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| november 1996 oOverlamnade jag delbetankandet Ratt att
flytta - en fraga om bemdtande av aldre (SOU 1996:161). Mitt
forslag om att underlatta for aldre med omfattande vard- och
omsorgsbehov att flytta till en annan kommun avsag en ratt att fa
de insatser som behdvs i inflyttningskommunen foér att moéjliggora
flyttningen. Forslaget har med smarre forandringar genomforts
(prop. 1996/97:124, bet. 1996/97:SoU18, rskr. 1996/97:264).

| enlighet med mina direktiv har jag darefter kartlagt och ana-
lyserat brister i bemdtandet av aldre. Kartlaggningen har redo-
visats i ett delbetankande Brister i omsorg - en frdiga om bemdétan-
de av aldre (SOU 1997:51) samt i tva rapporter Invandrare i vard
och omsorg - en fraga om bemétande av aldre (SOU 1997:76) och
Omsorg med kunskap och inlevelse - en frdga om bemétande av
aldre (SOU 1997:52).

Jag har vid kartlaggningen anvant mig av de kallor som an-
visas i utredningsuppdraget, dvs. ett omfattande material alltifran
enskildas upplevelser, uttryckta bl.a. i brev, till de samlade upp-
gifter som finns hos tillsynsmyndigheter m.fl. Ett viktigt led i
kartlaggningsarbetet har aven utgjorts av hearings, radslag, med
olika intressegrupper. Genom enkater och intervjuer har jag enligt
direktiven undersokt hur aldre fran andra lander blir bemétta vid
sina kontakter med varden och omsorgen. Jag har aven genom en
enkat till landstingen och kommunerna fatt del av goda exempel
pa kvalitetsutveckling med sarskild inriktning pa fragor om
bemdtande av aldre. Utbver att jag anvant mig av detta material
vid analyser och 6vervaganden under hela utredningen sa har jag
ocksd sammanstéllt en katalog 6ver samtliga insanda goda
exempel och skickat ut den till manga bertrda. Mitt syfte var dar-



med att stimulera till kontakter och natverk mellan olika
intressenter.

Delbetankandet Brister i omsorg - en frdiga om bemotande av
aldre (SOU 1997:51) och rapporten Omsorg med kunskap och
inlevelse - en fraga om bemotande av aldre (SOU 1997:52) sande
jag som en informell remiss till enskilda éldre, anhdriga, organi-
sationer, myndigheter, utbildningsinstitutioner m.fl. Jag bad om
forslag p& hur de redovisade bristerna skulle kunna undanrojas
och hur de goda exemplen skulle kunna spridas som forebilder.
Gensvaret blev stort och arbetssattet uppskattades. Jag har
sammanstallt yttrandena i en rapport som aterfinns som bilaga 5 i
det slutbetankande som jag nu éverlamnar.

Innan jag kort beskriver dess innehall och nagot ytterligare om
utredningsarbetet vill jag namna tva rapporter, av vilka jag nu
ocksa overlamnar Barns bilder av aldrande - en frdga om be-
motande av aldre (SOU 1997:147). Den andra, en rapport som
innehaller intervjuer med anhoriga, ar under produktion och
kommer att fardigstallas inom kort.

| rapporten om barns uppfattningar om &ldre och aldrande
finns dels teckningar, dels synpunkter fran barn i aldrarna 7-12 ar,
pojkar och flickor. De bor i Stockholm, Hedemora, Malmd och
Slimminge by i Skane. Gladjande nog kan jag konstatera att de
flesta barnen i studien har en tat kontakt med aldre slaktingar i
flera generationer, nagon berattar t.o.m. om mormors mormor.
Barnen uttrycker mycket av det som var temat for aldredret 1993,
solidaritet mellan generationerna. De visar ocksa en god forsta-
else for att aldre ar olika och har en klar uppfattning om att be-
motande handlar om ©Omsesidighet. Min foérhoppning &ar att
barnens tankar skall leva vidare och féda nya idéer infor nésta
aldrear 1999!

Under utredningstiden har jag i samverkan med Socialstyrelsen
aven latit intervjua personal inom varden och omsorgen om &ldre.
Syftet var att folja hur utbildningsinnehdll svarar mot krav i
yrkesarbetet. Resultatet har presenterats i en rapport fran Social-
styrelsen (SoS-rapport 1997:17).

Pa ett mycket stimulerande satt har manga bertérda engagerat
sig i utredningens arbete och lamnat synpunkter i olika fragor. Jag
har ocksa fortsatt de tidigare namnda radslagen genom diskussio-
ner i olika grupper, s.k. rundabordssamtal. P& det sattet har jag
mott och fatt del av kunskaper och erfarenheter fran pensionarer,
vardbitraden, arbetsledare, chefer i aldreomsorgen, foretradare
for frivilligorganisationer m.fl. Tillsammans med sekretariatet har
jag medverkat vid ett flertal konferenser foér att enligt uppdraget



arbeta med Oppenhet och stimulera intresset for fragor om be-
motande av aldre. Det finns ett mycket stort engagemang och en
stor uppmarksamhet pa behovet av att forbattra innehallet i insat-
ser for aldre. Bland allmanheten finns ocksa ett starkt intresse av
att belysa inte bara tragiska och oacceptabla inslag i varden och
omsorgen utan aven det innehall som praglas av kunskap och in-
levelse.

| slutbetdnkandet som nu Overlamnas, Bemotandet av &ldre
(SOU 1997:170) har jag redan pa omslaget markerat tre nyckel-
ord som skall kanneteckna det goda bemdtandet: trygghet, sjalv-
bestammande och vardighet.

Jag har lagt forslag som skall understryka och underléatta for-
verkligandet. De handlar dels om vissa avgransade atgarder, dels
om processer som oOver tid skall starka kvaliteten i insatser for
aldre och bl.a. motverka tendenser till &ldersdiskriminering.

Jag lagger forslag inom tre omraden som jag definierat som
betydelsefulla for att utveckla bemotandet av aldre; dessa omra-
den rér mojligheter att starka aldres stallning och vid behov ge
olika slags stdd till narstaende; att forebygga och forhindra daligt
bemdtande bl.a. genom att skapa en beredskap genom utbild-
ningsinsatser for personalen samt att starka och fortydliga till-
synen over varden och omsorgen om aldre. Inom samma omraden
gor jag aven uttalanden och vissa bedémningar som jag anser bor
leda till atgarder av regeringen.

Genom lagférslag vill jag bl.a. starka enskildas mojligheter att
fa individualiserade insatser. Jag foreslar en ratt till kontaktper-
son. Den enskilde foreslas ocksa kunna begara en individuell plan
som med inflytande av honom/henne kan bli ett medel for att bl.a.
samordna insatser. Jag forordar informationsinsatser for att ut-
veckla anvandningen av god man. Vidare foreslar jag att de som
vid sin 65-arsdag har personlig assistans skall fa behalla detta
stdd enligt LSS och LASS sa lange de ar insatsberattigade och bor
i ordinarie bostad.

Utbildning och kunskapsuppbyggnad ar i mitt tycke oerhort
vasentliga inslag for att mota bade dagens och framtidens krav
inom aldreomsorgen. Det ar ocksa viktigt med fortlopande for-
bindelser mellan verksamhet och forskning. Jag foreslar bl.a. att
Kunskapslyftet pa ett mera preciserat satt skall kunna na redan
anstallda vardbitraden inom &ldreomsorgen vilka saknar formell
grundutbildning. Jag beddmer att utbildningsnivan for hand-
laggare/arbetsledare maste hojas och knyta an till socionom-
utbildningen. Initiativ for en langsiktig strategi for forskning om
aldre, aldrande och aldreomsorg kan enligt min mening med for-



del forberedas infor det kommande aldrearet. Ett sadant arbete
bor enligt min mening aktivt ta vara pa aldres kunskaper och er-
farenheter.

For att forstarka tillsynen och markera ansvaret i uppgifter
inom kommunal halso- och sjukvard foreslar jag en utvidgning av
aliggandelagen samt att den nya socialtjanstutredningen med
fortur skall behandla fragor om tillsyn med utgangspunkt i aldres
sammansatta behov. Jag lamnar dven andra forslag till atgarder
som pa& kort och lang sikt kan gora att de grundlaggande
principerna for aldreomsorgen, respekten for sjalvbestammande,
integritet, trygghet och vardighet far tydlighet och genomslag i
olika verksamheter.

Jag avslutar nu mitt uppdrag genom att overlamna slut-
betankandet Bemétandet av aldre (SOU1997:170).

Sakkunniga fran Svenska Kommunfdrbundet och Landstings-
forbundet har avlamnat sarskilda yttranden.

Helsingborg och Stockholm i december 1997

Britta Rundstrom

Elisabet Spjuth

Ann-Charlotte Carlberg

Arne Edstrom
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Sammantattning

Efter regeringens beslut i december 1995 har en sarskild utredare
tillkallats, kommunalradet Britta Rundstrom, Helsingborg, med
uppgift att kartlagga och analysera fragor om bemétande av aldre.
Foretradare for pensionarsorganisationer, fackliga organisationer,
forsknings- och utbildningsinstitutioner, de bada kommunférbun-
den, Socialstyrelsen samt Socialdepartementet har forordnats som
sakkunniga. Den sarskilda utredaren har inrattat en referensgrupp
med foretradare for handikapporganisationerna.

Det foljande ar en sammanfattning av slutbetankandet Be-
motandet av aldre (SOU 1997:170).

Kapitel 1.
Utredningens uppdrag, arbetssatt m.m.

Som végledning framhaver utredningens direktiv att det nu ar
dags att sarskilt belysa innehall och kvalitet i aldreomsorgsarbetet
samt fragor som ror bemotandet och respekten for aldres sjalv-
bestdammande, integritet, trygghet och vardighet.

Bemotandet av aldre kan paverkas av en rad faktorer hos en-
skilda berérda men ocksa hos omgivningen. Dessa "yttre" faktorer
kan t.ex. avse lagar och foreskrifter, verksamhetens struktur och
organisation, den fysiska utformningen av boendeformer eller de
forutsattningar som hoér samman med utbildningsbakgrund och
kompetens hos personal och arbetsledning.

Mitt uppdrag avser kartlaggning och analys av brister i be-
motandet, alltifrdn nastan omarkliga men djupt kanda krankningar
till patagliga overgrepp. Jag skall darefter foresla atgarder som
kan bidra till att avhjalpa brister och missforhallanden i be-
motandet av aldre. | detta arbete skall jag beskriva och dra nytta
av det omfattande arbete som bedrivs i kommuner och landsting
for att utveckla kvalitet och innehall i omsorg och vard. Arbets-
sattet skall vara dppet och stimulera till debatt.
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Som ett led i mitt kartlaggningsarbete anordnade jag ett antal
radslag om fragor som rér bemoétandet av aldre; jag motte i gi-
vande diskussioner foretradare for foljande organisationer, myn-
digheter m.fl.

— Anhorigféreningar

— Elever och larare vid en halsohégskola

- Fackliga organisationer

- Fortroendenamnder

- Handikapporganisationer

- Landstingsforbundets halso- och sjukvardsberedning
— Lansstyrelser

— Pensionarsorganisationer

— Socialstyrelsens regionala tillsynsmyndigheter

— Svenska Kommunférbundets socialberedning

Det finns ett gemensamt engagemang i uppfattningen att det ar
ndodvandigt att skapa forutsattningar for ett individuellt be-
motande av aldre. Viktiga verktyg for detta ar enligt radslagen
bl.a. val forankrade politiska mal, kompetensutveckling och ut-
formning av ett tydligt arbetsledarskap.

For att fordjupa vissa fragor har jag aven anordnat ett flertal
s.k. rundabordssamtal. Syftet har varit att i en mindre krets ater-
komma till erfarenheter fran radslagen och fran de goda exempel
som formedlats till utredningen. Chefer inom &aldreomsorg, ar-
betsledare, foretradare for frivilliga organisationer, anhdriga m.fl.
har i samtalen inspirerat till flera av de férslag som framlaggs i
detta slutbetdnkande. | vissa fall har jag fordjupat samtalen ge-
nom studiebesdk och sarskilda dverlaggningar med olika berdrda,
t.ex. pensionarer och vardbitraden/underskoterskor.

Under hela utredningstiden har det varit en tat kommunikation
med enskilda, anhdriga och personal. Sammanfattningsvis har jag
upplevt ett starkt engagemang i fragorna aven om jag samtidigt
kan konstatera att det ar svart att fa intresse i massmedia for de
situationer dar bemdotande och innehall i 6vrigt haller god kvalitet.

Under utredningstiden har jag hittills latit publicera tva del-
betankanden och tre rapporter - ytterligare en rapport (om olika
anhorigsituationer) kommer i néra anslutning till detta slutbetan-
kande. | samarbete med Socialstyrelsen har jag dessutom latit
genomféra en studie om personalutbildning m.m. Resultatet har
publicerats i en rapportserie fran Socialstyrelsen. | enklare
utformning - stenciler - har jag férmedlat information om
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pagaende utvecklingsarbete i kommuner och landsting samt om
yttranden 6ver delbetankandet om brister i omsorg och rapporten
om goda exempel (se nedan). Materialet bildar tillsammans med
slutbeténkandet en helhet med olika bilder av bemétande av éldre.
Utredningsmaterialet har genomgaende ocksa framstallts pa
kassett, i punktskrift och i lattlasta sammanfattningar foér att
personer med olika funktionshinder skall kunna delta i den
allmanna debatten.

Utredningens publikationer
Riitt att flytta - en fraga om bemétande av dldre (SOU 1996:161)

Hosten 1996 6verlamnade jag rubricerat delbetankande. Det be-
handlade de svarigheter som uppstatt pa vissa hall nar aldre med
omfattande vard- och omsorgsbehov ville flytta till en annan
kommun,

Aven om problemet kvantitativt var litet i ett nationellt per-
spektiv fann jag att det i varje enskild situation innebar bety-
dande olagenheter och hinder for att forverkliga malen for aldre-
omsorgen, respekten for sjalvbestammande, integritet, trygghet
och vardighet. Jag ansag inte att utfardade rekommendationer (av
Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet ar 1989)
inneburit ett tillrackligt stod for enskilda och deras narstaende.

Mitt forslag blev att en ny reglering skulle inféras i social-
tjianstlagen: En enskild som vill flytta till en annan kommun skall
ha réatt till bistand enligt 6 § SoL av inflyttningskommunen och
behandlas pa samma villkor som dem som redan bor dar.
Inflyttningskommunen skall vara skyldig att prova ratten till bi-
stdnd om den enskilde varaktigt har omfattande vard- och om-
sorgsinsatser eller varaktigt ar i behov av sadana insatser. Med
smarre andringar i forslaget efter betdnkandets remissbehandling
beslot riksdagen att en lagreglering skall inféras i socialtjanst-
lagen och gélla fr.o.m. den 1 januari 1998.
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Brister i omsorg - en fraga om bemdétande av éldre (SOU 1997:51)

Enligt mitt uppdrag har jag kartlagt och analyserat brister i be-
motande av aldre. | utredningens direktiv anvisas de olika kun-
skapskallor som jag anvant.

Brister i bemdétande, kvalitet och innehall inom verksamhet
som avser halso- och sjukvard finns dokumenterade hos lands-
tingens fortroendenamnder, Halso- och sjukvardens an-
svarsnamnd (HSAN), Patientférsakringen och Socialstyrelsens
RiskDataBas (RDB). Information om inkomna anmalningar
systematiseras i databaser. Motsvarande systematiska dokumenta-
tion saknas inom socialtjansten. Kunskap om brister och
utvecklingstendenser inom socialtjansten har jag erhallit genom
tillsynsmyndigheternas uppfoljningar och verksamhetstillsyn.

Jag kunde konstatera att brister i bemétandet séllan var huvud-
anledning till en anméalan men vanligen framtradde efter ytterliga-
re analys. Antalet anmalningar till myndigheter m.fl. &ar lagt i jam-
forelse med allmanhetens kontakter med vard och omsorg - det
galler sarskilt for personer 65 ar och aldre. Det foreligger sanno-
likt ett betydande morkertal, &ven om manga klagomal klaras upp
i berérda verksamheter.

Det ar vanligtvis anhoriga eller andra narstaende som gor an-
malan, inte sallan sedan den person som pa nagot satt varit utsatt,
har avlidit. Klagomalen avser ofta personer i mycket hog alder
med omfattande behov av vard och omsorg och med begransade
mojligheter att sjalva fora sin talan. Brister i information, dialog
och samverkan med den enskilde och anhériga ar vanliga an-
ledningar till klagomal liksom brister i omvardnad, tillsyn och
behandling.

Sammantaget ledde kartlaggningen och analysen till att jag
identifierade ett antal omraden inom vilka jag anser att det kravs
ett flertal forbattringar:

- enskildas och narstaendes stéallning i vard och omsorg
- forebyggande arbete, bl.a. genom personalutbildning
— forstarkt tillsyn

Av detta slutbetdnkande framgéar att forandringsarbetet ror in-
satser pa bade kort och lang sikt; vissa helt oacceptabla forhallan-
den maste andras snabbt; andra forandringar handlar om t.ex. ut-
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bildningsinsatser som fortlopande skall ge forbattringar och férut-
sattningar for gott bemétande.

Jag konstaterar ocksa att det - trots vissa allvarliga brister - ut-
fors mycket engagerat och kvalificerat arbete inom varden och
omsorgen om aldre.

Omsorg med kunskap och inlevelse - en fraga om bemétande av
ildre (SOU 1997:52)

For att enligt mitt uppdrag kunna beskriva pagaende arbete i
kommuner och landsting i frdgor som ror kvalitetsutveckling och
utveckling av innehallet i omsorg och vard riktade jag en enkaét
till landets samtliga kommuner och landsting. Gensvaret blev
stort. M@nga kommuner och landsting skickade flera exempel pa
projekt och utvecklingsarbeten. De spande O6ver vida omraden och
handlade om aldre och deras situation, om anhériga, om per-
sonalutbildning och andra satt att 6ka yrkeskunnande, om strate-
gier for kvalitetsutveckling m.m.

| en sarskild rapport med titel som ovanstaende rubrik samlade
jag med hjalp av journalisten Charlotte Safstrom, Skurup, ett an-
tal goda exempel fran olika delar av landet. Mitt syfte var att visa
ett vardagsarbete i varden och omsorgen om aldre, dar kunskap
och inlevelse skapar forandringsvilja. Det gemensamma i dessa
exempel ar att de beskriver en omtanke och en styrka som uppstar
nar man hamtar kraft fran varandra. Det galler &ldre, anhdriga och
personal. Tillsammans sandes delbetankandet och rapporten pa en
informell remiss for att stimulera till diskussion och férslag. Re-
sultatet har sammanfattats och utgor en bilaga i slutbetankandet.

Invandrare i vard och omsorg - en fraga om bemétande av édldre
(SOU 1997:76)

Som del i kartlaggningen av bemdétandet uppdrog jag at nagra
forskare vid Forsknings- och utvecklingsenheten vid Stockholms
resursforvaltning for skola och socialtjagnst (D. Gaunt - F.
Hajighasemi - K. Heikkild) att belysa situationen foér aldre in-
vandrare i deras moéten med svensk vard och omsorg.

| hela landet finns cirka 110 000 aldre personer som ar fodda i
andra lander. De brukar kallas "aldre invandrare", oberoende av
nar och hur de kommit till Sverige.
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"Aldre invandrare" ar underrepresenterade bade bland dem
som har hemtjanst och dem som bor i sarskilda boendeformer.
Forskarna staller fragan vilken roll kultur och bemdétande har for
det laga utnyttjandet av offentlig vard och omsorg. For att svara
pa den och liknande fragor som sammanhanger med bemdotande
gjordes tva rikstackande studier, den ena utférdes genom en en-
kat, den andra genom omfattande personliga intervjuer.

Overlag visade sig de "aldre invandrarna" vara ndjda med det
bemotande de fatt i varden och omsorgen. Kritik av enskilda de-
taljer forekommer och liknar i hég grad synpunkter som i andra
sammanhang lamnas av aldre personer fédda i Sverige.

Rapporten slutar med nagra rekommendationer om planering
av vard och omsorg. Forskarna konstaterar att aldre invandrare
maste bemétas individuellt; vissa o©nskar sig sarlosningar,
exempelvis sarskilt boende tillsammans med andra som talar
samma sprak; andra ser inte nagot sarskilt varde i sadana arrange-
mang. Uppstkande verksamhet forordas.

Barns bilder av aldrande - en fraga om bemétande av dldre (SOU
1997:147)

Det finns manga schablonbilder om barns tankar om &ldre, ald-
rande och alderdom liksom om barnens kontakter med aldre.

Jag har genom journalisten Charlotte Safstrom, Skurup, latit
intervjua ett femtiotal barn i aldrarna 7-12 ar. Barnen bor i olika
miljoer och i olika delar av landet.

| intervjuer och teckningar visar barnen sina uppfattningar. De
flesta barn har gladjande nog en tat kontakt med aldre anhériga.
Rapporten ger inblickar i barnens férestallningar om sin egen
alderdom, om sjukdom och déd m.m. Jag vill med rapporten infor
det kommande FN:s aldrear 1999 folja upp tankegangar som var
aktuella under féregaende aldrear (1993). Da var ett viktigt tema
Solidaritet mellan generationerna.

Virdigt bemétande - gar det att Liira? (SoS-rapport 1997:17)

Rapporten beskriver en intervjustudie som Utredningen om be-
motande av aldre latit genomfora och samfinansiera tillsammans
med Socialstyrelsen. Syftet med undersdkningen var att under-
soka hur personal inom aldreomsorgen férvarvar kompetens om
bemdtande av aldre genom utbildning och hur denna kompetens
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sedan anvands i yrkeslivet. Personalens egna upplevelser av ut-
bildning, praktik och yrkesliv var temat i de personliga intervju-
erna.

Aspekter pd bemotande hade inte haft ndgon framtradande
plats varken 1 den teoretiska utbildningen eller under
praktikperioder. Sarskilt gallde detta forhallande inom gymnasie-
skolorna. De hogskoleutbildade upplevde nagot mera att be-
motandefragor uppmarksammats, framforallt i ett arbetsledar-
perspektiv, dvs. i forhallande till personal.

Integreringen av teori och praktik uppmarksammades inte till-
rackligt.

Slutsatsen blir enligt rapporten att det kravs en dversyn av
bade innehallet i och formen for olika utbildningar. Behov av
fortbildning och handledning maste ocksa beaktas pa alla nivaer
inom aldreomsorgens organisation.

Kapitel 2

Grundlaggande principer for att utveckla ett gott
bemo6tande av aldre

Ett medvetet val av grundsyn

| detta kapitel beskriver jag de grundlaggande principerna for
aldreomsorgen; respekten for sjalvbestammande, integritet,
trygghet och vardighet.

Jag konstaterar att 1990-talet genom reformarbeten som bl.a.
Adelreformen givit nya forutsattningar for att forverkliga de vag-
ledande principerna men att mycket aterstar att gora. Den tid som
gatt sedan Adelreformen blev verklighet (1992) har ocksa givit
kunskaper och erfarenheter som pekar pa bade férdelar och nack-
delar som anledning till ett fortlopande férandringsarbete.

Trots hinder - som ett tidigare mycket anstrangt statsfinansiellt
lage - har manga goda insatser gjorts och gors inom svensk aldre-
omsorg. Jag ar lika angelagen att framhalla den sidan av aldre-
omsorgen som jag ar upprérd over helt oacceptabla situationer
som jag ocksa mott under utredningstiden. De maste ofordrojli-
gen bli foremal for atgarder. Jag skulle dock dnska att de positiva
forebilderna fick sitt berattigade utrymme i den allménna debatten
och i media. Det fortsatta forandringsarbetet behdver sddana ex-
empel.
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Det framgar med sjalvklarhet att en utveckling inte kan
komma till stdnd enbart genom akuta punktinsatser, aven om sa-
dana ar nodvandiga i vissa situationer; inte heller genom aldrig sa
goda projekt om de slutfors utan att det dagliga arbetet paverkas.
Utvecklingen av ett gott innehall i varden och omsorgen om &ldre
handlar om processer som maste engagera manga, inom och utan-
for aldreomsorgens verksamheter.

En process, som jag funnit vara éverordnad och viktigare an
alla andra och som jag darfor berort vid flera tillfallen i utred-
ningens skrifter, ar den process som kan leda till att de grund-
laggande principerna blir forverkligade i vardagen.

Respekten for sjalvbestammande, integritet, trygghet och
vardighet maste ha en fast grund i ett medvetet val av mannisko-
syn: Alla ménniskors lika viirde och lika rdtt. Att pa djupet infor-
liva synsattet och kunna dra slutsatserna av det i vardagens ater-
kommande uppgifter ar en etisk-moralisk utmaning for enskilda
medarbetare och for dldreomsorgen som verksamhet/organisation.
Insikter och forstaelse satts pa prov nar principerna skall omsattas
i vardens och omsorgens handlingar.

"Oversattningen” frdn de valformulerade begreppen till be-
motandet i &ldres hem och i de situationer som han/hon behdver
hjalp har inte alltid fungerat. Orsakerna kan vara olika liksom de
redskap som behovs for att minska avstandet mellan principer och
verklighet. Sjalvfallet kan det handla om den orsak som blivit
mest uppmarksammad i det offentliga samtalet: brist pad ekono-
miska resurser. Jag har dock havdat och gor det ocksa nu, att det
finns behov av att aven skarskada hur tillgangliga resurser an-
vands pa kort och lang sikt. Det ar ett av flera skal till att jag i
betankandet ofta aterkommer till behovet av olika forebyggande
insatser.

Jag har mott ett mycket starkt intresse for att fordjupa fragor
om etik och moral i aldreomsorgen och i utbildningar som leder
till arbetsuppgifter bland aldre. Detta uttalade intresse for att for-
djupa innehallet i varden och omsorgen ser jag som en mycket
stor resurs i ett fortsatt utvecklingsarbete. Jag anser att sadana re-
surser maste fa uppmarksamhet genom atgarder som visar att de
ar viktiga att forvalta. Jag har darfor betonat vardet av utbildning
och forskning i ett dmsesidigt samspel med verksamhetens
erfarenheter. Varden och omsorgen om aldre kraver en langsiktig
prioritering byggd pa en gemensam grundsyn.
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Reflexioner fran andra

Till min gladje och till nytta for utredningsarbetet har manga
formedlat sina tankar och forslag om ett férdjupat innehall i aldre-
omsorgen byggt pa en gemensam humanistisk grundsyn. Man har
reflekterat 6ver den nuvarande situationen och dver framtiden och
beskrivit sin oro dver att det verkliga innehallet i begrepp som
solidaritet blivit urholkat.

Det finns en stark uppslutning omkring behovet av att mot-
verka ett kollektivt bemdtande i varden och omsorgen om aldre -
liksom i samhallet i 6vrigt. Mycket konkret kan ett gott individu-
ellt bemotande innebara att den aldre far behalla sina egna
morgonrutiner aven nar han/hon bor i en kollektiv bostadsform.

Jag visar i slutbetankandet exempel pa metoder som starker
individuellt bemdétande. Jag vill dock betona, i likhet med syn-
punkter som férmedlats till mig, att metoderna inte ar fristdende.
De skall - liksom mina forslag for att starka enskildas stallning -
ses och fungera som uttryck for att enskilda medarbetare och
verksamheten har forstatt och kan dra slutsatser av grundlaggande
synsétt och vagledande principer.

Om makten och kunskapen

| mina direktiv namns att bemotande ocksa kan paverkas av makt-
forhallanden och tillgang till kunskap. Manga har framfort att ett
forverkligande av de styrande principernas innehall bérjar med
reflexioner 6ver hur man sjalv skulle vilja bli bemétt. De allra
flesta skulle sakerligen vanda sig mot att nakna bli omskétta infor
frammande manniskor eller omtalade som "paket". Det har anda
forekommit. Maktfragorna inom varden och omsorgen bor enligt
min mening f& storre uppmarksamhet. Ett led i detta kan vara att
mera ingaende och inom hela organisationen anvanda sig av kun-
skaper fran kritiska synpunkter, klagomal och riskhandelser.
Motesplatser for samtal mellan aldre, anhoriga, personal och
andra foretradare for varden och omsorgen behover skapas.

Jag har i olika sammanhang uttalat att arbetsuppgifter inom
varden och omsorgen om aldre har ett mycket kvalificerat inne-
hall och att kraven tkar.

Okande krav inom varden och omsorgen om aldre méaste ovill-
korligen métas med en aktiv kunskapsuppbyggnad och kunskaps-
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spridning. Utbildningens innehall och utbildningsnivaer maste
battre an nu sta i 6verensstammelse med verklighetens krav.

Jag vill vara mycket tydlig i min uppfattning att oavsett ut-
bildningstillfallets form s& maste innehallet praglas av att de stu-
derande och lararna/handledarna gemensamt forsoker ta tillvara
de studerandes egna tidigare erfarenheter, analysera och anknyta
dem till ny kunskap. Ett etiskt perspektiv pa verksamhetens syfte
och innehall maste ha foretrade och tillampas pa kunskapsutbytet.
Darmed har jag ocksa betonat vikten av en forbattrad kommuni-
kation mellan teori och praktik, bade inom grundlaggande utbild-
ningar och deras forhallanden till arbetsplatsforlagd utbildning
och mellan forskningsverksamhet och "faltarbete"” inom &ldre-
omsorgen. Jag uppmarksammar vidare behovet av fortldpande
handledning som stod bade for personlig utveckling och kompe-
tenshojning genom nya kunskaper, relaterade till aktuella behov i
arbetslagets uppgifter.

Fortsatt utveckling - nagra exempel

Slutligen tar jag i detta kapitel upp nagra fragor som handlar om
bemdtande i ett vidare perspektiv och som enligt min mening
kommer att fa 6kad betydelse.

- Vi maste dra slutsatser av tillgangliga kunskaper om insatser
som forebygger ohélsa och beakta de stora individuella varia-
tionerna i aldrandets processer. Kunskaperna behover utveck-
las genom forskning.

- Vi maste uppmarksamma hur ny teknik kan forandra forutsatt-
ningarna for tillgang till information, service och sociala kon-
takter. For aldre finns bade hinder och mdjligheter.
Anvandarmdjligheterna med deras sociala och psykologiska
dimensioner maste studeras och utvecklas.

- Vi maste med en tydlig rollférdelning hitta goda samverkans-
former med det frivilliga arbetet som bedrivs av olika organi-
sationer.
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Kapitel 3:

Nagra perspektiv pa aldres situation, aldrandets villkor
och aldreomsorgens utveckling

Kapitlet ger en belysning av faktorer som direkt och indirekt kan
paverka bemdétandet av aldre. Docent Gerdt Sundstrém, Institutet
for gerontologi, Jonkoping, svarar for merparten av underlaget.
Kapitlet speglar bl.a. befolkningsutveckling, ekonomiska for-
hallanden for aldre kvinnor och mén, bostadssituationen, den in-
formella omsorgen samt olikheter mellan kommunernas aldre-
omsorg.

En vasentlig fraga ar balansen mellan de resurser som satsas pa
omsorg och vard i den enskildes eget hem och de resurser som
laggs pa sarskilt boende. Det konstateras att en vaxande andel av
resurserna gar till sarskilda boendeformer medan den 6ppna om-
sorgen nar allt farre.

Mindre kommuner i glesbygd l&agger proportionsvis mer resur-
ser pa vard och omsorg om aldre &n andra kommuntyper. | hela
riket anvander 17 procent i aldersgruppen 65 ar och aldre nagon
form av vard och omsorg.

Det forhallande som nu rader &r att antalet och andelen per-
soner 80 &r och &ldre véxer. Ar 1996 var 17,4 procent av befolk-
ningen 65 ar och aldre (1,5 miljoner personer) och 5 procent var
over 80 ar (421 000 personer). Prognoser visar att antalet personer
over 65 ar forhaller sig konstant de narmaste aren. Personer 80 ar
och aldre beraknas ar 2020 vara cirka en halv miljon personer.

Andelen personer 65 ar och aldre och personer 80 ar och aldre
ar i vissa kommuner och regioner liten, i andra mycket storre an
genomsnittet. De mycket gamla ar oftast kvinnor; vid 70 ars alder
finns obetydligt fler kvinnor &n méan men vid 90 ars alder ar
kvinnorna 2,5 ganger fler &n mannen.

Ekonomi och boende m.m.

Gruppen éaldre har det ekonomiskt béattre idag an tidigare. Det gar
dock inte att dra slutsatser fran forhallanden som rader for en
grupp till de individer som gruppen bestar av. Pensionerna ar de
flesta aldres huvudsakliga inkomstkéalla (85 procent av inkomsten
i genomsnitt). Ganska manga aldre har atminstone i borjan av sitt
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pensionarsliv vissa andra inkomster. Dessa inkomster tenderar att
minska efter hand. Det rader dock storre olikheter inom gruppen
pensiondrer &n i nagon annan grupp. De aldsta och sarskilt
kvinnorna bland dem har ofta mycket laga inkomster och liten
férmogenhet, de yngsta och speciellt mannen forfogar éver be-
tydande varden. Statistiken redovisar generellt stora skillnader i
pensioner och andra inkomster for aldre man och kvinnor. In-
komst- och formogenhetsstatistik visar att ganska manga pen-
sionarer har sparmedel, men tillgangarna ar snedférdelade och
stigande levnadsomkostnader kan "ata upp" besparingar. Av-
gifternas betydelse fér personer som anvander aldreomsorg skall
bli foremal for en ny statlig utredning. Bl.a. skall undersékas om
nivan pa avgifter gor att enskilda avstar fran insatser.

Betraffande bostadssituationen for aldre kan konstateras att var
tionde pensionar i bdrjan av 1950-talet saknade egen bostad.
Situationen ar klart forbattrad och nu ar bristfallig bostads-
standard sallan en direkt orsak till att aldre flyttar till séarskilda
boendeformer. Aldres bostadsstandard kan dock vara lag i andra
avseenden, t.ex. genom bristande bostadsanpassning och dalig
tillganglighet i den yttre miljon. | bérjan av 1950-talet var andelen
aldre ensamboende 27 procent, idag ar den drygt 40 procent. Det
ar framst kvinnor som &r ensamboende. Att andelen ensamboende
stiger med aldern ar ett nordiskt monster - i ett internationellt
perspektiv minskar ensamboende i hogre aldrar pa grund av bl.a.
avsaknad av stod och hjalp frAn samhallet.

Det kan ocksa noteras att i Sverige bor cirka 70 procent av
kvinnorna och 30 procent av mannen ensamma under sin sista
levnadstid.

Ar 1996 bodde 15 procent av mannen och 21 procent av
kvinnorna i aldrarna 80-89 ar i sarskilda boendeformer. Under
senare ar har det skett en hdjning av bostadsstandarden i de sar-
skilda boendeformerna men brister kvarstar. Ar 1996 delade 10
procent av de boende bostad med annan an maka/make.

Kapitlet belyser ocksa att olika former av privat
"seniorboende" vuxit fram, ofta med bostadsratt som upplatelse-
form. Det forefaller ocksd som icke-offentlig service i den egna
bostaden okar. Tillforlitiga uppgifter saknas men néarmare en
tiondel av personer i aldrarna 75-80 ar bedoms anlita sadana
tjanster, alltifrdn "svart stadhjalp" till service fran entreprenad-
foretag och vardbolag.

Ar 1996 uppskattades cirka 5 procent av de ekonomiska
resurserna inom den offentliga omsorgen om aldre vara utlagda
pa privata utforare - vilket d& berdrde cirka 9 procent av brukarna.
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Familj och néirmiljo - anhoriginsatser

| Sverige har det tdmligen sent funnits en lagstiftning om vuxna
barns skyldighet att ta hand om féraldrar om dessa inte kunde for-
sorja sig sjalva. Kraven forsvann forst ar 1979 men det papekades
da att barnens moraliska skyldigheter kvarstod. P& kontinenten
och i flera andra lander finns underhallsskyldigheten kvar.

Mot alla gangse uppfattningar konstateras att familjenatverket
kring aldre har starkts. 15-20 procent av nyblivna pensionarer har
foralder-foraldrar i livet. Mer allmant kan noteras att vi idag vid
en viss alder samtidigt har betydligt flera nara slaktingar i livet
jamfort med t.ex. ar 1900. Forbluffande manga har ett eller flera
barn i narheten, de flesta bara pa nagra mils avstand. Kommuni-
kationer och ny teknik har gett 6kande mojligheter att halla kon-
takt. En minskande andel aldre &ar socialt isolerad, cirka fyra pro-
cent av samtliga i aldern 65-84 ar enligt uppgifter fran SCB 1993.
Det finns dock skillnader i sociala kontakter som hanger samman
med ekonomiska faktorer. Det visar bl.a. en Stockholmsunder-
sokning fran ar 1997 (S.-E Wanell, Stiftelsen Aldrecentrum,
Stockholm).

Manga aldre bor kvar i sin uppvéaxtort eller i dess néarhet.
Svenska pensionarer flyttar t.ex. mindre an franska dven om vissa
runt pensionsaldern soker sig "hemat". De flesta flyttningar ar
inom kommungranserna.

Anhoriginsatser for aldre okar - kanske framst bland dem som
annu inte kommit in i hemtjanstsystemet. Vid 6kande vardbehov
forekommer ofta en kombination av anhériginsatser och hem-
tjanst. Allt tyder pa att svenskarna ar omsorgsgivare i ungefar lika
stor omfattning som i andra vastlander. Flera former av offentligt
stod till anhoériga har minskat; vaxande anvandning har dock den
s.k. narstdendepenningen, en stodform for dem som vardar nér-
stdende vid svara, ofta livshotande sjukdomar. | sex av tio fall
handlar det om vard av féraldrar/svarforaldrar och i cirka 75 pro-
cent av dessa situationer ar det en kvinna som ar vardaren.

| kapitlet behandlas ocksa olika utgangspunkter fér att defini-
era nar alderdomen intrader. Det noteras att det ar svart eller
omojligt att faststalla en viss alder da man blir fysiologiskt
"gammal". Underskattade risker for att fA nadgon demenssjukdom
noteras; vissa studier antyder att minst 25 procent drabbas av de-
menssjukdomar innan de avlider. Det finns tydliga konsskillnader
betraffande sjukdom och aldrande. Man dor tidigare och oftare
"abrupt" medan kvinnor drabbas av flera sjukdomar med langre
varaktighet.
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Anvandningen av aldreomsorg diskuteras. | allt hégre grad
riktas insatserna till de mest vardbehévande. Mindre omfattande
hjalp (s.k. service) upptar allt mindre av hemtjanstens resurser.
Det ar emellertid stora lokala variationer, som inte med latthet
kan forklaras med faktorer som kommunal ekonomi etc. G.
Sundstrém (som bidragit med kapitlets underlag) menar att tradi-
tionen i olika kommuner spelar viss roll for observerade skillna-
der i &ldreomsorgen.

Kapitel 4.

Bemotande i vard, omsorg och annan offentlig
verksamhet

Enligt uppdraget skall utredningen belysa bemdtandet av éldre i
vard, omsorg och i annan offentlig verksamhet.

Jag har pa grund av mycket angelagna behov prioriterat be-
motandet i varden och omsorgen men tar i detta kapitel ocksa upp
mycket viktiga aspekter pa annan offentlig verksamhet, bl.a. till-
ganglighet i olika bemarkelser som kan ha en mycket avgorande
betydelse fér bemétandet.

Inledningsvis belyser jag med hjélp av ett underlag fran docent
Lars Anderson (Stiftelsen Aldrecentrum, Stockholm) attityder till
aldre och aldrande. Han konstaterar bl.a. att installningen "alltid"
skiftat. Det har ocksa alltid funnits starka samband med kon,
samhallsstallning och halsotillstand m.m.

Inte heller "ungdomsfixering" ar enligt studien nagot nytt - den
fanns t.ex. mycket uttalat under rendssansen. Rent allmant fore-
faller dock inte yngre ha en sarskilt negativ instéllning till aldre.
Det finns dock enligt studien en hotbild som bestar av att den
allméanna debatten etsat fast begrepp som "aldrevag" for att ut-
trycka att andelen mycket gamla 6kar i befolkningen. Det kan ha
lagt en grund till negativa attityder.

Jag uttalar bl.a. att en kraftfull och langsiktig prioritering av
aldreomsorgen kan motverka sadana tendenser. | detta arbete &r
det vasentligt att efterfraga aktiv medverkan av aldre.

| kapitlet gar jag igenom olika insatser for aldre och hur de ut-
vecklas till form och innehdll med sarskild uppmarksamhet pa
fragor om bemotande. Det ar angelaget med en strukturférandring
inom kommunernas vard och omsorg om &ldre. Dagvard, avlos-
ning, eftervard och rehabilitering bor oka. Kvalitet i bistands-
bedémning och vardplanering maste starkas.
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| en ny malbestammelse i socialtjanstlagen (galler fr.o.m. den 1
januari 1998) betonas att socialtjansten skall beakta &ldres
sjalvbestammande, integritet och trygghet. Det kraver att in-
satserna utformas individuellt och flexibelt, bade i hemtjanst och i
sarskilda boendeformer. Tydliga bistandsbedémningar maste ga-
rantera rattssakerhet. Bedomningar och beslut maste foljas upp.
Inom ramen for ett bistandsbeslut bor den enskilde enligt min
mening ges Okat inflytande 6ver valet av insatser for att de skall
motsvara vanor, intressen och livssituation i ovrigt. Det maste
ocksd vara valkant for den enskilde och hans/hennes narstaende
vart man vander sig med klagomal och synpunkter pa varden och
omsorgen.

Utvecklingen av vard och omsorg om éldre

Vardtiderna pa sjukhusen blir allt kortare. Utvecklingen staller
Okade krav péa kvalificerade insatser och omvardnad i kommuner-
nas aldreomsorg.

Enskildas behov av stéd och hjalp kan inte delas in i medi-
cinska och sociala insatser, behoven & sammansatta. Det har av
flera patalats brister i medicinska insatser for aldre. | synnerhet
galler det lakarinsatser. Pensionarsorganisationer har sarskilt pa-
talat denna brist betraffande sjukhem.

Viktiga insatser bl.a. for att stddja mojligheter for aldre att bo
kvar i sin egen bostad ar dagverksamhet, korttidsvard och rehabi-
litering. Avgifterna for dessa insatser skiftar betydligt. Jag ser
fordelar med att dessa avgifter skulle kunna inga i avgifter for
insatser i den ordinarie bostaden; insatserna ar en del av en helhet
i stodet till enskilda som dnskar bo kvar i sin ordinarie bostad.

Bemdtandet i olika miljoer och i annan offentlig verksamhet

Jag har enligt mina direktiv att understka om det uppstar skillna-
der i bemdotandet i olika sarskilda boendeformer. En intervju-
studie har utférts pa mitt uppdrag av docent Owe Ahlund, Lund.
Studien har for liten omfattning for att vara generaliseringsbar
men kan ge upphov till viktig ny forskning. Inga tydliga skillna-
der i bemoétandet kunde visas i olika sarskilda boendeformer men
inom vissa fanns aldre rutiner som kunde avspeglas i bemoétandet.
Andra undersokningar visar att bostads- och narmiljé kan under-
stodja bemétande och samspel. Det har visat sig i studier av



gruppbostéader for personer med demens respektive for personer
med utvecklingsstorning. Fragan stalls om framtida utveckling av
boendeformer for aldre och behovet av att undersdka hur kollek-
tiva boendeformer for aldre inverkar pa enskilda, anhoriga och
personal.

Avslutningsvis tar jag upp hur bemotandet kan paverkas av
tillganglighet i fysisk miljo, offentlig och kommersiell service,
information, kultur m.m. Jag konstaterar att dessa fragor ar
mycket betydelsefulla, inte minst i perspektiv av ett dkat kvar-
boende. God tillganglighet starker enskildas mojligheter att vara
delaktiga och utdva sjalvbestdammande samt dkar mojligheterna
att bibehalla fysisk och psykisk halsa. Jag har understrukit att
fragan om tillganglighet ocksa galler anhériga och personal som
ger stod till den enskilde. | kapitlet noterar jag att det behdvs dkad
och kraftfull uppmarksamhet pa dessa fragor eftersom en stor an-
del &ldre har olika funktionshinder.

Kapitel 5:
Personligt stdd

| kapitlet redovisas att vissa aldre kan ha behov av nagon form av
personligt stod for att i olika sammanhang gora sig horda och fa
inflytande. Det géller t.ex. dem som inte har narstaende.

En genomgang gors av enskildas rattsliga stallning som bak-
grund till kortfattade beskrivningar av olika stédformer som fore-
kommer. Jag hanvisar i ovrigt till sammanfattningen av kapitel 9,
dar stodformerna aterkommer i forslag.

Funktionen som ombud redovisas liksom mdgjligheten att fa
stod genom god man. Jag uppmarksammar att en vanlig upp-
fattning ar att en god man férordnas for stod i ekonomiska ange-
lagenheter. Lagstiftningen (foréldrabalken) innebar dock &aven
mojligheter till annat stod fran en god man i personliga angela-
genheter som ror enskildas dagliga liv. Det behdvs dock informa-
tionsinsatser for att goéra mojligheten kand.

Personligt stod kan ocksa ges genom en kontaktperson, vilket
jag vidareutvecklar genom ett av mina forslag (kap. 9). Andra
former namns ocksa i kapitlet bl.a. forsoksverksamhet med s.k.
personligt ombud som &r ett expertstéd med syfte att samordna
olika insatser (bostadsfragor, ekonomiska angelagenheter, fragor
om arbete och sysselsattning etc.) tillsammans med den enskilde.
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Forsoksverksamheten som pagar har hittills framst varit riktad till
personer med psykisk stérning.

Den individualisering som jag beskriver i manga sammanhang
skulle enligt min mening kunna framjas genom t6kade mdjligheter
for enskilda att fa en individuell plan 6ver olika insatser. Jag be-
skriver i kapitlet hur denna mdjlighet finns i vissa andra fore-
skrifter. Ett sarskilt varde ligger i mojligheten for den enskilde
(och i vissa fall anhériga eller god man) att vara aktivt delaktig i
att uppratta planen och fa en overblick 6ver olika insatser, nar de
skall komma ifrdga osv. Den individuella planen kan ocksa vara
ett redskap for uppféljning av olika insatser.

Jag beskriver ocksa en insats som &ar ett personligt stod for
vissa personer med omfattande funktionshinder, personlig assi-
stans. Enligt nu gallande foéreskrifter kan kostnadsersattning for
insatsen, statlig assistansersattning, inte utga nar den enskilde
fyllt 65 ar. Socialstyrelsen har gjort en uppféljning av stodet till
de personer som haft assistansersattning och som fyllt 65 ar (152
personer). Styrelsen har konstaterat att nastan 60 procent darefter
fatt insatser med mindre omfattning eller i andra former. Jag han-
visar till sammanfattningen av kapitel 9 och det férslag som dar
blir beskrivet.

Kapitel 6:
Bemotande av anhoriga och narstaende

| kapitlet konstaterar jag att anhoriga/narstdende ger omfattande
stdd, vard och omsorg till aldre. Omfattningen av insatserna ar
svar att bestaimma men den anses allmant vara betydligt stérre an
insatser fran samhallet. Anhoriga har under hela utredningstiden
formedlat synpunkter p& vard och omsorg, oftast om brister men
ocksa forslag om forbattringar. Ett viktigt stod ar enligt manga att
kunna lita pa insatsernas kvalitet, dvs. att de utfors pa avtalat satt.
Anhdriga har betonat att de soker ett skraddarsytt individuellt
stdd, bade praktiskt och psykologiskt. | kapitlet gor jag en upp-
rakning av anhorigas onskemal. Den omfattar bl.a. tillgang till
god information, delaktighet, respekt for anhérigas kunskaper och
erfarenheter, mojligheter att fa latt tillganglig radgivning i olika
situationer samt goda avlésningsmdjligheter genom framforallt
dagverksamheter for aldre men ocksa korttidsvard. Dessa verk-
samheter behover utvecklas och bli mera varierade.
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Anhoriga liksom andra har patalat att inte alla anhdriga har
forutsattningar att medverka i vard och omsorg. Det ar viktigt att
beakta detta. | annat fall uppstar risksituationer dar évermaktiga
krav och isolering upplevs som tvang och i samsta fall kan leda
till dvergrepp.

Vissa forslag som jag lagger (kap. 9) betraffande mojligheter
att starka enskildas stallning berér ocksd anhoriga. Det &ar
emellertid vasentligt att se de olika behoven hos dem som ger
stoéd och dem som tar emot stod.

Kapitel 7:
Om personal i vard och omsorg

Detta ar ett kapitel som i huvudsak belyser

- den kommunala &ldreomsorgens personal, antal, samman-
sattning etc.

— personalutbildning

— aspekter pa personalens arbetssituation

- modjligheter att genom olika metoder 6ka individualisering och
samtidigt utveckla personalens arbetsuppgifter.

Mot bakgrund av omfattande personalstatistik konstaterar jag att
vi star infor stora forandringar, bl.a. behov av betydande nyre-
kryteringar. Okande krav inom varden och omsorgen om &ldre
staller krav pa stora utbildningssatsningar. Saval utbildningsinne-
hall som utbildningsnivder maste analyseras och forandras. Pa
motsvarande satt kravs forandringar i arbetsorganisation och le-
darskap.

| min sammanfattning uppehaller jag mig framst vid fragor om
personalutbildning, som under hela utredningsarbetet betonats
som en avgorande fraga av olika berérda, anhoriga, organisatio-
ner, myndigheter m.fl. Framst har utbildningar for social omsorg
statt i fokus. Det galler dels gymnasieskolan med dess omvard-
nadsprogram, dels hdgskoleutbildningen inom det sociala om-
sorgsprogrammet. Inom gymnasieskolans omvardnadsprogram
utbildas eleverna for att kunna arbeta som vardbitraden och un-
derskoterskor. Hogskolans utbildning i social omsorg med inrikt-
ning pa aldre- och handikappomsorg forbereder for arbete bl.a.
som bistandshandlaggare och arbetsledare.
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Manga anstallda gick sin grundlaggande utbildning for ganska
lange sedan. Det finns darmed ocksa behov av att inte bara dis-
kutera grundutbildningarna utan aven fortbildning och majlighe-
ter till pAbyggnadsutbildning. Ett sarskilt problem &r att cirka en
fiardedel av vardbitradesgruppen saknar grundlaggande formell
utbildning for sina arbetsuppgifter. Det betyder inte att de saknar
kunnande och erfarenhet, men de nya kraven i aldreomsorgen
maste métas aven med nya kunskaper.

| kapitlet gar jag igenom innehallet i det tredriga omvardnads-
programmet inom gymnasieskolan. | omvardnadsprogrammet
ingar minst 15 veckors arbetsplatsforlagd utbildning (APU).
Svenska Kommunalarbetareférbundet har granskat utbildningen
och konstaterar sammanfattningsvis

— att utbildningen ar bra men att den behover fa tid att finna sin
form

- att eleverna ar "anstallningsbara" men att det ocksa behovs en
introduktion pa arbetsplatsen vilket ibland ar forsummat

— att det behtvs mera av arbetsplatsforlagd utbildning

- att samarbetet mellan skolan och arbetslivet bér forbattras

— att handledarutbildning (dvs. for dem som vagleder eleverna i
den arbetsplatsforlagda  utbildningen) maste forstarkas

- att arbetsgivare maste planera for framtidens behov av 6kad
personalrekrytering.

Hogskoleutbildningen inom social omsorg omfattar sedan
1994/95 120 poang och leder till yrkesexamen inom social om-
sorg. Jag gor en granskning av malen for utbildningen och en be-
skrivning av utbildningens framvaxt. Jag kan konstatera att
manga utredningar genom aren belyst fragan om huvudmanna-
skap m.m. betraffande denna utbildning. Slutsatsen har aterkom-
mande varit att utbildningen borde narma sig och/eller anknytas
til den statliga hogskolans utbildning i socialt arbete
(socionomutbildning m.fl.). Flera har patalat att dldreomsorgen
kraver bade sociala och medicinska insatser vilket borde avspegla
sig i forekommande utbildningar. Man har funnit att utbildningen
bade maste breddas och fordjupas for att motsvara krav pa bl.a.
arbetsledare i aldreomsorg. Dessutom har patalats behovet av
forskningsanknytning.

Sammanfattningsvis konstaterar jag behov av 6kade satsningar
pa grundlaggande utbildning for vardbitraden samt pa utbild-
ningar av arbetsledare och bistandsbedémare m.fl. handlaggare,
en utbildning som jag, enligt flera tidigare utredningars forslag,
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anser bor knyta an till utbildning och forskning vid socialh6g-
skolor.

Jag uppmarksammar arbetsgivarens ansvar for fortbildning och
ser behov av aterkommande inventeringar pa lokal niva for att
kunna gora en strategisk planering av utbildningsinsatser for olika
grupper. Sarskilt efterfragas t.ex. speciella satsningar, nagot av
"spetskompetens", inom omraden som bl.a. ror bemétande av och
kommunikation med personer som har olika funktionshinder. |
kapitlet redovisas en del av dessa 6nskemal. En starkare betoning
av fragor som ror bemotande och etik maste ske inom samtliga
utbildningar.

Personalens arbetssituation

En genomgang gors av statistiska uppgifter om arbetssjukdomar
och arbetsolycksfall. Vardbitraden m.fl. &r den yrkesgrupp som

inom vard och omsorg har flest anmalda arbetsolyckor och ar-
betssjukdomar. Oftast galler arbetsolyckor och arbetssjukdomar
belastningsskador i samband med lyft. Sociala och organisato-
riska faktorer (stress, brister i arbetsledning och arbetsorganisa-
tion) ar ocksa vanliga orsaker.

Arbetarskyddsstyrelsens roll som tillsynsmyndighet rérande
fragor om arbetsmiljoforhallanden beskrivs. Jag redovisar att sty-
relsen i sitt yttrande till utredningen papekat viktiga samband
mellan arbetsmiljéférhallanden och mdgjligheten att ge aldre ett
gott bemoétande.

Den interna kontrollen av arbetsmiljon och arbetsgivarens an-
svar for att bl.a. férsékra sig om arbetstagarens kunskaper om ar-
betet, risker och arbetsforhallanden i Gvrigt ar vasentlig aven for
att forebygga ett daligt bemotande. Internkontrollen skall ske pa
ett systematiskt satt och ocksa omfatta planer for arbetsmiljoat-
garder.

Slutligen behandlar jag i kapitlet kvalitetsutveckling och ar-
betssatt som starker ett individuellt bemdétande av aldre. Vikten
av att till verksamheten aterfora dokumenterade brister betonas
som ett led i ett verksamt férebyggande arbete.

Jag gor en genomgang av bl.a. kvaliteter i bistdndsbedémning
och behovet av en individuell uppfdljning av bistandet. Bl.a. val-
komstsamtal (bade i hemtjanst och sarskilt boende) forordas som
ett satt att bygga upp ett fortroende mellan personal, den enskilde
och anhdriga. Kontaktmannaskap (ndgon i personalgruppen har
ett sarskilt ansvar for frAgor som ror en viss aldre person) beskrivs



39

skrivs som ett mycket viktigt inslag; jag uppmarksammar dock att
kontaktmannaskap kréaver fortldpande stéd och handledning.

Kapitel 8:

Tillsyn, ansvarsfragor, sekretess och
kunskapsuppféljning, m.m.

Detta kapitel &ar i huvudsak en genomgang av olika lagar som
reglerar tillsyn, ansvarsfragor och sekretess.

Jag redovisar skillnader betraffande tillsynen av hélso- och
sjukvard respektive socialtjanst. Vidare hanvisar jag till ett be-
tankande av socialutskottet som framhaller att tillsynen over
aldreomsorgen maste forbattras och skarpas bl.a. i fragor som rér
rattssakerhet. Jag delar socialutskottets uppfattning, vilket jag ti-
digare beskrivit i ett delbetdnkande (SOU 1997:51). Jag lagger
sarskild vikt vid socialutskottets uttalande om behovet av en tyd-
ligare organisation av tillsynsverksamheten, vilket pa ett av-
gOrande satt kan starka enskildas stallning.

Betraffande ansvarssystemet for personal inom kommunal
halso- och sjukvard gors ocksa en genomgang av relevant lag-
stiftning. Jag redovisar synpunkter som inkommit om gransdrag-
ningsproblem som kan uppkomma inom kommunernas hélso- och
sjukvard. Det ar manga ganger svart att bedoma nar icke le-
gitimerad personal ar att betrakta som hélso- och sjukvardsper-
sonal och nar den inte ar det. Det kan ocksa finnas brister i rutiner
for delegering mellan olika personalgrupper. | lagstiftning som
ror halso- och sjukvarden har det ingaende reglerats vilket ansvar
som halso- och sjukvardspersonalen har. Motsvarande saknas
inom socialtjansten. Med tanke pa aldre personers sammansatta
behov av vard och omsorg, medicinska och sociala insatser, anser
jag att det ar en viktig kvalitetsfraga for enskilda att forhallandet
blir foremal for forslag (se vidare sammanfattning till kap. 9).

Sekretessen i forhadllandet mellan anhériga och personal har
diskuterats vid de radslag och rundabordssamtal som anordnats
under utredningstiden. Jag gor darfér i detta avsnitt en genom-
gang av lagstiftningen. Den &r strikt och medger inte ett mera
"generost" synsatt pa mojligheterna att lamna ut uppgifter till an-
horiga. Genom att inhamta samtycke fran den enskilde (i vissa
fall ett tyst, s.k. presumerat samtycke) ar det mgjligt att utbyta
uppgifter. Det behtvs dock enligt min mening aterkommande ut-



bildning och upplysningar om de krav som stélls genom lagstift-
ningen.

Kapitlet belyser i dvrigt bl.a. behovet av att utreda vissa be-
motandefragor som ror personer med demens och olika metod-
fragor inom varden och omsorgen av bl.a. personer med demens.

Vidare beskriver jag vissa aspekter pa fortroendenamnderna
och deras viktiga uppgift att forbattra mojligheterna till kontakt
mellan patienterna och halso- och sjukvardens personal.
Namnderna skall ge rad, stod m.m. till enskilda och anhoriga och
vid behov kunna hanvisa till ratt vardgivare och vardniva. Det har
framgatt att fortroendenamnderna behover bli mera kanda hos
allmanheten men ocksa hos foretradare for halso- och sjukvarden
inom landsting och kommuner. Jag anser att fortroendenamn-
derna mer skulle kunna utvecklas till en "ombudsmannafunktion”
for aldre och deras narstaende (se sammanfattning till kap. 9).

Kapitlet upptar i dvrigt fragor som berér maojligheterna att un-
dersoka om den mangd kunskap som finns samlad om klagomal,
synpunkter etc. pa vardens innehall skulle kunna systematiseras
pa satt som ger storre mojligheter att folja utveckling av kvalitet i
olika verksamheter. Vidare betonar jag vikten av en fortsatt ut-
veckling av nationell statistik om aldreomsorgen och olika delar
av dess innehall.

Kapitel 9:
Overvaganden och forslag

Inledning

Jag har samlat mina 6vervaganden och forslag till kapitel 9. Detta
kapitel hor dock samman med vad som tidigare beskrivits i be-
tankandet. | de tidigare beskrivningarna finns exempel pa arbets-
satt, insatser, utbildningsinnehall osv. som utvecklats pa flera hall
men som behover fa spridning och forstarkas - i vissa fall genom
de forslag som finns i kapitel nio, i andra fall genom insatser pa
kort och lang sikt som jag beskriver och férordar i anslutning till
varje omrade i de tidigare kapitlen.
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Tillsynen éver vard och omsorg om ildre

Jag framhaller att det maste vara stallt utom allt tvivel att vi i ett
solidariskt samhalle varnar om aldre och deras mdjligheter till ett
vardigt liv. Just nu kan jag konstatera att manga hyser en pataglig
misstro till innehdllet i samhallets insatser. Sambandet mellan de
nationella malen, de Overgripande principerna och verkligheten
blir ifrdgasatt. Bristande tillit till framtidens omsorg orsakar
lidande for enskilda och narstdende och skapar oro hos personal.
Sammantaget kan det leda till ett samre innehall i varden och om-
sorgen och ett daligt bemétande.

Jag ar val medveten om att det genomférs manga goda insatser
med kunnighet och kompetens av nuvarande tillsynsfunktioner.
Med utgangspunkt i enskildas behov finner jag dock att tillsynen
ar i behov av forstarkning genom battre integrering av olika kom-
petenser, samordning i verksamheten och tydlighet i uppdrag och
funktioner.

Den nya socialtjanstutredningen har i uppdrag att bl.a. préva
mojligheterna att utveckla en mer slagkraftig regional tillsyn med
samma statliga huvudman. Jag anser att detta bor utgora ett hu-
vudalternativ. Den nya socialtjanstutredningens uppdrag skall
vara slutfort i mars 1999. Regeringen bor dock enligt min mening
ge socialtjanstutredningen tillaggsdirektiv som innebéar att utred-
ningen far i uppdrag att snarast mojligt lagga fram ett delbetan-
kande om tillsynsfragorna. Jag har i skalen for mitt forslag mar-
kerat att jag ser ett problem i detta genom att det kan vara varde-
fullt att ha utrett andra fragor innan stallning tas till tillsyns-
fragorna. Jag finner dock att situationen inom varden och om-
sorgen om aldre motiverar en snabb handlaggning. Ett delbetan-
kande fran den nya socialtjanstutredningen skulle med fordel
kunna omfatta en grundlig analys av nuvarande tillsynsfunktioner
och leda till i vart fall interimistiska forslag om en forstarkt tillsyn
Over aldreomsorgen.

Ett vidgat ansvar for personal i kommunal hiilso- sjukvard

Jag foreslar en utvidgning av det ansvarssystem som galler inom
kommunal halso- och sjukvard. Med ansvarssystem avses har det
regelsystem som finns om bl.a. aligganden, disciplinpaféljd och
tillsyn for halso- och sjukvardspersonal. Reglerna om vilka som
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skall anses som halso- och sjukvardspersonal skiljer sig at mellan
kommuner och landsting. Personal inom kommunerna kan i
mindre utstrackning utgora halso- och sjukvardspersonal an vad
de kan inom landstingen. Denna skillnad vill jag med mitt forslag
minska.

Jag har i skalen for mitt forslag refererat till olika betankanden
och rapporter som visar att kommunernas aldreomsorg i allt hégre
utstrackning har tagit emot och vardar svart sjuka och funktions-
hindrade manniskor. Socialstyrelsen har i en rapport framhallit att
varden av personer med demens har blivit en vaxande uppgift for
kommunernas aldreomsorg liksom &aven omhéandertagandet av
personer i livets slutskede. Att doma av vad som sags i ett betan-
kande av Kommittén om halso- och sjukvardens finansiering och
organisation (HSU 2000 - SOU 1996:163) har dock varden av
personer med demens inte bara blivit en vaxande uppgift for
kommunerna. Demensvarden har enligt vad denna kommitté
framhaller numera i allt vasentligt blivit kommunernas ansvar.
Socialutskottet har behandlat den 6kade vardtyngden inom den
kommunala hélso- och sjukvarden i tva betankanden under
riksmotet 1996/97. En tydlig slutsats som kan dras av en utfrag-
ning om aldrefragor som utskottet hallit ar att de sarskilda boen-
deformerna har fatt ta 6ver patienter som tidigare vardats inom
t.ex. internmedicinen och geriatriken. Manga av dessa personer
kraver betydande insatser medicinskt, tekniskt och omvardnads-
massigt. Vidare framhaller socialutskottet att granserna mellan
kommunernas socialtjanst och halso- och sjukvarden i vissa avse-
enden har luckrats upp under senare ar.

Detta utgor de bakomliggande motiven for mitt forslag att ut-
vidga ansvarssystemet inom den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Vidare har jag pekat pa att vissa remissinstanser vid min
informella remiss av betankandet om brister i omsorg (SOU
1997:51) har tagit upp olika problem som har att géra med svarig-
heter att kunna avgora vem som tillhr halso- och sjukvardsper-
sonalen och vem som inte gér det inom den kommunala hélso-
och sjukvarden.

Mitt forslag ar att all personal som inom kommunerna med-
verkar i halso- och sjukvard i form av vard, undersokning eller
behandling av enskilda skall utgéra halso- och sjukvardspersonal.
Harvid galler att kommunerna enligt halso- och sjukvardslagen ar
skyldiga att erbjuda halso- och sjukvard at dem som bor i séar-
skilda boendeformer. Varje kommun skall aven erbjuda héalso-
och sjukvard i samband med dagverksamhet. Vidare har cirka
halften av landets kommuner ansvaret for hemsjukvarden Det &ar
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alltsa halso- och sjukvarden i dessa verksamheter som forslaget
handlar om.

Jag anser att begreppet vard bor kunna ges en ganska vid inne-
bord i likhet med vad som géller inom landstingets halso- och
sjukvard. Det bor inte enbart handla om direkt vard utan aven om
indirekt vard. Det gor att aven t.ex. administrativ personal kan
anses som halso- och sjukvardspersonal.

Ett vidgat ansvarssystem handlar enligt min mening inte bara
om ansvarssystemet i sig. Det handlar ocksa om yrkesrollen.
Kompetensen hos personalen inom den kommunala halso- och
sjukvarden behover starkas for att mota den utveckling som skett
och som kan vantas ske. Det kommer att ligga saval i kommunens
eget intresse som i arbetstagarorganisationernas intresse att kom-
petensen hojs. Vidare kan en hojd kompetensniva ha betydelse
inte bara for utforandet av arbetet. En hojd kompetensniva ger
ocksa arbetsuppgifterna i sig en hogre status.

Hojd utbildningsniva for handléiggare och arbetsledare

Noterade brister i rattssakerhet vid bistdndshandlaggning liksom
okande krav pa bistandshandlaggningens innehall och pa nédvan-
dig samverkan mellan flera kompetenser goér att jag anser att bi-
standshandlaggare/behovsbedémare pa ett battre satt maste forbe-
redas infér sina arbetsuppgifter. Min bedémning ar darfoér att ut-
bildningsnivan for handlaggare och arbetsledare inom &ldreom-
sorgen maste hdéjas genom anknytning till socialhdgskolorna med
inneborden att utbildningen leder till kompetensniva motsvarande
socionomexamen och far en narmare anknytning till forskning.

Kunskapslyftet for redan anstillda

Det s.k. kunskapslyftet ar en flerarig riktad atgard for att vuxna
arbetslosa som helt eller delvis saknar gymnasiekompetens skall
fa tillgang till utbildning som ger saddan kompetens. Darutéver
skall satsningen ocksa vanda sig till anstallda som helt eller delvis
saknar gymnasieutbildning.

Enligt uppgifter som jag inhamtat saknar cirka en fjardedel av
nu anstéllda vardbitraden inom kommunernas aldreomsorg helt
eller delvis gymnasiekompetens. For att kunna moéta redan utta-
lade och okande krav inom varden och omsorgen om aldre ar det
enligt min mening noédvandigt att beakta behov av formell



grundutbildning. Den utgor en nodvandig utgangspunkt for fort-
bildningsinsatser och andra former av kompetenshéjning. Jag fo-
reslar att regeringen bor ta initiativ till att viss del av tillgangliga
resurser inom kunskapslyftet reserveras for redan anstallda inom
den kommunala aldreomsorgen.

Hemsjukvard

Det ar enligt min mening angelaget att paskynda samverkan och
integrering mellan sociala och medicinska kompetensomraden,
t.ex. i hemsjukvarden. Utgangspunkten for en sadan process ar
enligt min mening enskildas sammansatta behov av kvalificerade
och samordnade insatser fran flera kompetensomraden. Betraf-
fande utvecklingen av hemsjukvarden i kommuner och landsting
saknas dokumentation genom samlad nationell statistik och ge-
nom beskrivningar av utvecklingen av innehall och uppgifter. Jag
foreslar att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att pa na-
tionell niva fortldpande dokumentera och rapportera om hem-
sjukvardens utveckling inom kommuner och landsting.

Fortroendenimnderna

Jag relaterar till att Kommittén om halso- och sjukvardens finan-
siering och organisation (HSU 2000) féreslagit en lag om patient-
namnd (SOU 1997:154). Denna lag skall ersatta nuvarande lag
om fortroendenamndsverksamhet. Kommittén foreslar en utvidg-
ning av ndmndens uppgifter till att omfatta vissa socialtjanstupp-
gifter inom kommunernas vard och omsorg. Jag anser for min del
att ansvarsomradet bor utvidgas ytterligare. Min bedémning ar att
utvecklingen bor ga i riktning mot att namnden ges behdrighet att
behandla klagomal oavsett om de foranleds av brister inom ett
socialt eller ett medicinskt kompetensomrade.

Det har frdn manga hall patalats att det finns brister i fértroen-
dendmndernas information om sin verksamhet och dess syfte och
arbetssatt. Jag foreslar darfor att det i lagen om fortroende-
namndsverksamhet infors en bestammelse med innebdrden att
fortroendenamnderna har skyldighet att informera allménheten
om sin verksamhet och dess syfte.



Kontaktperson och god man

Stodformen kontaktperson kan f.n. ges som en serviceinsats enligt
10 § socialtjanstlagen. Insatsen anvénds i liten omfattning for
aldre. Jag vill emellertid utveckla anvandningen av denna stdd-
form och denna utveckling bor komma till stand utan drojsmal.
Stod | form av kontaktperson kan bidra till att utvidga den en-
skildes sociala natverk och vara ett individuellt vardagligt stod.
Denna insats kan pa ett enkelt satt tillfora den enskilde kvaliteter i
vardagen och insatsen kan medge stor valfrihet utifran den en-
skildes egna 6nskemal. For att fa till stand den utveckling jag
onskar av denna stodform anser jag att den bor finnas som en
rattighet i socialtjanstlagen.

Liksom det bér ske en utveckling av stddformen kontaktperson
for aldre bor det ocksa ske en utveckling av stodformen god man.

En god mans uppgift &r i princip att bitrdda den person som
han/hon forordnats att vara god man for. | uppgiften att vara god
man ingar att bevaka den enskildes ratt, forvalta hans egendom
och sdrja for hans person. Férordnandet kan dock vara begréansat
sa att det inte omfattar alla dessa uppgifter. Gode mannen star un-
der overformyndarens tillsyn.

Jag anser att ett forordnande som god man (som innehaller alla
de tre uppgifter som beskrivits) utdvat av en engagerad person pa
ett verkningsfullt satt kan ge den enskilde stéd och starka
hans/hennes stallning i betydelsefulla avseenden. Anhorig kan om
han/hon uppfyller de krav som uppstalls for ett férordnande vara
god man. Gode mannens uppgift ar enligt min mening inte att er-
satta personal men att i sin huvudmans intresse félja att kvalitet i
insatser svarar mot personens 6nskemal, intressen och behov

Jag anser att utvecklingen av stédformen god man bér kunna
ske inom ramen for gallande regelsystem i foraldrabalken. For att
fa till stand en utveckling av denna stodform pa det satt jag 6ns-
kar behovs informationsinsatser. Socialstyrelsen bor ges i upp-
drag att svara for dessa informationsinsatser. Dessa insatser bor i
forsta hand riktas till enskilda, anhériga och andra narstdende
samt till kommuner, intresseorganisationer och anhérigféreningar
m.fl.
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Individuell plan

Det finns ett flertal bestammelser och allmanna rad inom bl.a.
halso- och sjukvarden om upprattande av individuell plan. Dessa
planer avser dock inte socialtjanstinsatser under mera l6pande
vard och omsorg av enskild. Jag har under mitt utredningsarbete
fatt synpunkter pa att det bor inféras bestammelser om upp-
rattande av individuell plan i sddana fall. Jag anser darfor att det i
socialtjanstlagen bor inféras bestammelser om att den enskilde
skall kunna begara en individuell plan. Ansvaret for upprattandet
av planen bor socialtjansten ha och syftet med den bor vara att
den skall utgdra ett stod for arbetet med de insatser som behdvs.
Den enskilde kan genom en individuell plan ges ett inflytande
over de atgarder som planeras och fa en 6verblick dver nar olika
atgarder skall komma i fraga. Planen bor utformas sa att den ger
mojlighet till uppfdljning och féréandring och den bdr omprévas
fortlopande.

Jag anser inte att det finns behov av att begransa mojligheten
att fa en individuell plan till nagon sarskild malgrupp.

En viktig frdga i samband med planeringen av insatserna ar
den samverkan som kan komma i frdga mellan olika verksam-
heter. Planen bor ocks& med medgivande fran den enskilde kunna
utvéxlas mellan olika verksamheter som ger stod till
honom/henne.

Dagverksamheter, korttidsvard m.m.

Stod med en uttalad malsattning och en medveten individuell
planering av insatserna tillsammans med den stimulans och ge-
menskap som dagverksamhet och korttidsvard kan tillféra den
enskilde gor det ofta mojligt for honom/henne att bo kvar i den
ordinarie bostaden under en langre tid an som annars skulle varit
fallet. FOr narvarande (december 1997) beddms dessa insatser
som bistandsinsatser. Mojligheten att fa insatserna i fraga som en
ratt till bistand upphdr den 1 januari 1998 i och med den andrade
utformningen av bistdndssystemet i socialtjanstlagen. Alarme-
rande uppgifter om bristfalliga kvaliteter i stod till kvarboende
gor att jag anda lagger detta forslag trots den regelandring som
nyligen beslutats av riksdagen. Om det inte finns ratt till dessa
insatser kan konsekvensen bli att allt flera soker sig till sarskilda
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boendeformer, aven om de inte vill flytta. Jag anser inte att sar-
skilda avgifter for dagverksamhet och korttidsvard skall tas ut.

Stod genom personlig assistans

Socialstyrelsen anser efter sin utvardering ar 1997 av handikapp-
reformen att frdgan bor provas om personer med personlig assi-
stent och statlig assistansersattning bor kunna behélla detta stod
aven efter 65 ar. Jag har noterat att i vissa kommuner far den en-
skilde efter fyllda 65 ar behalla assistansen i samma form och
omfattning trots att den statliga assistansersattningen upphor.
Sadan ersattning kan inte utges efter 65-arsdagen. | andra
kommuner forsamras stodet. Jag foreslar att den som har per-
sonlig assistans enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) nar han eller hon fyller 65 ar far behalla
sin ratt till personlig assistent och statlig assistansersattning aven
for tiden darefter. Réatten foreslas galla sa lange personen bor i en
ordinarie bostad och ar insatsberattigad.

En gemensam struktur for kunskapsuppféljning

Inom hélso- och sjukvarden finns flera organ att vanda sig till
med synpunkter och klagomal pa varden och omsorgen. Brister i
bemoétande, kvalitet och innehall finns dokumenterade hos bl.a.
fortroendenamnder, Socialstyrelsens RiskDataBas, Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) och hos patientforsakringen.
Jag har i min kartlaggning kunnat konstatera att det saknas
samma systematiska dokumentation om enskildas och anhdrigas
anmalningar, synpunkter och klagomal inom socialtjansten. En
nationell systematisering av information om tillsynsanmaélningar
fran enskilda och anhdriga inom héalso- och sjukvarden ar ocksa
betydelsefullt. Jag har uppmarksammat att synpunkter och klago-
mal som anfoérs av aldre och deras narstaende ar en ovarderlig
kalla till kunskap. Denna kunskap behdver battre tas till vara och
anvandas i kvalitetsarbetet och i det férebyggande arbetet. Sar-
skilt vill jag uppmarksamma betydelsen av att inom vard och om-
sorg i den ordinarie bostaden finna former for en systematisk
handlaggning av klagomal och synpunkter.

Jag anser att det ar énskvart att informationen i databaserna
systematiseras pa ett likartat satt. Det ar enligt min mening sar-
skilt betydelsefullt att kunna félja utvecklingen av kvaliteten och



innehallet i varden och omsorgen om de allra &ldsta, dvs. personer
80 ar och aldre med de storsta vard- och omsorgsbehoven. Jag
foreslar darfor att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att un-
dersoka forutsattningarna for ett samarbetsprojekt angdende en
samordnad systematisering av anmalningar, synpunkter och
klagomal om enskilda och anhériga samt s.k. Lex Maria-anmal-
ningar. Om forutsattningar finns for ett sddant projekt bor Social-
styrelsen fa i uppdrag att genomféra projektet.

Behov av forskningsstrategi

| forhallande till forskningsbehoven och till forskningsomradets
omfattning agnas forskning om aldre, aldrande och &ldreomsorg
liten uppmarksamhet och tillférs forhallandevis sma medel av
olika forskningsfinansiarer. Jag anser darfor att regeringen bor ta
initiativ till en samlad och langsiktig strategi for forskning om
aldre, aldrande och &aldreomsorg. Omraden som enligt min
mening behover analyseras och bli foremal for atgarder ar bl.a.

— tillgang till forskare

— samverkan mellan utbildning och forskning

- det dmsesidiga flodet mellan forskningen och "faltet" samt
spridningen av forskningsresultat utanfor forskarvarden

- forhallandet mellan specifik aldreforskning och forskning
inom andra omraden som har relevans for aldre och &aldres
villkor i samhallet

- former for stod till tvarvetenskapliga forskningsprojekt som
har svart att finna "hemortsratt" inom viss disciplin liksom
stdd till forsknings- och utvecklingsarbete pa lokal niva, i
kommunerna.

Bruket av tvangsliknande metoder

Ett flertal av de klagomal som framst anhoriga férmedlat till mig
handlar om bruket av nagot som inom varden och omsorgen
ibland kallas "milt" tvang. Det handlar om olika slags anord-
ningar for att hindra nagon fran att exempelvis falla fran rull-
stol/toalettstol. Anordningarna kan utgéras av fastbindning med
lakan o.dyl. Anhoriga har - &ven med viss forstaelse med syftet att
hindra nagon fran att falla - upplevt detta som krankande och
bristfalligt bemotande. De anhdriga har i sammanhanget bl.a.
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ifrdgasatt personaldimensionering, arbetsorganisation och arbets-
ledning. | vissa situationer har personalen kunnat hanvisa till att
de har ratt att vidta namnda atgarder efter ordination av lakare. |
andra fall har personalen endast formedlat "att man alltid gor sa".
Framst har dessa handelser rapporterats i sarskilda boendeformer.

Jag foreslar att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att
utreda anvandningen av metoder som har karaktaren av tvang
inom vard och omsorg av aldre, framst inom vard och omsorg om
personer med demens och demensliknande tillstand. Nar uppdra-
get genomforts bor regeringen ta stallning till behovet av forfatt-
ningsreglering av fragan.

Kapitel 10:
Konsekvenser av mina férslag

Jag har i enlighet med mina direktiv lagt férslag som kan bidra till
att avhjalpa brister och missforhallanden i bemétandet av aldre
och langsiktigt beframja utvecklingen av gott bemotande. Jag har
funnit att de forslagsomraden jag valt har vasentlig betydelse for
utvecklingen av kvaliteten och innehdllet i varden och omsorgen
om aldre bade p& kort och lang sikt. Aldres villkor och
aldreomsorgens utveckling ror i alla avseenden valfardsfragor.
Det kravs insatser fran staten, landstingen och kommunerna for
att sla vakt om aldres sjalvbestammande och for att ge aldre
trygghet och vardighet i varden och omsorgen. Jag har funnit be-
hov av att starka enskildas och anhdérigas stallning i vard och om-
sorg. Forebyggande atgarder i vid bemarkelse maste enligt min
mening utvecklas betydligt. Jag anser vidare att det maste finnas
en forstarkt och tydlig tillsyn for att havda den enskildes rétt till
sjalvbestammande, integritet, trygghet och vardighet.

De krav som galler for alla kommittéer/utredningar om att
prova offentliga ataganden (dir 1994:23) innebar att varje
kommitté/utredning skall visa hur forslag som innebar utgiftsok-
ningar eller inkomstminskningar skall kunna finansieras inom
ramen for totalt sett minskade eller oférandrade resurser. Jag har
funnit skal att fraing& dessa direktiv nar det galler forslaget om
personlig assistent och statlig assistansersattning. Jag motiverar
detta med den olikformiga behandling som finns idag. | vissa
kommuner far personerna behalla stddet i samma form och om-
fattning nar den statliga assistansersattningen inte utgdr. | andra
kommuner minskas stodet. Svart funktionshindrade bor behandlas
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lika 6ver landet och det finns darfor skal att ta dessa kostnader.
Det ar naturligtvis - och har ocksa varit det sedan stodet tillkom -
mycket svart att motivera forsamring av stodet pa grund av att
viss alder uppnas och att det dessutom handlar om att uppna en
alder dar behovet av stod snarare dkar an minskar. Vad galler for-
slagen i 6vrigt ar det mdjligt att de totalt sett kan komma att leda
till vissa kostnadsokningar som emellertid ar mycket svara att
uppskatta. P& grund av de avgorande brister som framkommit i
kartlaggningen och som - trots manga goda insatser i aldreom-
sorgen - dramatiskt forandrat medborgarnas tilltro till varden och
omsorgen om aldre, anser jag dock att dessa eventuella kostnads-
okningar kan forsvaras. Det handlar om trovardighetsfragor som
beror forhallanden langt utanfor aldreomsorgen.

Kapitel 11:
Forfattningskommentarer

Foéljande kommenteras i kapitlet.

- Forslaget till lag om andring i lagen (1994:953) om aliggande
for personal inom halso- och sjukvarden)

— Forslaget till lag om &ndring i socialtjanstlagen (1980:620).

- Forslaget till lag om andring i lagen (1992:563) om fortroende-
namndsverksamhet inom halso- och sjukvarden, m.m.

- Forslaget till lag om andring i lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade

— Forslag till lag om andring i lagen (1993:389) om assistanser-
sattning.

Ovrigt:

| nagra fragor foreligger sarskilda yttranden
* | bilaga till betankandet redovisas
— utredningens direktiv
— sakkunniga respektive medlemmar i referensgruppen med
handikapporganisationerna
— utredningens skrifter
yttranden som inkommit 6ver delbetéankandet om brister (SOU
1997:51) och rapporten om goda exempel (SOU 1997:52).
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Forfattningsforslag

1.

Forslag till

Lag om andring i lagen (1994:953) om aligganden for
personal inom halso- och sjukvarden

Harigenom foreskrivs att 1 § lagen (1994:953) om aligganden

for personal inom héalso- och sjukvarden skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1§
Bestammelserna i denna lag galler for halso- och sjukvards-

personal. Med sadan personal avses

1
2

3

den som har legitimation for yrke inom hélso- och sjukvarden,
personal verksam vid sjukhus och andra vardinrattningar som
medverkar i vard, behandling eller undersékning av patienter,
den som i annat fall vid vard, behandling eller undersokning
bitrader en legitimerad yrkesutévare,

personal inom sadan detaljhandel med lakemedel for vilken
det galler sarskilda foreskrifter och personal inom den séar-
skilda giftinformationsverksamheten som bedrivs av Apoteks-
bolaget Aktiebolag och som tillverkar eller expedierar
lakemedel eller lamnar rad och upplysningar,

personal vid larmcentral som férmedlar hjalp eller lamnar rad
och upplysningar till vardsokande,

arbetsterapeuter nar det galler atgarder for att forebygga, utreda
eller behandla medicinska besvar,

andra grupper av yrkesutovare inom halso- och sjukvarden
som skall omfattas av lagen enligt foreskrifter som meddelas
av regeringen,

den som i annat fall enligt foreskrifter som har utfardats med
stod av 8 § lagen (1984:542) om behorighet att utdva yrke
inom halso- och sjukvarden m.m. tillhandahaller tjanster inom
yrket under ett tillfalligt bestk i Sverige utan att ha svensk
legitimation for yrket

Vid tilldmpningen av forsta Med hdilso- och

stycket 1 och 3 jamstdlls med  sjukvardspersonal avses dven
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legitimerad yrkesutovare den

som enligt sdrskilda
foreskrifter har motsvarande
behorighet.

den som medverkar i vard,
behandling eller undersokning
och dr verksam

1. vid sadan boendeform eller
bostad eller dagverksamhet
som anges i 18 § forsta
stycket hdilso- och
sjukvardslagen  (1982:763),
eller

2. inom hemsjukvard enligt 18
§ andra eller tredje stycket
samma lag.

Vid tilldmpningen av forsta
stycket 1 och 3 jamstdlls med
legitimerad yrkesutovare den
som enligt sdrskilda
foreskrifter har motsvarande
behorighet.

Denna lag trader i kraft den



53

2. Forslagtill
Lag om andring i socialtjanstlagen (1980:620)

Harigenom foreskrivs i fraga om socialtjanstlagen (1980:620)
dels att 6 f § skall ha féljande lydelse,
dels att det i lagen skall inféras en ny paragraf, 9 a §, av
féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6f§
Med annat bistand avses

1. fardtjanst,
2. hjalp i hemmet,
3. sarskilt boende for service 3. sarskilt boende for service
och omvardnad for aldre eller och omvardnad for aldre eller
bostad med sarskild service bostad med sarskild service
for funktionshindrade. for funktionshindrade,

4. kontaktperson,

5. dagverksambhet,

6. korttidsvard.

9a$§

Den enskilde kan begdra
att socialtjdansten tillsammans
med honom upprdttar en
individuell plan med beslutade
och planerade insatser. 1
planen skall dven redovisas
atgdrder som vidtas av andra
an socialtjcnsten. Planen skall
fortlopande och minst en gang
om aret omprovas.

Denna lag trader i kraftden .............cooevvvviiieeennn.

! Lagen omtryckt 1988:871
Z Senaste lydelse 1997:313



3.Forslag till
Lag om andring i lagen (1992:563) om fGrtroende-
namndsverksamhet inom halso- och sjukvarden, m.m.;

Harigenom foreskrivs att 1 8§ lagen (1992:563) om
fortroendenamndsverksamhet inom hélso- och sjukvarden skall
ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1§

For den halso- och sjukvard och den tandvard som ett
landsting eller en kommun ansvarar for enligt héalso- och
sjukvardslagen (1982:763) eller tandvardslagen (1985:125) eller
nagon annan forfattning skall det finnas en eller flera namnder
med uppgift att framja kontakterna mellan patienterna och halso-
och sjukvardspersonalen samt att &t patienterna formedla den
hjalp som forhallandena kraver. For en sadan namnd galler vad
som ar foreskrivet om namnder i kommunallagen (1991:900).

Ndmnd som anges i forsta
stycket skall informera
allmdnheten om sin
verksamhet och dess syfte.

Denna lag trader i kraft den ..............oovvviiiiiiiieneeenen,
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4.  Forslag till _
Lag om andring i lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade

Harigenom foreskrivs att 9 a § lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

9a§’

Med personlig assistans enligt 9 § 2 avses personligt utformat
stdd som ges av ett begransat antal personer at den som pa grund
av stora och varaktiga funktionshinder behdver hjalp med sin
personliga hygien, maltider, att kla av och pa sig, att
kommunicera med andra eller annan hjalp som forutsatter
ingaende kunskaper om den funktionshindrade (grundlaggande
behov).

Den som har behov av personlig assistans for sina
grundlaggande behov har aven ratt till insats enligt 9 § 2 fér andra
personliga behov om behoven inte tillgodoses pa annat satt.

Som kostnad for personlig assistans enligt 9 8 2 anses inte i
nagot fall ersattning som den enskilde sjalv lamnar
1. till ndgon som han eller hon lever i hushallsgemenskap med,
eller
2. till en personlig assistent for arbete som utforts pa arbetstid
som dverstiger den tid som anges i 2 - 4 88 lagen (1970:943) om
arbetstid m.m. i husligt arbete.

Insatser enligt 9 8§ 2 avser Insatser enligt 9 § 2 avser
inte tid efter det att den inte tid efter det att den
insatsberattigade har fyllt 65 insatsberattigade har fyllt 65
ar. ar. Till den som uppbdr

sadana insatser ndr han eller
hon fyller 65 ar far dock
insatserna utges sa ldnge som
vederborande ar
insatsberdttigad och bor i en
ordinarie bostad.

Denna lag trader i kraft den .............ooovvviiiiiiie e,

3 Senaste lydel se 1996:534
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5. Forslag till

Lag om andring i lagen (1993:389) om assistans-

ersattning

Harigenom foreskrivs att

assistansersattning skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Den som omfattas av 1 §
lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa
funktionshindrade har, utom i
fall som anges i 4 §, ratt att for
sin dagliga livsforing fa
assistansersattning enligt
denna lag om han eller hon

-inte har fyllt 65 ar, och

-har behov av personlig
assistans for sina
grundlaggande behov under i
genomsnitt mer an 20 timmar
per vecka.

Personlig assistans har i
denna lag samma betydelse
somi 9 a g lagen (1993:387)
om stod och service till vissa
funktionshindrade.

3 8§ lagen (1993:389) om
Foreslagen lydelse
REN

Den som omfattas av 1 §
lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa
funktionshindrade har, utom i
fall som anges i 4 §, ratt att for
sin dagliga livsforing fa
assistansersattning enligt
denna lag om han eller hon

-inte har fyllt 65 ar,och

-har behov av personlig
assistans for sina
grundlaggande behov under i
genomsnitt mer an 20 timmar
per vecka.

Den som uppbdr
assistansersdttning ndr han
eller hon fyller 65 ar far dock
behalla sin rdtt till ersdttning
sa lange som vederborande dr
esdttningsberdttigad och bor i
en ordinarie bostad.

Personlig assistans har i
denna lag samma betydelse
somi 9 ay§ lagen (1993:387)
om stod och service till vissa
funktionshindrade.

Denna lag trader i kraft den

* Senaste lydel se 1996:535
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1 Utredningen om bemoétande av
aldre - uppdrag, arbetssatt m.m.

1.1 Utredningens uppdrag
| utredningsuppdraget (dir. 1995:159, bil. 1) ingar bl.a. att

- kartlagga och analysera brister i bemdtande av aldre inom om-
sorg och vard och i annan offentlig verksamhet

- belysa vilka faktorer hos personalen som paverkar bemétandet
av aldre (exempelvis betydelse av kon, alder, utbildning, so-
cioekonomisk och kulturell bakgrund)

- belysa pa vilket satt dessa faktorer hos aldre har betydelse for
hur den &ldre upplever bemétandet och samtidigt hur den &ldre
|ater sig bemotas

- kartlagga och analysera faktorer i organisation och struktur
som bidrar till brister i kvalitet och bemdtande

- belysa internationella erfarenheter och kunskaper pa omradet

- beskriva pagaende utvecklingsarbete i kommuner och lands-
ting som ror kvalitetsutveckling och utveckling av innehallet i
omsorg och vard.

Som véagledning for utredningsarbetet framhaver direktiven att det
nu ar dags att sarskilt belysa innehall och kvalitet i aldreom-
sorgsarbetet samt fragor som ror bemotandet och respekten for
aldres sjalvbestammande, integritet, trygghet och vardighet. Mo-
tivet ar att formerna for omsorg och vard med bl.a. struktur-, or-
ganisations- och huvudmannaskapsférandringar statt i forgrunden
under lang tid.

Det konstateras att frdigan om bemodtandet av aldre kan
"kopplas till flera samhallsomraden och handlar i grunden om
mellanmanskliga relationer men ocksa om makt, kunskap och
manniskosyn". Alla samhallsmedborgare ar berérda - i manga fall
i rollen som anhdrig eller narstaende.

| ett sndvare perspektiv handlar bemoétande om relationer mel-
lan enskilda, t.ex. mellan den som behdver hjalp med vardags-
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livets rutiner och den som ger hjalpen eller den som har behov av
bistand enligt socialtjanstlagen och den som bedémer behoven.
Sadana situationer kan, vilket uppmarksammas i direktiven, vara
paverkade av en rad faktorer hos enskilda berérda men ocksa hos
omgivningen. Dessa "yttre" faktorer kan exempelvis avse lagar
och foreskrifter om rattigheter och skyldigheter, verksamhetens
struktur och organisation, den fysiska utformningen av boende-
former eller de férutsattningar som hér samman med utbildnings-
bakgrund och kompetens hos personal och arbetsledning. Ett ex-
empel pa det senare och som enligt direktiven aven skall belysas
ar bemotandet av aldre invandrare och de krav som stélls vid
moten mellan manniskor fran olika kulturer.

Direkt och indirekt skapas kvaliteterna i bemotande av aldre pa
individ-, grupp- och samhallsnivd genom en samtidig inverkan av
flera mer eller mindre synliga omstandigheter.

Det finns ocksa inslag som kan harrora fran gangna tiders syn-
satt och inverka pd bemoétandet. | direktiven vacks frdgan om
marginalisering och diskriminering har rétter i en tid, nar aldre
inte forvantades stalla krav pa eget inflytande.

Mitt uppdrag avser kartlaggning och analys av brister i be-
motandet, alltifrdn nastan omarkliga men djupt kanda krankningar
till patagliga 6vergrepp. Jag skall foresla atgarder som kan bidra
till att avhjalpa brister och missforhallanden i bemotandet av
aldre inom omsorg, vard och i annan offentlig verksamhet. Det
omfattande arbete som bedrivs i kommuner och landsting for att
utveckla kvalitet och innehall i omsorg och vard skall beskrivas
liksom internationella erfarenheter och kunskaper pa omradet.

For utredningsarbetet galler slutligen att jag skall visa hur for-
slag som innebar utgiftsokningar eller inkomstminskningar skall
kunna finansieras inom ramen for totalt sett minskade eller ofor-
andrade resurser (dir. 1994:23). Jamstalldhetspolitiska konsek-
venser skall ocksa redovisas (dir. 1994:124).

1.2 Arbetssatt

Utredningsarbetet skall enligt uppdraget medverka till att fragor
om bemétande lyfts fram och att en Oppen debatt stimuleras.
"Utredningen skall darfor bedrivas pa ett utatriktat satt dar bl.a.
konferenser, seminarier, litterdra bidrag och mediebelysning kan
komma ifraga for att engagera en stor krets av berérda.”
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1.2.1 Hearings - radslag

Som jag tidigare redovisat i ett delbetdnkande (SOU 1997:51)
anordnade jag som ett led i min kartlaggning ett antal rddslag med
olika intressenter i fragor som rér bemétandet av aldre; jag motte
i givande diskussioner foretradare for foljande organisationer,

myndigheter m.fl.

— Anhorigféreningar

— Elever och larare vid en halsohégskola

- Fackliga organisationer

- Fortroendenamnder

- Handikapporganisationer

- Landstingsforbundets halso- och sjukvardsberedning
— Lansstyrelser

— Pensionarsorganisationer

— Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter

— Svenska Kommunférbundets socialberedning

Syftet var att fa ta del av kunskaper om bemdtande av aldre,
brister och forandringsforslag. | ett sarskilt kapitel i delbetankan-
det har jag redovisat att det finns en stor samstammighet i upp-
fattningarna om vilka omraden som bor uppmarksammas for att
astadkomma en god utveckling av innehallet i varden och omsor-
gen om aldre. Dessutom formedlade respektive grupp insikter re-
laterade till sin roll och sina uppgifter som anhdériga, arbetsgivare,
fackliga organisationer, pensionarsorganisationer etc.

Det fanns ett gemensamt engagemang i uppfattningen att det ar
nddvandigt att skapa forutsattningar for ett individualiserat be-
motande. Viktiga verktyg for detta ar enligt radslagen bl.a. val
forankrade politiska mal, kompetensutveckling och utformning av
ett tydligt arbetsledarskap.

1.2.2 Rundabordssamtal m.m.

For att fordjupa vissa fragor har jag aven anordnat ett flertal s.k.
rundabordssamtal. Syftet har varit att i en mindre krets ater-
komma till erfarenheter fran radslagen och fran de goda exempel
som formedlats till utredningen. Chefer inom &aldreomsorg, ar-
betsledare, foretradare for frivilliga organisationer, anhoriga m.fl.
har i samtalen inspirerat till flera av de forslag som framlaggs i
detta slutbetdnkande. | vissa fall har jag fordjupat samtalen ge-
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nom studiebesdk och sarskilda dverlaggningar med olika berdrda,
t.ex. pensionarer och vardbitraden/underskoterskor.

Saval jag sjalv som sekretariatet har medverkat vid en lang rad
konferenser anordnade av huvudmannen, intresseorganisationer
och olika verksamheter. Syftet har dels varit att sprida informa-
tion om utredningen och dess huvudfragor, dels att fa del av olika
synpunkter pa och erfarenheter av bemétande och attityder till
aldre.

1.2.3 Andra exempel pa ett 6ppet arbetssatt

Under hela utredningstiden har det varit en tat kommunikation
med enskilda, anhdriga och personal genom brev, telefonsamtal
och personliga besok. Inte minst intensifierades kontakterna da
jag sande delbetdnkandet om brister respektive rapporten om
goda exempel pa en bred informell remiss.

| samband med att jag Overlamnat olika material till social-
ministern och utredningen da blivit foremal for mediebevakning
har ocksa manga enskilda hort av sig for att diskutera olika as-
pekter pa bemétandet. Elever vid utbildningsinstitutioner har tagit
kontakt med sekretariatet infor specialarbeten och uppsatser.

Sammanfattningsvis har jag upplevt ett starkt engagemang i
fragorna aven om jag samtidigt kan konstatera att det &r svart att
fa intresse i massmedia fér de situationer dar bemétande och
innehall i 6vrigt haller god kvalitet. Det har darfor varit gladjande
att rapporten Omsorg med kunskap och inlevelse - en fraga om
bemdtande av aldre (SOU 1997:52) motts av stort intresse, inte
minst bland pensionars- och anhérigorganisationer samt personal
som arbetar i sarskilda boendeformer och hemtjanst.

1.3 Utredningens publikationer
1.3.1 Inledning

Under utredningstiden har jag hittills Iatit publicera tva delbe-
tankanden och tre rapporter - ytterligare en rapport (om olika an-
hdrigsituationer) kommer i ndra anslutning till detta slutbetan-
kande. | samarbete med Socialstyrelsen har jag dessutom latit ge-
nomféra en studie om personalutbildning m.m. Resultatet har
publicerats i en rapportserie fran Socialstyrelsen.
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| enklare utformning - stenciler - har jag férmedlat information
om pagaende utvecklingsarbete i kommuner och landsting samt
om yttranden over delbetankandet om brister i omsorg och rap-
porten om goda exempel (se nedan). Materialet bildar tillsam-
mans med slutbetdnkandet en helhet med olika bilder av be-
motande av aldre. Helheten betonas genom att betdnkanden och
rapporter fatt en likartad yttre utformning.

Utredningsmaterialet har genomgaende ocksa framstallts pa
kassett, i punktskrift och i lattlasta sammanfattningar for att per-
soner med olika funktionshinder skall kunna delta i den allméanna
debatten.

1.3.2 Ratt att flytta - en fraga om bemétande av
aldre (SOU 1996:161)

Hosten 1996 6verlamnade jag rubricerat delbetankande. Det be-
handlade de svarigheter som uppstatt pa vissa hall nar aldre med
omfattande vard- och omsorgsbehov ville flytta till en annan
kommun,

Efter studier av aldres generella flyttningsmonster och av pro-
blem i samband med enskildas begaran om att flytta till en annan
kommun kunde jag konstatera att forhallandena rorde ett litet an-
tal personer.

Under tiden fran den 1 juli 1995 till och med den 31 maj 1996
ansokte 1 285 personer om sarskild boendeform i en annan kom-
mun. 492 personer fick avslag pa sin begaran. Anledningarna till
avslag var bl.a. att kommunerna uppstéllde hoga krav pa
anhoriganknytning och att resurserna, de sarskilda boende-
formerna, inte ansags racka till ens for de egna kommunin-
vanarna.

Aven om problemet kvantitativt var litet i ett nationellt per-
spektiv fann jag att det i varje enskild situation innebar betydande
olagenheter och hinder for att forverkliga malen for aldreomsor-
gen, respekten for sjalvbestdmmande, integritet, trygghet och var-
dighet. Jag ansag inte att utfardade rekommendationer (av
Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet ar 1989)
inneburit ett tillrackligt stod for enskilda och deras narstaende.

Mitt forslag blev att en ny reglering skulle inféras i social-
tjanstlagen: En enskild som vill flytta till en annan kommun skall
ha réatt till bistand enligt 6 § SoL av inflyttningskommunen och
behandlas pa samma villkor som dem som redan bor dar. Inflytt-
ningskommunen skall vara skyldig att prova ratten till bistdnd om



62

den enskilde varaktigt har omfattande vard- och omsorgsinsatser
eller varaktigt ar i behov av sadana insatser. Nagra anknyt-
ningskriterier skall inte bestammas.

Med smarre andringar i forslaget efter betdankandets remissbe-
handling beslot riksdagen att en ny reglering skall inféras i social-
tjianstlagen och galla fr. 0. m. den 1 januari 1998.

1.3.3 Brister i omsorg - en fraga om bemotande av
aldre (SOU 1997:51)

Enligt mitt uppdrag har jag kartlagt och analyserat brister i be-
motandet av aldre. | dir. 1995:159 anvisas de olika kunskapskal-
lor som jag anvant.

Brister i bemdétande, kvalitet och innehall inom verksamhet
som avser halso- och sjukvard finns dokumenterade hos lands-
tingens fortroendenamnder, Halso- och sjukvardens an-
svarsnamnd (HSAN), Patientférsakringen och Socialstyrelsens
RiskDataBas (RDB). Information om inkomna anmaélningar sys-
tematiseras i databaser. Motsvarande systematiska dokumentation
saknas inom socialtjansten. Kunskap om brister och utvecklings-
tendenser inom socialtjansten har jag erhallit genom tillsynsmyn-
digheternas uppféljningar och verksamhetstillsyn.

Jag kunde konstatera att brister i bemétandet séllan var huvud-
anledning till en anmélan men vanligen framtradde efter ytterli-
gare analys. Antalet anmalningar till myndigheter m.fl. ar lagt i
jamforelse med allmanhetens kontakter med vard och omsorg -
det galler sarskilt for personer 65 ar och aldre. Det foreligger san-
nolikt ett betydande morkertal, &ven om manga klagomal klaras
upp i berdérda verksamheter.

Det ar vanligtvis anhoriga eller andra narstaende som gor an-
malan, inte sallan sedan den person som pa nagot satt varit utsatt,
har avlidit. Klagomalen avser ofta personer i mycket hog alder
med omfattande behov av vard och omsorg och med begransade
mojligheter att sjalva fora sin talan och utdva inflytande. Brister i
information, dialog och samverkan med den enskilde och an-
horiga ar vanliga anledningar till klagomal liksom brister i om-
vardnad, tillsyn och behandling. Pafallande ofta avser anhdrigas
synpunkter brister i insatser for att férebygga och behandla tryck-
sar samt fall och fallskador.

Betraffande socialtjgnsten har Socialstyrelsen och lansstyrel-
serna pekat pa brister som ror de medicinska insatserna i sarskilt
boende (t.ex. vardplanering, hjalpmedelsinsatser, uppfolj-
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ning/omproévning av medicinordinationer samt smartlindring i
livets slutskede). Enskildas behov av rehabilitering uppmark-
sammas inte tillrackligt, ndgot som enligt Socialstyrelsen forsva-
ras av att kommunikationen mellan sjukhus, kommunernas aldre-
omsorg och primarvard ofta ar undermalig. Brister i rattssaker-
heten i handlaggning och dokumentation av bistdndsansokningar
forekommer liksom bristfallig information till enskilda om moj-
ligheten att 6verklaga bistandsbeslut.

Som synes handlar brister i bemdétandet bade om samspelet
mellan nagra fa personer i exempelvis en behandlings- eller om-
vardnadssituation och om den enskildes/anhérigas samspel i
vidare bemarkelse med myndigheter och deras féretradare vid
tilampning av lagar och regelverk.

Enligt uppdraget har jag kompletterat kartlaggningen och
analyserna av brister genom diskussioner med olika berérda
grupper och genom kontakter med enskilda och deras narstaende
liksom med personal av olika kategorier.

Anhdrigas brev skildrar brister som ar av samma art som dem
som syns i databaser och vid myndigheters tillsyn. Brister i indi-
vidualisering och personligt bemétande, daliga forutsattningar for
eget inflytande, bristfallig information och férsummelser i per-
sonlig omvardnad blir ofta beskrivna.

Sammantaget ledde kartlaggningen och analysen till att jag
identifierade ett antal omraden inom vilka jag anser att det kravs
ett flertal forbattringar. De galler

- enskildas och narstdendes stéllning i vard och omsorg
- forebyggande arbete, bl.a. genom personalutbildning
— forstarkt tillsyn.

Av betankandet framgar att forandringsarbetet ror insatser pa
bade kort och lang sikt; vissa helt oacceptabla forhallanden maste
andras snabbt, andra handlar om t.ex. utbildningsinsatser som
fortlopande skall ge forbattringar och forutsattningar fér gott be-
motande.

Jag konstaterar ocksa att det - trots de allvarliga bristerna - ut-
fors mycket engagerat och kvalificerat arbete inom varden och
omsorgen om aldre.



1.34 Omsorg med kunskap och inlevelse - en fraga
om bemoétande av aldre (SOU 1997:52)

For att enligt mitt uppdrag kunna beskriva pagaende arbete i
kommuner och landsting i frdgor som ror kvalitetsutveckling och

utveckling av innehallet i omsorg och vard riktade jag en enkaét
till landets samtliga kommuner och landsting. Jag efterlyste goda
exempel med tonvikt pa forandringsarbete som syftar till att skapa
ett gott bemotande av aldre.

Gensvaret blev stort. Manga kommuner och landsting skickade
flera exempel pa projekt och utvecklingsarbeten. De spande Over
vida omraden och handlade om &ldre och deras situation, om an-
hdriga, om personalutbildning och andra satt att 6ka yrkeskun-
nande, om strategier for kvalitetsutveckling m.m.

Jag har anvant mig av det rika materialet pa flera satt. Som
helhet ingar det i underlaget for 6vervaganden och forslag i slut-
betankandet. For att stimulera till kontakter éver landet har jag
férmedlat en stencilerad katalog med teman fér samtliga insanda
projekt och uppgifter om kontaktpersoner. Jag har ocksa pa
grundval av det insédnda materialet férdjupat erfarenheterna ge-
nom studiebesok i nagra kommuner, bland dem Svalév och
Nykoping. Inbjudningar till och diskussioner vid de s.k. runda-
bordssamtalen (se 1.2.2) har ocksa stimulerats av de goda exem-
pel som blev enkatens resultat.

Ytterligare exempel kommer att presenteras vid de konferenser
Over landet som jag anordnar tillsammans med Svenska Kom-
munférbundet och Landstingsférbundet for att formedla inne-
hallet i detta slutbetdnkande. Dagspressen har ocksa efter kontakt
med mig gjort reportage om nagra goda exempel - positiva mot-
bilder till de tragiska handelser som férekommit och beskrivits
under hosten 1997.

| en sarskild rapport med titel som ovanstaende rubrik samlade
jag med hjalp av journalisten Charlotte Safstréom, Skurup, ett an-
tal goda exempel fran olika delar av landet. Mitt syfte var att visa
ett vardagsarbete i varden och omsorgen om aldre, dar kunskap
och inlevelse skapar forandringsvilja. Det gemensamma i dessa
exempel fran olika miljéer ar att de beskriver en omtanke och en
styrka som uppstar nar man hamtar kraft fran varandra. Det galler
aldre, anhoriga och personal. | korta berattelser skildras bl.a. hur
personal lar av varandra och hur anhériga till personer med de-
mens ger varandra vardefulla erfarenheter. Hjalp till sjalvhjalp
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och samarbete ar nyckelord. Det visas bl.a. genom gruppverk-
samhet for aldre kvinnor som har psykiska problem och for per-
soner som efter stroke tycker att det ar svart att pa egen hand vaga
sig ut i samhallet. P& motsvarande satt stoder aldre kvinnor som
blivit ankor varandra. Ett nara samarbete med manga berérda for
att ge vardig vard i livets slutskede blir ocksa beskrivet.

Tillsammans sandes delbetankandet och rapporten pa en in-
formell remiss for att stimulera till diskussion och forslag. Re-
sultatet har sammanfattats (bil. 5).

1.35 Invandrare i vard och omsorg - en fraga om
bemotande av éldre (SOU 1997:76)

Som del i kartlaggningen av bemdétandet uppdrog jag at nagra
forskare vid Forsknings- och utvecklingsenheten vid Stockholms
resursforvaltning foér skola och socialtjanst (D. Gaunt -
F. Hajighasemi - K. Heikkild) att belysa situationen for aldre in-
vandrare vid deras moéten med svensk vard och omsorg. | en rap-
port formedlar forskarna sina resultat och ger aven inblickar i an-
nan svensk och internationell forskning inom omradet.

| hela landet finns cirka 110 000 aldre personer som ar fodda i
andra lander. De brukar kallas "aldre invandrare", oberoende av
nar och hur de kommit till Sverige.

"Aldre invandrare" ar underrepresenterade bade bland dem
som har hemtjanst och dem som bor i sarskilda boendeformer.
Forskarna staller fragan vilken roll kultur och bemdétande har for
det laga utnyttjandet av offentlig vard och omsorg. For att svara
pa den och liknande fragor som sammanhanger med bemdotande
gjordes tva rikstackande studier, den ena utférdes genom en en-
kat, den andra genom omfattande personliga intervjuer.

Overlag visade sig de "aldre invandrarna" vara ndjda med det
bemotande de fatt i varden och omsorgen. Kritik av enskilda de-
taljer forekommer och liknar i hég grad synpunkter som i andra
sammanhang lamnats av aldre personer fédda i Sverige.

Rapporten slutar med nagra rekommendationer om planering
av utbudet av vard och omsorg. Forskarna konstaterar att aldre
invandrare maste bemétas individuellt; vissa dnskar sig sarlos-
ningar, exempelvis sarskilt boende tillsammans med andra som
talar samma sprak; andra ser inte nagot sarskilt varde i sadana
arrangemang. Uppsokande verksamhet forordas sa att uppgifter
om behoven verkligen bygger pa den lokala situationen. Rappor-
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ten tar ocksa upp fragor om tvasprakig personal och utbildnings-
behov.

1.3.6 Barns bilder av aldrande - en fraga om
bemdtande av aldre (SOU 1997:147)

Det finns manga schablonbilder om barns tankar om &ldre, ald-
rande och alderdom liksom om barnens kontakter med aldre.

Jag har genom journalisten Charlotte Safstrom, Skurup, latit
intervjua ett femtiotal barn i aldrarna 7-12 ar. Barnen bor i olika
miljoer, i olika delar av landet.

| intervjuer och teckningar visar barnen sina uppfattningar. De
flesta barn har gladjande nog en tat kontakt med aldre anhériga.
Rapporten ger inblickar i barns syn pa sina mor- och farforaldrar -
i vissa fall annu flera aldre generationer - och barnens forestall-
ningar om sin egen alderdom, om sjukdom och déd m.m. Barnen
ger individualiserade bilder av éldre. En del ar kompisar som man
anfortror sig till; andra - t.ex. dldre med demenssjukdomar - ver-
kar knepiga for barnen, svara att forsta sig pa. Jag vill med rap-
porten infor det kommande FN:s aldrear 1999 félja upp tanke-
gangar som var aktuella under féregaende aldrear (1993). D& var
ett viktigt temaSolidaritet mellan generationerna.

1.3.7 Vvardigt bemotande - gar det att lara? (SoS-
rapport 1997:17)

Rapporten beskriver en intervjustudie som Utredningen om be-
motande av aldre latit genomfora och samfinansiera tillsammans
med Socialstyrelsen. Resultatet &r publicerat i en rapportserie
darifran.

Syftet med undersdkningen var att undersdka hur personal
inom aldreomsorgen forvarvar kompetens om bemdétande av aldre
genom utbildning och hur denna kompetens sedan anvands i yr-
keslivet. Personalens egna upplevelser av utbildning, praktik och
yrkesliv var temat i de personliga intervjuerna.

Enligt dessa hade aspekter pa bemétande inte haft nagon
framtradande plats varken i den teoretiska utbildningen eller un-
der praktikperioder. Sarskilt gallde detta forhallande inom gym-
nasieskolorna. De hdogskoleutbildade upplevde nagot mera att



67

bemotandefragor uppmarksammats, framforallt i ett arbetsledar-
perspektiv, dvs. i forhallande till personal.

De intervjuade ansag inte att de fatt nagot stod for den person-
liga utveckling som ar av vasentlig betydelse i yrken inom varden
och omsorgen om aldre. Integreringen av teori och praktik upp-
marksammades inte tillrackligt. De intervjuade riktade sjalva kri-
tik mot olika inslag av daligt bemétande i verksamheter for aldre.

Slutsatsen blir enligt rapporten att det kravs en oOversyn av
bade innehallet i och formen for undervisningen. Behov av fort-
bildning och handledning maste beaktas pa alla nivaer inom
aldreomsorgens organisation.

1.4 Nagra aktuella narstaende utredningar
1.4.1 Inledning

Detta avsnitt redovisar helt kort ndgra nyss avslutade eller paga-
ende utredningar med uppdrag som har anknytning till fragor om
bemdtande av aldre. Andra utredningar, regeringsuppdrag till
myndigheter m.m. berdrs i anslutning till olika fragor i senare
kapitel. Det galler exempelvis fragor om utbildning av personal.

1.4.2 Utredningen om bemdétande av kvinnor och
man inom halso- och sjukvarden

Enligt mitt uppdrag har jag tagit del av det arbete som bedrivits
av utredningen om bemoétande av kvinnor och man inom halso-
och sjukvarden. Denna utredning har slutférts genom huvudbe-
tankandet Jamstalld vard - olika vard pa lika villkor (SOU
1996:133). Dar presenteras kartlaggningar av konsskillnader i
bemotande, vard och behandling jamte forslag till forbattrande
atgarder som aktualiseras av kartlaggningarnas resultat.

Utredningen konstaterar brister i halso- och sjukvardens for-
maga att anpassa bemotande och behandling efter kvinnors och
mans specifika behov och forutsattningar. Det saknas aven kons-
uppdelade kunskaper om effekter av olika vardatgarder.

| utredningens 6vervaganden och forslag uppmarksammas bl.a.
behov av stdéd till genusforskning och prioritering av forsk-
ningsinsatser. Det foreligger enligt utredningen forskningsbehov
bl.a. om samspelet mellan patient och vardare. Vidare finns behov
av teori- och metodutveckling inom bemétandeforskning med
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inriktning pa att 6ka kunskapen om kodnsspecifika foreteelser

inom halso- och sjukvard. Utbildning av halso- och sjukvardsper-

sonal bor enligt utredningen i hdgre grad an nu beakta konspers-
pektiv. Insatser som framjar ett snabbt genomslag av kons-
specifika kunskaper och forskningsresultat i kursplaner etc.

behover utvecklas. Utredningen foreslar vidare att fragor om

konsspecifika strategier behandlas inom hélso- och sjuk-

vardsmannens ansvarsomraden vid malformuleringar m.m.

liksom av berérda myndigheter vid tillsyn av verksamheter och

deras atgarder for kvalitetssakring.

Utredningen har i mindre omfattning behandlat sina fragor re-
laterade till situationen for aldre kvinnor och méan vid deras kon-
takter med halso- och sjukvard. Jag har emellertid beaktat de re-
sultat som presenterats och aven tillampat de synsatt pa begreppet
bemdtande som utredningen fér fram i sitt huvudbetankande. |
mitt tidigare delbetankande om brister i omsorg av aldre (SOU
1997:51) och i foreliggande slutbetankande har jag betraffande
aldre redovisat uppgifter som beskriver skillnader i insatser som
riktas till kvinnor respektive man.

1.4.3 Utredningen om bemdtande av personer med
funktionshinder

En sarskild utredare har tillkallats for att kartlagga och analysera
vissa fragor om bemotande av personer med funktionshinder. |
uppdraget (dir. 1997:24) ingar bl.a. att se 6ver hur kraven pa in-
flytande och information respekteras. D& avses framforallt for-
hallanden vid kontakt med verksamheter som har stor betydelse
for manniskor med funktionshinder, t.ex. inom halso- och sjuk-
vard samt service och omsorg jamte verksamheter som svarar for
socialforsakring, habilitering och rehabilitering samt hjalpmedels-
forsorjning. Utredaren skall ocksa kartlagga och analysera i vilken
man faktorer i verksamhetens organisation, ledarskap och struktur
samt personalens kompetens kan bidra till férbattrat bemdotande.
Huvudmannens pagaende utvecklingsarbete och utbild-
ningssatsningar for att 6ka kompetens och medvetenhet hos per-
sonalen om fragor som ror inflytande, sjalvbestammande m.m.
skall beskrivas. Andra delar i uppdraget avser t.ex. en belysning
av hur brister i tillganglighet kan leda till negativt bemétande.
Utredaren skall foresla "atgarder som kan bidra till att avhjalpa
brister och missforhallanden i bemotandet av personer med funk-
tionshinder".
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Uppdraget skall redovisas senast den 30 juni 1998.

Fortlopande samrad och erfarenhetsutbyte har férekommit
mellan sekretariatet for utredningen om bemétande av personer
med funktionshinder respektive bemdtande av aldre. En vasentlig
fraga vid dessa diskussioner har varit hur de bada utredningarna
pa basta satt skall samverka om beskrivningar och forslag rérande
aldre med funktionshinder. Nagon strikt avgransning ar varken
onskvard eller maéjlig - utredningarna kommer darfor att komp-
lettera varandra for att belysa bemdtandet av aldre med funk-
tionshinder. Det galler oavsett om enskildas funktionshinder upp-
statt tidigt eller sent i livet. Ett gemensamt omrade ar t.ex. de
fragor om tillganglighet som jag beror i kapitel 4. Dessa fragor
har mycket utpraglat ett samband med frdgor om bemoétande av
aldre. Det ar anledningen till att jag betonat behovet av ett sddant
synsatt i samhallsplaneringen, aven om tillganglighetsfragor hor
hemma inom den andra utredningens uppdrag.

Den referensgrupp med foretradare for handikapporganisatio-
nerna som varit knuten till utredningen om bemdétande av aldre
har bidragit till att frdgorna kunnat belysas allsidigt (bil.3). Fort-
l6pande overlaggningar med foretradare for personer med olika
demenssjukdomar (Demensforbundet och Alzheimerféreningen)
har pa motsvarande satt tillfort kunskaper om vissa funktionsned-
sattningar som gradvis ger mycket betydande vard- och omsorgs-
behov hos aldre.

1.4.4 Boendebegreppet i de sarskilda
boendeformerna for aldre samt avgifterna for
sadant boende och deras effekter

En sarskild utredare har tillkallats hosten 1997 for att (enligt dir.
1997:111) bl.a. analysera innebdrden i socialtjanstlagens begrepp
"sarskild boendeform" och de konsekvenser som kan uppsta ge-
nom varierande benadmningar och klassificeringar. Utredaren skall
ocksa kartlagga och redovisa situationen for olika indivi-
der/hushall nar det galler avgiftskonstruktioner som tillsammans
med bidrag och skatter ger upphov till marginaleffekter. Det skall
vidare kartlaggas i vad man nivan pa avgifter och forbehallsbe-
lopp innebéar att enskilda av kostnadsskal avstar fran olika slag av
insatser samt i vilken utstrackning aldre hanvisas till socialbidrag
for att uppna en skalig levnadsniva. Utredaren skall &ven studera i
vilken man kommunerna jamstaller foérbehallsbelopp med nivan



70

for "forsorjningsstdd” och kartlagga kommunernas tillampning av
sjalvkostnadsbegreppet. Vid eventuella forslag skall ekonomiska
konsekvenser for kommunerna bedémas.

Utredningsarbetet skall vara avslutat senast den 1 december
1998.

1.4.5 Kommittén om halso- och sjukvardens
finansiering och organisation (HSU 2000)

Under ar 1998 slutfors den omfattande utredning (andrade dir.
1994:152) som bl.a. haft att analysera och bedéma héalso- och
sjukvardens resursbehov samt att dvervaga halso- och sjukvar-
dens finansiering pa& den Overgripande samhallsnivan.

Kommitténs uppdrag ar omfangsrikt och innehdller dven oéver-

vaganden av atgarder for att starka patientens stallning i halso-
och sjukvarden, formerna for den statliga styrningen inom héalso-

och sjukvarden, halso- och sjukvardens folkhalsoarbete samt fra-
gor om vardforskningens finansiering och utveckling.

Kommittén har hittills avlamnat ett flertal expertrapporter och
betankanden, som jag tagit del av i mitt utredningsarbete. Samrad
med kommitténs ordférande och sekretariat har aven agt rum med
sarskild tonvikt pa fragor som ror enskildas stallning i halso- och
sjukvarden jamte fortroendenamndernas funktion. Dessa fragor
har av HSU 2000 behandlats i ett delbetdankande avlamnat under
hdsten 1997, Patienten har ratt (SOU 1997:154).

1.4.6  Oversyn av vissa fragor rérande
socialtjanstlagen och socialtjanstens uppgifter

Sedan regeringen i propositionen (1996/97:124) Andring i social-
tjanstlagen konstaterat behov av en Gversyn av vissa fragor réran-
de socialtjanstlagen (1980:620) har en sarskild utredare tillkallats.
Utredaren skall enligt sina direktiv (dir. 1997:109) analysera och
lamna férslag som bl.a. ber6r lagens konstruktion och struktur,
socialtjanstens finansiering, socialtjanstens uppgift att framst bi-
sta vid tillfalliga sociala eller ekonomiska problem samt formen
for tillsynen éver socialtjansten.

Uppdraget skall redovisas till regeringen senast den 31 mars
1999.
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Som framgar bl.a. av kapitel 9 i detta betankande har jag gjort
bedémningen att vissa fragor som aktualiserats i utredningen om
bemdtande av aldre har nara anknytning till en éversyn av social-
tjansten och dess uppgifter. Jag har darfor lagt férslag om fortsatt
behandling inom ramen fér den pagaende Gversynen.

1.4.7 Nationella folkhdlsokommittén

En parlamentarisk kommitté har tillkallats med uppgift att enligt
dir. 1995:158 utarbeta forslag till nationella mal for halsout-
vecklingen. Malen skall vara vagledande fér samhaéllets insatser
for att framja folkhalsan, foérebygga ohalsa, minska halsorisker
samt forhindra fortida och undvikbar funktionsnedsattning, sjuk-
lighet och dod. | uppdraget ingar aven att lamna férslag till stra-
tegier for att na, folja och utvardera malen. Sarskild uppmark-
samhet skall &gnas malens forankring i olika beslutsprocesser lik-
som hur en utvecklingsprocess fran mal till handling kan stimule-
ras bland medborgarna och inom alla berérda samhallssektorer.

Kommittén har genom tillaggsdirektiv (dir. 1997:89) fatt upp-
draget att bl.a. félja Varldshalsoorganisationens (WHO) arbete
med att revidera sina héalsopolitiska mal och strategier samt att
bidra till att de blir kdnda inom berérda samhallssektorer.

Uppdraget skall vara slutfort den 31 december 1998.

Né&r utredningen om bemoétande av aldre nu avlamnar sitt slut-
betankande aterstar annu en betydande del av Folkhalsokommit-
téns utredningstid. Jag har dock velat markera betydelsen av
kommitténs arbete for att belysa bestamningsfaktorer som ror
aldre personers halsa. Saval i enskildas som i samhallets perspek-
tiv ar det angelaget att formulera och férankra strategier som be-
framjar psykisk och fysisk hélsa och valbefinnande hos en 6kande
aldre befolkning. Jag har sett ett sddant engagemang som ett in-
slag i en vidare tolkning av begreppet bemdétande, vilket jag ater-
kommer till i senare avsnitt.

1.4.8 Aviserad utredning om vard i livets slutskede

| dutfasen av mitt utredningsarbete (november 1997) har re-

geringen aviserat sin avsikt att ingaende lata utreda olika fragor
om vard i livets slutskede. Jag har av denna anledning och pa
grundval av de upplysningar jag aven inhamtat om regeringens
uppdrag till Socialstyrelsen i samma fragor avstatt fran mera
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djupgéende analyser och forslag om varden i livets slutskede. Jag
vill emellertid betona min uppfattning att dessa fragor ar synner-
ligen angelagna. De ror mycket viktiga relationer mellan enskilda,
narstaende och personal - och kvaliteter i ett bemé&tande som har
ett sarskilt djup.

15 Kommentarer till slutbetankandets
upplaggning

Kapitel 1-3 kan ses som en allman bakgrund om utredningsarbe-
tet, dar aven grundlaggande synsatt och varderingar redovisas; dar
aterges ocksa uppgifter som ger perspektiv pa aldres villkor,
aldrande och aldreomsorg.

| foljande kapitel 4-8 summeras kunskaper fran kartlaggningar
och studier; analysen inriktas pa olika sidor av bemdétandet av
aldre och omfattar aven de narstaendes och personalens situation.
Faktorer som direkt och indirekt paverkar bemotandet blir belysta
liksom forandringsmojligheter.

Dessa sammanfattade kunskaper och erfarenheter leder fram
till prioriteringar, dvervaganden och forslag i kapitel 9. Jag har
redan aviserat att forslagen syftar till att starka
enskildas/narstdendes stallning i vard och omsorg samt 6ka forut-
sattningarna for ett gott bemoétande bl.a. genom utbildning och
tydligare tillsyn. Darefter redovisar jag bedémningar betraffande
de kostnader som forslagen kan leda till. Eftersom nagra forslag
och fragor kommer att krava ytterligare behandling inom andra
nyligen tillsatta utredningar (se 1.4) aterstar vissa kostnadsbe-
démningar.



73

2 Grundlaggande principer for att
utveckla ett gott bemoétande av
aldre

2.1 Inledning

For ungefar tio ar sedan beskrevs aldreomsorgen infor 1990-talet
(i prop. 1987/88:176) och tre vagledande principer betonades sar-
skilt. De var principerna om ratten till integritet, trygghet och val-
frinet. Aldre skulle, enligt propositionen, ha mojligheter att leva
vardigt, behalla sin identitet, vara delaktiga i samhallet och utéva
sjalvbestammande. Principernas innebérd fortydligades genom
forklaringen att ... "en manniska som uppnatt hog alder inte i
forsta hand ar gammal utan en individ med ett unikt liv bakom
sig, med sin egen uppfattning om och en sjalvklar ratt att besluta
om hur hon vill leva sitt fortsatta liv* (s. 23).

| tidigare delbetankanden (SOU 1996:161 och 1997:51) har jag
visat hur lagar, som socialtjanstlagen, halso- och sjukvardslagen,
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade m.fl. har
viktiga inslag som varnar om aldres inflytande och integritet.

Jag avslutar nu utredningsarbetet om bemdétandet av aldre.
Kartlaggningar, analyser och férslag handlar om samma grund-
laggande principer, respekten for sjalvbestammande, integritet,
trygghet och vardighet och om hur de forvaltas i varden, om-
sorgen och annan offentlig verksamhet. Jag har prioriterat inne-
hallet i varden och omsorgen pa grund av mycket angelagna be-
hov men slutbetankandet innehaller ocksa synpunkter och forslag
som ber6ér bemétandet i annan offentlig verksamhet. Begreppet
bemotande har jag anvant for att beskriva bade ett samspel mellan
nagra fa personer och, i vidare bemarkelse, forhallandet mellan
aldre och t.ex. samhéllets verksamheter for stdd och service. |
tidigare delbetdnkande (SOU 1996:161) betraktade jag bl.a. hind-
ren for aldre att flytta till en annan kommun som en fraga om be-
motande.

Infér nasta decennium kan jag konstatera att 1990-talet genom
reformarbeten som bl.a. Adelreformen givit nya forutsattningar
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att forverkliga de vagledande principerna men att mycket aterstar
att gora. Den tid som gatt sedan Adelreformen blev verklighet
(1992) har ocksa givit kunskaper och erfarenheter som pekar pa
bade fordelar och nackdelar som anledning till ett fortiopande
forandringsarbete. Det framgar av senare kapitel.

Trots hinder - som ett tidigare mycket anstrangt statsfinansiellt
lage - har manga goda insatser gjorts @il inom svensk aldre-
omsorg. Det har jag bl.a. kunnat folja genom de engagerade ex-
empel som kommuner och landsting formedlat till utredningen.
Jag ar lika angelagen att framhalla den sidan av aldreomsorgen
som jag ar upprord 6ver helt oacceptabla situationer som jag
ocksd mott under utredningstiden. De maste of6rdrojligen bli
foremal for atgarder. Jag skulle dock dnska att de positiva fore-
bilderna fick sitt berattigade utrymme i den allmanna debatten
och i media. Det fortsatta forandringsarbetet behdver sddana ex-
empel.

De samlade erfarenheterna av bade positiva och negativa sidor
av bemotandet, varden och omsorgen i vart samhalle har jag be-
skrivit i flera betankanden och rapporter (bil. 4).

Det framgar med sjalvklarhet att en utveckling inte kan
komma till stdnd enbart genom akuta punktinsatser, aven om sa-
dana ar nédvandiga i vissa situationer; inte heller genom aldrig sa
goda projekt om de slutfors utan att det dagliga arbetet paverkas.
Utvecklingen av ett gott innehall i varden och omsorgen om &ldre
handlar om processer som maste engagera aldre, narstdende och
personal med olika uppgifter i verksamheten. | ett senare avsnitt i
betankandet ger jag ett exempel, de s.k. KomAn!-projekten. En
viktig reflexion fran dessa projekt ar att forandringsarbetet inom
en organisation handlar om ett samspel mellan den enskilde med-
arbetarens och organisationens utveckling. Delaktighet ar ett
nyckelbegrepp for att skapa den aktivt larande organisationen
men maste i hdgre grad an nu ocksa omfatta aldre, narstdende och
deras organisationer.

En process som jag funnit vara dverordnad och viktigare an
alla andra och som jag darfor berort vid flera tillfallen i utred-
ningens skrifter & den process som kan leda till att de grund-
laggande principerna blir forverkligade i vardagen.

Respekten for sjalvbestammande, integritet, trygghet och
vardighet maste ha en fast grund i ett medvetet val av mannisko-
syn:Alla ménniskors lika virde och lika rditt.

Att pa djupet inforliva synsattet och kunna dra slutsatserna av
det i vardagens aterkommande uppgifter ar en etisk-moralisk ut-
maning for enskilda medarbetare och for aldreomsorgen som
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verksamhet/organisation. Insikter och forstaelse satts pa prov nar
principerna skall omsattas i vardens och omsorgens handlingar.

Jag ar val medveten om att avstandet mellan principernas inne-
bord och deras forverkligande i vissa sammanhang kan vara
mycket stort. "Oversattningen” fran de valformulerade begreppen
till bemotandet i aldres hem och i de situationer som han/hon be-
hover hjalp har inte alltid fungerat. Orsakerna kan vara olika lik-
som de redskap som behdvs for att minska avstandet. Sjalvfallet
kan det handla om den orsak som blivit mest uppmarksammad i
det offentliga samtalet: brist pd ekonomiska resurser. Jag har dock
havdat och gor det ocksa nu, att det finns behov av att aven skar-
skada hur tillgangliga resurser anvands pa kort och lang sikt. Det
ar ett av flera skal till att jag i betéankandet ofta aterkommer till
behovet av olika férebyggande insatser.

Det kan finnas andra orsaker till bristfalligt bemodtande som
berér den enskilde medarbetarens personliga utveckling och ut-
bildning, arbetslagets séatt att fungera tillsammans eller arbets-
ledarens formaga att ta upp diskussioner om varderingar. Orsa-
kerna kan ocksa finnas i graden av det engagemang som visas
verksamheten fran beslutsfattare och politiker. Utformning och
tillampning av lagar och regelverk kan aven paverka bemdétandet.
Ibland finns hinder genom bristande kommunikationsvagar till
anhoriga och till intresseorganisationer. Ytterligare en och kanske
mera svargripbar orsak kan finnas i myter och generaliserande
attityder till aldre och aldrande vilka ibland tar sig uttryck i dis-
kriminerande tendenser i samhallet.

Med detta vill jag saga att den process som for in de grund-
laggande principerna i vardagliga moten mojliggors eller hindras
av manga olika krafter inom och utanfér varden och omsorgen
om aldre.

Jag har emellertid mott ett mycket starkt intresse for att for-
djupa fragor om etik och moral i dldreomsorgen och i utbild-
ningar som leder till arbetsuppgifter bland &ldre. Ett exempel
visar de elever i en vardutbildning som med starkt engagemang
analyserade de brister jag beskrivit i ett delbetankande och utifran
de grundlaggande principerna presenterade andra handlings-
alternativ i de olika beskrivna situationerna.

Detta uttalade intresse for att fordjupa innehallet i varden och
omsorgen ser jag som en mycket stor resurs i ett fortsatt
utvecklingsarbete. Jag anser att sddana resurser maste fa upp-
marksamhet genom atgarder som visar att de ar viktiga att for-
valta. Jag har darfor betonat vardet av utbildning och forskning i
ett omsesidigt samspel med verksamhetens erfarenheter. Varden
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och omsorgen om aldre kraver en langsiktig prioritering byggd pa
en gemensam grundsyn. Den maste synas i en helhet av tydliga
mal och utvecklingsinsatser i det direkta vard- och omsorgsarbe-
tet, inom olika utbildnings- och forskningsomraden och i sam-
hallsplaneringen. Jag har darfor, vilket framgar senare, betonat
vardet av genomarbetade strategier som over tid kan starka kun-
skapsuppbyggnad och kunskapsspridning.

2.2 Reflexioner fran andra

Till min gladje och till nytta for utredningsarbetet har manga
formedlat sina tankar och forslag om ett fordjupat innehall i aldre-
omsorgen byggt pa en gemensam humanistisk grundsyn. Man har
reflekterat 6ver den nuvarande situationen och dver framtiden och
beskrivit sin oro dver att det verkliga innehallet i begrepp som
solidaritet blivit urholkat. Flera har stallt fragan om ett sprak som
fargas av ekonomiska och tekniska termer utarmar bilden av de
mest vasentliga kvaliteterna i d@ldreomsorgen, bemoétandet och
samspelet mellan de nédrmast berérda. "Vad sager egentligen ord
som aldersexplosion, resultatenhet och kvalitetssakring till en-
skilda aldre och deras narstaende?"

Ytterst ar det gemensamma anstrangningar som skapar forut-
sattningarna for exempelvis det enskilda vardbitradets mojligheter
att utveckla ett gott bemdtande av en aldre person. Detta skall inte
tolkas som att det personliga ansvaret for vardbitradet eller ndgon
annan upphavs, men de forutsattningar som stalls till forfogande
uppfattas som en bild av instéllningen till dldre och aldrande.
Man har ocksa sagt, att den bilden i hog grad paverkar intresset
for att soka sig till utbildningar och anstéllningar inom &ldre-
omsorgen.

Man har patalat att jag i alltfor liten omfattning uppehallit mig
vid att aldre manniskor, var och en, maste ses som hela personer
som har olika fysiska, psykiska, sociala och andliga behov - forst
da blir begreppet individualisering fullstandigt. Jag instammer i
uppfattningen och anser att det ocksa maste finnas en lyhordhet
for andliga och existentiella fragor. Det ar val beskrivet i en rap-
port fran Socialstyrelsen om Aldres livsfragor (Britta Olby, SoS-
rapport 1997:2). Inte minst i dessa fragor finns behov av ater-
kommande handledning for personal; det bor i hogre grad bl
uppmarksammat att redskapet for att skapa det goda bemétandet
ar den egna personligheten.
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Det finns en stark uppslutning omkring behovet av att mot-
verka ett kollektivt bemétande i varden och omsorgen om aldre -
liksom i samhallet i 6vrigt. Mycket konkret kan ett gott individu-
ellt bemétande innebara att den aldre far behalla sina egna mor-
gonrutiner aven nar han/hon bor i en kollektiv bostadsform - vilka
krav staller det pa arbetsorganisationen? Ibland finns rutiner som
aldrig ifrdgasatts och som ytligt kan verka bade rationella och
"rattvisa” i organisationens perspektiv men som ar krdnkande for
den enskilde.

| senare kapitel visar jag exempel pa metoder som starker in-
dividuellt bemoétande. Jag vill dock betona, i likhet med syn-
punkter som férmedlats till mig, att metoderna inte ar fristdende.
De skall - liksom mina forslag for att starka enskildas stallning -
ses och fungera som uttryck for att enskilda medarbetare och
verksamheten har forstatt och kan dra slutsatser av grundlaggande
synsétt och vagledande principer.

2.3 Om makten och kunskapen

| mina direktiv (bil. 1) namns att bemotande ocksa kan paverkas
av maktforhallanden och tillgang till kunskap. Nar jag i delbe-
tankandet om brister (SOU 1997:51) betonar valet av ett grund-
laggande humanistiskt synsatt, ville jag inledningsvis sarskilt
vacka tankar pa de allra aldsta och svart sjuka som &ar helt be-
roende av varden och omsorgen. De ar utlamnade till omgivning-
ens formaga att forstd och omsatta i handling den djupaste inne-
borden i synsattet att alla har lika varde och lika ratt, oavsett
graden av funktionsnedsattningar och vardbehov. Det ar en ut-
satthet som manga, ocksa mycket yngre personer, fruktar. Infor
den situationen stalls manga fragor pa sin spets. Galler princi-
perna om sjalvbestammande, integritet, trygghet och vardighet
ocksa da? Vilka handlingar kan visa att det ar sa? Kan jag hysa
tillit till att en trygg och vardig omsorg kommer att erbjudas nar
jag sjalv inte kan férmedla mina 6nskningar? Manga har framfort
att ett forverkligande av de styrande principernas innehall borjar
med reflexioner éver hur man sjalv skulle vilja bli bemott. De
allra flesta skulle sékerligen vanda sig mot att nakna bli omskdétta
infor frammande manniskor eller omtalade som "paket”. Det har
anda forekommit.

Den situation som jag namnde ar tydlig - den enskilde har
mycket fa mojligheter att utdva sjalvbestammande och "hanteras"
alltsa pa det satt som beskrivs. | en annan omgivning hander inte
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detta utan personen far en varsam och respektfull omvardnad, pa
ett satt som kan formodas vara helt enligt hans nskemal. Det kan
vara sa att hans mojligheter att fa ett gott bemotande har starkts
genom ett personligt stdd av anhoriga eller andra narstdende. De
kan med sin kunskap om och sin kansla for den enskilde formedla
hans onskemal. Det kan ocksa vara sa att personalen har en ar-
betssituation som praglas av att medarbetarna blir uppmarksam-
made for det goda bemoétandet, har férutsattningar att ta eget an-
svar och far tillgang till de kunskaper som de behdver i arbetet.
Det daliga bemétandet kan handla om att bade den enskilde och
personalen forsatts i en situation med starkt begransat inflytande
eller maktloshet. | personalens fall leder det da till distansering
och brist pa inlevelse. Bemétandet blir oviktigt och den enskilde
aldre forlorar sin identitet.

Maktfrdgorna inom varden och omsorgen bor enligt min
mening fa stérre uppmarksamhet. Ett led i detta kan vara att mera
ingaende och inom hela organisationen anvanda sig av kunskaper
fran kritiska synpunkter, klagomal och riskhandelser. Enskildas
och anhorigas beréttelser kan ofta mycket konkret illustrera be-
tydelsen av det som i mitt uppdrag kallas "subtila krankningar".
Motesplatser for samtal mellan aldre, anhoriga, personal och
andra foretradare for varden och omsorgen kan ge mycket goda
underlag for ett konstruktivt forandringsarbete.

Jag har i olika sammanhang uttalat att arbetsuppgifter inom
varden och omsorgen om aldre har ett mycket kvalificerat inne-
hall och att kraven Okar. Det finns emellertid myter som férmins-
kar arbetsuppgifternas betydelse och som dessvérre ibland aven
anammats av yrkesforetradare och ansvariga for varden och om-
sorgen om éaldre. Diskussioner om behovet av 6kad kunskap och
kompetens for att utveckla ett gott bemétande har ibland upplevts
som ett uttryck for att kunskap och erfarenhet som samlats under
lang yrkesverksamhet inte duger.

Jag vidhaller att 6kande krav inom varden och omsorgen om
aldre ovillkorligen maste métas med en aktiv kunskapsupp-
byggnad och kunskapsspridning. Utbildningsinnehall och utbild-
ningsnivaer maste battre an nu sta i dverensstammelse med verk-
lighetens krav. Jag aterkommer i senare kapitel med mina be-
domningar om atgarder for att astadkomma en sadan process.

Utbildning bor naturligtvis forekomma i en rad olika former
for att bl.a. understédja utvecklingen av ett gott bemdétande av
aldre. Jag vill emellertid vara mycket tydlig om min uppfattning
att oavsett utbildningstillfallets form sa maste innehallet praglas
av att de studerande och lararna gemensamt forsoker ta tillvara de
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studerandes egna tidigare erfarenheter, analysera och anknyta dem

till ny kunskap. Ett etiskt perspektiv pd verksamhetens syfte och
innehall maste ha foretrade och tillampas pa kunskapsutbytet.
Darmed har jag ocksa betonat vikten av en forbattrad kommuni-
kation mellan teori och praktik, bade inom grundlaggande utbild-
ningar och deras forhallanden till arbetsplatsforlagd utbildning

och mellan forskningsverksamhet och "faltarbete"” inom &ldre-

omsorgen.

Det goda bemotandet kan understddjas genom innehallet i
grundlaggande utbildningar. Det &r emellertid ocksd betydelse-
fullt att systematisera, utveckla och férenkla vagarna till fort- och
vidareutbildning.

Inte minst viktig ar den 6kade kunskap och erfarenhet som kan
ges genom att behovet av god introduktion i arbetsuppgifterna blir
tillgodosett. Jag vill ocksa aterigen uppmarksamma behovet av
fortlopande handledning som stod bade for personlig utveckling
och kompetenshdjning genom nya kunskaper, relaterade till
aktuella behov i arbetslagets uppgifter. Tillgangen till hand-
ledning ar sarskilt viktig i situationer nar bemoétandet kompliceras
av att den aldre exempelvis har psykiska storningar eller en de-
menssjukdom.

2.4 Nya moten

For att aterknyta till kapitlets inledande avsnitt vill jag ocksa
uppmarksamma att vi redan har och i framtiden kommer att fa
ytterligare anledning att bearbeta attityder och fragor om be-
motande i "nya moten”. Nagra av dem vill jag kortfattat beréra
har.

| en rapport fran det danska Forskningsministeriets arbetsgrupp
om "aldringsmodeller" (Et slag for alderen - med forskning og
handling, Kbhvn 1996), ett led i ett langsiktigt program for att
anvanda forskningen pa ett systematiskt satt vid utformningen av
dansk aldrepolitik, konstateras att atgarder i alltfor liten omfatt-
ning tagit hansyn till ett allt tydligare forhallande:
"Aldrebefolkningens sammansattning praglas i 6kande grad av en
polarisering avseende halsa, funktionsformaga och sociala forut-
sattningar. Det finns en vaxande klyfta mellan mdjligheterna for
dem som ar svaga aldre och dem som ar resursstarka aldre" (s. 55,
min dversattning). Detta forhallande speglas i svenskt perspektiv i
kapitel 3. Nya krav stalls pa forskningen och pa aldrepolitiken,
t.ex. nar det galler att anvanda kunskaper for att forebygga ohélsa
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och funktionshinder samt for att beakta de stora individuella
variationerna i aldrandets processer. Det innebar enligt min
mening att Nationella Folkhalsokommitténs arbete (se 1.4) for att
i ett langre perspektiv analysera faktorer som beframjar hélsa och
valbefinnande ar mycket vasentligt. Det omfattar i vid mening
flera fragor om bemotande av den aldre befolkningen men ocksa
de foljder for aldrandet som levnadsvillkoren i yngre ar kan fa.

Den danska rapporten uppmarksammar ocksa behovet av en
forskning och en aldrepolitik som antar utmaningen att aktivt
motverka fordomar om aldre och aldrande bl.a. genom att ut-
veckla och sprida vetande om historiska och kulturella forutsatt-
ningar for uppkomsten av negativa attityder. Utbildningens och
mediernas roll betonas. Vidare sags att det finns behov av 6kande
kunskaper och slutsatser om samspelet mellan generationerna,
t.ex. forskjutningar i maktférhallanden som har sin grund i situa-
tionen pa arbetsmarknaden.

Jag menar ocksa att vi har anledning att behandla fragor om
bemdtande infor utvecklingen av ny teknik som kan férandra for-
utsattningar for tillgang till information, service och sociala kon-
takter. FOr aldre finns bade hinder och mojligheter i denna ut-
veckling. Jag hyser férhoppningen att detta kommer att bli belyst
genom det strategiska arbete i IT-frdgor som for narvarande pagar
inom regeringskansliet. Med anledning av mitt utredningsuppdrag
vill jag sarskilt understryka att anvandarmojligheterna foér aldre
liksom for personal i vard och omsorg blir analyserade samt att
psykologiska och sociala dimensioner beaktas. Ett underlag som
pa regeringens uppdrag utformats av Handikappinstitutet (IT for
funktionshindrade och aldre, férslag till handlingsprogram for
aren 1998-2002) anser jag vara en utmarkt grund for fortsatt ut-
veckling.

Slutligen vill jag peka pa annu ett omrade for nya moten och
former for att utveckla bemétande. Jag avser samverkan med
olika frivilligorganisationer. (Samverkan med intresseorganisa-
tioner blir belyst i andra sammanhang.)

Under utredningsarbetet har jag mott foretradare for ett mycket
omfattande frivilligt arbete bland &aldre och deras néarstaende:
Rdda Korset, Svenska kyrkans rad for diakoniinstitutioner och
stadsmissioner samt Sveriges Kristna Rad och Sveriges Frikyrko-
samrad. Jag har blivit informerad om mycket varierade insatser
som riktar sig till enskilda och grupper 6ver hela landet. Den fri-
villiga verksamheten vill komplettera och inte ersétta andra in-
satser som ar kommunernas och landstingens ansvar. Verksam-
heten praglas i hog grad av insatser som uppmarksammar en
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skildas behov av kontakt, psykologiskt och socialt stod samt i
vissa sammanhang, samtal och vagledning i andliga och existen-
tiella fragor. Andra exempel avser olika former av kulturella ak-
tiviteter och ibland avldsningsinsatser till anhériga. Det finns
inom frivilligorganisationerna ocksa en stor erfarenhet av olika
behov som behdéver bli battre tillgodosedda i ett samarbete mellan
organisationerna och landstingen och kommunerna. Vid mina
sammantraffanden har tankar framforts pa att man lokalt borde
uppratta overenskommelser/planer pa hur samverkan skall for-
mas. Jag har erfarit att Svenska Kommunférbundet studerar fra-
gan i ett antal kommuner. Det vore enligt min mening vardefullt
om det kunde leda till att "goda exempel" kunde spridas och aven
anvandas i utbildningssammanhang. En vasentlig fraga ar ocksa
hur organisationerna skall f& ekonomiskt stod for sina aktiviteter.

Det har funnits olika uppfattningar och ibland missférstand om
de frivilliga organisationernas roll och syfte i forhallande till bl.a.
varden och omsorgen om aldre. Mina kontakter med organisatio-
nerna har formedlat att de ar mycket uppmarksamma pa rollfor-
delningen och sin egen kvalitetsutveckling. Jag har informerat
mig om att Svenska Kommunalarbetareférbundet har analyserat
fragan, ocksa i perspektiv av aldreomsorgens fortsatta utveckling.
| en analys framhaller man frivilligorganisationernas komp-
letterande uppgifter och menar att det infér framtiden "finns plats
for alla”. Vidare framfors att man bor lara av varandra och "se att
samhallet behover allt stod for att tillgodose medborgarnas be-
hov". Man slar fast att det finns ett tydligt samband mellan
"professionella och icke professionella dar badas kunskap, kom-
petens och resurser anvands pa basta satt". Jag anser att detta
vitthar om goda forutséattningar att utveckla nya former av sam-
verkan, som i den enskilda situationen, i bemdtandet av aldre och
deras narstaende, sjalvfallet maste utga fran de aldres 6nskemal
och val.
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3 Nagra perspektiv pa aldres
situation, aldrandets villkor och
aldreomsorgens utveckling

3.1 Inledning

Genom olika fakta som beskriver situationen for aldre och hur
den utvecklats over tid ges i detta kapitel en bakgrund till mina
analyser, overvaganden och férslag. Docent Gerdt Sundstrom,
Institutet for gerontologi, Jonkoping, svarar for merparten av un-
derlaget.

Jag har tidigare konstaterat att begreppet bemdétande innebar
nagon form av 6msesidigt samspel som paverkas av manga fakto-
rer hos den enskilde och hos omgivningen. Den bakgrund som
redovisas har speglar sddana faktorer som direkt eller indirekt kan
ha konsekvenser for bemétandet av aldre pa individ-, grupp- och
samhallsniva.

Vid beskrivningar av aldrande och aldreomsorg ar ett vanligt
men inte invandningsfritt angreppssatt att inleda med en redovis-
ning av befolkningsutveckling och hélsofaktorer. Det framkallar
latt bilden av att aldreomsorgen utvecklats, medvetet och ratio-
nellt, pa grundval av dessa uppgifter. Sambandet mellan befolk-
ningsutveckling, héalsofaktorer och &aldreomsorgens tillvaxt &ar
dock svagt och kan ifrdgasattas. Aldreomsorgen i Sverige har un-
der de senaste artiondena vuxit langt mera an vad som kunde for-
vantas mot bakgrund av aldres 6kande andel av befolkningen (G.
Sundstrém, 1997).

Aldreomsorg i den mening som begreppet da anvands har vid-
gats till att avse alla offentliga resursoverforingar till personer 65
ar och aldre, inkluderande pensioner, bostadstillagg, sarskilda bo-
endeformer och hemtjanst m.m. | detta perspektiv anvander aldre
cirka 13 procent av samhéllets totala resurser; sammanlagt cirka
16 procent, om halso- och sjukvard inkluderas.

Den viktigaste aspekten pa vard och omsorg i en snavare me-
ning (dvs. exklusive ekonomiska dverféringar som pensioner och



bostadsbidrag) ar enligt G. Sundstrém balansen mellan de resur-
ser som satsas pa omsorg och vard i den enskildes eget hem och
de resurser som laggs péa sarskilt boende i olika former. Balansen
mellan satsningar pa sarskilda boendeformer och stdd till kvarbo-
ende (framst hemtjanstinsatser) har alltid varit en stétesten. Efter
en dramatisk tillvaxt av hemtjansten under 1960- och 1970-talen
minskar den nu pd manga hall. En vaxande andel av resurserna
gar till sarskilda boendeformer medan den Gppna omsorgen nar
allt farre. Totalt far dverhuvudtaget farre aldre nagon form av
offentlig omsorg. Ar 1996 anvéande 9 procent av personer 65 ar
och aldre hemtjanst och 8 procent bodde i sarskilda boendefor-
mer. Statistiskt sett ar antalet personer som far hemtjanst tillbaka
pa 1967 ars niva.

Om hemsjukvardsinsatser saknas nationell statistik. Tillgang-
lig kunskap tyder dock pa att dessa insatser under lang tid legat pa
en forhallandevis konstant niva. Akutsjukvardens resurser gar i
stor utstrackning till aldre personer som svarar for knappt hélften
av alla inlaggningar. Aldres anvandning av den slutna varden
tycks inte ha andrats patagligt under de senaste artiondena. En
liten grupp aldre anvander en stor del av de samlade vardresur-
serna. Flertalet anvander vard i begransad omfattning och nagra
nastan ingen vard alls. Det &r val kant att vissa sjukdomar och
foljdsjukdomar kraver atgarder som tar i ansprak en stor del av
sjukvardens resurser.

Vid diskussioner om andel éldre i befolkningen med ohélsa,
vardinsatser m.m. bér man inte enbart granska statistiska genom-
snitt, sdsom andel som befinner sig i sarskilt boende. Man bor
inte heller ta fasta pa uppgifter om genomsnittlig halsa etc., efter-
som det da finns en tendens att bortse fran den langsiktiga risken
for ohalsa. Nagot forhallande kan t.ex. mycket val bli mindre
vanligt i genomsnitt, men &nda mer vanligt pa langre sikt, dvs. en
risk kan 6ka utan att det syns i det statistiska materialet.

Totalt sett varierar kostnaderna for vard och omsorg om &ldre
patagligt mellan kommunerna. Mindre kommuner i glesbygd
lagger proportionsvis mer resurser pa vard och omsorg om aldre
an andra kommuntyper. | hela riket anvander 17 procent i alders-
gruppen 65 ar och aldre nagon form av vard och omsorg. Dessa
insatser kostar i genomsnitt 240 000 kr/brukare per ar, eller i ge-
nomsnitt 43 000 kr/aldre invanare per ar.
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3.2 Befolkningsutveckling

321 Aldrandet i befolkningen har dgnats
uppmarksamhet i decennier

Ar 1996 omfattade den svenska befolkningen 8,8 miljoner manni-
skor. Befolkningen har lange aldrats, nagot som demografer och
statistiker tidigt papekade. | borjan av 1930-talet bérjade ekono-
mer att uppmarksamma de samhallsekonomiska konsekvenserna.
| makarna Myrdals Kris i befolkningsfragan (1934) var fragan om
befolkningens aldrande lika central som fragan om det laga fodel-
setalet. Detta har dock blivit mindre observerat. Makarna Myrdal
uttalade sin oro over de stigande kostnaderna for aldre och over
"férgubbningen” av befolkningen. Detta var och &r givetvis inte
bara en svensk angelagenhet. Sarskilt franska analyser uttryckte
tidigt stor oro 6ver utvecklingen. Redan ar 1950 var 16 procent av
Frankrikes befolkning 60 ar och aldre.

Senare svenska demografer och ekonomer var inte lika bekym-
rade. 1952 ars Aldringsvardsutredning (SOU 1956:1) hanvisade
till utredningar som konstaterade att foérsorjningsbdrdan totalt sett
Okat obetydligt. Att det blev allt fler aldre uppvagdes av att de
yrkesverksamma aldrarna hade allt farre barn att forsorja. Det
antogs da att barn och gamla behéver insatser som kostar lika
mycket. Forsorjningsbérdan blir inte s mycket stérre framéver
for dem som ar i forvarvsarbete. Problemet idag ar kanske snarare
en frdga om perspektiv och resursférdelningen totalt sett. Ar 1956
ansags den nagot okande forsorjningsbérdan knappast avskrack-
ande hog mot bakgrunden av den fortgdende produktivitetssteg-
ringen. Under fOrutsattning av en fortsatt fredlig utveckling och
ett fasthallande vid den fulla sysselsattningens politik ansags det
knappast finnas skal till farhagor nar det gallde aldersforskjut-
ningens inverkan pa samhallsekonomi och levnadsstandard (SOU
1956:1 s. 19). Sa olika uppfattades forhallandena under 1930- re-
spektive 1950-talen. Det finns anledning att jamféra med dagens
perspektiv. HSU 2000 drar, liksom de flesta observatorer,
(forskare, Socialstyrelsen m.fl.) slutsatsen att resurserna knappast
kommer att racka till. Problemet &r moéjligen inte bara de verkliga
kostnaderna for varden och omsorgen utan ocksa attityderna i
samhaéllet.
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322 De allra aldsta blir allt fler

Aldrandet i den svenska befolkningen har nu i stort sett upphort.
Det nya forhallandet ar att antalet och andelen personer 80 ar och
aldre vaxer kraftigt. Ar 1996 var 17,4 procent av befolkningen
65 ar eller aldre (1,5 miljoner personer) och 5 procent var over
80 ar (421 000 personer). Befolkningsprognoser fram till ar 2025
visar att antalet personer dver 65 ar forhaller sig konstant de nar-
maste aren. En kraftig okning sker darefter till tva miljoner per-
soner ar 2050. Betraffande de allra aldsta, personer 80 ar och
aldre, foreligger en nagot ojamn utveckling. De berdknas ar 2020
vara cirka en halv miljon personer och ar 2050 vara nara 700 000
personer. Alla tidigare prognoser har patagligt underskattat ok-
ningen av de allra aldsta. Vid sekelskiftet uppskattas antalet per-
soner som ar 80 ar och aldre uppga till drygt 450 000 personer.

3.2.3 Stora skillnader mellan kommunerna

Ett ibland forbisett faktum &r att befolkningsstruktur och sanno-
likt aven befolkningsutveckling varierar starkt mellan svenska
kommuner. Andelen personer 65 ar och aldre och personer 80 ar
och aldre &r i vissa kommuner och regioner mycket liten, i andra
mycket storre &n genomsnittet. Till detta kommer skillnader i
aldres civilstand och andelen ensamboende. De tre storstaderna
har proportionsvis manga ogifta och manga ensamboende &ldre i
sin befolkning.

Befolkningsstrukturen vid en viss tidpunkt &r givetvis intres-
sant darfor att den staller olika krav pa varden och omsorgen,
nagot som bl.a. visas i Svenska Kommunférbundets utredningar
(Svenska Kommunforbundet,1995). Om befolkningsutvecklingen
vet vi betydligt mindre. Ett antal kommuner har redan haft sin
"aldringsexplosion"”, bade av aldre i allmanhet och av de allra
aldsta. Norrk6ping ar ett exempel pa en sadan kommun. Antalet
personer 65 ar och aldre liksom aven personer 80 ar och aldre
kommer dar inte att 6ka namnvart fram till omkring ar 2025.
Kommunens uppgift blir darfor mera att behalla den standard som
redan finns i insatserna till &ldre &n att klara dkande behov. |
andra kommuner ligger dessa utmaningar snarare i framtiden och
kan da sannolikt bli mycket stora.

Det finns ingen central myndighet eller motsvarande som, en-
ligt uppgift fran Svenska Kommunférbundet, har tagit fram Gver-
siktliga befolkningsprognoser for kommuner och regioner. Detta
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ombesorjs av de enskilda kommunerna for eget bruk. | t.ex. Ars-
bok fér Sveriges kommuner finns endast elementara uppgifter om
den aktuella befolkningssammansattningen. Vissa kommuner
(ofta forortskommuner) har idag proportionsvis fa aldre (personer
65 ar och aldre) respektive mycket gamla (farre an 2 procent ar 80
ar och aldre). | andra kommuner, sarskilt i inlandet och i norra
Sverige, ar monstret det motsatta, med 6ver 25 procent av befolk-
ningen i aldersgruppen 65 ar och aldre varav 6 - 7 procent ar 80 ar
och aldre.

Det bor dessutom uppmarksammas att cirka 10 procent av den
aldre befolkningen ar utlandsfédda, flyktingar och invandrare.
(De senaste fem aren har invandringsoverskottet varit 27 900 i
genomsnitt). De utlandsfédda ar i genomsnitt fortfarande ganska
"unga". FA kommuner har borjat forbereda sig for att mota deras
6kande behov av vard och omsorg. Annu farre kommuner har in-
venterat behov eller utvecklat olika stod- och vardformer for aldre
fran andra lander. Dessa fragor har belysts (av Gaunt D., Heikkila
K. och Hajighasemi F.) i rapporten Invandrare i vard och omsorg
- en fraga om bemdtande av aldre (SOU 1997:76).

3.24 Kvinnorna i majoritet bland de allra aldsta

Medellivslangden ar hoég i Sverige (ar 1996: 81,5 ar fér kvinnor
och 76,5 ar for man). Framfor allt beror detta pa en ytterst lag
barnadddlighet, men ocksd pa vinster i aterstaende livslangd
bland vuxna. Allt fler blir gamla och mycket gamla. Dessa for-
hallanden har ocksa en konsaspekt. De mycket gamla ar oftast
kvinnor. Vid 70 ars alder finns obetydligt fler kvinnor &n méan, vid
80 ar ar kvinnorna 1,5 ganger fler respektive 2,5 ganger fler vid
90 ar. Det ar 3,5 ganger fler kvinnor bland personer 95 ar och
aldre. Bland dem som &r hundra eller mer ar kvinnorna 5 ganger
fler (ar 1996). Mannens livslangd har dock ¢kat snabbare an
kvinnornas sedan mitten av 1980-talet. Det &r ett trendbrott jam-
fort med narmast foregaende decennier (SOU 1997:119, delbe-
tdnkande av HSU 2000, s. 29). Allt fler gamla &ar gifta, vilket
ocksa innebar att allt fler blir ensamstaende nagon gang under
alderdomen. Kvinnorna drabbas av detta cirka tre ganger sa ofta
som mannen. Tidigare var fler i befolkningen ankor/anklingar
redan fére 65 arsdagen.
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3.3 Ekonomi och boende

3.3.1 Aldre som grupp far det ekonomiskt allt
battre, men...

Att gruppen aldre har det ekonomiskt battre idag jamfort med
tidigare ar val kant. | officiella rapporter och i massmedia har man
ocksa uppmarksammat det statistiska faktum att gruppen aldre
fatt det ekonomiskt battre &n yngre grupper och urskiljpara
kategorier sasom barnfamiljer. | varje fall under 1980-talet och
1990-talets bdrjan géallde detta monster.

Det ligger nara till hands att dra slutsatser fran forhallanden
som rader for en grupp till de individer som gruppen bestar av.
Det &r dock tveksamt i allménhet och definitivt fel nar det galler
inkomster och inkomstférandringar. Vid jamférelse mellan de
aldre och barnfamiljerna kan det konstateras att de senare befin-
ner sig i ett "genomgangsstadium". De berdrda individernas in-
komster och utgifter kan sakerligen komma att bade 6ka och
minska 6ver tid. | gruppen yngre ingar ju ocksa arbetsldsa, stude-
rande etc. For att undvika detta problem med gruppernas hetero-
genitet har det papekats (av pensionarsorganisationerna) att man
for att fa en rattvisande bild bor jamféra dem som hela tiden varit
pensionarer med dem som hela tiden varit heltidsarbetande. D&
utfaller jamforelsen inte langre till pensionéarernas férdel.

Nar det galler aldre som individer ar det egentligen sjalvklart
att inkomstutvecklingen inte ar positiv. Pensionerna ar de flesta
aldres huvudsakliga inkomstkélla (85 procent av inkomsterna i
genomsnitt) och pensionerna ar sa konstruerade att de i princip
skall ge konstant realinkomst. Ganska manga &aldre har vissa
dvriga inkomster, atminstone i borjan av sitt pensionarsliv. Det
kan handla om Iéner och kapitalinkomster eller tillgangar i form
av fastigheter etc. Dessa inkomster tenderar att minska efter hand.
Sammanfattningsvis betyder detta att aldre personer i basta fall
har oférandrad inkomst. Det vanliga ar dock att aldres inkomster
minskar. Vi lever naturligtvis som individer, inte som grupp.
Gruppens genomsnitt stiger, darfor att den "fylls pa" med unga
pensionarer med goda pensioner, ndgot som dock i verkligheten
inte hjalper de aldre pensionarerna och évriga med laga pensio-
ner. Dessa ar framst ensamstaende kvinnor.

| statistiska analyser av SCB:s taxeringsregister har samma
personer folits over tid. Analyserna bekraftar de beskrivha
trenderna. Aren 1991-1995 sjonk inkomsterna med 6 till
9 procent for olika aldersgrupper av alderspensionarer mellan 66
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och 79 ars alder (Jan Torége, SCB, pers. komm). Den enda de-
mografiskt urskiljpara grupp &aldre som fick individuellt hégre
inkomst var kvinnor som i utgangslaget var gifta, men som blev
ankor. (Ensamstaende far hogre pension an gifta). Man inser dock
latt att denna statistiskt sett sanna 6kning inte alltid betyder att
ankorna fick det ekonomiskt battre som ensamstaende.

Handu (Handikappolitiska utredningsinstitutet) har i en lev-
nadsnivaundersokning (1996) intervjuat bl.a. aldre med rorelse-
hinder och med synskador samt &@ldre déva om deras ekonomiska
situation. Bland &ldre synskadade och rorelsehindrade upplevde
63 procent av de intervjuade att deras ekonomiska situation for-
samrades mellan ar 1995-1996. Av aldre dova hade 58 procent
samma erfarenhet.

3.3.2 Inkomstskillnader och klasstillhérighet

Inkomstskillnaderna har viss klasskaraktar ocksa bland aldre,

eftersom tillaggspensioneringen tenderar att fortplanta de skill-

nader som rader innan man blir pensionar. Till detta kommer

skillnader i férmdgenhet och fastighetsinnehav m.m. | sjélva

verket rader det kanske storre olikheter inom gruppen pensionarer
an i nagon annan grupp. De aldsta och sarskilt kvinnorna bland
dem har ofta mycket laga inkomster och liten formogenhet, de

yngsta och speciellt ménnen férfogar ofta dver betydande varden.
Till en del avspeglar detta den gradvisa "mognaden" av

pensionssystemet, dar de yngre erhdller hogre pensionsbelopp.
Samtidigt har det skett forskjutningar i klasstrukturen, sa att unga
pensionarer oftare haft tjanstemannayrken och darfér hogre
inkomster.

3.33 Stora skillnader mellan man och kvinnor

Statistiken redovisar generellt stora skillnader i pensioner och
andra inkomster for aldre man och kvinnor. Kvinnorna utgér 58
procent i dldersgruppen éver 65 ar men erhaller enbart 45 procent
av inkomsterna. Den individbaserade statistiken skymmer dock
forhallandet att manga aldre - och sarskilt mannen - ar gifta och
att dessa familjer sannolikt delar pa inkomster och utgifter. Om-
rakning av inkomstuppgifterna med hansyn till detta och med
hjalp av civilstandsfordelad inkomststatistik visar att kvinnorna
far del i just 58 procent av inkomsterna. Omvant betyder detta



90

naturligtvis att ensamstaende kvinnor har en annu samre situation.
Berakningarna ar gjorda pa 1991 ars uppgifter, monstret ar dock
generellt. Det visar ocksa en senare studie om situationen for
alderspensionarer med laga inkomster (Stiftelsen Aldrecentrum,
S-E. Wanell, pa uppdrag av PRO, ar 1997.) Handu (se tidigare)
kunde i sin undersdkning visa att de aldre kvinnorna med funk-
tionshinder i storre utstrackning an mannen avstatt fran vissa
tjanster pa grund av ekonomiska skal. Sarskilt betungande var
enligt dessa kvinnor halso- och sjukvardsavgifter och boende-
kostnader.

Man har i genomsnitt 164 000 kronor i arsinkomst medan
kvinnor har 99 000 kronor (&r 1995). Mannen har oftare inkoms-
ter utbver pensionen. Det ar betydligt mer séllan férekommande
(3 procent) att mannen, oavsett alder, enbart har folkpension.
Bland kvinnorna daremot ar det aven bland dem som nyligen
pensionerats (65 - 79 ar) en tiondel som enbart har folkpension.
Det ar saledes betydligt fler kvinnor som har mycket laga in-
komster. De kvinnor som ocksa har andra pensionsformaner
(framst ATP) har vanligen relativt ldga pensionsbelopp fran
dessa. Detta innebar att en ganska stor grupp aldre kvinnor under
overskadlig tid kommer att ha laga inkomster. Den enda urskilj-
bara grupp av aldre kvinnor som har goda inkomster ar de som ar
ogifta. Dessa har i vissa aldrar t.0.m. hogre inkomster och saknar
mer sallan inkomst an de ogifta mannen.

3.34 Ekonomiska tillgangar
Formogenhet

SCB:s inkomst- och férmdgenhetsstatistik visar att ganska manga
pensionarer har sparmedel pa bank eller i annan form. Social-
departementet har for ar 1996 beraknat pensionarernas nettofor-
mdogenhet till i genomsnitt 300 000 kronor varav cirka halften av-
ser likvida tillgangar. Det ar dock en pétaglig snedférdelning av
dessa tillgangar. Stigande levnadsomkostnader bl.a. i form av
hojda avgifter (ofta hojningar langt storre an konsumentprisindex
och darmed pensionernas utveckling) kan ocksa "ata upp" dessa
besparingar i synnerhet om pensionernas negativa individuella
utveckling beaktas. | de flesta kommuner ar taxor och avgifter
inom aldreomsorgen inkomst- och formégenhetsrelaterade.
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Kontantmarginal bland éldre

| olika undersodkningar (bl.a. SCB:s levnadsnivaundersokningar,
&r 1975 och framét) har fragor om sparkapital och likviditet tagits
upp. Aven om dessa uppgifter ar behaftade med viss osékerhet ar
det intressant att konstatera att endast en tiondel av &ldre personer
saknar "kontantmarginal” (dvs. kan inte fa fram 13 000 kr med
kort varsel). Dock visar Handu (1996) att aldre med funktions-
hinder (synskadade, rérelsehindrade och déva) har betydligt
samre mojligheter och att detta i synnerhet géller aldre kvinnor.
Merkostnader pa grund av funktionshinder kan avsevart paverka
mojligheterna.

Enligt Riksforsakringsverkets berakningar lever en tiondel av
pensionarerna vid eller pa marginalen till "fattigdom". | en inter-
vjuundersokning i slutet av ar 1996 uppgav 56 procent av per-
soner i aldern 65 - 74 ar att deras ekonomiska situation blivit
samre under de senaste tva aren. 38 procent anser att det inte skett
nagon forandring medan 5 procent anser att de fatt det battre
(SIFO).

3.35 Avgifternas betydelse

En annan aspekt pa aldres ekonomiska situation ar hur avgifterna
paverkar den enskildes ekonomi. Socialstyrelsens avgiftsutred-
ning ar 1996 visade att de flesta som anvander aldreomsorg har
laga inkomster. Det ar darfor inte klart om avgiftshojningarna slar
hardare mot nagon sarskild grupp. De samlade marginaleffekterna
av skatter och avgifter samt bostadstillaggens konstruktion tende-
rar att "ata upp" eventuella inkomstforstarkningar. Samtidigt rader
stora skillnader i avgiftsuttag mellan kommunerna. Det géller
bade totalt och for enskilda tjanster. En lokal undersokning i
Jonkoping visade (1996) att ungefar en fjardedel av de aldsta
(personer 80 ar och aldre) ansag att avgifterna for hemtjansten var
for hoga. De avstod darfor helt eller delvis fran hjalp. Enligt en
annan undersokning ar det hogst en tiondel av alla aldre som helt
eller delvis avstar fran hemtjanst pa grund av avgifterna. Under-
sokningen genomfordes i kommuner med mycket varierande av-
giftsuttag for hemtjansten. Om detta foranleder synbara férsam-
ringar i livsvillkoren ar @annu en 6ppen fraga (Sundstrom 1996,
Thulin 1996). En sarskild utredare har nyligen tillkallats for att
bl.a. kartlagga i vad man nivan pa avgifter m.m. innebar att en-
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skilda av kostnadsskal avstar fran olika insatser (dir. 1997:11, se
1.4).

3.4 Boendeformer

3.4.1 Aldres boendemonster

Det mest generella man kan saga om &aldres bostadsforhallanden
ar ocksa det mest intressanta, namligen att de inte patagligt av-
viker fran befolkningens boendemdonster i stort. Det har inte alltid
varit sd och ar det inte heller i manga andra lander. | borjan av
1950-talet saknade var tionde pensionér en egen bostad. De bodde
inhysta i bostader som tillhdrde sléktingar, gamla arbetsgivare etc.
Aldre bodde ofta omodernt, trangt och med lag standard samt
saknade telefon m.m. Aldres bostadssituation kartlades ingédende
av 1952 ars Aldringsvardsutredning (SOU 1956:1) som ocksé&
lamnade forslag pa atgarder. Bostadsbidragen modjliggjorde en
efterfrdgan pa rymliga och bra bostader. De senaste aren har an-
talet bidragsmottagare minskat. Skalet till detta torde framst vara
hogre pensioner/inkomster och férandrade regelsystem fér bo-
stadsstod.

Idag ar det svart att finna aldre som bor trangt eller omodernt.
Senaste ULFdata (SCB:s Levnadsnivaundersokningar, avser per-
soner 65 ar och aldre, ar 1988/89) anger att knappt en procent ar
trangbodda och att tre procent saknar dusch/bad. 45 procent bor i
smahus. Senaste uppgifterna fran folk- och bostadsrakningarna
visar samma sak. Enligt vissa undersokningar fran 1980-talet &r
bristfallig bostadsstandard séllan en direkt orsak till aldres flytt-
ning till sarskilda boendeformer. Oftast ar det andra faktorer,
framst okade behov av vard och omsorg. Aldres bostadsstandard
kan dock vara lag i andra avseenden, bl.a. genom bristande till-
ganglighet i den yttre miljon, vilket forsvarar den dagliga livs-
foringen. En fjardedel bland aldre bor en eller flera trappor upp
utan hiss och atta av tio kan inte na sin bostad med rullstol. Dess-
utom har avstand till affarer och annan service betydelse.

34.2 Framst kvinnor ar ensamboende

Forr var i genomsnitt cirka en tiondel av alla aldre ensamboende.
| bérjan av 1950-talet var andelen 27 procent, idag ar den drygt 40
procent. Det ar framst kvinnor som bor ensamma. Ensamboendet
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bland dem har dkat. Monstret har ocksa en klass- och kdnsaspekt.
Det tycks vara mycket ovanligt att aldre méan ur de o&vre
samhallsskikten bor ensamma. Sammanboende mellan gene-
rationerna har ocksa blivit mycket ovanligt i Sverige. Numera ar
det bara ett par procent av alla aldre som bor tillsammans med
sina barn. Det finns i stort sett bara tva hushallsformer for aldre,
ensamboende eller sammanboende med make/maka.

Att andelen ensamboende stiger med aldern ar ett nordiskt
monster. Det vanliga i ett internationellt perspektiv ar att andelen
ensamboende minskar i hogre aldrar pa grund av 6kande hjalp-
behov och avsaknad av stod och hjalp fran samhallet. Det kan i
svenskt perspektiv ocksa noteras att cirka 70 procent av kvinnor-
na och cirka 30 procent av ménnen bor ensamma den sista lev-
nadstiden.

3.4.3 Sarskilda boendeformer for aldre

Enligt den offentliga statistiken (SCB) for vard och omsorg om
aldre bodde 3 procent av aldersgruppen 65 - 79 ar (ar 1996) i sar-
skilda boendeformer. | aldern 80 - 89 ar bodde 15 procent av
méannen och 21 procent av kvinnorna i ett sarskilt boende. Bland
personer 90 ar och aldre ar andelarna 42 procent respektive 50
procent. Det har kontinuerligt skett en minskning av andelen som
bor i sarskilt boende. Man kan ocksa konstatera att 32 procent av
de boende &r méan. De ar genomsnittligt betydligt yngre &n
kvinnorna. Bland mannen &r 67 procent attio ar eller aldre jamfort
med 78 procent av kvinnorna. Medelaldern stiger dock bade for
man och for kvinnor.

| nuvarande statistik &r det inte majligt att sarskilja olika typer
av boendeformer som servicelagenheter/alderdomshem/sjukhem/-
gruppboende m.m. De betecknas numera som sarskilda boende-
former enligt 20 8§ socialtjanstlagen. Tidigare, nar de olika
boendeformerna kunde urskiljas i statistiken, framkom stora
skillnader i standard. Sjukhem och 6vrig langtidsvard hade i
sarklass lagst standard. | en majoritet av dessa saknades
toalett/bad i de privata utrymmena, manga delade rum etc. till
skillnad fran forhallanden i de 6vriga boendeformerna.
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Kvarvarande brister trots hojning i boendestandard

Under de senaste aren har det skett en vasentlig hojning av bo-
stadsstandarden i de sarskilda boendeformerna, men brister kvar-
star. Det ar (1996) 23 procent av dem som bor i sarskilt boende
som saknar egen toalett, 33 procent saknar egen dusch/bad och 10
procent delar bostad med annan &n maka/make (motsvarande). Av
samtliga bostadsenheter ar det cirka 4 procent som éar fler-
baddsrum. Ungefar 35 procent av bostaderna har 2 rum och kok
eller fler rum. Det tycks ocksa rada skillnader mellan kommu-
nerna. Skillnaderna sammanhanger mest med hur vanligt fore-
kommande sjukhemsboendet (motsvarande) ar i kommunerna.
Detta har dock inte kunnat analyseras i detalj eftersom uppgifter
saknas.

Framforallt kvinnor ur arbetarklassen bor i sirskilt boende

Det ar kant att de som flyttar in i sarskilda boendeformer tillh6r
samhallets minst privilegierade. Det ar oftare kvinnor, ogifta
och/eller barnlésa kvinnor och kvinnor ur arbetarklassen. Sa var
det forr och sa ar det fortfarande i ganska hog utstrackning.

Flera undersokningar i Sverige och utomlands p& 1980-talet
pavisade dessa monster, men oversiktlig kunskap om hela grupp-
en boende saknas. Troligen har dessa klasskillnader utjamnats
efter hand i Sverige genom att sociala faktorer allt mindre ar
orsak till flyttning till en sarskild boendeform. Skillnaderna ar
sannolikt mindre an i utomnordiska lander. Det ar anda av in-
tresse att notera att 4 procent av arbetare (ej facklarda) i jam-
forelse med 1 procent tjansteman (hdgre) bor i alderdoms-
hem/sjukhem. Aven skillnader i utbildning kan observeras. 3 pro-
cent av dem som endast har folkskola respektive 1 procent av
dem som har hdgre utbildning bor i dlderdomshem/sjukhem. De
klassmassiga skillnaderna ar mindre bland dem som bor i service-
lagenheter (SCB, 1993).
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34.4 Nya modeller

De senaste cirka tio aren har olika slag av privat "seniorboende"
("aldreboende" m.m.) vaxt fram. Bland personer 65 ar och aldre
bor cirka en procent i sddana boendeformer. Dessa omfattar idag
cirka 10 000 - 15 000 lagenheter. De har, enligt den enda till-
gangliga inventeringen, sin spridning framst i sddra och mellersta
Sverige. Bostadsratt ar en mycket vanlig upplatelseform for
seniorbostader. Mer séllan erbjuds service, maltider m.m. Boen-
dekostnaderna varierar kraftigt mellan enheterna. Ett fatal privata
sjuk- och vardhem finns aven (Malmberg & Sundstrom 1991).

Det forefaller som om icke-offentlig service i den egna bostad-
en oOkar. Tillforlitliga uppgifter saknas, men narmare en tiondel av
personer 75-80 ar bedoms anlita sddana former av tjanster. De ar
mycket olika till sin karaktar, alltifran tjanster av portvakter som
extraknacker och "svart" stadhjalp till service som utférs av
entreprenadféretag och vardbolag. Cirka 5 procent av de ekono-
miska resurserna inom den offentliga varden och omsorgen om
aldre uppskattas vara utlagda pa privata utforare vilket beror cirka
9 procent av brukarna (Socialstyrelsen 1996).

3.5 Familj och narmilj6, anhdriginsatser

351 Familjemodnster i historiskt och internationellt
perspektiv

Svenska forhallanden

| Sverige har det tdmligen sent funnits en lagstiftning om vuxna
barns skyldighet att ta hand om foraldrar, om dessa inte kunde
forsorja sig sjalva. 1918 ars fattigvardslag som upphavdes ar 1956
stadgade (1 kap.1 8) att den som pa grund av "alderdom,
sjukdom, lyte eller eljest bristande kropps- eller sjélskrafter ar
oférmdgen att genom arbete forsorja sig --- skall --- dar hans be-
hov icke annorledes avhjalpes, erhalla fattigvard". | férsta hand
skulle barnen svara for foraldrarnas férsorjning (1 kap. 3 8). Mot-
svarande radde betraffande foraldrars skyldigheter mot vuxna
barn. Med forsorjning avsags "underhall och vard".

Dessa krav pa foraldrar och barn férsvann forst med revisionen
av Foraldrabalken ar 1979 (prop. 1978/79:12). Underhalls-
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skyldigheten makar emellan galler dock fortfarande. Det kan ha
sitt intresse att forandringen i lagstiftningen motiverades med
"samhdllets insatser" och de "forbattrade folkpensionsfor-
manerna" som "val /ersatter/ de ekonomiska skyldigheter som nu
lagligen avilar barnen". Det papekades dock att det fortfarande far
"anses aligga bada parter som en skyldighet att bistd varandra i
man av formaga". Att den lagliga underhallsskyldigheten upp-
havdes skulle dock inte tolkas "sa att barnets moraliska skyldighet
att i Ovrigt bistd och hjalpa vardbehovande foraldrar skall tas
bort". Tidigare kunde barn som hade underhallsskyldighet gente-
mot gamla foraldrar krava ersattning fran sina syskon. Dessutom
fanns lagrum som tillat fattigvarden att frdn anhoriga krava er-
sattning for kostnader som man haft for deras gamla foraldrar.

Nordiska jimforelser

Lagstiftningen i Sverige har vid jamférelse med andra lander sitt
intresse i ett ideologiskt perspektiv pa familjens roll. Danmark har
t.ex. inte pa atminstone 300 ar haft motsvarande lagreglering av
skyldigheter mot gamla foraldrar. Ett forsok gjordes att etablera
en sadan lagfast skyldighet pa 1870-talet, men det avvisades.
Barns skyldigheter mot gamla foraldrar kan anda ha varit ett tyd-
ligt inslag i det allménna rattsmedvetandet och haft sin tillamp-
ning hos fattigvardsnamnder och liknande, men da narmast bara i
den kommun dar de aldre hade sin "hemort". Det ar svart att av-
gbra om detta inneburit att danska familjer i historisk tid tagit
samre hand om sina gamla &n i Sverige med dess lagstiftning.
Inget tyder pa skillnader fran 1960-talet och senare. | Norge av-
skaffades underhallsskyldigheten med den nya Socialloven 1965.
Begreppet "hemortsratt" tycks fér ovrigt ha varit (vara) fastare
forankrat i Norge och i Sverige an i Danmark, dar det ar 1991 in-
fordes "flyttningsratt" for boende pa "plejehjem" och liknande.

Internationella jimforelser

Pa kontinenten ar anhdrigas underhallsskyldighet fortfarande i
kraft. | franska pensionarstidskrifter marknadsfors t.ex. forsak-
ringar som skall falla ut den dag man blir hjalpbehévande. Enligt
reklamen skall man med gott samvete kunna umgas med sina
barn utan att kanna sig vara till last. Den spanska lagstiftningen &ar
strikt och raknar noggrant upp vilka slaktled som har underhalls-
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skyldigheter. Pa litet langre avstand finns det japanska systemet,
dar det forut funnits dverensstdmmelse mellan arvsrétt och under-
hallsskyldighet (framst avilande aldste sonen, dvs. inte olikt det
system som en gang fanns i Sverige). Det har pa senare tid argu-
menterats for aterinforande av detta i Japan. Kina lagstiftade
nyligen om barns skyldighet att dra materiell och annan férsorg
om gamla foraldrar. Singapore har nyligen infért en motsvarande
lagstiftning. Dar har man dessutom infort en séarskild domstol dar
arenden med krav pa barnen kan tas upp, av foraldrar eller av
andra.

Det finns praktiskt taget ingen forskning som belyser olika as-
pekter pa underhallsskyldighet gentemot gamla foraldrar i vast-
varlden. | Sverige finns vissa uppgifter fran intervjuer med aldre
personer om deras foraldrar och vem som tog hand om dem. Den
i syskonskaran som skotte foréldrarna, erhdll ibland en stérre del
av kvarlatenskapen (Sundstrom 1988).

35.2 Aldre och deras narstdende
Familjeniitverket kring ildre har stirkts

Det forvanar manga att familjenatet kring aldre faktiskt starkts,
inte forsvagats, under senare tid. Det framgar vid jamférelser med
forhallandena for femtio-hundra ar sedan. D4 var det proportions-
vis farre aldre som var gifta. Betydligt fler i befolkningen forblev
ogifta. Bland dem som nagon gang varit gifta var det fa som hade
maka/make kvar i livet. Ganska manga var ocksa barnlgsa. Att
"alla hade s& manga barn forr" ar en av vara mest slitstarka myter.
Trots emigrationen p& nagon miljon manniskor skulle de allmant
omtalade stora barnaskarorna i sa fall ha inneburit att Sveriges
befolkning var manga ganger stérre @n den ar idag. Manga gifte
sig sent och fick darfor f& barn. Dessutom var barnadddligheten
stor. Sarskilt detaljerad ar var kunskap om detta frn 1935/36 ars
sarskilda folkrakning, dar medborgarnas barnantal m.m. invente-
rades ytterst noggrant.

Ar 1954 hade pensionarerna i allménhet f& barn. 22 procent
saknade helt barn, 32 procent hade ett eller tva barn och 22 pro-
cent hade tre eller fyra barn (SOU 1956:1). Majoriteten hade sa-
ledes hogst tva barn. Ar 1994 ar andelen barnlésa lagre och fa har
bara ett enda barn. En annan aspekt av det tatnande familjenatet
ar att s& manga (cirka 15-20 procent) nyblivha pensionarer fort-
farande har foralder/rar i livet! Enligt danska studier har hela 40
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procent foraldrar och/eller svarféraldrar i livet nar de sjalva
kommer i pensionsaldern.

Barnen ér ocksa till aren

Att som pensionar fortfarande ha foraldrar kvar i livet innebéar
samtidigt att manga aldre som behover hjalp och stéd har barn
som ocksa ar till aren. Det beaktas inte alltid vid forslag och dis-
kussioner om att barnen skall ta hand om sina gamla foraldrar.
Nar effekterna av monstren for aktenskapsbildning och barna-
fodande pa 1940-50-talen slar igenom fullt ut (vigselaldrarna
sjonk da dramatiskt) kommer detta att bli an tydligare. Samtidigt
innebar det att allt fler har manga generationer omkring sig: tre-,
fyra- och t.o.m. femgenerationsfamiljer ar inte langre ovanliga.
Tidigare var det manga som aldrig hann traffa far- och morforald-
rar. Mer allmant kan man konstatera att vi idag vid en viss alder
samtidigt har betydligt fler néra sléaktingar i livet jamfért med
t.ex. ar 1900. Detta har nyligen visats i amerikanska berakningar
som bekréftar tidigare studier bade i USA och Sverige.

M:nga har anhériga pa néra avstand

Forbluffande manga aldre har ett eller flera barn boende inom

rimligt avstand eller t.o.m. mycket nara. Endast tva procent bor

tilsammans med barn, men ungefar en tiondel har barn i grann-
skapet och de flesta har dem pa hogst nagra mils avstand. Inte
heller aldre i glesbygd har sitt narmaste barn s& mycket langre
bort &n andra &ldre.

Jamfort med uppgifter fran 1954 ars undersokning, da aldres
avstand till sina barn blev noggrant kartlagda (SOU 1956:1), har
inte avstanden okat markbart, &ven om nagot fler har det narmaste
barnet mer an tio mil bort (cirka tio procent av personer med
barn). Detta beror sannolikt framst pa 6kad social rérlighet, som i
sig ocksa medfor geografisk rorlighet. Vi vet fran amerikanska
undersokningar att detta "godtas" av de gamla féraldrarna. Det ar
snarast en kalla till stolthet, aven om det ocksa kan utgtra pro-
blem. Avstandet behéver inte alltid bero pa barnens flyttningar
utan kan ocksa vara ett resultat av foraldrarnas livsménster.

Det bor kanske papekas i sammanhanget att de beskrivha
monstren kan se annorlunda ut fran barnens horisont. Personer i
40-50-arsaldern har genomsnittligt sina foraldrar langre bort an
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vad som har beskrivits. Detta ar en enkel matematisk sanning som
foljer av att barnen "sprids ut", men tillater oss inte att dra nagra
slutsatser om foraldrarnas situation.

Stort umgéinge mellan generationerna

Mot bakgrund av denna relativa geografiska nérhet ar det kanske
inte forvanande att umgéanget ar stort mellan generationerna. Jam-
forbara uppgifter fran ar 1954 och framat visar att de personliga
kontakterna Okat i omfattning bl.a. pa grund av férbattrade kom-
munikationer och ny teknik. En av allt att ddma minskande andel
aldre ar socialt isolerad, cirka fyra procent av samtliga personer
65 - 84 ar (SCB 1993). Fragor om subjektiv ensamhet ger samma
intryck. Jamférelser med andra lander visar att svenska aldre
upplever sig vara mindre ensamma an andra aldre (SOU
1993:111).

Tvarsnittsundersokningar visar att manga aldre och av allt att
doma en véxande andel, har omfattande kontakter med véanner
och grannar. Manga &ar aktiva i foreningar, studiecirklar osv.
Samtidigt som detta ar sant ar det viktigt att konstatera att de som
blir mycket gamla ofta forlorar manga av dessa forankringar.
Longitudinella studier visar att manga sa smaningom drabbas av
ensamhet och isolering. Det finns ocksa skillnader i kontakter och
natverk som hanger samman med ekonomiska faktorer enligt den
tidigare refererade undersokningen i Stockholm 1997 (S-E.
Wanell m.fl.).

Manga ildre bor kvar i sin uppviixtort

Det ar ocksa av betydelse att beskriva var aldre personer har sina
rotter. Tidigare studier har pavisat att svenskar i allmanhet inte
bor langt fran sin uppvaxtort, om de alls flyttat bort fran den
(Sundstrom 1980). Vid granskning av aldres nuvarande situation
framtrader ungefar samma monster. Dagens aldre tycks inte vara
mer "rotldsa" &n gardagens, att doma av tidsseriedata fran aren
1968, 1974, 1981 och 1991. 31 procent i ldern 65-74 ar bor kvar
pa uppvaxtorten. Nastan halften bor dar eller hogst nagon mil
"hemifran”, tva tredjedelar har hogst fem mil till sin uppvaxtort.
Jamfort med monstret ar 1968 har avstanden o6kat nagot. Det be-
ror pa situationen for invandrare med langa avstand till sina fode-
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Iseorter, vilket nagot forskjuter procenttalen (bearbetningar av
Levnadsnivaundersokningarna, Olle Lundberg, SOFI).

Kvinnor bor mer sédllan an méan kvar i sjalva uppvaxtorten,
nagot som sannolikt har med val av aktenskapspartner att gora. |
allmanhet har de dock inte flyttat mer an nagra mil bort. Det fore-
kommer visserligen att man ibland som aldre flyttar tillbaka till
den plats som man en gang kom ifran. De flesta forblir dock péa
den ort dar de bor nar de pensioneras. Svenska pensionarer ar
betydligt mindre benégna att flytta an t.ex. de franska
pensionarerna. En undersokning i Paris visar att manga flyttar ut i
provinserna vid pensioneringen och ofta till "hnemorten”.

| ortsperspektiv kan man konstatera att manga av dem som ar
aldre pa en ort ocksa ar fodda i trakten. Detta forhallande ar nagot
mindre uttalat i storstdder med stark inflyttning (Stockholm 60 -
65 procent) &n i mindre orter (Dalby 70 procent); Samuelsson
1981 respektive Schéele, Sundstrom & Oberg 1993.

Sammanfattningsvis kan konstateras att aldre flyttar relativt
sallan, aven om rorligheten okar nagot just runt pensionsaldern.
De flesta flyttningar &r korta - inom kommungransen - och i de
hogsta aldrarna, 80 ar och aldre, ar flyttningar mycket ovanliga.
Uppgifter om aldres flyttmonster redovisas narmare i mitt delbe-
tankande Ratt att flytta - en friga om bemotande av aldre (SOU
1996:161).

Ytliga grannkontakter ir relativt vanligt

Aldre personer bor ofta mycket lang tid i sina bostader och de bor
vanligen i "aldrade" omraden. Det innebar att manga aldre har
jamnariga omkring sig vilket borde gynna kontakten med grannar.

Uppgifter i flera olika undersokningar tyder dock pa att manga

aldre enbart har ytliga grannkontakter. Undersdkningarna

besvarar inte i vilken omfattning grannar ger vissa hjalpinsatser
eller haller viss "uppsikt". Grannar kan ha stor betydelse enligt

olika lokala understkningar, men de engagerar sig inte i om-

fattande omsorgsuppgifter; sadant forbehalls familjen eller

"samhallet", dvs. kommun och landsting. Grannkontakterna fére-

faller inte ha andrats namnvart sedan ar 1954 (SOU 1956:1), nar
manga av de aldre fortfarande bodde pa landsbygden.
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Familjen som vard- och omsorgsgivare

Familjen som omsorgsgivare betyder i praktiken omsorgsutbyte

med hustrun/mannen eller barnen. Viktigast av dessa ar partnern,
makan/maken, darndst barnen, ndr dessa finns i narheten och
sjalva ar friska och "tillgangliga”. Att doma av jamférbara riks-
undersokningar (Szebehely 1993) och lokala studier (Sundstrém
1996) har anhdriginsatserna okat under 1980-90-talet. Det ligger
nara till hands att koppla de 6kade anhériginsatserna till minskan-
de offentliga insatser. Denna minskning har dock for det mesta
inneburit att det blivit svarare att "komma in" i hemtjanstsyste-
met. Bland dem som val fatt hemtjanst galler att nar omsorgsbe-
hoven efter hand Okar, sa okar ocksa insatserna bade fran kom-
munen och fran de anhdriga. Den storre anhériginsatsen idag jam-
fort med forr galler kanske mest dem som idag inte alls anvander
den offentliga hjalpen eller gor det i mindre omfattning &n i mot-
svarande situation for tio-femton &r sedan (Adelutvarderingen
1994:17).

Vad ar informell omsorg och vard? Trots atskilliga undersok-
ningar gar det inte att enkelt sammanfatta den kunskap som finns.
Av allt att doma handlar stodet fran anhériga om allt frdn sam-
varo, att lyssna och ge kanslomassigt stod till insatser som avser
vardagliga goromal i hushallet, omfattande omvardnad samt vard
i livets slutskede. Omsorgsgivarna ar oftast maka/make eller barn
(ofta en dotter), ensamma eller i kombination med hemtjansten.
Det ar numera val kant att narstaende svarar for en stor del av den
totala varden och omsorgen om bl.a. aldre personer i den ordi-
narie bostaden. Anhdrigas insatser har betydligt mindre omfatt-
ning och ar aven av annan karaktar i sarskilt boende.

Anhdriginsatser utfors ofta utan stod av samhiillet

Ganska fa (cirka 8 procent av den vuxna befolkningen) ar engage-
rade i omsorgsuppgifter i nagot slag av frivilligorganisation eller
intresseorganisation (t.ex. Roda Korset, PRO, SPF). Insatser fran
samfund och férsamlingar ar en delvis férbisedd omsorg men
tycks enligt flera uppgifter ha vasentlig betydelse. Det ar dock
anda familien som ar den stora “frivilligorganisationen". Allt
tyder pa att svenskarna ar omsorgsgivare i ungefar lika stor om-
fattning som i andra vastlander (SOU 1993:82). Insatserna ges



102

ofta utan stdd av samhallet. Det ar bara en av hundra omsorgs-
givare som har ersattning frAn kommunen for sina insatser.

Nastan en halv miljion man och nagot fler kvinnor kan berak-
nas vara anhoériga och omsorgsgivare i Sverige. Totalt ar det
(1995) 4000 personer som ar anstallda av kommunen som an-
horigvardare, vilket innebar att den enskilde officiellt har hem-
tjanst, och pa vanligt satt betalar en avgift. Ytterligare 7000 har
anhdrigbidrag, som narmast kan ses som en fortsattning pa de
gamla hemsjukvardsbidragen.

Flera former av offentligt stod till anhoriga som utfér vard och
omsorg har skurits ned efter hand. Ar 1970 fanns 18 500 anhdérig-
vardare, som da utgjorde 24 procent av all personal i hemtjansten.
En vaxande stddform till anhorigvardare ar narstaendepenningen
som drygt 6500 personer (ar 1996) erholl genom forsakrings-
kassorna. Denna stodform har vuxit langsamt sedan introduktio-
nen ar 1989.

Frimst kvinnor uppbiir nérstaendepenning

Narstdendepenningen ar avsedd som stodform for dem som
vardar narstaende vid svara, ofta(st) livshotande, sjukdomar med
vardbehov av viss varaktighet. Av de cirka 100 000 som avlider
arligen i Sverige kan kanske tjugo-trettio procent berdaknas hdra
till en kategori dar anhérighjalp ar maojlig och lamplig. | det pers-
pektivet ar kanske ersattning till 7000 vardare en inte alltfor dalig
behovstackning. For att riktigt vardera detta behover vi veta mer
om hjalpbehov och sjukdomsférlopp vid livets slut. Tillgangliga
undersokningar ar bra men skulle behéva kompletteras i detta av-
seende (Rinell Hermansson 1990, Adelutvarderingen 1995:9).

Med hjalp av specialtabuleringar av Riksférsakringsverkets
statistik 6ver narstadendepenningen ar 1995 ar det moijligt att ge en
bild av dem som vardar respektive tar emot vard. Det kan noteras
att de flesta (3/4) av de beroérda tillhor forsakringskassa i samma
lan. Det bekraftar de ofta korta geografiska avstanden mellan
familiemedlemmar/narstdende. Utnyttjiande av narstaendepen-
ningen tycks vara ungefar lika (o)vanligt i alla [an med hénsyn
tagen till folkmangd/befolkningsstruktur.

| ungefar sex fall av tio handlar det om vard av forald-
rar/svarforaldrar. Vardaren ar i 75 procent av dessa situationer en
kvinna. Cirka tjugo procent avser vard av make/maka. Tva tredje-
delar ar en kvinna som vardar sin make. En mindre andel (cirka 3
procent) avser vard av vuxna barn. | de allra flesta fall ror det sig
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om mycket nara familjerelationer. En undersokning i Jonkdpings
lan ger en mera ingaende beskrivning (Sundstrom och Hult,
1997).

3.6 Halsa och funktionsformaga hos aldre

36.1 Sambandet mellan alder och
funktionsformaga

Det ar inte alldeles sjalvklart hur vi skall definiera alderdom.
Administrativt-utredningstekniskt ar en kronologisk gransdrag-
ning troligen den enda rimliga. Ur omsorgssynpunkt ar alders-
gruppen 65-75/79 ar allt mindre intressant. Sedan mitten av 1980-
talet har personer i dessa aldrar nastan "férsvunnit" fran social-
tjiansten. Andelen med insatser i form av hemtjanst och sarskilt
boende &r i dessa aldersgrupper mycket lag. Det forefoll rimligt
att dra gransen vid 80 ar i de utredningar som gjordes pa 1980-
talet; idag skulle kanske 85-arsgransen vara lampligare.

Det kan te sig sjalvklart att vid en definition av alderdom ta
hansyn till hur vanligt det a med sjukdomar och funktionsned-
sattningar samt hjalpbehov i en viss alder. Detta ger av flera skal
inte en korrekt bild. Visserligen 6kar prevalensen (procentandel i
en viss alder etc. som lider av en viss sjukdom eller har ett eller
flera funktionshinder) ganska patagligt efter ungefar 80 ars alder.
Det ger @anda en otillracklig bild av nar aldrandet i den bemarkel-
sen egentligen intrader. Manga har funktionsnedsattningar som de
haft sedan tidig alder eller fatt som vuxna fére pensionsaldern.
Det forhaller sig ocksa sa att manga fler an vad man kan ana av
prevalenstalen hinner fa funktionsnedsattningar och demenssjuk-
domar m.m. mellan tva matpunkter. De "syns inte" eftersom for-
hallandevis manga av personerna ocksa hinner avlida innan de
skulle kommit att ingd i nasta prevalenstal, medan naturligtvis de
(annu) friska oftare lever kvar. Data som belyser detta pa ett till-
forlitligt satt saknas aven om det finns klara indikationer pa att sa
ar fallet, tex. vid demenssjukdomar (Zarit, Johansson &
Malmberg 1995).



104

3.6.2 Sambandet mellan ohélsa, funktionsférmaga
och klasstillhérighet

Det ar kant att ohalsa och nedsatt funktionsférmaga av olika slag
ar vanligare bland aldre ur arbetarklassen, vilka ocksa har kortare
livslangd (Thorslund, Lundberg & Parker, 1993). Skillnaderna
mellan konen skall ocks& uppmarksammas. Mannen dor tidigare
och kanske mer "abrupt". Kvinnorna har oftare funktionsnedsatt-
ningar, men av mindre allvarlig karaktar och under langre tid.

| brist pa battre definitioner forefaller det rimligt att tills vidare
halla fast vid de traditionella uppdelningarna 65 ar och aldre och
80 ar och aldre. De har fordelen att medge jamforelser Gver tid
och ofta ocksd med andra lander, eftersom statistiken vanligen
anvander dessa avgransningar.

Sambandet mellan alder och funktionsformaga har berorts
ovan. Det ar svart eller omgjligt att faststalla en viss alder da man
blir fysiologiskt "gammal". Det vore darfor bra att ocksa beakta
risker for olika sjukdomar snarare an att enbart presentera enkla,
genomsnittliga procenttal (prevalenstal) for hur ofta olika sjuk-
domar, funktionsnedsattningar, fysiologiska varden etc. fore-
kommer i befolkningen vid olika aldrar. Det senare kan ge en allt-
for forenklad och ytlig bild av vad aldrandet egentligen innebar
for enskilda personer. Laga genomsnittstal for hur vanligt ett pro-
blem &r i en viss aldersgrupp galler ofta inte for de enskilda indi-
viderna och o6ver tid.

Det framkommer att sammansatta problem &r vanliga bland
aldre, sarskilt vid psykisk-intellektuell funktionsnedséattning
(demenssjukdomar och andra demensliknande tillstdnd). En
minoritet bland aldre personer (23 procent) har god funktions-
formaga i alla avseenden, en grupp har enbart svarigheter att pa
grund av sina sjukdomar/funktionsnedsattningar klara praktiska
hushallsgéromal medan en majoritet (55 procent) har mer komp-
lexa problem.

Studier visar att risken att fa ndgon demenssjukdom under
alderdomen ar vasentligt hogre an man vanligen tror. Visserligen
ar det riktigt att endast 5 procent av personer 65 ar och aldre har
nagon demenssjukdom, men nara 20 procent har drabbats redan i
aldern mellan 67 ar och 83 ar. Enligt vissa berédkningar drabbas
minst 25 procent av demenssjukdomar innan de avlider. Kanske
ar det lika manga som drabbas av andra psykiska funktionsned-
sattningar (Sundstrom m.fl. 1991). En annan studie har visat hur
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prevalenstalen i olika aldrar (andel med en viss sjukdom) kraftigt
underskattar risken. Overdddligheten bland de drabbade "haller
ned" andelen med sjukdomen vid varje tidpunkt, vilket far oss att
underskatta risken (Zarit, Johansson & Malmberg 1995).

Konsskillnader i forekomst av sjukdomar

| manga undersokningar finner man hogre forekomst (prevalens)
av olika sjukdomar m.m. bland kvinnor an bland man, som trots
detta avlider tidigare. Ett satt att nalkas fragan ar att faststalla hur
"farlig" sjukdomen éar. | den s.k. GENDER-undersdkningen av
svenska mans och kvinnors aldrande fann man att man mer sallan
fick flera olika sjukdomar. Daremot drabbas aldre man oftare av
livshotande eller direkt dédande sjukdomar (Gould 1997). Under
senare ar har de olika forutsattningarna i bl.a. arbetslivet betrak-
tats som en av flera anledningar till olikheter i mans och kvinnors
sjuklighet (SoS 1997:18).

Flera funktionsnedséittningar

Berakningar i en longitudinell studie visar att féorekomsten av
flera samtidiga funktionshinder ar hog i de dvre aldersgrupperna,
62 procent till 77 procent. Vid sista undersdkningen eller foére
dodsfallet dessforinnan ar andelen 83 procent. Saledes kan hogst
17 procent rakna med att f& ga bort utan att ha drabbats av flera
funktionsnedsattningar; troligen ligger andelen nédrmare en tion-
del. Detta skulle ungefar stamma med uppgifter i en lokal under-
sokning, dar det konstateras att cirka tio procent avlider utan mer
patagliga nedsattningar dessforinnan (Rinell Hermansson 1990).
Materialet tyder pa att de flesta tillstinden hade relativt kort var-
aktighet.

| en totalundersdkning av alla aldre som avled under ett ar i
Malmohus lans landsting anvande manga personer bara ett fatal
insatser fran sjukvarden och 5 procent anvande inga alls
(Adelutvarderingen 1995:9). | hela befolkningen har cirka en
tredjedel ingen kontakt med sjukvarden under ett ar. Nagra drab-
bas alltsa inte alls, medan andra gor det i hog grad. Tio procent av
patienterna inom sjukvarden berdknas anvanda mer an halften av
resurserna. Av dessa patienter ar mer an halften personer 65 ar
och aldre. Malmoundersokningen konstaterade ocksa att tio pro-
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cent av sjukvardsresurserna gar till vard under det sista levnads-
aret.

Den s.k. H70-undersokningen i Goteborg kan ocksa belysa
fragan. Dar har man foljt 70-arsgrupper genom stérre delen av
deras alderdom och kompletterat med nya "kullar" av 70-aringar.
Studierna har visat gradvisa men dramatiska foérbattringar av
aldres halsa och funktionsformaga. Om detta ocksa géller de allra
aldsta ar mer osakert. Visserligen kan man se tendenser i den
riktningen, sarskilt i den senaste s.k. Aldre-ULF 1994. Metodiska
skillnader mellan olika undersdkningar manar dock till forsiktig-
het vid tolkning av resultaten. Det ar mdjligt att de senaste maét-
ningarna ger en alltfor ljus bild av de allra &ldstas halsa
(Adelutvarderingen 1994:17 och Adelutvarderingen 1996:6).

Av en rapport om levnadsvillkor fér medlemmar inom De
Handikappades Riksforbund, Sveriges Dovas Riksférbund och
Synskadades Riksforbund (Handu, 1996) framgar att av synska-
dade aldre (65-84 ar) uppger 6ver 60 procent att de hade andra
funktionshinder/halsoproblem an synskadan, foér déva var mot-
svarande uppgift 26 procent och for personer med rorelsehinder
50 procent.

Den vasentliga fragan ar givetvis om det samlade vardbehovet
har komprimerats i tid eller kanske t.o.m. okat till foljd av storre
Overlevnad aven for de svart sjuka. Om detta finns studier med
helt motsatta resultat. Berakningar i Folkhalsorapporten (1997)
tyder visserligen pa fler &r med full halsa, atminstone for kvinnor,
men den sakraste stAndpunkten torde &nnu vara att frdgan ar op-
pen.

3.7 Omsorg och vard

3.7.1 Vem anvander den offentliga omsorgen och
varden?

Tidigare, fram till 1950-talet, var vard och omsorg om aldre det-
samma som fattigvard. Fortfarande ar det, som framgatt tidigare,
en pataglig Overrepresentation av kvinnor, fattiga kvinnor och
fattiga kvinnor utan familj, som bor i sarskilda boendeformer. |
nagot mindre utstrackning galler samma monster ocksa fér hem-
tjansten.

Det nya med den aldreomsorg som tog form pa 1950-talet var
att den skulle vara till for alla, dvs. fér bade fattiga och fér mil-
jonarer, som davarande socialminister Gustav Moller uttryckte sig
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i en programforklaring ar 1947. Detta forverkligades mest genom
en drastisk 6kning av tillgangligheten till aldreomsorg, framst
inom hemtjansten. Undersokningar pa 1970-80-talen kunde inte
finna nagra sociala skillnader i bruket av hemtjanst. Visserligen
var arbetarklassen nagot Overrepresenterad bland brukarna, men
statistiska analyser visade att det enbart berodde pa& deras
genomsnittligt storre hjalpbehov.

Senare undersdkningar har funnit att de hogre socialskikten
idag ar overrepresenterade bland hemtjanstens brukare, sarskilt
om deras genomsnittligt battre halsa (jamfort med arbetarklassen)
beaktas (Szebehely 1993, Sundstrom 1994). Det finns dock
tecken pa att kvinnor och sammanboende generellt missgynnas i
tilldelning av hemtjanst (Szebehely a.a.). Som tidigare namnts har
troligen de som bor i sarskilda boendeformer numera en mer
jamlik social profil &an langre tillbaka, &ven om vara data om detta
ar bristfalliga.

Det ar en minoritet t.o.m. bland personer 90 ar och aldre som
anvander hemtjanst. Skillnaden i andel man och kvinnor med
hemtjanst ar inte s stor och beror huvudsakligen pa att mannen
oftare ar gifta. Proportionsvis fa gifta aldre svenskar anvander
hemtjanst jamfort med forhallandena i Danmark och Norge.
Drygt 80 procent av hemtjanstens brukare ar ensamboende, varav
de flesta ar kvinnor. Totalt anvande 40 000 &ldre m&n och 90 000
aldre kvinnor hemtjanst i december 1996, vilket &r en nedgang
med 7000 personer jamfort med aret innan. Det skall papekas att
alla dessa uppgifter avser insatser i den ordinarie bostaden.

3.7.2 Prioriteringar av de mest omfattande behoven

Jamforelser Over tid tyder inte pa att sjukvarden ransoneras har-
dare, atminstone inte om man gar efter andel aldre som inom en
viss tidsrymd varit inlagd pa sjukhus. Det &r kanske mer motive-
rat att tala om ransonering nar det galler den kommunala &ldre-
omsorgen (Sundstrom 1997). | allt hogre grad prioriteras personer
med de mest omfattande behoven vilket betyder att omsorgen
blivit allt mindre tillgénglig for personer med mindre uttalade be-
hov. Hemtjansten har alltmer blivit inriktad pa vard- och om-
sorgsinsatser. Det innebar samtidigt att personer med s.k.
"servicebehov" upptar allt mindre av hemtjanstens resurser. Allt
mindre insatser avser hjalp med inkop, stadning, matlagning och
tvatt ("service"). Undersbkningar av hemtjanstens brukare visar
ocksa att det har blivit allt svarare att "komma in" i systemet.
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Tilldelningen &ar mer restriktiv och den enskilde far eller begar

farre hjalptimmar vid en viss behovsniva nu an i slutet av 1980-
talet (Adelutvarderingen 1994:7). | allmanhet avslas inte ansok-
ningar om bistand i form av hemtjanst, att déma av tillgangliga

men ofullstandiga studier. Det tycks snarare som om taxorna i sig
avskracker enskilda sa att formella avslag inte behover goras
(Sundstrom 1996, Thulin 1996). Hemtjanstavgifterna ar forsum-

bara (0,5 procent av disponibla inkomsten) for pensionarsgruppen
som helhet, men for dem som faktiskt anvander hemtjanst - och
som ofta har mycket laga inkomster - &r avgifterna kannbara,
drygt 5 procent av den disponibla inkomsten (beréknat pa mate-
rial fran Socialstyrelsen foljer upp och utvarderar 1996:6).

Som jamforelse kan namnas att dansk hemhjalp har betydligt
hogre tackningsnivad an den svenska. Dubbelt sa hog andel av de
aldsta, personer 80 ar och aldre, har hemhjalp i Danmark. Den &r
dessutom gratis. Det kan dock noteras att detta inte medfort att
danska pensionarer ar mer ndéjda med hemhjalpen, som i vissa
avseenden haller lagre standard &n den svenska. Att doma av en
farsk utredning fran danska socialdepartementet planeras ned-
skarningar eftersom hemhjalpen anses vara alltfér omfattande och
behovsbeddmningarna otillfredsstallande (Tidningen Politiken 3
mars 1997). For den enskilde ar inte timtilldelningen mer generés
an i Sverige, snarare tvartom. Norsk hemhjalp har nagot hogre
niva an den svenska, men betydligt lagre genomsnittlig timinsats.
Den ar ocksd mindre flexibel till sin karaktar (Daatland m.fl.
1997).

Det bor noteras att Sverige och Finland i ett internationellt per-
spektiv ar ensamma om mojligheten for enskilda att 6verklaga
bistandsbeslut till forvaltningsdomstolar. | Danmark och Norge
har bristen pa klagomdjligheter i detta avseende uppmarksam-
mats. Det har nyligen inférts en sarskild klagonamnd i Danmark
respektive mojlighet att klaga hos Fylkesmannen i Norge. Den
enskilde var dar tidigare hanvisad till att stamma sin kommun in-
for domstol, ndgot som naturligtvis var mycket ovanligt. Mojlig-
heten att Overklaga anvands ytterst séllan av aldre i Sverige
(Sundstrom och Cronholm 1991). | den nya danska Bistandsloven
infors Gverklagningsratt, men bara for personer under 67 ar.

Den mer restriktiva férdelningen av hemtjanst och framst ser-
viceinsatser medfor enligt G. Sundstrom m.fl. risk for att hem-
tjanstens forebyggande funktion undergravs och att fler aldre (och
deras anhoriga) frestas soka sig till vard och omsorg i slutna for-
mer. Hojda taxor for hemtjansten kan verka i samma riktning.
Anhdriga och andra personer i dldres omgivning, samt i viss ut-
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strackning privat och kopt hjalp, "fyller ut" det som tidigare
sannolikt skulle ha gjorts av hemtjansten. Denna tyngdpunkts-
forskjutning av aldreomsorgen har egentligen aldrig diskuterats i
Sverige. Officiellt galler fortfarande samma riktlinjer som tidigare
dvs. kvarboendeprincipen. Men aven nar ansvariga myndigheter
medvetet och energiskt satsar pa hjalp och vard i hemmet kan
dessa mal vara forbluffande svara att forverkliga, pa grund av
troghet i systemet, enligt en hollandsk undersokning (Raak &
Muur-Veeman 1996).

3.7.3 Storalokala variationer

Ett tankevackande drag hos den svenska aldreomsorgen ar dess
stora lokala variationer. Det ar okant och obeaktat av manga och
aven bland de lokalt ansvariga. Den offentliga statistiken pa om-
radet ger goda moijligheter till jamforelser (Socialtjanststatistik,
Jamforelsetal for socialtjgnsten 1992-1995, Vad kostar verksam-
heten i Din kommun 1992-1995). En analys 6ver langre tid kraver
mer arbete med grunddata. For foreliggande underlag har vissa
bearbetningar gjorts pa tidigare och senare uppgifter fér hela den
tidsperiod dar data ar tillgangliga dvs. for perioden 1965 - 1995.
Denna period tacker i stort den moderna &ldreomsorgens upp-
byggnadsfas, dess kulmen och efter hand, nedskarning.

Uppgifter om alla édldre

Ar 1965 var skillnaderna stora mellan kommunerna, séarskilt be-
traffande hemtjansten. Under perioden fram till ar 1975 skedde en
Okning av alla former av omsorg om aldre i kommunerna. Mellan
aren 1975 och 1985 6kade antalet sarskilda boendeformer totalt i
landet. Det var dock fortfarande stora variationer mellan kommu-
nerna i utbyggnad av sarskilt boende. FOr hemtjanstens del mins-
kade under perioden olikheterna mellan kommunerna. Olikhe-
terna avtog under aren 1985 till 1995 samtidigt som hemtjanstens
niva generellt minskade. De sarskilda boendeformerna daremot
minskade knappast alls under denna tidsperiod samtidigt som
skillnaderna i utbyggnad mellan kommunerna blev allt mindre.
Nagot forenklat kan utvecklingen sammanfattas med att de
senare arens nedskarningar i kommunerna framférallt har inne-
burit att olikheterna mellan kommunerna har minskat samtidigt
som det skett en forskjutning av insatser till sarskilt boende. Ut-
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vecklingen i kommunerna har enligt G. Sundstréom (1997) inte
foljt de ideologiska principerna om satsning pa framst vard och
omsorg i den ordinarie bostaden. | ett forsta skede pagick en pa-
rallell utbyggnad av saval hemtjanst som sarskilt boende. Darefter
har framforallt hemtjansten minskat i omfattning. Utvecklingen
av vard- och omsorgsinsatser i kommunerna har inte inneburit att
hemtjansten "ersatt" sarskilt boende. (Det skall sarskilt papekas
att uppgifterna justerats for serviceboende; de boende dar raknas
genomgaende till sarskilt boende och medtages inte bland per-
soner med hemhjélp. Alla former av sarskilt boende ar medtagna i
uppgifterna for alla ar.)

Uppgifter om de allra édldsta

Det ar av sarskilt intresse att studera utvecklingen av vard och
omsorg om de allra aldsta (personer 80 ar och aldre). For denna
aldersgrupp har under perioden 1985 till 1995, da nivan minskade
generellt sett, de stora variationerna i hemtjanstinsatser minskat
betydligt mellan kommunerna. Daremot kvarstar skillnaderna be-
traffande de sarskilda boendeformerna. Omfattningen av insatser i
form av sarskilt boende har under perioden knappast minskat
bland de allra aldsta. Daremot har hemtjansten skurits ned avse-
vart. Aven om skillnaderna minskat sa finns det fortfarande
kommuner med patagligt 1aga respektive hoga varden. Det galler
sarskilt for hemtjansten. Spannvidden strackte sig ar 1996 for hela
gruppen aldre (personer 65 ar och aldre inkl. serviceboende) fran
6 procent (Liding0®) till 26 procent (Stromsund). For de aldsta
(personer 80 ar och aldre, endast i ordinarie bostad) varierar nivan
fran 15 procent (Ekero) till 51 procent (Mald).

Forsok att statistiskt forklara variationerna i vard- och om-
sorgsnivd mellan kommunerna ar féga framgangsrika. Liksom i
tidigare analyser forblir det mesta ofdrklarat av faktorer som
kommunal ekonomi, politisk inriktning m.m. Det kan ocksa
namnas att stora skillnader kan forekomma inom enskilda kom-
muner. Tradition och "tilldelningskultur” tycks spela en viss roll.

3.74 Nagra slutsatser

Kostnaderna for den &aldre befolkningen i stort och for den grupp
aldre som far hjalp har bara svaga samband med omsorgens niva.
En slutsats ar att det finns utrymme att hushalla battre, dvs. ge



111

mer hjalp for givna resurser. En annan slutsats, som drogs av
HSU 2000, &r att det finns utrymme for besparingar. Med tanke
pa avgifternas dkade roll inom omsorgen ar det intressant att Av-
giftsutredningen (Socialstyrelsen 1996) konstaterade att det inte
foreldag nagot samband mellan avgifternas niva inom aldreom-
sorgen och kommunens ekonomi.

Endast geografiska faktorer har mera pataglig betydelse, nu
liksom ar 1985. Kommuner i glesbygd och i norra Sverige tende-
rar att halla en hogre omsorgsniva i alla avseenden. Historisk
kontinuitet tycks vara en av de rimligare forklaringarna till dagens
monster. Detta ar kanske inte sa forvanande med tanke pa
betydelsen av de internationellt sett unikt sjalvstandiga nordiska
kommunerna.
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4 Bemotande i vard och omsorg och
annan offentlig verksamhet

4.1 Inledning

Utredningen skall belysa bemotandet av aldre i vard, omsorg och
annan offentlig verksamhet. Det ar ett omfattande uppdrag. Be-
traffande den offentliga verksamheten har jag valt att beréra vissa
omraden som t.ex. generella attityder och tillganglighet i sam-
hallet. Jag har &ven ansett, att satsningar pa utbildning av personal
inom vard och omsorg om &ldre liksom langsiktiga strategier for
bl.a. forskning i vidare bemarkelse ar uttryck for samhallets, den
offentliga verksamhetens, bemdtande av den aldre befolkningen.

Pa grund av erfarenheter fran min kartlaggning har jag priori-
terat forslag som ror aldre som har behov av vard- och om-
sorgsinsatser. Samtidigt finns manga aldre som &r aktiva och
friska och som upplever att deras styrka och resurser i form av
kunskaper och erfarenheter inte tas tillvara. De anser att &ldre i
vart samhalle blir "bortdefinierade", oavsett om de har behov av
vard och omsorg eller inte.

For vissa ter det sig sjalvklart att ett sddant negativt bemotande
av aldre hor samman med hela den aktuella samhallsutvecklingen
och enligt dem en allman brist pa solidaritet som galler manga
fler medborgare &n aldre. Andra har en lika bestamd uppfattning
om att aldre beméts samre just pa grund av sin alder. Deras me-
ning har varit att en rollforlust - som att inte langre vara yrkes-
verksam eller "produktiv" - leder till andra rollforluster och ett
nedvarderande forhallningssatt fran en yngre omgivning.

Begrepp som aldersdiskriminering och marginalisering har
aterkommit i den allménna samhallsdebatten for att beskriva hur
aldre blir stallda at sidan. Mot denna bakgrund har jag sett ett
varde i att f& en dverblick Over attityder till aldre i ett langre tids-
perspektiv och i andra slags samhallen. Jag har uppdragit at
docent Lars Andersson (Stiftelsen Aldrecentrum, Stockholm) att
gora en sadan studie och refererar inledningsvis kortfattat fran
den. (En rapport med omfattande nationella och internationella
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referenser kommer senare att publiceras fran Stiftelsen Aldre-
centrum.)

4.2 Attityder till aldre och aldrande

Kluvenheten i installningen till &ldre och aldrande ar enkelt ut-
tryckt det typiska genom tiderna beroende péa en rad samverkande
faktorer som kan handla om samhallsférhallanden, férdelningen
av sociala roller, skénhetsideal m.m. | en sammanfattning av den
namnda studien konstateras foljande:

"Historiker har lite olika asikter om vilken inverkan olika
samhallstyper haft pA bemotandet av aldre. Vad man ar Gverens
om, ar att det aldrig funnits ndgon gyllene epok da aldre bemotts
med vardighet oberoende av kén, stallning i samhallet eller hélso-
tillstdnd. Den ambivalens som kannetecknar installningen till hog
alder har funnits med igenom artusenden. Hog alder representerar
bade visdom och skroplighet, respekt och forakt, prestige och lid-
ande. Aldre har respekterats, forskjutits, arats eller dodats allt
efter omstandigheterna.”

Nar undersokningar visar att aldre i stort sett ar ratt néjda med
hur de bemots, sags ofta att det beror pa att de "underrapporterar
missnoje”. Det kan i viss man vara sant. Nar jamforelser gors
bade langt tillbaka i tiden och med lander med andra samhalls-
system (t.ex. i Eurobarometern, se utredningens direktiv, bil. 1)
framtrader dock systematiska skillnader till Sveriges och 6vriga
Nordens fordel.

| studien kommenteras mdjliga orsaker till de skillnader i be-
motande som iakttagits mellan de nordiska landerna och andra
lander i Europa: "Kan de bero pa att valfardssamhallet &r ett sam-
halle med trygga medborgare, dar andra grupper av manniskor
inte ses som konkurrenter eller kan det vara sa att de fordomsfulla
attityderna minskat tack vare att aldres makt och inflytande har
beskurits? Som den kanske gjorts i hogre grad har an pa manga
andra hall. Den som ar maktlos ar ofarlig - han eller hon kan
mojligen fa medlidande istallet." Tillgangliga data ar nagra ar
gamla. | studien diskuteras tankbara varderingsfoérskjutningar vid
minskad trygghet och okad osakerhet i samhallet. Fragan stalls
om man da orkar vara generds och empatisk.

Vidare beskrivs den "ungdomsfixering" som tar sig manga ut-
tryck men som inte ar ny. Ungdomsdyrkan forekom ymnigt t.ex.
under renassansen. Att ungdom uppskattas betyder inte ndd-
vandigtvis att motsatsen galler, dvs. att alderdom foraktas. Det
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utbildas dock en gradering av vad som ar vardefullt. Ungdomlig-
het borjar framhallas som en dygd redan i medeldldern. | den
aldre alderdomen ar det associationer till barndomen som fram-
havs. "Barndomen i sig har en positiv laddning, liksom ungdoms-
aren, men det ar betecknande att alderdomen sa starkt bedoms i
relation till de tidigare perioderna - t.ex. kroppens form och funk-
tion i forhallande till den ungdomliga. Anda finns det foreteelser
som skulle kunna bilda grund for genuint positiva bilder av aldre,
som t.ex. att de aldre kvinnorna utgor det kulturbéarande skiktet i
Sverige. Utan de aldre kvinnornas stéd och intresse skulle manga
teatrar och konsthallar fa sla igen, verksamheter som bygger pa
insamlingar for valgérande andamal skulle fa svarigheter etc." (L.
Andersson, 1997).

Rent allmant forefaller dock inte yngre ha nagon sarskilt nega-
tiv installning till aldre. | t.ex. en norsk undersokning ansag de
yngre att aldre har anledning att vara missnéjda med hur de be-
mots. Aven andra undersokningar visar att stodet for aldreom-
sorgen ar mycket stort bland yngre.

| studien diskuteras emellertid en aktuell hotbild som under-
stryks genom bruket av begrepp som aldrevag, alderschock etc. i
samhéllsdebatten. "Bilden av hur antalet &aldre kommer att
svamma over alla breddar till forfang for 6vriga medborgare har
sakert etsat sig fast hos manga, men utan att ha gett upphov till
nagra patagliga generationsmotsattningar. Men daremot ar en
grund lagd."

Varje samhallssektor maste vara vaksam infor yttringar av
aldersdiskriminering (alderism med en i studien anvand term).
Det galler sjukvarden och dess prioriteringar liksom synsatt pa
aldre inom aldreomsorgen. | arbetslivet finns manga exempel pa
hur det anses mindre vart att satsa pa aldre. Dartill kommer att
skulden for att manniskor gar arbetslosa lyfts éver pa den aldre
arbetskraften. "Det finns ett tryck pa de aldre att for de yngres
skull stélla sina platser till forfogande™ enligt studien.

Jag kan konstatera att denna mycket korta sammanfattning
egentligen innehaller ett omfattande handlingsprogram mot ten-
denser till aldersdiskriminering. Som jag tidigare beskrivit kravs
langsiktiga atgarder, inte bara enstaka insatser under kort tid. Det
behovs en klar uppfattning om att fragorna beror langt stérre om-
rdden &n en viss "aldresektor" i samhallet. Aven om jag i mitt
uppdrag har prioriterat fragor om bemétande i vard och omsorg sa
ar dock min mening att ansvaret for att skapa battre bemétande av
aldre méaste komma till uttryck inom manga flera samhallssekto-
rer.
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En kraftfull och langsiktig prioritering av aldreomsorgen kan
dock konkret motverka negativa attityder och frigora krafter hos
de aldre som kanner sig stallda at sidan och marginaliserade. Att
mana om goda insatser for aldre ar ett tydligt uttryck for varde-
ringar som kan forebygga att diskriminerande tendenser far ge-
nomslag.

Jag anser ocksa, att aldre sjalva maste delta i de processer som
ar nodvandiga for att forebygga aldersdiskriminering. Det ar en av
anledningarna till att jag foreslar en nationell forskningsstrategi
med ett brett och tvarvetenskapligt angreppssatt utformad
tillsammans med aldre och olika intresseorganisationer for att pa
flera satt bearbeta attityder till ldre och aldrande.

4.3 Bemotande av aldre i vard och omsorg
4.3.1 Inledning

Somliga har ansett att Adelreformen medfort en tydlig koncentra-
tion av resurser och utvecklingsarbete till de sarskilda boende-
formerna, vilket lett till viss stagnation i utvecklingen av insatser i
den ordinarie bostaden. Andra foretradare for kommunernas vard
och omsorg om aldre, bl.a. i de kommuner som 6vertagit ansvaret
for hemsjukvarden, menar daremot att det efter Adelreformen
skett en kraftig utveckling av stddet i den ordinarie bostaden.

Manga aldre 6nskar bo kvar i sin invanda miljo sa lange som
mojligt. Upplevelse av otrygghet och sviktande halsa ar enligt
flera undersdkningar de framsta skalen till att aldre flyttar till en
sarskild boendeform. For att kvarboende skall vara en verklig
mojlighet kravs insatser som utformas med hansyn till den en-
skildes hela situation och med en beredskap att kunna tillgodose
okande behov av hjalp. P& motsvarande satt kravs individuella
insatser som ger forutsattningar for att uppleva trygghet i en sar-
skild boendeform.

Svenska Kommunfoérbundet framhaller (SOU 1996:163) att en
strukturomvandling &ar angelagen inom kommunernas vard och
omsorg om aldre. Inslagen av olika former av dagvard, avlésning,
eftervard och rehabilitering bor 6ka och kvaliteten i bistands-
bedémning och vardplanering utvecklas.
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4.3.2 Trygghet i vard och omsorg
Mal for arbetet med dldre miinniskor

| den férandrade socialtjanstlag som trader i kraft den 1 januari
1998 har inforts en delvis ny malbestammelse for socialtjanstens
arbete med aldre manniskor. Den grundlaggande inriktningen i
nuvarande socialtjanstlag ligger fast men malbestammelsen beto-
nar tydligare vikten av att socialtjansten i sitt arbete med aldre
beaktar deras sjalvbestammande, integritet och trygghet. Re-
geringen har funnit skal att sarskilt betona och precisera malen
om den enskildes sjalvbestammande och integritet. Jag anser att
denna markering har betydelse for en 6nskad utveckling mot en
mer individualiserad vard och omsorg om aldre. Sjalvbestam-
mande och integritet maste varnas saval i planering och i organi-
sation av vard och omsorg som i métet mellan den enskilde och
personal.

Forutsédttningar for upplevelse av trygghet

Ratten till en trygg vard och omsorg ar grunden for allt vard- och
omsorgsarbete. For att den enskilde skall kunna uppleva trygghet
fordras att insatserna utformas flexibelt efter de individuella be-
hoven. Det forutsatter att olika behov vags samman och att en
helhetssyn praglar bedomningen. Omsorgsfullt och professionellt
utforda bistandsbedomningar och tydliga bistandsbeslut garan-
terar rattssakerheten. Det skall klart framga vilka insatser och
vilken omfattning som beviljats. Den enskilde maste ocksa vara
val informerad om bistandets mal, dvs. vad insatserna skall leda
till, for att kunna bedéma Overensstdmmelsen mellan beslutade
och genomférda insatser. Aterkommande uppfoljningar tillsam-
mans med den enskilde 6kar mdjligheterna till individualisering i
insatserna. Det &ar ocksa ett satt att stodja narstaende nar en per-
sons Okande hjalpbehov medfort att de narstdende svarar for
storre insatser &n vad de och han/hon finner lampligt.

Regeringen framhaller i propositionen till Andring i social-
tjianstlagen (prop. 1996/97:124) respekten for den enskildes ratt
att fa bestamma Over sin livssituation. Kommunerna bor strava
efter att fortsatta att 6ka valmojligheterna genom ett varierat ut-
bud av vard och omsorg. Inom ramen for ett bistandsbeslut bor
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den enskilde, enligt min mening, ges Okat inflytande 6ver valet av
insatser for att de skall motsvara vanor, intressen och livssituation

i Ovrigt. Som exempel p& behovet kan namnas att fortroende-
namnden i Stockholm redovisat erfarenheter av aldres begransade
mojligheter att kunna flytta fran en sarskild boendeform till en
annan trots att situationen kunnat innebara betydande olagenheter
och langa resor for en aldrig hemmaboende make/maka som velat
halla kontakt med sin narstdende genom regelbundna besok.

Trygghet forutsatter kontinuitet i varden och omsorgen. Kon-
taktmannaskap som bygger pa en 6msesidig god relation mellan
den enskilde och personalen ar ett satt att foérverkliga kontinuitet.
Vardagsarbetet i bade hemtjanst och sarskilda boendeformer in-
nehdller manga andra situationer som kan visa samma stravan,
exempelvis att avtalade tider halls, att medarbetarna i ett arbetslag
som ger hjalp till en enskild har god kontakt med varandra for att
hjalp och stod skall kunna utformas pa det satt som den enskilde
onskar och behdver. Av betydelse for att insatserna skall fungera
som en helhet for den enskilde ar kontinuiteten i samverkan med
andra former av stdd vid kvarboende, t.ex. dagverksamhet och
korttidsboende. Samverkan innebar utbyte av information. For
den enskildes trygghet ar det vasentligt att han/hon och ev. néar-
stdende ar delaktiga i informationsutbytet och att det sker med
respekt for den enskildes uppfattning om innehallet. Bade en-
skilda och narstaende har till mig patalat vikten av att kunna lita
pa att det som sagts i fortroende till viss personal inte blir
"allmangods" i flera verksamheter.

Det maste vara val kant for den enskilde och/eller narstaende
vart de skall vanda sig med klagomal och for t.ex. omprévning av
hjalpinsatsernas omfattning. De maste kunna lita pa att synpunk-
ter pa innehallet i stodet och hjalpen blir val mottagna, undersokta
och beaktade.

Den enskilde och anhoriga maste ocksa kunna lita pa att vard-
och omsorgsinsatserna ges av lyhord, kunnig och kompetent per-
sonal. En helhetssyn pa& den enskildes behov och situation forut-
satter inlevelse samt kunskap och kompetens inom flera omraden,
nagot som ocksd papekas av bl.a. Svenska Kommunalarbetare-
forbundet. Férbundet menar att arbetsorganisationen med fordel
kan bygga péa vardlag dar olika kompetenser ingar. Tillsammans
och med god handledning kan personalen utgéra ett vardlag som
ager kunnande och kompetens for att tillgodose mycket olika in-
dividuella behov. Det skapar ocks& maojlighet till kompetens-
utveckling inom vardlaget bade inom hemtjanst och i en sarskild
boendeform.
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Manga har under utredningstiden formedlat att det behovs
aterkommande inventeringar av personalens kunskaper och behov
av nya kunskaper om bemoétande av bl.a. personer med olika
funktionshinder. | bilaga 5 redovisar jag en del av dessa syn-
punkter.

Jag har instamt i att ett yrkeskunnande i frdgor om personer
med funktionshinder ar betydelsefullt men pa manga hall ett for-
bisett omrade. Det géller inte minst aldre med psykiska eller fy-
siska funktionshinder. Det &r min uppfattning att ett individuali-
serat bemotande i dessa situationer ocksa kraver gedigna kun-
skaper om insatser for att undanréja handikappande omstandig-
heter med personligt stod, hjalpmedel och en allmant god till-
ganglighet. Jag vill sarskilt uppmarksamma nédvéandigheten av att
skapa modjligheter till god kommunikation med &ldre doéva,
dovblinda, synskadade, horselskadade m.fl. som har funktions-
nedsattningar vilka kraver kunskap och anpassningsatgarder i
omgivningen. Jag vill ocksa understryka vikten av kunskaper om
bemdtande och stod vid s.k. osynliga funktionshinder. Ett exem-
pel ar behov av sarskilda krav vid hemtjanst till &ldre personer
med astma och allergier.

Kunskaper behéver aven utvecklas betraffande aldre med in-
vandrarbakgrund. En individualiserad vard och omsorg om per-
soner med invandrarbakgrund férutsatter att kommunerna genom
uppstkande verksamhet tar reda pa onskemal och behov som
hanfor sig till spraklig, kulturell och religids bakgrund. Som
framgar av rapporten Invandrare i vard och omsorg - en fraga om
bemdtande av aldre (SOU 1997:76) finns enskilda och grupper
som ser fordelar med sarlésningar, dvs. insatser som t.ex. bygger
pa spraklig gemenskap. Detta ar dock inte ett genomgaende
onskemal. Vidare framgar av rapporten att det finns behov av att
utveckla majligheter att battre ta tillvara flersprakig kompetens
hos personal. (Lokala inventeringar har for detta syfte gjorts inom
bade kommuner och landsting.) Utbildningsinslag som syftar till
att skapa ett individuellt bemétande och motverka schablonmas-
siga uppfattningar bor starkas. Det kraver ocksa ett nara kun-
skapsutbyte med forskningen, dar etnicitet, aldrande och hélsa
haller pa att utvecklas till ett nytt viktigt forskningsfalt.
(Socialmedicinsk tidskrift, 7-8, 1996).
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Utvecklingen av vard och omsorg om éldre

Personer med alltmer omfattande vard- och omsorgsbehov far
sina behov tillgodosedda antingen i den ordinarie bostaden eller i
sarskilda boendeformer. Vardtiderna pa& sjukhusen blir allt
kortare. Utvecklingen mot mer dppna vardformer staller 6kande
krav pa kvalificerade insatser och omvardnad i kommunernas
aldreomsorg (SOU 1996:163). Minskningen av antalet platser
inom saval akutsjukvarden som geriatriken samt de forkortade
vardtiderna utgor de mera framtradande effekterna av Adelrefor-
men, vilket delvis var syftet.

Socialstyrelsen framhaller i sin slutredovisning av Adelutvar-
deringen (SoS 1996:2) bl.a. att utvecklingen inom aldreomsorgen
maste forstds mot bakgrund av den snabba omstrukturering av
vard- och omsorgssystemet som skett under 1990-talet. Sjuk-
vardsbehovet i kommunernas vard och omsorg har Okat efter
Adelreformen, blivit mer differentierat och komplext samt for-
andras snabbt dver tid.

Jag finner anledning att erinra om utgangspunkterna for Adel-
reformen och att den tidigare tillampade uppgiftsférdelningen
mellan sociala och medicinska insatser inte ansags andamalsenlig.
Aldres behov av service, vard och omsorg ar sammansatta och
skiftar dver tid. Den enskildes behov av stod och hjalp later sig
inte enkelt delas in i medicinska och sociala insatser. | pro-
positionen till Adelreformen (1990/91:14), Ansvaret for service
och vard till aldre och handikappade m.m. framhaver departe-
mentschefen att den medicinska och sociala kompetensen bor in-
tegreras genom att yrkesrollerna och arbetsorganisationen inom
socialtjansten och delar av halso- och sjukvarden samordnas. Som
skal anfors att "det just ar granszonen mellan sociala och medi-
cinska insatser som har fororsakat olagenheter saval i det dagliga
arbetet som i ledning och utveckling av verksamheten".

Flera aldre som tidigare skulle ha vardats inom t.ex. intern-
medicinen och geriatriken bor och far sin vard i sarskilda boende-
former. Manga av dessa personer behtéver medicinskt, tekniskt
och omvardnadsmassigt avancerade insatser. Okade krav stalls p&
primarvarden och den kommunala varden och omsorgen. Lands-
tingens forandring av sjukvardsstrukturen forvantas fortsatta
under kommande ar och beror alla delar av halso- och sjukvarden.
Forutom fortsatta minskningar av antalet vardplatser vid akut-
sjukhusen forandras fordelningen av uppgifter mellan sjukhusen



121

samt mellan sjukhusen, den Gppna specialistvarden utanfor sjuk-
hus, primarvarden och de sarskilda boendeformerna i kommuner-
na. | forandringsarbetet ingar ocksa ett mer flodesorienterat syn-
satt utifran patientens perspektiv med betoning pa vardkedjor och
vardprogram (SOU 1997:163).

Enligt socialutskottets betdnkande, med anledning av den
offentliga utfragningen i maj 1996, har det patalats brister i de
medicinska insatserna i dldreomsorgen, i synnerhet i det sarskilda
boendet (1996/97 SoU7). Vad som asyftas ar att lakarens roll, an-
svar och funktion blivit alltmer perifer, vilket innebar férsamrad
medicinsk kvalitet. Socialutskottet anfor att brister i lakarinsatser
medfor att de sjukvardsinsatser, som 6vrig vardpersonal svarar
for, inte kan erbjudas med den trygghet och sakerhet som ett
kontinuerligt lakarstdd innebar.

Sveriges lakarforbund har patalat till utredningen att lakaren
maste integreras i kommunernas vardplanering, utbildning och
stdd till vard- och omsorgspersonal. | bl.a. Sigtuna kommun har
inrattats en till primarvarden knuten specialistlakartjanst som ge-
riatriker for de sarskilda boendeformerna. Huvudsyftet med att
tillféra specialistkompetens till sarskilda boendeformer &r att re-
dan vid inflyttningen kunna erbjuda alla boende en geriatriker
som patientansvarig lakare. Dessa lakarinsatser tillhandahalls
utan kostnad fér den enskilde. Enligt de hittillsvarande erfaren-
heterna har specialistmedverkan i vardplaneringen medfért en
kvalitetsvinst saval for enskilda som anhoriga. Lakaren medver-
kar aven i personalutbildning och handledning.

| yttranden over delbetankandet och rapporten (SOU 1997:51,
52) har flera remissinstanser kommenterat primarvardens stall-
ning i varden och omsorgen om aldre. Bland annat anfor Social-
styrelsens Jonkodpingsenhet att primarvardslakarna inte har blivit
delaktiga i den aldreomsorg som Adelreformen innebar.

Socialstyrelsen framhaller (Social service, vard och omsorg,
SoS, 1996) att hemtjansten, som tidigare hade karaktaren av ser-
vice, nu allt mer préglas av personlig omsorg och tillsyn. Den
successiva forskjutningen mot allt storre inslag av sjukvardsin-
satser i hemmet innebar 6kade krav pa sjukvardskompetens. Det
har blivit allt vanligare att kommunerna ger vardbitradespersona-
len fortbildning som motsvarar underskoterskekompetens. Social-
styrelsen konstaterar att kommunernas aldreomsorg blivit alltmer
sjukvardspraglad.

Cirka halften av landets kommuner har Overtagit ansvaret for
hemsjukvarden efter Adelreformen. Det forekommer stora skill-
nader mellan kommunerna betréffande samordning och integre-
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ring av socia och medicinsk kompetens. | somliga kommuner har

den sociala och medicinska kompetensen integrerats i gemen-
samma arbetslag medan socialtjanst och den kommunala hem-
sjukvarden i andra kommuner arbetar i parallella organisationer.

Socialstyrelsen har i Adelutvarderingen latit genomféra studier
(SoS, Adelutvarderingen 1993:11, 1995:7, 1996:2, stencil 1994)
om for- och nackdelar med en kommunaliserad hemsjukvard.
Enligt rapporterna finns omstandigheter som talar for ett sam-
manhallet huvudmannaskap for hemsjukvarden. Som skal anfors
bl.a. att kontinuiteten och samverkansstrukturen ar battre vid ett
sammanhallet huvudmannaskap. En annan slutsats ar enligt
Socialstyrelsen, att ett delat huvudmannaskap tenderar att ge
negativa konsekvenser for kommunerna i form av 6kade kostna-
der och bristande mdjlighet att paverka verksamheten. For den
enskilde kan det delade huvudmannaskapet innebéra bristande
samplanering av sociala och medicinska insatser, oklara ansvars-
forhallanden samt franvaro av helhetssyn.

Av studien framkommer vissa problem som inte kan relateras
till huvudmannaskapet, bl.a. brister i rehabilitering i den ordinarie
bostaden samt primarvardslakarens oklara roll i hemsjukvarden
och den individuella vardplaneringen. Andra problem galler att
utvecklingen av hemsjukvarden ar eftersatt avseende mal, kvali-
tetsutveckling, kvalitetssakring och brukarstudier. Dessutom an-
fors att det foreligger bristande samverkan vid planering pa en
évergripande niva.

Manga aldre, bl.a. pensionarsorganisationerna, har patalat be-
hovet av lakare i saval hemsjukvard som i sarskilda boende-
former. Man har framfort att bristen behéver undanrdjas snarast
och anser att en fast lakarkontakt ocksa inverkar positivt pa
mojligheter till kontakt med andra specialister.

| utvarderingen av Rehab 300 projekt i Stockholms lan
(Stiftelsen Aldrecentrum 1997:8) framkommer fran projekt-
arbeten i lanet att problem med gransdragnings- och grazonspro-
blematik mellan kommunens respektive landstingets ansvar for
rehabilitering i manga fall lett till att aldre, framforallt i den ordi-
narie bostaden, inte fatt de rehabiliterande insatser de varit i be-
hov av. Ett annat problem har varit oklarhet om priméarvarden
eller kommunerna har ansvar for att handleda hemtjanstpersonal i
rehabiliteringsarbetet. Flera handikapporganisationer har ocksa
uppmarksammat mig pa brister i rehabiliteringsmajligheter som,
utéver andra negativa konsekvenser for den enskilde, aven leder
till stérre behov av hjalp. Man har betonat behovet av att dess-
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utom fa tillgang till specialkunskaper, t.ex. betraffande rehabilite-
ring vid reumatiska sjukdomar hos aldre.

Utvecklingen av hemsjukvarden i kommuner och landsting ar
inte dokumenterad genom nagon samlad nationell statistik eller
genom beskrivningar om utvecklingen av innehall och uppgifter.
Detta ar enligt min mening en allvarlig brist.

Genom den kunskap som vunnits sedan Adelreformen tradde i
kraft &r 1992 och infér den fortsatta utvecklingen ter det sig an
mer angelaget att paskynda initiativ for att skapa samverkan och
integrering mellan sociala och medicinska kompetensomraden
t.ex. i hemsjukvarden. Min uppfattning ar att en sadan utveckling
ar till fordel for enskilda aldre men ocksa for kunskapsuppbygg-
nad och metodutveckling i fragor som ber6r aldres sammansatta
behov av vard och omsorg.

Dagverksamhet, korttidsvard, rehabilitering m.m.
Innehall och inriktning

Kommunerna bor enligt 10 8 SoL genom dagverksamheter under-
latta for den enskilde att bo hemma och ha kontakter med andra.
Dagverksamheter innefattar (prop. 1990/91:14) dagcentraler och
andra verksamheter for sysselséattning, gemenskap och rehabilite-
ring samt saddana verksamheter vilka bedriver somatisk dagsjuk-
vard med ett lokalt upptagningsomrade och &r knutna till verk-
samheter som fordes 6ver i samband med Adelreformen (vanligen
de lokala sjukhemmen).

Korttidsvard ar ett tidsbegransat boende forenat med rehabili-
terings- och omvardnadsinsatser och syftar aven till att aviésa an-
horiga i varden och omsorgen av narstaende. Verksamheten ar
ofta forlagd till sarskilda boendeformer. Korttidsvard kan utgora
egna enheter inom den sarskilda boendeformen med egen avdelad
personal och med ett malmedvetet och strukturerat innehall. Den
kan ocksa bedrivas integrerad i enheter dar 6vriga personer bor
permanent. Korttidsvard ar som regel en bistandsbedémd insats.

Jag har erfarit att ocksa dagverksamheter for aldre har skiftan-
de innehall och inriktning. Verksamheterna kan vara allmant in-
riktade med syfte att stimulera till gemenskap och sysselsattning.
De riktar sig i dessa fall inte till nagon speciell malgrupp utan &ar
vanligtvis Oppna for alla aldre. Den allmé&nt och socialt inriktade
dagverksamheten ar inte en individuellt bedémd bistandsinsats.
Dagverksamhet bedrivs ocksa med en mer individualiserad in-
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riktning och med betydande rehabiliterings- och behandlingsin-

slag. | dessa fall har verksamheten som regel en uttalad malsatt-
ning att ge stdd, behandling och traning till vissa malgrupper,
t.ex. personer med demens och personer med funktionsnedsatt-
ningar efter stroke m.m, varav flertalet kommer via remiss eller
bistandsbeslut. Korttidsvard och dagverksamhet med ett individu-
ellt anpassat stod kan salunda ha saval social som medicinsk in-
riktning. Det innebar att bestammelserna i bade SolL och HSL kan
vara tillampliga.

Socialstyrelsen framhaller att det saknas statistiskt underlag for
beskrivningar av utvecklingen av dagverksamheter, Kkorttids-
boende och andra verksamheter som ar vasentliga inslag i stodet
for ett tryggt kvarboende. Ett problem &ar svarigheten att sarskilja
olika typer av dagverksamheter. Enligt uppgift fran Socialstyrel-
sen ingar fran och med ar 1998 information om dagverksamhet
och korttidsvard i den nationella verksamhetsstatistiken. Social-
styrelsen begar fran och med ar 1998 i uppgiftsinsamlingen fran
kommunerna information om antal personer (férdelade pa alder
och kon) som under aret varit beviljade korttidsvard i sarskilda
boendeformer som bistand enligt 6 § SoL. Kommunerna skall
aven redovisa antal beviljade boendedygn i korttidsvard. P& mot-
svarande sétt tillfrdgas kommunerna om antal personer som under
aret varit beviljade dagverksamhet for personer i sarskilda boen-
deformer som bistand enligt 6 § SoL. Information skall aven lam-
nas om antalet narvarodagar i dagverksamhet.

Uppgiftsinsamlingen kommer att ge en battre samlad kunskap
om verksamheternas omfattning. Daremot kvarstar den redovi-
sade bristen betraffande kunskap om utveckling, innehall och
uppgifter i dagverksamheter och korttidsvard. En samlad analys
av utvecklingen av dagverksamhet och korttidsvard ar angelagen,
sarskilt med tanke pa verksamheternas stora betydelse for att
starka ett tryggt kvarboende. Jag anser darfor att Socialstyrelsen
bor ges i uppdrag att narmare kartlagga, analysera och rapportera
om verksamheternas utveckling efter Adelreformen. Vasentligt ar
da ocksa att kunna beskriva korttidsvardens och dagverksamhe-
tens funktion for att ge avlésning nar anhdriga svarar for varden
och omsorgen om narstaende.

Den enskildes behov av insatser i form av dagverksamhet och
korttidsvistelse har hittills som regel bedémts som bistand enligt
6 8 SoL. Jag anser att detta ar en naturlig foljd av att verksamhe-
ten ar ett viktigt led i utformningen av ett individuellt stod. Verk-
samheten ar ocksa begransad i omfattning. Den enskildes ratt till
dagverksamhet och korttidsvard bor enligt min mening aven fort-
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sattningsvis preciseras i lagstiftningen. Jag foreslar darfor att den
enskilde ges ratt till bistand enligt 6 § SoL i form av dagverksam-
het och korttidsvard.

De allt kortare vardtiderna inom akutsjukvarden och den geri-
atriska varden har alltmer aktualiserat behov av sarskilda utred-
ningsenheter i kommunerna foér rehabilitering, bedémning och
planering av vard- och omsorgsinsatser. Tillgang till kvalificerad
traning (ocksa i att anvanda hjalpmedel) och behandling ar sjalv-
fallet vasentlig for den enskilde men ger aven battre underlag for
beddmning av fortsatta insatser. Aven i detta avseende saknas
samlad kunskap om bl.a. omfattning, innehall, finansiering. Jag
anser darfor att ett uppdrag till Socialstyrelsen aven bér omfatta
en narmare kartlaggning och analys av sadana sarskilda utred-
ningsenheter.

Avgifter for dagverksamheter och korttidsvard

Enligt Svenska Kommunférbundets kartlaggning av avgifter for
vard och omsorg 1997 har majoriteten av kommunerna faststallt
en avgift for dagverksamhet per dag. Vanligen inkluderas ett hu-
vudmal och kaffe. For korttidsvard tar de flesta kommunerna ut
en faststalld dygnsavgift som forutom boende, vard och omsorg
vanligen ocksa omfattar maltider. For den enskilde tillkommer
kostnader for resor till dagverksamhet och korttidsboende. Det
rader stora variationer i avgifterna. Avgifter for dagverksamhet
varierar fran att ingen avgift alls tas ut eller ingar i ordinarie taxa
till en avgift pa 103 kronor/dag. Avgifter for korttidsvard varierar
mellan ingen avgift till att den enskilde betalar 200 kronor/dygn.

Jag anser, som tidigare framhallits, att stodet till kvarboende
utgors av stdd- och hjalpinsatser i den ordinarie bostaden till-
sammans med stod i form av dagverksamhet och korttidsvard.
Avgifter for stod till kvarboende i form av dagverksamhet och
korttidsboende bdr enligt min mening inga i avgiften for insatser i
den ordinarie bostaden, dvs. det bor inte vara sarskilda avgifter
for dagverksamhet och korttidsvard.

En sarskild utredare har tillkallats (dir 1997:111) med uppgift
att analysera olika aspekter av socialtjanstlagens begrepp
"sarskild boendeform" och foresla forandringar som leder fram
till en battre samordning mellan forfattningar som inom olika
samhallsorgan reglerar forhallanden i det sarskilda boendet. Aven
vissa fragor om avgifter inom vard- och omsorgsomradet skall
behandlas. Mitt utredningsuppdrag omfattar inte fragor om av-
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gifter. Jag avser darfor att ge tillkdnna min standpunkt i fragan
om avgifter till den sarskilda utredaren med uppdrag enligt dir.
1997:111.

Vikten av forebyggande insatser

Genom att begreppet halsa gradvis kommit att fa en innebord som
omfattar mycket mera an strikt medicinska-biologiska forhallan-
den s maste ocksa insatser som forebygger ohalsa beréra manga
flera omraden. Psykologiska, sociala, ekonomiska och kulturella
fornallanden beaktas i allt storre utstrackning. (Langre liv och
battre halsa - en rapport om prevention, SBU-rapport nr 132/1997
samt SOU 1997:119, delbetankande av HSU 2000). Detta galler
naturligtvis aven aldre och oavsett boendeform.

Med en helhetssyn pa enskilda och deras individuella behov ar
de foérebyggande inslag jag namner mycket sjalvklara. Det ar
storre anledning till férvaning att sd manga personer redovisat till
mig att de sjalva eller deras narstdende aldre inte kunnat fa sina
behov tillgodosedda eller ens beaktade pa ett individuellt satt. Jag
har samlat ndgra av dessa bemdétandefragor under ett antal ru-
briker som vid en forsta anblick kan te sig mycket avlagsna fran
varandra men som speglar begreppet helhetssyn:

- En personligt meningsfull dag

Ingen kan "utifran" bestamma vad som av den enskilde betraktas
som meningsfullt. Det visar bl.a. studier som gjorts for att under-
soka upplevelser av ensamhet. Uppfattningarna om positiva och
negativa valorer i ensamheten ar hogst skiftande. Flera - bl.a. den
tidigare namnda undersokningen av Aldres livsfragor - uppmark-
sammar manga aldres behov av eftertanke och tid for att reflek-
tera Over andliga och existentiella fragor. Man vill ha tid att
summera sitt liv. Andra har helt annorlunda énskemal. De hanger
ocksa samman med den enskildes tidigare livsforing; det speglas
bl.a. i forskning om livsberéattelser (t.ex. i Livet som beréattelse,
Peter Oberg, avh. Sociologiska institutionen, Uppsala universitet,
1997).

Att se dessa olikheter och skapa forutsattningar for valfrinet ar
en vasentlig del i ett forebyggande arbete. Jag vill sarskilt upp-
marksamma vikten av tillgang till kultur. Utan att forsdka defini-
era begreppet vill jag betona vardet av aldres mojligheter att efter
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egna onskemal och forutsattningar kunna vara aktiva som publik
eller utbvare i olika skapande verksamheter, teater, idrott, musik,
m.m. men ocksa i t.ex. politiskt arbete. Intresseorganisationer och
frivilliga organisationer utvecklar utifran sina respektive varde-
ringar i mycket stor omfattning verksamhet i denna riktning. Jag
ser anda behovet av att forutsattningar for egna val 6kas bl.a. ge-
nom att attityder och tillganglighet forbattras i samhallet. Vidare
anser jag att det finns behov av att hitta samverkansformer som
ger ett gemensamt engagemang for olika slags motesplatser, pro-
jekt och 6ppna dagverksamheter. Exempel finns bl.a. genom
projekt med s.k. Framtidsverkstader i Eskilstuna (rapport maj
1997, Cecilia Henning m.fl., Institutionen fér beteendevetenskap
och socialt arbete, Halsohdgskolan, Jonkoping) och i det néra
samarbete som under flera ar och i flera projekt utvecklats i
Sollentuna kommun och omfattar kommunen, landstingsverk-
samhet, pensionarsorganisationer, frivilliga organisationer m.fl.

- Tillgang till forebyggande hdlsovard,

Det finns i dag en stor kunskap om férebyggande halsovard; pa
manga hall ar det dock sa, att aldres behov inte far tillracklig
uppmarksamhet. Jag har erfarit att det finns tendenser att betrakta
psykiska och fysiska symtom som utslag av aldrandet, aven nar
det foreligger sjukdom som kunnat forebyggas. Det &r ocksa nod-
vandigt att ha detta perspektiv i minnet nar det galler enskilda
aldre med sjukdomar/funktionsnedsattningar som genom olika
insatser kan hindras fran att bli mera omfattande. Behovet av
grundliga undersokningar med sarskild sakkunskap om aldre och
aldres behov behover tillgodoses battre liksom aldres tillgang till
specialistinsatser for forebyggande insatser med utgangspunkt i
vissa sjukdomar och/eller tillstdnd. Det finns bl.a. behov av att
starka mojligheten att f& utredningar om demens och om psykiska
komplikationer i aldrandet.

Det forebyggande arbetet handlar i mycket hég grad om ett
tvarfackligt lagarbete med olika kompetenser, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, psykologer, lakare, dietister m.fl. i nara samver-
kan med den enskilde och hans/hennes narstaende och den per-
sonal som ger vard och omsorg i hemtjanst och i sarskilda
boendeformer. | detta sammanhang ser jag ocksa rehabiliterande
insatser som vasentliga for att inte bara kompensera funktions-
forluster och ta tillvara den enskildes aktuella majligheter utan
ocksa for att i ett langre perspektiv verka for hans/hennes valbe-
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finnande. Behovet har bl.a. patalats av handikapporganisationer
som foretrader personer med olika slags rérelsehinder; organisa-
tionerna har erfarenhet av att aldres tillgang till rehabiliterande
insatser p& manga hall ar eftersatt.

Jag vill sarskilt ocksa uppmarksamma den férebyggande tand-
varden. Under hand har jag erfarit att ett pagaende statligt utred-
ningsarbete genom sina forslag vill paverka majligheterna for
aldre att fa tillgang till god tandvard. Det ar en viktig fraga om
bemétande.

- Tillgang till personliga hjcdlpmedel

Jag har tidigare uppehallit mig vid aldres behov att fa tillgang till
ny teknik. Detta far inte skymma det stora behov som foreligger
av "vardagliga" hjalpmedel som stdd for ett sjalvstandigt liv och
valbefinnande. Aldre och anhériga har patalat svarigheter nar det
galler att fa information om hjalpmedel, traning i att anvanda
hjalpmedel och att fa dem reparerade. Man har ocksa patalat att
hjalpmedelsfragorna borde fa storre uppmarksamhet i personal-
utbildningar och vid individuell behovsbeddmning/planering.
Dessa fragor har forutsattningar att tillféras ytterligare kunskap
genom undersokningar som utférs inom ramen for Handikapp-
institutets aldreprojekt. Jag ser tillgang till hjalpmedel och bo-
stadsanpassning som stora och betydelsefulla inslag i ett fore-
byggande arbete och en vasentlig del i stodet for ett tryggt kvar-
boende. (I senare avsnitt har jag patalat att hjalpmedelsfragorna
ocksa maste uppmarksammas inom sarskilda boendeformer).

- Serviceinsatser

Utvecklingen i kommunerna gar mot att serviceinsatser - dvs.
hjalp med olika hushallsgéromal som stadning, tvatt, inkop etc. -
beviljas allt mer restriktivt (Svenska Kommunférbundet, 1997).
Under den senaste tiodrsperioden har antalet personer som far
vard och omsorg i den ordinarie bostaden totalt minskat med
ungefar en tredjedel. Personer med behov av renodlade ser-
viceinsatser svarar for en betydande del av denna minskning.

Det har blivit allt vanligare att kommunerna infor taxor som
sarskiljer avgifter for serviceinsatser fran omvardnadsavgiften.
Timpriset for serviceinsatser varierar fran cirka 50 kronor/timme
upp till kommunernas beraknade bruttokostnad for att utfora ar-



129

betet (150 - 180 kronor/timme). | sarskilda boendeformer fore-
kommer ibland en obligatorisk basserviceavgift. Denna avgift av-
ser att tacka kostnader for stadning, tvatt m.m. Cirka en femtedel
av kommunerna gor atskillnad mellan omvardnad och service i
taxan for insatser i den ordinarie bostaden och i serviceboende. 12
procent av kommunerna gor motsvarande uppdelning av taxan i
de ovriga sarskilda boendeformerna.

Socialstyrelsen har i en rikstdckande studie (Aldreuppdraget
97:2) studerat kommunala riktlinjer och rattspraxis inom aldre-
omsorgen. En av slutsatserna i studien ar att forhallningssattet till
sociala inslag i den ursprungliga "sociala hemtjansten" (prop.
1979/80:1) haller pa att forandras. De praktiska hjalpinsatserna
haller p& att utarmas pa sitt sociala innehall, t.ex. hjalp vid mal-
tider och promenader och mdjligheter att delta i inkbp av mat-
varor, osv. Studien pavisar ocksa brister i information bl.a. om
ratten till individuell bistandsprévning, om mdjligheten att Gver-
klaga bistandsbeslut och att begara inhibition. Socialstyrelsen
konstaterar vid granskning av rattsfall att ekonomisk behovsprov-
ning blivit allt vanligare, framforallt betraffande stéadning. Den
rikstackande studien tyder dock pa att ekonomisk provning vid
bedémning av ratten till bistdnd fortfarande utg6r undantag och
inte huvudregel. Kommunernas policydokument visar att verk-
samheten i flera avseenden ar kringgardad av restriktioner och
lokala bestammelser.

De beskrivha insatserna har mycket stor betydelse for att
underlatta kvarboende. Hjalp med vissa praktiska hushallsgoro-
mal ar det stdd som den enskilde vanligen behover fére andra och
mera omfattande insatser. En alltfér restriktiv férdelning av ser-
viceinsatser medfor risk for att hemtjanstéwvebyggande funk-
tion urholkas. Hoga avgifter kan ocksa verka i denna riktning. Jag
anser det betydelsefullt att fastslda kommunernas ansvar att
tilgodose behov av serviceinsatser. Verksamheten bor enligt min
mening aven fortsattningsvis utgéra en viktig del av hemtjansten.
Stéd och hjalp i form av hemtjanst finns aven som en rattighet
enligt 6 f 8 SoL. Jag vill har uppmarksamma att kommunala
regler och riktlinjer inte tar dver den enskildes ratt till individuell
prévning av ratten till hemtjanst och den darmed mdjliga ratten
att anfora besvar.
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- Trygghetsavdelning

Den sk. trygghetsavdelningen i Baerums kommun (nara Oslo) ar
enligt min mening ocksa ett exempelfpéebyggande verksamhet

och ett mycket intressant komplement till andra insatser.
Kommunen har inrattat "trygghetsplatser" som aldre under av-
gransade tidsperioder kan nyttja pa eget initiativ utan sarskilda
beddmningar eller krav. Trygghetsplatserna ar avsedda att fungera
som sakerhetsventil. Detta ar i linje med kommunens kvali-
tetskrav att "det skall vara tryggt att bli gammal i Baerum®.

Den enskilde kommer till avdelningen pa eget initiativ i situa-
tioner nar han/hon har svart att klara sitt dagliga liv. Ingen far av-
visas, daremot kan personer som lider av t.ex. allvarlig sjukdom
hanvisas vidare till bl.a. sjukhus. Avdelningen har ansvar for att
formedla kontakt med 6vriga instanser i kommunen. Orsakerna
till att man soker sig till avdelningen ar manga. Framforallt anger
den enskilde skal som angest, smarta och depression. Trygg-
hetsavdelningen skall kunna ge omedelbar hjalp i férebyggande
syfte s att den enskilde snabbt skall kunna atervanda till sin or-
dinarie milj6. Vistelsetiden pa avdelningen ar max. 14 dagar och
den enskilde erlagger en avgift pa 100 Nkr/dygnet (1996). Avdel-
ningen har 17 platser.

Bemanningen ar densamma som vid ovriga sjukhem i kom-
munen dock med nagot hogre sjukskoterskekompetens. Den
hogre kompetensen motiveras av kraven pa att i akuta situationer
kunna beddéma enskildas situation per telefon.

Verksamheten har pagatt sedan ar 1993. En utvardering har
genomforts for aren fram till 1995. Resultatet av utvarderingen
visar bl.a. att verksamheten har vasentlig betydelse for att fore-
bygga ohalsa hos aldre. Det géller speciellt bland de allra aldsta.
Trygghetsavdelningen ar en katalysator i forhallande till Gvrig
vard- och omsorgsverksamhet och har fungerat som saker-
hetsventil for enskilda vid 581 tillfallen under de undersokta aren.
Verksamheten ger social stimulans och har visat sig skapa natverk
bland brukarna.

Av intresse ar uppgifter fran utvarderingen som pekar pa att
trygghetsavdelningen anvands av aldre med mycket olika bak-
grund. Det tycks emellertid vara sa, dven om det annu inte ar sa-
kerstallt, att bostadsmiljons och omgivningens kvaliteter paverkar
de skal som enskilda anger da de soker sig till trygghetsav-



131

delningen. Man noterar (som i stérre svenska studier) att ensam-
het upplevs pa olika satt.

Jag har erfarit att bl.a. Varbergs kommun har motsvarande for-
soksverksamhet. Jag anser att en verksamhet med denna inrikt-
ning kan utgora ett mycket viktigt komplement till planerade in-
satser med ett langsiktigt syfte. Genom att ge stod i akuta situa-
tioner pa den enskildes egna villkor okar forutsattningarna for
honom/henne att bo kvar i sin ordinarie bostad. Enskilda kanner
trygghet i sjdlva vetskapen om att det finns majlighet till stdd och
hjalp vid akuta behov.

4.3.3 Samverkan mellan huvudmannen starker
trygghet i vard och omsorg

For att trygga enskildas ratt att fa en god och saker vard och om-
sorg kravs i manga fall samverkan mellan halso- och sjukvarden
och socialtjansten. En grundlaggande forutsattning for att denna
samverkan skall fungera genom hela vardkedjan ar att den in-
formation som behdvs for att planera den enskildes vard och om-
sorg finns tillganglig och kan éverféras mellan olika vardgivare.

Socialstyrelsen har liksom huvudménnen uppméarksammat
brister i informationsdéverféring och i samordnad vardplanering. |
min kartlaggning (SOU 1997:51) tydliggors att synpunkter och
klagomal i anmalningar till fortroendenamnder, halso- och sjuk-
vardens ansvarsnamnd, tillsynsmyndigheterna m.fl. inte sallan
avser brister i information, kommunikation och samordning av
insatser mellan olika vardgivare och vardnivaer. En generell upp-
fattning ar att anmalningar som beror aldre personer ar mer
komplexa an andra anmalningar, delvis beroende pa att flera olika
vardgivare ar inblandade.

Socialutskottet konstaterar (1996/97 SoU7) att det inom framst
hemsjukvarden och pa hjalpmedelsomradet men aven betraffande
rehabilitering fortfarande brister i samverkan, samarbete och ge-
mensamt ansvarstagande mellan huvudméannen

Socialstyrelsen utfardade mot bakgrund av erfarenheterna fore-
skrifter och allmanna rad om informationséverféring och sam-
ordnad vardplanering (SOSFS 1996:32). Forfattningen tradde i
kraft den 1 januari 1997.



132

Foreskrifter och allméinna rad om informationséverforing och
samordnad vardplanering

Foreskrifterna och de allmanna raden syftar till att skapa en
struktur for informationséverféring och samverkan mellan olika
vardgivare i de fall kommunen kan fa ett betalningsansvar enligt
lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
halso- och sjukvard, betalningsansvarslagen. De kan aven tjana
som vagledning i andra fall dar det &ar fraga om informationséver-
foring mellan olika vardgivare eller vardnivaer. Det kan t.ex.
galla patienter som utan att ha behov av sociala insatser behéver
ytterligare sjukvards- och/eller rehabiliteringsinsatser eller annat
stdd genom den dppna halso- och sjukvarden samt samordning av
insatser for patienter med sa korta vardtider att nagot betalnings-
ansvar aldrig blir aktuellt. Avsikten ar att skapa forutsattningar
for att det kommande o6verférandet till socialtjansten och den
Oppna halso- och sjukvarden skall kunna ske pa ett sa smidigt satt
som mdjligt och sé att den enskildes behov av olika insatser kan
tillgodoses snarast efter utskrivningen fran sjukhuset.

Samordningen av insatser boér enligt forfattningen bestammas i
lokala handlingsprogram fér den slutna varden och socialtjans-
ten/den 6ppna halso- och sjukvarden. P4 samma satt bor initiativ
tas for att fa till stand samordnad vardplanering mellan social-
tjanst och 6ppen halso- och sjukvard. | de allmanna raden och
foreskrifterna framhalls att socialtjansten och den Gppna hélso-
och sjukvarden behover forse den slutna varden med information
om aktuella vard- och omsorgsinsatser i samband med att nagon
kommer in pa sjukhus.

Forfattningen beror aven varden i livets slutskede och betydel-
sen av att insatserna samordnas pa basta satt for att tillforsakra
den enskilde ett tryggt och vardigt omhandertagande. Planering
och samverkan av medicinska, psykologiska och sociala insatser
bor ske utifrdn en noggrant utarbetad, individuell vardplan, i
vilken den enskildes 6nskemal om varden utgor utgangspunkten. |
de allmanna raden och foreskrifterna framhalls betydelsen av att
huvudmannen utvecklar lokala vardprogram for att varden i livets
slutskede fortlopande skall halla en god kvalitet.

Forfattningen har varit i kraft mindre an ett ar. Nagra systema-
tiska och samlade utvarderingar finns annu inte. Jag har darfor
|atit tillfrdga Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter om vilka
informationsinsatser som genomférts med anledning av fore-
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skrifterna och de allmanna raden samt om tillsynsenheternas er-
farenheter av det arbete som pagar i kommuner och landsting. |
korthet redovisas dessa erfarenheter.

De regionala tillsynsenheternas hittillsvarande erfarenheter

Forutom foreskrifterna och de allmanna raden om informations-
overforing och samordnad vardplanering tradde aven den nya till-
synslagen (1996:786/tillsynslagen) med tillhérande foreskrifter
och allmanna rad i kraft den 1 januari 1997. Det foranledde de
regionala tillsynsenheterna att genomféra samlade informations-
insatser riktade till kommuner, landsting och enskild verksamhet.
Samtliga regionala tillsynsenheter konstaterar att foreskrifterna
och de allmanna raden tagits emot med stort och positivt intresse
av kommuner och landsting.

Den allmanna uppfattningen bland tillsynsenheterna ar att
kommuner och landsting haller pa att ta fram rutiner for sam-
ordning av insatser, dock i varierande omfattning. Pa vissa hall
arbetar kommuner och landsting gemensamt for att utforma sam-
arbetet men det forekommer ocksa att de arbetar med fragorna var
for sig. Vanligast forekommande &r att rutiner utvecklas for sam-
ordning mellan den slutna varden och socialtjansten medan den
Oppna halso- och sjukvarden inte alltid finns med. Mindre vanliga
ar aktiviteter som syftar till samordning mellan socialtjanst och
den Oppna halso- och sjukvarden. Foreskrifterna och de allmanna
raden har dock lyft fram primarvardens roll och funktion vilket
flera av tillsynsenheterna framhaller som mycket betydelsefullt.

De handlingsprogram som tas fram ar inte alltid lands-
tingstackande. P& manga hall utarbetar landstinget tillsammans
med en eller fler kommuner och/eller omraden rutiner som sedan
fungerar som modell for évriga omraden i landstinget. Nagon till-
synsenhet framhaller vikten av rutiner for informationséverforing
i samband med inskrivning i sluten vard. Om sadana rutiner fun-
gerar, l6per oftast informationséverféringen val vid hemskrivning
fran sjukhuset. De storsta bristerna finns, enligt en av enheterna,
fortfarande vid utskrivning fran akutsjukvarden och i samord-
ningen av vardplaneringen i sddana situationer. Rutinerna vid ut-
skrivning fran geriatrisk vard fungerar mycket battre.

Pa sina hall arbetar gemensamma arbetsgrupper bade med ru-
tiner for samverkan och med vardprogram for vard i livets slut-
skede. De regionala tillsynsenheterna har dock vid mitt undersok-
ningstillfalle (september 1997) annu inte tagit del av nagra fardiga
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program. FOr narvarande pagar inom Socialstyrelsen en
uppfoljning av vardkedijor vid vard i livets slutskede.

Uppfdljningen genomfdrs inom regeringsuppdraget att folja ut-
vecklingen inom varden och omsorgen av aldre. | studien
granskas informationsdverforingen mellan vardnivaer avseende
personer som avlidit i sarskilt boende efter utskrivning fran den
slutna varden. Resultatet av studien redovisas i Socialstyrelsens
delrapportering av regeringsuppdraget i november 1997.

Samtliga enheter anser att det ar for tidigt att uttala sig om for-
andringar som kan relateras till de allmanna raden och foreskrift-
erna. Det finns vissa frdgor som ocksa behdver en mera ingaende
diskussion. Foreskriften om att "utskrivande lakare innan beslut
om att en patient ar medicinskt fardigbehandlad, skall ta stallning
till om den halso- och sjukvard som landstinget skall svara for
inom den 6ppna halso- och sjukvarden &r tillracklig for patientens
behov" vacker saddana diskussioner. Man menar att den slutna
varden inte helt uppmarksammar primarvardslakarens ansvar for
att gora en bedémning om den Gppna vardens mojligheter att
kunna tillgodose enskildas behov. Den slutna varden forbiser en-
ligt vissa tillsynsenheter att kontakta primarvarden och tar direkt-
kontakt med kommunens féretradare. Tillsynsenheterna anser att
det mest positiva med foreskrifterna och de allmanna raden ar att
det medicinska ansvaret tydliggjorts. Kommunerna behéver dock
bli an tydligare i vad som ingar i den kommunala héalso- och
sjukvarden. En av tillsynsenheterna har uppmarksammat riskerna
med att foreskrifterna och de allménna raden enbart behandlar
informationsoverforingen for gruppen medicinskt fardigbehand-
lade. Uppfattningen ar att det oftare uppstar brister i informa-
tionsoverforing avseende de personer som inte har s& omfattande
vard- och omsorgsbehov och som annu inte har insatser fran
hemtjansten.

Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter har som prioriterat
omrade for sin verksamhetstillsyn ar 1997 att granska informa-
tionsoverforingen mellan kommun, primarvard och sluten vard.
Granskningen omfattar genomgang av patientjournaler och lokala
styrdokument samt intervjuer med verksamhetsforetradare. Syftet
ar (férutom att stédja en fortsatt kvalitetsutveckling) att bedéma
om "ratt information nar ratt person i ratt tid" sa att den enskilde
kan ges en trygg och saker vard vid byte av vardniva.
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4.3.4 Atgarder for att forhindra évergrepp mot
aldre

Ytterligare en vasentlig trygghetsfraga galler mojligheterna att
forhindra och vidta atgarder mot olika slags évergrepp mot aldre i
deras ordinarie bostader eller i sarskilda boendeformer. Fragan
har tidigare uppmarksammats genom studier av bl.a. Social-
styrelsen. Nyligen har aven redovisats ett EU-projekt i samverkan
mellan Spanien, Storbritannien och Sverige (Kalmar) for att be-
lysa forekomst av Gvergrepp och insatser som motverkar dem.
(Rapport, Abuse of older people in residential care, London
1997).

| svensk lagstiftning finns i princip ingen skyldighet att anméla
Overgrepp mot vuxna manniskor till socialndmnden eller mot-
svarande social namnd. Detta galler ocksa Overgrepp som begas
mot personer som far vard eller annat stéd fran socialtjansten eller
anhdriga for att klara sitt dagliga liv.

Socialstyrelsen beslutade i april 1996 om allmanna rad om
Overgrepp inom kommunernas aldre- och handikappomsorg samt
den dartill knutna halso- och sjukvarden (SOSFS 1996:11(S)).

Socialstyrelsens rekommendationer

Socialstyrelsen rekommenderar kommunerna att inféra sadana
rutiner att var och en som arbetar inom vard och omsorg och som
i sin yrkesverksamhet far kannedom om att personer, som far in-
satser enligt socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (LSS), utsatts for vald eller andra
overgrepp av personal, anhoriga eller andra narstaende, skall an-
mala detta till den person eller enhet som utses att ta emot anmal-
ningarna. Personen/enheten ansvarar for att fragan fors vidare till
namnden.

De allmanna raden gaéller inte for handelser som inom den
kommunala halso- och sjukvarden faller under bestammelserna
om Lex Maria i tillsynslagen.

Overgrepp forklaras i de allmanna raden som fysiskt vald,
psykiska Overgrepp som t.ex. hot, trakasserier och krankningar,
forsummelse, t.ex. genom felaktig medicinering och bristande
hygien, ekonomiska oegentligheter samt sexuella 6évergrepp.

Kommunerna bor enligt raden arligen lamna en redovisning till
vederbdrande lansstyrelse Over de anmalningar om Overgrepp
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som begatts av personal och vilka atgarder som vidtagits med
anledning av anmalningarna. En sadan forsta redovisning kom-
mer att Aga rum vid arsskiftet 1997/98

Liénsstyrelsernas erfarenheter

| september 1997 lat jag tillfrdga samtliga lansstyrelser om deras
hittillsvarande erfarenheter av de allmanna raden. Flertalet lans-
styrelser har genom bl.a. skrivelser, cirkular och vid konferenser
informerat och gjort kommunerna uppmarksamma péa innehallet i
de allmanna raden och de krav som stalls.

For att forebygga, forhindra och uppméarksamma overgrepp ar
det viktigt att samtlig personal som arbetar inom vard och omsorg
om &ldre ar informerad om de allmanna raden och de lokala ru-
tiner som géller for anmalningar om intraffade handelser. Av de
uppgifter som utredningen inhamtat ar det &nnu inte mgjligt att
gora en samlad bedémning av informationsinsatserna riktade till
anstallda i vard och omsorg.

Nagra lansstyrelser arrangerade hdsten 1996 seminarier med
representanter for lanets kommuner for information och dis-
kussion om de allmanna rdden och om handlaggning av anmal-
ningar om overgrepp. Vid dessa tillfallen utarbetades i flera lan,
gemensamt av lansstyrelserna och kommunerna, en mall for den
arliga rapporteringen av 6vergrepp.

Lansstyrelsen i Orebro genomforde hésten 1996 en forsta upp-
foljning for att fa en uppfattning om alla kommuner uppmark-
sammat rdden och om kommunerna med anledning av raden tagit
initiativ till &tgarder. Resultatet av denna uppf6ljning visade att
vissa kommuner inte alls observerat raden. Uppfoljningen upp-
repades ett halvar senare. Kommunerna hade da tagit till sig inne-
hallet och flertalet kommuner hade utarbetat rutiner enligt den
allmanna raden.

Lansstyrelsen pa Gotland bildade hosten 1996 tillsammans
med foretradare for vard och omsorg i kommunal och enskild
verksamhet en arbetsgrupp for att gemensamt utarbeta Over-
gripande rutiner for handlaggning. Lansstyrelsen informerade
bl.a. fackliga organisationer, kommunjurist, 6verférmyndare,
polis, aklagare samt pensionars- och handikapprad om de all-
manna raden. Man utformade ocksa ett material med vagledning
om atgarder bredvid de rutiner som bor gélla vid anmalan, bl.a.
upplysningar om hur personal bér forfara vid misstanke om 6éver-
grepp, om arbetsrattsliga atgarder, sekretessfragor, férvaring av
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handlingar, krisbearbetning samt uppgifter om hur évergrepp kan
definieras och forebyggas. En checklista for utredning, blanketter
for anmalan samt litteraturtips och gallande féreskrifter och all-
manna rad kompletterar foredomligt materialet.

Flera lansstyrelser har i enkéater stallt fragor till kommunerna
om vilka atgarder som vidtagits/planeras med anledning av de
allmanna raden. Drygt tvatredjedelar av lansstyrelserna uppger att
de undersokt hur kommunerna i lanet utarbetat/haller pa att ut-
arbeta rutiner enligt Socialstyrelsens rekommendationer.

| Blekinge lan har kommunerna tillsammans med Social-
styrelsens regionala tillsynsenhet och lansstyrelsen utarbetat ett
formular for rapportering av tillbud och skador. | detta ingar upp-
gifter om brister i bemotande och dvergrepp. Det gemensamma
formularet anvands for rapportering av handelser och incidenter
fran saval den kommunala halso- och sjukvarden som social-
tjansten. Kommuner i lanet har delegerat anmalningsskyldigheten
till den medicinskt ansvariga sjukskoterskan. Rapportering sker
saval till lansstyrelsen som till Socialstyrelsens regionala tillsyns-
enhet eftersom gransdragningen mellan de bada myndigheternas
tillsyn anses vara "harfin". Kommunerna i lanet har aktivt infor-
merat samtlig personal om gallande rutiner och riktlinjer. Aven i
andra lan forekommer exempel pa att ansvaret for anmalnings-
skyldigheten delegerats till den medicinskt ansvariga sjukskoter-
skan. Darigenom samordnas handlaggning av anmalningar som
avser incidenter och handelser inom saval det medicinska som
sociala omradet.

Tillsynsmyndigheternas hittillsvarande erfarenheter genom
uppfdljningar och andra kontakter med kommuner och landsting
tyder pa att det pd manga hall pagar ett betydelsefullt utveck-
lingsarbete. Informationsspridning och olika andra initiativ fran
tillsynsmyndigheterna har betydelse for uppmarksamheten lokalt.
| nationellt perspektiv ar det naturligtvis av stort intresse med
rikstackande uppfoljningar av hur nya forfattningar tagits emot
och integrerats i kommunernas och landstingens verksamhet. En
sadan uppfoljning har framst betydelse for bedémningar om at-
garderna varit tillrackliga for att astadkomma en utveckling som
innebar battre kvalitet for den enskilde i varden och omsorgen.
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4.4 Bemotandet i olika miljder och i annan
offentlig verksamhet

4.4.1 Bemotandet i sarskilda boendeformer for
aldre

Enligt mitt uppdrag (bil. 1) skall jag analysera i vad man skillna-
der i utformningen av sarskilda boendeformer har betydelse for
bemdotandet. Denna del av mitt uppdrag ger upphov till fragor om
bemétande i ett vidare perspektiv, namligen tillgangligheten i
samhaéllet.

Inledningsvis redovisar jag erfarenheter fran en studie utférd pa
mitt uppdrag av docent Owe Ahlund, Lund, (1997).

Han beskriver i en rapport (1997) ett historiskt perspektiv pa
utvecklingen av sarskilda boendeformer och konstaterar att fram
till mitten av 1950-talet utgjorde institutionsliknande boende-
former samhallets huvudsakliga stod till aldre. Det har funnits en
slentrianméssig uppfattning om aldres behov vilket har resulterat i
likformiga typlosningar av bostader for aldre. Det behovs enligt
studien battre kunskapsunderlag om olika behov och férnyade
planeringsprocesser for att bryta denna likriktning. Aldres egna
uppfattningar och skiftande behov maste beaktas vid planering
och utformning.

Intervjuer har genomforts i tva kommuner med boende, an-
hdriga, personal och fortroendevalda. Resultaten ar inte generali-
seringsbara pa grund av studiens begransade omfattning. De kan
dock leda vidare till ytterligare viktig forskning. Jag aterger har
nagra synpunkter som framkommit av studien.

De aspekter pa bemétande som sarskilt lyfts fram i inter-
vjuerna ar:

- enskildas majligheter till sjalvbestammande
- enskildas ratt att bibehalla sin individualitet
— enskildas upplevelser av trygghet, séakerhet och kontinuitet.

Mojligheter till sjalvbestammande och inflytande har nara sam-

band med flera olika omstandigheter, bl.a. héalsa, upplevelse av
den egna situationen och bemétandet fran omgivningen. Den en-
skildes relation till personalen styr hur sjadlvbestammandet och
inflytandet utvecklas och &ar avgorande for hans/hennes upp-
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levelse av trygghet, sakerhet och kontinuitet i boendet. Om-
fattningen av vard- och omsorgsbehoven tillsammans med den
enskildes formaga att uttrycka sig och gora sig hord paverkar
graden av sjalvbestdmmande.

Den enskildes ratt att behalla sin individualitet vid en flyttning
till en sarskild boendeform framhalls som sarskilt betydelsefull.
Rutiner som styr arbetet riskerar dock att begransa mojligheterna
till individualisering av varden och omsorgen. Uppfattningen att
alla skall behandlas p4 samma satt oavsett sina behov av stod och
sina 6nskemal &r ocksa ett hinder.

Anhdriga till de personer med demens som bor i gruppbostéader
har enligt denna studie genomgdende en mycket positiv in-
stallning till personalens bemotande av deras narstdende. Det
goda bemétandet i dessa gruppbostader anses ha samband med
personalens specialkunskaper om bl.a. demenssjukdomar och ett
malmedvetet arbetssatt.

Det har inte av studien framkommit nagra tydliga skillnader i
bemdétandet mellan de olika boendeformerna. Det ar i stéllet inne-
hallet i verksamheten tillsammans med den enskildes behov av
vard och omsorg samt personalens arbetssituation som har be-
tydelse. De synpunkter som pekar pa vissa skillnader har framst
samband med olikheter i vardkultur. Sjukhusliknande miljoer och
rutiner som observerats pa t.ex. vissa sjukhem kan vara bidra-
gande orsak till opersonligt bemétande.

Fa undersokningar om bemétande

| samband med denna studie skedde en genomgang av internatio-
nell och nationell forskning om organiserade bostadsformer for
aldre, utformning och bemétande. Huvudintresset var att se vilka
ansatser som gjorts for att relatera utformningen till personalens
bemotande av aldre och hur aldre later sig bemotas. Yitterst fa
studier fanns redovisade dven om flera undersdkningar med andra
utgdngspunkter narmade sig amnet. Dit hor bl.a. studier av bo-
stadsformer for personer med demens, ocksa utférda av Owe
Ahlund med medarbetare. Kunskaper om bemétande av personer
med demens och deras varierande stodbehov omsétts i krav pa
bostadens planering exempelvis i en studie av Lena Walberg-
Ljungbeck (Institutionen fér Byggnadsfunktionslara, Lund 1996).
Déar beskrivs sarskilda krav som 0Okar livskvaliteten for enskilda
och kan fordroja sjukdomsférloppet. Aven personalens arbetssatt
paverkas i gruppbostader med olika utformning. Vikten av Over-
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blickbara gemensamhetsutrymmen, mdjligheter till avskildhet
genom den egna lagenheten/rummet och en planlésning som star-
ker orienteringsformagan uppmarksammas. Hygienutrymmen bor
vara utformade sd att ett okande hjalpbehov skall kunna tillgodo-
ses. Det gemensamma kokets sociala varde understryks. Nar-
miljon bor ocksa vara lattillganglig och "lattorienterad”. Den skall
kunna erbjuda stimulans och samtidigt sdkerhet for personer som
ar i olika stadier av sin sjukdom. Sammantaget ger kraven en god
bild av hur bostadsmiljon kan underlatta samspelet mellan en-
skilda, deras personal och anhdériga.

Nérmiljons betydelse

Narmiljons betydelse for aldres vardagsliv och kontakter med
andra har blivit belyst bl.a. i en rapport frAn Movium, sekretariatet
for den yttre miljon, Sveriges lantbruksuniversitet, Alnarp.
(Aldres liv och nara omgivning, M. Nordstrom - M. Gora, Stad &
Land, nr 133:1995). Exemplen spanner fran moderna former av
kollektivhus for aktiva aldre till sarskilda boendeformer for
mycket gamla personer. Rapporten har som utgangspunkt de olika
behoven hos éldre och mdjligheterna att skapa férutsattningar i
den fysiska miljon for ett personligt meningsfullt vardagsliv i
narmiljon.

Jag delar rapportens uppfattning att aldres egen medverkan i
planeringen av den fysiska miljon maste 6ka och finna praktiska
former, nagot som ocksa kan medverka till engagemang och sam-
horighet i en gemensam boendemiljé. (Prov pa detta har jag i
utredningsarbetet bl.a. fatt fran en sarskild boendeform i Hjorted,
Vastervik.) Den aktuella rapporten relaterar bl.a. ett exempel fran
Alingsas: Parkforvaltningen organiserade dar tillsammans med
aldreomsorgen besok tillsammans med aldre i parker och i de
aldres bostadsomraden for att pa plats héra vad som uppskattades
och vilka forbattringar som borde goras. Diskussionerna gallde
fysisk lattillganglighet, bekvama platser for social samvaro,
vantan och utsikt, sakerhet m.m. Rapporten pekar pa att nar-
miljons bekvamlighet och andra kvaliteter - ocksa estetiska - inte
uppmarksammats tillrackligt som ett satt att skapa ett gott be-
motande och gemenskap mellan boende i olika aldrar. En val-
planerad narmiljo kan aven ha mycket stor betydelse for att berika
personalens samspel med aldre.
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Institutioner?

Vid radslagen under utredningsarbetet ifrdgasatte deltagare bruket
av bostadsbegreppet, exempelvis pa aldre sjukhem och pa sjuk-
hem déar &ldre delar rum med flera. | remissvaren fanns reflexio-
ner 6ver anledningen till att aldre fortfarande och i sa stor om-
fattning erbjuds sarskilt boende i institutionsliknande former nar
betydande forandringar till smaskaliga boendeformer &gt rum for
andra, exempelvis for personer med psykiska stérningar och per-
soner med utvecklingsstorning. Trots tillkomsten av gruppbo-
stader for personer med demens och trots ombyggnader av
exempelvis sjukhem ansag deltagare vid radslagen att det fore-
ligger behov av att infor framtiden och kommande generationers
onskemal undersoka hur kollektiva bostadsformer paverkar aldre,
anhoriga och personal. | forsta hand asyftades sjukhemmen men
ocksa smaskaliga kollektiva former som gruppbostaderna for per-
soner med demens.

Betraffande gruppbostaderna uppmérksammades sarskilt den
problematik som ibland uppstar nar enskildas sjukdomsf&rlopp
gar olika snabbt, dvs. nar en eller flera befinner sig i livets slut-
skede samtidigt som nagon som annu inte ar sa praglad av sin
sjukdom bor i samma gruppboende. Skall principen om kvarbo-
ende forverkligas till livets slut? Skall sjukhemmen i an hogre
grad an nu och under allt kortare tid for varje person ge vard i
livets slutskede? Skall de darfor vara sjukhusliknande? Tillsam-
mans med fragor om kons- och klassammansattning bland dem
som nu bor pa sjukhem (noterade av G. Sundstrom, kap. 3) ar
detta vanliga fragor. De kopplas ocksa till fragor om bemotande
och principer om sjalvbestammande, integritet, trygghet och var-
dighet.

Jag kan konstatera att oavsett boendeform sa ar den djupaste
kvaliteten att finna i forhallandet mellan den som ger hjalp och
den som tar emot hjalpen. Boendeformens fysiska kvaliteter kan
underlatta eller hindra utvecklingen av goda relationer mellan den
aldre och personalen.

En omfattande forskning har visat val belagda risker for liten
eller ingen individualisering pa institutioner nar det galler andra
grupper t.ex. pa vardhem for personer med utvecklingsstorning.
Personliga behov har inte blivit synliga, rutiner i den dagliga livs-
foringen har byggt pa att alla skall behandlas enligt schema for
maltider, hygien, dygnsvila osv. Detta har i sin tur, ocksa hos per-
soner med svar utvecklingsstorning, orsakat minskat valbe-
finnande och skapat "symtom" som felaktigt tolkats som ett inslag
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i utvecklingsstorningen. Foljder av ett torftigt dagsinnehall,
bradska fran personalens sida och sma mdjligheter till samspel
med personal och andra har medfért samma konsekvenser. | sam-
band med flyttning till gruppbostad, har man konstaterat béattre
fysisk och psykisk hélsa, valbefinnande och stérre aktivitet. Per-
sonalen har plotsligt "upptéackt" personligheten bakom diagnosen.

Pa motsvarande satt har studerats hur personalen kanner sig
mera synlig och far utrymme for egna idéer och egen erfarenhet
nar storre vardkollektiv forandras till mindre enheter. Samtidigt
galler ocksa har att arbetsledning och personaldimensionering
maste ge forutsattningar for eget ansvar och egna initiativ. | annat
fall finns stor risk att den storre institutionens regler och rutiner
(t.ex. sarskilda duschdagar) féljer med till gruppbostaden och att
enskilda inte far nagot okat inflytande Gver sin situation eller ett
mera personligt bemdétande.

Samtidigt med att enskilda och personalen blir mer synliga i
mindre grupper, syns ocksa svaga sidor i arbetssattet pa ett tydli-
gare satt. De fanns ocksa tidigare - vanligen i an storre format - pa
vardhemmet men kunde dar férsvinna i mangden av personer,
rutiner och rymliga lokaler. Detta innebar att nya behov av hand-
ledning och andra tillskott av kunskaper maste beaktas for att
astadkomma en verklig forbattring. Andra ofta studerade resultat
av flyttning till mindre enheter &r 6kad 6msesidig anhorigkontakt
liksom kontakter med omgivande narmiljd6 med olika service-
funktioner.

En given slutsats dagsldiget ar att forsoka etablera arbetssatt,
arbetsledarskap och personaldimensionering som pa ett kunnigt
satt kan framja att aldre, oavsett sitt tillstand och oavsett boende-
form, kan bemétas individuellt med en medveten vard- och om-
sorgsfilosofi.

Jag har tagit del av flera goda exempel. Genom Demens-
forbundet har jag t.ex. fatt kannedom om ett intressant internatio-
nellt projekt vid Stirling universitetet (Skottland). Det skall leda
till att man fran olika lander samlar kunskap om bl.a. bostads- och
stodbehov som ar gynnsamma for personer med olika slags de-
menssjukdomar. Jag har ocksa fatt erfara hur man inom vissa
storre verksamheter kan etablera en vardfilosofi som i hog grad
bygger pa personalens delaktighet och fortlépande intresse for att
forbattra "i det lilla" inom den storre verksamheten - i detta fall
Stiftelsen Stora Skéndal/Stora Skondals sjukhem.

For framtiden maste frdgan om institutionerna och storre
kollektiva bostadsformer analyseras mera ingaende och leda till
vagval.
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4.4.2 Bemo6tande "i annan offentlig verksamhet"

Infor den fortsatta utvecklingen av aldreomsorgen, en trygg vard
och omsorg, anser jag det nédvandigt att ocksa anlagga ett vidare
perspektiv. Det handlar om en samhallsplanering som underlattar
det dagliga livet och 6kar livskvaliteten bade for de aldre som vill
och kan leva aktivt och utatriktat och for dem som vill eller av
halsoskal tvingas leva pa annat satt. En god tillganglighet okar
mojligheterna till sjalvbestammande och delaktighet. En sam-
hallsplanering som manar om tillganglighetsskapande atgarder
vittnar om positiva attityder till aldre och deras réatt att efter sina
intressen och forutsattningar leva ett sjalvstandigt liv. Det staller
krav pa fysisk utformning av bostader och bostadsanpassning
samt hjalpmedel men ocksa pa t.ex. gatumiljéer, allmanna lokaler
och kommunikationer. Andra viktiga omraden ror tillgangligheten
och tillgdngen till samhallsservice, kommersiell service (t.ex.
affarslokaler), kultur samt information. Jag anser att frdgorna hor
samman med mitt uppdrag att ocksa behandla bemdtandet i
annan offentlig verksamhet". Att mera ingaende studera till-
ganglighetens forhallande till kvaliteter i bemotande ar dock ett
uppdrag till utredningen om bemdétande av personer med funk-
tionshinder (kap. 1.4).

Tillgéinglighet och livskvalitet

De allra flesta aldre bor i sina ordinarie bostader, intill livets slut.
| 6kande omfattning ges ocksa kvalificerad vard och omsorg i
hemmet.

Bostadens liksom narmiljons tillganglighet och anvéandbarhet
ar av mycket stor betydelse for enskilda, deras narstaende och
personal. Aldre anvander ofta narmiljon mera &n andra vuxna
medborgare. Krav pa god tillganglighet galler sjalvfallet ocksa
sarskilda boendeformer och deras narmiljoer.

Brister i tillganglighet kan begransa den enskildes initiativ,
mojligheter till ett sjalvstandigt liv, och valbefinnande. De kan
ocksa innebara sadana praktiska olagenheter att anhoriga och per-
sonal upplever henne/honom som "ett besvarligt problem". Det
kan ge upphov till daligt bemotande, irritation, isolering och
olycksfall - och aven till en icke 6nskad flyttning fran den egna
bostaden till en sarskild boendeform. Nar det galler tillganglig-
hetsaspekter p& aldre former av sarskilt boende, i synnerhet sjuk-
hemmen, har jag erfarit att den viktiga samverkan mellan en
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generellt val anpassad miljo och enskildas personliga hjalpmedel
inte sallan ar forbisedd. Detta utgor ocksa en brist i personalens
arbetsmiljo.

Tillgéinglighet - for vem?

Den dagliga livsforingen skulle underlattas for manga medbor-
gare om krav pa god tillganglighet beaktades pa ett battre satt:
Personer med olika funktionshinder som de fatt i tidig alder och
som kanske blir mera omfattande under aldrandet, personer som i
sin alderdom far funktionsnedsattningar som inte alltid &r sd om-
fattande men &nda hindrande, personer som far forsamrad rorelse-
formaga eller forméaga att orientera sig till foljd av progredierande
sjukdomar m.fl. - dessutom anhdriga och personal som &r den
aldres medhjalpare i den egna bostaden och i de sarskilda boende-
formerna. Det ar en ansenlig mangd av befolkningen - och manga
flera i yngre aldrar kan raknas som intressenter.

Handikappolitiska Utredningsinstitutet (Handu) har undersokt
levnadsvillkor for medlemmar inom De Handikappades Riks-
forbund (DHR), Sveriges Dovas Riksforbund (SDR) och Syn-
skadades Riksforbund (SRF). Av en rapport (1996) framgar att
behov av bostadsanpassning och hjalpmedel inte ar tillrackligt
tilgodosedda men ocksa att en del aldre inte heller vet vart de
skall vanda sig for att fa sddana insatser.

| en rapport frdn Handikappinstitutets framtidsgrupp (Leva och
bo pa aldre dagar, 1996) finns uppgifter om att var tredje person
over 80 ar anvander kapp och att cirka 35-40 000 personer aldre
behdver rullstol for att forflytta sig. En avhandling (Sonn,
Goteborg, 1995) visade att drygt 20 procent av ett representativt
urval av 76-aringar anvande nagot forflyttningshjalpmedel utom-
hus. Av alla gravt synskadade/blinda ar cirka 50 procent 6ver 65
ar. Tre av tio kvinnor och hélften av alla méan cirka 80 ar behover
nagot horselhjalpmedel. Det konstateras ocksa att antalet frakturer
hos aldre kvinnor har 6kat p& grund av benskdrhet, vilket utéver
andra insatser kraver ett forebyggande arbete genom god miljo
som stimulerar till fysisk rorlighet. Flera andra undersdkningar
ger ytterligare uppgifter om behov av anpassning av bostads- och
narmiljéo samt hjalpmedel.

Med de perspektiv som jag tidigare redovisat blir det alltmera
betydelsefullt for enskilda, anhériga och personal att forhallandet
mellan en tillganglig och bekvam miljé och valfungerande hjalp-
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medel uppmarksammas. Behoven maste tillgodoses bade som en
del i individuell rehabilitering och i samhallsplanering.

Behov av atgiirder

| regeringens skrivelse 1996/97:120 om handikappolitik aberopas
FN:s standardregler som Sverige initierat och ratificerat. Vidare,
den resolution (97/C 12/01) som utfardats av EU:s ministerrad
(EGT nr C 12, 13.1 1997, s. 1) om delaktighet och jamlikhet for
manniskor med funktionshinder (oavsett alder) vilket fordrar god
tillganglighet i vid bemarkelse. Individuella service-, stéd- och
vardinsatser maste kombineras med atgarder for att forbattra
samhallsmiljon som helhet. Med tanke pa den framtida utveck-
lingen av aldreomsorgen betraktar jag detta som en karnfraga som
maste fa sin 16sning genom val genomtankta strategier. Genom
flera utredningar (Plan- och byggutredningen, (M 1992:03) Bo-
stadspolitiska utredningen, (N 1995:01) Handikappombuds-
mannens uppféljningar m.fl.) finns en samlad kunskap inom om-
radet. Den finns i hog grad ocksa inom intresseorganisationerna.
Det senare avspeglas i manga synpunkter som jag fatt under ut-
redningsarbetet bl.a. genom den sarskilda referensgruppen med
handikapporganisationerna. Man har bl.a. understrukit vikten av
god tillganglighet i ett folkhalsoperspektiv. Psykisk och fysisk
halsa vidmakthalls battre om aldre efter sina 6nskemal och forut-
sattningar kan vara aktiva och behdlla sociala kontakter och in-
tressen.

Som del i min utredning av bemoétandet av aldre "i annan
offentlig verksamhet" har jag forsokt att félja upp de intentioner
for tillganglighetsskapande atgarder som omnamns i regeringens
skrivelse (ovan). Jag har funnit att det finns behov av att pa ett
mera kraftfullt satt uppmarksamma fragor om tillganglighet i
samhallet bade med tanke pa aldre och andra grupper av medbor-
gare. Samma uppfattning fors fram i remissvar till utredningen.
Man patalar bl.a. att tillganglighetsfragor maste belysas bade i
storstadens och glesbygdens perspektiv, att nya samverkansfor-
mer maste etableras med naringslivet och att mdojligheter genom
ny teknik maste uppmarksammas. Fran kommunal niva har jag
fatt del av vissa positiva exempel pa tillganglighetsskapande in-
satser. Jag anser dock att fragan borde fa betydligt stérre nationell
uppmarksamhet, t.ex. som ett inslag i aldrearet 1999 och som del
i andra aktiva atgarder som syftar till att framja ett gott be-
motande av och positiva attityder till aldre i samhallet. | ett sam-
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hallsekonomiskt perspektiv ar det av intresse att skarskada kost-
nader som pa kort och lang sikt uppkommer nar tillgangligheten

inte uppmarksammas och blir féremal for genomtankta sats-

ningar. Det borde vara ett 6kande intresse infor perspektivet att
allt flera aldre ges omfattande vard och omsorg i hemmet. Ett

annat vasentligt skal ar att allt flera aldre vill, kan och har ratt att

delta aktivt i samhaéllslivet med sina kunskaper och erfarenheter,
resurser som betydligt battre borde tas tillvara i samhallsgemen-
skapen.
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5 Personligt stod

Inledning

Internationellt och nationellt pagéar for narvarande manga aktivi-
teter for att starka enskildas stallning inom halso- och sjukvéarden.
Storre projekt drivs bl.a. av WHO. | Sverige har Landstings-
forbundet utfardat en rekommendation om landstingens och
medlemskommunernas arbete med att stérka patientens stallning
(A 97:32). Dar framgar bl.a. (genom en sarskild studie av Insti-
tutet for halsoekonomi i Lund) att varje landsting har minst ett
pagaende projekt med syfte att starka patientens stallning. Ny-
ligen har ocksd HSU 2000 éverlamnat ett delbetankande, Patien-
ten har ratt (SOU 1997:154) med atgarder for att starka patientens
mojligheter att stalla krav pa halso- och sjukvardens insatser. En
viktig utgangspunkt ar att patienten kanner till sin ratt.

De forsok med s.k. serviceavtal som avser kommunernas in-
satser och som pabdrjats i ett antal kommuner har syftet att bl.a.
starka den enskildes mojligheter till inflytande vid kontakter med
socialtjansten (kap.7).

Intresseorganisationer som pensionars- och handikapporgani-
sationer bedriver ett fortlopande arbete for att havda enskilda
medlemmars och respektive organisations intressen vid kontakter
med bl.a. myndigheter. Organisationerna har en val utvecklad in-
formationsverksamhet for att upplysa sina medlemmar om rattig-
heter, insatser osv.

Trots dessa olika och viktiga atgarder har jag funnit att en-
skilda aldre i manga situationer kan behtva ocksa andra former
for stod for att kunna gora sig horda.

| valet av insatser som kan stddja den enskildes mojligheter till
inflytande ar det givetvis hans/hennes behov som skall vara
styrande. For vissa aldre ar det fullt tillrackligt att fa rad och stod
genom egna initiativ i kontakt med anhoriga, andra narstaende,
intresseorganisationer och samhallsorgan. Med stigande alder och
avtagande krafter kan stddbehovet 6ka men for vissa fortfarande
tillgodoses pa ett informellt satt som tidigare. Andra aldre har
eller far gradvis funktionshinder och/eller sjukdomar som kraftigt
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forsvarar eller hindrar deras mojligheter att sjalva skota vardag-
liga angeldagenheter och bevaka sina rattigheter.

Vid utredningens hearings framférdes onskemdal om att fa
uppmarksamheten riktad pa de situationer - inte minst i sarskilda
boendeformer - da enskilda saknar narstdende men kanske har en
god man som skoter ekonomiska angelagenheter. Man framférde
att enskilda kan behéva ytterligare hjalp for att bevaka sina intres-
sen i vardagen. | detta kapitel beskriver jag olika mdjligheter for
att tillgodose behoven.

Inledningsvis gors en genomgang av den enskildes rattsliga
stallning och olika majligheter att kunna lata sig foretradas och
bitradas av andra. Det finns naturligtvis en lang rad andra aspek-
ter pa enskildas stéallning i vard och omsorg. Dit hor bl.a. fragor
om information, kommunikation och samverkan mellan en-
skilda/anhoriga och vardens och omsorgens foretradare. Till-
synsmyndigheterna har héar en viktig roll for att bl.a. ge vagled-
ning. Andra vasentliga insatser som kan 6ka enskildas mdjlighe-
ter till inflytande &ar utbildningsinsatser for personal. Enligt min
mening ar det mycket betydelsefullt att inom olika utbildningar
analysera begrepp som enskildas sjalvbestammande i forhallande
till personalens roller och uppgifter.

51 Den enskildes rattsliga stallning

Grundlaggande for den enskildes rattsliga stallning ar principen
att varje fysisk person, utan avseende pa kon, alder, ras eller re-
ligion, erkdnns som ett rattssubjekt och har rattskapacitet.

Konsekvensen av att ha rattskapacitet ar t.ex. att ett litet barn
kan vara agare till en fastighet. Men barnet kan naturligtvis inte
sjalv skota fastigheten. Fran rattskapaciteten far man darfor skilja
den rattsliga handlingsformagan, dvs. formagan att sjalv skota
sina rattsliga angelagenheter.

Den som ar underérig (som inte fyllt 18 ar) har inte rattslig
handlingsformaga. Forr kunde man forklara den som uppnatt
myndig alder for omyndig. Detta togs bort ar 1989. Daremot finns
mojligheter for myndiga personer som pa grund av sitt halso-
tillstdnd har svarigheter att kunna skota sina egna angelagenheter,
att fa en god man (eller en forvaltare) utsedd for sig.

En myndig person har alltsa rattslig handlingsférmaga sa lange
han eller hon lever. Detta galler oavsett halsotillstand eller var
personen befinner sig. En person som t.ex. bor i en sarskild
boendeform har samma rattsliga handlingsformaga som alla
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andra. Vissa manniskor har dock svarigheter att kunna utdva den
rattsliga handlingsformagan. Den enskilde kan behdva nagon som
bitrader honom/henne i olika ekonomiska och personliga angela-
genheter.

Anhoériga har inte, oavsett hur nara de star personen, nagot i
lag uttryckt ansvar for vard och omsorg om honom/henne. En an-
horig har inte heller ratt att t.ex. "fatta beslut" pa enskildas vagnar
om flyttning till en sarskild boendeform. Uppgifter fran anhoriga
kan dock naturligtvis spela stor roll vid en behovsbeddémning i
sadana fall som galler t.ex. ratten till en bostad i en sarskild
boendeform eller ratten till andra insatser fran socialtjansten. Om
den enskilde inte vill (ndgot som kan framga direkt eller indirekt)
att uppgifter inhamtas fran anhdriga maste detta respekteras.

Till skydd for en enskild med ett foérsvagat halsotillstand finns
ett system som gor det maijligt att forklara en rattshandling som
han/hon foretagit som ogiltig (eller att rattshandlingen jamkas).
Den reglering som har avses finns framst i lagen (1915:218) om
avtal och andra rattshandlingar pa formogenhetsrattens omrade
(avtalslagen).

Som ett exempel pa situationer dar denna bestammelse kan
vara tillamplig kan namnas en person med psykisk stérning som
gar i borgen for nagons skuld till annan person utan att forsta
inneborden av handlingen. Ett annat exempel ar da nagon skaffar
sig en fullmakt av en person att foretrada honom/henne i ekono-
miska angelagenheter och personen pa grund av t.ex. alderdoms-
svaghet inte har kunnat forstd innebodrden av den fullmakt han
gett. Handlingarna kan i sadana fall forklaras ogiltiga eller jamkas
i nagot avseende.

Betraffande upprattande av testamente kan ndmnas att ett testa-
mente inte galler om det har upprattats under paverkan av en psy-
kisk storning (13 kap. 2 8§ arvdabalken). Ett testamente ar inte
heller gallande om nagon férmatt den enskilde att uppratta det
genom missbruk av hans oftrstand, viliesvaghet eller beroende
stallning (3 8 samma kapitel).

52 Personligt stéd genom ombud

Bestammelser om mojlighet att anlita ombud finns pa flera stallen
i svensk lagstiftning. Det galler t.ex. forvaltningslagen
(1986:223), rattegangsbalken och den ovannnamnda avtalslagen.
For socialtjanstomradet ar forvaltningslagen av storst intresse.
Det foreskrivs i 9 § (forsta stycket forsta meningen) att den som
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for talan i ett arende far anlita ombud eller bitrade. Det finns inga
sarskilda bestammelser om formen fér den fullmakt som lamnas
till ett ombud.

Verksamheten inom socialtjansten ar mangskiftande. Till stor
del handlar det om att i enskilda arenden préva ansprak pa stod
och hjalp. Har kan ombud anlitas med stéd av 9 § forvaltnings-
lagen. En annan del av verksamheten handlar om att ge det stod
och den hjalp som den enskilde befunnits berattigad till. Har
handlar det om att verkstélla det beslut socialtjansten kommit
fram till och inte om &rendehandlaggning. Rétten att anlita ombud
enligt forvaltningslagen kan inte anses omfatta en sadan situation.

Det ar inte ovanligt att man fran socialtjanstens sida tillsam-
mans med den enskilde gar igenom vilket behov av stod och hjalp
som finns. Detta bér kunna ses som en arendehandlaggning och
den enskilde bor ha ratt att anlita ombud eller bitréde. Om déar-
emot den enskilde genom fullmakt vill 6verlamna at nagon annan
att svara for sig nar det galler utformning av vard och omsorg
som han/hon far torde detta inte kunna anses giltigt. Daremot kan
en fullmakt av detta slag, i den man det nu férekommer sadana
fullmakter, ha ett varde i sig genom att den enskilde anda far an-
ses ha uttalat ett fortroende for den som star som "ombud". En
sadan fullmakt torde ocksa ofta kunna tolkas sa att den enskilde
samtyckt till att socialtjgnsten l[amnar ut uppgifter till "ombudet”.
Fullmakten kan saledes vara av varde nar det galler att underlatta
planeringen av omsorgen och varden av den enskilde.

Aldre personer som har svarigheter att kunna skota sina eko-
nomiska angelagenheter kan lamna fullmakt fér nagon annan att
hjalpa honom eller henne med dessa angelagenheter. Fullmakten
kan utfardas for att kvittera ut pensionsmedel och att skéta betal-
ningar av rakningar el. dyl. via t.ex. bank- och postgiro. Det kan
ocksa handla om att for den enskildes rakning ta ut medel fran
bankkonto som tillhér honom/henne. Vanligtvis ar fullmakten
skriftlig.

5.3 God man och forvaltare

| 11 kap. foraldrabalken (FB) meddelas foreskrifter om god man
och forvaltare. Nedan redogors for foreskrifter som finns i detta
kapitel. Det gors i framstéallningen endast paragrafhanvisningar
och inte hanvisningar till kapitel (savida inte det galler andra
kapitel) och foraldrabalk. De kommentarer som lamnas till be-



151

stammelserna ar hamtade ur kommentaren till foraldrabalken,
Gosta Walin, 1996, s. 361-381.

53.1 God man

Foérordnande av god man

En god man kan forordnas i manga olika situationer. | flertalet
fall som regleras galler det av naturliga skal en underarig person
men det finns ocksa foreskrifter om god man for myndiga per-
soner.

| 4 § anfors inledningsvis att om nagon pa grund av sjukdom,
psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller liknande forhal-
lande behdver hjalp med @&#vaka sin rdtt, forvalta sin egendom
eller sorja for sin person, skall tingsratten, om det behdvs, besluta
att anordna godmanskap fér honom eller henne. Det framhalls i
propositionen om god man och forvaltare (prop. 1987/88:124, s.
19) att om inte annat anges far uppdraget anses omfatta alla tre
uppgifterna.

Departementschefen diskuterade i ndmnda proposition, s. 19,
fragan om férordnande av god man for att sérja for nagons per-
son. Han framholl att om nagon har fatt en kontaktperson enligt
socialtjanstlagen eller enligt omsorgslagen (denna lag har ersatts
med lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade) eller
blivit intagen for vard pa en institution e.d. blir behovet av per-
sonlig omvardnad i stor utstrackning tillgodosett. Flera skal talade
anda enligt departementschefen for att lata gode mannen ha ett
ansvar for huvudmannens person (huvudman ar begreppet for den
person som den gode mannen skall hjalpa). Det framhdlls att det
var svart att dra en skarp grans mellan sadant bistand som galler
ekonomiska eller rattsliga angelagenheter och hjalp i mera
personliga frdgor. Aven om den gode mannens huvudsakliga
uppgift skulle vara att syssla med egendomsférvaltning, innebar
det inte att han enbart skulle se till att egendomen behdll eller
Okade sitt varde. Det var ocksa en uppgift for honom att se till att
huvudmannens medel anvands till dennes nytta. Bl.a. med hansyn
till detta maste den gode mannen ha god kdnnedom om huvud-
mannens personliga forhallanden. Vidare framhdlls att det inte
heller var avsikten med socialtjanst- och omsorgslagstiftningen
att en kontaktperson skulle fa sadana uppgifter att han helt kunde
dverta gode mannens funktioner pa det personliga omradet. Gode
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man borde darfor kunna férordnas for att sorja for huvudmannens
person.

Det kan i detta sammanhang finnas anledning att aterge vissa
uttalanden om begreppet "sorja for person” i en handbok fér god
man eller forvaltare (Kerstin Falldin, 1996). Det framhalls fol;-
ande, (s. 29).

Sorja for person brukar ocksa kallas for personlig om-
vardnad, vilket i och for sig inte innebar att man som god
man sjalv ska skéta om och varda huvudmannen. Daremot
innebar det att gode mannen ska se till att huvudmannen
far en s bra vard och omsorg som mdijligt. ... Det kan
aven innebara att kontakt knyts med Réda korsets besoks-
verksamhet, kyrkans diakonissor, att kontaktperson begars
etc. Gode mannen ska naturligtvis sjalv bestka sin hu-
vudman och eventuell vardpersonal for att halla sig a jour
med hur huvudmannen mar och har det i stérsta allman-
het, vilket ar en forutsattning for att kunna veta vilket det
individuella behovet hos huvudmannen ar.

Det framhalls vidare (s. 60) att gode mannen bor utéva den per-
sonliga omvardnaden i nara samarbete med de anhériga om sa-
dana finns. Det ar aven nodvandigt att gode mannen samarbetar
med kontaktperson utsedd enligt socialtjanstlagen eller lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade.

Det anfors i kommentaren att ratten skall beakta mdjligheten
att den som behdver personlig omvardnad kan fa detta av an-
hériga inom ramen for kommunens sociala verksamhet eller pa
sjukvardsinrattning. Enligt kommentaren bor vidare prévas, om
inte den enskildes rattsliga eller ekonomiska angelagenheter kan
bli tillfredsstallande skétta, t.ex. genom banks notariatsavdelning,
advokat eller annan fortroendeman.

Enligt 4 § far god man som regel férordnas endast med den
hjalpbehdévandes samtycke. Denna regel har sin grund i att ett
godmanskap formellt inte inverkar pa huvudmannens rattsliga
stallning. En god man bor saledes principiellt ses som ett bitrade
at huvudmannen. Den gode mannen utgor en hjalp for den en-
skilda att kunna ta till vara de rattigheter han/ hon har.

Foreskrifterna innehaller aven regler for det fallet att den en-
skildes tillstand ar sadant att han eller hon inte formar ge uttryck
for sin uppfattning om férordnande av god man. Forsta stycket i 4
§ innehaller saledes ocksa en regel om att godmanskap far for-
ordnas utan den enskildes samtycke, om den enskildes tillstand
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hindrar att hans eller hennes mening inhamtas. Nar den enskilde
inte har lamnat sitt samtycke skall tingsréatten, innan den forord-
nar om godmanskap, inhamta lakarintyg eller annan likvardig ut-
redning om den enskildes halsotillstand (17 8).

Det finns aven foreskrifter om vem som far anséka om god
man. Ansodkan far goras inte bara av den enskilde sjalv utan aven
av dennes make, sambo och narmaste slaktingar (15 8). | kom-
mentaren till foraldrabalken anfors att med narstdende avses
framst brostarvingar, fordldrar och syskon men aven andra an
slaktingar kan komma i fraga.

Krav pa god man

| 12 § foreskrivs att till god man skall utses en rattradig, erfaren
och i 6vrigt lamplig man eller kvinna.

| kommentaren anférs att vid val av god man gor sig olika
synpunkter gallande beroende p& det huvudsakliga syftet med
férordnandet. Om den gode mannen framst skall soérja for hu-
vudmannens person ligger det nara till hands att till uppdraget
foérordna en slakting till den hjalpbehdévande eller en annan néar-
stdende person. Ar det daremot frdiga om mera kravande egen-
domsforvaltning eller bistand i en rattslig angelagenhet av mera
kvalificerat slag kan uppdraget behtva anfortros en ekonomiskt
eller juridiskt kunnig person. Sjalvfallet bor valet inte falla pa en
person som har intressen motsatta den hjalpbehdvandes.

Den gode mannen skall inte bara sa langt méjligt samrada med
sin huvudman utan ocksa i princip inhamta dennes samtycke till
de rattshandlingar han vill féreta fér dennes rakning.

Vidare géaller att om den gode mannen inom ramen for férord-
nandet ingatt en rattshandling som "sedvanligen foretas for den
dagliga hushallningen”, skall samtycke fran den som han fore-
trader anses foreligga, om denne inte fore rattshandlingen har gett
uttryck for nagot annat (5 § andra stycket). | praktiken kan det
innebédra att mera lopande angelagenheter kan skbtas av gode
mannen utan att han behdver samrada med den enskilde.

En god man star under 6verférmyndarens tillsyn. Den gode
mannen skall en gadng om aret avge en arsrakning om sin forvalt-
ning. Det kan slutligen anges att det i 12 kap. 3 § FB foreskrivs
att en god man omsorgsfullt skall fullgéra sina skyldigheter och
alltid handla pa det satt som bast gagnar den enskilde.
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532 Forvaltare

En forvaltare kan sagas vara ett slags kvalificerad god man som
har en mer eller mindre vidstrackt behdorighet att foretrada den
som ar Over 18 ar. En forvaltare bestammer, till skillnad mot vad
som galler fér god man, inom ramen for sitt uppdrag ensam over
den enskildes egendom och foéretrader denne i alla angelagenheter
som omfattas av uppdraget (9 § forsta stycket). En forvaltare
handlar alltsd pa& eget ansvar i huvudmannens intresse och for
dennes rakning.

Som tidigare framhallits kan omstandigheterna i vissa fall vara
sadana att mojligheterna for en god man att fa samtycke fran sin
huvudman &r begransade men gode mannen kan anda inom ramen
for uppdraget vidta atgarder nar det galler mera vardagliga ange-
lagenheter. Detta innebéar att skillnaden mellan en forvaltares be-
fogenheter och en god mans befogenheter inte alltid ar tydlig.

| 7 8 anges de grundlaggande forutsattningarna for forordnande
av forvaltare. Forvaltare kan utses om nagon pa grund av
sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller liknande
forhallande ar ur stand att varda sig eller sin egendom och det inte
ar tillrackligt att god man forordnas eller att den enskilde far hjalp
pa nagot annat mindre ingripande satt.

Forvaltaruppdraget skall anpassas till den enskildes behov i
varje sarskilt fall och far begransas till att avse viss egendom eller
angelagenhet eller egendom 6verstigande ett visst varde (7 §
andra stycket).

54 Kontaktperson enligt socialtjanstlagen
(1980:620)

Mojligheten att utse kontaktperson enligt socialtjanstlagen har

namnts under redogorelsen for forordnande av god man. Departe-
mentschefen férde vid 1988 ars reform om godmanskap en dis-
kussion om behovet av att god man férordnas for att sorja for na-
gons person. Darvid hanvisades till majligheterna att fa en kon-

taktperson utsedd enligt socialtjanstlagen.

Reglerna om kontaktperson enligt socialtjanstlagen finns i 10 8
tredje stycket. Dar féreskrivs i forsta meningen att socialndmnden
kan utse en sarskild person (kontaktperson) eller en familj med
uppgift att hjalpa den enskilde och hans narmaste anhdoriga i per-
sonliga angelagenheter, om den enskilde begar eller samtycker till
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det. Detta far anses som en del av den serviceskyldighet som
socialtjanstlagen ger uttryck for.

Kontaktperson (enligt SolL) skall skiljas fran "kontaktman/-
kontaktmannaskap" i olika verksamheter. Det senare handlar om
en arbetsmetod dar en person i en personalgrupp far sarskilda
uppgifter/ansvar i forhallande till nAgon som t.ex. bor i sarskilt
boende. Kontaktmannaskapet skall ge forutsattningar for ett
individualiserat bemétande.

55 Kontaktperson enligt lagen (1993:387)
om stodd och service till vissa
funktionshindrade

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, ar
en rattighetslag till stod for personer med omfattande funktions-
hinder. Personer som omfattas av lagen har ratt till olika former
av insatser, oavsett sin alder, med vissa undantag. En av stod-
insatserna ar kontaktperson. En sadan insats kan bl.a. ges till aldre
personer som ar svart funktionshindrade och som omfattas av
LSS.

Avsikten ar att en kontaktperson enligt LSS skall vara ett icke
professionellt stéd som ges av en méanniska med stort engage-
mang och intresse for andra manniskor. Nagot krav pa yrkes-
kompetens finns inte. Kontaktpersonen kan ocksa ge rad till eller
vara foresprakare i olika situationer som inte ar av sa komplicerad
natur att t.ex. god man eller juridisk expertis behdver anlitas.

5.6 Nagra andra former av personligt stod

Psykiatriutredningen féreslog att de rattigheter som psykiskt
storda skall ha enligt LSS kompletteras med en punkt som avser
bitrade av personligt ombud (SOU 1992:73). Ett personligt om-
bud skall enligt utredningen vara ett personligt stod baserat pa
expertkunskap. Ett personligt ombud kan ge den enskilde en
kvalificerad hjalp i form av samordning av de insatser som riktas
till honom/henne. Stddet skall vara ett kommunalt ansvar.
Utredningen framholl att samordning av insatser fran olika
samhallsorgan ar ett av huvudsyftena med férslaget om personligt
ombud. En viktig uppgift skulle darfor bli att som ombud fér den
enskilde vara ett stod i kontakter med olika organ och myndig-
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heter. En annan huvuduppgift skulle bli att i samrdd med
exempelvis den psykiatriska 6ppenvarden och forsakringskassan
beddma vilka insatser som ar lampliga vid varje tidpunkt. For att
dessa uppgifter skall kunna genomforas kravs att stodet far en
professionell pragel samtidigt som det maste vara baserat pa
personlig lamplighet.

Regeringen foreslog i propositionen 1993/94:218 om psykiskt
stordas villkor att férsoksverksamhet med personligt ombud fér
personer med langvarig och allvarlig psykisk storning skall be-
drivas under en tredrsperiod. For att stimulera metodutvecklingen,
precisera innehallet i funktionen och framja utbildningen av per-
sonal skulle sarskilda medel avsattas. Forslaget antogs av riksda-
gen. Forsoksverksamheten, som bedrivs i nara samverkan med
intresseorganisationer ar annu inte avslutad. Min bedémning ar
att resultatet av forsoksverksamheten bor analyseras ocksa i pers-
pektivet av att det beskrivha stédet for samordning skulle kunna
vara till fordel for vissa aldre.

Slutligen skall omnamnas ytterligare ett exempel pa former for
ett personligt stdd. | 30 8 lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard anges att nar en patient begar det, skall en stodperson
utses. En stddperson kan utses ocksa i annat fall, om patienten
inte motsatter sig det. Stodpersonen skall bistd patienten i per-
sonliga frdgor sa lange denne ges tvangsvard. Stodpersonen utses
av fortroendendmnd.

5.7 Socialtjdnstkommitténs forslag om réatt
till annat bistand enligt 6 §
socialtjanstlagen i form av personligt
stod

Socialtjanstkommittén foreslog i sitt delbetdnkande Ratten till
bistdnd inom socialtjansten (SOU 1993:30) bl.a. att ratten till
annat bistdnd skulle preciseras. Preciseringen skulle goras i sju
punkter. En av dessa punkter var ratt till annat bistand i form av
personligt stéd. Till denna kategori hanférdes enligt betankandet
bl.a. bistdnd i form av kontaktperson/kontaktfamilj och stodfamilj
(s. 255). Konsekvensen av forslaget var bl.a. att méjligheten att fa
en kontaktperson utsedd skulle goras till en tydlig rattighet.
Regeringen har i proposition 1996/97:124 lagt fram férslag till
andring i socialtjanstlagen. Propositionen grundar sig pa de be
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tankanden, bl.a. det ovannamnda, som Socialtjanstkommittén lagt
fram. Propositionen har antagits av riksdagen (bet.
1996/97:SoU18, rskr. 1996/97:264). Forslaget innebar en precise-
ring av ratten till annat bistand. | denna precisering finns person-
ligt stod inte med. Nagon ratt till sadant stod kommer saledes inte
att finnas.

Detta kan vara en férsdmring gentemot tidigare. Den tidigare
utformningen av ratten till annat bistdnd var allmant héallen och
kunde ges den tolkningen att den omfattade ratt till bistand i form
av t.ex. kontaktperson.

Skillnaden mellan att f& en kontaktperson enligt 10 § tredje
stycket socialtjanstlagen eller att fa ratt till kontaktperson enligt
socialtjanstlagen ar framst mojligheten att 6verklaga ett beslut om
insatsen. | det forra fallet kan beslutet endast dverklagas genom
kommunalbesvar. Det innebar att endast lagligheten kan provas. |
det andra fallet kan domstolen omprdva beslutet i hela dess vidd
och ev. satta ett nytt beslut i det 6verklagades stélle.

5.8 Individuell plan
58.1 Inledning

Ytterligare en vag att starka den enskildes stallning & genom en
individuell plan 6ver insatser som blivit beslutade eller planeras
for att tillgodose hans/hennes behov.

Att tilsammans med den enskilde - och i forekommande fall
nagon som bitrader honom/henne - uppratta en individuell plan ar
en process som dels forutsatter inflytande och delaktighet, dels
skapar Gverblick over insatsernas form och innehdll. Den
individuella planen blir som dokument en bekraftelse p& en ge-
mensam Overenskommelse mellan den enskilde och de/dem som
pa socialtjanstens uppdrag svarar for att den begéarda individuella
planen uppréattas.

Mojligheten att bli delaktig i en planering som rér den egna
personen finns uttryckt i andra lagar. Foreskrifter om uppréattande
av sadana planer finns i 3 a § och 18 a § tredje stycket halso- och
sjukvardslagen samt i 10 och 14 88 lagen om sttd och service till
vissa funktionshindrade (LSS).

| foljande avsnitt redogor jag for dessa regler och bakgrunden
till dem. Jag redovisar ocksa synpunkter pa behov av individuell
plan inom socialtjanstomradet. De har bl.a. framkommit vid ut-
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redningens hearings och i yttranden 6ver delbetédnkandet om
brister i omsorg (SOU 1997:51).

5.8.2 Individuell plan pa héalso- och
sjukvardsomradet

Vad galler landstingens héalso- och sjukvard foreskrivs i 3 a §
tredje stycket HSL att habilitering eller rehabilitering samt till-
handahallande av hjalpmedel skall planeras i samverkan med den
enskilde. Av planen skall planerade och beslutade insatser
framga. Motsvarande galler for kommunernas halso- och sjuk-
vard. Detta framgér av 18 a § tredje stycket.

Bestammelserna om individuell planering pa landstingsniva
och kommunal niva ar ocksd nagot annat an den skyldighet for
halso- och sjukvardspersonal att journalféra bl.a. vasentliga upp-
gifter om vidtagna och planerade atgarder som féljer av 3 § andra
stycket patientjournallagen (1985:562).

Syftet med bestammelsen ar att astadkomma en samordning av
de olika habiliterings-, rehabiliterings-, eller hjalpmedelsinsatser
som den enskilde kan behdva. Ansvaret ar lagt pa halso- och
sjukvardshuvudmannen som sadan och inte pa de enskilda yrkes-
utdvarna inom halso- och sjukvarden. Det anfors i forarbetena
(prop. 1992/93:159, s. 200) att saval habilitering som rehabilite-
ring ar malinriktade processer som forutsatter att den enskildes
mojligheter till inflytande vid planering, genomférande och upp-
féljning beaktas och sékras.

Den praktiska funktionen med planeringen ar att skapa over-
blick éver nar och hur olika insatser samverkar samt vem som
svarar for att de genomférs. Habilitering och rehabilitering inne-
bar, liksom hjalpmedelsinsatser, att olika kompetensomraden en-
gageras. For att fa avsedd kvalitet i insatserna ar det av stort varde
med en samordning med utgangspunkt i den enskildes behov.

5.8.3 Individuell plan enligt LSS

| 10 § foreskrivs att i samband med att insats enligt LSS beviljas

kan den enskilde begéara att en individuell plan med beslutade och
planerade insatser upprattas i samrad med honom. | planen skall
aven redovisas atgarder som vidtas av andra an kommunen eller
lanstinget. Planen skall fortibpande och minst en gang om aret
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omprovas. Landstingen och kommunen skall underrétta varandra
om upprattade planer.

Foredragande statsradet anfor i prop. 1992/93:159, s. 97, att
den enskilde genom den individuella planen kan ges ett inflytande
over de atgarder som planeras och fa en 6verblick dver nar olika
insatser skall komma i fraga. Planen bor utgd fran den enskildes
egna mal, intressen och dnskemal. Den bor omfatta olika behov
som kan tillgodoses genom insatser fran flera kompetensomraden.
Han anférde vidare att han anser att planen bor utformas sa att
den ger mdjlighet till uppfoéljning och férandringar och att den
skall omprdvas fortlopande.

Vidare framhaller foredragande statsradet i propositionen
(s. 97) att en viktig frAga i samband med planeringen av de
sarskilda insatserna ar den samverkan som kan komma i fraga
mellan olika instanser och verksamheter. Han framfoér att han
anser att den enskildes uppfattning om samverkan mellan olika
verksamheter med fordel bor redovisas i planen. Planen bor ocksa
pa begaran av den enskilde eller t.ex. vardnadshavare eller god
man, kunna utvaxlas mellan olika verksamheter som ger stod for
den enskilde.

584 Foreskrifter och allméanna rdd om samordnad
vardplanering

Socialstyrelsen har i foreskrifter och allmanna rad behandlat
fragan om informationsoverforing och vardplanering. Detta har
jag tidigare beskrivit i kap.4.

Det foreskrivs dar bl.a. att nar ansvarig lakare inom den slutna
varden tagit stallning till att patienten kan behova vard och om-
sorg efter sjukhusvistelsen skall - om patienten samtycker till det
eller det kan antas att patienten inte har nagot att invanda mot det
- information om patienten 6verséndas till socialtjansten och den
dppna halso- och sjukvarden.

Av de allmanna raden framgar att den samordnade vardplane-
ringen syftar till en samordning av fortsatta insatser i den slutna
varden och de insatser som kan vara aktuella inom socialtjansten
och den 6ppna hélso- och sjukvarden efter sjukhusvistelsen.
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5.85 Allmanna rdd om omvardnad inom héalso- och
sjukvarden

Socialstyrelsen har utfardat allmanna rad angdende omvardnad
inom halso- och sjukvarden (SOSFS 1993:17). De allmanna
raden avser omvardnad inom den verksamhet som omfattas av
halso- och sjukvardslagen och som bedrivs av landsting, kommu-
ner och privata vardgivare.

Omvardnadsatgarder kan enligt de allmanna raden beskrivas i
bl.a. stod i eller utférande av, saddana handlingar som patienten for
sitt dagliga liv eller valbefinnande inte kan utféra sjalv.

Socialstyrelsen beskriver i de allmanna raden en problemlds-
ningsmodell som kan anvandas. | den anges bl.a. upprattande av
omvardnadsplan.

| detta sammanhang vill jag anfora att det rader en osakerhet
om vissa begrepp och deras innebdrd. Detta géaller bl.a. allman
omvardnad och omsorg. Jag utvecklar detta narmare i kap. 8.

5.8.6 Synpunkter pa behov av individuell plan

Vid den hearing som hoélls med anhoriga och anhdrigorganisatio-
ner framholls att brister i individuell planering maste undanréjas.
Man foresprakade individuella handlingsplaner och att dessa
ocksa skulle omfatta anhorigas situation i vissa avseenden. Vidare
framholls att handlingsplaner skall upprattas som en grund for
uppféljning.

Vid den hearing som holls med fackliga organisationer fram-
holls angdende samverkansfragorna bl.a. att det fortfarande pa
manga hall finns kvarstaende brister i att integrera och samverka
om ett socialt och medicinskt forhallningssatt i omvardnaden.
Bristerna kommer till tydligt uttryck dar metoder for vardplane-
ring och individuella handlingsplaner inte etablerats. Detta ar en-
ligt de fackliga foretradarna ett angeléget och stort utvecklings-
omrade.

Foretradare for Svenska Kommunférbundets socialberedning
framholl att behovet av att utveckla individuella handlingsplaner
och dokumentation ar stort.
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5.9 Stdd genom personlig assistans
59.1 Inledning

En av insatserna enligt lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS) ar enligt dess 9 § 2 bitrade av personlig assi-
stent.

Personlig assistans ar ett individuellt utformat stdd som ges i
olika situationer av ett begransat antal personer. Stbdet ar knutet
till personen och inte till nagon viss verksamhet. Assistansen ar
forbehallen kravande situationer, dvs. nar den enskilde har om-
fattande behov av hjalp i mycket privata situationer. Avgérande ar
att den enskilde behdver personlig hjalp for att klara sin hygien,
for att kla sig och kla av sig, for att inta maltider eller for att
kommunicera med andra. Syftet ar (enligt prop. 1992/93:159) att
den enskilde skall fa ett reellt inflytande Over sin egen livssitua-
tion och t.ex. kunna vélja vem som skall ge hjalp till
honom/henne. Kostnaderna for personlig assistans avilar enligt
sarskilda foreskrifter (LSS och LASS) under olika omstandigheter
kommuner respektive socialférsékring. Regelverket har sedan
lagarnas ikrafttradande den 1 januari 1994 varit foremal for ett
flertal &ndringar.

Av statsfinansiella skal ansags det inte mojligt da lagen tradde
| kraft att bygga upp ett system med en ratt till personlig assistans
oberoende av den enskildes alder. Ratten begransades till per-
soner som inte uppnatt allman pensionsalder, 65 ar.

5.9.2 Socialstyrelsens utvéardering

Socialstyrelsen som haft regeringens uppféljnings- och utvar-
deringsuppdrag betraffande handikappreformen redovisar sina
erfarenheter i en slutrapport. (Socialstyrelsen féljer upp och ut-
varderar 1997:4).

Socialstyrelsen anser i slutrapporten (s. 8) ... "att 65-arsgransen
inneburit att de flesta personer med assistans och som fyllt 65 ar
har fatt andra kommunala insatser med mindre omfattning
och/eller forsamrad kontinuitet”. Socialstyrelsen anser att det bor
Overvagas om personer som har personlig assistans skall fa be-
halla denna efter 65 ar.

Bakgrunden &r Socialstyrelsens erfarenheter och analyser (s.
78 - 79) av vad som hant 152 personer med assistansersattning
som fyllt 65 ar sedan lagens ikrafttradande. Tva tredjedelar av
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dem hade fore LSS och LASS hemtjanst. Genom assistansersatt-
ningen fick de bl.a. battre kontinuitet i hjalpen. Med de olika
mojligheter som finns enligt lagarna har 85 procent anlitat assi-
stans utford av kommunen. Ovriga har sjalva anstallt assistenter
eller anlitat assistans genom brukarkooperativ eller féretag.

Enligt Socialstyrelsens undersdkning har cirka tva tredjedelar
fatt hjalp av samma personer sedan assistansen forandrats till an-
nan insats efter den enskildes 65-arsdag. Halften har dock fatt
farre hjalptimmar. 65 personer (43 procent) fick fortsatt hjalp i
samma form och med lika manga eller fler timmar. Det ar enligt
Socialstyrelsen vanligare i de tre storstéaderna att hjalpen fortsatter
i samma form.

Nastan 60 procent har fatt insatser med mindre omfattning
eller i andra former sedan de fyllt 65 ar. Socialstyrelsen har for-
mulerat tre skal till att hjalpen forsamras:

1 LSS har hogre ambition an SoL vilket framtrader tydligt nar
nagon far férandringar i sin personliga assistans. LSS anger att
insatserna skall tillférsékra den enskilde goda levnadsvillkor,
SoL talar om att bistandet skall ge den enskilde skaliga lev-
nadsuvillkor.

2 Av ekonomiska skal har bedémningen gjorts enligt SoL nar
den personliga assistansen inte langre bekostas av statlig assi-
stansersattning (enligt LASS).

3 Kommunala regler fér anhdriganstéllningar har inneburit att
vissa kommuner inte anstaller anhériga som sjalva ar pen-
sionarer. Reglerna kan ocksa innebara att anhotriga bara
anstalls pa halvtid eller mojligen trekvartstid.

| likhet med Socialstyrelsen finner jag att 65-arsgransen inneburit
forsamrade levnadsvillkor och mindre mdjlighet till sjalv-
bestammande for flertalet av de berérda. Handikapporganisatio-
nerna har framfort motsvarande synpunkter till mig dels i den sér-
skilda referensgruppen, dels i yttranden 6ver delbetankandet om
brister i omsorgen.

Mot den bakgrunden lagger jag i avsnitt 9.2 fram férslag om
att den som har personlig assistent med statlig assistansersattning
nar han eller hon fyller 65 ar under vissa forutsattningar skall fa
behalla stodet.
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6 Bemotande av anhériga och
narstaende

6.1 Inledning

Kontakter med anhoriga och andra narstaende till aldre har under
utredningsarbetet varit tata.

Jag har mott anhoriga vid radslag, i rundabordssamtal, genom
enskilda kontakter, brev och telefonsamtal. Manga anhériga horde
av sig med yttranden over delbetédankandet om brister i omsorgen
respektive rapporten om goda exempel (bil. 5).

| dessa situationer har anhériga beskrivit sina behov av stod,
upplevda brister i vard och omsorg och forslag till forbattringar.
Pa motsvarande satt har anhorigorganisationer, pensionars- och
handikapporganisationer samt frivilliga organisationer belyst an-
horigas roll och behov. Anhorigas synpunkter har ocksa tydlig-
gjorts genom anmalningar till olika myndigheter och instanser
liksom vid bl.a. tillsyn av socialtjansten (SOU 1997:51).

| flera av de goda exemplen pa utvecklingsarbete inom
kommuner och landsting var syftet att underlatta anhérigas situa-
tion - projekt var initierade av bl.a. pensionarsrad och anhérig-
grupper.

Jag har konstaterat att anhorigas stallning behdver analyseras
och starkas pa flera satt. | vissa avseenden hor forbattringar for
anhoériga ndra samman med insatser som riktas till enskilda
(kap. 4 och 5).

Det ar val beskrivet av manga anhoriga att ett mycket viktigt
psykologiskt-praktiskt stod ar att kunna lita pa att insatser som
riktas till den enskilde haller god kvalitet. Det kan galla hem-
tjanst, innehallet i rehabiliteringsverksamhet, vardagslivet i det
sarskilda boendet etc. Det ar emellertid angelaget att ocksa kunna
urskilja vilka behov som ar knutna till den anhdriges upplevelser
av sin egen situation.

| en fraga som aven rér anhoriga har jag redan tidigare slutfort
mitt utredningsarbete. Det galler lagregleringen av rétten att flytta
till en annan kommun f&ér personer som till foljd av bl.a. alderdom
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har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser.
Riksdagen har i samband med behandlingen av prop.
1996/97:124 Andring i socialtjanstlagen beslutat om en rattslig
reglering som trader i kraft den 1 januari 1998. Jag behandlade
fragan i delbetankandet Ratt att flytta - en frdga om bemotande av
aldre (SOU 1996:161) och beskrev dar bl.a. hur enskildas begaran
om att flytta kunde héra samman med 6nskemal om att bo nara
anhoriga. Anhériganknytning sokaav for att flytta in i en annan
kommun avvisade jag emellertid. Aldre och deras anhériga skalll
bemotas pa ett individuellt satt. Det kan finnas manga olika skal
till en dnskan att flytta.

6.2 Begreppen anhoriga och narstaende

| den tidigare namnda prop. 1996/97:124 Andring i socialtjanst-
lagen diskuterades begreppen anhdriga och narstdende som bak-
grund till forslaget om en foreskrift angdende stéd och avidsning
till "narstaende som vardar langvarigt sjuka, aldre och manniskor
med funktionshinder".

Nagra definitioner formuleras, ... "Methhorig avses har den
person som inom familje- eller slaktkretsen bistar en annan.
Ibland forekommer ocksa att grannar och vanner trader in i an-
hdrigas stélle och antar "funktionen™ som anhdorig. Darfor bor i
lagtexten talas om narstdende som &r ett vidare begreppzzMed
horigomsorg avses olika former av hjalpinsatser som ges av an-
horiga till personer som pa grund av sjukdom eller funktions-
hinder behtver sadana i sin dagliga livsforing. Meéorigstod
(eller stod till anhoériga) avses olika insatser som primart syftar till
att fysiskt, psykiskt och socialt underlatta den anhériges situa-
tion." | det féljande anvander jag samma begrepp.

| sammanhanget vill jag ocksd betona att anhoriga och
narstaende lika litet som aldre utgor en grupp personer med lik-
artade forutsattningar, intressen och énskemal. Anhoriga maste
bemdtas individuellt. Det blir genast mycket tydligt nar man be-
tanker de olika situationerna for t.ex. en aldrig maka som ger
hjalpen till sin jamngamle man i den ordinarie bostaden och for
en medelalders dotter som besoker sin mor i ett sarskilt boende.
Samtidigt ar hon ofta "barnvakt" at flera barnbarn och forsoker
kombinera yrkesarbete med familjeliv tilsammans med man och
ung vuxen son som bor kvar hemma ... Det finns ocksa situatio-
ner nar mycket yngre personer, t.ex. barnbarn, tar ansvar for stod
till &ldre anhoriga. (Yngre anhérigas situation har bl.a. uppmark-



165

sammats av Alzheimerféreningen.) Det gemensamma i dessa

olika anhdrigsituationer ar behoven av stdéd och uppskattning. Hur
och med vilket innehall dessa behov skall kunna tillgodoses vari-
erar. | det foljande kommer jag att beskriva nagra ytterligare di-

mensioner i relationer mellan aldre och anhériga samt ge per-
spektiv pa olika behov av stod. (Jag hanvisar aven till en kom-
mande rapport fran utredningen. Den fardigstalls samtidigt med
detta betankande och innehaller intervjuer med anhdriga som
speglar mycket olika forhallanden.)

6.3 Ett historiskt perspektiv pa
anhorigomsorgen om aldre

Kompletterar anhdriga samhallet eller tvartom? Fragan stalls ar
1997 i yttranden till utredningen (bil. 5).

Temat och dess variationer genom seklerna har varit foremal
for omfattande forskning, bl.a. av historikern Birgitta Odén
(prof.em. Lund). Hon har belyst hur slaktkretsens, och senare,
karnfamiljens vardansvar har samband med tillgangen till andra
alternativa losningar nar det galler aldres férsérjning, boende osv.
Under svensk medeltid var medlemmarna i storre slaktkretsar en-
gagerade i olika slags skyldigheter mot varandra. Ekonomiska
och juridiska forhallanden - t.ex. vittgdende regler for arv - gjorde
att inte bara karnfamiljen utan manga flera anhoriga ingick i ett
system for O©Omsesidiga tjanster. Slaktkretsen stod for
omhéandertagandet av sina gamla - alternativet var mdjligen
byalagets barmhartighet for de fattiga. Under 1500-talet och
framover flyttades ansvaret alltmera fran storre slaktkretsar till
karnfamiljen och barnen. Samtidigt bérjade olika slags inratt-
ningar byggas upp, t.ex. hospital och fattighus.

Under 1700-talet bérjade den successiva férandring som leder
till att de gamla som ager jord 6verlater den (exempelvis till en
giftasvuxen son) mot att f& undantag, en egen bostad med under-
hall till doddagar. Gamla som saknade slaktingar blev bl.a. back-
stugusittare pa byarnas allmanningar. Undantagen var en stor be-
lastning for den yngre generationen och gav upphov till manga
konflikter och Overgrepp samt darmed rattegangar. Det fanns
ocksa en stor oro hos de gamla bénderna att slutligen hamna i
fattighuset, en skam for den som kom fran bondeslakt (enligt un-
derlag 1997 till utredningen frAn Lars Andersson, Stiftelsen
Aldrecentrum, Stockholm). | fattighuset/fattigstugan hystes alla
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slags manniskor som inte kunde forsorja sig. Aldre var den storsta
gruppen.

Under andra delen av 1800-talet 6kade andelen aldre (65 +)
kraftigt i befolkningen. "Det innebar att fattigstugan blev ett reellt
hot for ett 6kande antal aldre som vuxit upp i en bondefamilj men
sedan fatt forsorja sig pa annat satt an genom att 6verta garden."
... "ett 6kande antal manniskor stod infor hotet att fa drastiskt for-
samrade levnadsforhallanden nar de inte kunde forsorja sig
langre, men samtidigt gjorde den begynnande industrialiseringen
att de ekonomiska forutsattningarna fér omhandertagande blev
battre" (Lars Andersson, 1997).

Sa smaningom fick kommunerna mdéjlighet att ta ut skatter for
att hjalpa vardbehovande. Privata foretag inrattade kassor for
hjalp till anstallda vid sjukdom, alderdom, begravning osv.

Alternativen till forsérjning och hjalp utanfér familjens stod
blev flera; folkpensionen blev lagfast ar 1913 men var da for liten
for att tacka levnadsomkostnader.

Som framgatt tidigare (kap. 3) fanns i 1918 ars fattigvardslag
foreskrifter om barns skyldighet att svara for foraldrars forsorj-
ning. Skyldigheten forsvann forst vid revidering av Foraldra-
balken ar 1979. (Underhallsskyldighet makar emellan galler
annu.) Forandringen, dvs. barnens minskade skyldigheter gente-
mot foraldrar, motiverades med att samhallets insatser byggts ut
pa olika satt, bl.a. genom forbattrad folkpension. Det poangtera-
des dock att barnens moraliska skyldighet att bista foraldrarna
fanns kvar.

Langt fore revideringen av foraldrabalken hade en annan lag
talat sitt tydliga sprak. | 1956 ars socialhjalpslag fanns inga ut-
tryck for barnens ansvar mot aldrande foraldrar. Lagen tradde i
kraft vid en tidpunkt nar stora forhoppningar knoéts till nya
samhallsalternativ som servicehus, langvardssjukhus och hem-
samariter.

Birgitta Odén m.fl. har konstaterat att laget senare har forand-
rats och medfort att restriktioner inom aldreomsorgen leder till
nya ansprak pa slaktkretsens solidaritet med de gamla. Studier
visar ocksa att anhdriginsatser okat under 1980-90-talet, kanske
framst bland dem som inte anvander den offentliga hjalpen eller
gor det i mindre omfattning an for 10-15 ar sedan
(Adelutvarderingen 1994:17, se vidare kap. 3).

Aven om det formella ansvaret for bl.a. underhdll har andrat
karaktar med motiv som handlar om samhallsansvar sa skall detta
inte tolkas som att 6kande samhallsinsatser i form av praktiskt,
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socialt och ekonomiskt stod givet leder till att informella insatser
och engagemang fran anhorigas sida minskar.

Det kan avslutningsvis konstateras att oavsett om alternativen
till familjens/slaktkretsens vardansvar for aldre i olika tider sak-
nats eller byggts ut sa har den konkreta varden till storsta delen
utforts av kvinnor, saval i hemmen som pa inrattningarna av olika
slag. Sa ocksa nu med cirka 90 procent kvinnor bland personalen
inom aldreomsorg och (som ett av flera mojliga matt) med cirka
75 procent av dem som beviljats s.k. narstdendepenning (kap. 3).

6.4 Hur omfattande ar anhdrigomsorgen om
aldre?

Rubrikens fraga ar svar att besvara. Ett vanligt konstaterande ar
att den informella omsorgen vida Overstiger omfattningen av
samhallets insatser. Stora insatser fran anhoriga/narstaende kan
vara helt okanda for socialtjanstens foretradare. Innehdllet i
insatserna kan ocksa vara mycket olika, bl.a. beroende p& om den
enskilde bor kvar i sin ordinarie bostad eller i sarskilt boende.
Aven nar enskilda &ldre t.ex. har hemtjanst, utfér anhériga manga
uppgifter; vissa ar av en karaktar som hellre anfortros narstdende
an utomstaende har aldre férmedlat till utredningen.

Tidigare fanns en storre bendgenhet hos kommunerna att an-
stalla anhorigvardare. Ar 1970 fanns 18 500 anhérigvardare
medan antalet sjunkit till 4 000 personer ar 1995. (Jfr aven kap. 5
om personlig assistans).

Ett annat matt kan vara "hemsjukvardsbidragens" rackvidd
(Lennarth Johansson, i Aldrepolitik i férandring? Socialdeparte-
mentet, Valfardsprojektet 1997). Kontantersattning av detta slag
har mycket patagligt minskat fran att ha avsett drygt 21 000 per-
soner (ar 1982) till drygt 7 000 ar 1995. Det kan forleda tanken
till antaganden om att anhoriginsatser minskat, en slutsats som
inte kan dras. Daremot har detta slags ekonomiska ersattning en-
ligt vissa uppgifter blivit ett sparobjekt.
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6.5 Valmadjligheter?

Manga har konstaterat att man knappast gor ett medvetet val nar
man gradvis eller plotsligt befinner sig i en situation som an-
horig/narstaende till en aldre person som behdver stéd och hjalp i
olika avseenden. Omfattningen av anhdrigas insatser kan daremot
handla om en eller flera valsituationer.

Som jag tidigare uppmarksammat ar det vasentligt att se varje
anhorigsituation som unik. For makar som levt tillsammans under
ett langt aktenskap och kanner trygghet i den gemensamma bo-
staden fortsatter vardagslivet ofta utan att ifrdgasattas aven nar en
av makarna blir mycket hjalpbehévande. Det ar inte heller ovan-
ligt att de aldrande makarna kan komplettera varandra - omfatt-
ningen av hjalpbehovet blir tydlig forst om nagon av dem kom-
mer pa sjukhus eller dor. Den kvarvarande har da behov av in-
satser som inte tidigare pakallat ndgon uppmarksamhet.

Andra situationer kan handla om "mellangenerationen” som
kanske upplever sina foraldrars sista tid och allt tydligare stodbe-
hov nar de sjalva passerat pensionsaldern med forvantningar pa
egna livsprojekt eller med behov av att varda sin egen halsa. Det
kan ocksa galla yngre anhdriga som bor tillsammans med eller
flyttar till den aldrige foraldern och sa smaningom finner att
rollen som vardare bade har langre varaktighet och blir mera pa-
frestande an vad som kunnat férvantas.

Det ar min uppfattning att de flesta har ett genuint engagemang
och vill hjalpa sina aldre narstdende. Samtidigt ar det ocksa
vasentligt att konstatera att det finns situationer dar forutsattning-
arna for anhorigstod inte foreligger. Det ar viktigt att se att varje
situation kan ge upphov till motstridiga kanslor beroende pa fy-
siska och psykiska pafrestningar, tidigare relationer till den som
behover hjalp, hans/hennes tillstand, omgivningens "tyckande"
osV.

| den valsituation som uppstar nar den anhdrige/narstaende
kanner att det skulle vara underlattande om hans/hennes hjalp
kunde kompletteras med insatser frdn samhallets sida, kan mot-
stridiga kanslor paverka och t.ex. innebara svarigheter att erkanna
behovet av hjalp fran nagon annan. Det kan ocksa leda till fel
stallda forvantningar pa formerna for och innehallet i insatserna
"utifran”.

Att tillsammans med den anhérige/narstdende och med den en-
skilde diskutera forutsattningarna for bade den anhdriges och
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andras insatser kraver professionalitet och inlevelseformaga. Det
ar angelaget att dessa fragor kan vackas vid exempelvis bistands-
bedémning eller da en individuell plan (kap. 5) aktualiseras. Jag
har ocksa kunnat redovisa hur "hjalp till sjalvhjalp” kan fungera i
grupper for anhdriga till personer med demens (SOU 1997:52).
Genom andra anhdrigas erfarenheter kan man f& information och
starkas i att vaga ta emot nodvandig hjalp.

| yttranden (bil. 5) har flera tagit upp denna problematik och
menat att det inte &r ovanligt att den anhorige behéver hjalp att
satta sina egna granser for hjalpens omfattning och innehall. Man
har pekat pa att det finns risker for att pafrestningar annars kan ga
ut dver relationen mellan den som tar emot hjalp och den an-
horige som ger hjalp. Ocksa andra har starkt betonat att anhérig-
insatserna maste ges "frivilligt" och inte uppstd som krav pa
grund av minskade insatser frdn exempelvis hemtjanstens sida.
Detta betonar enligt min mening behovet av informerande och
uppstkande verksamhet liksom behovet av att kunna
"skraddarsy" ett stdd till anhoriga. Stodet bor ocksa foljas och
forandras sa att akutlosningar blir undantagen och de forebygg-
ande inslagen tydligare. Demensférbundet har i flera skrifter be-
skrivit denna problematik bl.a. i Nar gladjen vands i ndd
(Stockholm 1997). Det ar en redovisning av anhdrigas erfaren-
heter. Demensférbundet har aven genom det s.k. LARS-projektet
kartlagt anhorigstdd och hur det utformats i olika kommuner.
Projektet gav bl.a. en bild av de sociala konsekvenserna for an-
hdriga nar stodet ar otillrackligt eller ges utan hansyn till indivi-
duella behov. For manga blir situationen en narmast total iso-
lering fran annan gemenskap utanfér hemmet.

| ett remissvar frdn Roda Korset har framforts att anhoriga
Overutnyttjas nar aldre bor i sin ordinarie bostad men under-
utnyttjas nar den enskilde bor i sarskilt boende. Det ar en tanke
som leder till ytterligare reflexioner om orsaker och mdjligheter
till forandring. Samtidigt vill jag uppmarksamma att det finns
manga som bor i sarskilda boendeformer och inte har nagra nér-
stdende; det ar bakgrunden till vissa av mina forslag (kap. 9).

Jag vill pa temat valsituationer ge ytterligare tva exempel, som
visar vikten av en professionellt genomférd uppsdkande verk-
samhet och planering av insatser tillsammans med berdrda.

— En anhdrig har under stor del av sitt vuxna liv varit till stod
och hjalp fér en make/maka med tilltagande funktions-
hinder till foljd av progredierande sjukdom. Detta har givit
djupa kunskaper om hjalpens innehdll, behoven, satt att



170

kommunicera, hjalpmedel osv. Den anhérigas egna krafter
sviktar i takt med ©6kande hjalpbehov hos maken/makan.

Hur kan man bereda mdjligheter for den anhdrige att fort-

sattningsvis bidra med alla sina kunskaper och erfarenheter
och samtidigt fa tillracklig hjalp?

— Enligt en rapport till utredningen om invandrare i vard och
omsorg (SOU 1997:76) finns det en tendens att generalisera
"aldre invandrares" behov av hjalp. Vissa bor i flergenera-
tionshushall vilket inte alltid &r konfliktfritt. Hur kan man
pa ett kunnigt satt narma sig sadana situationer och t.ex. ge
god avl6sning till kvinnor som i hushallet av tradition fran
hemlandet kanske hjalper bade en och flera aldre?

6.6 Anhorigas stodbehov

Med respekt for att varje anhdrigsituation ar unik kan jag konsta-
tera att onskemalen om stéd och erkdnnande har likheter oavsett
den anhoriges personliga relation till den som far hans/hennes
hjalp, utformningen av hjalpen osv.

| det foljande vill jag relatera behov som formulerats vid rad-
slag och i rundabordssamtal samt i yttranden till utredningen. Jag
har ocksa tagit del av forsknings- och utvecklingsarbeten inom
omradet och kunnat se att dessa bekraftas av synpunkter och er-
farenheter fran de anhoriga jag mott under utredningsarbetet.

— Anhoriga/narstadende vill bli respekterade for sina insatser
och sina erfarenheter och pa ett sjalvklart satt fa information
om insatser fran socialtjansten, om handlaggningsgang och
olika mojligheter till stod.

— Anhoriga vill med respekt for den aldres inflytande och
onskemal vara delaktiga vid planering, genomférande och
utvardering av olika insatser.

— Anhdriga vill fa erbjudanden om praktiskt och psykologiskt
stdd - och sedan kunna valja - samt latt na fram till rad-
givning i olika fragor "som uppstar under vagen".

— Anhdriga vill méta andra i motsvarande situation och fa nya
kunskaper, garna tillsammans med personal.

— Anhoriga vill méta engagerad och professionell personal -
garna genom kontaktmannaskap och overblickbara arbets-
satt som understryker individualisering.
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Anhdriga vill ha avlosning pa ett individuellt och tryggt
satt; det skall vara avlosning som tillgodoser bada parters
intressen - annars avstar manga fran insatsen.

Anhoriga vill veta var de kan férmedla bade sina forslag till
forbattringar och sina klagomal.

Anhoriga vill bli tillfrAgade om sin egen situation (t.ex.
ekonomi, halsa o.dyl.) och fa hjalp vid behov med han-
visning till ndgon som kan bitrada i I6sningen av ev. pro-
blem.

Anhdriga vill att samverkan mellan dem och personal skall
belysas i olika utbildningar.

Anhoriga vill f& erkdannande genom ekonomisk ersattning
for sina tjanster.

Denna lista skall sjalvfallet inte tolkas sa att alla anhdriga har alla
dessa dnskemal. Behovet av stod skiftar ocksa over tid. Det galler
bade psykologiskt-socialt och praktiskt stod. Den situation nar
nagon i familjen nyss drabbats t.ex. av stroke eller tidiga tecken
pa demens ar annorlunda an situationer nar sjukdomen eller
aldrandets foljder varit markbara mycket lange eller nar nagon
vardas i livets slutskede.
| Anhorigboken (Demensforbundet 1997) finns "Demens-

foérbundets tio punkter for stod till anhdriga” (s. 40):

OGhrhwWNBE

O©oo~NO®

Information, utredning och diagnos.

Trygghet fér demenshandikappade och deras anhdriga.
Battre stod for anhorigvardare.

Battre stod till ensamboende demenshandikappade.
Dagcenter med dagvard, kvallsvard och tillfallig nattvard
samt kontaktpersoner.

Avldsning och semester for anhériga.

Gruppboende for demenshandikappade.

Stodpersoner och radgivning i demensforeningarna

God omvardnad genom kompetent, utbildad och tillracklig
personal.

10 Ekonomiskt stod.
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Hur tillgodoses onskemalen?

De flesta klagomalen som natt mig galler bristande respekt for
anhorigas erfarenheter, behov av information och delaktighet. De
galler ocksa bristen pa trygga former for avlésning,
"skraddarsydda losningar", dar dagverksamheter med ett innehall
av god kvalitet utgor en sarskilt uppmarksammad brist. Manga
har formedlat att olika slags dagverksamheter borde utvecklas
som centrum for stéd bade for enskilda som bor i sin ordinarie
bostad och fér anhdriga. Man har foreslagit olika majligheter till
samverkan mellan kommuners och landstings ataganden och in-
tresseorganisationer respektive frivilligorganisationer samt olika
andra foéreningar. Informella "métesplatser” skulle kunna inrym-
mas bredvid exempelvis olika former av rehabiliterande verk-
samhet med expertmedverkan. Anhoriggrupper skulle ocksa
kunna ha sin bas i verksamheten.

Det framstar ocksa tydligt att rollfordelningen mellan anhériga
och personal méaste kunna diskuteras i varje enskild situation. Nar
jag i olika sammanhang diskuterat behovet av individualisering
inom aldreomsorgen har jag ocksa avsett anhorigas situation. Jag
har sett fordelar med kontaktmannaskap bade inom hemtjanst och
i sarskilda boendeformer. Samtidigt har jag patalat att personal
behdver stod i rollen, bl.a. genom god handledning. Andra vagar
att starka relationer mellan anhériga och personal kan vara genom
brukarrdd, samradsgrupper osv. i anslutning till ndgon enhet eller
nagot hemtjanstomrade. Det kan vara ett forum for att ta upp
fragor om samverkan m.m. Anhoériga staller krav pa foérdjupad
utbildning for personal - inte minst arbetsledare - och forutsatter
att fraigor om bemotande far ett mera sjalvklart utrymme vid
grundutbildningar och fortbildningar. | sammanhanget ar fragor
om sekretess viktiga, vilket ocksa patalats till mig vid olika rad-
slag (SOU 1997:51). Jag gor darfér en kort redovisning av bl.a.
sekretessfragor i forhallande till anhoriga/narstaende (kap. 8).

Slutligen ser anhoriga pad manga hall generella brister i dimen-
sioneringen av personal, tillgang till hjalpmedel, bostadsanpass-
ning och serviceinsatser. Detta kan "tvinga in" anhériga i upp-
gifter som gar utéver vad de orkar eller skulle vilja géra for sina
aldre narstaende.

Intresseorganisationer som anhdrigorganisationerna och pen-
sionars- och handikapporganisationerna liksom frivilliga organi-
sationer tillgodoser ett omfattande stédbehov hos anhdriga. De
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insatser som gors ar av mycket skiftande karaktar. De handlar
bl.a. om att organisationerna erbjuder information och kunskaper
samt social gemenskap. | vissa fall ror det sig aven om praktiska
insatser som avlésningshjalp m.m.

6.7 Ohallbara situationer

Nationella och internationella studier visar att dvergrepp av olika
slag forekommer mot aldre bade inom familjen och i sarskilda
boendeformer (se kap. 4). Overgreppen inom familjen kan av
skilda skal vara svara att upptacka. Om personal misstanker att
anhdriga begar overgrepp kan det vara en "skyddsmekanism" att
betrakta det hela som en familjeangelagenhet. Personalen blir
oséker pa vad som skall goras eftersom det inte finns nagon fore-
skriven anmalningsskyldighet. Férhoppningsvis leder informa-
tionssatsningar och fortldpande uppmarksamhet pa fragorna med
anledning av Socialstyrelsens allmanna rad om anmalan om
overgrepp m.m. (SOSFS 1996:11 (S) till ett annat forhallnings-
satt. Socialstyrelsen har i tidigare studier uppmarksammat att
overgrepp inom familjen kan vara sarskilt svara att upptacka i de
fall dar de pagatt som del i ett negativt monster under mycket lang
tid. Fragor om overgrepp av aldre ar i behov av ytterligare
forskning som stdd for att utveckla férebyggande insatser. Redan
nu ar det emellertid val kant att det finns riskfaktorer i situationer
nar anhdriga far ta storre ansvar for vard och omsorg an de formar
och vill.

6.8 Anhorigstdd - fortsatt utveckling

Det har patalats for mig att den foreskrift om stod till anhoriga
som nu infors i en andrad socialtjanstlag inger vissa betanklig-
heter:

— Den kan uppfattas som ett omvant uttryck for att "anhdriga
skall gora mera”.

— Den kan, om syftet ar att féormedla reellt stod till anhdriga,
uppfattas som alltfor vagt formulerad.

Min uppfattning ar att samhallets insatser maste utvecklas och
garanteras nar det galler omfattning och kvalitet i varden och om
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sorgen om &ldre. Med tanke pa kunskaper om demografiska for-
hallanden, olikheter Gver landet och den anhdrigomsorg som re-
dan nu bedrivs, sa anser jag inte att vi kan knyta férhoppningar
till 6kande vard- och omsorgsuppgifter for anhoriga. Daremot
menar jag att vi pa ett annat satt &n nu bor kunna utveckla olika
praktiska och psykosociala stod till anhdriga vilket, efter de be-
rordas onskemal, skulle kunna leda till att den aldre under trygga
omstandigheter kan bo kvar hemma. Anhoriga maste kunna fa
tillfalle att vara de narstdende som har tid och erfarenheter av att
ge social och kanslomassig kontakt och inte enbart vara hart an-
strangda av varduppgifter. De har unika majligheter att bidra till
den aldres valbefinnande genom att kénna till hans/hennes livs-
situation. Det ar ocksa viktigt att utveckla stodet sa att anhoriga
far bidra till omsorgen efter sina forutsattningar - det patvingade
ansvaret ar en risk for alla berdrda.

| mina Gvervaganden, beddmningar och forslag, aterkommer
jag i frdgor som ror behovet av avlésningsinsatser och behovet av
anhorigas delaktighet vid planering, genomférande och utvarde-
ring av individuella insatser.
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7 Om personal i vard och omsorg

7.1 Inledning

| delbetankandet om brister i vard och omsorg om aldre (SOU
1997:51) beskrev jag min avsikt att aterkomma till ett antal fragor
om bl.a. arbetsledarskap samt om personalens utbildning, arbets-
situation och samverkan med aldre och deras narstaende. Fragor-
na ar avgorande for den fortsatta utvecklingen av vardens och
omsorgens innehall.

En diskussion om dessa fragor kraver en samtidig uppmark-
samhet pa flera faktorer - resurser maste beskrivas p& mer an ett
satt. De handlar om personaldimensionering, arbetsorganisation,
ledarskap, yrkeskunnande och attityder m.m. Jag ar angelagen att
betona detta mot bakgrund av en aktuell allman debatt som delvis
forbisett sambanden. Det behdvs forvisso tillrackligt med "hander
och fotter" for att bereda gamla manniskor en god omvardnad.
Men det ar nedvarderande mot bade aldre och personal att tro att
den goda omvardnaden kan bedrivas utan stoéd av kunskap, er-
farenhet och ett arbetssatt som medger ett individualiserat be-
motande. Aven om kunskapen, erfarenheten och fortrogenheten
finns ar det angelaget att infor okande krav fa tillfalle att bade
systematisera sin egen kunskap och fa tillgang till nya ron, bl.a.
fran forskning och utvecklingsarbete.

Med sadana forutsattningar kan man utveckla arbetssituationen
och stalla val underbyggda krav pa den politiska ledning som har
att uppstalla mal och fordela medel. Att arbeta for och tillsam-
mans med aldre ar ett kvalificerat arbete; det maste understrykas
genom diskussioner och atgarder som beskriver flera dimensio-
ner. Jag har uppmarksammat att personalens insatser ibland far en
beskrivning som reducerar kraven pa och innehallet i arbetsupp-
gifterna, vilket enligt min mening ar hogst otillfredsstallande om
flera unga manniskor skall inspireras till att valja utbildningar och
yrken inom varden och omsorgen om aldre. Ibland har diskussio-
nen i dessa avseenden forefallit vara utslag av negativa forhall-
ningssatt till aldre - som om de med sina olika behov skulle
kunna tillgodoses med insatser som svarar mot nagon allman
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minimistandard. Det nedvarderar ocksa den engagerade per-
sonalen - som till nastan 90 procent ar kvinnor.

Innan jag beskriver personalens situation vill jag uppehalla
mig vid verksamhetens kéarna, den nédvéandiga dialogen och rela-
tioner inom varden och omsorgen.

7.2 Den viktiga dialogen

Svenska Kommunalarbetareférbundet skrev i sitt yttrande 6ver
delbetankandet och rapporten (bil. 5) att bemdtandet &r karnan i
vardarbetet. Dialogen och métet mellan den enskilde och per-
sonalen ar den grund som behdvs for att utveckla innehall och
organisation.

Det ar en viktig utgdngspunkt for nagra reflexioner om dialo-
gens betydelse.

Aldreomsorg ar en tjanst. Men det ar en tjanst som skiljer sig
vasentligt fran tjanster pa tjanstemarknaden. Att bo i en sarskild
boendeform &r inte som att bo pa hotell. Pa t.ex. ett servicehus
fors personal och boende nara varandra, sa nara att relationen i
vissa avseenden maste bli "familjeliknande". Utvecklingen av
denna relation ar avgoérande for kvalitet och effektivitet. Det ar
fraga om ett bemé&tande med sarskilda villkor som ocksa omfattar
den aldres privata natverk.

Denna utgangspunkt leder till slutsatsen att arbetsorganisatio-
nen i t.ex. hemtjansten maste paverkas systematiskt och medvetet
med kunskap om att det ar i motet mellan vardbitradet och den
aldre som omsorgen blir till. Men vardbitradet ingar i ett arbetslag
som ingar i storre helheter. Vardbitradets formaga att mota den
aldre ar i sin tur beroende pa hur han eller hon sjalv vill bli be-
mott och blir bemott av dvriga delar av arbetsorganisationen. Det
ar fraga om en omsesidig paverkan. Relationer uppstar nar man
niskor kommunicerar med varandra. Darfor har kvaliteten pa
kommunikationen inom arbetsorganisationen avgorande betydel-
se. Det patalades i flera yttranden till utredningen (bil. 5). Man
anser att den goda kommunikationen ar en forutsattning for att fa
till stdnd en larande organisation och att flodet av ord och hand-
lingar inom en organisation visar verksamhetens varderingar,
goda eller daliga forebilder.

Under utredningsarbetet har jag métt en bred uppslutning kring
nagra grundlaggande varden. Aldreomsorgen skall praglas av
respekt for den aldres sjalvbestammande, integritet och personliga
historia. Atgarder kan inte grundas pa generaliseringar av &ldres
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"typiska" behov. Aven vid de mest omfattande vard- och
omsorgsbehov finns det goda mojligheter att lagga till ndgot som
ar mycket personligt, "att bry sig om". Nar kritik framfors,
grundar den sig alltfor ofta pa att sddana varden inte har kommit
till uttryck i praktiken. Ibland namns ocksa bristande kommunika-
tion som orsak till problemen.

Nar kommunikation sker pa jamstalld niva, nar den anpassas
till bada parternas behov, nar bada kommer till tals, nar kontakt
uppstar, vare sig det sker med eller utan ord, har den formen av en
dialog. Dialog ar en form av kommunikation som féljer ett be-
stamt monster.

Kommunikation bor ses som en yrkesfardighet inom varden
och omsorgen. Det behdvs en metod, dvs. tillvdgagangssatt som
med viss sékerhet leder till dnskat resultat.

Vi ar inte antingen goda eller daliga deltagare i samtal. Var
kommunikation paverkas hela tiden av vem vi kommunicerar
med, i vilken situation kommunikationen &ager rum och vara
tankar om situationen. Under gynnsamma omstandigheter fun-
gerar samspelet och relationen utvecklas positivt. Men nér vi har
som yrke att skapa positiva relationer maste vi kunna starta och
uppratthalla dialoger aven under ogynnsamma omstandigheter.
Jag har tidigare tagit upp denna fraga nar det galler att ta emot
kritik och klagomal. Jag har efterlyst ett yrkeskunnande som gor
att enskilda aldre, anhoriga, personal och andra verksamhetsfore-
tradare skall kunna ha 6ppna samtal d&ven om komplicerade for-
hallanden. Det ar enligt min mening ytterst negativt om t.ex. an-
horiga inte vagar framfora synpunkter pa grund av radsla for re-
pressalier. Det betyder att de professionella, yrkesutévarna, med-
vetet skall kunna skapa kontakt &ven med personer som inte beror
dem personligen och som de kanske till och med ogillar. Det skall
ocksa kunna ske i situationer som innebar stress.

Att acceptera att det finns fler verkligheter

Utgangspunkten i en dialog ar att intresserat lyssna till den andres
beskrivning av verkligheten utan att uttrycka varderingar om sant
eller falskt. Var och en av oss "konstruerar" varlden utifran sina
personliga erfarenheter. Vi far information genom vara sinnen
men sinnesfornimmelserna silas. Vi tar framst in det som har be-
tydelse for oss i den givna situationen. Ett ordsprak sager att "vi
hor med vara 6ron, men lyssnar till var historia". Vi maste accep-
tera att det finns flera upplevda "verkligheter". Den professionella
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lyhordheten innebar en formaga att snabbt och respektfullt skaffa
sig en bild av den verklighet som t.ex. den aldre vill férmedla.

Om vi skall fa till stand en dialog, som kan bli meningsfull for
den andre, maste vi se var denne har sin uppmarksamhet och visa
intresse for det. Detta intresse, som vi visar bade med ord och
utan ord, utgor starten pa varje dialog.

Nasta steg handlar om dialogens karna. Det galler att
vara/handla sa att den andre kan komma in i samtalet. Annars blir
det en monolog. Man maste bekrafta den andra personen och
lAmna utrymme.

Det gar att medvetet utveckla kommunikationsfardighet som
en viktig del i den professionella kompetensen. Erfarenheter fran
andra omraden, dar yrken utévas genom kommunikation, visar att
systematisk anvandning av dialogmodellen kan ge dramatiska
effekter. Det beror pa att alla manniskor bar den med sig, mer
eller mindre nara tillganglig. Vi har den fran var forsta kontakt
med omvarlden som nyfédda. Denna “urdialog" fungerar
mojligen som modell for alla senare dialoger och representerar
livet igenom en kommunikationsresurs som kan vackas.

Aven den svartillganglige, den tysta, den klagande, den som
har demenssjukdom - eller hur personen uppfattas av omvarlden -
har kommunikationsresurser. Dessa resurser kan frigoras om
vardbitradet soker medvetet efter minsta signal som kan antyda
vad den aldre ar inriktad p& och bekraftar att han eller hon har
uppfattat det. Den aldre svarar tillbaka och utldser darmed mot-
svarande kommunikationsresurser hos vardbitradet.

Det finns stor vardegemenskap inom aldreomsorgen. Det finns
knappast ndgon som havdar att omsorgen skall vara kollektiv, att
aldre skall ses som objekt, att personlig integritet ar oviktig eller
att stress kan tas som motiv for daligt bemotande. Men det racker
inte med att bekénna sig till grundlaggande vérderingar. Det ar
bara genom dialog med den enskilde som dessa varden kan
komma till uttryck i praktiken. Forutsattningen &ar att personalen
far traning och aktivt stod av arbetsledningen, som sjalv maste
anvanda samma princip i sin vagledning. Handledning ar ett
mycket viktigt medel for att fortidpande utveckla kommunikation
och dialog.
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7.3 Nagra uppgifter om personal i vard och
omsorg om aldre

7.3.1 Inledning

| det foljande beskriver jag kommunernas personal inom varden
och omsorgen om daldre. Landstingens anstallda utfér ocksa
betydelsefulla uppgifter inom varden av aldre men ar farre. Det &ar
anledningen till att jag har valt att uppehalla mig vid kommuner-
na. Det ar ocksa svart att av statistiken kunna utlasa vilka bland
den landstingsanstallda personalen som arbetar med aldre.

Cirka 300 000 aldre (cirka 160 000 i hemtjansten och 135 000
I sarskilt boende) moter varje dag/vecka personal i kommunernas
vard och omsorg. Det direkta motet sker i praktiken mest med
vardbitraden och underskéterskor. Kontakten med arbets-
ledare/bistandsbedtmare ar glesare.

Ett vardefullt inslag for att kunna beskriva forutsattningar for
ett gott bemotande vore en mera detaljerad rikstackande statistik
om personalen i vard och omsorg. Svenska Kommunférbundets
statistik 6ver personal i vard och omsorg sarskiljer dock inte
langre uppgifter om personal i t.ex. hemtjanst respektive sarskilt
boende eller verksamhet for aldre respektive funktionshindrade.
Det &ar darfor inte mojligt att redovisa personalstatistik for de
olika verksamheterna bl.a. med avseende pa personalsamman-
sattning, personaltathet, utbildningsnivder m.m. En anledning till
att det inte langre ar majligt att gbra denna uppdelning ar att per-
sonalen i en del kommuner arbetar saval inom sarskilt boende
som i oppen hemtjanst i det narliggande geografiska omradet,
nagot som av andra skal kan vara positivt.

7.3.2 Personalens sammansattning m.m.

Ar 1996 fanns totalt 260 172 personer anstéllda i den kommunala
verksamheten for aldre och funktionshindrade. Det motsvarar

180 725 arsarbetare. Drygt 172 000 personer (66 procent) ar an-
stallda som vardbitraden, underskoterskor och sjukvardsbitraden.
Antalet bistdndsbedémare och arbetsledare var drygt 5 300. Till

detta kom 11 500 sjukskoterskor, nastan 700 sjukgymnaster, 1
800 arbetsterapeuter och o6ver 2 000 arbetsterapibitraden.

Dessutom fanns omkring 35 000 vardare och skotare samt ytter-
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ligare 35 000 anstillda fordelade pa personliga assistenter,
ekonomipersonal m.fl. kategorier.

Personal i privat verksamhet ar inte redovisad i Svenska
Kommunférbundets personalstatistik. Det saknas 6verhuvudtaget
samlade uppgifter om personal hos privata vardgivare. Cirka
5 procent av den offentligt finansierade verksamheten for aldre
beraknades ar 1996 vara utlagd pa privata vardgivare.

Antalet anstéllda i verksamhet for @ldre och funktionshindrade
har 6kat med narmare 30 000 personer sedan ar 1993 vilket mot-
svarar 12 625 arsarbetare. Till stor del beror 6kningen pa déver-
foringar fran landstingen i samband med huvudmannaskaps-
forandringar (Adelreformen, ar 1992 och Handikappreformen, ar
1994). Antalet underskoterskor och sjukskoéterskor har dkat efter
Adelreformen, medan antalet vardbitraden minskat. Aven antalet
arbetsterapeuter och sjukgymnaster har dkat.

Under perioden 1991-1995 har arbetstillfallen forsvunnit fran
kommunerna, samtidigt som det skett en 6kning av antalet an-
stallda. Detta beror till en del pa bolagiseringar och entreprenader
framforallt inom det tekniska omradet, men ocksa till en del inom
barnomsorg och aldreomsorg. Svenska Kommunférbundet be-
domer att antalet arbetstillfallen i kommunerna i sjalva verket
minskat med omkring 40 000 mellan aren 1991 till 1995 (med
hansyn tagen till huvudmannaskapsférandringarna enligt ovan).

Majoriteten (80 procent) av personalen i den kommunala verk-
samheten ar kvinnor. Inom aldre- och handikappomsorgen &ar an-
delen kvinnor annu hogre (90 procent). Mer &n halften ar éver
40 ar och en fjardedel ar 50 ar eller aldre. Personal i arbetsledande
stallning, bistandsbedémare m.fl. med hogre utbildning ar i
genomsnitt nagot aldre an Ovrig personal. Ar 1996 var medel-
aldern 41 ar hos vardbitraden, underskoterskor och sjukvards-
bitraden. Bland arbetsledare, bistandsbedémare m.fl. var medel-
aldern 46 ar.

7.3.3 Sysselsattning, rorlighet m.m.

Det ar en relativt stor andel av anstéllda i vard och omsorg som
arbetar deltid eller ar timanstéllda. Andelen heltidsanstallda
varierar nagot mellan de olika yrkesgrupperna. Personal med
hogre utbildning (arbetsledare, bistandsbedémare m.fl.) arbetar
oftare heltid jamfort med dem som har lagre utbildning. Bland

vardpersonalen (vardbitraden, underskéterskor och  sjukvards
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bitraden) var ar 1996 enbart en femtedel heltidsanstallda medan
drygt halften var deltidsanstéllda. Ovriga var timanstallda
(22 procent). Tre fjardedelar av arbetsledarna och bistands-
beddmarna arbetade daremot heltid. | sjukskoterskegruppen var
motsvarande andel 29 procent.

Ett av skalen till att en sa stor andel bland vardbitra-
den/underskaterskor/sjukvardsbitraden arbetar deltid &r att arbetet
anses fysiskt och psykiskt krdvande. Andra skal kan héra ihop
med anstédlldas familjesituation och kvinnodominansen i yrket
samt schematekniska forhallanden. | flera kommuner pagar
forsoksverksamhet med forkortad arbetstid (6 timmars arbetsdag).
Jag har erfarit att det finns delade meningar om effekterna av
denna forsoksverksamhet. Det positiva som framkommer ar att
arbetsvillkoren for personalen forbattrats. Andra anser att konti-
nuiteten i verksamheten, bl.a. genom kontaktmannaskap, fordrar
att personalen arbetar heltid. Uppfattningar som framférdes vid
ett rddslag med forvaltningschefer var bl.a. att minskad arbetstid
ger minskat utrymme for gemensam reflexion i arbetet. Inrattande
av deltidstjanster ger enligt vissa deltagare vid radslaget fel
signaler och felaktig syn pa vard- och omsorgsarbetet. Andra och
mer flexibla satt att férlagga arbetstiden kan vara alternativ till
forkortad arbetstid. Det pagar t.ex. i manga kommuner férsok
med férandrade scheman, bl.a. individuella scheman.

Jag finner det anmarkningsvart att andelen timanstallda bland
personalen i vard och omsorg ar lika stor som andelen heltids-
anstallda. Jag anser det betydelsefullt bl.a. for arbetets innehall
och status att personalen sa langt som mdjligt ges tillsvidare-
anstallningar. Foretradare for Svenska Kommunalarbetare-
forbundet har framfort att den stora andelen timanstéllda framst
beror p& att det inte finns tjanster inrattade.

Av de 40 000 personer som slutade aren 1994-1995 var 12
procent 50 ar eller dldre medan 35 procent var i aldersgruppen
20 - 29 ar. Den hogre avgangen bland den yngre personalen beror
pa att yngre kvinnor i lagloneyrken generellt har stor rérlighet pa
grund av att de soker sig till utbildningar, bildar familj m.m.

Pensionsavgangarna okar i kommunerna. Bland den personal
som var tillsvidareanstalld ar 1995 beraknas cirka 17 procent ha
fyllt 65 &r om tio ar. Vart fjarde vardbitrade som ar 1995 var i
tjanst beraknas tio ar senare vara pensionerad.
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7.3.4 Forandring av yrkesstruktur i vard och
omsorg

Vardbitraden, sarskilt de yngsta, har laga loner. Skillnader i [6ner
mellan aldre och yngre vardbitraden ar dock mycket sma. Dar-
emot tenderar lonerna att stiga med aldern i yrkesgrupper som
sjukskoterskor, bistandsbedomare och arbetsledare. De har
genomgaende hogre lonenivaer.

Ett tydligt tecken under senare ar ar att yrkesstrukturen inom
olika verksamheter foréandrats. Personal med hdgre utbildning er-
satter personal med kortare utbildning. Detta har bl.a. skett bland
vardpersonalen, dar antalet underskéterskor 6kar medan antalet
vardbitraden minskar. Ar 1995 fanns cirka 45 000 under-
skoterskor i kommunerna. Av underskoterskorna har cirka
18 procent tillkommit sedan ar 1992 antingen i samband med
Adelreformen eller genom nyrekryteringar. Cirka en femtedel av
underskoterskorna som ar 1995 arbetade i kommunerna har dock
sedan ar 1992 (da de arbetade som vardbitraden) utbildat sig till
underskoterskor. Denna forandring ger en antydan om hur snabbt
den formella kompetensen i en yrkesgrupp kan forandras. Fort-
farande har dock en fjardedel av vardbitradena enbart folk-
skola/grundskola och saknar grundlaggande utbildning med in-
riktning pa sina arbetsuppgifter inom aldreomsorgen.

735 Forandringar i den kommunala verksamheten
fram till ar 2005

En 6kning av behoven och minskande resurser

Enligt Svenska Kommunforbundets analyser berdknas de demo-
grafiskt harledda behoven i vard och omsorg om &ldre 6ka med
nastan 13 procent fram till &r 2005. Antalet arsarbetare beraknas
Oka med nastan 20 000 personer under samma tidsperiod.

Behovet av nyrekryteringar inom verksamhet for aldre och
funktionshindrade forvantas 6ka kraftigt under perioden fram till
ar 2005. Cirka 60 procent av arsarbetskraften (170 000 ars-
arbetare ar 2005) kommer, enligt Svenska Kommunfoérbundet, att
behdva nyrekryteras under perioden. Férutom att behoven for-
vantas 6ka och mdjligheterna till rationaliseringar ar relativt sma,
slutar personal i verksamhet for aldre och funktionshindrade
oftare an personal i t.ex. skola och barnomsorg.
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Kommittén for halso- och sjukvardens finansiering och orga-
nisation (HSU 2000) konstaterade i delbetdnkandet Behov och
resurser i varden - en analys (SOU 1996:163) att gapet mellan
behov och resurser inom hélso- och sjukvard och &aldreomsorg
kommer att 6ka. Kommitténs bedémning var att vard- och om-
sorgsbehoven framdver kommer att vara storre an tillgangliga re-
surser. Betraffande insatser for aldre galler detta mest i kommunal
verksamhet. Enligt kommittén innebar en demografisk framskriv-
ning att kraven pa resurser for kommunernas aldreomsorg Okar
med drygt 19 procent till ar 2010.

| syfte att framja sysselsattningen och 6ka kvaliteten i varden,
omsorgen och skolan har regeringen i tillaggsbudgeten for ar
1997 foreslagit en 6kning av det generella statsbidraget med fyra
miljarder kronor ar 1997 och med ytterligare fyra miljarder kronor
ar 1998. Nar det galler vard och omsorg bor, enligt regeringen,
inriktningen vara att resurstillskottet bl.a. leder till att kommuner
och landsting vidtar atgarder for att hoja kvaliteten i
aldreomsorgen samt forbattra varden i livets slutskede.

Tydlig politisk inriktning och allas delaktighet

Svenska Kommunalarbetareférbundet (Kommunal) framhaller i
sin utvardering av KomAn!-projekt att den kommunala sektorn
inte klarar kommande utmaningar om inte all kompetens tas till-
vara. KomAn!-projekten visar enligt férbundet, att viljan att lara
sig nya saker, gOra nya anstrangningar och férandra sitt arbete
okar nar personalen kanner att deras kunskaper betyder nagot.

Sveriges Kommunaltjanstemannaférbund (SKTF) framhaller i
sitt yttrande over delbetdnkandet och rapporten (SOU 1997:51
och 52) att det maste finnas en tydlig politisk inriktning for
varden och omsorgen om &ldre. Personalen maste fa forutsatt-
ningar att utfora sitt arbete, vilket bl.a. kan ske genom att den
politiska ledningen "pa ett tydligare satt foretrader verksamheten
och dess personal".

Kompetens

Enligt Svenska Kommunférbundet innebar ytterst varje enskilt

anstallningsavtal att kommunerna forsékrar sig om kompetens for
sina olika ataganden. Verksamhetens kvalitet ar beroende av att
medarbetarna ar beredda att utveckla sin kompetens for att battre



184

kunna tillgodose kommuninvanarnas varierande behov. For-
bundet framhaller foljande betydelsefulla innehall i kompetens-
begreppet:

- Yrkes- eller uppgiftsrelaterad kompetens, dvs. formaga att
klara nya, svarare och mer varierande uppgifter till foljd av
forandringar av innehall, arbetssatt och yrkesroll.

- Social kompetens, dvs. en formaga att vara lyhord for man-
niskors uttalade eller outtalade behov och att féra en dialog om
hur dessa behov kan tillgodoses.

— Utvecklingskompetens, dvs. en beredskap och vilja att sjalv
initiera och bidra till férandring och utveckling av verksam-
heten.

Flexibel arbetsorganisation och personalens sammanséittning

Det kravs en flexibel organisation for att medarbetarnas kom-
petens skall komma till sin fulla ratt. Detta ar sjalvfallet ocksa av
betydelse for att mycket skiftande behov, exempelvis inom &ldre-
omsorgen, skall kunna tillgodoses. Det kraver tydliga mal, ett val
utvecklat ledar- och medarbetarskap samt Overensstammelse
mellan ansvar och befogenheter. Arbetstid, anstallningsformer
och regelsystem maste medge flexibilitet. Personalens samman-
sattning behover, enligt Svenska Kommunférbundet, férandras
och innebara en jamnare fordelning mellan kénen och en jamnare
alderssammansattning med saval yngre som aldre arbetskraft. Be-
hovet av personal med invandrarbakgrund kommer att 6ka for att
behoven hos &ldre fran andra lander skall kunna tillgodoses.

74 Utbildning for social omsorg
74.1 Inledning

Jag har vid radslagen, rundabordssamtalen och i remissvaren
kunnat se, att frdgan om utbildning vacker ett starkt och allmant
intresse. Framforallt diskuteras utbildningens innehall, samord-
ningen mellan praktik och teori och majligheter till handledning i
vardagsarbetet. Man understryker behovet av kompetenshgjning,
inte minst riktad till handlaggare/arbetsledare och 6nskar pa alla
utbildningsnivaer ett stérre utrymme for reflexioner Gver be-
motande och etiska fragor.



185

Utbildning i socia omsorg ges dels inom gymnasieskolans
omvardnadsprogram, dels som hogskoleutbildning inom det
sociala omsorgsprogrammet. Inom gymnasieskolans omvard-
nadsprogram ges eleverna mojlighet att uppna en kompetens som
motsvarar de grundlaggande yrkeskraven for arbete inom social
omsorg, halso- och sjukvard eller tandvard. Hogskoleutbildningen
i social omsorg har tva inriktningar, en mot &ldre- och
handikappomsorg och en mot socialpedagogiskt behandlings-
arbete. Bade gymnasieskole- och hogskoleutbildningarna har for
narvarande till storsta delen ett landstingskommunalt huvud-
mannaskap. Fran den 1 januari 1998 tar primarkommunerna over
ansvaret for gymnasieskolans omvardnadsprogram men lands-
tingen kan i vissa fall fortsatta att genomféra utbildningen. Foér
vardhogskolorna finns en rorelse i riktning mot samgaende med
den statliga hogskolan.

Inom gymnasieskolans omvardnadsprogram utbildas eleverna
for att kunna arbeta som vardbitraden och underskéterskor. | det
foljande anvands benamningen vardbitrade for denna grupp.

Hogskolans utbildning i social omsorg med inriktning mot
aldre- och handikappomsorg forbereder for arbete som bistands-
bedomare/vardbedomare eller som arbetsledare/forestandare/
hemvardschef/hemvardsassistent. Dessa yrkesbenamningar mot-
svaras i huvudsak av tva olika funktioner, myndighetsutovning
och arbetsledning, och kommer i det foljande att benamnas
bistandsbedomare och arbetsledare. Deras uppgifter har samman-
fattats av Socialtjanstkommittén (SOU 1995:58) i fyra funktions-
omraden:

— Det sociala arbetet med utredning, behovsbedémning, beslut
och uppfdljning av bistand enligt socialtjanstlagen

— Den personalledande funktionen omfattande rekrytering av
personal, utbildning, handledning, utveckling samt fragor i an-
slutning till arbetsmiljoé och arbetsréatt

- Verksamhetsansvaret, vilket omfattar ansvaret for att de
politiska malen uppfylls, att beslut verkstalls enligt gallande
mal och riktlinjer inom ett givet budgetansvar samt ansvaret
for verksamhetens langsiktiga planering och utveckling

- Ansvaret for samverkan med andra inom vard och socialtjanst,
bostadsformedling, forsakringskassa, pensionars- och han-
dikapporganisationer m.fl.

Manga anstallda inom &aldre- och handikappomsorgen gick sin
grundlaggande utbildning for ganska lange sedan. Samtidigt har
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personalens arbetsuppgifter avsevart forandrats under senare tid
bl.a. genom de omfdrdelningar av ansvarsomraden som till stor
del ar ett resultat av Adelreformen. Det finns behov av for-
andringar i grundutbildningarna liksom i fortbildningen och
mojligheter till pabyggnadsutbildning. Ett sarskilt problem ar att
det fortfarande finns en inte ringa andel, sarskilt i vardbitrades-
gruppen, som saknar formell utbildning for sina uppgifter.

7.4.2 Gymnasi eskolans omvardnadsprogram

Fran och med lasaret 1994/95 ges vid gymnasieskolan ett trearigt
omvardnadsprogram. Programmet har tva nationella grenar, en
mot omvardnad och en mot tandvard. Utdver gemensamma mal
for utbildningen vid gymnasieskolan i sin helhet har foljande
programmal formulerats fér omvardnadsprogrammet (Skolverket,
GyVux 1994/95:15, s. 11):

Utbildningen inom Omvardnadsprogrammet skall ge
eleverna grundlaggande yrkeskunskaper inom hélso- och
sjukvard (somatisk vard och psykiatrisk vard), social om-
sorg eller tandvard. Genom fordjupning eller breddning
skall eleverna fa den kompetens som motsvarar de grund-
laggande yrkeskraven inom nagot av programmets yrkes-
omraden.

Vidare skall skolan strava efter "att eleverna efter fullféljd utbild-
ning kan ge service, vard och omsorg utifran en helhetssyn dar
forhallningssattet ar att frigora och utveckla de hjalpsokandes
egna resurser med respekt for deras sjalvbestdmmande, integritet
och bakgrund”.

Alla som gar omvardnadsprogrammet laser samma kurser
utom mot slutet da de har att valja mellan tre amnen; fothéalso-
vardskunskap, omvardnadskunskap eller social omsorgskunskap.
Inom @mnet omvardnadskunskap erbjuds valbara kurser med in-
riktning pa akutsjukvard, primarvard, psykiatri eller omvardnad
av sjuka barn och ungdomar. Inom social omsorgskunskap kan
man valja mellan tva alternativ; omsorg om personer med ut-
vecklingsstorning eller rehabilitering och habilitering. | om-
vardnadsprogrammet ingar dessutom minst 15 veckors ar-
betsplatsférlagd utbildning (APU). Liksom de 6vriga nationella
programmen genomfor eleverna inom omvardnadsprogrammet ett
specialarbete om minst 20 timmar. Den valbara kursen som
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eleven gar mot slutet av utbildningen utgdér endast 8 procent av
hela programmet. Det innebar att alla far en utbildning som
innehaller nastan lika stora delar omvardnad och social omsorg.

Omvardnadsprogrammet ger i likhet med Ovriga nationella
program allmén behdrighet for hdgskolestudier. De flesta hdg-
skoleutbildningar har dock dessutom uppstallt krav pa sarskild
behorighet, vilka inte uppfylls av omvardnadsprogrammet.

Enligt Skolverket gavs omvardnadsprogrammet under lasaret
1996/97 vid 125 gymnasieskolor inom 117 kommuner. Totalt fanns
12 385 elever i omvardnadsprogrammet varav 3 907 i arskurs 3.
Prelimindra uppgifter om foérdelningen av de elever som utexa-
minerats 1997 efter olika inriktningar utfoll som féljer (Kommunal
granskar omvardnadsprogrammet, 1997):

- Omvardnad - akutsjukvard 40 %
- Omvardnad - primarsjukvard 9%
- Omvardnad - psykiatri 19 %
— Omvardnad - sjuka barn och ungdomar 12 %
- Omvardnad - personer med utvecklingsstorning 13 %
- Rehabilitering och habilitering 7%

Gymnasieskolorna ger &ven omvardnadsprogrammet som
kommunal vuxenutbildning om tre terminer. Den omfattar enbart
de vardamnen som ingéar i programmet. Dessutom anordnas pa-
byggnadsutbildningar inom olika omraden for att personer som
har examinerats fran omvardnadsprogrammet skall kunna bredda
och fordjupa sina kunskaper.

74.3 En granskning av gymnasieskolans
omvardnadsprogram

Svenska Kommunalarbetareforbundet tillsatte varen 1996 en
projektgrupp for att studera "anstallningsbarheten" for elever fran
gymnasieskolans omvardnadsprogram vilket resulterade i en
rapport ar 1997, Kommunal granskar omvardnadsprogrammet.
Studien inriktades sarskilt pa den arbetsplatsforlagda utbildningen
(APU). En enkat sandes ut till 1 036 elever vid 38 skolor, 159
larare, SYO-konsulenter och skolledare, 853 handledare for
elever inom APU samt 215 verksamhetsansvariga
(omradeschefer, driftschefer, arbetsledare, personalsekreterare m.
fl.). En halvstrukturerad intervju genomférdes ocksa med 21 po-
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litiker och tjansteman med beslutande stallning i principiella
utbildnings- och personalfragor pa fem orter.

Eleverna var enligt enkaten val motiverade att ga omvardnads-
programmet; for 84 procent hade detta varit deras férstahandsval.
Nastan halften ville fortsatta sina studier inom vardsektorn, men
flera var besvikna Over att de inte fatt hogskolebehorighet. Tva
tredjedelar av eleverna uppgav att utbildningen hade motsvarat
deras forvantningar, men de ansag att den varit for mycket in-
riktad pa aldreomsorg och att det var for litet av praktiska inslag i
utbildningen.

Lararenkaten visade stora variationer nar det galler langden av
APU vid de olika skolorna, alltifran 13 till 30 veckor. De flesta
skolorna hade 4 till 5 veckors APU per termin. 71 procent av
lararna ansag att det fanns tillrackligt med APU-platser inom
aldreomsorgen men inte inom akutsjukvard, psykiatri, primarvard
och rehabilitering/habilitering. En tredjedel av lararna ansag att
undervisningen borde anpassas battre till verksamhetens krav.
Endast 45 procent hade ett fungerande programrad for samarbete
mellan skolan och arbetslivet.

Av handledarna (vid APU) hade en fjardedel sjalva valt att
vara handledare under det att tva tredjedelar hade tilldelats upp-
draget. De flesta hade varit handledare mycket lange och var
mycket motiverade for uppgiften. Mer an halften ansag dock att
de inte hade fatt tillracklig utbildning for uppdraget fran skolan
och tre fjardedelar att arbetsgivarna inte givit tillréacklig férbe-
redelse for uppgiften.

Det finns tydliga skillnader i svarsmoénstret mellan elever,
larare och handledare. Samtliga var dock positiva till inslaget av
APU i utbildningen. Eleverna var ndjdare med skolans informa-
tion infér APU-placeringen an vad handledarna var. En narmare
analys visar att de allra flesta elever (93 procent) ocksa hade
"helt" eller "delvis" fatt komma till de APU-placeringar som de
onskat. Nastan alla elever ansag att de hade tillrackliga kunskaper
infor APU mot endast halften av handledarna. Av lararna ansag
tre fjardedelar att elevernas forberedelse var god. Elever och
larare var mer positiva till utbildningens férdelning mellan APU
och undervisningen pa skolan an vad handledarna var. Trots det
onskade halften av eleverna mer APU i utbildningen mot ungefar
var femte larare och handledare. En annan studie som genomfor-
des av Kommunal ar 1995 visade att den svenska utbildningens
inslag av praktisk fardighetstraning ar mindre an i motsvarande
utbildningar inom EU-omradet.
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En nagot stérre andel av lararna an av handledarna ansag att
samarbetet mellan skola och handledare fungerade bra. Halften av
lararna uppgav att de traffade handledarna infor elevernas place-
ring i APU, men endast var femte handledare hade haft kontakt
med en larare. Narmare 50 procent av eleverna hade dnskat mer
information infor APU av handledaren och arbetsplatsen.

Halften av lararna uppgav att de nya kunskaper som eleverna
fatt under APU-tiden utgjorde en grund for den fortsatta utbild-
ningen. Var femte elev ansag daremot att de inte hade fatt nagon
uppfdljning efter sina APU-placeringar. Bland forslag till forbatt-
ringar av utbildningen namndes mer APU med sjukvardsinriktad
utbildning och en narmare kontakt mellan skola och arbetsliv.
Handledarna framhdll tidsbristen och indragning av vardpersonal
som hinder ocksa for utbildningsinsatserna.

| undersékningen av de 215 verksamhetsansvariga framgick att
80 procent betraktade eleverna som "anstéllningsbara" efter av-
slutad utbildning. Det fanns dock ocksa en andel som ansag att
eleverna fick for litet praktisk kunskap. Nagra ansag att de ocksa
behdvde mer teoretiska studier. 77 procent uppgav att nyanstallda
fick mindre an en manads arbetsplatsintroduktion/inskolning.
Flera hade dock svart att forsta att verksamheten skulle skéta
"efterutbildningen". Nastan hélften ansag att de inte kunde pa-
verka utbildningarna, mestadels for att kontakten med skolan var
dalig. Av de verksamhetsansvariga ansag tva tredjedelar att for-
delningen mellan APU och skolférlagd utbildning var bra men
ansag att utbildningen skulle omfatta mer av psykiatri, psykologi,
sjukvard och sjukdomslara. Andra synpunkter var att det be-
hovdes mer APU, att lararna maste vara mer pa APU-platserna
och att de yrken som Omvardnadsprogrammet utbildade till be-
hovde fa en hojd status. De som inte ansdg eleverna
"anstéllningsbara” framhdoll framst utbildningens teoretiska
brister och bristfélliga kontakter mellan skola och arbetsliv.

Beslutsfattarna, 21 politiker och tjansteméan, ansag att utbild-
ningen var bra och understrok betydelsen av samarbete mellan
skola och arbetsliv. De forutsdg dock rekryteringsproblem i
framtiden nar manga gar i pension.

Sammanfattningsvis framhaller Kommunal i sin granskning

- att utbildningen pd Omvardnadsprogrammet &ar bra, men att
den &r relativt ny och behover fa tid att finna sin form

- att eleverna fran programmet &r anstallningsbara, men
inskolningen pa arbetsplatsen maste fungera
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— att det beh6évs mer APU i utbildningen

- att samarbetet mellan skolan och arbetslivet bor forbattras

— att handledarutbildningen bér forstarkas

— att arbetsgivaren maste planera for framtidens behov av tkad
personalrekrytering.

7.5 Hogskoleutbildning inom social omsorg

Hogskoleutbildningen inom programmet for social omsorg har
som tidigare namnts tva inriktningar, en mot &ldre- och
handikappomsorg och en med inriktning mot socialpedagogiskt
behandlingsarbete. Bada omfattar sedan 1994/95 120 poang. Den
socialpedagogiska inriktningen ges vid atta hogskolor under det
att inriktningen mot aldre- och handikappomsorg numera ges vid
18 hdgskolor.

Den sociala omsorgsutbildningen leder till yrkesexamen inom
social omsorg. Hogskoleférordningen har foljande mal for utbild-
ningen (utover de allmanna malen i 1 kap. 9 § hogskolelagen):

"For att erhalla social omsorgsexamen skall studenterna ha

- forvarvat de kunskaper och fardigheter, den personliga ut-
veckling och den empatiska formaga samt det kliniska tankan-
de som kravs for det sociala omsorgsarbetet,

- tillagnat sig kunskaper och fardigheter fér att kunna bedriva,
leda och utveckla social omsorgsverksamhet, grundad pa en
forstaelse av samspelet mellan individers och gruppers sociala
situation, fysiska och psykiska halsa i forhallande till sam-
halleliga och andra bakomliggande faktorer.

Harutover galler de mal som respektive hogskola bestammer."

Hostterminen 1997 var antalet behoriga sékande 3 544 till hog-
skolornas program for social omsorg. Av dessa var 649 forsta-
handssdkande. Totalt 419 antogs, vilket innebar att det endast
gick 1,5 forstahandsstkande pa varje utbildningsplats. Mot-
svarande kvot var 2,1 infér hostterminen 1996. Det kan ha sam-
band med den osakerhet som lange har funnits om programmets
framtida organisation och inriktning. Det kan namnas att mot-
svarande kvot for inriktningen mot socialpedagogiskt behand-
lingsarbete var 3,9 hostterminen 1996.
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Ar 1994/95 utexaminerades narmare 600 personer frn pro-
grammet for social omsorg. Samma ar fanns det totalt 7 500 per-
soner i landet som hade genomgatt sddan utbildning pa hégskola.
Med oférandrad utbildningsvolym berdknas antalet fordubblas
fram till &r 2015, vilket pekar mot ett 6verskott (Hogskoleverkets
rapportserie 1997:2 R).

75.1 Den sociala omsorgsutbildningens historiska
framvaxt och utveckling

Av skal som framgar av senare avsnitt har jag funnit det vasent-
ligt att mera ingdende beskriva den sociala omsorgsutbildningens
historia. Den har sina aldsta rotter i en halvarskurs som startades
ar 1908 av Svenska fattigvardsforbundet (senare Socialvards-
forbundet).

Fran ar 1915 blev utbildningen férbehallen kvinnor som skulle
bli forestandarinnor for alderdomshem och barnhem. Nya amnen
introducerades efterhand och krav pa forpraktik infordes. Under
1930- och 1940-talen forlangdes utbildningen och kom att om-
fatta tre ar (inkl. ett praktikar). Den blev under 1950-talet alltmera
sjukvardsinriktad.

Ar 1965 introducerades en tredrig yrkesskoleutbildning under
landstingskommunal huvudman. Senare (1970) kom en moderni-
serad gymnasiestudieplan pa 5 terminer. (Den praktiska delen
omfattade 2/3 av utbildningen.)

Den kommunala hogskolan ar en produkt av hdgskolereformen
1977, som i sin tur var ett resultat av 1968 ars hogskoleutredning
(U 68). | samband darmed kom utbildningarna for yrken med in-
riktning pa social service att inga i den landstingskommunala
hogskolan, sektorn for utbildningen for vardyrken. Ett ar senare
foreslog utredningen VARD 77 i betéankandet Ny vardutbildning
(SOU 1978:50) en ny social servicelinje om 60 poang. Remiss-
instanserna var tveksamma till den korta utbildningstiden och
UHA fick uppdraget att utreda forutsattningarna pa nytt. (UHA-
rapport 1981:6). Ar 1983 inrattades den sociala servicelinjen med
tre inriktningar. Inriktningen mot aldre- och handikappomsorg
och inriktningen mot omsorger om (med davarande terminologi)
psykiskt utvecklingsstorda omfattade 80 poang under det att in-
riktningen mot socialpedagogiskt behandlingsarbete blev 100
poang.

Utbildningens langd okade successivt pA gemensamma initia-
tiv av de fackliga organisationerna och arbetsgivarna. Den fick
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fran och med 1994/95 sin nuvarande omfattning, 120 poang. Ut-
bildningen har numera tva inriktningar: en mot aldre, funktions-
hindrade och utvecklingsstérda och en mot socialpedagogiskt be-
handlingsarbe

Huvudmannaskap och sektorstillhdrighet

Tva fragor som har foljt utbildningen i social omsorg dnda sedan
den kom in i hogskolan ar fragorna om huvudmannaskap och
sektorstillnérighet. De tva frdgorna ar sammanvavda med
varandra, sarskilt eftersom det ar socionomutbildningen inom
sektorn for utbildning for administrativa, ekonomiska och sociala
yrken (AES sektorn) inom den statliga hogskolan som utbild-
ningen i social omsorg amnesmassigt ligger narmast. Denna pro-
blematik har behandlats utforligt i Socialtjanstkommitténs del-
betankande Kompetens och kunskapsutveckling (SOU 1995:58). |
detta avsnitt naAmns nagra av de manga utredningar som har dis-
kuterat dessa fragor.

En sarskild kommitté tillsatt inom U 68, den s.k. huvudmanna-
skapskommittén, hade under aren 1978-1980 uppdraget att utreda
huvudmannaskapsfragan. Den pekade pa att de nya hdgskolorna
hade stora brister, som t.ex. avsaknad av fasta forskningsresurser
och forskarutbildade larare, grundutbildningar som inte gav be-
horighet till forskarutbildning m.m. De medellanga vardut-
bildningarna kom dock att bli kvar i den kommunala hdgskolan.

Redan VARD 77 pépekade att utbildningen i social service
hade mycket gemensamt med 06vriga utbildningar inom AES-
sektorn. | den utredning som foljer (UHA-rapport 1981:6) fram-
holls aterigen de fordelar som en narmare samverkan med den
sociala linjen inom den statliga AES-sektorn skulle innebéara.
UHA forordade dock samtidigt att det landstingskommunala
huvudmannaskapet skulle bibehallas. Av statsfinansiella skal
skedde inte ndgon forandring av sektorstillhcrighet.

| samband med Aldreberedningens (SOU 1987:21) uttalande
om mOJllgheten att samordna sociala omsorgshnjen med andra
utblldnlngar inom AES-sektorn, uppdrog regeringen &t UHA att
aterigen se éver denna linje. | Oversyn av sociala omsorgslinjen
(UHA-rapport 1991:5) foreslogs att utbildningen endast skulle
reformeras marginellt utan att forandra dess mal, inriktning och
innehall. Flera remissinstanser var kritiska till detta och énskade
en mer genomgripande oversyn.
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Hogskoleutredningen 1989 hade till uppgift att granska
grundutbildningen i den svenska hdgskolan i ett internationellt
perspektiv. Uppdraget redovisades i betdnkandet Frihet, Ansvar,
Kompetens (SOU 1992:1) dar vardhogskolorna jamférdes med
hdgskolan i dvrigt. Utredningen visade att det fortfarande fanns
brister i den kommunala hégskolan, exempelvis betréaffande
forskningsanknytning, forskningstradition, internationalisering,
lararkompetens, studerandeinflytande och ledningsfunktion. Ut-
redningen pekade ocksa pa det bristande samspelet mellan te-
oretiska och praktiska inslag i utbildningarna och problem i sam-
band med Gvergangen fran ett gymnasialt till ett hdgskolemassigt
forhallningssatt.

Vardhogskolorna granskades nasta gang i Huvudmanna-
skapsutredningen (Vardhdgskolor — Kvalitet Utveckling Huvud-
mannaskap, SOU 1993:12), som bl.a. tydligt foreslog att ut-
bildningen i social omsorg skulle overféras till socionom-
utbildningen. Kommittén framholl att behovet av forsknings-
anknytning bast uppfylldes i den statliga hégskolan. | remiss-
behandlingen férordade de flesta remissinstanser ett enhetligt
eller ett blandat huvudmannaskap for vardutbildningarna.
Samtliga I6sningar forutsatte dock kostnadsneutralitet for staten
och landstingen.

| Socialtjanstkommitténs delbetdnkande Kompetens och
kunskapsutveckling (SOU 1995:58) beskrivs utvecklingen av den
sociala omsorgsutbildningen i relation till de forandrade krav som
stalls pa hemtjanstassistentens yrkesroll. Avslutningsvis in-
stammer utredarna i de forslag som framlagts av Huvudmanna-
skapsutredningen (HUV -92), att sociala omsorgsprogrammet bor
overforas till de universitet och hégskolor som i dag har utbild-
ningsprogram i socialt arbete och integreras med denna ut-
bildning.

En sarskild utredare tillkallades ar 1994 av regeringen for att
férhandla med de kommuner och landsting som 6nskade overféra
huvudmannaskapet till staten. Sedan dess har avtal traffats pa
statens vagnar med landstingen i Hallands lan, Orebro lan, Vast-
manlands och S6dermanlands lan, Vasternorrlands och Jamtlands
lan samt med Ostergétlands lan. Ytterligare ett antal vardhog-
skolor Overgar till statligt huvudmannaskap den 1 januari 1998.
Samtliga landsting ar enligt en rapport (av Britt-Marie Bystedt
som haft regeringens uppdrag att bl.a. utvardera hittills ingdngna
och godkanda avtal) positiva till en narmare anknytning mellan
vardhogskolorna och den statliga hdgskolan. Rapporten, Vard-
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hdgskolorna nu och i framtiden, har nyligen remissbehandlats
(november 1997).

Hogskolemissighet och yrkesrelevans

Regeringen gav i december 1994 davarande Kanslersambetet i
uppdrag att utvardera de medelldnga vardutbildningarna. Syftet
var att prova vardhogskolornas hogskolemassighet. Ut-
varderingen avsags aven ligga till grund for regeringens senare
beddmningar av ratten att utfarda examina. Resultatet redovisas i
Vardutbildningar i hogskolan (Hogskoleverkets rapportserie
1996:7 R).

Hogskolemassigheten bedomdes utifran fyra kriterier:

- Kompetenskriterier, omfattande bl.a. lararnas vetenskapliga
kompetens, kritisk och kreativ miljo, forskningsanknytning,
internationalisering, den Kliniska utbildningens kvalitet

- Infrastrukturella kriterier, omfattande bl a adekvata materiella
resurser, bibliotekstjanster och vetenskaplig informations-
forsorjning, andamalsenliga lokaler, administrativ och teknisk
service

— Utbildningsorganisatoriska kriterier, omfattande bl.a. utbild-
ningens innehall och organisation, amnesdjup och amnesbredd,
yrkes- och sambhaéllsrelevans, vetenskapligt forhallningssatt,
dokumentation och examination, studentinflytande

- Processkriterier, omfattande bl.a. studenternas férkovran och
mognad, utbildningsplanering och genomférande, yrkesrele-
vans, samspelet med studenterna, samspelet med de organisa-
tioner som tillhandahaller praktikplatser.

Totalt bedémdes 113 utbildningsprogram som leder till 12 skilda
yrkes- eller hogskoleexamina. Av de sammanlagt 19 utbildnings-
programmen i social omsorgsutbildning, inriktning aldre,
funktionshindrade och utvecklingsstorda, bedémdes endast nio
utbildningar vara hégskolemassiga.

Utvarderingens rekommendationer omfattade bl.a. foljande:

— Att det sker en nationell samordning av hégskolor i farre en-
heter i syfte att framja en mer hogskolemassig miljo



195

— Att 0ka antalet disputerade larare i utbildningarnas huvud-
amnen

— Att framja integrationen mellan teori och praktik i utbildning-
arna

— Att séarskilda avtal sluts med forskningsinstitutioner vid stat-
liga hogskolor i syfte att stbdja den specifika amnesutveck-
lingen i respektive utbildningsprogram

- Att lararna ges mojligheter att undervisa och forska pa samma
villkor som galler for hégskolans larare i dvrigt.

For utbildning i social omsorg kom utvéarderingen fram till
féljande slutsats:

Utbildningen i social omsorg inklusive inriktningen mot
socialpedagogiskt behandlingsarbete och utbildnings-
programmet i missbrukarvard bor som sarskilda utbild-
ningar anknytas till hdgskolans utbildning i socialt arbete”
(s. 102).

Socialtjanstkommittén lade som namnts samma forslag i sitt del-
betankande Kompetens och kunskapsutveckling (SOU 1995:58).
Aven Socialstyrelsen har ifragasatt om de nuvarande grundut-
bildningarna motsvarar de krav som maste uppfyllas for att na
Adelreformens mal. Syftet med denna reform var bl.a. att
samordna de sociala och medicinska insatserna. Darfér maste en
ny balans uppnas mellan utbildningsinnehallet i berérda grundut-
bildningar.

| augusti 1996 uppdrog regeringen at Hogskoleverket att lamna
underlag for den framtida geografiska fordelningen av
vardhogskoleutbildningen och for bedémningen av forstatligandet
av vissa vardutbildningar. Dessutom skulle utbildningarnas yrkes-
relevans ytterligare varderas. Resultatet har sammanstallts i Hog-
skoleutbildningar inom vard och omsorg (Hogskoleverkets skrift-
serie 1997: 2 R).

Utredningen papekar att bade avnamare och Ovriga intressenter
i utbildningen for social omsorg om &ldre och funktionshindrade
bestamt framfort att den nuvarande utbildningen inte ger en till-
rackligt bred och djup kompetens for de 6kade krav som verk-
samheten staller. Hogskoleverket foreslog darfor "att ansvaret for
utvecklingen av utbildningarna fér den sociala omsorgsverksam-
heten Gverfors till de statliga hogskolor som anordnar saval vard-
hdgskoleutbildningar som utbildningar for socionomexamen eller
samhallsvetenskapliga och beteendevetenskapliga amnen eller
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andra amnen som forutsatts kravas for kompetensutvecklingen
inom socialtjanstens aldre- och handikappomsorg" (s. 89).

Amnesdjup och imnesbredd

| samband med granskningen av vardutbildningarna har fragan
om utbildningarnas amnesdjup och amnesbredd statt i forgrunden.
Pa Kanslersambetets (senare Hogskoleverkets) uppdrag utredde
Sune Sunesson, professor i socialt arbete, vardhogskolornas
mojlighet att genomfora utbildningen i social omsorg pa
kandidat- och magisternivd. Granskningen visade att de flesta
sociala omsorgsutbildningarna ger en akademisk yrkesutbildning
med bas i social omsorg. Utbildningen bedémdes uppfylla kravet
pa bredd, samtidigt som den saknade en tydlig amnesfordjupning
och forskningsanknytning. Social omsorg havdade sig dessutom
inte som ett unikt och sjalvstandigt &mne. Samma grundlaggande
teorier anvands inom social omsorg som inom andra amnen in-
riktade pa& manskliga relationer och behandlingsarbete.
Forskningsfaltet bedémdes till stor del sammanfalla med det
omrade som beforskas inom amnet socialt arbete, sedan 1975
huvudamne i socionomutbildningen. Utredaren forordar ett nar-
mande av det sociala omsorgsprogrammet till de statliga hog-
skolornas institutioner for socialt arbete.

7.6 Utbildning for forandrade och flexibla
yrkesroller

7.6.1 Inledning

| det foliande kommenterar jag utbildningarna inom omvardnad
och social omsorg och anknyter till den fortsatta utvecklingen
inom varden och omsorgen om &ldre.

Utbildningarna inom omvardnad och social omsorg har dubbla
malsattningar. Gymnasieskolans omvardnadsprogram skall bade
forbereda for yrkesverksamhet och ge allman behdrighet for hog-
skolestudier. Programmet for social omsorg vid hégskolan skall
forbereda for olika slags ledande uppgifter inom samhaéllets
sociala omsorg och samtidigt uppfylla kraven pa hogskole-
massighet och forskningsforberedelse. For bada grupperna galler
att arbetsmarknaden kontinuerligt férandras och att nya krav stélls
pa kunskaper och kompetens.
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Den storsta utmaningen idag ar fragan om de aldres ratt till
kompetent omsorg och omvardnad med bibehallen respekt for
sjalvbestammande och integritet. Manga aldre lever med en re-
lativt god halsa i hog alder. | takt med att antalet aldre okar kravs
dock stora insatser for dem som drabbas av forslitnings-
sjukdomar, demenssjukdomar, funktionshinder m.m. Manga aldre
har behov av kvalificerad palliativ vard under lang tid i livets
slutskede. Det finns idag gedigna kunskaper om smartlindring,
geriatrisk omvardnad och palliativ vard. Trots det avsléjas brister
i varden av de aldre. Det kravs ett samlat grepp for att forandra
denna situation. Utbildning for att 6ka personalens kompetens ar
en vag.

7.6.2 Gymnasi eskolans omvardnadsprogram -
behov av férandringar, pabyggnad och
fortbildning

De som gatt gymnasieskolans omvardnadsprogram rekryteras till
olika uppgifter inom social hemtjanst, gruppboende, sjukhem,
handikappomsorg m.m. Av den tidigare namnda granskning som
Kommunal genomfort av omvardnadsprogrammet framgick att
bade arbetsgivare och elever énskade en utokning av arbetsplats-
utbildningen (APU). Aven om 15 veckors praktisk utbildning
utgor en lagsta grans sa tillater programmet redan nu att denna tid
utokas. Den arbetsplatsforlagda utbildningen kan ocksa starkas
genom 6kad handledarutbildning, battre kontakt mellan skola och
arbetsliv och en mer malinriktad introduktion pa arbetsplatsen for
nyanstallda. En forlangd APU maste balanseras mot elevens
mojligheter att fa allman behdorighet for hogskolestudier.

Gymnasieskolans omvardnadsprogram ar annu tamligen nytt.
Det behover tid for att finna sina former. Samtidigt finns det stora
mojligheter att utforma en god utbildning utifrdn de kursplaner
som har utarbetats. Samtliga elever far nara nog lika mycket av
social omsorg och omvardnadskunskap vilket gor att de bor
kunna samarbeta med varandra oavsett vilket tillval de gor i slutet
av utbildningen. En viktig mgjlighet till férdjupning och speciali-
sering ligger i de pabyggnadsutbildningar som gymnasieskolan
erbjuder. For en god kvalitet maste det finnas ett system av kon-
tinuerlig utbildning i ett livslangt larande i samverkan mellan den
fortbildning som arbetsgivaren anordnar och aterkommande
externa kurser.
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| den intervjuundersdkning som genomfordes av medlemmar i
SKTF och Kommunal (BITE Research 1997) stélldes en fraga om
behovet av fortbildning. De fyra omraden som Kommunals med-
lemmar prioriterade hogst var halso- och sjukvard, fordjupad
vardkunskap, etik samt data/IT-undervisning.

De flesta som arbetar pa faltet idag har inte gatt det nya om-
vardnadsprogrammet. Om man vill paskynda kompetens-
hojningen inom omradet maste deras behov uppmarksammas. |
Helsingborg genomfordes ar 1997 en enkatundersokning bland i
stort sett all personal inom de kommunala vardbolagen.
Majoriteten av de intervjuade var vardbitraden, underskoterskor,
skotare och vardare. Syftet var att kartlagga personalens formella
och informella kompetens. Av resultatet framgar att manga hade
dubbelutbildning bade som skétare och underskoterska eller
skotare och vardbitrade, samtidigt som andra inte hade genomgatt
hela basutbildningen och var i behov av komplettering. Per-
sonalen hade deltagit i ett stort antal studiecirklar och kurser. De
kurser som hade samlat det storsta antalet deltagare var vard i
livets slutskede, hjart- lungraddning, psykiatrisk vard, fackliga
kurser, handledarkurser och kurser i lyft- och forflyttningsteknik.
De omraden som de flesta 6nskade fa fortbildning i var psykiatri,
datautbildning, underskoterskeutbildning, demensvard och sar-
vard. Sammanlagt hade de anstallda deltagit i 112 olika slags
kurser och deras onskemal om fortbildning upptog 86 olika ru-
briker. Ett intryck ar att fortbildningsverksamheten har varit
ytterst aktiv men nagot splittrad. Det behovs ett samlat grepp om
den fortbildning som &r arbetsgivarens ansvar.

Svaret pa vardbitradesgruppens behov kan sammanfattas som
foljer: En gedigen grundutbildning i gymnasieskolans omvard-
nadsprogram, pabyggnadsutbildningar inom relevanta omraden
for fordjupning och specialisering, kompletteringskurser for den
som inte fullgjort en hel grundutbildning samt fortbildning pa
arbetsplatsen efter en flexibel men anda strategisk planering.
Under en tid av forandring och nytankande behover sarskilt fragor
om bemdtande, etik och varderingar betonas och en strategi
utvecklas for ett livslangt larande. Dessa uppgifter kan
kompletteras med uppfattningar som kommit mig till del vid rad-
slag och andra dverlaggningar, bl.a. inom den sarskilda referens-
gruppen med handikapporganisationerna.

Det har framforts behov av att gymnasieskolan skall formedla
kunskaper om villkoren for aldre med olika funktionshinder, fy-
siska och psykiska, om aldre fran andra lander, om &ldre med
missbruksproblematik; vidare har man efterlyst mera utbildning
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om hjalpmedel och hjalpmedelsbehov, om tandvard och andra
férebyggande insatser.

Jag har i annat sammanhang patalat vikten av att de studerande
ocksa far en orientering om &aldres individuella andliga och kul-
turella behov.

7.6.3 Hogskoleutbildning och sedan?

Hogskoleverket har som tidigare namnts foreslagit att social om-
sorgsexamen avvecklas som yrkesexamen och att utbildningen i
stallet skall leda till kandidatexamen i nagot av utbildningens
"karndmnen". Beslut om detta har &nnu inte tagits. Oavsett
examensform star fragan kvar om vilken forberedelse som hog-
skolan skall ge for personer som forbereder sig for olika uppgifter
inom social omsorgsverksamhet.

Vilka &r yrkets krav? Den fragan ar svar att besvara. Dels finns
inom samhaéllets sociala omsorg olika slags befattningar &ven om
de ofta ar inriktade mot nagon av tva huvudfunktioner: bistands-
bedomare eller arbetsledare. Arbetsuppgifterna har av Social-
tjanstkommittén sammanfattats i fyra kategorier: det sociala ar-
betet, den personalledande funktionen, verksamhetsansvaret samt
uppgiften att samverka med andra vardgivare och olika grupper i
samhaéllet. Socialtjanstkommittén betonar att det ar angelaget att
kompetensen sakerstélls bland dem som skall férdela &ldre- och
handikappomsorgens (ar 1995) cirka 60 miljarder kronor varje ar.

Kravet p&4 dem som leder det sociala omsorgsarbetet har okat
vasentligt under 1990-talet. Genom Adelreformen 6verfordes an-
svaret for langvarig vard och service till aldre till kommunerna.
Avsikten med reformen var att olika yrkeskategorier skulle sam-
arbeta utifran en helhetssyn pa vardtagarens behov. Man ville
introducera en social syn i varden av aldre, normalisera boendet i
hemlika former och avmedikalisera synen pa aldrandet. Sam-
arbetet mellan olika yrkeskategorier har ibland komplicerats av
oklara ledningsstrukturer, t.ex. mellan arbetsledare for social om-
sorg och de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna som bl.a. har
ansvar for patienternas sékerhet. Nya uppgifter har ocksa tillforts
genom handikapp- respektive psykiatrireformen.

Med hansyn till det vidgade ansvarsomradet for den sociala
omsorgen kan listan pa nya utbildningsbehov bli lang. Den
grundlaggande utbildningen for bistandsbedémare och arbets-
ledare inom social omsorg behdver ett storre inslag av juridik,
ekonomi, administration, arbetsledning men &ven av etik och
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psykologi. Dessutom behovs mer utbildning i omvardnad med
inriktning pa vardplanering, dokumentation och utvardering.
Ocksa i hogskoleutbildningen bor studentens egen personlighets-
utveckling liksom bemdétandefragorna ha hog prioritet.

Med tanke pa det 6kade behovet av samarbete mellan yrkes-
grupperna med social och medicinsk bakgrund boér utbildningarna
omfatta bade socialpolitik och halso- och sjukvardspolitik. Det &r
ocksd angelaget att bistindsbedémare och arbetsledare i social
omsorg har baskunskaper inom det medicinska omradet. P4 mot-
svarande satt behdver sjukskoéterskorna ett utbkat socialt inslag i
sin utbildning. En god orientering om varandras kompetensom-
raden skulle kunna underlatta samarbetet och medféra att man vet
nar man boér hanvisa ett arende till den andre. Socialtjanst-
kommittén (SOU 1995:58) framhdll att det finns ett behov av en
bred gemensam basutbildning for dessa bada grupper.

| Hogskoleverkets rapport (1997:17) foreslas ett system av pa-
byggnadsutbildningar inom social omsorg. Det vore ocksa varde-
fullt med gemensamma pabyggnadsutbildningar for personer med
olika utbildnings- och yrkesbakgrund exempelvis inom geronto-
logi och geriatrik, beroendeproblematik, demensvard, vard i livets
slutskede m.fl. omraden.

Arbetsgivaren har ansvar for fortbildningen ocksa av bistands-
beddmare och arbetsledare. | undersokningen av medlemmar i
Kommunal och SKTF (1997) hade SKTF-gruppen 6nskemal om
fortbildning inom data/IT, ekonomi och budgetarbete, juridik och
verksamhets- och arbetsledning. Denna rangordning avviker
tydligt frAn den som tidigare redovisats for Kommunals med-
lemmar. Den speglar de uppgifter som ar betydelsefulla i hand-
laggares och arbetsledares vardag. Med tanke pa det behov som
finns av kvalificerad sjukvard i aldreomsorgen ar det angelaget att
arbetsledarna ocksa far utokade medicinska kunskaper.

Uppgifterna i samhéllets sociala omsorg kommer ocksa i
framtiden att forandras pa olika satt. Med 6kad kompetens hos
personalen okar forutsattningarna for fortlopande utvardering och
kvalitetsutveckling av arbetet och en beredskap for férandrings-
arbete. Utbildningen behdver planeras i samverkan med praktik-
faltet for att ett flexibelt samspel mellan de akademiska och de
verksamhetsbaserade intressena skall uppnas.

Hdgskoleutbildningen inom social omsorg kan komma att fa
olika innehall beroende pé& organisatorisk och &mnesmassig hem-
vist. Under alla forhallanden behdvs en tydlig vag for studenter
fran denna utbildning till forskarutbildning och forskning. Det
ligger néra tillhands att knyta an till &mnet socialt arbete. Andra
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kanske soker sig till nagot samhallsvetenskapligt amnesomrade
eller till amnet omvardnad. Oavsett vetenskaplig forankring ar det

angelaget med tanke pa verksamhetens fortsatta utveckling att
social omsorg som praxisfalt beforskas.

7.6.4 En utvardering

Utredningen om bemotande av aldre har i samarbete med Social-
styrelsen latit utfora en intervjustudie om utbildningens satt att
formedla kunskaper om ett gott bemoétande till aldreomsorgens
vardbitraden och arbetsledare.

Studien har redovisats i en rapport med titeln "Vardigt be-
motande — gar det att lara?" (SoS-rapport 1997:17). Yrkesaktiva
vardbitraden och arbetsledare inom aldreomsorgen, som under de
senaste aren genomgatt gymnasieskolans omvardnadsprogram
respektive hdgskolans sociala omsorgsutbildning har intervjuats.
Syftet med studien var dels att undersoka pa vilket séatt fragor om
forhallningssatt och bemétande hade tagits upp under utbild-
ningstiden, dels i vad man man senare som personal ansag att de
aldre verkligen bemottes pa ett vardigt satt.

Med vardigt bemotande avsags i studien att vardpersonalen

— visar respekt for den enskilde vardtagaren

— ger vardtagaren stod att bevara sin integritet och sitt sjéalvbe-
stammande

- hjalper vardtagaren till ett meningsfullt innehall i vardagen.

Sammanlagt 33 hogskoleutbildade arbetsledare/bistandsbedémare
och 46 gymnasieutbildade vardbitraden/underskoterskor deltog i
undersokningen. De hdgskoleutbildades utbildningsbakgrund om-
fattade social omsorgsutbildning om 80 till 120 poang. Gymnasie-
gruppen bestod dels av sddana som gatt pa gymnasieskola tva
eller tre ar, dels av personer som gatt komprimerade kurser pa
mellan 8 och 18 manader inom kommunal vuxenutbildning. De
skilde sig at nar det gallde alder. Medeldldern hos de
hogskoleutbildade var 38 ar. For dem som gatt gymnasieskolans
omvardnadsprogram inom kommunal vuxenutbildning var den 39
ar mot de "ungdomsutbildades" 20 ar.

Enligt de intervjuade hade bemé&tandeaspekterna inte haft na-
gon framtradande roll i utbildningarna. Det géllde sarskilt
gymnasieskolegruppen, som ocksa sjalva varderade de medi-
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cinska kunskaperna hogst. Amnen som etik och psykologi fick
litet utrymme i undervisningen. Intentionen i kursplanen fér
gymnasieskolans omvardnadsprogram var att sadana amnen
skulle aterkomma och integreras i amnena omvardnadskunskap
och social omsorgskunskap.

De hogskoleuthildade hade i nagot storre utstrackning mott
bemdtande som ett tema i utbildningen, dock mestadels ur ett ar-
betsledarperspektiv. Vard i livets slutskede var ett omrade som
férsummats nastan helt i hégskolans sociala omsorgsutbildning.

Manga hade daliga erfarenheter av det bemoétande de sjalva
fick i den arbetsplatsforlagda utbildningen (APU) i gymnasie-
skolan. Kritiken riktades mot bristféllig forberedelse inom APU,
daligt bemétande fran personalen pa praktikplatserna och otill-
racklig handledning. De gymnasieutbildade var ocksa kritiska till
hur vardtagarna bemottes inom aldreomsorgen. Daremot var hog-
skolegruppen i allmanhet n6jd med sin praktiska utbildning. De
hade ofta sjalva fatt valja sin praktikplacering, de kande sig val-
komna och valutbildade handledare styrde in dem pa vasentliga
fragor. Men forhallningssattet utgick som regel fran arbets-
ledarens roll i relation till personalen snarare an till vardtagaren.
Bada yrkeskategorierna kritiserade sin utbildning for bristande
stod i personlighetsutveckling och forberedelse for kommande
yrkesfunktion.

De intervjuades erfarenhet av de arbetsplatser de kom till efter
utbildningen starker intrycket av brister i bemoétandet. | vissa fall
hade arbetsledaren ett begransat inflytande eftersom arbetet for-
delades inom sjalvstyrande grupper. Det var ocksa svart for
arbetsledaren att hinna med.

Intervjuundersokningens slutsats ar att det krévs en éversyn av
innehall och former bade for teoretisk undervisning och praktiska
faltstudier i de utbildningar som férbereder for arbete inom aldre-
omsorgen.

1.7 Kunskapdlyftet m.m.
7.7.1 Inledning

Jag har i tidigare avsnitt konstaterat, att en stor andel av vard-
bitradena saknar formell utbildning for sina uppgifter. Aven om
manga utfor ett mycket gott arbete, byggt pa lang erfarenhet, for-
trogenhetskunskap och starkt engagemang anser jag det vara
vasentligt bade for deras och verksamhetens skull att 6kande krav
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mots med utbildningsinsatser Utbver de m('jjligheter till
fortblldnlng och pabyggnadskurser som namnts vill jag har kort
namna nagra nya initiativ dar staten riktar medel for utbildnings-
satsningar.

1.7.2 Ett nationellt kunskapslyft for vuxna

Som del i en strategi for livslangt larande och med malet att
Sverige skall utvecklas som kunskapssamhélle har en parlamen-
tariskt sammansatt kommitté tillsatts (dir. 1995:67). Kommittén
skall i ett forsta steg foresla mal for ett nationellt kunskapslyft for
vuxna. Arbetet skall avspegla hela vuxenutbildningen och visa
vilken kontinuerlig utbildning och fortbildning som vuxna be-
hover i ett samhalle dar kraven pa kunskap hdéjs. Den pedagogiska
utvecklingen skall uppméarksammas bl.a. eftersom vuxenut-
bildningen i s& stor omfattning rekryterar kvinnor och personer
med invandrarbakgrund.

| tillaggsdirektiv (dir. 1996:71) har kommittén fatt uppdraget
att folja den sarskilda femariga vuxenutbildningssatsningen som
fick sin start den 1 juli 1997 och ursprungligen skulle omfatta
100 000 helarsplatser per ar. Riksdagen har beslutat att sats-
ningen, Kunskapslyftet, skall utokas med 10 000 platser aren
1997, 1998, 1999 och 2000 for att da totalt omfatta 140 000 hel-
arsplatser. Uppfdljningen skall ske tillsammans med en sarskild
delegation som inrattats for att lamna forslag till regeringen om
fordelningen till kommunerna av anvisade medel.

Malgruppen ar i forsta hand vuxna arbetslosa som helt eller
delvis saknar trearig gymnasiekompetens. Darutover skall sats-
ningar ocksa vanda sig till anstallda som helt eller delvis saknar
denna kompetens.

DA verksamheten annu &ar helt ny ar det svart att overblicka
effekterna. Jag har emellertid erfarit att det foreligger vissa tolk-
ningssvarigheter kring regelverket och den del av satsningen som
skall vanda sig till redan anstéllda. Min forhoppning ar att det ror
sig om "inkérningssvarigheter". Jag finner dock att situationen
inom aldreomsorgen och det stora antalet anstéllda som saknar
gymnasiekompetens, dvs. grundlaggande formell utbildning, boér
leda till vissa initiativ fran regeringens sida. Jag lagger i avsnitt
9.2 forslag i fragan. Arbetsgivarna, kommunerna, har ett stort an-
svar for fortbildning och andra kompetenshdjande insatser.
Statens medverkan kravs under radande forhallanden for att ut-
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bildningsnivan inom &aldreomsorgen som helhet skall kunna
hojas.

7.7.3 Medel for otraditionella insatser

Som en kompletterande atgard for att mota bl.a. 6kande krav i
aldreomsorgens uppgifter har regeringen avsatt medel for s.k.
otraditionella insatser. Dessa medel har okats (1997) med 50
miljoner kronor som skall underlatta atgarder for kommunalt an-

stallda som pé grund av bristande uthildning riskerar att forlora

arbetet. | budgetpropositionen (prop. 1997/98:1, utgiftsomrade
14, s. 39 f.) uppméarksammas att innehallet i aldreomsorgen for-
andrats fran serviceuppgifter till personlig omvardnad och &ven

innefattar alltmera avancerad sjukvard. Det fastslas att huvud-
ansvaret for kompetensutvecklingen av de kommunalt anstallda
ligger hos arbetsgivaren men att det under rddande forhallanden
ar vasentligt att staten genom utbildnings- och arbetsmarknads-
politiken medverkar till en kompetenshojning bl.a. av personal i

vard och omsorg om aldre.

7.8 Personal ens arbetssituation

7.8.1 Personalens egna upplevelser av
arbetssituationen

SKTF och Kommunal har i maj 1997 latit genomféra en under-
sokning om medlemmarnas upplevda arbetssituation inom hem-
tjansten. Resultatet visar att atta av tio medlemmar anser att deras
arbetsbelastning 6kat under det senaste aret. De framsta orsakerna
till detta forhallande ar enligt medlemmarna ett storre antal ar-
betsuppgifter samt fler brukare per anstélld samtidigt med
minskade resurser.

Sju av tio anser att arbetet blivit mer ansvarsfullt. Halften
anser att arbetsomradet utokats under det senaste aret, vilket en-
ligt atta av tio medlemmar foranlett Okad stress i arbetet.
38 procent anser att kvaliteten i verksamheten forsamrats medan
27 procent anser att den forbattrats. Som trolig orsak till for-
samringen anges minskade resurser, personalnedskarningar och
merarbete. Omvardnaden, bemoétandet och administrationen har
forbattrats menar de som upplever att kvaliteten blivit battre.
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Trots upplevelser av 6kad stress och forsamrad kvalitet anser
dock drygt hélften av de tillfragade medlemmarna att de har moj-
lighet att utfora ett kvalitativt bra arbete. Majoriteten (83 procent)
anser dessutom att de har mojlighet att méta brukarna pa ett etiskt
bra satt.

7.8.2 Anmalda arbetsolyckor och arbetssjukdomar
Antal anmilningar och fordelning pa yrkesgrupper

Anmalningar till forsdkringskassorna om arbetssjukdom och ar-
betsolycksfall registreras i Arbetarskyddsstyrelsens informations-
system om arbetsskador (ISA).

For perioden 1992 - 1996 fanns i ISA registrerade totalt 11 547
arbetssjukdomar och 21 158 arbetsolycksfall, vilka relaterades till
arbetet inom vissa vardyrken. De yrkesgrupper som anmalning-
arna avser ar sjukskoterskor, underskoterskor, sjukvardsbitraden
och vardbitraden m.fl. Det har under perioden skett en arlig
minskning av antalet anmaélningar bland dessa yrkesgrupper lik-
som aven generellt sett.

Den relativa frekvensen arbetsolycksfall minskar aven allmant
sedan slutet av 1980-talet. Minskningen har dock gatt langsam-
mare under de senaste aren. Antalet sjukdagar i medeltal har
under perioden 1992 - 1995 legat p4 samma niva som i mitten av
1980-talet (25 - 27 dagar/per olycksfall).

Den relativa frekvensen arbetssjukdomsfall minskar &aven
sedan slutet av 1980-talet. De senare arens minskningar kan del-
vis forklaras av forandrade regelsystem inom socialférsakringen.

Vardbitraden m.fl. &r den yrkesgrupp som inom vard och om-
sorg har flest anmalda olyckor och sjukdomar i arbetet. Ett matt
pa riskerna i ett yrke ar den relativa frekvensen av arbetsolycks-
fall och arbetssjukdomar i en yrkesgrupp i férhallande till genom-
snittet. En sadan analys visar att den relativa frekvensen arbets-
olyckor och arbetssjukdomar var (enligt senaste tillgangliga upp-
gifter, &r 1990/91) hos vardbitraden m.fl. hgre an den genom-
snittliga frekvensen hos samtliga yrkesgrupper inom vard och
omsorg. Hos vardbitraden m.fl. var den relativa frekvensen
olycksfall 23,2 i jamforelse med 17,4 i genomsnitt. FOr arbets-
sjukdomar var motsvarande forhallande 13,8 respektive 9,7.

Anmalningar som avser arbetsolycksfall respektive arbets-
sjukdomar fran den kommunala verksamheten utgor 68 procent
respektive 74 procent av samtliga anmalningar under de har stu-
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derade aren. Motsvarande andelar i den landstingskommunala
verksamheten ar 28 procent respektive 22 procent. Ett antagande
kan vara att skillnaderna beror pa att antalet anstallda i yrkes-
grupper som vardbitraden m.fl. ar betydligt stérre i kommunerna.
Andra orsaker kan ha samband med tillgang till hjalpmedel, in-
formation och utbildning i arbetsteknik. Ensamarbete och lyft-
moment utgor stora riskfaktorer i arbetet.

Hiindelser som foranleder arbetsolyckor och orsaker till
arbetssjukdomar

Oftast galler arbetsolyckor hos vardpersonal overbelastnings-
skador i samband med lyft vid t.ex. forflyttningar av nagon person
frdn sang, rullstol, toalettstol m.m. Ar 1995 avsag drygt halften

(55 procent) av arbetsolyckorna hos vardbitraden m.fl.

Overbelastning. Motsvarande andelar for  underskoter-
skor/sjukvardsbitraden var 58 procent och for sjukskoterskor 35
procent. Darefter foljer bl.a. fallskador och skador som férorsakas
genom annan person.

Belastningsskadorna ar aven den framsta orsaken till arbets-
sjukdomar hos vard- och omsorgspersonal. 66 procent av
samtliga arbetssjukdomar hos vardbitraden m.fl. avsadg ar 1995
belastningsskador. Motsvarande andelar hos underskoéter-
skor/sjukvardsbitraden var 62 procent och hos sjukskéterskor 35
procent. Skador pa framst rygg och nacke ar vanliga hos de har
redovisade yrkesgrupperna.

Utbver belastningsskadorna ar sociala och organisatoriska
faktorer (16 procent) vanliga orsaker till arbetssjukdomar hos
vardbitraden m.fl. och hos sjukskoterskor (25 procent). Sociala
och organisatoriska faktorer avser t.ex. effekter av stress i arbetet,
brister i arbetsledning och arbetsorganisation samt i vissa fall
konflikter i arbetsgrupperna. Daremot &ar kemisk paverkan
(19 procent) en vanligare anledning till arbetssjukdomar hos
underskoterskor/sjukvardsbitraden. Skador av kemisk paverkan
avser ofta skador av vatten, tval, rengdringsmedel och gummi-
handskar.
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7.8.3 Arbetsmiljolagens krav pa god arbetsmiljo
m.m.

Inledning

Brister i arbetsorganisation, utbildning, utrustning m.m. ger kon-
sekvenser fOr personalens arbetsmiljo och darmed &ven for
kvaliteten i insatserna - bemotandet av aldre t.ex. Detta har ocksa
papekats i de yttranden som inkommit till utredningen.

Arbetsmiljolagen syftar till att forebygga ohélsa och olycksfall
i arbetet och att uppna en god arbetsmiljo for personalen samt ut-
vecklande och meningsfulla arbeten. Arbetsmiljokraven avser
forbattringar av arbetsmiljon i fysiskt, organisatoriskt och socialt
hanseende.

Arbetarskyddsstyrelsen ar nationell tillsynsmyndighet for ar-
betsmiljon. Styrelsen utfardar foreskrifter och allmanna rad om
arbetsmiljolagens krav. Yrkesinspektionen svarar for den direkta
tillsynen av arbetsplatser.

Arbetarskyddsstyrelsen har i sitt yttrande Over betdnkandet om
brister i omsorg (SOU 1997:51) och rapporten med goda exempel
(SOU 1997:52) lyft fram det betydelsefulla sambandet mellan
arbetsmiljoforhallanden och mdjligheterna att ge ett gott be-
motande. Jag delar styrelsens uppfattning att kontinuerlig upp-
folining och forbattring av personalens arbetsmiljo skapar béattre
forutsattningar for ett gott bemoétande av aldre.

Forhallandet mellan arbetsmiljolag och socialtjéinstlag

| foreskrifter om omvardnadsarbete i enskilt hem (AFS 1990:18)
framhalls bl.a. betydelsen av att arbetsgivare i sin planering av
verksamheten tar hansyn till de krav pa arbetsorganisation, ut-
bildning, information och utrustning som kan behdvas for att
arbetsmiljon skall vara tillfredsstallande for personalen. Vidare
framhalls att en god arbetsmiljo i psykiskt och fysiskt hanseende i
hog grad ar en fraga om organisering av arbetet samt utbildning
och samrad med den enskilde. Personal skall vid psykiskt pa-
frestande arbete regelbundet fa stod och handledning som kom-
plement till grundlaggande utbildning och instruktion. Detta &r
enligt Arbetarskyddsstyrelsen sarskilt betydelsefullt for att mot-
verka den Okande negativa stress i arbetet samt arbetsbelastning,
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som kan folja av nedskéarningar i varden och omsorgen och som
aven kan fa konsekvenser for bemétandet.

Arbetsmiljolagens krav pa god arbetsmiljo ar inte oftrenlig
med socialtjanstlagens krav pa sjalvbestammande och integritet
for enskilda. De bada lagstiftningarna galler parallellt utan att
nagon av dem har foretrade framfor den andra. Det ar darfor av
storsta vikt att socialtjansten i samrad med den enskilde mot-
tagaren av hjalp tidigt uppmarksammar arbetsmiljon. Gemensamt
bor man forsoka finna en for alla parter godtagbar l6sning pa hur
bistandet, insatserna, skall utformas (SoS Meddelandeblad
18/91). Detta staller krav pa god information och kommunikation
med den enskilde och hans/hennes narstaende och aven en god
beredskap att finna flexibla I6sningar som kan tillgodose bada
parters behov. Ocksa detta ser jag som en vasentlig frdga om be-
motande av aldre. Stor vikt maste exempelvis laggas pa en god
introduktion av hjalpmedel och andra anpassningsatgarder i en
hemmiljo som inte forandrats under lang tid och som av den en-
skilde upplevs som en del av hans/hennes identitet.

Internkontroll av arbetsmiljon

Arbetsgivaren ar skyldig att bedriva internkontroll av arbets-
miljon. | Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter (1996:6) framgar att
arbetsgivaren skall ange hur arbetsmiljon skall vara utformad for
att ge goda arbetsforhallanden. Internkontrollarbetet skall be-
drivas parallellt med 6vrigt kvalitetsarbete och systematisk verk-
samhetsstyrning. Vidare skall arbetsgivaren ta reda pa om ar-
betstagarens kunskaper om arbetet, risker och 6vriga arbets-
forhallanden ar tillrackliga for att arbetsmiljokraven skall upp-
fyllas. Internkontrollarbetet forutsatter att planering, genom-
forande och uppfoljning av arbetsmiljoatgarder sker systematiskt.
Arbetsgivaren skall ta fram handlingsplaner for detta arbete.
Arbetsgivare skall utreda orsakerna till ohéalsa, olycksfall och
allvarliga tilloud i verksamheten samt goéra arliga samman-
stallningar av dessa. Syftet ar att underlatta bedémningar av risker
i arbetet. Tillbudsrapportering och avvikelserapportering utgor en
betydelsefull del av det skadeférebyggande arbetet och ett viktigt
underlag for att 6ka riskmedvetenhet hos personalen. Det skall
finnas interna rutiner for rapportering av risker, brister och andra
otillfredsstallande arbetsforhallanden. Arbetsgivaren skall aven ha
rutiner for hur sjukfranvaro och orsaker till ohalsa, olycksfall och
tillbud skall anmélas. Dessa skall dokumenteras. Allvarliga till-
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bud, skador m.m. skall omedelbart och direkt rapporteras till yr-
kesinspektionen.

Konsekvensbeskrivningar vid forindringar i verksamheten

Enligt foreskrifterna om internkontroll av arbetsmiljon skall ar-
betsgivaren genomféra konsekvensbeskrivningar vid férandringar
i verksamheten. Sa&dana beskrivningar genomférs inte kon-
sekvent. Det saknas ofta kartlaggningar och analyser av riskerna
for arbetsmiljon i samband med t.ex. nedskarningar och sparkrav
i verksamheten. Analyserna skall enligt tillsynsmyndigheterna
kunna pavisa att arbetet efter forandringen &r organiserat och kan
utforas pa ett sddant satt att betryggande sakerhet ges mot ohéalsa
och olycksfall. Yrkesinspektionen kan med stéd av arbetsmiljo-
lagen kréava att konsekvensbeskrivningar gors och att dessa skall
finnas med som underlag vid beslut om férandringar.

Foreskrifter om kriinkande sirbehandling i arbetslivet

Sociala och organisatoriska faktorer ar en av orsakerna till arbets-
sjukdomar hos personalen. | foreskriften om krankande sar-
behandling i arbetslivet (AFS 1993:17) framhalls t.ex. att brister i
organisering av arbetet, for hog eller for lag arbetsbelastning eller
kravniva kan utgora grund for ett sddant beteende. Dessutom kan
aven brister i arbetsgivarens personalpolitik eller bristande be-
motande av de anstallda utgéra grund for krankande beteenden.
Oldsta och langvariga organisatoriska problem orsakar stark och
negativ psykisk belastning i arbetsgrupperna. Stresstoleransen i
gruppen minskar, vilket kan orsaka "syndabockstankande".

Andra vasentliga foreskrifter i sammanhanget ror vald och hot
i arbetsmiljon (AFS 1993:2) samt arbetsanpassning och rehabili-
tering (AFS 1994:1).

7.9 Kvalitetsutveckling och férebyggande
arbetssatt
7.9.1 Kvalitetsarbetet i kommunernas verksamhet

Jag har enligt direktiven till utredningen att kartlagga och over-
siktligt beskriva lokalt faststallda politiska mal och riktlinjer for
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kvalitet och bemétande och hur dessa foljs upp. | min efterlysning

(hosten 1996) av goda exempel pa det utvecklingsarbete som pa-
gar i kommuner och landsting, efterfragade jag aven exempel pa
maldokument for varden och omsorgen om &ldre och hur dessa
mal foljs upp. Endast en mindre del av de exempel som kommu-

ner och landsting Overlamnade avsdg malbeskrivningar med

tydliga strukturer for uppfoljning och utvardering.

Jag erholl manga redovisningar av resultat frdn brukar- och
anhorigundersokningar. Det saknas dock i stor utstrackning
analyser av resultaten. Likasa saknas ofta planer for forbattrings-
arbete med anledning av de kritiska synpunkter som fram-
kommer. Mina iakttagelser dverenstammer med de erfarenheter
som Socialstyrelsen redovisar i rapporten Kvalitetsarbete i fram-
tiden (SoS-rapport 1997:21).

Socialstyrelsen har sedan ar 1993 bedomt cirka 300 ansok-
ningar med temat egenutvardering och kvalitetsutveckling. Ett
hundratal av dessa anstkningar har beviljats projektmedel om
sammanlagt 19 miljoner kronor. Socialstyrelsen har i namnda
rapport samlat och bedomt erfarenheter fran den "forsta genera-
tionens" kvalitetsutvecklingsprojekt inom &ldre- och handikapp-
omsorgen.

Huvuddelen av utvecklingsprojekten som redovisas i rapporten
har haft som syfte att

— skapa en larande organisation
- bygga kvalitetssystem
- utvardera kvalitetsarbete.

Enligt Socialstyrelsens beddémning har det hittillsvarande
utvecklingsarbetet dominerats av projekt som byggts upp kring
matinstrument och maéttekniker, vanligen enkater och intervjuer.
Socialstyrelsen framhaller att matt och matinstrument kan vara
viktiga redskap for en malinriktad kvalitetsutveckling men kon-
staterar samtidigt att det ar svart att se hur projektens matresultat
verkligen anvants. Forhallandevis fa projekt har forsokt inhamta
information om verksamheten p& annat satt an genom traditio-
nella enkat- och intervjuundersokningar. Dock har bl.a. re-
gistrering av klagomal fran brukare och deras anhoriga fore-
kommit i nagra projekt.

Socialstyrelsen uppmarksammar att det bara ar ett fatal av
samtliga projekt som arbetat med kvalitetsutveckling pa ett pre-
ciserat satt med matningar, varderingar och atgarder som delar i
en helhet. Fordelar skulle vinnas om kunskaps- och erfarenhets-
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utbytet mellan kommunerna kunde utvecklas néar det galler
kvalitetsutveckling inom socialtjansten.

Jag instammer i detta och ser ocksa utvecklingsmoijligheter
dels genom samverkansprojekt mellan huvudmannen, dels genom
kvalitetsutveckling som genomfdors med aktiv medverkan av
exempelvis pensionéars- och handikapporganisationer i hela pro-
cessen planering, genomférande och utvardering.

79.2  Aterféring av dokumenterade brister i
forebyggande syfte

Ett férebyggande arbetssatt har stor betydelse for utveckling av
kvalitet och innehdll i varden och omsorgen. Jag har i delbe-
tankandet om brister i omsorg (SOU 1997:51) framhallit att det &ar
nddvandigt for ett effektivt férebyggande arbete att anvanda kun-
skaper om brister, aven negativa erfarenheter som formedlats av
enskilda aldre och deras anhdériga.

Under utredningstiden har synpunkter framkommit om att
varden och omsorgen ar alltfor forsvarsinriktad. Kritiska syn-
punkter betraktas inte som en resurs och en utgangspunkt for
kvalitetsutveckling.

For enskilda och anhoriga ar det som hander i métet med per-
sonalen manga ganger helt avgorande for upplevelsen av kvalitet i
en insats. Bemotandet handlar om en 6émsesidig kommunikation
och information. Bristande information och kommunikation leder
till minskat fortroende fér verksamheten och inte séllan till fel-
aktiga forvantningar som paverkar fortsatta kontakter. Min be-
stamda uppfattning ar att 6kad lyhérdhet och 6ppenhet infor syn-
punkter och klagomal fran enskilda och anhoriga ger direkta
effekter pa brukarnas upplevelser av verksamheten. En viktig
kvalitetsaspekt ar organisationens férmaga att snabbt reagera pa
klagomal, fel och brister. Det handlar bade om att kunna ratta till
fel och undanréja brister i en viss situation men ocksd om att an-
vanda erfarenhet for att undvika att felet aterkommer.

Pa nationell niva finns brister i bemotande, kvalitet och inne-
hall dokumenterade hos bl.a. Socialstyrelsens RiskDataBas
(RDB), Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) och hos
Patientskadeforsakringen. Brister finns ocksa dokumenterade hos
fortroendenamnder i landsting och i vissa kommuner.

| kapitel 8 belyser jag behovet av en kontinuerlig uppfoljning
av kvalitetsbrister i forebyggande syfte.
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7.10 Arbetsmetoder som starker enskildas
och /eller anhorigas inflytande i vard
och omsorg om &ldre

7.10.1 Inledning

Jag har i det féregdende redovisat behov av olika atgarder, bl.a.
preciseringar i lagstiftning, for att starka enskildas och anhérigas
stallning i varden och omsorgen om &aldre. Utbver sadana atgarder
erfordras enligt min beddmning en fortldpande utveckling av ar-
betsmetoder som skapar forutsattningar for den enskildes in-
flytande. Fragor om enskildas inflytande i férhallande till per-
sonalens yrkeskunskaper boér enligt min mening behandlas i olika
utbildningar inom vard och omsorg.

Uppmiérksammade brister

Lansstyrelserna har i sin tillsyn 6ver kommunernas &aldreomsorg
uppmarksammat brister i bistandsutredningar. Det saknas bl.a.
uppgifter om vilket bistand den enskilde ansokt om samt vilket
behov som ligger till grund for ansokan. Det forekommer aven
brister i kommunikationen med den enskilde om innehdllet i
bistandsbeslutet. Justitieombudsmannen (JO) har i manga beslut
framhallit brister i dokumentation (Socialtjanstkommitténs be-
tankande SOU 1995:86) av saval bistandsutredningar som av
vidtagna atgarder. Det saknas ofta en enhetlig struktur och sam-
ordning av dokumentationen liksom en koppling mellan mal och
redovisning av vad som uppnatts med insatserna. Enligt Social-
styrelsens regionala tillsynsenheter, HSAN m.fl. & &ven brister i
omvardnadsdokumentationen enligt patientjournallagen vanliga.
Aldre kanner inte alltid till vilka insatser som bistandsbeslutet
omfattar. De kan darfér inte heller gbra bedémningar om utférda
insatser motsvarat dem som beviljats. Enskilda och deras nar-
staende kan genom otydlig information ha fatt helt felaktiga for-
vantningar pa insatsernas innehdll och omfattning. Brukarunder-
sokningar i Stockholm har visat att var femte hjélptagare inte vet
vilken hjalp bistandsbeslutet omfattar (USK, 1995). Detta ar en-
ligt min mening ett férhallande som maste andras bl.a. pa grund
av att det kan innebéara allvarliga brister i rattssdkerhet for en-
skilda. Det ger inte heller mdjlighet till inflytande och delaktighet.
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7.10.2  Arbetsmetoder for 6kat inflytande
Inledning

Jag avser har att 6versiktligt redogora for metodik som kan till-
lampas for att 0ka den enskildes inflytande, delaktighet och ratts-
sékerhet. Samtidigt inneb&r metodiken att personalens arbetsi
nnehall kan berikas och ge utrymme for 6kat personligt ansvar.
Jag syftar pa ett arbetssatt som inbegriper individuell behovs-
beddmning, individuella planer, valkomstsamtal (ankomstsamtal),
kontaktmannaskap och strukturerad dokumentation. Metoder for
Okat inflytande omfattar aven uppsokande verksamhet samt
kontinuerliga uppfoljningar och utvarderingar pa individ-
malgrupps- och verksamhetsniva. Genomtankta rutiner for
klagomalshantering behover dessutom inga som en naturlig del av
arbetsmetodiken.

Bistandsbedomning/ behovsbedéomning

En rattssaker behovsbedémning och beslut om bistand enligt 6 §
SoL ar grunden for kommunernas verksamhet for aldre. Svenska
Kommunférbundet har definierat behovsbeddmning (Cirkular
1995:179) som en process som foregar och leder fram till beslut
om bistand.

Det ror sig om en helhetsbeddmning av den enskildes behov
och situation. Det ar inte tillrackligt att koncentrera beddémningen
till den enskildes formagor och oférmagor. Behovsbedémningen
behover férutom beskrivningar om den enskildes fysiska och
psykiska behov aven omfatta uppgifter om t.ex. den enskildes
tidigare liv, intressen, sociala situation, familjeliv m.m. For en
helhetsbeddmning ar det nddvandigt att olika yrkesgrupper sam-
verkar och bidrar med sin kompetens. Referensgruppen med
handikapporganisationerna har papekat vikten av att helhetsbe-
domningar gors med kunskap om olika funktionshinder. En viktig
del av behovsbeddmningen &r att tillsammans med den enskilde
ga igenom vad insatserna skall leda till.

Individuell bistindsbedomning och beslut dven i sirskilt boende

Jag har erfarit att behovsbeddémning och beslut i form av sarskild
boendeform vanligtvis avser ratten att fa tillgang till ett sarskilt
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boende. Bistandsbeslutet innehaller daremot inte de insatser som
den enskilde bedémts vara i behov av for att tillférséakras en
skalig levnadsniva i det sarskilda boendet. Ett sadant forhall-
ningssatt ar enligt min mening ett tydligt uttryck for det kollektiva
synséatt pa aldres behov som i manga avseenden praglar insatserna
for aldre i vard och omsorg. Den bristande individualiseringen har
jag redovisat i mitt kartlaggningsbetankande (SOU 1997:51).

Jag delar Svenska Kommunférbundets uppfattning att insatser
i sarskilda boendeformer, pa motsvarande satt som sker vid be-
démning av insatser i den ordinarie bostaden, maste grunda sig pa
en individuell behovsbedémning. Bistandsbeslutet bor ange vilka
insatser som beviljas i det sarskilda boendet.

For uppfdljning och utvardering ar det lika betydelsefullt i
detta sammanhang som betraffande insatser i ordinarie bostad att
ange malet med insatserna i bistandsbeslutet.

Individuell uppféljning av bistandet

Det huvudsakliga syftet med en individuell uppféljning ar att for-
sakra sig om att den enskilde erhaller det stdd och den hjalp som
han/hon &r berattigad till enligt bistandsbeslutet och att insatserna
utfors i enlighet med den enskildes dnskningar och behov. Den
individuella uppfdljningen har ocksa betydelse for att anpassa in-
satserna efter forandrade behov. Den enskildes upplevelse av
kvaliteten i varden och omsorgen ger viktig kunskap om kontinui-
tet, tillganglighet, bemdétande, information, sjalvbestammande
och integritet m.m. Uppgifterna fran den individuella uppfolj-
ningen kan i avidentifierad form sammanstallas pa malgrupps-
eller verksamhetsniva och ge underlag for utvarderingar av olika
verksamheter i forhallande till kvalitetskriterier.

En strukturerad individuell uppféljning har enligt min mening
battre tillforlitlighet och sdger mera om enskildas upplevelser av
kvaliteten i verksamheten &n t.ex. enkater som anvands i brukar-
undersokningar. En strukturerad individuell uppféljning forut-
satter dessutom en tydlig och enhetlig struktur i dokumentationen
och individuella planer for den enskilde, vilket ytterligare hojer
kvaliteten i verksamheten.
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Nya bestimmelser om dokumentation

De andringar som inférs i socialtjanstlagen (prop. 1996/97:124)
den 1 januari 1998 innebéar bl.a. en tydligare bestdmmelse om
socialtjanstens skyldigheter att dokumentera. Dokumentations-
skyldigheten skall omfatta all verksamhet som utgér handlagg-
ning av arenden rorande enskilda samt genomférande av stod-
och hjalpinsatser. Bestammelserna innebéar en utvidgning av an-
svaret i forhallande till nuvarande socialtjanstlag.

Den nya bestammelsen ar enligt min mening betydelsefull, inte
minst av rattsdkerhetsskal. Bestammelser om enhetlig struktur for
dokumentationen finns dock inte reglerad i den nya
lagstiftningen. Daremot féreslog Socialtjanstkommittén i sitt
slutbetdnkande Dokumentation och socialtjanstregister (SOU
1995:86) en sadan struktur (s.131). Den ger enligt min mening ett
gott underlag som underlattar tillsyn, uppféljning och utvardering
av insatserna. Kommitténs forslag innehaller en struktur som om-
fattar

- handlaggning av arende (anhangiggodrande, utredning, beslut)
— verkstallighet av beslut
— uppfoljning och avslutning.

Jag har erfarit att Socialstyrelsen med anledning av de nya
bestammelserna i SoL, avser att utfarda allmanna radd om doku-
mentation. Enligt uppgifter som jag inhamtat planerar styrelsen
darvid att utgd fran Socialtjanstkommitténs foreslagna struktur,
vilket jag finner mycket positivt.

Det finns ytterligare betydelsefulla skal fér en val utférd do-
kumentation av socialtjanstens insatser. Den har vasentlig be-
tydelse for kvalitetssakring och foér rapportering till nationell
statistik och till forskning. Dokumentationen ar ocksa viktig for
att skapa kontinuitet i varden och omsorgen nar andra vardgivare
skall verta ansvaret for omvardnaden av den enskilde.

Under genomforandefasen skall de insatser dokumenteras som
avser individuellt behovsprovade stod-, vard- och behandlings-
insatser. Jag har tidigare mer ingaende redogjort for den individu-
ella planens betydelse for enskildas inflytande och delaktighet.
Jag vill har uppmarksamma att den individuella planen bér upp-
rattas tillsammans med den enskilde och att planen bor innehalla
uppgifter som ar ndédvandiga fér planering, genomférande och
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uppfdljning av insatserna. Fér den kommunala halso- och sjuk-

varden finns bestammelser i patientjournallagen (1985:562) om

sjukskoterskornas ansvar att dokumentera omvardnadsatgarder i
en omvardnadsjournal. | denna journal skall antecknas de om-

vardnadsatgarder som behovs for en god och saker vard. Enligt de
uppgifter som jag inhamtat samordnas dokumentationen i manga
kommuner sa att omvardnadsjournalen innehaller uppgifter om

saval insatser enligt SoL som HSL.

Vilkomstsamtal och kontaktmannaskap

Kannedom om den enskildes tidigare livsforing, vanor, livsstil
etc. ar nédvandig for att kunna ge en god och personlig omvard-
nad.

Syftet med ankomstsamtal eller valkomstsamtal, som jag fore-
drar att kalla dem, &r att personalen skall lara kédnna den enskilde
och dennes behov, 6nskningar, tidigare intressen och livshistoria
for att lattare kunna tillgodose behoven. Samtalen har flera funk-
tioner; den enskilde, anhoriga och personalen ges mdjlighet att
lara kédnna varandra samtidigt som émsesidig information lamnas.
Samtalen kan dessutom ha en annan funktion genom att t.ex. per-
sonalen ger stdd till anhdrig. Valkomstsamtalen &r lika viktiga
inom hemtjansten som inom sarskilda boendeformer.

Syftet med kontaktmannaskapet ar att skapa kontinuitet i om-
vardnadssituationen. Det &r en arbetsmetodik som starker ett in-
dividuellt bemotande. | detta sammanhang ar kontakt-
mannen/kvinnan den person i personalgruppen som bast kanner
till den enskildes behov och ar den som framst svarar for vard-
och omsorgsinsatserna. Han/hon svarar for valkomstsamtalen (i
vissa fall tillsammans med en sjukskoéterska/arbetsledare). | kon-
taktmannaskapet ingar aven att svara for de utatriktade kontakter-
na med t.ex. anhoriga, andra vardgivare och myndigheter. Kon-
taktmannaskapet ar enligt min mening en garanti for kontinuitet
och trygghet. Det &r av stor betydelse att ansvarig arbetsledning
klargor vad kontaktmannaskapet innebar, vilket stéd som finns att
tillgd samt behov av specifikt stod/utbildningsinsatser m.m.
Kontaktmannaskap handlar om funktioner inom en personalgrupp
till skillnad fran kontaktperson som &r en sarskild insats enligt
bl.a. socialtjanstlagen. | det senare fallet avses ett personligt stod
fran nagon utanfor personalgruppen och med syftet att utvidga
den enskildes sociala natverk.
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Forsok med serviceavtal

Idén till s.k. serviceavtal kommer ursprungligen fran
Storbritannien och fran den finska kommunen Tavastehus. Sys-
temet innebar att kommunerna forbinder sig att ge service av en
viss mangd och kvalitet inom en viss tid. (PM Svenska Kommun-
forbundet 1997-05-28.) | avtal konkretiseras den kommunala ser-
vicen sa att det blir tydligt vad kommunernas invanare kan for-
vanta sig. Det gors aven tydligt vilka krav invanarna kan stélla om
inte kommunernas utfastelser om bl.a. kvalitet infrias. Service-
avtalen skarper kraven pa att utveckla service, vard och omsorg.

Aldreberedningen inom Svenska Kommunférbundet bedriver
tillsammans med nagra kommuner ett projektarbete om service-
avtal inom aldreomsorgen under tva ar fran och med hésten 1997.

Syftet med projektet ar att stbdja kommunernas stravanden att
utveckla former for serviceavtal inom aldreomsorgen.

Arbetet skall bedrivas processinriktat och leda fram till kon-
kreta forandringar i kommunens sétt att precisera vilka tjanster
som medborgarna erbjuds, vilken kvalitet dessa tjanster skall ha
och hur medborgare/brukare skall kunna framfora sina synpunk-
ter.

Projektet forvantas bidra till bl.a. utvecklingen av tydligare
politiska utfastelser inom den kommunala varden och omsorgen
till &ldre och en 6kad medvetenhet om vikten av att starka brukar-
inflytandet. Dessutom foérvantas projektet bidra till en battre dia-
log mellan fortroendevalda, anstéllda, brukare och allmanhet
kring verksamhetens inriktning och resultat.

7.11 Ett gott exempel - Kom An!-projekt
7111 Inledning

De nu véalkdnda KomAn!-projekten har initierats av Svenska
Kommunalarbetareforbundet och har sedan sin start ar 1992 om-
fattat cirka 60 000 anstallda i olika sektorer av kommunal verk-
samhet. Nyligen utkom en analys av projekten, deras teoretiska
och praktiska bakgrund samt strategier for framtiden
(KOMANCO HB, Stockholm, 1997). Utvarderingar har dessutom
publicerats fortlopande pa olika satt.
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Ett genomgaende tema i projekten ar att all framgangsrik for-
andring maste borja och sluta hos den enskilda manniskan och att
organisationens kompetens vaxer med medarbetarens kompetens.

KomAn!-projektens struktur

Forandringsarbetet sker direkt ute pa arbetsplatsen. Arbetet med
ett utvecklingsprojekt enligt KomAn!-filosofin pagar i vardagen,
jamsides med den ordinarie verksamheten. Utvecklingsarbetet
skall stegvis integreras i det vardagliga arbetet.

Tva foreteelser bildar en grund for projektens utformning:

— arbetsgivarens vision om verksamhetens framtid
- de anstélldas bild av "starka och svaga sidor" i organisationen

Visionen skall ange fardriktning och formedla "ett positivt energi-
laddat innehall", alltsd inte vara detaljstyrande.

Arbetsgivaren maste ha en Oppen dialog med anstéllda och
grundligt beskriva skalen till behov av forandringar. KomAn!-
projekten konstaterar att detta &r av avgérande betydelse for att
minska den misstro som ofta vacks i samband med planerade eller
forvantade forandringar.

De anstalldas bild av starka och svaga sidor har formen av en
nulagesanalys, beskriven av var och en under sekretess. Hur ser
de anstallda pa sig sjalva? Pa gruppen? Pa organisationen? Detta
ar starten for ett utvecklingsprojekt - arbetsgrupper bildas och s.k.
vagledare utses i arbetsgruppen. Vagledaren skall sammankalla
sin grupp och leda processen. Vagledaren far sarskild utbildning
och skall vara en eldsjal som har arbetskamraternas fortroende.

Ett sarskilt ansvar for att halla projektarbetet levande, for do-
kumentation m.m. har den projektledare som utses av ledningen
for verksamheten. "Projektledaren ar bade lok och motor i
forandringstaget” (enligt den tidigare namnda skriften,
KOMANCO HB, 1997).

Projektledaren maste ha tydlig forankring och stod fran verk-
samhetens ledning. Dessutom skapas en ledningsgrupp som
sammansatts sa att beslutsvagar skall bli korta.

Syftet med hela processen ar att idéer till positiv forandring
inte skall fastna hos arbetskamrater i pausrummet, hos chefer eller
i en allman byrakratisk hantering.
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De korta beslutsvagarna skall konkret kunna visa att det gar att
forandra med en egen insats av kunskap, erfarenhet och engage-
mang. Pa sa satt skapas en grund for fortsatta initiativ till for-
battringar.

7.12  Nagra sammanfattande kommentarer

Att utveckla ett gott bemotande och forebygga att motsatsen upp-
star handlar om processer som maste engagera manga inom
varden och omsorgen om &ldre. | detta kapitel har jag berort olika
aspekter pa personalens situation. Av mitt uppdrag (dir.
1995:159) framgar att jag skall kartldgga och analysera bak-
grundsfaktorer som kan paverka samspelet mellan aldre och per-
sonalen. Faktorer som ndmns ar bl.a. personalens kon, utbild-
ningsbakgrund, alder och socioekonomisk bakgrund.

Jag konstaterar att bemotandet kan paverkas av en rad olika
forutsattningar i personalens psykosociala och fysiska arbets-
miljo. Arbetsledning och arbetsorganisation, materiella férutsatt-
ningar som minskar risker for t.ex. olycksfall samt utbildning om
arbetsmiljofragor ar nagra faktorer som redan uppmarksammas
och fortsattningsvis maste uppmarksammas av arbetsgivare, yr-
kesinspektion och Arbetarskyddsstyrelsen m.fl.

Har vill jag dock betona den politiska ledningens roll for att
arbetsmiljon skall halla en sadan kvalitet som utvecklar forutsatt-
ningar for det goda bemdotandet. En viktig del i detta ar att den
politiska ledningen &ar tydlig i malbeskrivningar och i krav pa
uppfoljning av saval insatser som riktas till enskilda aldre och
deras miljéer som till personalen och dess arbetsmiljo. Det ar en
mycket angelagen uppgift att ha valfungerande rapporterings-
system for fel, forsummelser, risker och klagomal och att saker-
stélla att informationen aterfors till verksamheten som ett led i
kvalitetsutvecklingen. Vidare &r det av stor betydelse att materia-
let systematiskt blir foremal for en statistisk bearbetning som
medger analyser av utvecklingstendenser och jamforelser dver
landet.

Jag vill understryka behovet av att skapa larande organisa-
tioner. Malmedvetna satsningar som tar tillvara olika formagor
hos personalen i en verksamhet - se t.ex. KomAn!-projekten -
leder till fordelar bade for enskilda anstéllda och verksamheten.
Jag vill sarskilt namna behovet av medarbetarsamtal och hand-
ledning liksom av st6d till personalen och andra férutsattningar
for att soka vidareutbildning. Det staller krav pa utbildnings-



220

strategier och pda utbildningsinnehall men ocksa pa arbetets or-
ganisation.

Tva foreteelser som paverkar bemdétandet och har strategisk
betydelse vill jag sarskilt betona: Den stora andelen timanstallda
liksom den stora andelen som saknar formell grundutbildning. Jag
ar val medveten om att manga oroas av det langsiktiga
rekryteringsbehovet vilket for att kunna tillgodoses kraver om-
fattande forberedelser bl.a. i form av utbildningssatsningar. Detta
far emellertid inte skymma det faktum att det i dagslaget behovs
snara atgarder dels for att hitta I6sningar som kan leda till att an-
talet timanstallda minskar till forman for tillsvidareanstallda, dels
for att stimulera utbildningsinsatser for personal som saknar for-
mell grundutbildning for sitt arbete. Det senare kraver ocksa ett
pedagogiskt nytankande s& att denna personal, vanligen kvinnor
och ibland med invandrarbakgrund, tryggt kdnner att de kan bidra
med sina erfarenheter, dvs. en utbildning som leder till bade
Okade kunskaper och personlig utveckling.

Under utredningstiden har manga formedlat att arbetsupp-
gifterna inom varden och omsorgen om &ldre maste varderas
mera. Synpunkterna har flera dimensioner. Har vill jag peka pa
loneutvecklingen for bl.a. vardbitraden. Den maste relateras till
okande krav och ocksa motivera till kompetenshgjning.

Utbildningens innehall maste bade betraffande gymnasie-
skolans omvardnadsprogram och i eftergymnasiala utbildningar
praglas av stérre uppmarksamhet pa inneborden av ett gott be-
motande och de etiska fragor som aktualiseras vid vard och om-
sorg om aldre. Det leder mig till fragan om behovet av narmare
samverkan mellan utbildningsinstitutioner och vardagsverklig-
heten i varden och omsorgen. Jag anser att det ar larorikt att se att
samverkan patagligt forbattras i de kommuner dar man har séar-
skilda samrad (Kommunal granskar omvardnadsprogrammet
1997). Mot bakgrund av de férslag som kommit till utredningen
vill jag ocksa peka pa behovet av olika specialkunskaper.

Beskrivningen av den historiska utvecklingen av utbildningen
inom social omsorg ar en viktig lasning. Det framstar enligt min
mening klart att utbildningen bor knytas till socialhégskolorna
och socionomutbildningen, vilket nu sker i nagra fall fr.o.m. den
1 januari 1998. Darmed kan en battre grund skapas for saval bi-
standshandlaggare som arbetsledare. Det ar ocksa en stor fordel
att utbildningen far en narmare anknytning till forskningen, en bas
for ett 6msesidigt utbyte mellan forskning och tillampning.

Aven om det redan nu finns metoder for att sakra individuellt
bemdtande vid behovsbedémning, dokumentation och uppfolj-
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ning konstaterar jag att det behdvs ytterligare medel och
fortydliganden kring bl.a. en individualiserad planering och
samverkan. Detta staller krav pa arbetsgivarens ansvar for fort-
bildning - och strategier for att skaffa sig kunskaper om fort-
bildningsbehov liksom ett langsiktigt arbete for att tillgodose be-
hoven.
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8 Tillsyn, ansvarsfragor, sekretess
och kunskapsuppféljning, m.m.

8.1 Tillsynen 6ver socialtjansten och halso-
och sjukvarden

8.1.1 Inledning

Behov av att se 6ver formerna och organisationen av tillsynen
over socialtjansten har aktualiserats i olika sammanhang. Rege-
ringen har i propositionen om Andring i socialtjanstlagen (prop.
1996/97:124) uttalat att ett fortsatt utredningsarbete inom social-
tjansten behovs (s. 45) och en av de fragor som behover utredas
vidare &r tillsynen Over socialtjansten. Utredningen skall lamna
forslag till hur tillsynen kan forbattras och effektiviseras. En sar-
skild utredare har tillkallats och denne skall redovisa uppdraget
till regeringen senast den 31 mars 1999.

Forst redogors i det foljande for tillsynen dver socialtjansten.
Sedan lamnas en redogorelse over hur tillsynen inom hélso- och
sjukvardsomradet ar organiserad och utovas. Efter en jamforelse
mellan tillsynen over dessa bada verksamhetsomraden beskriver
jag uttalanden som under senare tid gjorts av regering och riksdag
vad galler tillsynen Over socialtjansten.

8.1.2 Tillsynen 6ver socialtjinsten

Socialstyrelsen har tillsyn 6ver socialtjansten i riket och skall
félja och vidareutveckla socialtjansten. Till ledning for tillamp-
ningen av socialtjanstlagen utfardar Socialstyrelsen allmanna rad.
Bestdmmelserna harom finns i 67 § SolL.

Som central myndighet for socialtjansten foretrader Social-
styrelsen vad man kan kalla riksintresset. Styrelsens uppgift ar att
tolka och vidareutveckla statsmakternas mal och med stod av er-
farenheterna fran verksamheten ge underlag till de andringar av
malen som kan behovas. Det ligger i Socialstyrelsens uppgifter att
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i samrdd med de kommunala huvudmannen bl.a. svara for
overgripande planering, folja hur statsmakternas beslut tillampas
inom socialtjansten och hur samverkan utvecklas mellan social-
tjansten och halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsens uppgift att félja och vidareutveckla social-
tjiansten kan bl.a. innebara insamlande av data rérande verksam-
heten och utveckling av metodik for social planering.

Lansstyrelsen skall inom lanet félja socialndmndernas tillamp-
ning av socialtjanstlagen. Detta framgar av 68 § SolL.

Det finns saledes ocksa en regional tillsyn. Den regionala till-
synen ar inte understalld nagon central forvaltningsmyndighet.

Av 68 § SoL framgar att lansstyrelsen skall inom lanet folja
socialndmndernas tillampning av socialtjanstlagen, informera och
ge rad till allmanheten i frdgor som ror socialtjansten, bitrada
socialnamnderna med rad i deras verksamhet, framja samverkan
pa socialtjanstens omrade mellan kommunerna och andra sam-
hallsorgan och aven i 6vrigt se till att socialndmnderna fullgér
sina uppgifter pa ett andamalsenligt satt.

8.1.3  Tillsynen Over halso- och sjukvarden

Lagen (1996:786) om tillsyn Over halso- och sjukvarden
(tillsynslagen) tradde i kraft den 1 januari 1997. Tillsynslagen har
kommit till for att fortydliga och starka tillsynen éver halso- och
sjukvarden. Lagen innebéar att halso- och sjukvarden och dess per-
sonal, med undantag for halso- och sjukvarden inom Forsvars-
makten, star under tillsyn av Socialstyrelsen (1 8). Med hélso- och
sjukvard avses sadan verksamhet som omfattas av héalso- och
sjukvardslagen (1982:763) och tandvardslagen (1985:125).

Genom tillsynslagen har inforts enhetliga bestammelser om
tillsyn over halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen utovar tillsyn
over all halso- och sjukvard oavsett driftform.

Socialstyrelsens tillsyn skall framst syfta till att forebygga
skador och eliminera risker i halso- och sjukvarden. Socialstyrel-
sen skall genom sin tillsyn stddja och granska verksamheten och
halso- och sjukvardspersonalens atgarder (4 §).

| 5 § forsta stycket tillsynslagen foreskrivs bl.a. att om en
patient i samband med vard, behandling eller undersékning inom
halso- och sjukvarden drabbats av eller utsatts for risk att drabbas
av allvarlig skada eller sjukdom skall vardgivaren snarast géra
anmalan till Socialstyrelsen. | 7 a § lagen (1994:953) om aliggan-
den for personal inom hélso- och sjukvarden foreskrivs skyldighet
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for den som tillhdr halso- och sjukvardspersonalen att rapportera
till vardgivaren om en patient i samband med vard, behandling

eller undersotkning drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom.

Om Socialstyrelsen finner att det finns skal att ifragasatta dis-
ciplinpafdljd (erinran eller varning), aterkallelse av legitimation
eller annan behdrighet att utéva yrke inom halso- och sjukvarden
eller begransning av forskrivningsratt enligt disciplinpafdljdsla-
gen pa halso- och sjukvardens omrade, skall styrelsen gora an-
malan om detta hos Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (19 §
tillsynslagen).

Socialstyrelsen utovar tillsyn 6ver héalso- och sjukvarden ge-
nom sex regionala tillsynsenheter.

8.1.4 Jamforelse mellan halso- och sjukvarden och
socialtjansten

For socialtjansten utovas tillsynen genom tva skilda organ -
Socialstyrelsen och lansstyrelsen. Socialstyrelsen ar inte over-
ordnad lansstyrelserna. For halso- och sjukvarden ar det en
myndighet, dvs. Socialstyrelsen, som utbvar tillsynen. Inom
halso- och sjukvardsomradet finns en rattslig reglering om
aligganden och disciplinpafdljd som saknar motsvarighet inom
socialtjanstomradet.

Ytterligare en skillnad av betydelse i tillsynssammanhang ar att
det inom halso- och sjukvarden finns en patientjournallag
(1985:562) med bestammelser om patientjournalens innehall, ut-
formning och hantering. | socialtjanstlagen finns regler om do-
kumentation. Dessa ar dock inte lika omfattande som de som
finns i patientjournallagen.

Inom hélso- och sjukvarden finns vidare en ansvarsnamnd -
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN). Namnden har att
préva bl.a. fragor om disciplinpafoljd. Nagon motsvarighet till en
sadan namnd finns inte inom socialtjanstomradet. En annan
skillnad ar att det finns fortroendenamnder inom halso- och sjuk-
vardsomradet men inte inom socialtjanstomradet.

Inom bade halso- och sjukvarden och socialtjansten finns be-
stammelser inforda om att varden/insatserna skall vara av god
kvalitet. Det finns bestammelser om kvalitetssakring pa héalso-
och sjukvardsomradet men inte pa socialtjanstomradet.

Vidare skall en annan skillnad papekas som ocksd ar av
betydelse for tillsynen. Regeringen far enligt 32 § andra stycket
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HSL Overlata at Socialstyrelsen att meddela foreskrifter till skydd
for enskilda. Motsvarighet till detta finns inte i socialtjanstlagen.

Jag Vvill slutligen ocksd namna att en patientskadelag
(1996:799) tillkom den 1 januari 1997. Lagen innehaller bestam-
melser om rétt till patientskadeersattning och skyldighet for vard-
givare att ha en patientforsakring som tacker sadan ersattning.
Patientskadeersattningen skall utges for personskador, saval fy-
siska som psykiska, som drabbar patient i samband med hélso-
och sjukvard i Sverige.

Skillnaderna mellan halso- och sjukvardsomradet och social-
tjansten vad galler tillsynen ar saledes stora. Forklaringen till
skillnaderna &r givetvis att socialtjanstens verksamhet allmant sett
skiljer sig betydligt fran den verksamhet som bedrivs inom héalso-
och sjukvarden. Socialtjanstens verksamhet har dock delvis, t.ex.
vad galler aldreomsorgen och annan vard och omsorg, stora lik-
heter med halso- och sjukvarden. Har gor sig skillnaderna mellan
mojligheterna att utéva tillsyn mera paminda.

8.15 Socialutskottets uttalanden i betankandet
1996/97:SoU13 Aldreomsorg

Socialutskottet behandlade i sitt betdnkande om aldreomsorg
(1996/97:SoU13) ett sjuttiotal yrkanden fran den allmanna mo-
tionstiden om olika aldrefragor.

Utskottet framhaller i betankandet att tillsynen éver aldreom-
sorgen bor forbattras och anfor vidare bl.a. féljande (s. 18).

Tillsynen bor skarpas och inriktas pa fragor om laglighet
och rattssakerhet. Tillsynen maste ocksa inriktas pa att
sakra kvaliteten och kompetensen i varden och omsorgen
sa att de aldres ratt till sjalvbestammande, integritet,
trygghet och vardighet sakras.- Tillsynen dver hélso- och
sjukvarden har forstarkts genom en ny lag om tillsyn 6ver
halso- och sjukvarden, som tratt i kraft den 1 januari 1997.
Granserna mellan kommunernas socialtjanst och hélso-
och sjukvarden har i vissa avseenden luckrats upp under
senare ar, vilket gor det svart for den enskilde att veta vart
han skall vanda sig med synpunkter pd omsorgen och
eventuella klagomal. Utskottet anser att det ar angelaget
att skapa en tydligare organisation. Det far inte rdda nagon
tvekan om var den enskilde skall vanda sig med sina syn-
punkter och klagomal. Informationen om mdgjligheterna att
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klaga maste forbattras. Det bor Gvervagas om tillsynen
kan laggas pa samma statliga myndighet for saval social-
tjansten som halso- och sjukvarden for att harigenom
skapa en slagkraftigare organisation. Som det nu ar utévar
Socialstyrelsen tillsyn pa nationell niva och lansstyrelsen
pa regional niva vad galler aldreomsorgen. Tillsynen over
halso- och sjukvarden utdvas av Socialstyrelsens sex
regionala tillsynsenheter.- Denna uppdelning mellan lans-
styrelserna och de regionala enheterna innebar en svarig-
het och en otydlighet vid tillsynen i gransomradet mellan
kommunal och landstingskommunal verksamhet. | lag-
radsremissen med forslag till andring i socialtjanstlagen
foreslas att vissa fragor rérande socialtjansten utreds pa
nytt. Bland annat foreslas att tillsynen ses éver med in-
riktning pa att fa samma statliga huvudman for tillsynen
inom saval socialtjansten som halso- och sjukvarden.

Riksdagen beslutade (rskr. 1996/97:185) att ge regeringen till-
kadnna vad socialutskottet uttalat i sitt betdnkande. Jag har refere-
rat detta utskottsuttalande aven i mitt tidigare betdnkande om
brister i omsorg (SOU 1997:51) och darvid framhallit att uttalan-
det innehaller vasentliga kvalitetsaspekter. Erfarenheterna av
kartlaggningen i min utredning &r ocksa att de av Socialutskottet
papekade bristerna bor bli foremal for atgarder. Jag avsag da be-
hov av skarpt tillsyn av aldreomsorgen med inriktning pa fragor
om

- laglighet och rattssakerhet

— kvalitet och kompetens for att havda och sakra aldres ratt
till sjalvbestammande, integritet, trygghet och vardighet

— tydligare organisation av tillsynsverksamheten

- enskildas mojligheter att framféra sina synpunkter och
klagomal pa vard och omsorg.

8.1.6 Regeringens proposition 1996/97:124 om
Andring i socialtjanstlagen

Regeringen beddmer i den rubricerade propositionen att ett fort-
satt utredningsarbete ar nédvandigt inom socialtjanstomradet. En
ny utredning bor tillsattas och denna nya utredning skall enligt
vad som anfdrs fa till uppgift att sarskilt granska bl.a. tillsyns-
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fragor. En mer slagkraftig regional tillsyn med samma statliga
huvudman for bada omradena borde kunna utvecklas.

8.1.7 Direktiven till den nya
socialtjanstutredningen (dir. 1997:109)

Enligt direktiven skall den nya utredningen géra en dversyn av
vissa fragor rérande socialtjanstlagen, socialtjanstens uppgifter
och tillsynen 6ver den. | direktiven anfors foljande angaende
uppdraget att se dver tillsynen.

Forslag skall lamnas till hur tillsynen 6ver socialtjansten
kan forbattras och effektiviseras. Harvid bor &ven forut-
sattningarna for en battre samordning av tillsynen over
socialtjansten samt halso- och sjukvarden analyseras. Behov
av Okade befogenheter for tillsynsmyndigheterna, mot-
svarande vad som galler inom halso- och sjukvarden, bor
ocksa Overvagas. Vilka konsekvenser som eventuella for-
slag medfor for andra uppgifter som de olika
tillsynsmyndigheterna har, t.ex. olika typer av tillstands-
givning, skall analyseras och redovisas.

Jag aterkommer till tillsynsfragorna i avsnitt 9. 2.

8.2 Ansvarssystemet for personal inom
kommunal hélso- och sjukvard

8.2.1 Inledning

Underskoterskor och vardbitraden i kommunernas aldreomsorg
kan anses som halso- och sjukvardspersonal om de bitrader en
legitimerad yrkesutdvare. Bitrddet kan ske genom direkta arbets-
anvisningar. Bitradet kan ocksa ske genom att underskoterskan
eller vardbitradet har fatt i delegation att utféra arbetsuppgiften
(se 7 § dliggandelagen).

HSAN har under mitt kartlaggningsarbete framhallit att det
pafallande ofta forekommer bristande rutiner for delegering
emellan olika personalgrupper. Vidare ar det enligt HSAN manga
ganger svart att bedoma nar icke legitimerad personal ar att be-
trakta som halso- och sjukvardspersonal och nar den inte ar det.
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| yttranden Over betankandet om brister i omsorg (SOU
1997:51) har vissa remissinstanser tagit upp samma fraga som
HSAN gjort och aven ifrdgasatt en utvidgning av begreppet halso-
och sjukvardspersonal inom kommunal halso- och sjukvard. | det
foljande gors en genomgang av aktuell forfattningsreglering.

8.2.2 Aktuell forfattningsreglering
Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Grundlaggande bestammelser for halso- och sjukvarden finns i
halso- och sjukvardslagen. Den omfattar all halso- och sjukvard
som bedrivs i landet.

Med hélso- och sjukvard avses enligt 1 § forsta stycket HSL
atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador. Till halso- och sjukvarden hor aven sjuktrans-
porter samt att ta hand om avlidna. HSL galler inte tandvarden. |
fraga om den finns sarskilda bestammelser.

Mal for halso- och sjukvarden och krav pa héalso- och sjuk-
varden uppstélls i 2 § respektive 2 a - d 88. | 2 § forsta stycket
foreskrivs att malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. | 2 § andra stycket
foreskrivs att varden skall ges med respekt for alla manniskors
lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som
har det storsta behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade
till varden.

Kommunens ansvar for halso- och sjukvard regleras i 18 -
25 88 HSL. | 18 § forsta stycket anges att varje kommun skall er-
bjuda en god hélso- och sjukvard & dem som bor i en sadan bo-
endeform eller bostad som avses i 20 8§ andra stycket och 21 8
tredje stycket SoL eller som, efter beslut av kommunen, bor i sa-
dan sarskild boendeform som avses i 69 § forsta stycket 2 samma
lag. Vidare anges att varje kommun skall i samband med dag-
verksamhet, som omfattas av 10 8 SoL, erbjuda en god halso- och
sjukvard at dem som vistas dar.

Angaende dagverksamhet anges i 10 § SoL att socialnamnden
genom dagverksamheter bor underlatta for den enskilde att bo
hemma och ha kontakter med andra. | begreppet dagverksamhet
innefattas dagcentraler och andra verksamheter for sysselsattning,
gemenskap och rehabilitering samt sadana verksamheter som be-
driver somatisk dagsjukvard med ett lokalt upptagningsomrade,



230

och som ar knutna till verksamheter som &verforts fran lands-
tingen till kommunerna.

En kommun far erbjuda dem som vistas i kommunen halso-
och sjukvard i hemmet (hemsjukvard). Féreskrifter om detta finns
i 18 § andra stycket HSL. Erbjudande om hemsjukvard kan goras
oberoende av om sadan Gverenskommelse traffas som anges i
paragrafens tredje stycke. Dar foreskrivs att landstinget far till en
kommun inom landstinget 6verlata skyldigheten att erbjuda sadan
vard, som sags i andra stycket, om regeringen medger det. | rege-
ringens proposition 1996/97:60 Prioriteringar inom halso- och
sjukvarden upplyses att sadan Overlatelse har skett i ungefar
halften av landets kommuner (s. 8).

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestammer skall
det enligt 24 8§ forsta stycket HSL finnas en sjukskoterska
(medicinskt ansvarig sjukskoterska - MAS) som bl.a. svarar for

1 att det finns sadana rutiner att kontakt tas med lékare eller an-
nan halso- och sjukvardspersonal nar en patients tillstand
fordrar det,

2 att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga
med sékerheten for patienterna,

3 att anmalan gors till den namnd, som har ledningen av hélso-
och sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med
vard eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drab-
bas av allvarlig skada eller sjukdom.

| 24 § andra stycket HSL foreskrivs att om ett verksamhetsomrade
i huvudsak omfattar rehabilitering far en sjukgymnast eller en
arbetsterapeut fullgéra uppgifter som sags i det forsta stycket.

Ytterligare bestammelser om ledningsuppgifter for medicinskt
ansvarig sjukskoterska finns i forordningen (1994:1290) om alig-
ganden for personal inom halso- och sjukvarden (aliggande-
forordningen). | 6 8§ anges (punkten 1) att sjukskoterskan skall
ansvara for att patienterna far en saker och andamalsenlig vard
och behandling av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.
| punkten 2 anges att sjukskoterskan ansvarar for att journaler fors
i den omfattning som foéreskrivs i patientjournallagen (1985:562).
Enligt punkten 3 ansvarar sjukskoterskan for att patienten far den
vard och behandling som en lakare forordnat om. Det ar ocksa ett
aliggande for sjukskoterskan att rutinerna for
lakemedelshanteringen ar andamalsenliga och val fungerande.

Ansvaret for den medicinskt ansvariga sjukskoterskan enligt
6 § aliggandeforordningen galler i tillamplig omfattning ocksa for
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sadana sjukgymnaster och arbetsterapeuter som avses i 24 § andra
stycket HSL.

Kommunen har inga egna lakare anstillda inom den
kommunala halso- och sjukvarden. Rollen som den hdgste me-
dicinskt ansvarige intas darfor av sjukskoterska. Det ingick i
Adelreformen att landstingen skulle svara for den lakarvard som
var erforderlig for den kommunala halso- och sjukvarden.

En frdga som kan stallas &r i vad man begreppet halso- och
sjukvard inom den kommunala héalso- och sjukvarden skiljer sig
fran motsvarande begrepp inom landstingets halso- och sjukvard.
Som redan framgatt finns det en skillnad genom att lakarinsatser
inte ingar i den kommunala halso- och sjukvarden. Men finns da
nagon vtterligare skillnad? Fragan ar av intresse for det forslag
som jag lagger fram i avsnitt 9.2 om vidgning av begreppet héalso-
och sjukvardspersonal inom den kommunala hélso- och sjuk-
varden. En sadan utvidgning kan inte ske utanfér ramen for vad
som utgér kommunal halso- och sjukvard, savida det inte sam-
tidigt gors andring i HSL. Jag anser dock att ett klargérande ut-
talande i frdgan finns i regeringens proposition om Adelreformen
(prop. 1990/91:14). Dar anfors (s. 60) att den halso- och sjukvard
som kommunerna skall ha ansvar for vid de sarskilda boende-
formerna for service och omvardnad, vid bostaderna med sarskild
service och vid de kommunala dagverksamheterna inte skiljer sig
fran annan halso- och sjukvard som meddelas av sjukskoterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och underskéterskor. Kommuner-
nas ansvar skall vara av samma art som landstingens motsvarande
ansvar, med den begransningen att det inte omfattar lakarinsatser.
Vidare anfors i propositionen att det inte heller far rada nagon
tvekan om att den halso- och sjukvard som kommunerna skall
meddela skall vara av samma kvalitet som motsvarande vard ge-
nom landstingens forsorg.

| sammanhanget skall ocksa konstateras att det till halso- och
sjukvard aven hor omvardnad. Vad som skall anses inrymmas i
detta har dock gett anledning till ett flertal definitionsforsék (se
Jan Sahlin, Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, 1997, s.
38).

Ledning for bedomning av fragan kan kanske ocksa hamtas ur
de allmanna rad som Socialstyrelsen i november 1993 gav ut om
omvardnad inom halso- och sjukvarden (SOSFS 1993:17 (M och
S). Dessa allmanna rad avser omvardnad inom den verksamhet
som omfattas av halso- och sjukvardslagen och som bedrivs av
landsting, kommuner och privata vardgivare. Det framhalls bl.a.
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att omvardnadsatgarder kan beskrivas i foljande dvergripande
funktioner vilka i praktiken ar integrerade.

- stod i, eller utforande av, sadana handlingar som patienten for
sitt dagliga liv eller valbefinnande inte kan utféra sjalv

- samordning och planering av diagnostiska atgarder och be-
handlingar inbegripet atgarder i syfte att fa till stdnd en halso-
beframjande miljo

- information till patienten, och i forekommande fall, narstaende
om de atgarder som foreslas och planeras

- samt, nar det ar lampligt, information och radgivning om de
atgarder som kan vidtagas for att beframja halsa eller forhindra
ohalsa och forsamring i halsotillstand.

Jag vill slutligen redan har framhalla att jag inte ser nagon an-
ledning att foresla andring i HSL p& grund av det forslag som jag
I avsnitt 9.2 lagger fram om vidgning av begreppet hélso- och
sjukvardspersonal.

Andra forfattningar om hilso- och sjukvardspersonalens ansvar
och skyldigheter

Bestammelser om hélso- och sjukvardspersonalens ansvar och
skyldigheter ar utspridda i ett flertal forfattningar pa olika nivaer.
Bland de viktigaste av dessa forfattningar ar

- lagen (1994:953) om aligganden for personal inom halso- och
sjukvarden (aliggandelagen)

- lagen (1994:954) om disciplinpaf6ljd m.m. p& halso- och sjuk-
vardens omrade (disciplinpafoljdslagen)

- lagen (1996:786) om tillsyn Over halso- och sjukvarden
(tillsynslagen)

- forordningen (1994:1290) om aligganden for personal inom
halso- och sjukvarden (aliggandeférordningen).

Begreppet halso- och sjukvardspersonal ar gemensamt for de tre
namnda lagarna och férordningen. Definitionen finns i aliggande-
lagen och den upprepas inte i disciplinpafdljdslagen eller till-
synslagen. | stéllet hanvisas till aliggandelagen.

| atta punkter réknas i 1 § aliggandelagen upp vilken personal
som utgor halso- och sjukvardspersonal. Enligt de tre forsta
punkterna avses med halso- och sjukvardspersonal
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1 den som har legitimation for yrke inom halso- och sjukvarden,
2 personal verksam vid sjukhus och andra vardinrattningar som
medverkar i vard, behandling eller undersékning av patienter,

3 den som i annat fall vid vard, behandling eller undersokning
bitrader en legitimerad yrkesuttvare.

Nagon narmare redogorelse lamnas inte har for de ytterligare fem
punkterna i paragrafen forutom punkten 6. Dér anges att arbets-
terapeuter omfattas av aliggandelagen nar det galler atgarder for
att forebygga, utreda eller behandla medicinska besvar.

De sarskilda boendeformer som finns inom socialtjansten, in-
klusive de sjukhem som Overtogs fran landstingen genom Adel-
reformen, utgor inte vardinrattningar. Att de sarskilda boende-
formerna inte utgdr vardinrattningar har naturligtvis sin grund i
att de enligt Adelreformen skall anses utg6ra egna boenden.

Aven om punkten 2 ovan inte omfattar kommunens hilso- och
sjukvard ser jag det for mina kommande stallningstaganden (se
avsnitt 9.2) viktigt att redogora for forarbetena till denna punkt.

| propositionen 1993/94:149 om aligganden for personal inom
halso- och sjukvarden kommenteras (s. 57) vad som skall avses
med personal som medverkar i vard, behandling eller under-
sokning av patienter. Det framhalls att det torde vara sjalvklart att
personal vid sjukhus och andra inrattningar som fullgér direkta
eller indirekta uppgifter inom omradet individinriktad patientvard
eller aligganden med nara anknytning hartill bér omfattas av la-
gens bestammelser. Darvid ter det sig dock - enligt vad som sags -
knappast rimligt att stddpersonalen skall omfattas av halso- och
sjukvardspersonalens aligganden. Detsamma galler t.ex. trad-
gardsarbetare och hantverkare som arbetar inom en vardinratt-
ning. Det bor dock enligt propositionen (s.57) understrykas att
aven icke medicinsk personal omfattas i den utstrackning den har
att fullgéra indirekta patientuppagifter.

Med indirekta patientuppgifter avses har atgarder som inte ar
direkt riktade mot patienter men som den medicinskt behandlande
personalen ar beroende av vid behandlingen av patienter. Det kan
t.ex. galla installning av dialysmaskiner och réntgenapparatur.
Det framhalls ocksa att t.ex. dietister och annan personal som ar-
betar utifran individuella patienters behov bor omfattas av lagen,
men daremot inte kokspersonal generellt. Det ansags inte
meningsfullt att ha lagreglerade aligganden med disciplinpafdljd
vid forsummelser pa detta omrade.
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Den personal med administrativa uppgifter som finns péa
klinik- eller motsvarande nivd och som bestammer om t.ex. for-
delningen av arbetsuppgifter mellan personalen, bemanning,
journalféringsrutiner och vem som har ansvaret for att journal-
anteckning gors samt faststaller behandlings-, omvardnads- och
overvakningsrutiner, paverkar, enligt vad som anfors i proposi-
tionen (s. 58), naturligtvis forutsattningarna for det praktiska ar-
betet med varden av enskilda patienter. Att dessa administrativa
uppgifter fullgors med omsorg har en omedelbar och pataglig
betydelse for patienten nar det galler vardkvalitet och sakerhet.
Sadan personal bor - anfors det - sdledes aven fortsattningsvis
omfattas av bestammelserna om aligganden for halso- och sjuk-
vardspersonalen.

Det anfors i propositionen (s. 55) att personal inom social-
tjanstens vard och omsorg omfattas av aliggandelagen endast i
den man de som bitrade at en legitimerad yrkesutdvare deltar i
halso- och sjukvard. Motsvarande galler personal inom verksam-
heten med stdd och service till vissa funktionshindrade.

| anslutning till detta vill jag framhalla att aldres behov av
service, vard och omsorg ar sammansatta och skiftar dver tid. Den
enskildes behov av stdd och hjalp later sig inte enkelt delas in i
medicinska och sociala insatser. Granserna mellan héalso- och
sjukvard och socialtjanst i kommunerna kan inte dras pa ett enkelt
och entydigt satt. Socialutskottet framhaller, som tidigare namnts
i sitt betdnkande 1996/97:SoU13 att granserna mellan kommuner-
nas socialtjanst och halso- och sjukvard i vissa avseenden har
luckrats upp under senare ar. Dessa forhallanden innebar att det
med nuvarande reglering manga ganger kan vara svart att avgora
nar vardbitraden och underskoterskor utfor héalso- och
sjukvardsuppgifter respektive socialtjanstuppgifter. Vad jag har
har anfort utgor ocksa ett motiv for det forslag som jag lagger
fram i avsnitt 9.2.

Lagen (1994:953) om aligganden for personal inom hilso- och
sjukvarden (aliggandelagen)

Aliggandelagen inleds, som ovan framgétt, med bestammelser (1
8) om vad som skall avses med halso- och sjukvardspersonal. |
det foljande redogors bl.a. for vilka krav som enligt lagen stélls pa
denna personal.

Den som tillhér halso- och sjukvardspersonal skall enligt 2 §
utféra sitt arbete i dverensstammelse med vetenskap och be-
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provad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull
vard som uppfyller dessa krav. Varden skall sa langt majligt ut-
formas och genomforas i samrad med patienten. Patienten skall
visas omtanke och respekt.

Upplysningsskyldighet féreskrivs i 3 8. Den som har ansvaret
for varden skall se till att patienten far upplysningar om sitt halso-
tillstdnd och om de behandlingsmetoder som finns. Vidare anfors
| paragrafen bl.a. att om upplysningar inte kan lamnas till patient-
en skall de i stallet lamnas till en narstadende till patienten.

| 4 § anfors att om en patient har avlidit skall den som tillhor
halso- och sjukvardspersonalen fullgora sina uppgifter med re-
spekt for den avlidne. De efterlevande skall visas hansyn och
omtanke.

Den som i sin yrkesverksamhet inom halso- och sjukvarden ut-
fardar ett intyg om nagons halsotillstand eller vard skall utforma
det med noggrannhet och omsorg (5 8).

Den enskildes ansvar finns reglerat i 6 §. Det anges att den
som tillhér halso- och sjukvardspersonal bar sjalv ansvaret for hur
han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter.

Delegationsregler finns i 7 § Det foreskrivs att den som tillhor
halso- och sjukvardspersonalen far dverlata en arbetsuppgift till
nagon annan endast nar detta ar forenligt med en god och saker
vard. Den som Overlater en arbetsuppgift, for vilken det kravs
formell kompetens, till ndgon som saknar sddan kompetens svarar
for att den som fatt uppgiften har forutsattningar att fullgora
denna.

| 7 a § foreskrivs att den som tillhor halso- och sjukvards-
personalen skall rapportera till vardgivaren om en patient i sam-
band med vard, behandling eller undersdkning drabbats av eller
utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

Lagen (1994:954) om disciplinpafoljd m.m. pa hilso- och
sjukvardens omrade (disciplinpafoljdslagen)

Disciplinpafoljdslagen galler halso- och sjukvardspersonal i deras
yrkesutévning inom halso- och sjukvarden. | lagen ges bestam-
melser om, forutom disciplinpafoljd, aterkallelse av legitimation
eller annan behdrighet samt inskrankningar i ratten att forskriva
narkotika eller alkoholhaltiga lakemedel eller alkohol.

Disciplinpafoljder ar erinran eller varning. Erinran &r den
mildare formen - varning den strangare. Det anférs i 4 § forsta
stycket foljande.
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Om den som tillndr halso- och sjukvardspersonalen upp-
satligen eller av oaktsamhet inte fullgor vad som avilar
honom eller henne enligt 2, 3, 5, 7, 8 och 9 88 lagen
(1994:954) om aligganden for personal inom halso- och
sjukvarden eller enligt ndgon annan foreskrift som ar av
direkt betydelse for sakerheten i varden, far disciplinpaféljd
alaggas. Om felet ar ringa eller om det framstar som ursakt-
ligt far disciplinpafoljd underlatas.

| foregaende avsnitt har namnts vad 2, 3, 5, 7 och 7 a 88§
aliggandelagen handlar om. Det hanvisas i den refererade be-
stammelsen &ven till 8 och 9 88. Dessa bestammelser handlar om
tystnadsplikt inom enskild halso- och sjukvard.

Fragor om disciplinpafdljd provas enligt 13 § disciplin-
pafolidslagen av Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN).
Fragor om disciplinpafoljd skall enligt 19 § tas upp pa anmalan
av Socialstyrelsen eller av den patient som saken galler eller, om
patienten inte sjalv kan anmala saken, en narstaende till patienten.
Det finns ocksa regler i vissa andra forfattningar som ger Justitie-
ombudsmannen och Justitiekanslern befogenhet att géra anmalan
till HSAN.

Foér HSAN galler en sarskild forordning - férordningen
(1988:1240) med instruktion for halso- och sjukvardens ansvars-
namnd.

Lagen (1996:786) om tillsyn Gver hiilso- och sjukvarden
(tillsynslagen)

Halso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av
Socialstyrelsen (1 § forsta stycket). Med halso- och sjukvard
avses i tillsynslagen sadan verksamhet som omfattas av HSL och
tandvardslagen (1982:763).

Socialstyrelsens tillsyn skall framst syfta till att férebygga
skador och eliminera risker i halso- och sjukvarden. Socialstyrel-
sen skall genom sin tillsyn stddja och granska verksamheten och
halso- och sjukvardspersonalens atgarder (4 8).

| det foljande beskrivs bestammelser i tillsynslagen som
specifikt galler halso- och sjukvardspersonal.

| 10 8§ tillsynslagen foreskrivs att den som bedriver verksamhet
som star under tillsyn enligt denna lag och som tillh6r halso- och
sjukvardspersonalen ar skyldig att pa Socialstyrelsens begéaran
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lamna bl.a. handlingar och annat material som rér verksamheten
samt ge styrelsen de upplysningar om verksamheten som styrel-
sen behdver for sin tillsyn. Vidare foéreskrivs i paragrafen att
Socialstyrelsen far forelagga den som bedriver verksamheten eller
den som tillhdr halso- och sjukvardspersonalen att lamna vad som
begars. | forelaggandet far vite sattas ut.

Med den utformning tillsynslagen har blir konsekvensen att
manga underskaéterskor, vardbitraden m.fl. inom kommunen inte
berérs av dessa skyldigheter nar de sjalvstandigt utfor sjuk-
vardande uppgifter inom t.ex. de sarskilda boendeformerna.

Ett annat exempel dar olikheter uppstar mellan kommuner och
landsting finns i 11 § tillsynslagen. Dar anges bl.a. att Social-
styrelsen har ratt att inspektera halso- och sjukvardspersonalens
yrkesutévning.

Lagen (1992:563) om fortroendenfimndsverksamhet inom hélso-
och sjukvarden, m.m.

Ovan har redogjorts for forfattningar dar begreppet halso- och
sjukvardspersonal anvands. | lagen (1992:563) om fortroende-
namndsverksamhet inom héalso- och sjukvarden, m.m. anvands
ocksa begreppet halso- och sjukvardspersonal.

Det anfors saledes i 1 § att for den halso- och sjukvard och den
tandvard som ett landsting eller en kommun ansvarar for enligt
HSL eller tandvardslagen (1985:125) skall det finnas en eller flera
namnder med uppgift att framja kontakterna mellan patienterna
och halso- och sjukvardspersonalen samt att at patienterna
formedla den hjalp som férhallandena kraver.

| lagen definieras inte vad som skall avses med héalso- och
sjukvardspersonal. Den proposition som ligger till grund for lagen
(prop. 1991/92:148) ger inte heller nagot svar pa fragan.

| avsnitt 8.6 redogdrs narmare for fortroendenamndsverk-
samheten.

8.2.3 Nagra avslutande kommentarer

Kammarratten i Stockholm har i sitt remissvar (bil. 5) sarskilt
velat lyfta fram de gransdragningsproblem som kan uppkomma
genom att olika huvudman ansvarar for olika vard- och om-
sorgsinsatser och den inverkan detta i sig kan ha pa insatserna for
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den enskilde samt vid en eventuell efterkommande ansvarsprov-
ning.

Handikappombudsmannen (HO) anfér i sitt remissvar att
kommunernas sarskilda boendeformer och sjukhemmen inte be-
traktas som sjukhus eller vardinrattning enligt aliggandelagen.
Det innebar att all personal inte omfattas av bestdammelserna i
aliggandelagen nar kommunen bedriver halso- och sjukvard.
Exempelvis kan underskoterskor och vardbitraden inom kom-
munens halso- och sjukvard inte alaggas disciplinpafdljd av
HSAN om de varit forsumliga i sin yrkesutévning. Handikapp-
ombudsmannen anser att det bor utredas om HSAN &aven kan
préva anmalningar som rér dessa grupper.

Svenska Kommunalarbetareférbundet instammer i sitt svar i
behovet av en sa enhetlig lagstiftning som mdijligt, dar enligt for-
bundet samverkan och gemensamt ansvar i vardkedjorna maste
bli battre.

Det kan ocksa har upprepas vad HSAN framhallit till utred-
ningen namligen att det manga ganger ar svart att bedoma nar
icke legitimerad personal ar att betrakta som halso- och sjuk-
vardspersonal och nar den inte ar det. HSAN har ocksa framhallit
att det pafallande ofta forekommer bristande rutiner for dele-
gering mellan olika personalgrupper.

| lagstiftningen som ror halso- och sjukvarden har det ingdende
reglerats vilket ansvar som halso- och sjukvardspersonalen har
och hur arbetsuppgifterna skall utféras. Motsvarande reglering
saknas inom socialtjansten. Det har dock inforts en bestammelse i
socialtjanstlagen om att det for att utféra socialtjanstens uppgifter
skall finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet. Det
har ocksa inforts en bestammelse om att socialtjanstens insatser
skall vara av god kvalitet. Jag ser givetvis positivt pa dessa for-
andringar. Om mitt forslag (se avsnitt 9.2) om att vidga begreppet
halso- och sjukvardspersonal inom kommunal halso- och sjuk-
vard genomfors kommer det ytterligare att kunna bidra till en
kvalitetsforbattring av varden och omsorgen om aldre.

8.3 Sekretessen och anhdriga/narstaende
8.3.1 Inledning

Under mitt arbete med betdnkandet om brister i omsorg (SOU
1997:51) har saval enskilda som anhériga patalat att man har
upplevt att personalen "slarvat med sekretessen” och infor



. 239

bestkande och till andra lamnat ut uppgifter om enskild person.
Personal har ocksa upplevt svarigheter att hantera sekretess i for-
hallande till anhoriga.

Utredningen har som ett led i kartlaggningsarbetet anordnat ett
flertal hearings. Vid dessa framholls bl.a. att sekretessbe-
stammelser fortiopande maste diskuteras och bli kanda.

83.2 Sekretessbestammelserna inom halso- och
sjukvardsomradet samt socialtjansten

Sekretessreglerna inom det sociala omradet ar konstruerade med
s.k. skaderekvisit. Det vanligaste ar att sekretess géaller om det kan
antas att viss skada uppkommer om uppgiften lamnas ut (s.k. rakt
skaderekvisit).  Sadan  sekretess galler t.ex. inom
socialforsakringsomradet. Detta kan sagas vara den mildare for-
men av sekretess.

For halso- och sjukvarden och socialtjansten ar sekretess-
reglerna (7 kap. 1 § respektive 4 8) utformade sa att sekretess
galler om det inte star klart att viss skada inte intraffar (s.k. om-
vant skaderekvisit). Utgangspunkten ar att uppgiften inte skall
lAmnas ut annat &n om det i det enskilda fallet ar helt utrett att
nagon skada inte uppkommer. Det handlar har om en strangare
sekretess.

| 7 kap. 3 § finns en sarskild regel om sekretess i forhallande
till den enskilde sjalv. Under vissa forutsattningar kan den en-
skilde véagras ta del av uppgifter om sig sjalv inom héalso- och
sjukvarden.

Bestammelserna i 7 kap. 1 och 4 8§ innebar att frdgan om i
vilka fall uppgifter kan lamnas ut maste avgoras efter en
skadeprovning fran fall till fall. Sekretessen galler givetvis ocksa
gentemot patientens/den enskildes anhdoriga.

Som framgatt handlar sekretessprévningen om huruvida en
uppgift skall lamnas ut. Om den uppgiften finns i en journal-
handling eller en dokumentation om omvardnad/omsorg eller i
nagon annan allman handling saknar betydelse.
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8.3.3 Mdjligheterna att [lamna ut uppagifter till
anhoriga/narstaende

| de féljande avsnitten refereras till tre kéllor. Den forsta ar Sekre-

tess i socialtjgnsten, Norstrom - Sverne, 1989. Den andra ar
Sekretessprovning - handledning for personal inom vard och om-
sorg, Susanne Billum, 1997. Den tredje ar kommentaren till

sekretesslagen, Hans Corell m.fl., 1992.

Norstrom - Sverne anfér (s. 55) att ett utlamnande av
sekretesskyddade uppgifter till narstdende inte bor ske utan
klientens samtycke. Endast da klienten till foljd av sjukdom eller
annan anledning saknar mojlighet att sjalv ta stallning till fragan
finns det anledning att prova saken utan hérande av honom.
Vidare ndmner Norstrom - Sverne vissa aldre rattsfall som avser
tidigare sekretessbestammelser men som anda far anses vara av
intresse for att belysa den nu berérda fragestallningen. Det uppges
ett fall dar patients syster har vagrats fa del av sjukjournal (RA
1953 | 194), ett fall dar fader vagrats fa del av
intagningshandlingar rérande myndig son (RA 1957 | 95) och ett
fall dar patients broder har végrats fa del av sjukjournal (RA 1969
s. 16).

Hans Corell m.fl. anfor att i manga fall kan patienten ha sar-
skild anledning att just for sina anhoriga hemlighalla sin sjukdom
eller dess narmare beskaffenhet (s. 149 f). Emellertid ar det givet-
vis hdgst angelaget att i forekommande fall de nara anhoriga far
kannedom om att patienten inte har lang tid kvar att leva eller har
en obotlig sjukdom. Hindrar patientens tillstdnd i sadana fall att
han samtycker, bor underrattelse likval fa lamnas till de anhdriga.
Detsamma galler om lakaren nadgon gang bedomer att patientens
allvarliga tillstdnd atminstone tills vidare inte bor avslojas for
honom sjalv och nagot samtycke av den anledning d& inte kan
inh&mtas (s. 150).

Susanne Billum namner olika fall nar sekretess kan anses fore-
ligga respektive inte gora det. Darvid anfors att vem som begar
uppgiften ocksa spelar en roll (s. 51). Att lamna vissa uppgifter
till den enskildes nara anhdriga kan vara tillatet, medan motsatsen
i allmanhet galler i fraga om uppgifter till utomstaende, t.ex.
journalister. Det framhalls vidare att forsiktighet dock maste
iakttas ocksa da det galler uppgifter till anhdriga. Det ar viktigt att
komma iha&g att skadeprévningen inte &r nagon objektiv bedom-
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ning. Det avgorande ar hur den enskilde uppfattar uppgifts-
lAmnandet.

De kallor som har har refererats kan inte anses ge nagra belagg
for att det allmant skulle rdda en mer generts syn pa mojligheter-
na att lamna ut uppgifter till narstaende/anhoriga an till andra per-
soner.

8.34 Eftergift av sekretess

Nar sekretess rader kan den efterges. Den enskilde kan alltsa
samtycka till att utlAmnande sker. Foreskrifter harom finns i
14 kap. 4 8 sekretesslagen Dar anfors som en huvudregel att
sekretess till skydd for enskild kan helt eller delvis efterges av
honom.

| kommentaren av Hans Corell, m.fl. anférs (s. 400) att ett
samtycke inte behdver vara uttryckligt. Ocksa ett tyst, s.k.
presumerat samtycke, far godtas. | bland framgar det av den
enskildes beteende och forvantningar att han i viss utstrackning
accepterar att en hemlig uppgift vidarebefordras. Det framgar
dock av kommentaren att likhetstecken inte kan séattas mellan ett
sadant tyst, presumerat, samtycke och en beddmning att det
enbart kan vara till nytta for den enskilde om uppgifter lamnas
vidare.

8.35 Nagra avslutande kommentarer

Trots de hinder som finns mot utlamnande av uppgifter om en-

skilda noterar jag att sekretessfragorna anda inte behéver stélla till
med de stora svarigheter som kan befaras. Vanligtvis kan man fa
samtycke fran den enskilde till det utlamnande av uppgifter som

ev. behovs. Ocksa vad som benamns ett tyst (s.k. presumerat)
samtycke godtas ju i detta sammanhang. Det uppgiftsutlamnande
som behdvs for samverkan med andra myndigheter och for

utlamnande av uppgifter till narstdende/anhoriga torde alltsa

kunna klaras av genom att samtycke inhamtas. Det ar dock viktigt
att det, innan uppgiftsuttimnande sker, klarlaggs att samtycke

foreligger (eller far anses foreligga).
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8.4 Bruket av tvangsliknande metoder
84.1 Bakgrund

Ett flertal av de anmalningar till olika instanser som jag tidigare
beskrivit liksom de klagomal som framst anhériga formedlat till
mig handlar om nagot som inom varden och omsorgen ibland
kallas "milt tvang". Det handlar om olika slags anordningar for att
hindra nagon fran att exempelvis falla fran rullstol/toalettstol.
Anordningarna kan utgoras av fastbindning med ett lakan o.dyl.
Anhdriga har - aven med viss forstaelse for syftet att hindra ndgon
fran att falla - upplevt detta som krankande behandling och
mycket bristfalligt bemétande av d@ldre. Man har i sammanhanget
bl.a. ifrAgasatt personaldimensionering, arbetsorganisation och
arbetsledning. | vissa situationer har personalen kunnat hanvisa
till att de har ratt att vidta namnda atgarder efter ordination av
lakare. | andra fall har personalen endast formedlat "att man alltid
gor sd&". Framst har dessa handelser rapporterats fran sarskilda
boendeformer.

8.4.2 Kungorelse med foreskrifter om forbud mot
tvangsmedel inom somatisk langtidssjukvard
(SOSFS(M) 1980:87)

Innehallet i denna kungorelse foreskriver "betraffande lasarett och
sjukhem dar langvarigt kroppssjuka vardas samt for i sjukhusfor-
teckningen upptagna sjukavdelningar vid alderdomshem" fol-
jande.

1 "Sangsele, sangvast eller liknande fixeringsanordning far inte
anvandas for att halla kvar patient i séngen.

2 For patient, som sitter uppe, far sele eller liknande anordning
inte anvandas annat an efter lakarordination for att hindra en
svag patient fran att falla och darigenom komma till skada.
Anordningar av detta slag far endast anvandas for att mojlig-
gora aktivering av patient och saledes inte for att t.ex. fasthalla
en orolig patient.
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3 Manschetter eler andra anordningar, som syftar till att fixera
patients extremiteter, far inte anvandas annat an efter lakar-
ordination for att mojliggoéra behandling som kraver tillfallig
immobilisering av viss kroppsdel.”

Socialstyrelsen understryker i kungérelsen vikten av att personal
med lamplig utbildning finns i tillracklig omfattning.

Reglerna galler aven vid "hemsjukvard av langvarigt kropps-
sjuka". Lakare och annan medicinalpersonal som medverkar vid
hemsjukvard har enligt kungorelsen att se till att reglerna iakttas.
Ett informationsansvar om reglernas innehdll laggs pa huvud-
mannen.

Behov av forindring

Anhdriga liksom bl.a. Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i
Jonkoping har i brev och remissvar ifragasatt om en kungorelse
av detta slag har aktualitet i verksamheter som skall erbjuda
vardig vard och omsorg till aldre.

Nagra anser ocksa att det foreligger stora risker for att olika
"anordningar" ordineras och anvands i situationer nar personalen
ar bristfalligt dimensionerad eller saknar tillrackliga kunskaper
och erfarenheter. Ater andra har vackt fragan om miljon i sig,
t.ex. pa aldre sjukhem, och brist pa innehall i vardagen kan skapa
oro hos personer som da kan utsattas for atgarder som enligt kun-
gorelsen ar forbjudna.

Jag ser dessa papekanden som mycket vasentliga och anser
ocksa att de maste leda till forslag fran en utredning som handlar
om bemoétande av &ldre. Det har vackt min foérvaning att
kungorelsen trots stora forandringar inom vard och omsorg (bl.a.
Adelreformen) ograverad finns kvar.

| sammanhanget vill jag aven uppmarksamma - bl.a. pa initia-
tiv i yttrande frdn Svensk Geriatrisk Forening - fragor som har
viss beroring med ovanstdende. Det handlar om den form av
Overtalning, "lirkande", som anvands i olika situationer i var-
dagen med personer med demens. Jag anser att det vore av varde
att fa analyserat nar och hur ett sddant bemotande kan forsvaras
respektive nar det maste betecknas som "milt tvang".

Svensk Geriatrisk Forening skriver i sitt yttrande ... "Vard och
omhéandertagande av dementa innebar sarskilda problem. Pa vissa
hall i landet skots demensvard och utredningar av psykiatriska
kliniker dar lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) tillampas."
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Det ifragasatts hur personer med motsvarande problematik men
vardade pa geriatriska kliniker skall bemotas da de “inte alltid
klarar att bedéma vad som ér till deras eget basta". Som exempel
namns dels behovet av att "lirka", dels situationer nar den en-
skilde inte 6nskar vara kvar pa vardinrattningen respektive i det
sarskilda boendet, lamnar platsen ifrdga och sedan inte kan ta
hand om sig sjalv. Fragan stalls ... "Nar far personalens var-
deringar Overvaga patientens ©6nskemal?" Foreningen skriver
vidare ... "Inget stod finns i lagen for det mer eller mindre aktiva
"lirkandet" som dementa utsatts for i fraga om ADL-situationer,
mat, medicin och fysiska begransningar.” Svensk Geriatrisk For-
ening hemstaller om att problemet blir analyserat och ev. foremal
for riktlinjer.

Jag har erfarit under hand att vissa initiativ tagits inom Social-
styrelsen i syfte att vidta de forandringar som asyftas ovan. Jag
vill dock genom ett forslag paskynda processen (se vidare mina
Overvaganden och forslag i kapitel 9).

Om detta leder till klargérande i foreskrift eller allmanna rad
forutsatter jag att den otydlighet som uppfattas féreligga genom
att begreppet aldersdemens anvands i vissa allmanna rad och
riktlinjer, blir uppmarksammad; aldersdemens som diagnos finns
inte i de klassifikationssystem som nu ar i bruk (ICD-10 och
DSM-IV).

| sammanhanget vore det dven av varde med en analys av ovan
namnda forhallanden relaterade till det innehdll som finns i
Socialstyrelsens allméanna radd om anmalan av 6vergrepp inom
kommunens aldre- och handikappomsorg samt den dartill knutna
halso- och sjukvarden (SOSFS 1996:11).

8.4.3 Socialstyrelsens allmanna rad om Omvardnad
inom halso- och sjukvarden (SOSFS 1993:17)

Av flera skal vill jag uppmarksamma behov av férandringar i
Socialstyrelsens allmanna rdd om omvardnad inom hélso- och
sjukvarden.

De allmanna raden avser omvardnad inom den verksamhet
som omfattas av halso- och sjukvardslagen och som bedrivs av
landsting, kommuner och privata vardgivare. Inledningsvis be-
tonas att raden inte behandlar omvardnad som bedrivs enligt
socialtjanst - eller handikapplagstiftningarna.
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Av raden framgar att det annu inte finns "nagon allméant veder-
tagen definiion av begreppet omvardnad, daremot kan
omvardnadsarbetets syfte, innehall, metoder m.m. beskrivas".

Vidare, "med omvardnad inom halso- och sjukvard avses sa-
ledes hjalp for kortare eller langre tid till personer som pa grund
av sitt halsotillstadnd inte sjalva klarar att planera och/eller genom-
fora handlingar som hor till deras dagliga liv".

Raden beskriver vidare att omvardnad ocksa omfattar atgarder
i syfte att skapa en hélsobeframjande miljo, att undanrdja smarta
och obehag samt att ge stdd och hjalp at patienter i deras reak-
tioner pa sjukdom, trauma, funktionshinder och i behandlings-
situationer.

Man skilier mellan dels allman, dels specifik omvardnad.
"Allman omvardnad utfors av all personal i halso- och sjukvard.
Specifik omvardnad kraver speciell kompetens." Allman omvard-
nad ar enligt rdden oberoende av sjukdom och medicinsk be-
handling medan specifik omvardnad ar relaterad till och kraver
kunskap inte bara om manniskans normala funktioner utan ocksa
om den aktuella sjukdomen och dess behandling. Omvardnads-
atgarder innebar samverkan med den enskilde - i vissa fall ocksa
narstaende for att formulera och tydliggéra mal for “fysisk,
psykisk, social och andlig halsa".

| raden konstateras att flera yrkeskategorier har utbildning i
allman omvardnad och att sjukskoterskor dessutom har en kvali-
ficerad utbildning i specifik omvardnad.

Behov av forindringar

Sedan de rubricerade allmanna radens tillkomst har forandringar
intratt som enligt min mening minskat mojligheterna att fa vag-
ledning genom radens nuvarande utformning.

Inom varden och omsorgen om &ldre integreras i allt storre
omfattning insatser som regleras av halso- och sjukvardslagen,
socialtjanstlagen och lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade. Kvalificerade och integrerade insatser ges allt
oftare i den enskildes ordinarie bostad. P& motsvarande satt sam-
ordnas insatser styrda av de olika lagarna i dag- respektive
korttidsverksamheter.

Under utredningsarbetet och i synnerhet i yttranden éver SOU
1997:51 har jag fatt pdpekanden om begreppen omvardnad och
omsorg. Jag har erfarit att det finns en osékerhet om begreppens
innehall och om deras tillampning i olika verksamheter.



246

| vissa sammanhang har oklarheten forsvarat samarbete mellan
olika kompetensomraden, vilket jag finner hogst otillfreds-
stallande for en fortsatt utveckling av individuellt utformade in-
satser for aldre.

For tydlighetens skull vill jag uttala min respekt for insatser
fran saval medicinska som sociala kompetensomraden och den
forskning samt det utvecklingsarbete som bedrivs med utgangs-
punkt i enskildas behov av vard, omsorg samt allman och specifik
omvardnad.

Det ankommer inte pa mig att foresla Socialstyrelsen att re-
videra de allmanna raden. Av vad jag anfort framgar dock att jag
garna ser att en sadan revidering kommer till stand mycket snart.

8.5 Kunskapsuppféljning
8.5.1 Inledning

| det kartlaggningsarbete som Iag till grund for redovisningen i
delbetankandet om brister i omsorg (SOU 1997:51) tydliggjordes
de skilda forutsattningarna i halso- och sjukvarden respektive
socialtjansten. Skillnaderna avser bl.a. uppféljning av enskildas
och anhorigas synpunkter och klagomal i anmalningar till olika
organ inom halso- och sjukvarden samt de bestammelser som
bl.a. avser kvalitet och kvalitetssakringssystem.

8.5.2 Klagomojligheterna

Inom hiilso- och sjukvarden finns flera organ med uppgift att
atgiirda brister och missforhallanden

Inom hélso- och sjukvarden finns flera olika organ att vanda sig

till med synpunkter och klagomal pa varden och omsorgen. Dessa
oberoende organ har till uppgift att hjalpa den enskilde att atgarda
brister och missforhallanden. Dessutom kan ansvarsfragor prévas
nar det galler bl.a. legitimerad halso- och sjukvardspersonal och
en sadan prévning kan under vissa omstandigheter leda till dis-
ciplinpafdljd. Ersattning kan aven erhallas for de personskador

som uppkommer i varden. De organ jag har avser ar fortroende-
namnderna, Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter, halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) och Patientférsakringen.
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| delbetdnkandet om brister i omsorg redogjorde jag foér en-
skildas och anhérigas upplevelser av brister och missférhallanden
i varden och omsorgen om aldre. Jag redovisade dven kvantitativa
uppgifter om anmalningarna. | redovisningen ingick aven vard-
givarens skyldighet att enligt 5 § tillsynslagen (Lex Maria) an-
mala risker och riskhandelser till Socialstyrelsen.

Patientforsakringen har sedan ar 1975 dokumenterat informa-
tion om skador som uppkommit i samband med behandling eller
liknande atgard inom halso- och sjukvarden. Halso- och sjuk-
vardens ansvarsnamnd registrerar sedan ar 1993 anmalningar om
fel och forsummelser som uppkommit i samband med vard och
behandling. Socialstyrelsen systematiserar sedan ar 1992 i Risk-
DataBasen information om rapporterade risker och riskhandelser i
varden och omsorgen. Daremot systematiseras inte pa mot-
svarande satt information om anmalningar fran enskilda och an-
hdriga.

Fortroendenamnderna i kommuner och landsting har till upp-
gift att hjalpa enskilda och anhdériga i kontakten med halso- och
sjukvardspersonal. Det saknas samlad nationell statistik 6ver an-
malningar som inkommit till fortroendenamnderna. Enskilda for-
troendendmnder systematiserar daremot information om an-
malningar och klagomal inom landstinget/kommunen. Sa har
exempelvis fértroendendmnden i Stockholms lans landsting
samlat material i en databas sedan ar 1993. Bristen pa enhetlig
och samlad nationell statistik 6ver fortroendenamndsverk-
samheten forsvarar analyser av utvecklingstendenser, mojligheter
till jamforelser och utvardering av bl.a. verksamhetens betydelse
for kvalitetsutveckling och férebyggande arbete. Jag anser att det
ar en angelagen uppgift att ta fram en gemensam struktur for
statistikinsamling av uppgifter fran fortroendenamnderna. En
samlad nationell information om fértroendenamnderna bér om-
fatta bade kommunernas och landstingens fortroendenamnds-
verksamhet.

Lansstyrelserna har i lanen ansvar for tillsynen over social-
tjansten. Det saknas inom socialtjansten samlad information om
innehallet i anmalningar fran enskilda och anhoriga. Det ar inte ur
databaser mdjligt att inhamta uppgifter om t.ex. antal anmalningar
om bristande bemdtande och kvalitetsbrister i omsorgen om aldre
pa motsvarande satt som inom halso- och sjukvarden. Daremot ar
bl.a. brister i handlaggning av bistdndsansokningar inom
socialtjansten valdokumenterade. Det har darvid framkommit att
bristerna ar stora och utgor ett allvarligt hot mot den enskildes
rattssékerhet. |  Socialstyrelsens  och  lansstyrelsernas
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gemensamma rapport (SoS, nationell tillsyn, socialtjanst, 1997)
Over socialtjansten ur ett tillsynsperspektiv gors en samlad
bedémning av forhallanden som tillsynsmyndigheterna bor agna
sarskild uppmarksamhet i framtiden. Socialstyrelsen framhaller
bl.a. att fragor om laglighet maste tillmatas storre betydelse. Varje
kommun bor enligt Socialstyrelsen utforma egenkontrollsystem,
system for kvalitetssékring, avvikelserapportering m.m.

Behov av samlad struktur for kunskapsuppféljning

Inom hélso- och sjukvarden ar de olika organens uppgifter om
och erfarenheter av skador, riskbeteenden och klagomal fran
enskilda och anhdoriga numera relativt omfattande. Genom att
informationen registrerats sedan nagra ar tillbaka ar det dessutom
mojligt att folja utvecklingen déver tid samt att géra analyser av
tendenser.

Jag konstaterade i delbetdnkandet att de olika instanserna
systematiserar informationen i databaserna pa olika satt och med
olika utgdngspunkter. Det ar 6nskvart att informationen, sa langt
som mojligt, systematiseras pa ett likartat satt. Det ar sarskilt be-
tydelsefullt att kunna folja utvecklingen av kvalitet och innehall i
varden och omsorgen om de allra aldsta.

Flertalet av de har redovisade organen inom halso- och sjuk-
varden aterfor sina kunskaper och erfarenheter som ett viktigt led
I arbetet med att utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten.
Det saknas dock samlad kunskap om i vilken omfattning och med
vilken regelbundenhet som det sker en aterforing av kunskap till
kommuner och landsting. Jag anser att det behdvs en samlad
struktur for en sadan aterforing. Det saknas ocksa i flera avseen-
den uppgifter om hur férmedlade kunskaper och erfarenheter tas
till vara och anvands lokalt i kommuner och landsting. Jag har
erfarit att ambitionen att dra systematiska erfarenheter av brister
som framkommer i bl.a. anmalningar fran enskilda och anhériga
Okat under senare ar. En sadan systematisering av kunskap har
stor betydelse for det lokala kvalitetsarbetet.

Socialstyrelsen har som svar pad min informella remiss (bil 5)
framhallit att aterféring av kunskap fran fortroendenamnderna,
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd och Socialstyrelsens
RiskDataBas maste forbattras. Det behdver dessutom ske en
systematisering av databasernas upplaggning sa att de ar upp-
byggda pa ett likartat satt. Jag avser att aterkomma till denna
fraga i mina 6vervaganden och forslag (kap. 9.3).
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Jag har funnit att mojligheterna att anméla och framféra syn-
punkter pa vardens och omsorgens innehall och utformning inte
ar sa kanda bland enskilda, anhoriga och personal. Jag anser dar-
for att respektive myndighet/organ med uppgift att handlagga
anmalningar, synpunkter och klagomal bor genomféra intensi-
fierade och riktade informationsinsatser till allmanheten och séar-
skilt till berérda av vard och omsorg. Jag delar Socialstyrelsens
uppfattning om att information om de olika instansernas uppgifter
i Okad omfattning behover inga i grundutbildning och fortbildning
av berorda yrkeskategorier som t.ex. lakare, sjukskoterskor,
handlaggare, arbetsledare samt underskoterskor och vardbitraden.
Riktad information bor aven inga i kommunernas och landsting-
ens egna informationsinsatser. Jag vill har ocksd uppmarksamma
forvaltningslagens bestammelser om myndigheternas serviceskyl-
dighet.

En uppfattning som framforts till mig ar att klagomal och syn-
punkter i forsta hand skall tas emot i berérd verksamhet. Detta
staller krav pa att tydliga rutiner utvecklas liksom en installning
med innebo6rden att aterforing av synpunkter ar ett viktigt inslag i
varden och omsorgen. Jag delar helt denna instéallning. Jag anser
dock att det maste finnas mojligheter for enskilda och anhdriga att
vanda sig till oberoende instanser om de har svart att fa gehor for
sina synpunkter hos berord vardgivare.

Jag har erfarit att kommuner samordnar kvalitetssakrings-
arbetet och rutiner for avvikelserapportering till att omfatta saval
sociala som medicinska insatser. Dessa kommuner gor i sin
avvikelsehantering och i kvalitetssakringsarbetet inte nagon at-
skillnad mellan verksamhet inom halso- och sjukvarden
respektive socialtjanst for &aldre. Deras motivering ar att de
alltmer omfattande vard- och omsorgsinsatser som utférs i den
ordinarie bostaden och i sarskilda boendeformer inte gor det
mojligt (och inte heller betydelsefullt) att sarskilja insatser som
avser halso- och sjukvard fran socialtjanst. De anser dessutom att
det ar av stor betydelse att &ven uppgifter som ar att hanféra till
socialtjanst inbegrips i kvalitetssakringssystemet. Jag finner att
den samordning av kvalitetsarbetet for sociala och medicinska
insatser som pabdrjats bor drivas vidare.

Det ar en angelagen uppgift for kommuner och landsting att
fortsatta att utveckla adekvata system och rutiner for hand-
laggning av enskildas och anhorigas synpunkter och klagomal.
Socialstyrelsen bor initiera och stimulera till en utveckling av
metoder och arbetssatt inom detta omrade.
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Det ar av sarskild betydelse att stimulera till en utveckling av
metoder for att systematiskt hantera klagomal och synpunkter
som avser vard- och omsorgsinsatser i den ordinarie bostaden.

8.6 Fortroendenamndsverksamhet
8.6.1 Inledning

Fortroendenamndsverksamheten tillkom ar 1980 mot bakgrund av
de 6nskemal som under manga ar framforts i olika sammanhang -
bl.a. genom motioner i riksdagen - om insatser fran samhallets
sida for att forbattra maojligheterna till kontakt mellan patienterna
och halso- och sjukvardens personal. Verksamheten
permanentades ar 1992 genom lagen (1992:563) om fortroende-
namndsverksamhet inom héalso- och sjukvarden. Fr. 0. m. ar 1992
ar aven kommunerna skyldiga att tillhandahdlla fortroende-
namndsverksamhet for den halso- och sjukvard som de ansvarar
for efter Adelreformen. Fortroendenamnder skall finnas i varje
kommun och landsting. Drygt tva tredjedelar av kommunerna har
dock genom avtal 6verlamnat uppgiften till landstingens for-
troendenamnder.

8.6.2 Fortroendenadmndernas uppgifter

Fortroendenamnderna &r radgivande organ utan disciplinara
befogenheter och deras uppgifter ar allmant héallna i lag-
stiftningen. | uppgifterna ingar enligt 1 § att framja kontakterna
mellan patienterna och héalso- och sjukvardspersonalen. Namnder-
nas uppgift ar aven att till enskilda och/eller anhdriga férmedla
den hjalp som forhallandena kraver. Enligt lagens forarbeten skall
namnderna bl.a. ge rad, stédsamtal och héanvisningar till ratt
vardgivare/vardniva. Den enskilde och/eller anhériga kan fa hjalp
med skadeanmalningar till Patientforsakringen och Lakemedels-
forsakringen samt nar sa erfordras skrivelser till t.ex. HSAN och
Socialstyrelsen. Namnden skall arbeta férebyggande bl.a. genom
att uppmarksamma ansvariga myndigheter pa forhallanden som
innebar risker for felaktig eller otillfredsstallande behandling.
Korta handlaggningstider och ett smidigt arbetsséatt skall kanne-
teckna verksamheten.

Information om namndernas uppgifter till allmanheten och till
personal ar ett viktigt inslag i verksamheten.
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8.6.3 Kartlaggning av fortroendendmndernas arbete

Den statliga kommittén HSU 2000 har i sitt delbetankande Pa-
tienten har ratt (SOU 1997:154) redovisat en kartlaggning av for-
troendenamndernas arbete hosten 1996. Det konstateras att det
finns brister i landstingens och kommunernas satt att skéta for-
troendenamndsuppgiften. Kartlaggningen tyder pa att bristerna ar
sarskilt stora i de kommuner som valt att sjalva svara fér upp-
giften. Flertalet av kommunernas namnder har - med nagra
undantag - praktiskt taget inga anmalningar alls. Det kan vara en
trolig forklaring till att det bland de kommunala foretradarna
finns uppfattningar om att det inte finns behov av verksamheten.
Flertalet kommuner har valt en organisation som innebar att de
fortroendevalda i namnden samtidigt har direkt eller indirekt an-
svar for arenden som ror halso- och sjukvarden. HSU 2000
konstaterar att detta kan utgora problem nar det galler de faktiska
mojligheterna att tillvarata saval patienternas intressen som att
uppratthalla allmanhetens fortroende for verksamheten. Kommit-
tén konstaterar att det &ven finns brister i landstingens verksamhet
bl.a. genom begransade kansliresurser for de uppgifter de har att
utfora. Aven i landstingen forekommer att ledaméterna i for-
troendendmnden har uppdrag i namnder med ansvar for arenden
som ror halso- och sjukvarden.

8.6.4 Y tterligare erfarenheter

| delbetdankandet om brister i omsorg (SOU 1997:51) redogjorde
jag for erfarenheter fran landstingens fortroendenamnder om
brister i bemotande, kvalitet och innehall i varden och omsorgen
om é&ldre. Fortroendenamnderna redovisade att de enbart har ett
fatal anmalningar fran den kommunala hélso- och sjukvarden. Det
beror sannolikt, enligt min bedémning, pa att fortroende-
namndsverksamheten &nnu inte ar sa kand bland enskilda, an-
horiga och personal i den kommunala hélso- och sjukvarden.

| yttranden till utredningen har flera berért fértroendenamnder-
nas roll (bil. 5). De synpunkter som framkommer i svaren ror
framst ndmndernas stallning och kompetens, information till
allmanhet och personal om namndernas uppgifter samt behovet
av en gemensamt utformad statistik om namndernas verksamhet.
Socialstyrelsen understryker behovet av en vél spridd information
saval till enskilda, narstaende som personal. Styrelsen foreslar att
..."Verksamhetscheferna och de medicinskt ansvariga sjuk-
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skoterskorna bor alaggas ansvar for att all personal har kunskap
om foértroendendmnderna och kan informera om hur den enskilde
skall ga till vaga for att framfora klagomal pa vard och omsorg
och vart man skall vanda sig..." Jag delar styrelsens uppfattning.
Fortroendenamnden i Orebro lans landsting understryker be-
hovet av allmant spridd information och foreslar ett nationellt
stod for detta. Namnden anser att det bor vara krav pa att
patienternas/narstdendes synpunkter regelbundet tas upp i arbets-
lagen i varden "i syfte att skapa en kontinuerlig larande process".

8.6.5 Forslag till lag om patientnamnd

HSU 2000 har i sitt delbetankande Patienten har ratt (SOU
1997:154) foreslagit en lag om patientnd&mnd m.m. som skall er-
satta nuvarande lag om fértroendendmndsverksamhet inom hélso-
och sjukvarden. Namndens uppgift utvidgas enligt forslaget till
att omfatta all offentligt finansierad halso- och sjukvard samt
vissa socialtjanstuppgifter inom kommunernas vard och omsorg.
Forslaget innebar aven, som framgatt, ett namnbyte till patient-
namnder. Namndens arbetsuppgifter preciseras enligt forslaget i
lagstiftningen pa féljande satt.

| varje landsting och kommun skall det finnas en eller flera
namnder med uppgift att utifrdn synpunkter och klagomal
stodja och hjélpa enskilda patienter och bidra till kvalitets-
utvecklingen i halso- och sjukvarden. Det ankommer sarskilt
pa dessa namnder att

1 verka for att patienter far den information som behdvs for
att de skall kunna ta tillvara sina intressen i halso- och sjuk-
varden,

2 verka for att patienter far den undersokning, vard och be-
handling som tillstandet kraver,

3 framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

4 hjalpa patienter att gora anmalan till eller kontakta Social-
styrelsen, lansstyrelsen, Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd, eller patientforsakringen nar en sadan atgard
motsvarar patienternas onskemal, samt att

5 halla landstingsstyrelsen och kommunstyrelsen underrattade
om verksamheten.
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Kommittén har inte foreslagit nagon andring av de organisatoris-
ka forutsattningarna for namndernas verksamhet. Det framhalls
daremot att det ar angelaget att landsting och kommuner soker
samarbetsldsningar. Genom att inréatta patientnamnder som be-
sitter erfarenhet fran bade kommunernas och landstingens héalso-
och sjukvard blir det majligt att arbeta med problem i hela vard-
kedjan. Behovet av att samordna kansliresurserna i syfte att starka
dessa och astadkomma kanslier med bred kompetens lyfts fram.
Patienthamndernas sjalvstandiga stallning understryks.

Enligt kommitténs bedomning bor utgdngspunkten vara att det
ar halso- och sjukvardsverksamheten som star i centrum for for-
troendenamndernas atgarder.

Utvidgningen till socialtjanstomradet bor enligt kommittén
utgd fran de bestammelser i HSL som anger kommunernas halso-
och sjukvardsansvar. Namndernas utvidgade kompetensomrade
bor avse allman omvardnad som inte anses vara halso- och sjuk-
vard enligt HSL. Den foreslagna vidgningen av namndernas
kompetensomrade anges 2 §, andra stycket och har foljande
lydelse.

Namnden skall ocks& handlagga fragor om allman omvardnad

fran personal som inte ar halso- och sjukvardspersonal i sam-

band med sadan hélso- och sjukvardsverksamhet som anges i
18 § halso- och sjukvardslagen (1982:763).

Jag vill, i enlighet med HSU:s férslag, understryka betydelsen
av att namnderna besitter kunskap och erfarenhet av bade kom-
munernas och landstingens verksamhet. Det ar inte minst vasent-
ligt i stodet till &ldre och deras anhdriga.

Jag stodjer ocksa forslaget fran HSU 2000 betraffande behovet
av ett annat begrepp for fortroendenamndernas verksamhet. Jag
ser dock helst att ett annat begrepp an "patientnamnd” inférs med
tanke pa att en kommande férandringsprocess inom namndens
verksamhet inte skall vara last till ytterligare ett begrepp som kan
bli alltfér begransande.

Utvecklingen bor enligt min mening ga i riktning mot att
klagomal handlaggs hos ett och samma organ oavsett om de
foranleds av insatser fran ett medicinskt eller socialt
kompetensomrade. Jag aterkommer till denna fraga i avsnitt 9.2.
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Fortroendenimndens roll som ombudsman for enskilda och
anhoériga

Behovet av att fa rddgivning och att ha nagon att vanda sig till nar
man har synpunkter pa vard och omsorg ar stort hos enskilda och
deras anhoriga. De har ocksa behov av att fa information och
upplysningar om vart man kan vanda sig for att fa stoéd och hjalp i
olika fragor. | forsta hand skall sadana behov kunna tillgodoses
inom en berérd verksamhet, hos fortroendenamnder eller hos de
instanser for tillsyn som redan star till forfogande. Ett tiotal re-
missinstanser anser dock (bil. 5) att det skulle behdévas nagon
form av aldreombudsman. De flesta remissvar avser da en fri-
stdende funktion pa kommunal niva. Utéver radgivning skulle
funktionen kunna medverka till insyn/kvalitetsutveckling. Nagra
remissinstanser talar for att samrdd med pensionars-
organisationerna skulle utvecklas till en tatare dialog och att or-
ganisationernas radgivande m.fl. funktioner skulle stodjas mera.
Att utveckla brukarrdd, samradsgrupper etc. bade inom sarskilt
boende och hemtjanst skulle enligt vissa remissinstanser, fylla en
"ombudsmannafunktion”. Flera redovisar pagaende aktiviteter for
att utveckla dialogen mellan pensionarsrad, olika pensionars-
organisationer och forvaltning/verksamhet.

Jag delar remissinstansernas uppfattning om betydelsen av att
ha nagon att vanda sig till for att f& upplysningar, rdd och
hanvisningar till ratt instans. Det ar ocksa viktigt att ha nagon
som kan ta emot synpunkter pa varden och omsorgen. Fortroende-
namndernas uppgifter och funktion motsvarar i flera avseenden
den funktion som efterlyses i dldreombudsmannafunktionen. Jag
anser att fortroendenamnderna i stdrre omfattning behdver
utvecklas mot att inneha en funktion att vara den enskildes
och/eller anhérigas ombudsman. Jag delar har uppfattningen med
HSU 2000 som framhaller namndernas uppdrag som uttalade
foretradare for enskilda och/eller anhdriga. Det forutsatter dock
att fortroendenamndsverksamheten utvecklas i riktning mot att
kunna handlagga fragor och klagomal oavsett om dessa foranleds
av sociala eller medicinska insatser.
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8.7 Socialtjanststatistik

8.7.1 En ny struktur for socialtjanststatistik

Socialstyrelsen har i samverkan med Svenska Kommunférbundet
och Statistiska Centralbyran (SCB) utformat en ny struktur for
statistik inom socialtjansten. Omlaggningen sker fr. 0. m. ar 1998.
Syftet med statistikomlaggningen &r att anpassa statistikens inne-
hall till dagens struktur och arbetssatt inom socialtjansten bl.a. att
komplettera statistiken med uppgifter som saknas, t.ex. uppgifter
om oOppenvardsinsatser. Avsikten ar att uppna en battre sam-
ordning av verksamhetsstatistiken, den ekonomiska statistiken
och personalstatistiken.

| arbetet med statistikomlaggningen ingar ocksa att oka till-
gangligheten till informationen bl.a. genom 6kad anvandning av
Internet for redovisning av statistikens resultat.

Den forandrade strukturen for uppgiftsinsamlingen kommer att
medfora en battre anpassning av statistikuppgifterna till den verk-
samhet som bedrivs i kommunernas vard och omsorg om aldre.
Sarskilt betydelsefullt ar att enhetliga definitioner for de olika
verksamheterna utarbetats. Forandringarna kommer sannolikt att
ge sakrare underlag som gor det mgjligt att félja utvecklingen av
varden och omsorgen om aldre och att géra jamforelser mellan
kommuner och regioner. Jag har i kap. 3 uppmérksammat de stora
skillnader som forekommer mellan kommuner och regioner
avseende kostnader, omfattning och inriktning av varden och om-
sorgen om aldre. Den nya strukturen har inte minst betydelse for
att kunna gora analyser och uppfoljningar av bl.a. skillnaderna
mellan kommunernas kostnader for varden och omsorgen men
ocksa analyser av samband mellan kostnader och kvalitet i
verksamheten.

Jag har i kap. 7 uppmarksammat att personalstatistiken inte
sarskiljer uppgifter om personal i t.ex. hemtjanst respektive sar-
skilt boende eller verksamhet for &ldre respektive funktions-
hindrade. Statistiken innehaller inte heller uppgifter om personal i
enskild verksamhet. Jag fOrutsatter att uppgiftsinsamlingen om
personal i vard och omsorg kommer att utvecklas och leda till
battre underlag och éversikter an vad som nu ar forhallandet.
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9 Overvaganden och forslag

9.1 Inledning

Under utredningsarbetet har jag beskrivit hur bemétandet av
aldre kan utvecklas genom forandringar som inriktas pa tre
omraden.

- Enskilda aldre och deras narstdende maste fa inflytande
over sin situation.

- Personal i olika funktioner maste fa tillgang till kunskap
och mdjligheter att i sitt arbete anvanda sin kunskap och er-
farenhet.

— De grundlaggande principerna for aldreomsorgen, respekten
for sjalvbestammande, integritet, trygghet och véardighet
maste varnas genom en tillsynsverksamhet som bade kan ge
god vagledning och utdva kontroll.

Jag har i tidigare kapitel framfort att situationen for aldre i vart
samhalle och aldreomsorgen i synnerhet maste prioriteras och
bli synlig, inte enbart genom snabba bilder fran den del av
verkligheten dar varderingar och materiella forutsattningar
tragiskt kollapsat. Sadana situationer maste sjalvklart speglas
och framforallt bli foremal for kraftfulla forandringar. Det
racker dock inte for att utveckla det goda bemétandet. Det kra-
ver reflexioner och analys som kan leda till att tillgangliga re-
surser, manskliga och materiella, anvands pa basta satt. Det
kraver ocksa tydlighet i mal och beslut och en klar uppfattning
om att aldres villkor inte kan foérbattras enbart genom punkt-
insatser. Den helt sjalvklara sanningen att alla ar berérda for-
tjanar att speglas pa manga satt bl.a. genom kunskap om hur
nutida synsatt och samhallsinsatser vuxit fram.

En prioritering av det goda bemdtandet i dldreomsorgen
innebar ett langsiktigt och malmedvetet arbete som behover
eldsjalar pa alla nivaer bland aldre sjalva, narstaende, personal,
intresseorganisationer och politiker.
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Jag vill ge en lasanvisning till detta kapitel. Det ar inte helt
fristdende utan hor samman med vad som tidigare beskrivits i
betankandet. Dar finns exempel pa arbetssatt, insatser, utbild-
ningsinnehall osv. som utvecklas pa flera hall men som beho-
ver f& spridning och forstarkas - i vissa fall genom de forslag
som finns har i detta kapitel, i andra fall genom insatser pa kort
och lang sikt som jag beskriver och férordar i anslutning till
varje omrade. Jag har ocksa ansett mig vara fri att ga utanfor
mina direktiv i fragor dar jag funnit nara samband med andra
insatser och processer som kan utveckla det goda bemdtandet
av aldre. Det galler bl.a. i viktiga frAgor som ror personalens
utbildning.

9.2 Trygghet i vard och omsorg

9.2.1 Tillsynen over vard och omsorg om aldre

Mitt forslag: Den nya socialtjanstutredningen ges av |re-
geringen tillaggsdirektiv som innebar att utredningen far i
uppdrag att snarast mojligt lagga fram ett delbetankande om
tillsynsfragorna.

Skiilen for mitt forslag: | delbetdnkandet om brister i omsorg
(SOU 1997:51) definierade jag, efter min kartlaggning av var-
den och omsorgen om aldre, vissa omraden inom vilka jag
gjorde beddmningen att utredningen skulle lagga forslag. Ett
av dessa omraden var tillsynen. Jag anser att fragan om tillsyn
maste fa hogsta prioritet i den nya socialtjanstutredningens ar-
bete.

Respekten for enskildas sjalvbestammande, integritet,
trygghet och vardighet - styrande principer for svensk aldre-
omsorg - kraver en stark tillsynsverksamhet. Den bor bl.a.
kannetecknas av att man som enskild och narstaende pa ett latt
tillgangligt satt skall kunna na tillsynsfunktionen och dar for-
vanta sig att bli bemoétt med respekt for sina synpunkter samt
kunna hysa tilltro till att aktuella foérhallanden blir foremal for
en aktiv, effektiv och allsidig belysning utférd med god sak-
kunskap och inlevelse i aldres situation.

Tillsynsverksamhetens samlade kunskaper och erfarenheter
behover pa olika satt aterforas till verksamheterna bl.a. som
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underlag i olika utbildningsinsatser och for att fortldpande héja
kvaliteten i vardens och omsorgens innehall. Pa sa satt med-
verkar tillsynsfunktionen i kunskapsuppbyggnad och fére-
byggande processer.

Vissa oacceptabla forhallanden inom vard och omsorg som
jag har kommit i kontakt med under utredningsarbetet visar
behovet av en kraftfull och tydlig tillsynsverksamhet. Med
detta avser jag bade funktionen att snabbt kunna gripa in vid
misstankar om missforhallanden och den I6pande kontroll-
funktionen samt bredare uppféljningar i olika fragor.

Utdver de forbattringar som en tydlig och forstarkt tillsyn
kan innebara for enskilda och deras néarstdende - liksom for
den engagerade personalen inom varden och omsorgen om
aldre - ser jag mycket vasentliga aspekter pa samhallsniva.

Det maste vara stallt utom allt tvivel att vi i ett solidariskt
samhalle varnar om aldre och deras majligheter till ett vardigt
liv. Just nu kan jag konstatera att manga hyser en pétaglig
misstro till innehdllet i samhallets insatser for aldre. Sam-
bandet mellan de nationella malen, de Overgripande prin-
ciperna, och verkligheten blir ifragasatt. Bristande tillit till
framtidens omsorg orsakar lidande for enskilda och narstaende
och skapar oro hos personal. Sammantaget kan detta leda till
samre innehall i varden och omsorgen och ett daligt bemotan-
de.

Min beddmning ar darfér att det finns behov av tydliga
markeringar av syftet att skapa en god vard och omsorg om
aldre. Jag ar val medveten om att det genomférs manga goda
insatser med kunnighet och kompetens av nuvarande tillsyns-
funktioner. Med utgangspunkt i enskildas behov finner jag
dock att tillsynen ar i behov av forstarkning genom béttre in-
tegrering av olika kompetenser, samordning i verksamheten
och tydlighet i uppdrag och funktioner.

Den nya socialtjanstutredningen har i uppdrag att bl.a.
préva mojligheterna att utveckla en mer slagkraftig regional
tilsyn med samma statliga huvudman. Jag anser att detta bor
utgora ett huvudalternativ. Jag anser ocksa att forhallandena
motiverar att fragorna om tillsynen tas med fortur. Regeringen
bor ge den nya socialtjanstutredningen tillaggsdirektiv. som
innebar att utredningen far i uppdrag att snarast majligt lagga
fram ett delbetankande om tillsynsfragorna. Mot detta skulle
kunna anféras att forslag om tillsynen bér avvakta till dess att
utredningen utrett andra frdgor om socialtjansten inom sitt
uppdrag. Jag finner dock att situationen inom varden och om-
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sorgen om aldre behdver en annan och snabbare handlaggning.
Ett delbetankande fran den nya socialtjanstutredningen skulle
med férdel kunna omfatta en grundlig analys av nuvarande
tillsynsfunktioner och leda till i vart fall interimistiska forslag

om en forstarkt tillsyn éver dldreomsorgen.

9.2.2 Ett vidgat ansvar for personal i kommunal
halso- och sjukvard

Mitt forslag: Med halso- och sjukvardspersonal enligt lagen
(1994:953) om aligganden fér personal inom halso- |och
sjukvarden (aliggandelagen), lagen (1994:954) om disciplin-
pafolid m.m. pa halso- och sjukvardens omrade
(disciplinpafdljdslagen) och lagen (1996:786) om tillgyn
over halso- och sjukvarden (tillsynslagen) skall aven ayses
all personal som medverkar i hélso- och sjukvard i form av
vard, undersokning eller behandling av enskilda och &r
verksam
1. vid sadana boendeformer, bostader eller dagverksam-
heter som anges i 18 § forsta stycket HSL,
2. inom hemsjukvard enligt 18 & andra eller tredje
stycket HSL.

Skiilen for mitt forslag: Socialstyrelsen har i sin rapport SoS
1996:2 gjort en bedomning av effekterna av Adelreformen. Det
konstateras bl.a. att minskningen av antalet platser inom saval
akutsjukvarden som geriatriken samt de forkortade vardtiderna
utgér de mera tydliga effekterna av Adelreformen. Vidare
framhalls i rapporten att det, som en konsekvens av utvec-
klingen inom akutsjukvarden, stalls 6kande krav pa primarvard
och kommunal &ldreomsorg, bl.a. pa kommunernas insatser
inom de sarskilda boendeformerna. Framforallt har varden av
personer med demens blivit en vaxande uppgift liksom aven
omhéandertagandet av personer i livets slutskede. Social-
styrelsen anfor att sjukhemmen har kommit att fa ta hand om
den vaxande andelen mycket gamla och svart sjuka personer
med stora omvardnadsbehov.

Langt ifran alla kommuner har enligt Socialstyrelsen for-
matt méta denna utveckling med erforderlig kompetent per-
sonal samt andamalsenlig organisation.
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Kommittén om hélso- och sjukvardens finansiering och or-
ganisation (HSU 2000) framhaller i sitt delbetankande Behov
och resurser i varden - en analys, del A, (SOU 1996:163) att
Adelreformen har medfort att varden i livets slutskede, nar det
galler de aldsta, i stor utstrackning forts éver fran sjukvarden i
landstingen till kommunernas aldreomsorg (s. 23).

Jag vill ocksa uppehalla mig vid nagra av Socialutskottets
utskottsbetéankanden.

Det forsta utskottsbetankandet handlar om aldrefragor
(1996/97:SoU7). Det uppges i detta betankande att utskottet i
maj 1996 anordnade en utfragning om aldrefragor. En tydlig
slutsats som enligt utskottet kan dras av utfragningen ar att de
sarskilda boendeformerna har fatt ta éver patienter som tidiga-
re vardats inom t.ex. internmedicinen och geriatriken. Manga
av dessa personer kraver betydande insatser medicinskt, tek-
niskt och omvardnadsmassigt. Vardtyngden har successivt
Okat. Det uppges vidare bl.a. att det ofta har patalats att det
finns brister i de medicinska insatserna i aldreomsorgen, speci-
ellt i det sérskilda boendet.

Det andra utskottsbetankandet som jag vill uppehalla mig
vid galler ett betankande om &aldreomsorg, 1996/97:SoU13. |
samband med att utskottet diskuterar tillsyns- och organisa-
tionsfragor framhalls att granserna mellan kommunernas
socialtjanst och halso- och sjukvarden i vissa avseenden har
luckrats upp under senare ar.

Genom ovanstaende har det mesta sagts om motiven bakom
behovet av forandring. Jag vill ocksa hanvisa till vad Halso-
och sjukvardens ansvarsnamnd tidigare framhallit (avsnitt 8.2)
till utredningen, namligen att det har uppstatt gransdragnings-
problem med anledning av Adelreformen och att det ofta fore-
kommer bristande rutiner for delegering mellan olika personal-
grupper. | svaren pa min informella remiss av betankandet om
brister i omsorg (SOU 1997:51) har bl.a. Kammarratten i
Stockholm och Handikappombudsmannen tagit upp de fragor
som har ar aktuella, se avsnitt 8.2. Jag vill ocksa sarskilt fram-
halla att med nuvarande regler kan det nastan vara fillfallig-
heter som styr om en anstélld skall anses som halso- och
sjukvardspersonal eller inte och darmed omfattas av ansvars-
systemet eller inte. Om t.ex. ett vardbitrade bitrader en sjuk-
skoterska omfattas  vardbitradet av  ansvarssystemet.
Anledningen hartill ar att vardbitradet bitrader en legitimerad
yrkesutévare. Om vardbitradet daremot bitrader en under-
skoterska eller ett annat vardbitrade omfattas hon inte av
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ansvarssystemet. Detta galler savitt kan forstas oavsett om

underskoterskan eller det andra vardbitradet har fatt i delega-
tion att utfora arbetsuppgiften ifrdga. Jag vill ocksad i samman-
hanget framhalla att mycket talar for att utvecklingen mot att

kommunerna far ta hand om allt fler manniskor med stort

vardbehov kommer att intensifieras.

Kommunal halso- och sjukvard enligt 18 § HSL utbvas i de
sarskilda boendeformerna, dagverksamheterna och hemsjuk-
varden (i de kommuner dar kommunal hemsjukvard finns). Jag
anser att all personal som sysslar med héalso- och sjukvard i
dessa fall bor betraktas som halso- och sjukvardspersonal.
Detta innebar en vidgning av begreppet halso- och sjukvards-
personal inom den kommunala héalso- och sjukvarden. Kon-
sekvensen harav ar att ansvarssystemet enligt aliggandelagen,
disciplinpafdljdslagen och tillsynslagen utvidgas i motsvaran-
de man.

Utvidgningen av begreppet halso- och sjukvardspersonal
bor ske genom ett tillagg i dliggandelagen. En andring dar far
till foljd att utvidgningen av begreppet halso- och sjukvards-
personal ocksa kommer att géalla for disciplinpaféljdslagen och
tillsynslagen. Jag vill vidare har anyo namna vad jag framhallit
i 8.2, namligen att jag inte ser anledning att pa grund av det
forslag som jag lagger fram foresla andring i halso- och sjuk-
vardslagen.

Forslaget om att utvidga ansvarsreglerna galler personal
som medverkar i kommunal halso- och sjukvard i form av bl.a.
vard. Begreppet vard far harvid enligt min mening anses ha en
vid innebord. Jag vill har knyta an till de beskrivningar om be-
greppet vard som finns i forarbetena till aliggandelagen. Det
sags i propositionen till dliggandelagen, som tidigare atergivits
(avsnitt 8.2) bl.a. att det torde vara sjalvklart att personal vid
sjukhus och andra inrattningar som fullgor direkta eller indi-
rekta uppgifter inom omradet individinriktad patientvard eller
aligganden med nara anknytning hartill bor omfattas av
dliggandelagens bestammelser. Aven om mitt forslag inte
handlar om vard pa en vardinrattning menar jag alltsa att dessa
motivuttalanden bor kunna tjgna som véagledning aven i den
har aktuella situationen. Jag vill ocksa tillagga att i begreppet
halso- och sjukvard ingadr omvardnad. Detta har tidigare be-
skrivits i avsnitt 8.2.

Mitt forslag innebar att t.ex. underskoterskor och vard-
bitraden i de sarskilda boendeformerna i stdrre utstrackning an
tidigare kommer att anses som halso- och sjukvardspersonal.
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Fragan om vardbitradena eller underskoterskorna skall anses
som halso- och sjukvardspersonal blir inte heller beroende av i
vad man de kan anses bitrada en legitimerad yrkesuttévare eller
har fatt i delegation att utféra arbetsuppgifterna. Darmed kan
ocksa viss byrakrati undvikas.

Ett vidgat ansvarssystem pa det satt jag foreslagit handlar
inte enbart om ansvarssystemet i sig. Fragan har ytterligare
dimensioner. Det handlar &ven om yrkesrollen. Kompetensen
hos personalen inom halso- och sjukvarden behover starkas for
att moéta den utveckling som skett och som kan vantas ske. Det
kommer att ligga saval i kommunens eget intresse som i ar-
betstagarorganisationernas intresse. Kompetenshgéjningen kan
framst komma till stdnd genom 6kade utbildningsinsatser. Ett
annat inslag i kompetenshdjningen kan vara 6kade majligheter
att fa praktisera pa andra hall, framst inom landstingens héalso-
och sjukvard. Det kan naturligtvis ocksa handla om andra
kompetenshéjande atgarder som dock kan vara svara att for-
utse och som maste utga fran lokala och individuella behov
och forutsattningar. Slutligen kan ocksa framhallas att en hojd
kompetensniva inte bara ger majligheter att battre klara av sitt
arbete. En hojd kompetensniva ger ocksa arbetsuppgifterna i
sig en hogre status.

| ungefar halften av landets kommuner ar hemsjukvarden
kommunal. Landstingen har dar overlatit hemsjukvarden pa
kommunerna. Ovriga landsting har kvar skyldigheten att utféra
hemsjukvarden. Mitt forslag omfattar inte landstingens hem-
sjukvard. Anledningen ar att nar landstingen bedriver sadan
vard deltar ofta personal fran socialtjansten i varden. Det finns
alltsa ett dubbelt huvudmannaskap. Ledningsfragor och andra
fragor som kan uppsta pa grund av denna situation kan behdéva
granskas narmare innan ansvarssystemet utvidgas ytterligare.
Som ett forsta steg bor dock den av mig foreslagna ut-
vidgningen av ansvarssystemet kunna genomféras och inne-
bara de fordelar jag tidigare namnt.

Ytterligare en lag dar begreppet halso- och sjukvards-
personal anvands ar, som jag tidigare namnt, lagen (1992:563)
om fortroendenamndsverksamhet inom héalso- och sjukvarden.
Nagon definition av begreppet halso- och sjukvardspersonal
finns inte i denna lag. Jag utgar ifran att den av mig féreslagna
utvidgningen kommer att vara tillamplig aven for denna lag.



9.2.3 Hojd utbildningsniva for handlaggare och
arbetsledare

Min bedémning: Utbildningsnivan for handlaggare och ar-
betsledare inom aldreomsorgen maste hojas genom anknyt-
ning till socialhégskolorna med innebdrden att utbildningen

leder till kompetensniva motsvarande socionomexamen och
far en narmare anknytning till forskning.

Skiilen for min bedomning: Noterade brister i rattsséker-
het vid bistandshandlaggning (se avsnitt 7.10) liksom 6kande
krav pa bistdndshandlaggningens innehdll och pa nodvéandig
samverkan mellan flera kompetenser leder till min bedémning
att bistandshandlaggare/behovsbedomare maste pa ett battre
satt forberedas infor sina viktiga arbetsuppgifter. Innehallet i
utbildningen bor anknyta till kunskapsomradet socialt arbete.
Foérandrade behov hos bade enskilda och verksamheterna inom
varden och omsorgen om &ldre innebéar ocksa 6kande krav pa
arbetsledarfunktioner. Detta har genomgaende framforts av
olika grupper (fackliga organisationer, intresseorganisationer,
anhdriga m.fl.). Arbetsledarna har en mycket betydelsefull
funktion for att utveckla kvalitet och innehall i verksamheten.
Detta leder till att jag ocksa for dessa yrkesgrupper gor be-
démningen att utbildningsnivan bor hojas och anknytas till
socialhdgskolorna. En lang rad utredningar (se avsnitt 7.5) har
kommit till samma slutsats vilket starker min uppfattning.

9.24 Kunskapslyftet for redan anstallda

Mitt forslag: Regeringen bor ta initiativ till att viss del av
tillgangliga resurser inom det s.k. kunskapslyftet reserveras
for redan anstéllda inom den kommunala aldreomsorgenn.

Skiilen for mitt forslag: Cirka en fjardedel av nu anstallda
vardbitraden inom kommunernas aldreomsorg saknar helt eller
delvis gymnasiekompetens. For att kunna moéta redan uttalade
och okande krav inom varden och omsorgen om aldre ar det
oundgangligen nodvandigt att beakta behov av formell
grundutbildning. Den utgdr en nodvandig utgangspunkt for
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fortbildningsinsatser och andra former for kompetenshgjning.
Jag anser att kommunerna under radande forhallanden bor fa
statens medverkan att snabbt héja den formella kompetens-
nivan hos stora och for aldreomsorgens kvalitet och innehall
betydelsefulla grupper.

9.25 Hemsjukvard

Mitt forslag: Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag
att pa nationell niva fortlbpande dokumentera och rappor-
tera om hemsjukvardens utveckling inom kommuner joch
landsting.

Skiilen for mitt forslag: Med anledning av vad jag erfarit
under  utredningsarbetet  vill  jag uppmarksamma
utgangspunkterna for Adelreformen, namligen att verka for en
battre samverkan mellan sociala och medicinska kompetens-
omraden efter enskildas behov.

Genom den kunskap som vunnits sedan Adelreformen
tradde i kraft &r 1992 ar det enligt min mening an mer ange-
laget att paskynda samverkan och integrering mellan sociala
och medicinska kompetensomraden, t.ex. i hemsjukvarden.
Utgangspunkten for en sadan process ar enskildas samman-
satta behov av kvalificerade och samordnade insatser fran flera
kompetensomraden.

Jag anser att en sadan process ar till fordel aven for
kunskapsuppbyggnad och metodutveckling i fragor som ror
den enskildes sammansatta behov av vard och omsorg. En
mycket vasentlig fraga beror tillgangen till lakare med olika
specialistkompetens. Jag anser att denna fraga maste fa stor
uppmarksamhet och bl.a. noga féljas och pa lampligt satt bli
foremal for behovliga atgarder genom det uppdrag som
regeringen enligt mitt forslag bor rikta till Socialstyrelsen.

For att folja kvalitetsutveckling, samverkan och integrering
ar det vasentligt att ha tillgang till en nationell statistik som
belyser olika delar av varden och omsorgen. Betraffande
utvecklingen av hemsjukvarden i kommuner och landsting
saknas dokumentation genom samlad nationell statistik och
genom beskrivningar av utvecklingen av innehdll och upp-
gifter. Detta &r enligt min mening en allvarlig brist. Regeringen
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bor darfor ge Socialstyrelsen i uppdrag att pa nationell niva
fortlopande dokumentera och rapportera om hemsjukvardens
utveckling.

9.2.6 Fortroendenamnderna

Min bedémning: HSU 2000 har i sitt delbetdnkande Ra-
tienten har ratt (SOU 1997:154) foreslagit en lag |om
patientnamnd som skall ersatta nuvarande lag | om
fortroendenamndsverksamhet inom halso- och sjukvarden.
Namndernas uppgift utvidgas till att omfatta all offentligt
finansierad halso- och sjukvard samt vissa socialtjanst-
uppgifter inom kommunernas vard och omsorg. Jag anser
for min del att ansvarsomradet bor utvidgas ytterligare.| Ut-
vecklingen bor enligt min mening ga i riktning mot att for-
troendendmnderna (eller vad de nu i framtiden kommeyr att
kallas) ges behorighet att behandla klagomal oavsett om de
foranleds av brister inom ett medicinskt eller ett sogialt
kompetensomrade.

Mitt forslag: | lagen (1992:563) om fortroendenamnds-
verksamhet inom halso- och sjukvarden tillfors en foreskrift
med innebdérden att fértroendendmnderna har skyldighet att
informera allmanheten om sin verksamhet och dess syfte.

Skiilen for min bedémning och mitt forslag:

Fortroendendmndernas ansvarsomrade

Jag har tidigare berort att aldres behov ar sammansatta och inte
enkelt kan delas in i sociala respektive medicinska insatser.
Jag har ocksa konstaterat att det for socialtjanstens verksamhet
saknas mojlighet att som enskild och anhdrig kunna vanda sig
till en instans liknande fértroendendmnden med synpunkter
och klagomal. Det bor enligt min mening finnas lika mojlig-
heter att féra fram synpunkter och klagomal pa verksamhet
inom socialtjansten som inom halso- och sjukvarden. Enskilda
och anhoriga skall ocksa kunna vanda sig till samma instans
oavsett vad synpunkterna och klagomalen galler. Jag vill dar-
med ga langre an det férslag som HSU 2000 lagt i denna fraga.
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Remissinstanser har som svar pa min informella remiss
framhallit betydelsen av att det finns nagon att vanda sig till
for att fa upplysningar, rad och hanvisning till ratt instans men
aven for att framféra synpunkter och klagomal. Nagra har
framhallit att en aldreombudsman i den kommunala verksam-
heten skulle fylla en sadan funktion. Fortroendenamnderna kan
enligt min mening utformas sa att de motsvarar den funktion
som efterlyses.

Informationsskyldigheten

Fran allmanheten, fran personal inom kommunal och lands-
tingskommunal halso- och sjukvard, utbildningsinstitutioner
och fran fortroendenamnderna sjalva m.fl. har patalats att det
pa manga hall finns brister i informationen om namndernas
verksamhet, deras syfte och arbetssatt. Jag ar val medveten om
att vissa fortroendenamnder agnat stor uppmarksamhet at att
avhjalpa dessa brister genom annonskampanjer, broschyrer,
m.m. Trots detta anser jag att det finns behov av en foreskrift
som anger ndmndernas skyldighet att informera om sin verk-
samhet. Jag anser att en sadan markering i lagen kan starka
fortroendenamndernas stéllning. Jag forutsatter att huvud-
mannen ocksa upplyser om fortroendenamndernas funktion
inom sina verksamheter.
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9.2.7 Kontaktperson och god man

Mina forslag:

Kontaktperson
Socialtjanstlagens nya bestammelser om ratt till bistand
kompletteras med bestdmmelser om ratt till annat bistand i
form av kontaktperson. Dennes uppgift boér vara att hja
den enskilde i personliga angelagenheter och i 6vrigt

ningen.

God man

son som pa grund av sitt halsotillstand behover hjalp
att bevaka sin ratt, forvalta sin egendom och/eller sérj

till enskilda, anhdriga och andra narstdende samt till kom-
muner, intresseorganisationer och anhdrigféreningar
Syftet med informationsinsatserna ar att 6ka anvandningen
av stodformen god man.

Skiilen for mina forslag:

Kontaktperson

Stodformen kontaktperson kan f.n. ges som en serviceinsats
enligt 10 § socialtjanstlagen. Insatsen anvands dock i liten om-
fattning for aldre.

Personlig stdd i form av kontaktperson kan emellertid bidra
till att utvidga den enskildes sociala natverk och vara ett in-
dividuellt vardagligt stod. Det natverk som finns av anhdriga
kan kompletteras bl.a. i de fall anhdriga bor pa annan ort och
tillfallena att motas i vardagen &ar farre. Att ha en kontakt-
person ar ocksa en vardefull mojlighet for dem som inte har
anhoriga/narstaende. En kontaktperson som behérskar den en-
skildes sprak ar en tillgang for aldre fran andra lander. Jag vill
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uppmarksamma motsvarande behov nar det galler aldre déva
som kommunicerar pa teckenspradk. Vidare kan namnas att
mojligheten att fa en kontaktperson enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) ar utformad
som en rattighet.

Jag anser att kontaktpersonsverksamheten for aldre boér ut-
vecklas och att denna utveckling bér kunna inledas utan
drojsmal. Jag vill i sammanhanget tillagga att uppdrag som
kontaktperson eventuellt ocksa kan vara en mera formaliserad
form for medlemmar i frivilligorganisationer att komplettera
anhorigas och samhadllets insatser. Kontaktperson enligt mitt
forslag skilier sig fran arbetsmetodiken kontaktmannaskap,
vilket jag utvecklar i avsnitt 7.10.

Jag ser inte nagon anledning varfor moéjligheten att f& en
kontaktperson skulle vara begransad till en servicefraga. Som
jag namnt tidigare foreslog Socialtjanstkommittén i sitt delbe-
tankande Ratten till bistdnd inom socialtjansten (SOU
1993:30) att ratten till annat bistand skulle preciseras. Denna
precisering skulle géras i sju punkter. En av dessa var ratt till
annat bistand i form av personligt stod. Till denna kategori
hanfordes enligt betankandet bl.a. bistand i form av kontakt-
person/kontaktfamilj och stodfamilj. Avsikten med férslaget
var bl.a. att mojligheten att fa en kontaktperson utsedd skulle
goras till en rattighet. Forslaget om att inféra en preciserad ratt
till annat bistand i form av personligt stod genomfordes inte.

For att fa till stand den utveckling jag onskar av stodformen
kontaktperson anser jag att den bor finnas som en réattighet i
socialtjanstlagen. Detta bor kunna ske utan att resultatet av den
nyligen inledda utredningen om socialtjansten avvaktas. Skalet
till att jag lagger detta forslag nar riksdagen sa nyligen fattat
beslut om andringar i socialtjanstlagen ar att denna insats pa ett
enkelt satt kan tillféra den enskilde kvaliteter i vardagen och
att insatsen medger stor valfrinet utifran hans/hennes Gnske-
mal.

God man
Liksom det bor ske en utveckling av verksamheten kontakt-
person for aldre bor det ocksa ske en utveckling av verksam-
heten god man for aldre (mina uttalanden har aven relevans for
stodformen forvaltare).

Ett forordnande som god man utdvat av en engagerad per-
son kan pé ett verkningsfullt satt ge den enskilde ett stod och
starka hans/hennes stéllning i betydelsefulla avseenden. An-
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horig kan, om han/hon fyller de krav som uppstalls for ett for-
ordnande vara god man. Detta kan vara fordelaktigt i avseen-
den som géller att bevaka ratt respektive sérja for person vilket
maste bygga pa god fortrogenhet med den enskildes levnads-
omstandigheter och onskemal. Som tidigare angetts (avsnitt
5.3) ar gode mannens uppgift att bevaka den enskildes ratt,
forvalta hans egendom och sérja for hans person. Gode man-
nens uppgift ar enligt min mening inte att ersétta personal men
att, utdver de oOvriga uppgifterna, i sin huvudmans intresse
folja att kvalitet i insatser svarar mot personens dnskemal, in-
tressen och behov. Jag menar att den uppgift som gode man-
nen har enligt foraldrabalken att sorja for person kan ha detta
innehall.

Som framhallits tidigare (avsnitt 5.3) bor det, enligt for-
arbetena till foéraldrabalken, vid utseende av god man beaktas
mojligheten att den som behover personlig omvardnad kan fa
detta av anhdriga inom ramen fér kommunens sociala verk-
samhet eller pa sjukvardsinrattning. Vidare bor provas om inte
den enskildes réattsliga eller ekonomiska angelagenheter kan bli
tillfredsstéllande skoétta, t.ex. genom en banks notariat-
avdelning, advokat eller annan fértroendeman.

Det ar inte alldeles latt att tolka vad som kan menas med att
den som behover personlig omvardnad kan fa detta av an-
hdriga inom ramen for kommunens sociala verksamhet. Enbart
det forhallandet att det finns anhdriga kan dock enligt min
mening inte innebara minskade mdojligheter att f& god man ut-
sedd.

Genom Adelreformen har enskilda flyttat fran vardin-
rattningar inom landstingen till boende i framst sarskilda
boendeformer. Detta utgor ett eget boende och den enskildes
sjalvbestammanderatt och valfrihet har fatt en starkare be-
toning. Detta bor ocksa beaktas nar den enskilde 6nskar fa en
god man utsedd for sig.

Den vikt som tillmats stodformen god man kan ocksa ex-
emplifieras med att det i 42 § andra stycket socialtjanst-
forordningen (1981:750) foreskrivs att socialnamnden skall
anmala till éverférmyndaren om den finner att god man eller
forvaltare enligt foraldrabalken bor forordnas for nagon.
Socialstyrelsen framhaller i sina allmanna rad angaende an-
malan om Overgrepp inom kommunernas aldre- och
handikappomsorg samt den dartill knutna halso- och sjuk-
varden - SOSFS 1996:11 (S) - att ett fungerande godmanskap
bl.a. kan forhindra ekonomiska oegentligheter.
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Det kan ocksa namnas att det i 15 § 6 lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade anges att det hor till kom-
munens uppgifter att anmala till éverférmyndaren nar en per-
son kan antas behdva god man eller forvaltare.

Sammantaget talar alltsd omstandigheterna for att det inom
gallande regelsystem i foraldrabalken om god man bér kunna
ske en utveckling av anvandningen av stédformen god man -
en anvandning som kanske starkare an f.n. betonar ansvaret att
sorja for person.

Om det skulle vara sa att uttalandena i férarbetena mot-
verkar en utveckling av anvandningen av god man for aldre pa
det satt jag onskar bér dvervagas om inte andring bor ske i
foraldrabalken.

Jag vill ocksa fasta uppmarksamheten pa féljande for-
hallande. Nar en fullmakt undertecknas far personen i regel
antas vara val medveten om den rattshandling han/hon foretar.
Den enskildes halsotillstdnd kan dock forsamras sa att per-
sonen inte minns mojligheten att aterkalla fullmakten eller
saknar férmaga att ta till sig information om att denna majlig-
het finns. Det kan i praktiken innebara att fullmakten galler sa
lange personen ar i livet. Nar en person bitrads av god man ar
forhallandena annorlunda. Gode mannen star under Gverfor-
myndarens tillsyn och har att arligen rapportera om sitt upp-
drag till éverférmyndaren. Om gode mannen inte skéter sina
uppgifter kan han skiljas fran uppdraget.

For att fa till stand en utveckling mot 6kad anvandning av
stodformen god man behdvs sarskilda informationsinsatser,
dar det bl.a. upplyses att god man aven, om inte férordnandet
har begransats, har till uppgift att sérja for den enskildes per-
son och bevaka hans/hennes rétt. Informationsinsatserna boér
riktas till bl.a. aldre, narstdende och socialtjanstens personal
samt olika intresseorganisationer. Avsikten ar att framhava
gode mannens uppgifter som en radgivare/bitrade med stor
lyhérdhet infoér personens inflytande, individuella behov och
ratt till goda levnadsomstandigheter.

Det ar ocksa viktigt att detta individuella perspektiv betonas
vid rekrytering av gode man.

Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att svara for de erforder-
liga informationsinsatserna.
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9.2.8 Individuell plan

Mitt forslag: Den enskilde skall kunna begéara att |en

individuell plan med beslutade och planerade insatser upp-
rattas inom socialtjansten i samrad med honom/henne. |
planen skall aven redovisas atgarder som vidtas av andra an
socialtjansten. Planen skall fortldpande och minst en gang
om aret omprovas.

Skiilen for mitt forslag: Socialstyrelsen har utfardat fore-
skrifter och allméanna rad om informationsoverféring och sam-
ordnad vardplanering. Sa fort underlag foreligger att en patient
efter utskrivning fran sjukhus behdver sociala insatser och
halso- och sjukvardsinsatser bér en samordnad vardplanering
inledas. Den syftar till att skapa forutsattningar for att det
kommande overforandet till socialtjansten kan ske pa ett sa
smidigt satt som mojligt och att den enskildes behov av olika
insatser kan tillgodoses snarast. Vad som har sagts tyder pa att
den samordnade vardplaneringen i huvudsak synes vara en
planering infor dverférandet av den enskilde fran den slutna
varden till socialtjansten. Denna vardplanering utgor givetvis
en vardefull insats till stod for den enskilde. Jag har ocksa tidi-
gare redogjort for planer som upprattas inom landstingens och
kommunernas halso- och sjukvard m.m. Det finns alltsa ett
flertal bestammelser och allmanna rad om upprattande av pla-
ner. Dessa planer avser dock inte socialtjanstinsatser under
mera l6pande vard och omsorg av enskild. Jag har ocksa fatt
synpunkter pa att det bor inféras en bestammelse om individu-
ell plan som stod fér dem som inte omfattas av foreskrifter och
allménna rad om informationsoverforing och samordnad vard-
planering. Det kan avse situationer som inte omfattas av be-
stammelserna om kommunernas betalningsansvar for viss
halso- och sjukvard, dvs. personer med sa korta vardtider att
nagot betalningsansvar aldrig blir aktuellt.

Jag anser for min del att den enskilde skall kunna begéara en
individuell plan enligt socialtjanstlagen. Jag anser saledes att
det i socialtjgnstlagen bor inféras bestdmmelser om upp-
rattande av plan. Ansvaret for upprattandet av planen bor
socialtjansten ha och syftet med den bér vara att den skall
utgora ett stod for arbetet med de insatser som behdvs. Det ar
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ocksa en uppgift for socialtjansten att informera enskilda om
mojligheterna att begara en individuell plan.

Jag vill tillagga att den enskilde genom en sadan individuell
plan kan ges ett inflytande 6ver de atgarder som planeras och
fa en Overblick 6ver nar olika insatser skall komma ifraga.
Planen bor sjalvfallet utga fran den enskildes intressen och
onskemal. Planen bor utformas sa att den ger mgjlighet till
uppfdljning och férandring och den bér omprévas fortldpande.

Jag anser inte att det foreligger behov av att begransa ratten
till en individuell plan enligt socialtjanstlagen till nagon sar-
skild malgrupp. | mitt fall skulle det naturligtvis mot bakgrund
av direktiven kunna vara foljdriktigt att begransa rattigheten
till aldre manniskor. Jag foreslar dock inte nagon aldersgrans. |
betydande omfattning kommer det dock att handla om att upp-
ratta individuella planer for aldre manniskor.

Som angetts skall planen upprattas i samrad med den en-
skilde. Den enskilde har dock inte alltid formagan att kunna
forsta vad fragan galler. Om en god man finns utsedd &r det
naturligt att planen upprattas i samrad aven med honom/henne.
Synpunkter bor ocksa kunna inhamtas fran anhoriga. Fore-
ligger oenighet mellan anhdriga eller kan man anta att den en-
skilde inte sa garna onskar anhorigas medverkan bor detta
naturligtvis beaktas.

En viktig frdga i samband med planeringen av insatserna ar
den samverkan som kan komma i frdga mellan olika verksam-
heter. Planen bor ocksd med medgivande fran den enskilde
kunna utvéxlas mellan olika verksamheter som ger stod till
honom/henne.

Planernas upprattande forutsatts kunna ske i administrativt
enkla former. Planerna forvaras hos socialtjansten och en
kopia av planen ges till den enskilde.

Mdjligheten att kunna begéara upprattande av plan boér regle-
ras genom en ny bestammelse i socialtjanstlagen.
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9.2.9 Dagverksamhet, korttidsvard, m.m.

Mitt forslag: Den enskilde ges rétt till annat bistand i form
av dagverksamhet och korttidsvard. Sarskilda avgifter| for
dagverksamhet och korttidsvard tas inte ut.

Skiilen for mitt forslag: Stod med en uttalad malsattning och
en medveten individuell planering av insatserna tillsammans
med den stimulans och gemenskap som dagverksamhet och
korttidsboende kan tillféra den enskilde gor det ofta mojligt for
honom/henne att bo kvar i den ordinarie bostaden langre tid an
som annars skulle varit fallet. Samtidigt innebar korttidsvarden
och dagverksamheten behdvlig avlosning nar anhoriga svarar
for varden och omsorgen om nérstaende. Jag anser att dessa
stodformer tillsammans med insatser i den ordinarie bostaden
sammantaget utgor ett mycket véasentligt stod for att géra
kvarboendet mojligt enligt den enskildes 6nskemal.

Av min tidigare redovisning framgar att verksamheterna in-
nehaller saval medicinska som sociala insatser. Det fram-
kommer &ven att den enskildes behov av insatser i form av
dagverksamhet och korttidsvistelse for narvarande (november
1997) i regel beddoms som bistandsinsatser enligt 6 § SoL.
Mojligheten att fa insatserna dagverksamhet och korttidsvard
som bistand upphdr den 1 januari 1998 i och med den andrade
utformningen av bistandssystemet i SoL (prop. 1996/97:124).
Jag anser dock att dessa verksamheter ar ett mycket viktigt led
I utformningen av ett individuellt stod till den enskilde.

For att forverkliga mojligheterna att kunna vélja att bo kvar
i den ordinarie bostaden maste det stéllas krav pa tillgang till
insatser som skapar trygga forhallanden for den enskilde och
avlosning for narstdende. Alarmerande uppgifter om brist-
falliga kvaliteter i stod till kvarboende gor att jag nu lagger
detta forslag trots att en regelandring sa nyligen beslutats av
riksdagen. Konsekvensen av att det inte finns ratt till dessa in-
satser kan bli att allt flera soker sig till sarskilda boendeformer
aven om de inte vill flytta.

Det saknas samlad kunskap om dagverksamhetens och
korttidsvardens omfattning, utveckling och innehall m.m. Jag
utgar ifran att Socialstyrelsen kommer att folja utvecklingen av
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dessa verksamheter inklusive de sarskilda utredningsenheter
for rehabilitering som finns i vissa kommuner.

Enligt Svenska Kommunférbundets kartlaggning av av-
gifter for vard och omsorg (1997) har majoriteten av kom-
munerna faststallt avgifter for dagverksamhet och korttidsvard.
For den enskilde tillkommer kostnader for resor till dagverk-
samhet och korttidsboende. Det rader stora variationer i de av-
gifter som tas ut for verksamheterna, fran ingen avgift till en
avgift pad 103 kronor/dag i dagverksamhet eller upp till 200
kronor/dygn i korttidsvard.

Stodet till kvarboende utgors av stdd- och hjalpinsatser i
den ordinarie bostaden tillsammans med stdd i form av dag-
verksamhet och korttidsvard. Avgifter for stod till kvarboende
i form av dagverksamhet och korttidsboende bér darfor enligt
min mening ingd i avgiften for insatser i den ordinarie bo-
staden.

9.2.10 Stdd genom personlig assistans

Mitt forslag: Den som har personlig assistans enligt LSS
med statlig assistansersattning nar han eller hon fyller 65 ar
far behalla sin ratt till personlig assistent och stdtlig
assistansersattning aven for tiden darefter. Ratten galler sa
lange personen bor i en ordinarie bostad och &ar ingsats-
berattigad.

Skiilen for mitt forslag: Som jag tidigare anfort (avsnitt 5.9)
anser Socialstyrelsen efter sin utvardering ar 1997 av
handikappreformen att fragan bor provas om personer med
personlig assistent och statlig assistanserséttning bor kunna
behalla detta stod aven efter 65 ar.

Jag har tidigare utvecklat att jag anser detta vara en fraga
om inflytande och sjalvbestammande for ménniskor som har
mycket omfattande praktiska svarigheter i sin dagliga livs-
foring. Jag har ocksa noterat att i vissa kommuner far den en-
skilde behalla assistansen i samma form och omfattning, dven
om den statliga assistansersattningen upphor efter 65-arsdagen.
| andra kommuner forsamras stodet. Enligt uppgifter fran
Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen ar det i genomsnitt
140 personer/ar (réknat pa en tioarsperiod) som fyller 65 ar
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och som nu har personlig assistent med statlig assistans
ersattning.

Kritik kan riktas mot att jag i mitt forslag inte beaktar mot-
svarande behov hos personer som efter fyllda 65 ar far om-
fattande funktionshinder och hjalpbehov av det slag som &r en
grundforutsattning for att erhdlla personlig assistans och
assistansersattning enligt LSS respektive LASS. Jag anser
sjalvfallet att ocksa dessa personer skall motas av respekt for
sjdlvbestammande, integritet, trygghet och vardighet. Detta
skall pragla de hjalpinsatser som de behdver. Jag ser dock
ingen mojlighet att nu lagga ett forslag, som aven omfattar
dem som efter 65 ar fatt omfattande funktionshinder.

Den av mig foreslagna regelférandringen bér behandlas
skyndsamt i samband med den analys av utformningen av
LASS och genomférda regeléndringar som nyligen aktualise-
rats i regeringskansliet med syftet att &stadkomma en stabil och
lAngsiktig ordning i detta stodsystem.

9.3 En gemensam struktur for
kunskapsuppfoljning

Mitt forslag: Socialstyrelsen gesi uppdrag av regeringen att
undersotka forutsattningarna for ett samarbetsprojekt| an-
gaende en samordnad systematisering av anmalningar, syn-
punkter och klagomal fran enskilda och anhériga samt|Lex
Maria-anmalningar. Om forutsattningar finns foér ett sadant
projekt bor Socialstyrelsen fa i uppdrag att genomfora pro-
jektet.

Skiilen for mitt forslag: Inom halso- och sjukvarden finns
flera olika organ att vanda sig till med synpunkter och klago-
mal pa varden och omsorgen. Jag kunde i min kartlaggning
konstatera att det saknas motsvarande systematiska
dokumentation om enskildas och anhérigas anmalningar, syn-
punkter och klagomal inom socialtjansten. En nationell syste-
matisering av information om tillsynsanmalningar fran en-
skilda och anhoriga inom halso- och sjukvarden ar ocksa be-
tydelsefullt.
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Jag uppmarksammade att synpunkter och klagomal som
framfors av dem som ar berérda, enskilda aldre och deras nér-
stdende, ar en ovarderlig kalla till kunskap. Denna kunskap
behover béttre tas till vara och anvandas i kvalitetsarbetet och i
det férebyggande arbetet.

Regeringen har i tva propositioner lyft fram betydelsen av
att aterfora kunskap om brister och missforhallanden i varden
som en vasentlig del av det férebyggande arbetet. | forarbetena
(prop. 1995/96:176) till lagen om forstarkt tillsyn éver halso-
och sjukvarden anfors att Socialstyrelsens RiskDataBas,
Patientforsakringen, HSAN och fortroendenamnderna férfogar
over ett omfattande material om kvalitetsbrister i varden, som
om det sammanstalls och bearbetas bér vara en naturlig ut-
gangspunkt for aterforingsarbetet. Regeringen anfor vidare i
forarbetena (prop. 1995/96:187) till patientskadelagen m.m.
(prop. 1995/96:187) att sammanstallningar av skadestatistik
kan ge underlag for diskussioner i sékerhets- och kvalitets-
sakringsarbetet. Det ar viktigt att det omfattande skadematerial
som finns samlat inom forsakringen efter ndédvandiga analyser
kommer halso- och sjukvarden till del. Regeringen beror
fragan om formerna fér samverkan mellan patientférsakringen,
Socialstyrelsen och HSAN. Aven riksdagens revisorer har i en
rapport Disciplinarenden inom halso- och sjukvarden (rapport
1993/94:4) anfort att formerna for samverkan mellan Social-
styrelsen, HSAN, patientférsakringen och fortroende-
namnderna behdver utredas.

Jag delar regeringens uppfattning om betydelsen av att pa
ett mer effektivt satt aterféra kunskap om kvalitetsbrister till
varden och omsorgen. Jag anser darfor att Socialstyrelsen bor
ges i uppdrag att understka forutsattningarna for ett sam-
arbetsprojekt mellan de héar berérda organen. Det nationella
arbetet med kvalitetsutveckling och kvalitetssékring inom
halso- och sjukvarden bedrivs av Socialstyrelsen som har till-
synsansvaret 6ver halso- och sjukvarden. Jag anser dessutom
att i forutsattningarna bor inga att undersoka hur information
om tillsynsanmalningar hos Socialstyrelsen och lansstyrelserna
kan samordnas med den Ovriga informationen. Om
forutsattningar finns for ett sddant samarbetsprojekt bor
Socialstyrelsen f& i uppgift att ga vidare med detta arbete.

Sarskilt stor vikt bor laggas pa att stimulera till metodut-
veckling for ett effektivt anvdndande av kunskapen i det lokala
kvalitetsarbetet. Jag vill har uppmarksamma betydelsen av att
finna former for att aven inom vard och omsorg i den ordinarie
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bostaden stimulera till metoder for en systematisk handlagg-
ning av klagomal och synpunkter.

94 Behov av forskningsstrategi

Mitt forslag: Regeringen bor ta initiativ till en samlad och
langsiktig strategi for forskning om aldre, aldrande och
aldreomsorg.

Skiilen for mitt forslag: | forhallande till forskningsbehoven
och till forskningsomradets omfattning agnas forskning om
aldre, aldrande och aldreomsorg liten uppmarksamhet och till-
fors forhallandevis sma medel av olika forskningsfinansiarer.
Socialvetenskapliga forskningsradet (SFR) m.fl. har i olika
publikationer redovisat svensk aldreforskning inklusive dess
internationella anknytning.

Regeringen har (prop. 1996/97:5, Forskning och samhadlle,
s. 165) uttalat nodvandigheten av en medveten och langsiktig
kunskapsuppbyggnad "fér att skapa handlingsberedskap infor
Okade krav fran den vaxande gruppen aldre". Vidare sags att
aldreforskningsomradet aven fortsattningsvis maste ha hdg
prioritet.

Med de erfarenheter jag gjort under utredningstiden kan jag
konstatera att forskning om aldres villkor och samhallets insat-
ser behdver fa okad uppmarksamhet. Jag talar da saval om
grundforskning som tillampad forskning och ar samtidigt val
medveten om att manga goda initiativ tagits for att med hoga
krav pa vetenskaplighet tillféra omradet nya kunskaper.

Nagra omraden som enligt min mening behover analyseras
och bli foremal for atgarder ar

— tillgangen pé forskare

— samverkan mellan utbildning och forskning

- det dmsesidiga flédet mellan forskningen och "faltet" samt
spridningen av forskningsresultat utanfor forskarvarlden

- medverkan av aldre for att belysa omraden som behover
beforskas

- forhallandet mellan specifik aldreforskning och forskning
inom andra omraden som har relevans for aldre och aldres
villkor i samhallet
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— former for stod till tvarvetenskapliga forskningsprojekt som
har svart att finna "hemortsratt" inom viss disciplin

- former for stdd (handledning, dokumentation m.m.) till
forskning och utvecklingsarbete for att 6ka kvaliteten i sa-
dan verksamhet pa lokal niva i kommunerna.

Alla dessa omraden beror enligt min mening en langsiktig
kunskapsuppbyggnad om aldre, aldrande och aldreomsorg. Jag
vill har sla fast behovet av en samlad forskningsstrategi men
finner inte att jag inom mitt uppdrag boér utveckla dess form
och innehall.

Daremot anser jag att det skulle vara av stort varde med ett
initiativ fran regeringen med syfte att en forskningsstrategi kan
presenteras under aldredret 1999. Jag har erfarit att regeringen
under ar 1998 skall prioritera forberedelsearbetet infor aldre-
aret och finner att mitt forslag pa ett mycket lampligt satt
skulle kunna uppmarksammas i detta sammanhang. Jag Vvill
darvid betona behovet av att man tar tillvara kunskap, erfaren-
het och forslag fran aldre och intresseorganisationer.

9.5 Utredning av bruket av
tvangsliknande metoder

Mitt forslag: Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag
att utreda anvandningen av metoder som har karaktaren av
tvdng inom vard och omsorg om &ldre, framst inom vard
och omsorg om personer med demens och demensliknande
tillstdnd. Nar uppdraget genomférts bor regeringen| ta
stallning till behovet av forfattningsreglering av fragan.

Skiilen for mitt forslag: Ett flertal av de klagomal som framst
anhdriga formedlat till mig handlar om bruket av nagot som
inom varden och omsorgen ibland kallas "milt tvang". Det
handlar om olika slags anordningar for att hindra nagon fran
att exempelvis falla fran rullstol/toalettstol. Anordningarna kan
utgdras av fastbindning med lakan o.dyl. Anhériga har - aven
med viss forstaelse for syftet att hindra nagon fran att falla -
upplevt detta som krédnkande och bristfalligt bemétande. De
har i sammanhanget bl.a. ifrdgasatt personaldimensionering,
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arbetsorganisation och arbetsledning. | vissa situationer har
personalen kunnat hénvisa till att de har ratt att vidta ndmnda
atgarder efter ordination av lakare. | andra fall har personalen
endast formedlat "att man alltid gor sa". Framst har dessa
handelser rapporterats i sarskilda boendeformer.

Innehallet i Socialstyrelsens kungorelse med foreskrifter om
forbud mot tvangsmedel inom somatisk langtidssjukvard
(SOSFS(M) 1980:87) foreskriver betraffande lasarett och
sjukhem dar langvarigt kroppssjuka vardas samt for i sjukhus-
forteckningen upptagna sjukavdelningar vid alderdomshem
féljande.

1 Sangsele, sangvast eller liknande fixeringsanordning
far inte anvandas for att halla kvar patient i sangen.

2 For patient som sitter uppe, far sele eller liknande
anordning inte anvandas annat an efter lakarordina-
tion for att hindra svag patient fran att falla och
darigenom komma till skada. Anordningar av detta
slag far endast anvandas for att mojliggora aktive-
ring av patient och saledes inte for att t.ex. fasthalla
en orolig patient.

3 Manschetter eller andra anordningar, som syftar till
att fixera patients extremiteter, far inte anvandas
annat an efter lakarordination for att mojliggora be-
handling som kraver tillféallig immobilisering av viss
kroppsdel.

Socialstyrelsen understryker i kungorelsen vikten av att per-
sonal med lamplig utbildning finns i tillracklig omfattning for
att ge patienterna adekvat vard och &vervakning utan att
tvangsmedel anvands. Reglerna galler aven vid "hemsjukvard
av langvarigt kroppssjuka”.

Anhdriga liksom Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i
Jonkoping har ifrdgasatt om en kungodrelse av detta slag har
aktualitet i verksamheter som skall erbjuda vardig vard och
omsorg om aldre.

Nagra anser ocksa att det foreligger stora risker for att olika
"anordningar" ordineras och anvands i situationer nar persona-
len ar bristfalligt dimensionerad eller saknar tillrackliga kun-
skaper och erfarenheter. Ater andra har vackt fragan om miljon
i sig, t.ex. pa aldre sjukhem, och brist pa innehall i vardagen
kan skapa oro hos en person och féranleda att han/hon utsatts
for atgarder som enligt kungorelsen ar forbjudna.
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Jag ser dessa papekanden som mycket vasentliga. Det har
vackt min férvaning att kungorelsen trots stora forandringar
inom vard och omsorg (bl.a. Adelreformen) ograverad finns
kvar. | sammanhanget vill jag &ven uppmarksamma fragor som
har viss beroring med ovanstaende. Det handlar om den form
av Overtalning, "lirkande"”, som anvéands i olika situationer i
vardagen med personer med demens. Jag anser att det vore av
varde att fa analyserat nar och hur ett sddant bemotande kan
forsvaras. Jag har erfarit att det kan handla om ett respektfullt
samspel mellan personer med demens och personalen, men att
det ibland ocksa kan leda till tvangsliknande situationer som
aterkommer t.ex. i samband med medicinering och maltider
eller nar personen vill lAmna t.ex. en gruppbostad. Personal har
uttryckt behov av vagledning och jag anser att det &ar en viktig
fraga om bemotande.
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10 Konsekvenser av mina forslag

Det ekonomiska utrymmet fér vard och omsorg om aldre har i
hog grad samband med den samhallsekonomiska utvecklingen
som helhet. Samhallsdebatten har under den senaste tiden varit
riktad mot brister i varden och omsorgen samt konsekvenserna av
minskade resurser for vard och omsorg i kommuner och lands-
ting. Behoven av vard och omsorg forvantas 6ka under de kom-
mande aren, framst pa grund av den ¢kande andelen av de allra
aldsta (personer 80 ar och aldre) i befolkningen. De stérsta beho-
ven av vard och omsorg finns i dessa aldersgrupper. Manga av
dem som bor i sarskilda boendeformer och far insatser av hem-
tjansten och hemsjukvarden har omfattande vard- och omsorgs-
behov. En ¢kad individualisering i varden och omsorgen forut-
satter atgarder inom flera omraden.

Den statliga kommittén HSU 2000 har bl.a. gjort bedémningen
att vard- och omsorgsbehoven kommer att vara storre an tillgang-
liga resurser for att tillgodose dem, bl.a. pa grund av den 6kande
andelen av de allra aldsta i befolkningen. Regeringen har aviserat
- genom redan fattade beslut - att statsbidragen till kommuner och
landsting kommer att ha hojts med 16 miljarder kronor ar 2000
jamfort med ar 1996. De aviserade resurstillskotten skall enligt
regeringen tillféras varden, omsorgen och skolan, verksamheter
som paverkats av den anstrangda ekonomiska situationen.

Jag har i enlighet med mina direktiv lagt forslag som kan bidra
till att avhjalpa brister och missforhallanden i bemdétandet av
aldre och langsiktigt beframja utvecklingen av gott bemétande.
Jag har funnit att de férslagsomraden jag valt har vasentlig bety-
delse for utvecklingen av kvaliteten och innehallet i varden och
omsorgen om aldre bade pa kort och lang sikt. Aldres villkor och
aldreomsorgens utveckling ror i alla avseenden valfardsfragor.
Det kravs insatser fran staten, landstingen och kommunerna for
att sla vakt om aldres sjalvbestammande och for att ge aldre
trygghet och vardighet i varden och omsorgen. Jag har funnit be-
hov av att starka enskildas och anhérigas stallning i vard och om-
sorg. Forebyggande atgarder i vid bemarkelse maste enligt min
mening utvecklas betydligt. Jag anser vidare att det maste finnas
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en forstarkt och tydlig tillsyn for att havda den enskildes rétt till
sjalvbestammande, integritet, trygghet och vardighet.

De krav som galler for alla kommittéer/utredningar om att
prova offentliga ataganden (dir 1994:23) innebar att varje kom-
mitté/utredning skall visa hur forslag som innebar utgiftsékningar
eller inkomstminskningar skall kunna finansieras inom ramen for
totalt sett minskade eller oféréndrade resurser.

Jag har funnit skal att franga dessa direktiv nar det galler for-
slaget om personlig assistent och assistansersattning. Jag motive-
rar detta med den olikformiga behandling som finns idag. | vissa
kommuner far personerna behalla stédet sedan de fyllt 65 ar. |
andra kommuner far de inte det. Svart funktionshindrade bor be-
handlas lika 6ver landet och det finns darfor skal att ta dessa
kostnader. Det ar naturligtvis - och har ocksa varit det sedan sto-
det tillkom - mycket svart att motivera forsamring pa grund av att
viss alder uppnas och att det dessutom handlar om en alder dar
behovet av stbd snarare 6kar &n minskar.

Vad galler forslagen i 6vrigt ar det mojligt att de totalt sett kan
komma att leda till vissa kostnadsdkningar som emellertid &r
mycket svara att uppskatta. Pa grund av de avgdérande brister som
framkommit i kartlaggningen och som - trots manga goda insatser
i aldreomsorgen - dramatiskt forandrat medborgarnas tilltro till
varden och omsorgen om &ldre, anser jag dock att dessa eventu-
ella kostnadsokningar kan férsvaras. Det handlar om trovardig-
hetsfragor som berdr forhallanden langt utanfor aldreomsorgen.

Jag foreslar att socialtjanstlagens bestammelser om rétt till bi-
stand kompletteras med en ratt till annat bistand i form av
kontaktperson. Jag har funnit att kontaktperson enligt social-
tjianstlagen ar en foga anvand insats for aldre. Insatsen ges i dag
som en serviceinsats enligt 10 § SoL. Ratt till kontaktperson kan
pa ett enkelt satt tillféra den enskilde kvaliteter i vardagen. Insat-
sen medger aven en stor valfrihet utifrdn hans/hennes dnskemal.

Jag anser att det &r en brist att serviceinsatser i form av
kontaktperson inte erbjudits aldre personer som stdd for att oka
det sociala natverket och som ett individuellt vardagligt stod. In-
satsen ar inte resurskravande och har inom socialtjansten anvants
med framgang inom individ- och familjeomsorgen och som stod
for personer med funktionshinder. En bestammelse i socialtjanst-
lagen om ratt att f& en kontaktperson utsedd kommer initialt att
medfdra vissa kostnadstkningar fér kommunerna bl.a. for infor-
mation om rattigheten och for ett 6kat antal personer som ansoker
om insatsen. Det ar dock enligt min mening inte mdjligt att nu
bedéma hur manga aldre personer som kan komma att omfattas
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av den nya regleringen. Det ar darfor inte heller mojligt att be-
doma de ekonomiska effekterna av reformen. Ett valutvecklat in-
dividualiserat stdd i form av bl.a. kontaktperson kan dock med-
féra minskade behov av andra och mera dyrbara insatser. Flera
undersokningar har t.ex. visat att psykiskt och fysiskt valbefin-
nande kan bibehallas battre om enskilda aldre far tillgang till fy-
sisk aktivitet (promenader osv.) samt sociala och kulturella akti-
viteter efter egna dnskemal. Insatsen kontaktperson kan saledes
vara ett led i ett viktigt forebyggande arbete.

Det ar min bedémning att det bér ske en utveckling av verk-
samheterzod man for aldre. Det behdvs sarskilda informations-
insatser for att fa till stand detta. Socialstyrelsen bor ges i uppdrag
att svara for de erforderliga informationsinsatserna. Om det sker
pa det satt jag dnskar innebar det ett 6kat antal gode man. Dessa
har ratt till arvode. Det kommer ocksa att stallas 6kade krav pa
overféormyndarna bl.a. genom att de utdvar tillsyn éver de gode
mannen och att gode mannen ar skyldiga att avge viss rapporte-
ring till éverformyndaren. Det jag nu talat om innebar O6kade
kostnader. Effekterna av en d6kad anvandning av god man bor
dock inte enbart rdknas som kostnadsokningar. Effekterna bor
ocksa raknas i kostnadsminskningar. Kommunernas planering av
stodet till den enskilde kan underlattas. Det kan i sin tur leda till
att enskilda far ett battre anpassat stod. Det ar naturligtvis svart att
beddma de sammantagna kostnadseffekterna. Jag anser dock inte
att det finns skal att utga fran att det maste handla om kost-
nadsokningar. Jag menar att de sammantagna effekterna lika
garna kan bli att det gar jamnt ut eller att det uppstar kostnads-
minskningar.

Jag foreslar att en ny bestammelse infors i socialtjanstlagen om
modjligheterna for den enskilde att kunna begéra upprattande av en
individuell plan med beslutade och planerade atgarder. Den indi-
viduella planen har stor betydelse for den enskildes inflytande
over de atgarder som planeras och ger 6verblick 6ver nar olika
insatser skall komma i fraga. Jag anser dessutom att upprattande
av individuella planer utgér en viktig del av systematiseringen av
arbetsprocessen. Detta hojer kvaliteten i verksamheten och inne-
bar ytterst en arbetsbesparing for personalen. Jag anser saledes
inte att skyldigheten att uppréatta individuella planer kommer att
medfora 6kade kostnader fér socialtjansten &ven om bestammel-
sen i vissa kommuner initialt kan medfora visst administrativt
merarbete. P& sikt tillfors kommunen/socialtjansten/aldre-
omsorgen genom denna insats en samlad kunskap som kan vara
av stor betydelse for planering av verksamheten m.m.
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Jag har foreslagit att funktionshindrade somghasonlig assi-
stans med statligassistanserscittning under vissa forhallanden
skall kunna behalla stodet aven efter 65-arsdagen. Enligt upp-
gifter frAn Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen berédknas det
att, av dem som har assistansersattning i dag, 140 personer kom-
mer att uppna en alder av 65 ar varje ar under den narmaste tio-
arsperioden. Det kan inte forutses hur personernas bostads- och
stodbehov kommer att utvecklas under tiodrsperioden eller berak-
nas hur manga som ar i livet efter den aktuella tioarsperioden.
Detta medfor att den kostnadsbedémning som jag har gér bygger
pa ett flertal osakerhetsfaktorer.

Mina utgdngspunkter ar att schablonerséattningen raknas pa
1997-ars siffra, namligen 164 kr/timme. Genomsnittstiden per
vecka beraknas till 70 timmar. Vidare beraknas att efter fem ar av
tioarsperioden har det maximala antalet av tillkommande perso-
ner med assistansersattning uppnatts.

Utifran dessa faktorer beraknar jag kostnadsokningen, i
miljoner kr réknat, till ca 83,5 ar 1, ca 167 ar 2, ca 250,5 ar 3, ca
334 ar 4 och ca 417,5 ar 5. Darefter beraknas kostnadsokningen
per ar jamfort med i dag halla sig till detta belopp.

Jag foreslar att den enskilde ges ratt till annat bistand i form av
dagverksamhet ochkorttidsvard. For att forverkliga mojligheterna
att kunna valja att bo kvar i den ordinarie bostaden maste det
stallas krav pd tillgang till insatser som skapar kontinuerligt
trygga forhallanden for den enskilde och avlésning for narstaende.
Jag har erfarit att insatser i form av dagverksamhet och
korttidsvard som regel ar en bistdndsbeddomd insats. Uppgifter i
den allmanna debatten om mycket uppmarksammade och brist-
falliga kvaliteter i stdd till kvarboende gor att jag lagger detta for-
slag trots att en regeléndring nyligen beslutats av riksdagen inne-
barande att dessa stodformer inte langre kan ges som bistand.
Konsekvensen av att det inte finns ratt till dessa insatser kan bli
att farre far del av insatserna och att detta i sin tur leder till att
flera soker sig till sarskilda boendeformer - @ven om enskilda
egentligen inte dnskar detta.

Jag utesluter inte att reformen kan féranleda vissa kostnads-
Okningar i enskilda kommuner. Jag vill dock uppmarksamma att
ett val utbyggt stéd i den ordinarie bostaden motverkar flyttningar
och/eller for tidiga flyttningar till sarskilda boendeformer vilket i
sig kan leda till att kostnadsokningar uteblir i vissa kommuner.

Forslaget om ett vidgat ansvar for personal i kommunal hélso-
och sjukvard, dvs. att personal i okad utstrackning skall anses
som hélso- och sjukvardspersonal, bor enligt min mening inte
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foranleda nagra kostnadsokningar. En indirekt folijd ar att det
kommer att stéllas krav p& kompetenshojning hos personalen. Jag
forutsatter att en del av de ytterligare resurser som kommer att
tillféras kommunerna bor kunna anvandas for att tacka kostna-
derna foér den fortbildning m.m. som kan behdvas fér kompetens-
hdjningen.

Jag lagger forslag om att fortroendenamndsverksamheten till-
fors en regel med innebérden att fortroendendmnderna har
skyldighet att informera allmanheten om sin verksamhet och dess
syfte. Det har fran allmanheten, fran personal inom kommunal
och landstingskommunal halso- och sjukvard, utbildnings-
institutioner och fran fortroendenamnderna sjalva m.fl. patalats
att det pa manga hall finns brister i informationen om namndernas
verksamhet, deras syfte och arbetssatt. Jag finner darfor skal till
ett fortydligande av fértroendenamndernas ansvar for att infor-
mera om sin verksamhet och dess funktion. Bestammelsen om
informationskyldigheten kommer sannolikt att medféra kostnads-
Okningar i vissa kommuner och landsting. | andra kommuner och
landsting dar den utatriktade informationen ar en valutvecklad del
av verksamheten kommer mitt forslag inte att medféra uttkade
kostnader.

Jag har i mitt utredningsarbete funnit behov av vidare kart-
laggning och uppfdljning av vissa fragor. De uppdrag som jag
foreslar skall laggas pa Socialstyrelsen ingar enligt min mening i
styrelsens funktion som nationell tillsynsmyndighet.
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11 Forfattningskommentarer

11.1  Forslaget till lag om andring i lagen
(1994:953) om aligganden for personal
inom halso- och sjukvarden

| forsta paragrafen i lagen har ett nytt andra stycke tillkommit. Det

tidigare andra stycket har flyttats till ett tredje stycke i paragrafen.

Bestammelserna i det nya andra stycket avser den utvidgning av
begreppet halso- och sjukvardspersonal inom den kommunala
halso- och sjukvarden som jag tidigare foreslagit i avsnitt 9.2. Det
hade givetvis varit mer naturligt att aterfinna bestammelserna i

forsta stycket. Den placering i forsta stycket som i sa fall hade

varit lamplig hade dock medfért behov av omnumrering av ett

flertal punkter. Jag har darfor valt att placera bestammelserna i ett
nytt stycke.

Forslaget innebar att den som inom kommunal halso- och
sjukvard medverkar i vard och behandling av enskilda i storre
omfattning an tidigare kommer att kunna anses som héalso- och
sjukvardspersonal. Detta innebar i sin tur att bl.a. foreskrifter om
aligganden, disciplinpafoljd och tillsyn kommer att gélla i stérre
utstrackning an tidigare.

Motivet for forslaget ar framst den utveckling som &gt rum
under senare tid som inneburit att kommunerna fatt ta hand om
allt fler manniskor med stora vard- och omsorgsbehov. Fragan
galler dock inte enbart ansvarssystemet i sig. Fragan galler ocksa
yrkesrollen inom varden och omsorgen om aldre. Forslaget bor
kunna bidra till att denna roll starks.

Vidare far angdende skalen for forslaget hanvisas till 9.2. Det
far ocksa hanvisas till avsnitt 8.2.
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11.2  Forslaget till lag om andring |
socialtjanstlagen (1980:620)

Betraffande socialtjanstlagen foreslas dels tillagg i 6 f § och att
det skall inféras en ny paragraf, 9 a §, i lagen.

De andringar i socialtjanstlagen som nyligen beslutats om av
riksdagen innebar att ratten till bistand i form av annat bistand
begransats i flera avseenden. Férmaner som tidigare kunde utges
som annat bistand kommer med de nya reglerna inte att kunna
gora det. Mitt forslag till tillagg i paragrafen innebar att ratten till
annat bistand vidgas. Det foreslas ratt till annat bistand i form av
kontaktperson, dagverksamhet och Korttidsvard. Det kravs
naturligtvis starka skal for att lagga dessa forslag nar det nyligen
beslutats om en inskréankning av rattigheterna. Den kartlaggning
och genomgang i évrigt som gjorts av forhallandena inom aldre-
omsorgen visar dock att dessa starka skal finns. | dvrigt hanvisas
betraffande forslaget till utvidgning av ratten till annat bistand till
avsnitt 9.2.

Bestammelserna i den nya paragraf som foreslas, 9 a §, innebar
att den enskilde skall kunna begéara att socialtjansten tillsammans
med honom upprattar en individuell plan med beslutade och pla-
nerade insatser.

For motiveringen av den nya paragrafen far hanvisas till av-
snitt 9.2.

11.3  Forslaget till lag om andring i lagen
(1992:563) om fortroendenamnds-
verksamhet inom héalso- och sjukvarden,
m.m.

| 1 § har det lagts till ett andra stycke. | detta stycke foreskrivs att

fortroendendmnderna skall informera allmé&nheten om sin verk-

samhet och dess syfte. Motiven for forslaget aterfinns i avsnitt
9.2.
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11.4  Forslaget till lag om andring i lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Enligt 9 a § fjarde stycket lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade avser insatser enligt 9 § 2 samma lag
(bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stod for sadan
assistans) inte tid efter det att den insatsberattigade har fyllt 65 ar.
Det foreslas ett tillagg till denna bestammelse. Tillagget ger
mojlighet att under vissa forutsattningar kunna fa insatser enligt

9 § 2 aven efter fyllda 65 ar. Det forutsatts att personen uppbar
insatserna nar han/hon fyller 65 ar, att personen bor i en ordinarie
bostad och att personen ar fortsatt insatsberéttigad. De narmare
motiven for forslaget anges i avsnitt 9.2.

115  Forslaget till lag om andring i lagen
(1993:389) om assistanserséattning

Forslaget har nara anknytning till forslaget om andring i lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade. Det
foreslas i den lagen, som ovan angetts, att den som fyllt 65 ar un-
der vissa omstandigheter skall kunna behalla insatsen personlig
assistent eller ekonomiskt stod till sddan assistans. Assistans-
ersattning skall enligt forslaget till &ndring i lagen om assistans-
ersattning kunna utges aven efter fyllda 65 ar sa lange som den
funktionshindrade ar ersattningsberéattigad och bor i en ordinarie
bostad. De nya bestammelserna har inforts som ett nytt andra
stycke i paragrafen. Det nuvarande andra stycket flyttas till ett
tredje stycke i paragrafen. Se vidare avsnitt 9.2. angaende mo-
tiven for forslaget.
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Sarskilda yttranden

Sarskilt yttrande av sakkunnige Kerstin Ahlsén

Nar det galler bemdétandet av éldre delar jag utredarens kartlagg-
ningskriterier och problembeskrivning av de aldres situation i vart
samhalle. Jag delar de grundlaggande principerna for att utveckla
ett gott bemdotande. Jag vill har sarskilt betona uppfattningen att
det kravs ett langsiktigt och malmedvetet arbete for att na forand-
ringar och forbattringar inom vard och omsorg till &ldre, samt att
det kraver reflexioner och analys som kan leda till att tillgangliga
resurser, manskliga och materiella, anvands pa basta satt.

Jag delar dock inte utredarens forslag till [dsningar inom féljande
omraden:

O Lagforslag om réatten till kontaktperson
Detta forslag innebar att man institutionaliserar anhérigas och
frivilligas insatser vilket &r en paradox. Att formalisera anhori-
gas och frivilligas insatser enligt lag ar enligt min mening fel
vag att skapa trygghet, sakerhet och stéd for de aldre. For att
na dessa mal pagar ett arbete med metodutveckling som redan
sker i manga kommuner, men som mycket val kan uppmark-
sammas ytterligare.

O Lagfoérslag om individuell plan
Aven detta a4r en metodfrdga. Det finns rutiner och det pagar
utveckling av rutiner nar det galler bistdndsbedémning, vard-
planering, fungerande vardkedjor, dokumentation, uppfdljning
och kvalitet. Alla dessa processer maste f& mogna och ta sin
tid. Att ytterligare fora in begreppet individuell plan som
lagstadgad rétt &r att sld in 6ppna dorrar. Atskilliga kommuner
arbetar med individuella planer.
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0 Lagforslag om personlig assistans efter 65 ar
Jag delar utredarens intentioner men i dagens ekonomiska lage
dar stora svarigheter redan finns for finansiering av gallande
lag ar det pa& grund av de okade kostnaderna inte realistiskt att
genomfdéra detta forslag.

O Lagforslag om ratt till dagverksamhet och korttidsvard
Att lagstifta om denna rattighet I6ser inte de kvalitetsproblem
utredaren vill avhjalpa. Konsekvenserna av en avgiftsfri dag-
verksamhet och Korttidsvard gar ej att overblicka utan
ytterligare utredning. Har bér man avvakta den avgiftsut-
redning som pagar.

0 Lagforslag om andring i lagen om aligganden for personal
inom hélso- och sjukvarden
Jag delar utredarens bakomliggande problembeskrivning att
den kommunala héalso- och sjukvarden fatt allt tyngre arenden
som kraver kvalificerade insatser och att ansvarssystemet be-
hover utredas. Personal som utfor halso- och sjukvardsupp-
gifter gor det pa delegation eller som bitrade till legitimerad
sjukvardspersonal och omfattas da av aliggandelagen. Utreda-
ren vill med sitt forslag forsoka na en grazon dar personal utfor
dessa uppgifter utan delegation. Halso- och sjukvard kan ej
bedrivas pa annat satt an som bitrade eller pa delegation. Om
detta fungerar otillfredsstéllande far praxis for delegering
skarpas. Foreliggande forslag bottnar inte i en tillrécklig utred-
ning dar man klargjort konsekvenser och hur det paverkar
andra lagar och férordningar. Detta forslag skapar mer forvir-
ring an klarhet.

Generellt sett delar jag inte utredarens forslag att man I6ser me-
todproblem och andra processfragor genom lagstiftning praglad
av instrumentellt tankande. En detaljstyrning av verksamheten via
lagstiftning framjar inte utveckling, forandringsvilja, kreativitet
och problemldsningsformaga.

Jag vill for dvrigt hanvisa till den 6éversyn av Halso- och sjuk-
vardslagen som bestéllts av utredningen HSU 2000 samt den fort-
satta 6versynen av socialtjanstlagen, som i detta lage inte bor
foregripas.

Enligt kommittédirektiv 1994:23 "ska varje kommitté visa hur
forslag som innebar utgiftsékningar eller inkomstminskningar ska
finansieras”. De antaganden om kostnader och den kostnads-
berékning som gjorts av utredaren ar ytterst summariska. Det ar
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omojligt att med den korta tid som statt till buds bedoma realis-
men i dessa.

Sarskilt yttrande av sakkunnige Margareta
Liljeqvist
Jag anduter mig till sakkunniga Kerstin Ahlséns sarskilda yttran-

de vad avser punkten om Lagférslag om &andring i lagen om
aligganden for personal inom halso- och sjukvarden.



