyrelsen
studerat och forsékt belysa omfattning och efterfrigan pd
anhorigomsorg 1 framtiden, samt erfarenheter av utvecklingen av
samarbetet mellan den offentliga vdrden och stdd till anhériga som
virdar en nirstdende. Genom egna studier, bearbetningar av
sociodemografiska data, tillgingliga uppgifter om vird och
omsorgsinsatser pd befolkningsnivd samt analys av sekundirdata,
har ett antal frigestillningar penetrerats.

Foreliggande 6versikt och analys av ildres anhérigsituation idag
och i den niraliggande framtiden har framfor allt inriktat sig pd
ildres makar och makor samt relationen mellan de ildre och deras
barn. Detta betyder inte att andra relationer ir oviktiga eller att de
inte innebir hjilp och stéd till dldre personer. Andra anhériga dn de
nimnda ir viktiga i omsorgspanoramat, men lter sig inte lika
enkelt fingas i tillgingliga data och ir trots allt sekundira till part-
ner och barn f6r minga ildre.

Framstillningen utgdr frén tillgingliga uppgifter om hur minga
anhoriga som goér en virdinsats och var de finns. Att faststilla vad
anhériga gor i praktiken ir betydligt svirare, men i Sverige finns
undersokningar som har anvints for att belysa detta frdn 1954 och
fram till 2000. De tvd senaste undersdkningarna av ildres levnads-
forhillanden och omsorgsménster, &r 1994 och 2000, ger méjlighet
att analysera férindringar under en period av kraftigt minskande
offentlig omsorg. Det visar sig att anhériga av alla slag — och
sirskilt barnen — visentligt 6kade sina omsorgsinsatser fér gamla
forildrar/nirstiende under denna tidsperiod. Aven andra material
har kommit till anvindning i féreliggande studie for att belysa det
geografiska avstindet mellan generationerna, makars insatser for
varandra m.m. Slutligen har vi med en opinionsundersékning sokt
klarligga erfarenhet av omsorg f6r gamla f6rildrar och hur man ser
pd att sjilv hjilpa samt balansen mellan vad familjen kan och bér
gora och vad som ir eller bor vara ett offentligt ansvar.

Familjen och anhérigas insatser fo6r de ildre har linge for-
summats i den offentliga debatten eller tolkats i ideologiska termer
och med normativa fértecken om vad man férvintar sig att var och
en bor géra for sin nista. Sedan vuxna barns anhérigansvar for
forildrar togs bort ur sociallagstiftningen 1956 och familjelag-
stiftningen 1979 var den allminna meningen att dldreomsorg var ett
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huvudsakligen offentligt ansvar. Numera erkinns dock virdande
anhorigas insatser och behov av stéd 1 socialtjinstlagen, samtidigt
som andelen ildre som fir hemtjinst eller plats i sirskilt boende i
relation till befolkningen, har minskat 6ver tid. Den internationella
forskningen har i stort sett enstimmigt visat att t.ex. allt fler dldre
ir gifta och allt fler generationer ir i livet samtidigt. I vad mén
omsorgen idag stddjer anhoriga blir en friga bide om indirekt och
direkt stdd. Ett relativt generdst pensionssystem som det svenska
och stod till bra egna bostider for ildre kan ses som ett indirekt
stdd till anhoriga; detsamma kan sigas om ett rikt utbud av bra
hemtjinst samt sirskilt boende av god kvalitet.

Ensamboendet bland ildre utgér nu ca 40 procent. Samtidigt ir
allt fler gamla dven upp 1 hog alder gifta och minga har varit gifta
linge, vilket illustreras av ett snabbt vixande antal guldbréllopspar.
Det ir syskon, barn och andra som férsvunnit ut ur dldrehushillen.
Mainga har dock barn boende i nirheten, vilket framgir bide av
riksundersékningar och lokala analyser av totalbefolkningen. Inget
tyder pd att kontakterna dver generationsgrinserna forsvagats pd
senare tid. Ytterst fi dldre saknar nira anhériga och de flesta har
ndgon eller flera av dem i nirheten. Fler gamla idn tidigare har barn
och de blir dn fler i framtiden nir dagens medeldlders kohorter
dldrats. Samtidigt finns upplésande tendenser, frimst i form av
skilsmissor: 10 procent av de ildre ir frinskilda.

De flesta gifta med hilsoproblem har en frisk partner och er-
hiller 1 allminhet den hjilp de behéver av den de bor med. Det
tycks i absoluta tal finnas lika minga min som virdar sin fru, som
omvint. Berikningar har gjorts av “omsorgsvolymer” fér nyblivna
inkor och inklingar, med uppgifter om andel som behéver hjilp
och hur linge samt om den ges av partnern. Trots att betydligt fler
kvinnor in min forlorar sin partner fir kvinnornas stdrre och
l&ngvarigare funktionsnedsittningar ett kraftigt genomslag i den
totala omsorgsvolymen. Berikningar visar att minnen utfér minst
lika manga ”virdar” for hustrur som hustrurna f6r makar vid livets
slut. Omsorgen makar emellan dessférinnan vet vi mindre om, men
det finns indikationer pd 6kad jimstilldhet mellan kénen pd ildre
da’r. Generellt ir dktenskapets omsorgskapacitet férbisedd, bide
socialpolitiskt och inom forskningen. Gifta och samboende ildre
nyttjar mindre offentlig omsorg, speciellt sirskilt boende. Detta
giller sirskilt min och framfér allt i den tidigare 8lderdomen. Aldre
som bor ensamma och behéver hjilp specialstuderas 1 rapporten:
hir framgdr att barn ir den enskilt storsta hjilpargruppen och att
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deras insatser 6kat kraftigt under 1990-talet. Det dr sirskilt dott-
rarna som Skat sina insatser, medan hemtjinsten minskat.

Anhériginsatserna for dldre har 6kat och en attitydundersékning
bland medeldlders och ildre svenskar ur alla sambhillsskikt och
miljder visar stor beredvillighet att hjilpa gamla férildrar, 1 den
mén man inte redan gor det. Nir ingetdera ir fallet, forklaras det i
allminhet med att man inte kan, till {6]jd av olika praktiska hinder.
Foérvirvsarbete ir ett betydligt mindre hinder idn geografiskt av-
stind, bide f6r min och kvinnor.

Betriffande stéd till anhérigvirdare har staten under de senaste
dren med extra medel f6rsékt stimulera kommunerna att utveckla
detta stdd. Resultaten frin denna satsning har uppfattats som
overlag positiva och har visentligt bidragit till att man upp-
mirksammat de anhérigas situation och tydliggjort deras behov av
stod. I mdnga kommuner har ocksi mojligheterna att £ hjilp blivit
bittre. Detta skall dock ses mot bakgrund av att i somliga kom-
muner hade anhérigstddet tidigare en mycket blygsam omfattning.
Dirtill finns fortfarande mycket att gora nir det giller kvaliteten
och innehillet i de stddinsatser som erbjuds de anhoriga. Inte sd
sillan tackar anhériga nej till erbjuden hjilp fér att kvaliteten upp-
levs som undermadlig, i kombination med att hjilpen ir f6r dyr, eller
att den erbjuds pd ett sitt som ir svartillgingligt f6r de anhériga.
Trots en dkad uppmirksamhet pd de anhorigas situation finns det
innu inga uppgifter om i vilken utstrickning offentlig hjilp nér alla
anhériga som behover hjilp. Det saknas 1 allmidnhet system for en
fortlopande uppféljning av effekterna av stddet till de anhéoriga.

Ett forsok att belysa effekterna av ett stéd till anhoriga som
virdar nirstiende i hemmet redovisas i en studie frin Varbergs
kommun. I Varberg har man under de senaste iren systematiskt
byggt upp ett mer generdst och littillgingligt stéd till anhoriga.
Med tiden har ocks8 ett antal anhériga kommit att limna sin aktiva
vardarroll bakom sig, dirfér att vdrdtagaren endera avlidit eller
flyttat frdn hemmet till sirskilt boende. Av drygt 70 personer i
denna situation, var det méjligt att nd 50 anhdriga som intervjuades
angdende sina erfarenheter av att virda och framférallt betriffande
deras syn pd den hjilp man fitt frin kommunen. Resultaten frin
studien visar att de anhoriga gav kommunens stdd ett mycket gott
betyg. En majoritet anger att om de ej hade fitt detta stéd hade
kommunen sannolikt 3 gd in med betydligt storre insatser, endera
med hemtjinst eller genom att ordna en plats i sirskilt boende. Det
som har varit ryggraden i kommunens anhérigstéd har varit er-
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bjudandet om kostnadsfri avlésning i det egna hemmet upp till -
12 timmar per minad. Avlésningsinsatsen ges inom ramen av en
individuellt utformad stédplan, som upprittas av kommunens an-
hérigombud i dialog med den anhérige. Stédinsatserna till anhériga
utesluter inte att virdtagaren fir vanliga hemtjinstinsatser. Slut-
satsen frin denna studie dr att mycket stdr att vinna med ett mer
generdst stdd till anhériga och Varbergserfarenheterna visar hur
detta kan ske. Ett utbyggt och littillgingligt stéd av god kvalitet,
kan foérbittra bide virdtagarens och de anhérigas livskvalitet,
samtidigt som det innebir ett bittre utnyttjande av kommunens
resurser for vdrd och omsorg.

Betriffande framtidens anhérigomsorg och utskade mojligheter
till vdrd 1 det egna hemmet ir det minga som fister stora for-
hoppningar vid den teknikutveckling som pdgir pd omridet. Van-
ligtvis har dock detta inte diskuteras utifrin de anhérigas per-
spektiv, vilket kan te sig mirkligt, med tanke pd vilken central roll
anhoriga spelar f6r att mojliggora kvarboendet och virden i hem-
met. Minga av de hjilpmedel som utvecklats innebir naturligtvis
ett indirekt stod till de anhériga, genom att de underlittar virden
och omsorgen om vérdtagaren. I denna rapport dterges ett utveck-
lingsprojekt som haft till syfte att med modern teknik — dator,
multimedieinformationsprogram och bildtelefoni — ge information,
utbildning och stéd for att underlitta f6r anhériga att ha kontakt
med virdpersonal och andra anhériga i samma situation. Erfaren-
heterna frin detta projekt pekar i riktning mot att man med
modern IT-teknik kan underlitta tskilligt f6r de anhériga, framfor
allt genom att stirka deras sociala nitverk. Den ofta férekommande
ensamhetskinslan bland anhériga som virdar, liksom behovet av att
kunna friga nigon till rdds eller att byta erfarenheter i virdarrollen,
kunde med hjilp av denna teknik tillgodoses. I ett framtidsper-
spektiv finns siledes manga spinnande méjligheter och teknik-
utvecklingen kommer att fortgd av egen kraft eller med kommer-
siella drivkrafter. Det vore dnskvirt att dven anhérigas behov av
stdd 1 olika former skulle kunna bidra till utvecklingen. Ofta ir
emellertid det storsta hindret att man 1 den offentliga virden inte
ser mojligheterna 1 teknikutvecklingen eller 4n mindre dr beredd att
ta kostnaderna fér detta.

I forfattarnas uppdrag ingick ocksd att forséka finga utveck-
lingstendenser nir det giller anhorigstéd i bred mening och om
mojligt f6rséka hitta goda exempel pd hur man i andra linder
arbetar med frdgan. Utan tvekan har frigan om familjens och an-
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horigas ansvar f6r vird och omsorg om ildre eller andra hyjilp-
behévande kommit allt hogre upp pd den socialpolitiska dagord-
ningen i minga linder. Liksom i Sverige foérséker man p& minga
hall stirka de anhorigas stillning, férbittra det ekonomiska stédet
till familjen och ge ett mer direkt samhilleligt st6d till familjer som
vérdar anférvanter 1 hemmet. P4 samma sitt som 1 Sverige har man
siledes 1 flera linder — t.ex. 1 Storbritannien, Nederlinderna och
Finland - tagit sirskilda initiativ pd statlig nivd f6r att stirka de
anhérigas stillning. Utvecklingen har ocksd drivits pd genom att
anhdriga 1 manga linder organiserar sig, for att gemensamt driva sin
sak. Anhérigorganisationerna har ocksd en viktig roll nir det giller
att hjilpa enskilda anhoriga med information, rdd och personligt
stod.

Givet de i allminhet stora svirigheterna att himta hem och om-
sitta erfarenheter frin utomnordiska linder pd detta omride, kan
man dock konstatera att anhérigstddet i manga linder har en stark
subsidiaritetsprigel. Med detta menas att stédet framforallt ir av
ekonomisk natur, och inriktat pd att stirka det virdande hushallets
och familjens ekonomiska situation. Det kan ses bide som en
ersittning f6r de virdinsatser som familjen férvintas std for, som
en kompensation fér férlust av férvirvsinkomst och som en méj-
lighet f6r familjen att képa nédvindig hjilp pd marknaden. Hir
finns alltsd inget ansvarstagande frin det offentligas sida férrin
familjens resurser ir helt uttémda eller frinvarande. Denna ordning
ter sig frimmande 1 ett svenskt perspektiv, men samtidigt finns det
likheter med dessa system och de system for ildrepeng eller
anhérigpeng, som ibland framférs 1 den svenska debatten. Det som
kan vara mer direkt &verférbart till svenska forhillanden handlar
om olika intressanta forsok att utveckla samarbetet mellan den
offentliga omsorgen och frivilliginsatser, till stéd f6r anhériga.

Betriffande framtidens anhérigomsorg, om det kommer att fin-
nas ndgra hjilpande hinder och om man frin samhillets sida —
genom att underlitta fér anhoriga som vardar — kan {8 anhériga att
fortsitta att virda i samma omfattning som idag (eller mer), kan
avslutningsvis sigas f6ljande. Det forefaller rimligt att férmoda att
omsorgen inom dktenskapets och samboférhallandets ramar, dven i
framtiden kommer att vara av samma omfattning som tidigare.
Diremot idr det mer svirt att uttala sig med bestimdhet om poten-
tialen av insatser frin barn och andra nirstdende som ej sammanbor
med den hjilpbehévande, trots att vi sett dem &ka kraftigt under
1990-talet. Nagot som man bara kan spekulera om ir férstds under
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vilka villkor som denna omsorg ges eller mottas. Om den hittills-
varande utvecklingen fortsitter och det dven i framtiden blir allt
svirare att {3 tillgdng till offentlig vird och omsorg, kan detta skapa
stora spianningar mellan generationer och i samhillet 1 stort.

Nir det giller samhillets mojligheter att med olika insatser
underlitta f6r anhériga som virdar, pekar erfarenheterna pd att
mycket kan goras, till stort virde och utan stoérre kostnader. Men
detta kan inte tas som intikt f6r att ligga ett in storre vird- och
omsorgsansvar pd familjen och anhériga. Det dr éverhuvudtaget
tveksamt om man med insatser frin sambhillets sida kan pdverka
familjens och anhérigas benigenhet att virda. A andra sidan finns
en risk f6r — om inte samhillet stddjer de anhériga — att de anhériga
exploateras. Samhillet kan underlitta f6r de anhériga och fére-
bygga att anhériga blir utslitna. Hir finns ett stort socialpolitiskt
dilemma; att ersitta familjens och anhérigas insatser med offentlig
omsorg ir varken méjligt eller 6nskvirt. Omvint betyder detta att
om anhérigas benigenhet att virda skulle avta, skulle vilfirdssyste-
met pd detta omrdde rimna. Diremot kan sambhillet befrimja
anhorigomsorgen, genom att uppritthdlla nivin och kvaliteten pd
den omsorg som riktar sig till virdtagarna, samtidigt som ett sir-
skilt stdd ges till anhoriga.

Med tanke pd anhérigomsorgens omfattning och betydelse 1 vrt
samhille, ir det nédvindigt och visentligt att den ges en mer
central roll i diskussionen om hur framtida vird- och omsorgs-
behov i befolkningen skall tillgodoses och finansieras. Varje sidan
16sning miste beakta att ildreomsorgen i allt visentligt under de
senaste 4rtiondena varit ett partnerskap mellan sambhillet och
familjen och att framgingsrika 16sningar méste bygga pd denna
grundval.
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