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Sammanfattning

En sarskild utredare ska ta fram forslag till en nationell kvali-
tetsplan for aldreomsorgen. Syftet 4r att genom langsiktiga in-
satser inom strategiskt viktiga omraden sakra utvecklingen av
god kvalitetet 1 den framtida dldreomsorgen.

Utredaren ska foresla atgarder som syftar till:
— Hogre kvalitet och 6kad effektivitet
— Biittre forebyggande och rehabiliterande insatser
— Tryggad personalforsorjning
—  Oversyn av sirskilda boendeformer
— Flexibla former for beslut om dldreomsorg
— Anvindning av vilfirdsteknologi

Utredaren ska for sina analyser, dvervdganden och forslag
redovisa konsekvensbeskrivningar for jamstalldhet och for en
jamlik dldreomsorg.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2017.

Framtidens ildreomsorg star infor nya utmaningar
Den demogratiska utmaningen

Aldreomsorgen ér en central del av den svenska vilfirden. De
aldre ska fa den vard och den omsorg de behover for att kunna
kédnna sig trygga och for att i sa stor utstrackning som majligt
kunna leva sina liv pa det satt de 6nskar. Nu okar antalet och
andelen dldre i befolkningen vilket ibland framstalls som ett
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problem for vélfiardens finansiering. Att vi lever langre ar inte
ett problem, det &r en gléddjande utveckling. Men samtidigt som
andelen &ldre okar blir fler blir den andel som ska std for vil-
firdens finansiering mindre. Okningen av antalet éldre Sver 80
ar kommer att pdga under hela 2020-talet och 6kningen véntas
bli storst under perioden 2025 till 2030. Det stéller krav pa vél-
fardens organisation och pé resurstilldelning.

Fortroende for vilfdrdsstaten

Hog kvalitet i offentliga tjdnster 4r inte bara viktigt for alla som
direkt nyttjar den, utan for alla medborgare. Var och en ska
kénna att den dagen man sjilv, ndgon i ens familj eller i ens
omgivning blir sjuk, behover barnomsorg eller blir gammal s&
finns den gemensamma vilférden dér for en. Det 4r basen for att
manniskor ska vilja betala skatt. Sverige ar ett land med hog
tillit till och ett starkt och stabilt stdd for en omfattande vil-
fardsstat. For att det ska fortsétta vara pa det viset behdver vél-
fardens hompelare — skola, vard och omsorg — moderniseras
och gé i takt med sin tid. Det stiller ocksa krav pa langsiktiga
losningar och planering kring finansieringen; trots en Okande
andel &ldre maste kvaliteten vara fortsatt god. Hog
tillgénglighet och kvalitet i dldreomsorgen &dr dérfor inte bara
viktigt for tryggheten for dagens brukare utan ocksd for att
uppritthdlla en stark folklig forankring for en offentligt
finansierad dldreomsorg med hdga ambitioner.

En jamlik och jamstdlld dldreomsorg

Mainniskors olika levnadsvillkor visar sig i hilsoskillnader och
dven som skillnader i livsldngd. Till exempel berdknas en per-
son med lang utbildning leva fem ar ldngre &n en med kort ut-
bildning. Risken att insjukna i hjartinfarkt &r i alla
aldersgrupper hogre for dem med kortare utbildning, bade bland
kvinnor och bland mén.

En éldreomsorg som bidrar till att frimja jamlikhet i lev-
nadsvillkor ér en dldreomsorg som ér tillgidnglig for alla som
har ritt till den, bade kvinnor och mén, oavsett socioekonomisk,
kulturell eller etnisk bakgrund.
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Aldreomsorgens utformning ir ocksd en friga om kvinnors
villkor. Merparten av dem som arbetar inom &ldreomsorgen ar
kvinnor och de flesta av brukarna av dldreomsorg dr ocksa
kvinnor.

Aldre fir ofta betydande hjélp fran sina barn eller andra nr-
stdende. Det dr for manga en naturlig del av livet och ett sitt att
vara ndra och hjélpa sina anhoriga. Manga slutar sitt arbete eller
gér ner 1 arbetstid och hér finns tydliga klass- och kénsmdnster.
Anhorigvard dr vanligare inom ligre inkomstgrupper och 70
procent av vardgivarna ar kvinnor. Det dr centralt for en jamlik
dldreomsorg att anhdrigas insatser idag &r, och ocksd i fram-
tiden ska vara, grundade pa frivillighet. En jamlik &ldreomsorg
och hur jamstélldhet mellan kvinnor och mén péaverkas &r ocksé
faktorer som behdver foljas upp och analyseras bttre.

En fordndrad befolkningssammansdttning

Befolkningens sammanséttning fordndras ocksd pa andra sétt dn
aldersstrukturellt. Fran 90-talet och framat har Sverige haft en
varierande men &nda relativt hog invandring. Migrationsverkets
prognoser tyder pé att det kommer att fortsétta vara sa. Detta ar
en stor tillgdng for Sverige och ndgot vélfardens aktorer be-
hover forhalla sig till. Aldreomsorgen ska vara tillginglig for
alla, &ven dem som inte har svenska som modersmal. Det &r vil
kint inom sprakforskning att nédr en person med till exempel en
demenssjukdom fOrsdmras forsvinner ofta ett senare inldrt
sprak. Modersmalet dr det som finns kvar langst. Att kunna
kommunicera med personalen &r central for att den dldre ska fa
sina behov tillgodosedda och kéinna sig trygg. Detta stéller krav
pa personal- och kompetensforsorjningen inom dldreomsorgen.

Behovet av en vdl fungerande vdrd- och omsorgskedja

Idag &r det inte ovanligt att flera olika vardgivare ar kopplade
till en och samma individ. Det stiller stora krav pd samverkan
mellan de olika vardgivarna och huvudménnen, bade pa indi-
vidnivd och pa organisatorisk nivd. En vidl fungerande in-
formationsoverforing mellan vardgivare, huvudmén och pro-
fessioner ar centralt for att den éldre ska fa vard och omsorg av
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hog kvalitet och for att de och deras anhoriga ska kénna sig
trygga. Det finns ménga utmaningar for en tillfredsstéillande
vard- och omsorgskedja. Det kan bland annat handla om brister
1 kommunikationen och informationsdverféringen mellan olika
aktorer, eller att resurserna inte f6ljer samma flode eller process
som den dldre. Styrsystemet for framtidens dldreomsorg, liksom
uppfoljningen, maste forhalla sig till den mangfald av utforare
som idag finns. Detta giller i synnerhet mot bakgrund av att allt
fler sannolikt kommer att fa allt mer omfattande vard och om-
sorg i hemmet.

Fordndrade levnadsvanor och livsmonster

Dagens dldre har vuxit upp under andra och bittre forhéllanden
och ménga har hogre utbildning och hogre materiell standard
jamfort med tidigare generationer. Ménga personer dver 65 ar
fortsétter att arbeta och de flesta kan fram till 80-arsaldern klara
sig p& egen hand.

Socialstyrelsens folkhélsorapport frdn 2009 visar att andelen
dldre som motionerar har okat sedan 1980-talet och att den
fysiska rorelseformégan generellt har forbéttrats. Att de &ldre
hogre upp i &ldern dr mer aktiva &n tidigare generationer gor
ocksa att de kan ha andra forvéntningar pa dldreomsorgen jam-
fort med tidigare generationer.

Genom den 6kande medellivsldngden for badde kvinnor och
min Okar ocksd antalet sammanboende personer i hog alder.
Sammanboende hjilper ofta varandra och klarar sig vanligen
sjdlva langre dn vad ensamboende personer gor. Det forutsitter
att dldreomsorgen ser behoven ocksa hos dldre sammanboende.
Stod till bada eller avlastning for den ena parten har stor be-
tydelse for deras vérdighet, védlbefinnande och trygghet.

Uppdraget

En nationell kvalitetsplan f6r &ldreomsorgen ska tas fram.
Syftet dr att inom strategiskt viktiga omraden langsiktigt sdkra
utvecklingen av god kvalitet i den framtida dldreomsorgen.
Kvalitetsplanen ska utgoras av en helhet men de olika upp-
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dragen ska ocksd kunna avrapporteras innan slutrapporten
lamnas. Vilka uppdrag som ldmpar sig for delbetinkande och
ndr dessa kan ldmnas avgor utredaren i samrad med Regerings-
kansliet (Socialdepartementet).

Planen ska stimulera till innovationer inom &ldreomsorgen
och ett strategiskt hilsofraimjande arbete pa alla nivaer. Den ska
vidare syfta till 6kad jamlikhet, inflytande och valfrihet for
aldre.

Regeringen vill sérskilt betona att utredarens overviganden
och forslag ska kunna bidra till att stirka utvecklingen av en
jémlik och jamstélld dldreomsorg.

Utredaren ska rapporera inom foljande sex deluppdrag:

1 Hogre kvalitet och dkad effektivitet

En dimension av kvalitet dr att de som befinner sig inom aldre-
omsorgen ir ndjda med verksamheten. Savél de dldre som deras
anhoriga ska kénna sig trygga med att omsorgen dr god. En
aspekt av detta dr att den é&ldre blir bemott pé ett bra och
respektfullt sdtt och dr delaktig i beslut som rér den egna om-
sorgen. De éldre ska s& langt som mojligt sjdlva vdlja ndr och
hur stdd och service ges. Ytterligare en aspekt &r att de dldre far
tillgang till god och néringsriktig mat.

En annan dimension dr att verksamheter som héller god
kvalitet inte skapar Overviltringar gentemot andra verksam-
heter. Haller hemtjénsten hog kvalitet dr det mojligt for dldre att
i hogre utstrickning bo kvar i ordinért boende och en dldre-
omsorg med hog kvalitet genererar farre akuta sjukhusbesok.
Hog kvalitet 1 dldreomsorgen ar saledes inte bara till gagn for
den éldre utan ocksa en samhéllsekonomisk vinst.

For att fortsatt ha en hogkvalitativ dldreomsorg ocksa nér de
demografiska forutsittningarna fordndras, bdde i hur manga
som nyttjar den och i hur manga som bidrar till dess finansie-
ring, méste den bedrivas pa ett effektivt sitt.

Aldreomsorgens frimsta resurs 4r dess personal. Riitt be-
manning skapar Okad trygghet och kvalitet for den enskilde
inom dldreomsorgen. Det ger dven utrymme for personalen att
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tillbringa mer tid med den enskilde och dkar mojligheterna att
gemensamt kunna utveckla verksamheten.

Av 2 e § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) framgar att
dér det bedrivs hélso- och sjukvard ska det finnas den personal,
de lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska
kunna ges. Insatser inom socialtjdnsten ska enligt 3 kap. 3 §
socialtjanstlagen (2001:453) vara av god kvalitet. For utforande
av uppgifter ska det finnas personal med lamplig ututbildning
och erfarenhet. Socialstyrelsen har i sina rapporter fran upp-
draget Nationell tillsyn av vard och omsorg om éldre redovisat
att vid hélften av de inspektioner som genomfordes framkom att
tillfrdgad personal i sérskilda boenden ansdg att bemanningen
var otillricklig eller att de anstéllda saknade tillracklig utbild-
ning och erfarenhet. Som exempel angavs att avsaknad av ratt
kompetens hos den personal som rekryterades forsvarade moj-
ligheten for sjukskoterskan att delegera hélso- och sjukvérds-
uppgifter. Nar bemanningen inte dverensstimmer med behoven
hos de dldre kan det ocksé orsaka brister i bemdtande, attityder
och forhallningssitt. Den dldres rost riskerar att inte bli hord.
Bristande personalkontinuitet och kompetens i kombination
med en bemanning som inte dr dimensionerad utifran de dldres
behov av vérd utgor inte bara en patientsékerhetsrisk, utan dven
en risk for att intentionerna och bestimmelserna i socialtjanst-
lagen asidosatts.

Aldreomsorgen maste vara organiserad pa ett sitt som ger
varje medarbetare s& goda forutsittningar som mojligt for att
bidra till verksamheten. En god arbetsmiljo dr av grundldggande
betydelse. Organisation och personalférsorjning maste ocksé
vara utformad pa ett sitt som innebér att rétt person verkar pa
ratt plats. Att s& sker innebdr en arbetsmiljo- och motivations-
vinst for de inblandade likvil som en effektivitetsvinst for verk-
samheten.

Idag har manga brukare kontakt med flera vardgivare. Det
giéller inte minst for dldre som har stora och sammansatta behov
av vard frén flera aktorer. Denna utveckling stéller hoga krav pa
samverkan, pd adekvat information och pd funktionella styr-
system. Hér finns stor forbéttringspotential.
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Utredaren ska ldmna forslag pé insatser och atgérder som
kan stirka kvaliteten och forstirka effektiviteten i dldre-
omsorgen. Forslagen ska dven avse insatser for forbattrad upp-
foljning av dldreomsorgens kostnader och resultat.

2 Biittre forebyggande och rehabiliterande insatser

Ett preventivt arbetssitt inom vard och omsorg kan ge flera
vinster. Ett sddant arbetssétt dr ofta langsiktigt kostnadseffektivt
och darfor samhéllsekonomiskt motiverat, men framfor allt
handlar det om att de dldre kan fa ett gott och sjélvstindigt liv
under en langre tid. Ménga olyckor, exempelvis fallolyckor, gér
att undvika. God och néringsrik mat, fysisk aktivitet och starka
sociala nidtverk kan verka forebyggande mot ohélsa. Fore-
byggande hélsosamtal, radgivning och sékrare behandling med
lakemedel &r andra sétt att paverka risker for ohélsa bland dldre.
Genom forebyggande insatser har bade sjuklighet och dodlighet
1 hjért- och kérlsjukdom kunnat minska och sannolikheten att &
en demenssjukdom minskar ocksa med béttre fungerande blod-
karl.

Ett framgéngsrikt forebyggande arbete kréver dock kunskap,
bade hos vardgivaren och hos individen. Badde kunskaps- och
hilsoniva skiljer sig dessvirre mellan olika socioekonomiska
grupper. Detta dr ndgot som vardgivarna maste forhélla sig till i
sitt forebyggande arbete.

En viktig del i ett forebyggande hélsoarbete ar att dven upp-
mérksamma munhélsan. Inte minst i samband med medicin-
anviandning kan till exempel tandstatus snabbt fordndras vilket
kan leda till svarigheter att fa i sig tillrackligt med mat.

I det forebyggande arbetet spelar civilsamhéllet, med bland
annat pensionirsforeningar och brukar- och anhérigorganisa-
tioner, en viktig roll. De kan fanga upp och sprida kunskap om
hur ohilsa kan forebyggas men kan &dven genom att erbjuda ett
socialt sammanhang spela en viktig roll for att forebygga
ohilsa.

Det dr viktigt att det forebyggande arbetet inom &ldre-
omsorgen sker systematiskt och utifran forskning och beprovad
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erfarenhet. Det &r forst nér insatser f0ljs upp pa ett systematiskt
sitt som de kan utvirderas och forbéttras.

Aldre kvinnor och mén drabbas i hogre grad &n &vriga i be-
folkningen av psykisk ohdlsa. Kunskapsnivan inom vard och
omsorg for dldre vad géller forebyggande arbete och behandling
av psykisk ohélsa behover hojas.

Det rehabiliterande arbetet liknar i viss man det fore-
byggande. En bra rehabilitering kan medfora ldngsiktiga eko-
nomiska vinster for samhéllet men framfor allt ge den dldre en
hogre livskvalitet under en lidngre tid. Aven hér krivs kunskap
hos sévil vardgivaren som individen och ett strukturerat upp-
foljningsarbete for att sékra att rétt insats och information ges
till ratt individ. Nar det géller de rehabiliterande insatserna finns
det ofta ett stort behov av samverkan mellan olika aktdrer och
vérdgivare som ar kopplade till den éldre.

Utredaren ska foreslé insatser som stirker det forebyggande
arbetet inom dldreomsorgen. Utredaren ska ocksa 1dmna forslag
pa hur det rehabiliterande arbetet kan stérkas.

3 Tryggad personalforsorjning

Idag arbetar ungefér en halv miljon ménniskor i Sverige inom
vard och omsorg. En stor del av dessa uppnar pensionsalder
under den narmaste tioarsperioden.

En central forutsittning for att sédkra personalforsorjningen
ar att dldreomsorgens yrken upplevs som attraktiva. Det
kommer leda till att fler soker sig till de utbildningar som finns
inom gymnasieskolans ram men ocksa inom vuxenutbildningen
och specialiseringar inom till exempel geriatrik.

En lika viktig del ar att kunna behalla skickliga medarbetare.
Det kréaver en god arbetsmiljo, tillgang till kompetensutveckling
och att arbetsgivare kan erbjuda heltidsarbete. Mojligheter till
utveckling gor arbetet inom dldreomsorgen mer attraktivt, hojer
kvaliteten, fraimjar trivseln samt motverkar hog personalomsatt-
ning.

For att kunna trygga personaforsorjningen i framtidens
dldrevard behover det finnas flera sitt att skaffa sig den nod-
viandiga kompetensen. Yrkeskravsutredningen foreslog i sitt
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betinkande' att den som inte hade ritt kompetens skulle f& ar-
beta tillsammans med personal med dokumenterad sddan, man
kan dven tdnka sig utveckling av andra handledningsformer.
Det finns dartill ett antal arbetsmarknadspolitiska insatser som
ger mojlighet att kombinera arbete och utbildning.

Det krdvs dven ett arbete med breddad rekrytering. Antalet
anstillda inom véard och omsorg i Sverige dr néstan en halv
miljon. Av dessa ér farre dn 10 procent mén. Samtidigt kan var
fjarde ung man tinka sig ett jobb inom sektorn.”

Tillgéng till personal med kunskap i brukarnas modersmal ar
en central kvalitetsfaktor. Denna kommer att bli allt viktigare i
takt med att antalet brukare i &ldreomsorgen med annat
modersmal dn svenska Okar. Darfor bor dven detta vara en
faktor i ett breddat och medvetet rekryteringsarbete.

Utredaren ska analysera och redovisa dvervidganden om hur
dldreomsorgens personalforsorjning béttre ska kunna séker-
stdllas. Utredaren ska ocksa redovisa om det finns kompetens-
brister inom dldreomsorgen idag och vilka som kan forvéntas
uppkomma i framtiden, och hur dessa ska kunna éatgéirdas.

4 Oversyn av sirskilda boendeformer

Manga dldre foredrar att bo kvar hemma, i ordinirt boende,
langt upp i dlder. Aven nir krafterna minskar si gér det ofta att
underlétta fortsatt kvarboende, men nér den éldre inte langre vill
eller kan det saknas ibland lampliga alternativ. Pa en del hall ar
utbudet av sddana bostdder begrinsat och pa andra hall kan en
lamplig men nyproducerad bostad vara alltfor dyr. Trygghets-
bostéder eller seniorboende som erbjuds pa den 6ppna bostads-
marknaden har okat mdjligheterna i ndgon man. Dessa finns
dock inte Overallt och erbjuder inte alltid den 6kade trygghet
som en del éldre efterfrigar.

For manga blir den aterstiende mdjligheten att ansoka om
sdrskild boendeform enligt 5 kap. 5 § socialtjanstlagen

' SOU 2008:126
*”Jobb som gor skillnad. Vad tycker unga om vilfirdens yrken?”,
SKL, 2013



10

(2001:453). Sédana boendeformer har allt mer kommit att ut-
formas som ett boende for dem med de allra stérsta behoven,
eftersom tanken ar att bostaden ska vara mgjlig att bo kvar i
dnda till livets slut, ocksd om behoven av vard och omsorg blir
mycket omfattande.

En del dldre har dock ett mer begridnsat omsorgsbehov, men
kénner sig otrygga, ensamma och isolerade dir de bor och har
framst behov av okad trygghet genom nérhet till tillsyn eller
tillgang till social gemenskap som till exempel gemensamma
maltider. Fér dem utan goda ekonomiska resurser kan det sak-
nas mdjligheter att pa egen hand foréndra sitt boende.

Utredaren ska utifrn betdnkandet frén utredningen “En for-
bittrad bostadssituation for dldre” (dir 2014:44) och annat rele-
vant underlag analysera om det finns behov av en ny boende-
form dér éldre personer, som inte behover omfattande vérd och
omsorg dygnet runt, far tillgang till trygghet och social gemen-
skap.

Om utredaren finner att behov av en ny boendeform fore-
ligger ska forslag om hur en sddan boendeform kan inréttas
lamnas. Utgangspunkten ska vara de dldres behov av trygghet
och omsorg samtidigt som kostnadseffektivitet framjas. Utreda-
ren ska i detta sammanhang dverviga om kommunerna bor ges
okade mojligheter att 1amna stdd till dldre personer som inte
bedoms behova sarskilt boende med dygnet-runt-omsorg eller
om boendebegreppet i socialtjédnstlagen bor utvecklas.

5 Flexibla former for beslut om #ldreomsorg

Maénga kommuner vill kunna erbjuda tjdnster inom dldreomsorg
genom en handldggningsprocedur som upplevs som mindre
krénglig eller kontrollerande. Skélen for kommunerna kan vara
att minska det administrativa arbetet och att dka sjélvbestim-
mandet och delaktigheten for de é&ldre. Flera kommuner
tillampar nadgon form av sa kallad forenklad handldggning eller
bistdndsbeddmning. Myndigheten f6r vardanalys kartliggning
visar dock att det finns stora skillnader mellan kommunernas
sitt att arbeta for att forenkla mdjligheterna att fa hjdlp i hem-
met samt i friga om vilken flexibilitet och mojlighet till
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brukarinflytande som erbjuds vad géller tjansternas innehall och
utformning.’ Det finns ocksi ménga kommuner som uppfattar
rattslaget som osdkert och har déarfor hittills avstatt fran att
tillampa liknande arbetssitt.

Utredaren ska om det bedoms ldmpligt ldmna {orslag som
innebédr att kommunerna kan besluta om omsorg och annan
service till dldre pa ett enklare och mer flexibelt sétt dn idag. En
forutséttning ar att réttssdkerheten for den enskilde inte ska
forsdmras.

6 Anvindning av vilfirdsteknologi

Modern vilfardsteknologi kan bidra till béttre kvalitet och
hogre sékerhet i bade produkter och tjénster inom vérd och
omsorg for édldre. Det finns en stor potential inom omrédet,
bade for dagens och for framtidens dldre. Det kan ocksé bidra
till att oka den enskildes sjdlvstindighet och oberoende.
Dessutom kan teknologin bidra till en effektivare anvéndning
av tillgéngliga resurser. Det kan till exempel handla om
innovativa tekniska hjdlpmedel som kan anvindas for en
uppkopplad och séker egenvard men ocksd om innovativa
arbetssitt ddr tekniken i vissa fall dr en forutséttning och 1 andra
fall hjilper till och forenklar. Okad anviindning av
valfardsteknologi kan dven bidra till battre mdjligheter att
hantera de olika forutséttningar och utmaningar for dldreomsorg
i glesbygd och i storre tétorter.

Utredaren ska ldmna forslag pa hur vélfardsteknologi kan
anvindas for en okad kvalitet och effektivitet. Forslagen ska i
analys vdgas mot risker som bristande tillforlitlighet och siker-
het samt risker for isolering som en f6ljd av att teknik kan er-
sdtta ménsklig kontakt.

3 “Kartliggning av kommunernas arbetssitt for forenklad hantering
och okad flexibilitet inom hemtjansten”, Myndigheten for vardanalys,
PM 2013:2
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Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska for sina analyser, 6verviaganden och forslag redo-
visa konsekvensbeskrivningar for jamstélldhet. Utredaren ska
dven redovisa konsekvensbeskrivningar for en jamlik dldre-
omsorg, det vill sdga en dldreomsorg som bidrar till att framja
jémlikhet i levnadsvillkor och som ér tillgéinglig for alla, oavsett
socioekonomisk, kulturell eller etnisk bakgrund eller annan
diskrimineringsgrund enligt diskrimineringslagen (2008:567).
Utredaren ska for sina forslag redovisa konsekvensbeskriv-
ningar for kommuner, landsting, enskilda utforare och staten.
Om forslagen paverkar kostnader eller intdkter for kommuner,
landsting, enskilda utforare eller staten ska utredaren redovisa
berdkningar av dessa. For forslag som péverkar kostnader eller
intdkter for kommuner eller staten ska utredaren foresld en
finansiering. 1 14 kap. 3 § regeringsformen anges att en in-
skrankning av den kommunala sjélvstyrelsen inte bor ga utdver
vad som dr nddvéndigt med hénsyn till &ndamalen. Det innebér
att en proportionalitetsprovning ska goras under lagstiftnings-
processen. Om nagot av forslagen i betinkandet péverkar det
kommunala sjdlvstyret ska dirfor, utover dess konsekvenser,
ocksé de sirskilda avvagningar som lett fram till forslagen sér-
skilt redovisas. Om utredarens forslag forutsitter forfattnings-
andringar ska utredaren redovisa fullstindiga forslag till sédana.
Statistiska uppgifter om aldre personer ska redovisas och ana-
lyseras efter kon, om det inte finns sérskilda skdl mot detta.

Arbetsformer for utredningen

Utredaren ska vinnldgga sig om att skapa forum for en under
utredningstiden kontinuerlig dialog med berdrda intressenter,
till exempel fack- och arbetsgivarorganisationer, kring &ldre-
omsorgens uppdrag, forutsdttningar och medel. En parlamen-
tarisk referensgrupp ska kopplas till utredningen.

Utredaren ska samrdda med utredningen om bostidder for
dldre.

Goda exempel i frdga om till exempel kvalitetsarbete, orga-
nisering, styrning, teknikanvindning, kompetensforsorjning
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som beddms kunna vara viktigt for andra, bor beskrivas och
presenteras pa lampligt sétt.

Redovisning av uppdraget

Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2017.

(Socialdepartementet)



