4  Hearings- ett viktigt led
| kartlaggningsarbetet

4.1 Inledning

Under hdsten 1996 anordnades ett antal hearings, informella
radslag, med foretradare for olika intressenter (se nedan).

Utgangspunkt for diskussionerna var vissa fragor som pre-
senterats pa forhand. Dessa avsag dels identifiering av olika
brister i bemétandet av @dre och i respekten for ddres galv-
bestdmmande, integritet, trygghet och vérdighet, dels tankbara
vagar for att undanrdja brister och missforhallanden.

Syftet med dessa hearings var att ytterligare fordjupa det
samlade material som utredningen har tillgang till genom kon-
takter med enskilda & dre och deras nérstéende, dverlaggningar
med olika organisationer/verksamheter, forskningsrapporter,
medverkan vid olikakonferenser m.m. Rads agen var dessutom
ett tillfale att meraingdende beskriva utredningsuppdraget och
utredningens arbetssétt.

En del deltagare uppmérksammade mig ocksa pa att de funnit
nyauppsag till samverkan genom diskussionerna med deltaga-
re fran olika delar av landet och olika verksamheter. Det
bekraftade en i och for sig gavklar sanning, namligen att det
finns resurser att hdmta genom ett béttre utvecklat utbyte av
kunskaper och erfarenheter, bl.a. i form av néatverk.

Tillsammans med foretradare for utredningens sakkunnig-
grupp och sekretariatet tréffade jag pa detta Sétt representanter
fran

— Anhorigforeningar

— Elever och ldrare vid en hilsohogskola
— Fackliga organisationer

— Fortroendendmnder
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— Handikapporganisationer

— Landstingsforbundets hélso- och sjukvirdsberedning
— Lansstyrelser

— Pensionirsorganisationer

— Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter

— Svenska Kommunforbundets socialberedning

Varje grupp lyfte galvfalet fram vissa fragor typiska for den
roll som respektive organ/verksamhet spelar.

Ett starkt intryck blev emellertid den htga grad av samstam-
mighet som finns bade vid identifiering av aktuella brister och
i forslag till forandringar som kan astadkomma béttre bemo-
tande och innehdll i varden och omsorgen om &ldre.

Jag lamnar hér forst en 6versiktlig redovisning av négra om-
raden som genomgaende fick uppméarksamhet. Darefter beskri-
ver jag exempel fran diskussioner vid varje hearing.

4.2 Gemensamma uppfattningar — en
tillgang for att kunna undanrdja
brister

421 Beskrivandets dilemma

Hur skall brister i bemotandet av ddre framstéllas for att verk-
ningsfullt paskynda nédvandiga férandringar?

A enasidan finns behovet att tydligt visa pa oacceptabla for-
hallanden, & andra sidan behovet att exemplifiera och forklara
innebdrden i ett gott bemdtande. Vissa upplevde att bristernai
vard och omsorg om dldre fatt sa stort utrymme i massmedia
och allman debatt, att aldre, deras anhdriga och personal mist
tilltron till samhallets insatser for ddre. Elever och larare pé-
pekade ocksa att & dreomsorgen darmed far en annan och sémre
stallning vid rekrytering till utbildningar och anstéliningar an
mer "glamorosa’ omraden inom vard och omsorg. Uppfattning-
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en var att avigsidorna maste presenteras sanningsenligt — de
skall inte doljas — men att ocksa goda kvaliteter maste synas
och bli bekréftade. "Det maste finnas hopp om férandring —
trots allt finns det hjartai varden och omsorgen om ddre" saen
av eleverna vid hél sohogskolan.

| annat ssmmanhang —i ett férord till rapporten Omsorg med
kunskap och inlevelse—en fréga om bemoétande av ddre (SOU
1997:52), som avlamnas samtidigt med detta beténkande har
jag uppehdllit mig vid bilden av & dreomsorgen. Jag konstaterar
att det finns manga goda insatser inom vard och omsorg om
adre men ocksa sddana insatser som maste forbattras pa kort
och lang sikt. Det finns dessutom foreteel ser som &r fullstandigt
oacceptabla och behdver bli foremd for kraftfulla och omedel -
bara atgarder.

Samtliga dessa perspektiv fick sin belysning vid véara
diskussioner. Jag uppfattade ocksd att deltagarna faste vikt vid
att "beskrivandets dilemma" skulle beaktas med denna utgangs-
punkt.

4.2.2 Uppfoljning och utvardering maste bli ett
naturligt inslag i vardagsarbetet

Trots det omfattande arbete som under senare ar bedrivits for
att sdkra och utveckla kvalitet i vard och omsorg menade
manga, att denna verksamhet annu inte blivit en savklarhet i
vardagsarbetet. Inte minst saknas pa manga hdll en uppfoljning
av deinsatser som riktastill enskilda. Fleraredovisade att for-
hallandet mellan t.ex. beddmning av behoven, hur de kan till-
godoses, och forverkligandet i den enskildes hem inte foljsfort-
I6pande. Det & en brist som kan drabba den enskilde men
ocksa verksamhetens planeringsmdjligheter, exempelvis da
behoven gradvis Okar eller forandras pa annat Sétt.

Deltagarna ansag, att denna brist handlar om instéllning och
attityder — men ocksa om bristande tydlighet i beskrivningar av
mal och arbetssétt samt i krav pa dokumentation.

Andra framholl som orsak traditioners makt och osékerhet
infor forandringar: "Vagar man inte ta hand om de negativa
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svaren vid brukarunderstkningar och se dem som uppslag till
positiva forandringar?'

Vid flera hearings framkom uppfattningen att det inte &r
tillrackligt att en verksamhet vet vad den skall gora, den maste
ocksa veta hur uppgifter skall utforas. Ofta finns brister i kon-
sekvensanalyser nér det galler foréndringsarbeten och foljderna
for enskilda @dre och deras narstéende.

Né&gra betonade att innehallet i vard och omsorg om &ldre
aven omfattar manga kvaliteter som inte med |atthet kan métas,
darfor blir de inte synliga och bekréftade vid uppfdljning,
utvardering och kvalitetssékring. Mitt dokumenterade utred-
nings-arbete borde enligt dessa synpunkter bli en vackarklocka
for ett forhdlningssétt som lyfter fram sadana dimensioner,
t.ex. i fraga om bemadtande.

4.2.3 Nedskérningar och besparingar ...

Mot bakgrund av en allmén samhéllsdebatt om landets ekono-
mi och prioriteringar inom olika sektorer var det naturligt att
forhallandet mellan bemétandet av @dre och materiella forut-
séttningar diskuterades. Exempel fran olika omraden beskrevs -
vanligast avsag de personalminskningar som upplevts medfora
mindre tid for personlig omvardnad samt darmed brister i
bemotandet. Samtidigt ansag t.ex. bade fackliga organisationer
och huvudman att det finns uppenbara svarigheter att se "raka
samband” mellan ekonomiska férutséttningar, personaldim-
ensionering osv. och olikadags brister i bemdtandet. Befintliga
medel kan anvandas med olika grad av skicklighet och insikt i
behovet av utbildningsinsatser, miljoforbéttringar, utveckling
av arbetsledarskap, tillgang till hjalpmedel, satsningar pa effek-
tiv samverkan mellan olika sektorer m.m.

Ocksa vid andra hearings framkom att man — &ven om det
fanns en djup oro dver foljder av personainskrankningar — s&g
att brister i bemdétandet inte kan undanrgjas enbart genom all-
mant okade resurser. Att forandra synsatt och stérka respekten
for enskildas gdvbestammande, integritet, trygghet och saker-
het kréaver mera, t.ex. insatser for att 0ka kunskap och formedia
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hur denna kunskap omséttsi praktisk handling med personligt
ansvar.

424 Individeni centrum?

Helt dominerande i diskussionen vid samtliga hearings var
aspekter pa brister i individualisering och individuellt bemo-
tande. Oppet eller dolt styr ett forhallningssitt som utgar fran
att alla ddre eler i vissa fal grupper av ddre har samma
behov, egenskaper och énskningar. Aven om det i ett antal
sammanhang kan finnas skél att beskriva dldre — liksom t.ex.
skolbarn —som grupp motiverar inte detta att man i bemotandet
forutsétter att alla ar lika. Ett bemo6tande med sadana generali-
serade utgangspunkter forekommer ofta tillsammans med att
verksamhetens egna intressen gar fore lyhordhet for enskildas
behov och 6nskemal. Man ansdg ocksa att bristen pa indi-
viduellt bemdtande inte sdllan hor samman med att ddre
beroende av vard och omsorg enbart ses som objekt. "Vi har
tolv rullstolar (dvs. personer i behov av rullstol) har”. Ur detta
uppstar krankningar och évergrepp.

Vad ville man d& med ett uttryckssétt som "individen maste
séttasi centrum”?

| det féljande citerar jag ett antal uppfattningar om varden som
deltagarna ville se bevakade och utvecklade i varden och om-
sorgen om ddre. Tillsasmmans med dessa uppfattningar exem-
plifierar jag brister, som enligt radslagens diskussioner visar,
att vardena inte respekteras. Sa uppstar bristfalligt bemétande
och kollektiv hantering.

Uppfattning:

Varje manniska & unik. Personliga behov, dnskningar, vanor
och intressen skall respekteras. Lyhordhet &r att lyssnatill varje
person.

Brister:
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kollektivt bemotande

rutiner som utgdr frén verksamhetens behov

forsummelser genom att inte lyssna pa den enskilde och an-
vanda befintlig kunskap

rétt till integritet tillméts inte vikt

gavbestdmmandet inskranks genom forbarnsligande
kravet pa att enskilda skall passain i en miljé & storre an
krav pa att anpassa insatserna

dalig hansyn till forandrade behov och brist paindividuell
planering samt uppf6ljning

bristfallig information till enskilda och deras narstaende
dalig uppmérksamhet pa att dldre har svarigheter att havda
inflytande.

Uppfattning:
Hela personen &r viktig.

Brister:

dalig omvéardnad genom att man ser "en kroppsdel i taget"
fysiska eller psykosociala behov tillgodoses utan att sam-
banden dem emellan beaktas

vaneméssig forsummelse av ndgon viss omvardnadsaspekt
som exempelvis behov av tandvard eller personliga hjap-
medel

ringa hansyn till personliga intressen med viss kultu-
rell/spraklig bakgrund

brist pakunskap om att bemotandet i en viss situation kraver
sarskilt kunnande om kommunikation (exempelvis vid
méten med dldre personer med demens, aldre med begav-
ningsméssiga funktionshinder, ddre med tal- och spraksvé-
righeter, dévhet).

brister i helhetssyn genom att den som beddmer behoven
inte har tillrackliga och/eller alsidiga kunskaper.
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Uppfattning:
Varje manniska har en egen historia, som barn, som vuxen och
aldre.

Brister:

— man bryr sig inte om, respekterar eller informerar sig om
den enskildes tidigare levnadsférhallanden som i sin tur
paverkar hans/hennes vanor, intressen m.m.

— man moraliserar Over den enskildes levnadshistoria, ger ut-
tryck for fordomar och okunskap om seder och vanor som
ar forknippade med den personliga bakgrunden

— kontinuitet i den enskildes perspektiv asidosétts

— man tar inte ansvar vid en flyttning till annan vard- och om-
sorgsmilj6 for att viktigainformationer fors vidare och/eller
att krav som stéllsi sekretesslagen foljs; det galer i synner-
het da den enskilde inte salv kan formedla upplysningar.

Uppfattning:

Att vara beroende av hjdlp i sin vardag skall inte innebéra att
andragjavradigt bestammer hur den "nérmaste miljon" skall se
ut.

Brister:

— man forstdr sig inte pa eller beaktar att "den néarmaste
miljon" har betydelse for den enskildes identitet. (Har avses
en rad olika omstandigheter kring t.ex. hantering av klé&der,
hja pmedel och mablering men ocksa den psykosociaa mil-
jon, bl.a. enskildas nétverk eller brist pa natverk i form av
anhoriga och andra nérstaende. Vidare, att den enskilde inte
far hjdp att galv anvanda sin ndrmaste miljo, dvs. att exem-
pelvis fautfora dagliga syssor efter sin 6nskan och forméaga
som del i vad nagra benamnde vardagsrehabilitering).

— det finns betydande kvarstéende brigter i bl.a. sukhemmens
utformning som minskar magjligheter till individualisering
och integritet.
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4.2.5 Behov av kompetensutveckling

Bredvid behovet av 6kad individualisering patalade deltagarna
vid samtliga hearings att det maste agnas betydligt mera kraft
& kompetensutveckling. "Med rétt innehall" betonade vissa.
Det var en gemensam uppfattning att brister i kompetens ger
upphov till brister i bemétande.

Jag kunde kongtatera att tyngdpunkten i begreppen kompetens
och kompetensutveckling placerades pa flera olika sétt. Sam-
manfattningsvis framfordes foljande.

Kompetens innebiir att

padjupet forstavarfor och for vilka verksamheten finns till
ha en grundl&ggande humanistisk manniskosyn, inte barai
teori utan ocksai praktik

forstasin del i en storre uppgift och ta personligt ansvar for
den

hainlevel seformaga men respektera att dennainlevelse inte
far minska den enskildes utrymme for inflytande

forsta och viljadeltai att utveckla enskildas méjligheter till
gavbestammande, integritet, trygghet och véardighet
kunna forena egen professionalism med enskildas utrymme
for inflytande

vara yrkeskunnig — bade i kunskaper som mera allmant
avser ddre och adldres forhdllanden och i kunskaper som &r
sarskilt inriktade pa vissa fragor (t.ex. insatser for personer
med demens / personer med afasi / personer med utveck-
lingsstorning m.fl., hjdlpmedelsfragor, vardagsrehabilite-
ring, kostfragor, tandvard)

varaerfaren, dvs. grund- och vidareutbildning har fordjupats
genom yrkesverksamhet (for yngre medarbetare krévs stod-
jande introduktion och goda forebilder)

vara sa kunnig och erfaren att man kan vara flexibel i sin
yrkesutovning

vara oppen for behov av férandring och utveckling, inte
fastlast i traditioner
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— varakunnig och mogen nog foér att inse betydelsen av sam-
verkan och deltai samarbete som &r vasentligt for enskilda
(t.ex. samarbete med narstdende, samarbete mellan insatser
inom hélso- och sjukvard och socialtjanst)

— vaga granska sina egna insatser som en del i en mera om-
fattande uppfoljning och utvardering.

Kompetens kan utvecklas genom att

— en organisation/verksamhet mal medvetet byggs upp sa att
det finns utrymme for att utveckla och utéva yrkeskunnande
(i vissa verksamheter kan vallovliga mal for kompetens-
utveckling hindras av verksamhetens struktur)

— dtgarder for att 6ka kunskaper och insikter planeras och ge-
nomfors systematiskt och anknyter till verksamhetens mal

— goda grundutbildningar, mdjligheter till fort- och vidareut-
bildning skapas, men dven, i manga situationer, fortlGpande
handledning (innehdl i utbildningar och i handledning
maste vara aktuellt, dvs. i takt med verkliga behov i véard
och omsorg av dldre)

— behov av specialkunskaper som kan finnas i en viss verk-
samhet tillgodoses (t.ex. behov av kunskaper om mdéten
med méanniskor fran andra kulturer, sval ddre som deras
narstdende)

— diskussioner om bemétandefrégor och samspelet mellan en-
skilda, deras narstdende och persond far utrymmei vardags-
arbetet

— det arbete som bedrivs narmast enskilda blir varderat, det
utvecklar kompetens bade hos dem som redan arbetar inom
vard och omsorg och dem som stér infor att valjayrke; 1&gt
varderade insatser ger dalig savbild och besvikelser som
kan ga ut 6ver bemétandet av andra; det kan ocksd medféra
en bendgenhet att inte viljaforandra.
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4.2.6 Arbetsledarskap

Y tterligare ett amne som fick stor gemensam uppméarksamhet
var arbetdedning pa olika nivaer, framst inom hemtjanst och
sarskilda boendeformer.

Vid flera tillféllen anvandes formuleringar som "ett tydligt
arbetdedarskap & viktigt for att brister i bemoétande skall
kunna forhindras respektive upptéckas'.

| ett tydligt arbetsledarskap finns enligt radslagens deltagare

— kunnighet inom omradet, "kulturkompetens"

— formaga att vara forebild i synsétt med sarskild uppmérk-
samhet pa helhetssyn i enskildas perspektiv

— utvecklingsintresse och flexibilitet

— klarhet i uppfattning om mal och delmal

— ansvarsfullhet och beslutsférmaga

— viljaoch formagatill samarbete bade inom den egna verk-
samheten och i forhdllande till andra

— skicklighet i att stimulera och stodjainlevelseférmaga

— tydligheti att forankra och markera vad som & verksamhe-
tensriktlinjer (och vad som inte ingar i dem)

— intresse for att folja och vardera verksamheten samt se kritik
som utgangspunkt for utvecklingsarbete

— engagemang och vilja att formedla engagemang till med-
arbetare

— Oppenhet och or&ddhet i konflikter

— viljaatt havda verksamhetens stalIning med utgangspunkt i
enskildas behov.

Vid nagra hearings framkom att man saknade satsningar pa
arbetsledare och den nyckelroll som de borde ha bl.a. for att
skapa ett gott och professionellt bemétande av ddre och deras
narstdende. Oklar delegering var ocksa ett problem som upp-
marksammades i diskussionerna om arbetsledarskap.
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4.3 Exempel fran olika hearings

Vid varje hearing uppmarksammades frégor som anknyter till
den roll som en viss verksamhet/ett visst organ har. Jag presen-
terar dem i all korthet men vill betona att de i denna form
exemplifierar ingdende och for utredningens fortsatta arbete
vagledande diskussioner. | defall redovisningen har & mycket
begransad hanvisas till avsnitt 4.2. Det innehdller synpunkter
som vid vissa hearings upptog merparten av diskussionen. En
del fragor, t.ex. om personalutbildning och arbetsledarskap,
aterkommer jag till i detta avsnitt, eftersom de s starkt beton-
ades av deltagarna.

4.3.1 Anhdriga och anhdrigorganisationer

Denna hearing dgde rum i Helsingborg och deltagarna (bade
enskilda anhoriga som kontaktat utredningen och foretrddare
for organisationer) kom framst frén sodra Sverige. Det nystarta-
de Anhorigradet i Sverige (en paraplyorganisation) deltog
ocksa med ett par foretradare.

Flertalet deltagare hade egen erfarenhet av att stédja och ge
omvaérdnad till narstdende, de flesta med olika demenssjukdo-
mar. Darmed fanns ocksd en rik erfarenhet av kontakter med
adreomsorg och hédlso- och sjukvard i sava landstings- som
kommunregi. Vissa var fortfarande i denna situation, andra
hade erfarenheten att ha foljt sina narstdende under livets
slutskede och till deras bortgang.

Inledningsvis vill jag uppméarksamma att s3 manga av
deltagarna betonade hur vardefullt det ar att tillsammans med
andra i motsvarande situation fa diskutera bade positiva och
negativaerfarenheter av vard och omsorg. Flera hade fortlGpan-
de denna mgjlighet till utbyte inom ramen f6r bl.a. féreningar
knutnatill Demensférbundet, for andravar det en ny och viktig
upplevelse. Jag avser att i andra sammanhang komma tillbaka
till denna erfarenhet av anhdrigas behov av psykosocialt stod
och bekraftelse. Behovet finns ocksa hos "tysta' grupper av

147



148

Hearings - ett viktigt led i kartlaggningsarbetet

anhoriga— de maste battre kunna nds av erbjudanden om stod
och hjép.

Om anhérigas samarbete med foretridare for vird och
omsorg

Nér aldre far vard och omsorg i sinaordinarie hem, i sérskilda
boendeformer eller pa sjukhus, ingér deras anhdrigai en krets
av personer som forutsétts vilja och kunna samarbeta med
varandra. Anhorigas unika stélining och roll pekas ofta ut med
den gangse frasen "anhdriga & en viktig resurs', samtidigt som
bade anhoriga och personal vittnar om att samspelet manga
ganger kan varamycket kravande €ller t.0.m. avbrutet.

Forvantningar och ansprak pa anhorigas praktiska och kans o-
massiga engagemang formuleras frén olika hall och kan ibland
vara motstridiga. Utsagor i den allmanna samhéllsdebatten,
kontakter med verksamhetsforetradare och den nérmaste
personalen blandas med uppfattningar fran den person som har
hjalpbehoven och fran anhoriga galva. Om det finns flera
anhdrigakan forvantningarnavariera, bl.a. beroende paden roll
eller den nérhet de har i forhdllande till personen.

Att dessa relationer, framst till personal inom vard och om-
sorg, manga ganger & pafrestande framkom med stor tydlighet
vid diskussionen. Situationen blir galvfalet ocksd mera
kravande da anhoriga galva kdnner av sitt eget aldrande, har
funktionsnedséttningar eller sukdomar och dessutom stélls
infor tréttande krav. De kan avse dltifran att passa svartillgang-
liga telefontider for att fainformation till att pl6tsligt befinna
sig ensam ansvarig for en 6vermaktig omvardnadssituation pa
grund av personalbrist.

Samtidigt forefoll dettaandaintetillhora de svéraste upplevel -
serna. De utgors enligt diskussionen av tillfélen nér man som
anhorig upplever att man inte kan lita pa varden och omsorgen.
Anhdriga har haft tilltro till en trygg och saker omvardnad av
sin narstdende och gradvis eller dramatiskt upptacker de, att
verksamheten brister i ansvar, bemétande och respekt. Da upp-
kommer ocksa den for manga anhoriga svara fragan till vem
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och hur man framfor sin kritik. (Det kallades av en anhorig for
vart "tiga och lida-syndrom".)

Man vill inte utsdtta sin néarstéende for daligt bemdtande
genom att kritisera personalen. Man vill inte heller att kritiken
skall drabba dem som inte uppfattas kunna paverka situationen
—en vanlig kommentar var att "vardpersonalen gor sa gott den
kan med dessa nedskérningar som ger jakt och stress'. Man vill
kanskeinte heller utséttasig galv for att vara en besvarlig an-
horig med risk for att motas av ifragasittande eller motstand.

Deltagarna hade erfarenheter av att klimatet i kontakter med
anhdriga, beredskapen att ta emot deras synpunkter och under-
|&ttaen Situation praktiskt och k&ndoméssigt, kan skiftamellan
t.ex. olika avdelningar, mellan olika gruppbost&der i en
kommun och mellan olika handl&ggare inom samma verksam-
het. Variationerna blir forvirrande och upplevs manga ganger
som godtycke och kunskapsbrist.

Om anhérigas synpunkter pa arbetsledning, personal m.m.
Det fanns en gemensam uppfattning att arbetd edning — végled-
ning till personal —inte prioriterastillréckligt och att arbetsled-
ning pamangahdll inte tycks kravakompetensi verksamhetens
innehdll; arbetsledning forefaller utifran sett handla om admi-
nistrativa-ekonomiska uppgifter och inte vararelaterad till de
aldres behov och hur de tillgodoses.

Arbetsledare som forebilder for att skapa samverkan med
anhdriga var ett starkt kant onskemal.

Nar anhoriggruppen formulerade sig om personalen (olika
kategorier) och dess betydelse for ett gott bemdétande av dldre,
konstaterades forst, att det finns mycket engagerad och kunnig
personal i olika verksamheter f6r vard och omsorg. Men ...

— personalens mojligheter att verka i en positiv riktning be-
gransas, nar de som &r ansvariga for besparingar inte kén-
ner till behoven i verksamheten — och dérmed inte heller vet
(vill veta) var smartgransen gar vid inskrankningar

— en annan begransning finns i vissa personalgrupper dar
man inte tillater nya tankar, forslag till forandringar eller
farska kunskaper att komma till uttryck; ett sadant klimat
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kan helt spoliera effekterna av utbildningssatsningar och
medfora att initiativrika medlemmar i en personalgrupp
[&mnar @dreomsorgen;

personalen maste utrustas med bade generell kunskap om
aldrande och specifik kunskap (exempelvis om behov hos
personer med demens och deras narstéende); framforallt
maste utbildningsinsatser hela tiden grundas pa végledande
samtal om den méanniskosyn som leder till att 8ldre bemots
paett respektfullt och vardigt sétt med hansyn till sinaindi-
viduella behov; synsétt skall ocksa konkretiseras sa att det
finns en av ala omfattad uppfattning om vad som menas
med en trygg och siker vard och omsorg; uthildnings-
satsningar maste foljas upp i det dagliga arbetet; det maste
finnas mal som alaforstar,

brister i individuell planering (och i synsatt pa varje person
och hans/hennes levnadshistoria) maste undanréjas; anhori-
ga maste ocksa bemdtas individuellt samt efter sina 6Gnsk-
ningar och forutsattningar vara delaktigai den individuella
planeringen,

sekretesshestammelser maste diskuteras och bli kanda; i
detta ligger ocksa etiska fragor om hur mycket man som
anhorig skall behdvalamnaut av uppgifter om sig §év och
sin narstaende,

rekryteringsfragor maste handlaggas insiktsfullt; vill den
sbkande verkligen arbeta for och med aldre eller &r det for
honom/henne "ett jobb i brist pa annat"? Eftersom den néar-
maste personalen i sa hdg grad arbetar med den egna per-
sonligheten som redskap, & |amplighetsfrégor (ocksa av-
seende dem som arbetat 1ange inom omradet) nagot som
maste diskuteras betydligt mera; yrken inom vérd och om-
sorg om aldre maste varderas mera (ocksai 16n).

personal maste 6vas upp i att forsta vad sjalvbestammande
innebér, att det handlar om de sma valen (att fa skala sin
potatis sdv t.ex.) liksom de stora valen ( att fa vaja hur
man vill bo t.ex.); respekt méste finnas infor behovet av det
som deltagare kallade enklainsatser, exempelvis att fa ratt
kost/
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dryck, skona kl&der, kanske massage — liksom insatser som
svarar mot andliga-kulturella behov, t.ex. musik efter eget
val, tillgang till talbocker, hjép att l&saoch samtala om vad
som stér i tidningen. Flera ansdg att det torftiga dagsinne-
hallet pa manga sjukhem handlar mycket om brister i "var-
dagens mjukainnehall". "Att fasittaratt och skont varje dag
och ha bra personliga hjdpmedel kan vara nog sa viktigt
som d& och da férekommande arrangemang med artister"
var en synpunkt.

— en god miljo for enskildas vard och omsorg maste kunna
forenas med en god arbetsmiljo for personal.

Forslag frin anhoriga

For anhoriga ar det viktigt att f& information utan att behtva
leta sig fram och att fa kanna att verksamheten & 6ppen for
samarbete. Det skall inte kénnas som att man ar besvérlig vid
frégor och forsok till insyn. Anhdriga vill f& respekt ocksa for
sina kunskaper och erfarenheter i dialog med personalen och
bemétas individuellt. Vid nérstaendes bortgang &ar det sarskilt
viktigt att kunna fa stod och réd efter sina onskemal.

For att forverkliga detta foreslogs bl.a.

— Individuella handlingsplaner skall uppréttas pa ett sitt som
ocksa omfattar anhorigas delaktighet; handlingsplaner skall
dokumenteras som ett "kom-i-hag" for alla berérda och som
en grund for uppfdljning.

— Obyrakratisk telefonradgivning borde kunna anordnas fran
ett stdlle, man skall inte behdva ringa runt och stéandigt upp-
repa sin beréttelse paolika hall.

— Dagvéard med kvalitet maste utvecklas betydligt mera, ocksa
med blick for att det handlar om avldsning for anhériga
Overhuvudtaget méste man utveckla olika slags avlsnings-
insatser, inte bara av akutkaraktér utan aven inplanerade
Over tid, sa att anhoriga ocksa kan planera egna aktiviteter
och tillgodose sina behov.
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— Gemensamma utbildningsdagar for personal och anhdriga
borde anordnas mera med teman som exempelvis "vard i
livets slutskede". En sadan insats kan vidga perspektiv och
fordjupa dialogen dem emellan; bada parter kan fa viktiga
tankestallare.

— Genom stod till och samarbete med anhorigféreningar borde
den uppsodkande verksamheten forbéttras bland "tysta' grup-
per av anhoriga; det kan ge hjdlp till gélvhjép, innan pro-
blem hunnit bli évermaktiga.

4.3.2 Elever och larare vid hd sohogskola

Bada dessa hearings agde rum i Jonkoping med elever och
larare knutna till halsohogskolan dar. Som framgédr i andra
avsnitt delas uppfattningarna fran dessa hearings av manga
andra som & verksamma inom utbildningsomradet eller redo-
visar erfarenheter av egen utbildning.

Jag vill inleda beskrivningen av diskussionen vid dessa bada
hearings med att sasmmanfatta elevernas svar pa den fraga som
avslutningsvis stélldes till dem: Hur vill ni ha det nar ni blir
gamla och beroende av hjalp?

Det viktigaste & enligt eleverna att

... "fagod omsorg och inte bli omhandertagen av rétagg”

... "tryggt kunna 6verldtasig i andras vard"

... "bli lite mera kravande &n dagens &dre"

... "fagoraegnaval salangt som jag kan och orkar"

.. "fabo kvar hemma och fa hja pen dit"

... "faupplevaverklig kontinuitet i varden"

... "hakvar vanner och d&kt, ett socialt nétverk”

... "ha personal som alltid fragar sig varfor den finns just har
hos mig".

Det & framéatsyftande svar fran dem som har langt kvar till
egen alderdom och som fétt inblickar i vard och omsorg om
aldre genom dagens utbildningserbjudande och genom praktik
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eller yrkeserfarenhet i dagens halso- och sjukvard och social-
tjanstinsatser for adre.

Hearing med elever

Utbildningsinnehallets forhallande till yrkeslivets verklighet
var en fréga som diskuterades dels pa en allman niva, dels i
sina konkreta detaljer.

Ett visst glapp mellan utbildningen och yrkeslivets verklighet
maste enligt deltagarna alltid uppsta genom att utbildningen
ofta beskriver idealaforhdllanden. Att s sker ar viktigt — men
det méste ocksa kompletteras med kunskap om varfér mélen
inte alltid uppnas eller varfor och hur det uppstar skillnader i
t.ex. omvardnadens kvaliteter.

For detta syfte behdvs en béttre samordning mellan teori och
kliniska studier (praktik). Det galler i hog grad ett omrade som
bemétandet av dldre. Det & enligt elevernaintetillrackligt att
formedla allmén kunskap om samspel och kommunikation och
sedan hysa forhoppningen att praktiktiden skall starka forma-
gan att tillampa teorin. Det maste finnas en aerforing av
praktiska exempd till utbildningens teoretiska moment liksom
praktiktidens erfarenheter maste bli bearbetade bade som
kénslomassig upplevelse och med den teoretiska anknytning
som &r aktuell.

Eleverna efterlyste flera tillfallen att under végledning fa
diskuterasinapraktiska, ibland kdnd oméssigt mycket krévande
upplevelser. De ansag att detta behov inte &r tillrackligt upp-
méarksammat som ett viktigt led i en personlig utveckling.
Bland exempel som namndes under diskussionen var forhall-
ningssétt till déende patienter (och deras anhdriga), avvagning-
en mellan att folja den enskildes egen vilja eller sinayrkeskun-
skaper nar den enskilde kanske utsétter sig for risker som hotar
liv eller hdlsa (bl.a. personer med psykisk stdrning) samt
situationer nar patienter (i akutsjukvard) far olika status bland
personalen pa grund av sin alder. "Det gar inte att forneka att
yngre patienter inger mer hopp i arbetet — samtidigt kanns det
varre nér yngre dor ..."

For att forbéttra dennabrist i utbildningen — och dérmed foér-
utsdttningarna att som yrkesverksam ge ett gott bemétande —
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Onskade eleverna en béttre samverkan mellan l&rare vid utbild-
ningsinstitutioner och arbetsledare/handledare vid kliniska
studier (praktik).

Om forutsattningar for forindringar

Bland andra brister som eleverna uppdagat var att utbildningen
inte kan forbereda dem tillrackligt pa att rutiner inom vard och
omsorg kan vara sa fastlasta; personalgrupper kan vara helt
olikai kultur och atmosfér fast de finnsinom samma avdelning
eller enhet. Som elev har man inte redskapen for att forandra
men man skulle 6nska sig mera diskussion om forhallandet for
att vara béttre rustad i en framtida yrkesverksamhet.

Viljan att forandratill det battre kan helt saknas pa sina hdll,
vilket hdller kvar gamla traditioner och synsétt pa bemdétande
av dldre som behdver hjap och vard. Inom sjukhus och
gukhem finns hierarkiska system som placerar enskilda, deras
anhoriga och den nérmaste personaen i underlége — da kan det
vara omdjligt att som elev eller nyanstalld vacka frégor om
inflytande. Manga menade att forutsattningar for detta blivit
samre i tider av personalminskningar da anstéllda fruktar att
t.ex. mista vikariat om de uttrycker kritik eller har fordlag till
forbattringar.

Goda arbetsledare kan andra pa detta forhallande ansdg ele-
verna. De gav positiva exempel pa hur arbetsledare engagerat
personal, tagit tillvara dess idéer och skapat stor delaktighet i
en andrad arbetsorganisation, nya arbetsschema och ett
forankrat synsitt pa en individualiserad vard och omsorg.
Arbetdedare skall enligt elevernavaradrivande, empatiska och
visiondra; de skall i personalgruppen setill att debatten férs om
géavbestdmmande och andra honnérsord och vad de betyder i
verkligheten. Eleverna kunde redovisa hur begreppet integritet
tack vare sddana diskussioner, fatt en innebdrd pa vissa ar-
betsplatser, medan man pa andra hall anvande begreppet och
anda, utan papekanden, fortsatte att t.ex. byta bldjor pa nagon
helt 6ppet infor andra.

Eleverna menade att utredningen borde ta upp och belysa de
farhagor som finns bland dem om att kompetensen gradvis
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sjunker hos personal i vard och omsorg om ddre. En orsaks-
kedja skisserades: Arbetet bland &ldre ses som ett |agstatu-
gobb. Farre personer sbker relevanta utbildningar — flera
kommer in med |&gre betyg och utan vilja att egentligen arbeta
inom omrédet. Detta |&ser fast hierarkin inom vard och omsorg
och minskar mgjligheten till viktiga och positiva férandringar
i innehdllet.

Eleverna menade ocksa att detta kan vara en grogrund for
krankande behandling och 6vergrepp. Det gdller i synnerhet om
kollegialiteten ar stark och det inte finns ndgon kompetent ar-
betsledning. Enskilda &ldre och deras anhdriga vet inte heller
hur och till vem de skall framféra synpunkter pa innehallet i
vard och omsorg. "Det hander mycket som inte rapporteras’...
Samtidigt var eleverna mana om att framhalla att det ocksa
finns manga goda insatser som vittnar om engagemang och
kunnighet — de uppmérksammas inte heller tillrackligt.

Hearing med lidrare

Pa samma sétt som eleverna framholl lararna ett oundvikligt
glapp mellan utbildningsinnehall och verklighet. Som exempel
tog man att undervisning om individuellt bemoétande har sma
forutsattningar att barafrukt i vardmiljoer som fortfarande ofta
ar utformade efter ett kollektivt synsétt pa enskilda och deras
behov.

Lararna ansdg att ett viktigt inslag i deras undervisning &r att
faeleverna att reflektera Gver inneborden i sdval goda som da
liga exempel pa bemotande. Sarskilt vill man formedla vagar
att konstruktivt tanka pa dels drivkrafter bakom negativa
situationer (t.ex. krénkning av integritet), dels alternativa
[Gsningar i en verklighetsanknuten situation.

Till viss skillnad fran eleverna menade lararna att etiska
sporsmdl och diskussioner far stort utrymme i undervisningen.
Verklighetens resursbrister fortar dock effekterna av denna
undervisning.

Det budskap man framst vill férmedia &, enligt lararna,
vikten av att vara lyhord infér en patient och att sékra hans/
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hennes mojligheter att varadelaktig i planering och genomfo-
rande av olikainsatser.

Ett annat viktigt inslag i undervisningen &r att fa elever att
reflekterabver vad de gévaformediar i en bemdtandesituation,
t.ex. genom kladsel, sprakbruk, frisyr.

Stor roll spelar elevers forvantningar pa utbildning och arbete.
Statusbegreppet ar vasentligt i varden och understryks av mass-
medias olika presentationer, fran nyhetsindag till filmer.
Lararna menade att det & alltfor grundmurat att akutvard &r
"tjusigare" an geriatrik och andrainsatser for ddre. Man ansdg
vidare, att det & hogst vasentligt att vanda pa sddana bilder. De
paverkar rekrytering, l6nesattning och forandringsvilja. Har
spelar ocksa vardens och omsorgens forutsattningar in: Om
elever under sin praktik méter en handledare som tillsammans
med eni dvrigt liten personalstyrka har ansvar for hundratal et
adre personer och mer (pa §jukhem) sa sprids uppfattningen att
dessa personer inte & varda béttre insatser, "de & inte A
viktiga'.

Utifran generell omvardnadsteori tar lararna upp fragor om
individualisering och betonar hel hetssyn och gavbestammande
(autonomi). Det man vill uppna &r att elever blir medvetande-
gjorda. Det innebar dock inte, enligt lararna, att eleverna i
praktiken eller nar de & nyanstallda far tillfalle att tillampa
kunskap och synsétt. En stor brist i vard och omsorg &r att
verksamheterna ofta & forsvarsinriktade mot kritik och
forandringsforslag.

L&rarna ansdg att det finns stora behov av att ge bemotande-
fragor storre tydlighet i undervisningen, framforallt insikt om
beroenderelationer mellan den som ger hjélp och den som &r
mottagare och kanske mycket svag. Man skulle 6nska béttre
metoder for att kunna korrigera eller bekréfta enskilda elevers
upptradande och forhallningssétt, liksom sétt att utveckla och
stimuleraempati. Betydande behov féreligger inom olika verk-
samheter av fort- och vidareutbildning som svarar mot nya
krav. Arbetdedarutbildningar & sarskilt vasentliga att "féryng-
ra’.

Ytterligare ett viktigt utvecklingsomréde & forhallandet
mellan uthildningens teoretiska inslag och kliniska studier
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(praktik). Kan man hitta andra former for samverkan mellan
|&rare och praktikplatsernas handledare? Certifiera praktikpl at-
ser? Skapa nya former for intern handledning inom vard och
omsorg?

4.3.3 Fackliga organisationer

Med en inbjudan som bl.a. gétt ut till Svenska Kommunalarbe-
tareforbundet (Kommunal), Tjénstemannens Central organisa-
tion (TCO), och Sveriges Akademikers Centralorganisation
(SACO) fick denna hearing en sammanséttning som speglade
manga olika insatser inom varden och omsorgen om ddre.

Om behov av och forutsittningar for forindringsarbete
Frégor om bemétande av ddre i vard och omsorg samt de
aspekter som anges i utredningsuppdraget ansdg deltagarna
varaav mycket stor vikt. Behoven av forandringsarbete som ror
kvaliteter i omsorgens och vardens innehdll & betydande.
Dessabehov har betonats genom a) genomfdrda omorgani satio-
ner som framst rort ramar for & dreomsorgen men som ocksa
tagit kraft och tid fran arbete med innehdllsaspekter, b)
"snuttifiering” av vard- och omsorgsinsatser, dvs. enligt
deltagarna en pa vissa hall 6kande brist pa helhetssyn i enskil-
das perspektiv, c) kvarstdende brister delsi samverkan mellan
olika huvudman, dels inom verksamhet hos en och samma
huvudman d) tilltagande begrénsning av ekonomiska resurser.
Samtidigt framforde deltagare att det ocksa ar larorikt att se
bakat i tiden, dvs. jamforainstallning och insatser i ett histo-
riskt perspektiv. Vissaforhadlanden har blivit klart forbattrade,
andra har kvar bristfalligheter som inte & nytillkomna varken
genom Adelreformen eller genom den ekonomiska &tstram-
ningen, som ibland ses som enda orsaker till bristfaligheter.
Allavar 6verens om att en fortsatt nydaning av varden och
omsorgen om dldre i mycket hdg grad handlar om att beakta
och ta konsekvenser av att ldre skall ses som individer. De
skall kunna utéva géalvbestdmmande och efter sina forut-
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séttningar varadelaktigai planering av egen vard och omsorg,
deltai samhdldivet osv. Man refererade till en alt livligare
samhallsdebatt om patientens inflytande och réttigheter. Fragor
om bemétande kan och skall inte langre betraktasi ett isolerat
expertperspektiv, "vi som vet bast", dver huvudet pa den
enskilde.

Man var verensom att ett bristfalligt innehdll gar att forandra
aven under knappa ekonomiskaforhallanden. Som exempel an-
fordes de kvalitetshdjande processer som pagar inom vard och
omsorg av personer med demenssjukdomar.

Om personalutbildning och mojligheter att tillimpa
kunskaper

Bland nodvandiga forandringar diskuterades framst fragor om
satsningar pa personal utbildning och pa forutsattningar for att
kunna anvanda forvarvade kunskaper.

Flera hade upplevt att utbildningsfragor kommit pa efterkal -
ken i samband med genomgripande organisationsf érandringar,
aven om en ursprunglig planering for en férandrad organisation
hade omfattat kompetenshdjande tgarder. Sadana situationer
ar paflerasitt otillfredsstéllande. Om personal stéllsinfor nya
krav som inte kan bemastras uppstar risker for bl.a. daigt
bemétande.

Deltagarna fann behov av att de olika utbildningsvagarna for
vardpersona blir analyserade till sitt innehdll. Svarar de mot
nya krav? Inte minst viktigt & det att diskutera dels utbild-
ningarnas anknytning till verkligheten i olika vard- och
omsorgsmiljoer, delslararnas majligheter att fortldpande kunna
formedla aktuell kunskap till sina elever.

Frégor om vidare- och fortbildning var ocksa angelagna, uti-
frén olika yrkeskategoriers perspektiv. Deltagarna konstaterade
att va planerade fortbildningsinsatser verksamt kan bidratill att
engagemang hdllslevande i en verksamhet och att viljan till att
forbéttrainnehdllet i olikainsatser starks.

Paallanivaer ochi olika slags uthildningar ansdg deltagarna
att det & behov av att 6ka och fordjupa inslag om etik och
moral, inte enbart pa en teoretisk niva utan med stark anknyt-
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ning till den verklighet dar man utfér sina arbetsuppgifter. Man
ansag vidare, att dettainte kan hanvisas enbart till utbildnings-
situationer, det maste vara ett indlag som finns i vardagen, i
arbetslagets egna diskussioner med arbetsledare och andra
handledare. "Bemétandefragor kan inte avhandlas som punktin-
satser, det handlar om fortl6pande personlig utveckling” sa
nagon.

Aven med nuvarande arbetsmarknadssituation &r det angel &
get att folja rekryteringar av personal. Personer som arbetar
med dldre, i vissafall mycket suka och hjalplosa dldre, maste
I praktiken omfatta de grundldggande varderingarna om att
skapaforutsdttningar for g & vbestammande, integritet, trygghet
och vardighet. En fréga som stdlldes i sammanhanget var hur
langt den enskildes sjdvbestammande gar nar det galler att
véljaeller vdljabort personal (olikayrkeskategorier).

Stress och jakt har 6kat menade deltagarna bl.a. beroende pa
att de adre som kommer till sjukhem (men ocksa de som far
insatser av hemtjansten) har storre behov av omvardnad. Det
papekades att det inte bara handlar om att 6ka antalet personal
— man maste ocksa belysa hur insatser och tillganglig tid skall
anvandas pa satt som tillgodoser enskildas behov allra béast.

Fran olika yrkesforetradare ansdg man att det ar forbisett i
vard, behandling, omsorg och annan service att ta hansyn till att
dldre vanligen behtver meratid och ett annat tempo an yngre.
Dettapaverkar bl.a. méjligheternatill inflytande. Aldre behtver
langre tid for att formulerasinabehov och for att taemot infor-
mation. Det kan bli helt felaktiga forvantningar och miss-
forstand bade frén den aldre och frén personal om man inte ger
den behovligatiden for en dialog om t.ex. hjdlpbehov och hur
de skall tillgodoses.

Detta & en av de frégor som enligt deltagarna leder till en
nodvandig granskning av arbetsorganisationen. Den maste for-
mas for att stodja det innehall man vill forverkliga.

Om samverkan
En annan viktig fréga som engagerade deltagarna var samver-
kan mellan olika verksamheter och yrkesforetradare. Bristerna
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ar fortfarande patagligatrots att positiva forandringar kan note-
ras. En brist gadller formagan att sinsemellan respektera olika
gruppers yrkeskunskaper och samverka utifran insikten att en-
skilda &r i behov av stod och hjap frén olika kompetensomra-
den. "Revirstrider gynnar inte ndgon och &r sléseri med re-
surser” fastslog nagra deltagare.

Samverkan maste grundas pa att det finns gemensammakvali-
tetskrav och riktlinjer for vard och omsorg om & dre samt pa att
krav och riktlinjer verkligen omfattas av berérda. Metoder for
samverkan bor ingd i olika yrkesutbildningar och kunna for-
djupas genom foérebilder vid praktik under utbildningen.

Fortfarande finns pa manga hall kvarstaende brister i att
integrera och samverka om ett socialt och medicinskt forhall-
ningssétt i omvardnaden. Bristerna kommer till tydligt uttryck
dar metoder for vardplanering och individuella handlingsplaner
inte etablerats. Detta &r ett angel &get och stort utvecklingsom-
réde. Den del av vardprocessen som benamns vardkedjor har
annu pa manga hall flera svagalankar. En utgors av bristande
samverkan vid behovsbeddmningar. En annan brist & att man
inte tar hansyn till "den enskildes friska", dvs. hans/hennes
kvarstdende méjligheter att klara vissa rutiner sjalv, vilket kan
understddja psykisk och fysisk hdlsa. | det sammanhanget note-
rades ocksa behovet av att underlétta sjavstandighet och val-
befinnande genom tillgang till goda personliga hjalpmedel.

Deltagarna ansag vidare att bade medicinsk och social om-
vardnad maste analyseras och forbattras genom kompetens-
hojande insatser.

Brister som pdpekades i medicinskt hanseende var bl.a. fore-
komst av trycksdr, oreflekterat bruk av antibiotika och katetrar.
Det ppekades vidare, att hemsjukvard for mycket sjuka per-
soner kraver en mycket aktiv uppfdljning av aktuell medicinsk-
teknisk kunskap.

En frégaom social omvardnad gallde miljonsinverkan pa en-
skildas forutséttningar att leva vardigt. Kan en sang, ett bord
och ett skdp pa en flerbaddssal pa sukhem nagonsin vara en
bostad som stérker ett individuellt bemdtande?

Ett eftersatt omrade som handlar om bade psykiskt och fysiskt
valbefinnande &r tandvard for ddre. Forebyggande insatser for
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god tandhalsa liksom, vid behov, behandlingsinsatser har pa
manga hdll inte prioriterats vilket haft flera mycket negativa
konsekvenser for enskilda. Riskerna for samre tandhél sa 6kar,
menade deltagare, genom manga olika avgifter som pafors
enskilda, vilket gor att de inte anser sig ha rad med tand-
lakarbestk. Vissa deltagare menade att detta ocksa & en
bemdtandefraga. Orsakerna angavs emellertid inte bara vara
avgifter. Det ansdgs ocksavaraen fragaom brister i personaldi-
mensionering som resulterar i att vissa uppgifter (som forebyg-
gande tandvérd) far mindre utrymme exempelvis pa sjukhem.

Sammanfattningsvis formedlade deltagarna ocksa ett antal
godaexempel pahur olikabrister i utbildning, samverkan m.m.
kan undanrdjas. Dessa blir belystai annat ssmmanhang, bl.a
som del i mina 6vervaganden i ett slutbeténkande.

4.3.4 Foretrédare for landstingens
fortroendenamnder

Fortroendendmnderna har gradvis blivit mera kénda och
anvanda, framst av anhdriga. Det &terstér dock behov av att
gbra namnderna och deras uppgifter 8n meratillgangliga, bl.a
for synpunkter pa den kommunala hdso- och sjukvéarden.
Arbetssittet, att mycket flexibelt kunna verka for att klagomal
aterforstill vardsituationen for att i forekommande fall kunna
forbéttra den, beddmdes av foretrédarna vara positivt, inte
minst for de anhoriga som & radda for ndgon form av repres-
salier for att de "skvallrar pavarden".

Frégor om anhoriga, deras betydelse och stallning i varden,
samt vissa personalfragor upptog merparten av diskussionen.

Om anhoriga

Deltagarna menade att det aktiva lyssnandet pa anhdriga ofta
saknas liksom forstael sen for att anhorigas engagemang &r en
unik tillgang — det géller att ta tillvara den. Det borde bl.a
innebéara att man & noga med att |amnainformation pa ett satt
som gor att anhorigakanner sig delaktiga och respekteradei sitt
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engagemang. Fortroendenamnderna har erfarenhet av att an-
horiga hor av sig med sina synpunkter forst efter den néarsté-
endes dod. Detta ans3gs inte enbart vara ett utslag av sorge-
arbete eller upplevelse av skuld. Det finns ska att se forhal-
landet som del i fragor om bemétande: Hur har anhdriga tagits
emot med sina synpunkter fore dodsfallet? Har de varit rédda
for att kritik skulle ga ut 6ver bemotande och behandling av
den narstdende, som kanskertill f6ljd av svaghet eller sjukdom
inte kan havda sin integritet?

Foretradare for fortroendendmnderna énskade att utredningen
skulle uppmarksamma anhdrigas formella stallning, dvs. juri-
diskt fortydliga nér och hur mycket anhériga kan tala for sin
narstéende. Deltagare ville ocksd ha uppméarksamheten riktad
pa de situationer —inte minst pa 5jukhem — da enskilda saknar
narstéende och/eller ett godmanskap &r begransat saval i upp-
draget som i utbvningen.

Om personal och bemétande

— Synsatt: Det finns brister i helhetssyn; varden och omsorgen
a altfor fragmentiserad bade i synsitt och organisation.
Vasentliga, grundldggande synsétt maste forankras battre —
det maste varatydligt att ett gott bemdtande ar till 6msesidig
nytta for enskilda och personal. Integritetsfrégor maste kon-
kretiseras — ett exempel ror bostadsbegreppet. Kan det bli
trovardighet i ett bostadsbegrepp, nar den enskilde delar
rum, t.ex. med tre andra personer, pa sukhem? Eller nér ett
gammalt par inte kan fa en gemensam miljo for omvardnad
efter ett drygt 50-arigt aktenskap?

— Rekrytering/utbildning: Det krévs stor varsamhet vid rekry-
tering till tjanster pa ala nivaer for att omvardnad och
beméttande skall utvecklas med god kvalitet. Stérre
uppméarksamhet maste gnas behovet av fortbildning, bade
for att fornya/oka kunskaper och for att halla personalens
engagemang |levande. M edicinskaoch psykosocialaomvard-
nadsaspekter maste integreras bade i utbildning och i
yrkesutévning. Storre hdnsyn mastetasi utbildningen till att
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aldre personer nér de kommer till gukhus/sukhem har stora
och komplexa behov av vard- och omsorgsinsatser.
Arbetsledarskap/arbetsorganisation:

| ett val utfort arbetsedarskap maste ligga att bevaka och
forhindrarisker for utbrandhet hos medarbetarna, dvs. fysisk
och psykisk trétthet som bl.a. leder till likgiltighet infor
arbetsuppgifternas innehall. Handledning, arbetsplatsbyten
samt kvalificerad utvérdering av den egna organisationen
och de delegeringsformer som anvénds kan vara medel att
forebygga utbrandhet.

Okande stress och jakt som vissanoterade i olikavard- och
omsorgssituationer tolkades paflerasitt. Deltagarnamenade
att personalminskningar har del i att dessa foreteelser
uppstar men ocksa hotet och/eller diskussionerna om for-
vantade men g forverkligade inskrankningar inverkar. Det
framfordes ocksa att personal ens uthildningsnivainte racker
till i flera komplicerade situationer och att detta skapar
otrygghet och stress infor risken att goéra fel. Ett svagt
utvecklat arbetsledarskap (och motsvarande svagheter be-
tréffande arbetsorganisation) kan ge samma resultat i jakt,
dalig dverblick och bristande uppfdljning av insatser.

4.3.5 Handikapporganisationer

Deltagarna representerade den samlade handikapprorel sen med
hansyn till olika fysiska och psykiska funktionshinder. De
fragor som framtradde i diskussionen var dels gemensamma,
dels med inriktning pa féljder av vissa funktionshinder.
Bland handikapprorel sens gemensamma fragor kan namnas
foljande.

Om sjalvbestammande och inflytande
— inflytande for enskilda och deras narstdende maste bli en

huvudfragainom vard och omsorg om a dre; makt- och be-
roendeférhallanden maste analyseras; en kultur som innebér
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att enskilda inte vagar ha synpunkter painsatser, av radsa
for att stéta sig med personalen, maste bort.

— bostads- och stédbehov méste beddmas bade utifrén &dran-

de och funktionshinder; enskildas egna kunskaper om sin
tillvaro och sina behov maste tastillvara

— vikten av att man i sarskilda boendeformer far behdlla per-

sonliga vanor maste betonas.

Om tillgénglighet i vid bemérkelse

uppsokande verksamhet maste utvecklas
samhdllsinformation — t.ex. om férandringar i kommunens
ddreomsorg — maste forbéttras och bli tillganglig for
invanare med olika funktionshinder

allman tillganglighet till olika miljéer maste forbéttras i
samhéllet, det & en beméttandefraga for manga ddre (bl.a.
personer med rérel sehinder).

Om personalens yrkeskunnande

professionell behovsbedomning maste bygga pa kunskap
ocksa om behov vid olika funktionshinder
kunskapsuttunning hos personal av olika kategorier vid
langt driven decentralisering & en pétaglig risk — det ar
viktigt att hitta balanspunkter i denna process

personal utbildning och handledning maste kraftfullt verka
for en individualiserad syn pa & dre med funktionshinder.

Om samverkan

— ber6rda samhéllsorgan och deras foretradare maste forbéttra

och fortydliga sin samverkan, enskilda skall inte utséttas for
ytterligare pafrestningar genom att hanvisas fram och
tillbaka mellan olika revir

— samverkan med handikapporganisationer maste utvecklas

till storre 6msesidighet (det pdpekades att skyldigheter for
kommunen finnsi dettahénseendei sociatjanstlagen, hd so-
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och sukvardslagen och lagen om stéd och servicetill vissa
funktionshindrade).

Erfarenheter av olika funktionshinder

Det foreligger en allvarlig kunskapsbrist (majligen ocksa en
fréga om attityder) nér det galler ddre déva och deras rétt till
sitt forstasprak, teckenspraket. For att kunna fa réatt stod och fa
en tillvaro med innehall maste det finnas tillgang till tecken-
spraklig gemenskap i exempelvis gruppbostader och dagvard;
teckensprakskunskaper maste ocksa finnas hos vardpersonal.
Fungerandetolktjanst och kunskaper om dévas villkor & vidare
ett villkor for en professionell behovsbeddémning. Foretrédare
for dova menade aven att dova aldre, oavsett kommungranser
skall kunna soka sig till bostéder som erbjuder teckenspraks-
kunnig personal och umgange med andra pa teckensprak. Detta
ar en valfrihetsfraga enligt dévas organisationsforetradare. Be-
motandet av manniskor som kommunicerar genom tolk eller
har svaratal- och sprakstorningar kréver sarskild kunskap och
tid. Dova, horselskadade och andra dldre med kommuni-
kationshinder méaste fa detta behov tillgodosett vid kontakter
med olika myndigheter och verksamheter.

Foretradare for synskadade uppmérksammade det starka krav
pa kontinuitet som méste stallas vid hjép, stod och service till
adre med synskador. Det & en trygghetsfragasom bl.a. handlar
om rétten att kunna hittai sin egen bostad. Det & viktigt att
bevara funktioner som den enskilde kan klara gav — det
behovs darfor inflytande fran enskilda och ett okonventionel It
sétt att tanka bort stelbenta regler for vad hemtjanst far eller
inte far innehdla. Kontinuitetskrav handlar ocksd om integritet:
om den enskilde behtver hjdp att 1&sa sin post, & det krénkan-
de om hja pen maste utforas av mangaoch det inte kanns sakert
att tystnadsplikten respekteras. Forbattrad rehabilitering och
lattare tillgang till hjalpmedel liksom samverkan mellan
exempelvis syncentraler — heminstruktorer framférdes som
ytterligare en bemdétandefraga.

Foretradare for personer med rorel sehinder papekade vikten
av §élvbestammande och helhetssyn t.ex. vid erbjudande om
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bostadsalternativ for dldre. Personaldimensionering inom stod,
service, vard och omsorg maste utga fran de faktiska behov
som finns nér nagon har rorelsehinder och andra funktionshin-
der. Vidare maste individualiserad, planerad rehabilitering
stéllastill forfogande ocksd om man & 6ver 65 ar. Overhuvud-
taget upp-mérksammades att olika insatser andrar karaktar vid
en 65-arsgrans — exempelvis rétten till personlig assistans —
aven om den enskildes behov av stbdet inte andrats (eller
ibland snarare okat). Det &r viktigt att inte skapa isolering
genom att minska pa insatser som innebar att personer kan
hallakvar ett eget sociat natverk och egnaintressen. Fardtjanst
(&ven 6ver kommungrénser) och ledsagarservice liksom |1&mp-
liga personliga hjdpmedel ar viktiga stod i detta hanseende.
Som for andra & kontinuitet en vasentlig kvalitet i vard och
omsorg. Samtidigt maste man efterstravaflexibilitet i insatser-
na efter enskildas intressen och onskemal, exempelvis att fa
hjalp att 1agga sig paolikatider sa att man &ven som ddre kan
deltai ett umgangedliv. En viktig valfrihetsfraga ar mojligheten
att enligt eget val fahjdp av manlig eller kvinnlig personal for
att skota personlig hygien. Avlosning av anhdriga maste
utvecklas mera och kunna erbjudas flexibelt.

Fran bl.a. foretradare for personer med utvecklingsstérning
papekades att vissa personer till f6ljd av funktionshinder alltid
maste ha hjalp till stod for §alvbestammande och inflytande.
Detta behov maste bevakas och bli val tillgodosett av t.ex.
kunniga gode méan, som kan samverka vad med den enskilde
och hang/hennes personal.

Vidare framférdes att utbildning av personal och forsknings-
och utvecklingsarbete maste f& en framtradande plats for att
skapa ett gott bemotande av aldre som i tidig alder fatt omfat-
tande funktionshinder, bl.a. personer med utvecklingsstérning.
Kunskap om deras behov under dldrandeprocessen & foga
utvecklad annu, det galler sdval bostads- som stodformer. Fré-
gan om stod i den egna bostaden behover analyseras ytterligare
for att undvika flyttningar som inte initieras av den enskilde
eller hans foretradare. Hemtjanst i en végledande roll (sa att
enskilda fér utfora uppgifter som de vill klara av salva) méaste
utvecklas. Vissa dldre personer med funktionshinder upplever



Hearings - ett viktigt led i kartlaggningsarbetet

det som en krankning nér de blir frantagna uppgifter som de
kan beméstra med visst stdd.

Sammanfattningsvis uppméarksammade flera att kunskap om
funktionshinder & daligt foretradd i aldreomsorg trots att sa
manga ddre gradvis far funktionsnedsttningar. Deltagare p&-
pekade att det inte racker att bara |ata personal deltai utbild-
ningar — man maste ocksa vara beredd att ta hand om och an-
vandany kunskap i ett arbetdag.

Det maste ocksa bli ett samband mellan teoretisk uthildning
och praktik liksom ett forbéattrat innehdll i arbetsplatsforlagd
utbildning. Handledare maste utbildas vidare. Bland dmnen
som ndmndes var hjadpmedel, konsekvenser av olikafunktions-
hinder och bemdtande av personer i livets slutskede.

Omvardnadsaspekter betonades fran flera hall som viktiga
bematandefragor, t.ex. att fa hjalp med rétt kost och god fore-
byggande tandvard.

| 6vrigt formedlades att omsorgen och varden om &ldre med
funktionshinder i storre utstréckning borde anvandasig av or-
ganisationernas kunskaper bl.a. vid planering av insatser,
prioriteringar och personalutbildning. Deltagarna framférde
vidare att organisationerna har en viktig férebyggande uppgift
genom att stétta sina medlemmar i att inte dlagga sig en
undergiven ddreroll. Det innebéar t.ex. att ge stod till enskilda
och deras anhdrigasa att de kan delta aktivt i vardplanering och
ha ett verkligt inflytande Gver insatser.

4.3.6 Foretrddare for Landstingsforbundets
hél so- och sjukvardsberedning

Inledningsvis diskuterades vikten av att ta den varningssignal
paallvar som innebar att frustrationer dver nedskarningar (eller
diskussioner om sadana) kan riskera att ga ut 6ver personalens
bemétande av patienter. Patienten far inte bli belastningen i
sjukvarden. Attityder till ddre inom varden speglar inte bara
den egna organisationens kvaliteter utan ocksa samhallets in-
stélining till 8ldre. Behovet av att i t.ex. massmediataupp goda
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exempel betonades liksom vérdet av att betrakta dagens
insatser ocksa mot en historisk bakgrund.

Deltagarna kunde konstatera att fragor om forhalningssétt och
bemotande aktualiseras alltmer liksom behovet av "etisk hand-
ledning" i hdlso- och sjukvarden. Fran olika yrkeskategorier
finns ett engagerat intresse att tatillvara.

Utbildning i fragor om forhaliningssétt och bemétande ar
vasentlig liksom fortbildning for att halla den etiska diskussio-
nen levande. Ett kvalificerat arbetdedarskap innebér att stimu-
lera till fordjupad forstéelse for verksamhetens mal. Detta
maste goras till en tydligare uppgift.

Personalen maste fa stod i att tillampa sina uthildningser-
farenheter individuellt och flexibelt — det & kompetens. Per-
sonalen maste ocksa uppmarksammas pa de beroendeforhal -
landen som |&tt uppstar mellan den som ger vard och hjép och
den dldre patienten. Professionell omvéardnad och omtanke &r
begrepp som méste konkretiserasi vardagsarbetet och fautrym-
me tillsammans med insatser for diagnostik och behandling.

Vikten av att ta sig tid och lyssna pa synpunkter fran adre
betonades som del i ett respektfullt bemétande. Formaga till
inlevelse kan och skall stimuleras. Det maste finnas forstael se
for att dagens gamla har haft andra levnadsvillkor an nasta
generation ddre.

Samverkan mellan huvudmannens insatser maste starkas lik-
som integration mellan medicinsk och social omvardnad,
sarskilt vid den individuella planeringen av tgarder for ""medi-
cinskt fardigbehandlade”. Deltagare framforde vidare att det &
behov av en forstarkt geriatrisk kompetens inom akutsjukvard
bade av det skalet att dldre behover langre tid vid diagnos och
behandling och pa grund av att deras sjukdomar kan uppvisa
annan symtombild &n yngre patienters. Varden maste ta ansvar
for hel-hetsbedémningar som innebar att sava Gvervard som
undervard kan undvikas. Gamla méanniskor maste fakannasig
varda en kvalificerad vard som ges med individuell omtanke.

Savbestammande och inflytande & viktigaindag i god vard-
kvalitet och behdver stérkas. Dagens ddre & ovanavid att be-
gérainsatser och ha synpunkter pavardinnehdll. Det bor vara
ett professionellt ansvar att 6ka magjligheternatill inflytande.
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4.3.7 Foretrédare for lansstyrelserna

Vid denna hearing upptog fragor om rattssakerhet (och brister
i réttssakerhet) for ddrei vard och omsorg stort utrymme. Man
ansag att sadana fragor & en vasentlig del i ett vidare bemot-
andebegrepp.

Bland de rattssakerhetsfragor som togs upp kunde man ur-
skilja ett antal som kan sammanfattasi "brister som foljd av
institutionalisering”: tvang genom inlasning eller bindning (i
stol, sang, toalett), kollektiv hantering enligt institutionella
rutiner, brister i information (t.ex. vid flyttningar inom eller
mellan boendeenheter), brister i sekretess och dokumentation,
forsummelser betraffande omvardnad, dalig uppfdljning av
riskhandelser och olycksfall, 1&g eller ingen trovardighet i ett
bostadsbegrepp som géler de ddre sukhemmen med fler-
baddsrum, dalig kunskap hos enskilda, deras anhtriga och
personal om 6verklagningsmajligheter, brist pa starka fore-
tradare for manga ensamma adre.

Orsakernatill bristerna fann man vid denna hearing vara

— kunskaps- och kompetensbrister hos vardpersonal, tjanste-
man och politiker

— urholkning av grundl&ggande synsétt, t.ex. avgifter som tas
ut av enskilda stélldamot begreppet skélig levnadsniva samt
bristfdligt forverkligande av honnérsbegrepp som "integri-
tet, galvbestammande och valfrihet".

— resursbrister, i synnerhet nedskarningar betraffande perso-
nal.

Bland nddvandiga dtgéarder namndes

— tydligapolitiskamal for aldreomsorgens innehall samt for-
ankring av gemensamt synsétt som forhindrar fragmentise-
ring och kollektiv hantering

— genomlysning av utbildningsbehov och systematisk utbild-
ningsplanering: en nyckelgrupp & bistandshandlaggarnalik-
som den persona som arbetar narmast de dldre — i bada
fallen finns kunskapsbrister i forhallande till nya krav
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— gtor uppmarksamhet och tydligakrav pakvalificerat arbets-
ledarskap

— kvalitetssékring

— belysning av och atgarder for att oka réttssakerheten i insti-
tutionella bostadsformer samt plan for att astadkomma ett
trovardigt bostadsbegrepp

— arbetsorganisation som tar fasta pa behov av kontinuitet i
den enskildes perspektiv (bl.a. 6kad anvandning av och stod
till kontaktpersoner)

— forstéarkning av statusi arbetsuppgifter inom vard och om-
sorg av dldre

— beskrivning och utveckling av metoder for omvardnad till
vissa ddre med sérskilda behov

— belysning av majligheten att berika torftigt dagsinnehall i
sarskilda boendeformer.

4.3.8 Pensionarsorganisationer

Inledningsvis fordes en diskussion om utredningens syfte. Det
ar gott men det finns enligt deltagarna anledning att allvarligt
ifrégasatta mojligheten att fa resultat av forslag om det inte
stélls ekonomiska medel till foérfogande.

Deltagare menade att det altid finns ett samband mellan
ekonomi och innehdllet i bemdtande (bade paindividuell niva
och samhéllsnivad) néar det galler s.k. svaga grupper. Solidari-
tetsbegrepp och andra honnoérsord féréndras efter konjunkturer
—som exempel papekades situationen for dem som har det alra
snéavaste utrymmet i sin privatekonomi genom |aga pensioner,
forandrade bostadstillagg, minskade forbehallsbelopp m.m.

Aven om den ekonomiska situationen starkt paverkar be-
motandet och synen pa ddre menade deltagarna att det finns
skal att analysera hur tillgangliga medel faktiskt anvands och
hur kvaliteter i vard och omsorg bevakas. Man ansag ocksa att
allménna attityder i samhéllet kan pragla utvecklingen av in-
satser for aldre. Forekommer dldersrasism? var en fréaga som
vacktes.
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Man pekade pa att inskrankningar av personal, begransade
satsningar pa utbildning samt dkat tryck pa kvarvarande per-
sonal ger samre vardinsatser och daligt bemétande som t.ex.
krankningar av enskildas integritet.

Deltagarna pekade pa erfarenheter av hur olika férhallandena
ar mellan kommunerna— bade kostnads- och kvalitetsforhallan-
den. Det &r dock inte alltid givet att hdga vard- och omsorgs-
kostnader ger béttre insatser. Med hénvisning till den tidigare
utredningen om bemaétande av kvinnor och man inom hélso-
och sukvarden (SOU 1996:133) framholls &ven skillnader i
insatser i ett kdnsperspektiv.

| dvrigt uppeholl man sig framst vid

— frégor om enskildas (och anhorigas) inflytande
— personalutbildning (olika yrkeskategorier)
— tillsyn.

Fragor om inflytande
Genom hierarkiska organisationsformer, dverbel astad personal
och brist pad kompetenshjande satsningar vidmakthalls ett un-
derlage med bristande gédvbestdmmande och inflytande for
enskildai vard och omsorg. Till dettakommer enligt deltagarna
hot om forandrad besvarsrétt och den kvarstéende bristen pa
sanktionssystem mot huvudmén som inte fullfoljer sinauppgif-
ter. En sarskilt angel agen fraga var hur inflytandet skall kunna
sékras for dem som &r utsatta och som inte har (starka) anhori-
ga

Brukarnas och brukarorgani sationernas direkta kontakter med
vardens foretradare behover utvecklas. Deltagarna pekade pa
pens onarsorganisationernas vasentliga verksamhet for att rusta
sinamedlemmar med kunskaper och samhdllsinformation och
for att drivaintressepolitik till gagn for ldre. Man menade att
organisationernas inflytande borde sékras ytterligare genom
lagstiftning. Kommunala pensionarsrad (KPR) maste f& stod
for sin utveckling och tas pa allvar som en aktiv part, inte bara
som ett forum for informationsgivning.
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Personalutbildning

Utbildning (allayrkeskategorier) maste framjas bade betréffan-
de generella kunskaper om aldrande och specifika kunskaper
(somt.ex. kunskaper om demens). Nyaformer, t.ex. gemensam
utbildning for personal och anhdriga bor prévas bade for att
starka dialogen dem emellan och for att fatill stand en béttre
formedling av forskningsresultat. Det & som del i en vé
genomford kvalitetssakring vasentligt att analysera effekterna
av en systematisk utbildningsplanering for att foréndra "gam-
mal sukhemskultur" och traditioner i synsétt som t.ex.
nedl&enhet mot ddre och deras anhdriga. Genom satsningar pa
utbildning och kvalitetssakring i vard och omsorg om aldre
ans3g deltagarna att foljande omraden méaste kunna forbéttras
— idag finns betydande brister pa manga hall.

— information till enskilda och deras nérstdende samt behovs-
beddmning

— enskildas mgjligheter till inflytande

— vardplanering

— rehabiliteringsinsatser

— arbetdedning och handledning till persona av olika katego-
rier

— gspecialkunskaper om exempelvis medicinsk sakerhet och
trygghet, demenssjukdomar, hjéa pmedel

— uppfoéljning och forandringsméjligheter betr&ffande arbetets
organisation

— kunskap om lagar och foreskrifter som reglerar vard och
omsorg.

Andra forslag rorde magjligheter att utveckla empati hos per-
sonal, att vérna om personalens engagemang och att ta emot
negativa synpunkter pa varden och omsorgen som ett sétt att
utveckla verksamheten.

Anhorigas situation speglades, framforallt behov av att den
analyseras i samband med bistandsbedémningar. En individ-
ualiserad syn paanhdrigainnebér att beakta varje anhorigs ork
och mdjlighet att ge stod och omsorg till sin nérstaende. | vissa
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fall, dar dettainte sker, stélls anhorigainfor det ndgon kallade
"tvangsarbete’. Det & i Sig en risksituation som ytterst kan leda
till bristfallig vard och omsorg.

Tillsyn

Betraffande tillsyn efterfrégades mera aktiva insatser fran
Sociastyrelsen liksom fran lokala kontaktpolitiker vid de olika
sérskilda boendeformerna. Fortroendendmndernas majligheter
att tatillvara enskildas synpunkter och dterféra dem till varden
(hos bada huvudméannen) behtver bli mera kraftfulla.

4.3.9 Foretradare for Socialstyrelsens regionala
tillsynsenheter

Deltagarna vid denna hearing konstaterade att de &renden som
nar dem och som avser ddre forefaller att bli alltmera kom-
plexa. Allt storre krav stélls pa att tillsynsenheterna har kapa-
citet for omfattande och genomlysande utredningar. Det gar
t.ex. inte bara att acceptera uppgifter om att det finns en doku-
menterad individuell vardplanering eller fastlagdarutiner for att
forebyggafallskador. Praktiken, hur planer och rutiner fullfdljs,
maste skarskadas. Uppfattningen var, att s.k. forsummel sedren-
den (nér kunskap finns men inte anvandsi viss situation) &r en
6kande andel av anmé@ningar som ror aldres vard och omsorg.

Vad & egentligen brister i bemdétandet? Med den beskrivning
som deltagarna lamnade foreligger en skala fran subtila krank-
ningar, forsummelser, hardhant behandling till Gvergrepp och
misshandel. Mot bakgrund av dagboksutdrag (dagbocker fran
anhoriga) diskuterades ocksa behovet av omtanke, att profes-
siondlIt kunnavisainlevel seférmaga ocksdi mycket vardagliga
situationer som vid maltider, i kladsel och sprékbruk ochi stod
till den som &r glémsk. Denna omtanke och inlevel seformaga
maste ocksa bygga pa kunskap.

Kunskaps- och kompetensfragor upptog stor del av diskussio-
nen liksom de grundl&ggande vérderingar som styr bl.a. infor-
mationsoverforing mellan verksamheter hos olika huvudman,
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integrering mellan medicinska och sociala omvardnadsaspek-
ter, bistandsbedomning och vardplanering samt resursan-
vandning. Perspektivet blir ménga ganger verksamhetens, inte
den enskildes.

En gemensam uppfattning var att det maste finnas ett tydligt
uttryckt ansvar for att utveckla yrkeskunnande/lkompetens. | en
kommun — deltagarna frapperades 6ver de stora olikheter som
kan forekomma inom en och samma kommun — maste det
finnas klart formulerade ma for kunskapsutveckling och en
utbildningsstrategi som svarar mot nya krav inom vard och
omsorg av ddre. Dettamasteingai en nodvandig kvalitetssak-
ring av medi-cinsk och psykosocial omvardnad.

Forutsattningarna for att ge god vard och omsorg diskuterades
ingdende. Besparingskrav kan inverkamenligt om de forverkli-
gas utan helhetssyn och med begransad forstaelse for att en-
skilda samtidigt & beroende av flerainsatser i fungerande sam-
verkan. Da uppstér, som en deltagare formul erade det, "klyftor
mellan begdade program och verkligheten".

Fortfarande saknas dock pd manga hall metoder for att olika
yrkeskategorier skall kunna samverka och fdlja upp insatser
utifran sina olika, vadefinierade kunskapsomraden. Det
aterstér att bearbeta kulturella skillnader mellan olika ver-
ksamheter (halso- och sukvard och sociatjanst) och fa en
gemensam utgangspunkt i att insatser maste individualiseras.

Overgripande finns enligt deltagarna behov av att skérskéda
hur enskildas situation paverkas av olika karaktar i gallande
lag-stiftning (bl.a. hdlso- och sjukvardslagen och socialtjanst-
lagen).

Vidare vécktes fragan om behov av nya tillsynsformer som
béttre an nu kan svara mot ddreomsorgens utveckling och
struktur.
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4.3.10 Foretradare for Svenska Kommunforbundets
social beredning

Deltagarna slog fast vikten av att dldreomsorgen grundas pa
gemensamma, va foérankrade varderingar och betydel sen av att
ansvariga ar tydligai mal, uppdrag och uppfdljningar.

Behovet av att utveckla individuella handlingsplaner och
dokumentation &r stort.

Det & viktigt att fa till stdnd en diskussion om bistands-
beddmningar i ett kommunikationsperspektiv. Det kan intréffa
att en beddbmning som uppfattas som gemensam egentligen
bestar av fyrabilder och darmed helt olika forvantningar — den
enskildes, den anhdriges, bistandsbedmarens samt bilden hos
den som skall genomféra insatsen. Inflytandefrdgor maste
uppméarksammas mera (ocksai relation till anhériga). Mojlig-
heter till inflytande for @dre beror pa manga faktorer. Bland
dem exempelvistraditioner i vardklimat, negativaattityder som
innebar att ddre betraktas pa annat sitt an yngre, adres
undergivenhet och tacksamhet 6ver att fahjalp, resursforhallan-
den och olika synsétt pa verksamheten som exempelvis att den
sérskilda boendeformen & "personalens hus', inte enskildas
bostad.

Fortlopande kompetensutveckling & nodvandig for att
utveckla fragor om bemétande. Det har blivit successivt tydli-
gare att det ocksa behovs specifika kunskaper inom varden och
omsorgen av dldre, exempelvis kunskap om situationer for
dldreinvandrare och for personer med utvecklingsstorning eller
psy-kisk storning. Méanga ganger finns kunskaper inom den
egna organisationen men de tas inte tillvara for att végleda
andra pa ett systematiskt satt.

Att utveckla kontaktpersonssystem &r till fordel for att starka
ett gott bemdtande. Det géller inte minst bemétandet av per-
soner i livets slutskede och deras néarstéende.

God samverkan for en allsidig och individualiserad omvard-
nad med hansyn bade till medicinska och sociala behov méste
starkas liksom ett utvecklat dagsinnehall, sarskilt i sukhems-
miljder.
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Det & mycket betydelsefullt att analysera hur befintliga resur-
ser inom @ dreomsorg anvands — det finns behov av nyskapande
for att utveckla kvalitet och innehall samt sékerstélla att man
utfor "rétt saker" for den enskilde efter hang/hennes behov.
Aterkommande kvalitetsbedémningar med delaktighet frén
olika personalkategorier och brukare/anhoriga bor vara ett
naturligt indlag i varden och omsorgen om aldre.



5 Upplevelser och erfarenheter
av brister i beméGtandet av ddre

5.1 Inledning

Enalgdig bild av brister i bem6tandet av ddre kréver beskriv-
ningar som hamtas fran fleraolika kélor. Det framgér dven av
utredningens direktiv (bil. 1).

Under den hittillsvarande utredningstiden har jag fatt manga
brev, telefonsamtal och personliga besok av framst anhoriga
och andra narstéende till @dre, ofta mycket gamla personer
med stora behov av vard- och omsorgsinsatser.

De dlraflesta kontakterna har formedlat erfarenheter av ett
bristfaligt bemétande, ibland diskriminerande behandling och
overgrepp. Nagra fa har tagit kontakt for att berdtta om en i
deras tycke sarskilt god vard och omsorg. Vissa har i sina
beskrivningar av alvarliga missforhallanden anda bemodat sig
om att ocksd uppméarksamma ljuspunkter som skulle kunna
leda till forbéttringar. Vanligen har man vid kritik mot per-
sonalens bemétande framfort, att det finns manga medarbetare
som & mycket duktiga, men att de inte alltid uppskattas efter
fortjanst. Man har manga ganger oroats av att vissa i en
personalgrupp kan haen sarskilt stor arbetsbordai jamforelse
med andras insatser.

Motiven for att man som anhorig delger utredningen sina
upplevelser och erfarenheter &r flera och ofta ssmmansatta. Jag
aterkommer till dessamotiv i senare avsnitt. Dedri sigenkala
till kunskap for att undanrdja brister i bemétandet. En sadan
kdlla & ocksa de fétaliga aldre som sjéva hort av sig om
missforhalanden. De mest utsatta kan inte ta kontakter. De
som av egen kraft skulle kunna férmedla synpunkter hindras
ibland av réddla for att kritisera. Foretradare for pensionars-
och handikapporganisationer har dock delgivit vissa enskilda
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per-soners upplevelser av bemétande i vard, omsorg och i
samhéllet i Ovrigt.

Under ett antal rubriker, som ger uttryck for vanliga brister,
citerar jag beskrivningar av konkreta situationer och hur de kan
te sig for beroérda. | kapitel 6 dér jag aterkommer med vissa
dutsatser av det samlade materialet om brister i bemétande av
ddre ingdr ocksa dessa beskrivningar som underlag.

5.2 Enskildas beréttel ser har ett eget varde

Hér vill jag som utredare redovisa mitt forhallningssatt till det
material som genom bl.a. brev stéllts till mitt forfogande.

Ibland blir beréttelser fran &l dre och deras anhdriga betraktade
som ett tamligen ovidkommande anekdotiskt material. Starka
kansloméassiga inslag leder till att trovardigheten ifragasétts
eller att gangse krav pa objektivitet och generaliseringsbarhet
inte anses uppfyllda. Darmed far beréttelserna inte nagon
langvarig uppmarksamhet.

Min uppfattning &r att enskildas beréttel ser har ett eget véarde
for att gora bilden av brister i bemétandet fullstandig och
gripbar. Det behtvs en lyhdrdhet och ett aktivt lyssnande infor
det som formedlas. P4 sa sétt kan ocksa de personer, aldre och
anhoriga, som nu inte vagar fora fram sina synpunkter fa en
Okad styrka och bli bemétta med respekt och 6ppenhet.

Att betona vérdet av enskildas beréttelser strider inte mot
behovet av genomlysande studier utforda med hdga krav pa
vetenskaplighet, inte heller mot behovet av fortldpande och
fordjupad analys av det dags systematiskt samlade uppgifter
som finns i databaser redovisade i kapitel 3.

Padtskilligastdllen i detta betankande och i andra publikatio-
ner som utgor underlagsmaterial for ett planerat dutbetankande
framkommer behovet av ett Okat individualiserat bemotande av
aldre och en storre lyhdrdhet infor enskilda personers upplevel -
ser och erfarenheter. Vidare efterfragasi flera sammanhang en
konkret belysning av innebdrden i begrepp som gévbestam-
mande, integritet, trygghet och vardighet. Till dettakommer att
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relationer inom vard och omsorg (mellan exempelvis anhoriga
och personal) utpekats som ett omrade inom vilket det kréavs ett
betydande métt av utvecklingsinsatser.

Sammantaget |eder dettatill att jag har vill uppmérksamma ett
material som enligt min mening bér métas med respekt for sitt
innehdll av mycket personliga erfarenheter.

5.3 Brukaresoch anhdrigas upplevelser av
brister i bemd&tande

5.3.1 Om personligt bem6tande och magjligheter till
inflytande

Inledning

Att bemota ndgon pa ett personligt sdtt innebar att se ho-
nom/henne som en unik individ med egna behov, intressen och
forutsattningar. | dettaligger ocksa att den enskilde skall haratt
och méjligheter att paverka motet, uttrycka och fa beaktade
sina egna 6nskema — kort sagt, utdva sjavbestammande och
inflytande. Ibland formuleras det som rétten att vara subjekt i
ett samspel med andra, inte objekt for ndgons savradiga
handlingar.

Vissa personer behdver hjdp for att bevaka dessa réttigheter
till §avbestdmmande och inflytande. Att ge sddant stod kraver
ingdende kannedom om personen och hans/hennes levnadsom-
standigheter och en stor lyhordhet sa att inte foretradarskapet
utvecklas till krankande maktutdvning.

Jag har — tillsammans med manga andra, vilket redovisas i
detta del betankande — funnit att det foreligger brister i varden
och omsorgen om aldre nér det géller synsétt, arbetssétt och
bemdtande i ett individuellt perspektiv. Kollektiv hantering
tillhor det som jag funnit vara ett oacceptabelt indag i dldreom-
sorgen. Kollektiv innebér har att man bortser fran individuella
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behov —ibland med motiveringen att det handlar om réttvisa att
ge ala samma insatser enligt fastlagda rutiner. Hantering
uttrycker att méanniskor bemdts som objekt. Vanligen forknip-
pas detta med institutionella bostadsformer. Flera studier har
visat att institutionen i sig tenderar att framkalla kollektiva
|Osningar i vardagssituationer. Det har i andra ssmmanhang
varit ett framtr&dande motiv for institutionsavveckling. Men
ocksa i situationer nér enskilda inte bor kollektivt kan det
uppsta ingtitutionellt bemotande genom stelbenta regler och
brist pdinsikt i att bemdtandet maste bygga pa ett individuel It

synsdtt och en humanistisk manniskosyn.

| det foljande ger jag ndgraexempel pa bristande forhalnings-
sétt till enskilda i olika bostads- och stodformer. | vissa
exempel talar brukaren, i andra anhtriga eller medarbetare

inom varden och omsorgen om ddre.

Négra inblickar i vardagen

Det star inte pa listan ... Vid 82 ars dder far en kvinna uppleva
foljande i Sitt eget hem nér hon &r beroende av hemtjanst och
hemsjukvard till foljd av flera komplicerade sjukdomar och

blindhet.

.. "Varje dag krénks min integritet av ett stdende uttryck: Jag
har inte tid — det stér inte pa listan och nu maste jag ga for min

tid &r ute ...

... Stéddagen &r ett lysande exempel. Da mina dagar ofta
vaxlar med vérk och ork att stiga ur sang pa bestamd tid, bad
jag personal att borjai vardagsrummet och fortsatta med kok
och badrum ... Ngj, man borjar altid i sovrummet blev svaret".

Hon beréttar ocksa om sin gladje att kunna planera och delta
i matlagning. Hon skulle &nnu orka gora det vissa dagar. "Men

det stér inte palistan ..."

... "Jag maste va anda se positivt. Jag far ga ut i tradgarden
varjetisdag, det star palistan ... Jag saknar respekten for mina
onskemal och min person." Avslutningsvis tackar hon for att

hon fétt skriva och berétta....
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Matte man vara dod innan man hamnar har ... Sdsanagon i
personalgruppen till en dotter som besokte sin gamla mor pa
gukhemmet.

Av dotterns brev framgér brister i det individuellabeméttandet
pa ett sétt som sérskilt belyser den torftiga kommunikationen
i §ukhemsmiljoer. Den har manga beskrivit. Ibland ges forkla-
ringen att torftigheten beror pa dem som bor dér och deras
hoggradiga demens eller andra sjukdomar. Jag finner att man
davisar bristfalligt kunnande om alternativa sétt att narmasig
och samspela med personer med demens eller andra svara
g ukdomar/funktionsnedséttningar.

S hér kunde det vara for modern och andra gamla pa
gukhemmet:

— Dekundesittai timmar och tittain i vaggen

— Man pratade inte med dem, utan till dem

— Man pratade 6ver huvudet pa dem

— Manrusadein i rummet utan att knacka

— Man kunde komma bakifran och utan att sdga nagot lyfta
rullstolen patvahjul och kéraivag ...

Dottern kommenterar bl.a. ... "som v&8l var fanns det bra
personal ocksd, men mycket tid gick &t att prata privat i koket,
samtidigt som de boende satt ensamma och kallade pa hjalp".

Till priset av ett daligt rykte som ilsken och obstinat ... Nu &r
han aderspensiondr men i sitt brev formedlar han en erfarenhet
av flera olika vardmiljoer sedan han pa 1950-talet fick polio,
blev totalférlamad och standigt beroende av respirator ... "Detta
har givit mig en hel del insikter i hur sukvéard och ddrevard
bedrivsi landsting och kommun ..." Han konstaterar att patien-
ten/vardtagaren redan frén "sitt intrade i vardapparaten”
befinner sig i ett psykologiskt underlage. Vardbehovet i sig
liksom den ovana miljon astadkommer detta och patienten/
vardtagaren bor dessutom visa undergivenhet och tacksamhet.
Han skriver ... "Jag har dock fatt kémpa for min integritet och
livskvalitet, oftai motvind och till priset av ett ddigt rykte som
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varande ilsken och obstinat. Efter ett par decennier (kursiverat
hér) har dessa epitet mattats och ersatts av respekt ..."

Att méta sin nya bostadsmiljo ... 93 & gammal skall en kvinna
flyttain i en liten vardenhet, nybyggd, och med en personal-
grupp som anhériga forvantade sig vara kunnig och inkannan-
de.

Né&r hon kommer dit tillssmmans med sin dotter finner de
personalen samlad vid ett bord i matsalen. De vantar sig,
liksom de flesta av oss skulle gora, ett personligt vdlkomnande
och viss hjdp vid ankomsten. Istéllet far de beskedet att
personalen forst skall skrivarapport ...

De anhoriga (som ocksa i ovrigt skildrar brister i ett
individualiserat bemétande) skriver ... "Med dessa rader &r vi
g ute efter hamnd ..." De vill istdllet pdpeka forhalanden ...
"sad samma saker g skall drabba andra dldre eller guka
personer”.

Aldreomsorgen — ett lotteri? Mot bakgrund av |&ngvarig yrkes-
erfarenhet inom vard och omsorg av ddre har en medarbetare
beskrivit hur kvaliteternai &dreomsorgen skiftar fran verksam-
het till verksamhet. Det gédller inte minst betraffande bemétan-
det av @dre som unika personer som har rétt att leva véardigt
under sin 8derdom. Detta blir till ett lotteri, enligt brevskriva-
ren, dar det &r |&tt att dra nitlotter ...
Hon tar upp de styrande principerna for ett gott bemétande
och skriver ... "Fraga de gamla om de har
— sjalvbestammandenér de inte ens vagar be om hjalp for sitt
toal ettbesok, for det infaller pa"fel tid" for personalen!
— integritet — ett ord som anvands for att dippabry sig.
— vérdighet — &r det nar personalen skriker &t fru X: Har Du nu
pissat pagolvet igen, far Du salv torka upp det!?
— trygghet—&r det att bli hotad att faflyttaf ran sin bostad om
man inte skoter sig?”

Personligt och vardigt intill livets slut ... En anhérig, tidigare
verksam inom sjukvarden, & val medveten om att den gamle
mannen & doende. Hon finner det stGtande n&r matbrickan
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rutinmassigt sétts fram och personal uttrycker missndje nér
mannen inte der. Hon upplever ocksa att dodsbudet fran
gukhuset formedlas mekaniskt och utan kansla Man har
"glomt bort" att kalla pa henne nér tillstandet forsamras. Nar
hon talar med |akaren om férloppet & han helt of érstaende och
hanvisar till rutinerna pa avdelningen ... Hon skriver ... "Man
undrar varfor en del inréttningar har insikt och forstaelse" och
stéler fragan hur man skall fa "fjallen att falla fran andras
ogon ..."

5.3.2 Om information och 6msesidigt
informationsutbyte

Inledning

Ett led i ett personligt bemdtande & att enskilda och deras
narstéende far en god information. Det & ocksa vasentligt for
att de skall kunna utbva §avbestdmmande och inflytande. Det
handlar dock inte enbart om att de skall fa information,
enskilda och deras narstéende skall ocksa bli respekterade néar
de lamnar upplysningar om sin situation och sina asikter.

Det finns ménga klagomd pa information och pa bristande
omsesidighet i informationsutbytet. Bristernakan i vissafall fa
mycket allvarliga foljder, vilket framgér av kapitel 3.

Av brev och telefonsamtal fran enskilda och deras nérstaende
har framkommit att bristernai information ofta handlar om en
eller fleraav foljande foreteel ser.

— Man fér som enskild och anhérig fa eller ingainformationer
om vardagens rutiner i en vard- eller omsorgsmiljo, inte
heller uppgifter om vad personalen heter eller till vem man
skall vandasig i olika fragor.

— Informationen kommer for sent, nar bristen redan skapat oro
och angslan.

— Informationen 1&mnas bryskt och utan majligheter f6r mot-
tagaren att stéllafragor.
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— Informationen anpassas inte till mottagaren (sprakligt,
innehallsméassigt, med hansyn till miljo eler till nddvandiga
hjalpmede!).

— Man bryr sig inte om uppgifter som lamnas av enskilda och
deras narstéende.

— Man ger information som inte bygger pa aktuell kunskap
och hénvisar inte till andra som skulle kunna komplettera.

— Det dmsesidiga informationsutbytet ses 6verhuvudtaget inte
som en kvalitetsfragai vard och omsorg (trots forekomman-
de foreskrifter i bl.a. halso- och gukvardslagen och social-
tjanstlagen).

— Man brister ocksa i "formell information”, exempelvis i
journalforing, omvardnadsdokumentation och besvérs-
hanvisningar.

Jag hanvisar till ett sammanfattande och belysande exempel pa
dessa brister som finnsi referatet av den dagbok som citerasi
kapitel 3. Bristerna aterkommer aven i anméaningar till for-
troendenamnder och tillsynsorgan.Y tterligare négra muntligt
eller skriftligt formedlade exempel beskrivs hér.

Négra inblickar i vardagen

Har man fragat och fragat i manga veckor blir det till slut
trottsamt ... En dotter som har sin mor pa en enhet for personer
med demens beskriver med rubrikens ord hur hon forsoker
bestalla tid for harvard & modern. Litet uppgivet konstaterar
hon att personalen anda kommer ihdg |akarbestk men inte
hérvérden. "Det senare ar naturligtvis mindre viktigt ..." men
resultatet blir att modern klipper sig §alv. "Det har helatiden
varit svart att fa ut information till de olika tjanstgorande. Det
saknas kommunikation mellan vardbitradena pa avdel ningen.”

Hon beréttar vidare att det trots allt borjar bli positivt med
kontaktpersonssystem men att avdelningen har manga prakti-
kanter ... "det & svart att kénnaigen alla dessa olika framman-
de personer varje gang man kommer pa besok, eftersom ingen
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béar namnskylt". Namnskyltar var ndgot som anhériga utlovats
vid en anhorigtraff for tamligen lange sedan ...

Oforskamd anhorig? En annan dotter stéller fragan — efter
negativt bemdétande och otillfredsstéllande upplysningar av
gukhemmets arbetdedare — om hon & of drskamd, nér hon vill
veta "varfor mammas bada handleder har kraftiga blamarken
runt om" ...?

Vi ville bara veta vad de skulle géra med mamma ...Ytterligare
en dotter beskriver muntligt hur hennes drygt 80-&rigamor fick
en cancerdiagnos och skulle opereras. Modern hade en demens-
sjukdom och fick sin omvardnad av anhdriga i hemmet.
Upprepade forsok att n& ansvarig |akare per telefon och vid
personliga besdk misslyckades trots att manga lovade lamna
besked till honom. De anhdriga ville veta vad som skulle
héanda, om riskerna att operera en sa gammal kvinna och vad
det skulle kunna férorsaka henne av smérta. De ville ocksa ha
information om och bli delaktigai planering av eftervard. Till
sist tvingade dottern fram ett samtal som da skedde i ett
vantrum dér andra passerade under hela samtalet ...

Overenskommelse? En anhorig forbereder tillsammans med
hemtjansten hur det skall gatill nér en 88-arig dam kommer
hem frén sukhuset. ... "Trots upprepade |6ften var det ingen
som tog emot. Mor fick staute i oktoberkylan utan ytterklader
och véantai en halvtimme." Anhoriga konstaterar ... "informa-
tion, kommunikation och planering fungerar daligt. "

Med all réatt. ..."Jag ville ha ett skriftligt besked med besvérs-
hanvisning."Handl dggaren bemdtte begéran genom en motfraga
... "Vad ska det vara bra for? Det finns anda inga platser” (pa
servicehus). En annan anhorig undrar om man maste anvanda
forvatningslagen for att fandgra svar pa sina fragor om varden
och omsorgen ...
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5.3.3 Om personlig omvardnad

Inledning

Den bristande omvardnaden av ddre, i synnerhet av enskilda
med smaeller ingaforutsittningar att §avaframforaklagomal,
& nagot som uppror anhoriga — men ocksa foretradare for
persona — allra mest. | breven, telefonsamtalen och vid de
personliga kontakterna gar det att urskilja hur vissa, mycket
starkt upplevda, fragor vacks av de handelser som relateras. De
kan sasmmanfattas pa foljande sétt.

— Varfor finns det inte ndgon medkangainfor skyddsl6sa och
svaga manniskor? Hur kan starka personer vilja utnyttjasin
maktposition mot den som inte kan forsvarasig?

— Hur kan detta (dvs. en beskriven handelse) handa just i de
miljoer som har samhéllets uppdrag att sarskilt mana om
och hjdpa gamla manniskor? Skall inte omtanke och
kompetens vara ndgot som &r sarskilt val utvecklat dar?

— Hur skall vi (enskilda och nérstaende) ndgonsin kunna lita
pa véarden och omsorgen efter detta?

— Hur skall vi kunnaleva vidare med vetskapen om hur vara
anhoriga utsattes under sin sista tid i livet? Hur kan vi
forhindra att andra blir offer for motsvarande?

Dessa reflexioner knyts till héandelser som samtliga upplevts
som allvarliga psykiska och fysiska krankningar. | vissafall &
de mycket méarkbara. De har t.ex. patagligt forsamrat nagons
hdlsa. | andra fall & krankningarna av det slag som i utred-
ningsdirektiven bendmns subtila och foéga dokumenterade. Ett
exempel padet senare kan vara att man i det séarskilda boendet
inte & r&dd om den enskildes personliga och av honom/henne
hogt vérderade &godelar eller att man inte bryr ssig om var de
skall placeras for att varatillgangliga for en ddre person med
synskada och rdrel sehinder.

Omvardnadsbegreppet innefattar mycket. Det &r inte heller
altid mgjligt att i praktiken sérskilja olika omvardnadsbrister
fran andrainslag i krankande handelser som exempelvis ror
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bristande personligt bemétande eller bristfallig information och
kommunikation.

Att ge god omvéardnad handlar om kunnande, omtanke och
varsamhet infor den enskilda personens behov. Helhetssyn &
ett nyckelbegrepp for att beskriva att en persons behov av t.ex.
medicinska, sociala, psykologiska och tekniska insatser inte
kan fragmentiseras. Att sa sker och att det okar upplevelser av
maktlGshet &r ett av de vanligaste klagomaen fran alla berérda
inom varden och omsorgen av ddre, sdval enskilda och anhori-
gasom olika yrkesforetradare. Manga har uttalat sig om att den
bristande integreringen av synsétt och atgarder & forodande
och att den méaste vara ett av de viktigaste omradena att be-
arbeta med bl.a. utbildningsinsatser.

For att spegla olika aspekter pa upplevelser av bristande
omvardnad citerar jag i det foljande fran nagra beréttelser och
hanvisar till jamforelse med innehdllet i kapitlen 3 och 4.

Négra inblickar i vardagen

Att fa god och tillracklig kost och dryck, & exempel pa an-
sprakslos vardaglig omvardnad som uppvisar stora och val-
kanda brister. Klagomalen handlar har om kall och smaklos
mat, utan hansyn till vad den enskilde tycker om eller ogillar;
l&g kontroll pa vad en person intar nar han/hon & glomsk;
daliga och opersonliga sétt att mata den som behtver hjdp;
bristande tid att gora maltider till lugna och trevliga avbrott i
dagen. Motsvarande galler mgjligheter att fatillracklig dryck.
Flera pétalar risken for uttorkning eller har upplevt att deras
anhoriga blivit suka av vatskebrist.

Att fa lampliga lakemedel paett sakert sitt —"det skulle man
inte behdva orda om”, sa nagon anhdrig. Liksom i de riktade
studier som gjorts av bl.a. Socia styrelsen och Apoteksbolaget
beskriver anhdriga 6ver- och undermedicinering, ohér-samhet
mot givnaordinationer och dalig uppfdljning, ocksai forhalan-
de till den enskildes tidigare sukdomshistoria och till den
speciellakunskap som behtvs for att ordineralamplig medicin
till mycket gamla manniskor. Ett sarskilt problem &r 18kemedel
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(och 6vrig medicinsk omvardnad) for att lindra smérta hos

personer i livets slutskede.

Ett exempel om en drygt 90-arig man i sarskilt boende: Mot
nedstamdhet och oro hade behovsmedicinering ordinerats. An-
horiga fann mannen sittande i ett dvalliknande tillstand i sin
rullstol. Han var "helt borta' och hdmtade sig forst efter cirka
en vecka. Anhdriga ifragasatte personalens tolkning av hur
medicinen skulle ges "vid behov" och hur delegering skett.
Man hade inte noterat att andra §ukdomar/funktionsnedsatt-
ningar hos mannen kunde inverka. En fraga om det forelag
tabl ettf6rgiftning nonchal erades med orden "han & sa dement".
(De-mensutredning hade inte gjorts.) De narstéende upplevde
att persona anvénde demensstampeln for att inte bry ssig om de

gamlas oro och behov av kontakt.

Ett annat exempel fran anhorig: ... "Da jag va kande till
doseringen pdpekade jag vid ett tillfalle att tva tabletter sakna-
des men fick till svar att det var rétt och sa hade det altid
varit." Vid kontakt med ansvarig sjukskoterska erkandes sa

smaningom feldoseringen ...

Att fa hjalp att bli tvattad och ha rena klader néar man inte
galv orkar eller kommer ihag hur det skall gatill, hdr ocksatill
det gdlvklarai vardagen som ibland blir alvarligt forsummat.
En dotter beréttar om sin mor, som har en demenssukdom, hur
modern inte kommer ihdg att tvétta sig och byta klader. Hon
motsétter sig ocksa hjalp med dessa rutiner. Resultatet blir att
hon, somi gitt tidigare liv var mycket proper, upptréder smutsig
och illaluktande nar hon far besok. Dottern tar upp forhallandet
med arbetsledaren pa enheten som menar "att man maste re-
spektera patienten”. Dottern som vet att det gar att lirka
respektfullt med modern undrar 6ver "vad for slags respekt
man visar patienten genom att vederborande far ga omkring
och stinka pa detta sitt, d& bade hon salv och omgivningen

lider av det ..."

Denna dotter och flera andra har ocksa papekat bristande och
ovardig omvardnad nar deras anhoriga har pa sig fel klader,
t.ex. i forhallandetill &rstid och klimat, vardagsklader vid fest-
tillfale, "barnglig utstyrsel" som tonarsbyxor och tondrsfrisyr

osv.
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Att fa ha tillgang till sina personliga hjalpmedel & enligt
anhdriga ocksa ndgot som foérsummas. Det handlar t.ex. om att
inte setill att den enskilde far hjap att anvanda eller skéta sitt
hjépmedel (bl.a. hérapparat, glasdgon, rullstol), att behov av
reparationer inte tillgodoses — samt att hjalpmedel sbehov dver-
huvudtaget inte uppmarksammas dels pa grund av personalens
kunskapsbrister, dels painstdllningen att hjdlpmedel inte har
betydelse for den som & gammal och svag.

Ett exempel handlar om upprepad obeténksamhet som kan bli
till nagot alvarligt ... "de nér inte sinaringklockor nér de sitter
i rullstolen, de kan inte kallapahjdp ..."

En anhdrig som anstranger sig for att ha en fortlépande
kontakt med en adrig mor trots egna funktionsnedsattningar
skriver ... "Min mor har horapparat och den maste da och dafa
nyabatterier. Personaen klarar inte ens att byta batterier och att
kopa nya batterier nér sa behtvs. Hanteringen av min mors
tandprotes fungerar inte heller."

Att fa ga pa toaletten né&r man géalv vill, kan tyckas vara
gavklart. Men anhoriga har uppehdllit sig vid att toal ettbeso-
ken styrs av forhdllanden som inte har med den enskildes
behov dler vardighet att géra. "Man far ganér de (personal) har
tid."

Man har ocksa reflekterat Gver hur personer blir inkontinenta
genom att de inte far gehor for sina egna sétt att pakalla hjap
for toalettbestk. "Blojor och katetrar & va bekvamare for
varden men ovérdigare for den som inte kan siga emot”, sa
nagon.

En ddre kvinna beréttar hur hon vid besok hos sin man pa
sukhemmet oftafick byta pa honom. Hon papekade detta och
fick det kortasvaret "vi & vanavid att patienternagor i byxan".

Det forekommer ocksai anhérigas redovisningar beskrivning-
ar av hur mycket hja pbehtvande personer |amnas ensamma pa
toaletten, fastbundna med t.ex. lakan for att inte falla...

Att fa viktig forebyggande omvardnad som tandvard och
fotvard: S& har beskrivs en situation, liknande férekommer i
flera kontakter med anhdriga. ... "l min enfald trodde jag att
man fick hjadp med tandborstning varje dag." Den anhériga
hjapte sin mor till tandhygienist och tandl&kare, som skrev en
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plan for hur den gamlakvinnan skulle fa hjap med tandhygie-
nen. "Det gick en tid och nér jag fragade personalen hur det
gick med mors tandhygien fick jag féljande svar: "Jag vet inte,
det & en praktikant som hjaper henne och hon kan ju inte sa
mycket." Slutresultatet blev att tdnderna gick forlorade. Den
anhoriga konstaterar ... "Det som saknas i forsta hand &r ju
ledning av personalen och uppfdljning av dlagda arbetsuppgif-
ter."

Ett annat exempel beskriver ocksa hur en tandlkare forklarat
att tandhygienen hos en kvinna maste forbéttras genom per-
sonalens forsorg. Anhdriga ber da persona om hjélp och
bemots med féljande ... "En skotare sa helt frackt till mig att
det & sa mycket besvar med mamma och tanderna sa att det
snart barafinns en utvég kvar, namligen att draut dem ..."

Bristande fotvard kan beskrivas sa har: ... "Jag blir saledsen
nar jag far se att hans naglar & 1anga och inte klippta. Naglarna
har véxt in i skinnet"... "De har lovat regelbunden fotvard.
Ingen lyssnar och |6ften & inget man kan lita pa."

Omvardnad av énskemal, intressen och andra behov: Det &r
manga aldre personer som beréttar for anhdriga om bristen pa
innehdll i dagen. Det finns ocksd manga ddre som inte kan
berétta gava om hur de sétts framfor en TV till program som
de inte forstar och med ljud som de lider av ... Medarbetare i
aldreomsorgen beskriver att det inte finnstid och vilja att gora
négot &t "guldkanter i tillvaron" ... Anhoriga reflekterar Gver
varfor personalen inte har tid att uppmarksamma hur sma
inslag av omtanke kan betyda mycket for att miljon inte skall
verka sa forkrossande gladjel6s ... Enskilda dldre stéller fragan
varfor ingen vill talamed dem om existentiella fragor. "Mina
andliga behov & pa undantag" sa en ddre kvinna. "Kéanslor
behover ocksa sin vard" sa en annan. Ensamhet, sorg, radsla
och hemlangtan behdver fa forstdende gensvar. Det & ocksa
viktigt att ha ndgon att dela gladje, omtanke och goda minnen
med.

Vad onskar man? Det kan vara att fa rora sig, inom- eller
utomhus, &ven om man behdver mycket hjap; att fahéramusik
som man gdv tycker om och inte altid efter personalens smak;
att fa ha det vackert och stédat omkring sig — manga anhoriga
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beskriver att bostadsmiljon vanvardas eller att stadning sker
utan omtanke om hur den enskilde vill ha det; att nagon
samtalar om annat &n vardrutinerna och sér hal pa den ensam-
het som manga upplever i kollektiva bostadsformer; att det
finns rehabiliteringsperspektiv (t.ex. forsok att med fantasi
stimuleratill minnestraning och skapande verksamhet; rorel se-
traning som motverkar trycksar och kontrakturer samt allmént
Okar valbefinnandet); att tillsyn finns for dem som behover
s&dan och att den inte sitts ur spel genom att samtlig personal
"gar pamote".

Det handlar enligt mangas beréttelser om att bry sig om och
se "till bade kroppens och sjdlens behov" som nagon uttryckte
det. Inte minst betydelsefullt & detta vid omvéardnad och
bemétande i samband med att ndgon vardas i livets slutskede
och dor: "En persona kom for att faststélla dodsfallet. Vad som
berérde mig och dotternillavar att hon kom ikl&dd ytterplagg
och var otrevlig i séttet "..."Det gor ont ahnu ..."

5.3.4 Nagrareflexioner

Detta maste forindras:
Anhoriga observerade omfattande kéarlbristningar hos en gam-
mal kvinna. Hennes forklaring var ... "Detar sa hart nér de drar
upp mig sadarfor blir det avtryck. Det gor ont, men det maste
jag tdla" Daanhorigaville tala med personalen bad den gamla
kvinnan att deinte skulle gérasa... "det kan bli varre da" ...
De som kommer till talsi foregdende avsnitt av detta kapitel
ar b&de huvudpersonerna, de gamla, i varden och omsorgen om
ddre, deras narstédende och personal. Det finns en gemensam
och djup oro 6ver hur utvecklingen skall fortsitta. Nagra
angdas over resursfragorna; framforallt anser de att personalen
inte dimensionerasi antal och kunskaper efter behoven, varken
i 6ppen hemtjanst eller i de sdrskilda boendeformerna. De allra
flesta & emellertid mest oroliga och upprérda ver det synsétt
och den instéllning som réder pa flera hall. De upplever en
tilltagande brist pAkansaoch inlevelseinfor gamlamanniskors
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utsatthet. Manga reflekterar 6ver inslag av maktutdvning som
overhuvudtaget inte skall ha utrymme i varden och omsorgen
om ddre. Fleramenar att personal/arbetdedare varje dag borde
stélla sig fragan om de skulle vilja ha vard och omsorg pa
samma sétt som de ger den till andra....

| synnerhet anhdriga forsoker hitta forklaringar till varfor det
blir ddlig kvalitet i innehdllet. Man tar upp brister i arbetsled-
ning, utbildning och handledning; man férsoker se hindren |
arbetsorganisation och i gamlarutiner samt diskuterar hur re-
kryteringar sker till anstéliningar inom aldreomsorgen. Sarskilt
uppmarksammar man brister i samverkan med anhériga och
den bristandetilltro till deras erfarenheter och kunnande, som
man anser att personal av olika kategorier visar.

Maénga berattelser beskriver den diffusa roll som anhdriga
upplever att de har i forhallande till personalen och den for-
svarsinstalining som finns gentemot synpunkter, férslag och
kritik. Ibland kan man i brev och samtal f6lja en negativ upp-
trappning i relationen mellan anhdriga och personal. Det borjar
med enklafragor som inte besvaras eller |6ften som inteinfrias,
sa forvandlas den bristande kommunikationen till en allt
djupare brist p& 6msesidig tillit och s& smaningom till en
konflikt. Den anhdrige kan t.ex. uppmanas "att ta hem honom
om det inte passar har".

Varfor formedlar anhoriga sina berittelser?

Det inledande exemplet liksom 6vriga citat i tidigare avsnitt
sager ndgot om anhorigas motiv till att formedla sina upplevel-
ser till utredningen. Det siger ocksa nagot om personalens
behov av véagledning och stod i sin uppgift. (Det senare ater-
kommer jag till i ett slutbeténkande.) Jag vill uppehdla mig
nagot ytterligare vid anhorigas motiv, eftersom de ibland &r
ifragasatta. Deras beréttel ser betecknas inte séllan som anek-
dotiska, orattvisa beskyllningar o.dyl.

Djupast och oftast méter man i beskrivningarna det engage-
mang som innebér att barn eller andra nérstdende vill det basta
for en ddrig foralder, dakting eller van. Av radda, undergiven-
het eller tacksamhet skall de dainte behtva bortse fran att de
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mérker brister i bemétandet, nedldtenhet eller maktutovning
mot sin nérstaende.

Jag anser att den kultur som innebar att man inte vagar
framfora synpunkter &r ettindag i ddreomsorgen som ovillkor-
ligen méste bli foremdl for kraftfulla dtgarder. Nagot "tiga-och-
lidarsyndrom” &r inte vardigt. Det & enligt min mening krénk-
ande oprofessionellt att hdlla fast vid bl.a. rutiner som skapar
denna upplevda inskrankning i yttrandefrihet. Bade anhdriga
och personal kan ha missuppfattat en situation. Det kan t.o.m.
handla om 6msesidiga oréttvisa beskyllningar — rétten att for-
medla sin uppfattning star kvar.

Anhoriga formedlar sina asikter och upplevelser mot bak-
grund av en |ang historia i storre eller mindre narhet till den
ddre. | vard- och omsorgsmiljoer finns erfarenheter som hor
samman med just dessa miljoer. Det kan alltsa finnas helt olika
perspektiv. Det &r bl.a. darfér vasentligt att man som personal
forsoker samlakunnande om en personstidigare liv. Det gdler
sarskilt da han/hon har svért att delge sadana upplysningar
géav. For anhoriga skapar det delaktighet att tillsammans med
den enskilde falamnabeskrivningar av tidigare erfarenheter till
n&gon som lyssnar respektfullt och forstar att upplysningarna
har ett varde.

Det finns kanske ocksa forestalIningar och erfarenheter som
uppkommit vid anhdrigas och enskildas kontakter med andra
vardmiljoer an den som &r aktuell. Darfor ar det sarskilt be-
tydelsefullt att mota enskildas och anhdrigas synpunkter med
uttdmmande och tillganglig information (och lyhdrdhet for
frégor) om den nyamiljon. | detta ssmmanhang ar den indivi-
duellaoch alsidiga planeringen, va dokumenterad, ett mycket
gott och nddvandigt hjél pmedel.

Det kan ibland, men inte alltid, vara s att anhoriga har
negativa synpunkter pa varden och omsorgen grundade pa
upplevelser av egen skuld och/eller sorg for att de gavainte
kan eller vill ge den fortlopande hjdpen till sinanarstdende. De
upplever det nddvandiga beroendet av andras insatser med en
kluvenhet. Den kan ge upphov till att de mycket detaljerat
formedlar synpunkter pd hur insatserna skall vara. De betraktas
da ofta som besvarliga anhoriga. Inom vard och omsorg talas
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det ibland om dldriga foraldrars barn som kommer hem under
semestertider och vill "taigen" sinafrénvarande insatser under
resten av ret genom stora ansprak pa snabba férandringar.

Jag kan inte finna att detta skall ledatill att deras synpunkter
nonchaleras. Ett professionellt krav maste vara att ta hand om
kritiken pa ett seriost sétt. Det innebér att lyssna, undersoka
forhallandena och gora anhoriga informerade och delaktiga i
vad som & mdjligt att andra. Det innebér vidare att hdlla de
Overenskommel ser som gors. Det & dock minst likaviktigt att
kunna visainlevelse infér anhorigas kdnsloméassiga upplevel -
ser. Forst genom ett sddant bematande kan de kannatillit till att
varden och omsorgen & kvadificerad och trygg éven nér deinte
finns pa plats. Att kunna hatilltro till att vard och omsorg ges
med kansla och kunnighet aen nér anhoriga inte har direkt
insyn & nagot av det allra viktigaste enligt manga anhoriga.

Det finns ocksa motiv for att formedia synpunkter som
handlar om sorgen och radslan infor eget ddrande och tillta-
gande funktionsnedséttningar. Det kan fargakommunikationen
med personal. Ocksa detta maste vara majligt att méta med
kunnande, inlevelse och en samtidig respekt fér vad den
anhorige vill formedla.

Med dessa korta reflexioner vill jag peka paen brist som jag
vill dterkommatill i mina 6vervaganden och forslag i ett slut-
betankande. Inom varden och omsorgen finns annu fa moj-
ligheter att ta emot enskildas, nérstaendes och medarbetares
kansloméassiga upplevelser, aven i de fal nér deras klagomal
blir seriést undersokta och foremal for &garder. An samre &r
det i situationer nér t.ex. anhdriga inte mots av nagot gehar,
klagomal nonchaleras eller en utredning Slutar i att ett han-
del seforlopp inte kan verifieras, "ord star mot ord". | fleraav de
kontakter som jag fatt som utredare avspeglas denna situation.
Anhoriga formedlar sina upplevelser for att 5ava fa upprattel -
se och for att visa att de anstrangt sig for att deras narstaende
skall faen béttre tillvaro.

Jag menar att vi hdr kan notera en brist som ber¢r bl.a. grund-
syn, organisation, utbildning och arbetsedning. Den beror
ocksa pa vilka sétt enskilda och anhdriga sjélva eller genom
ombud (bl.a. genom frivilliga organisationer) skall kunna hitta
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kanaler for att bade utbva ett aktivt inflytande och fa hjap till
gavhjap i stuationer som innebéar svara kansoméassiga
omstallningar vid t.ex. narstaendes tilltagande sjukdom och
bortgang.



6  Analyser och slutsatser

6.1 Inledning

Néagra utgiangspunkter

Avsikten med detta kapitel & att i ndgon man sammanfatta de
kunskaper och erfarenheter som hamtats fran olika kéllor med
kvalitativa och kvantitativa uppgifter. For att undvika upprep-
ningar hanvisar jag till en fyllig ssmmanfattning i kapitel 3
samt till de referat och kommentarer som finnsi kapitel 4 och
5. Framforallt vill jag hér beskriva monster som framtréder och
visar pabehov av férandringar. De skall liggatill grund for for-
slag som kan undanrdja brister och missférhallanden som ror
bemdtande av ddre. | vissafall ror det sig om férandringsbe-
hov som ligger utanfor mitt utredningsuppdrag men som anda
noteras for att kunna beaktas i andra utredningar eller i
forsknings- och utvecklingsarbete. | det ssmmanhanget h&a
nvisar jag &ven till kapitel 7. Jag kan inledningsvis konstatera,
att vissa brister och missforhallanden kraver ett fortl 6pande och
langsiktigt arbete for att kunna undanréjas medan andra pro-
blem redan ndrmar sig sin l6sning eller har forutséttningar att
kunnal6sas med i tid begransade atgarder. Till detta aterkom-
mer jag i ett dutbeténkande.

For att kunna bedoma ett forhallande som en brist eller ett
missforhdllande maste det finnas del's varderingar och normer,
dels kunskaper mot vilka det gar att stélla iakttagelser, upp-
levelser och erfarenheter. Brister och missférhallanden ar avvi-
kelser fran det goda innehdll vi gemensamt vill sei vard och
omsorg om &dre. Det skall karakteriseras av respekt for
gélvbestdmmande, integritet, trygghet och véardighet. Kring
dessa begrepp finns en betydande uppslutning. Sdmre ar for-
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hallandet nar begreppens innehdll skall bli gripbart och
tillampat. Det galler paindivid-, grupp- och samhéllsniva

Inledningsvis beskriver jag den fond av vérderingar, normer
och kvalitetskrav mot vilken iakttagel ser och erfarenheter skall
stéllas. Dérefter redovisar jag mina analyser och slutsatser be-
tréffande brister och bristomraden som rér bemétandet av édre.
Jag bygger da pa kartlaggningens samlade underlagsmaterial,
redovisat i tidigare kapitel.

Behov av reflexion

Ett gott bemotande maste bygga pa reflexioner dver vilket
synsétt vi har pa ménniskan — och pa varje méanniska. Principen
om allamanniskors lika varde & grunden.

Min kartl&ggning visar behov av att vi skapar utrymme och
mojlighet for denna reflexion, i vardagsarbetet, under utbild-
ningar, i planeringsprocesser och i den samhallsdebatt som bl.a.
media paverkar i hog grad. Grundldggande vérderingar maste
mycket tydligare n vad som nu &r fallet varaintegrerade i var-
dens och omsorgens vardag. Det patalades bl.a. av mangavid
de hearings som tidigare refererats. Deltagarna foreslog flera
vagar for att astadkomma denna fordjupning av vardens och
omsorgens synsétt pa ddre. Min avsikt & att beakta dessa syn-
punkter i mina kommande dvervaganden. En gavklar slutsats
&r att dessakommer att beroraett flertal omraden, sval insatser
som avser personal av olika kategorier som forutsattningar
inom verksamheters strukturer och andra resurser.

Bemdotande ir en viktig del i andra insatser

Det framstar klart att

— synpunkter p& bemotande finns dppet redovisade eller grad-
vis synliggjordai anméaningar som handlar om andrainslag
i v&rd och omsorg; de kan vara omvardnad, behandling, in-
formation m.m.; upplevelser av krankningar och brister &
sammansatta och komplexa; det & ocksa en foljd av att ad-
res vard- och omsorgsbehov ofta kraver insatser fran flera
olika verksamheter.
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— det finns en uppfattning, som jag delar, att det i praktiken
inte & majligt eller onskvart att forsoka separera fragor om
bemdtande fran exempelvis behandling och omvardnad i
hé so- och ukvarden. Ett gott bemétande leder till mer kva-
lificerade resultat i 6vrigainsatser. Det finns inte anledning
att anta nagot annat forhallande nér det géller bemétande
som del i socialtjanstens dtgarder.

Det namnda & anledning till att jag sa ingaende beskrivit han-
delseforlopp som forst kan tyckas liggalangt fran frégor om be-
motande. For detta angreppssétt har jag stéd av utredningens
direktiv som anvisat en rad olika kunskapskallor som t.ex.
Héalso- och sukvardens ansvarsnamnd (HSAN). For att ytterli-
gare belysa hur néra bemétandefragorna forhdller sig till andra
inslag i vard och omsorg har jag @ven beskrivit pa vilket st
exempelvis fortroendendmnder kategoriserar inkomna anmal-
ningar.

En generell dutsats &r att det finns en underrapportering om
enbart specifikt uttryckta bemétandefragor beaktas. Den kvar-
stér aven vid antagande om att bemétandefragor ingar som vé-
sentlig del i t.ex. anmalningar om omvardnadsbrister. Anmal-
ningar fran enskilda och anhériga till fortroendenamnder och
tillsynsmyndigheter m.fl. avser farre anméaningar i grupper 65
a&r och &dre vid jamforelse med andra aldersgrupper. Om detta
relaterastill den 6kande vardkonsumtionen bland aldre blir for-
héllandet an mera patagligt. Jag gor antagandet att det finns ett
betydande morkertal, dvs. synpunkter pa brister i bemétandet
finnsi betydligt stérre omfattning @n vi nu kan kvantifiera. Den
relevanta foljdfragan blir dels hur rapporteringen skall bli tyd-
ligare (och aven inkludera erfarenheter av socialtjanstens in-
satser), dels hur enskilda och deras nérstéende skall stodjasi att
ta upp fragor om bemétandet i vard och omsorg. Ytterligare en
vasentlig fraga ar gavfallet hur risker for krankande bemd-
tande och andra brister skall férebyggas.
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Bemdotande i enskildas perspektiv

Jag &erkommer flera ganger i detta delbetankande till en
mycket pataglig brist i bemotandet av ddre, némligen att vi inte
ser den enskilda personen och hans/hennes inflytande och del-
aktighet i samspelet med andra. | vissa sammanhang har jag ut-
tryckt detta som att kartlaggningen visar manga exempel pa
"kollektiv hantering". Forhdllandet finns som underliggande
orsak till fleraav de handel ser som relateras, bade i anméaning-
ar och i exempelvis brev fran anhdriga. Den kollektiva hante-
ringen kan visasig i olikaformer, t.ex. i rutiner som innebér att
alafé sammainsats for att det skall réda nagot som uppfattas
som réttvisa. Att de individuella behoven och forutséttningarna
ar olika beaktasinte, vilket ger upphov till bristfaligheter och
oréttvisa. | begreppet kollektiv hantering ligger ocksa det per-
spektiv man valt i en verksamhet. Den skall inte beddmasina
kvaliteter ensdigt efter egna behov och vad den i sitt perspek-
tiv vill betecknasom rationell vard och omsorg. Det ursprungli-
gasyftet med verksamheten, att ge god vard och omsorg till en-
skilda, far inte ga forlorat. | r&dslagen med olika grupper ak-
tualiseradestemat i fleradiskussioner som bl.a. berdrde politisk
styrning, kvalitetssakring, arbetsledarskap och kompetensut-
veckling.

Det & en dvergripande dutsats av det samlade kartlaggnings-
materialet att vi maste utveckla tankar, kunnande och metoder
for att uppna ett respektfullt individuellt bemdtande i vard och
omsorg.

Att se helheten

Kartlaggningen har givit mangatankar om det nagot slitna men
viktiga begreppet helhetssyn. Erfarenheterna visar pa behovet
av att reflektera 6ver och se flera slags helheter.

Jag havdar starkt behovet av ett synsétt pa ddre med innebor-
den att de maste ses som subjekt i bemotandet. Det innebar
samtidigt att jag & va medveten om att vi alla & beroende av
varandra i samhéallsgemenskapen och darmed ocksa i viss
mening objekt for andras handlingar. | ett av de citat som finns
i kapitel 5 berattar nagon om sin mor. Hon har en demenssjuk-
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dom, kan inte och vill inte tvéatta sig. Hon far inte tillracklig
hjdp for att hdlla sig ren. Motivet &r att "patienten skall res-
pekteras'. Den anhorigafragar sig—med vetskap om att det gar
att "lirka" med modern — vad dags respekt det & nér modern &
smutsig och illaluktande ... | denna situation visas den gamla
kvinnan ett bristfalligt bemétande: Hon skulle genom
"hénsynsfullt lirkande" kunna kénna lust att tvétta sig och
kanske t.o.m. kunna férvénta sig det behagliga resultatet (som
subjekt) men behover respektfull praktisk hjdlp for att genom-
fora handlingen (som objekt). Det & helhetssyn.

Jag talar i detta betankande ocksd om behov av en annan hel-
het, namligen integreringen av kunskap fran olika omraden.
Som manga andra ser jag det som en stor brist att vi inte kom-
mit langre nar det géller att underlétta flédet och samverkan
mellan teoretisk kunskap och praktisk kunskap eller mellan
t.ex. medicinskt och psykosociat yrkeskunnande. Enskilda
personer — och i synnerhet dem som till foljd av ddrande,
gukdom eller funktionsnedsattningar har omfattande hjalp-
behov som tillgodoses fran flera olika verksamheter — &r
maktl6sai de situationer som praglas av oklara ansvarsforhal-
landen, forsummel ser ge-nom délig samverkan och oacceptabla
revirstrider.

Exemplen pa sadana forhdllanden &r dessvéarre flerai detta
betankande. De maste goras synliga for att vi skall kunna for-
andra. Beskrivningarna och analyserna maste dock |&sas éven
med vetskapen om — och den helhetssynen — att det finns goda
forebilder inom vard och omsorg om aldre. Det goda bemdtan-
det finns bl.a. i de ménga exempel som jag fatt som svar paen
forfragan till landets kommuner och landsting. Nagra beskrivs
i rapporten Omsorg med kunskap och inlevelse — en fréga om
bemoétande av ddre (SOU 1997:52), andra aterkommer jag till
i mitt slutbetdnkande.

| det foljande beskriver jag kvalitetskrav — som avser varde-
ringar och kunskaper — och analyserar det som maste andras.
Hur det skall ske har jag borjat 6vervaga. | den processen vill
jag att manga skall delta. Darfor kommer detta betankande och
rapporten med de goda exemplen att spridas brett med férhopp-
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ningen att manga skall bidra med bade analyser, slutsatser och
framatsyftande forslag.

6.2 Behov av kvalitetsutveckling

6.2.1 Inledning

Enligt utredningens direktiv ar nyckelorden for ett gott bemo-
tande och ett innehdll med kvalitet i vard och omsorg respekten
for adres gavbestammande, integritet, trygghet och vardighet.

| mitt foregaende del betdnkande (SOU 1996:161) behandlade
jag de varderingar som kommer till uttryck i socialtjanstlagen
(1980:620/SoL ), halso- och sjukvardslagen (1982:763/HSL),
lagen om &liggande for personal inom halso- och sukvard
(1994:953/adliggandelagen) samt lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade (1993:387/LSS). Aven annan lagstift-
ning, redovisad i kapitel 3, uttrycker genom krav pa vissa
yrkesutbvare och verksamheter varderingar om bemdtande och
verksamhetsinnehdll.

Sammanfattningsvis uttrycks i dessa lagar varderingar som
innebér att enskilda &ldre (och deras narstédende) vid moten med
verksamheter for vard och omsorg skall kunna forvantasig om-
tanke och respekt for gavbestdmmande och integritet. Det
skall finnas lyhdrdhet for deras personliga behov. Insatser skall
utformas och genomforasi samréd med dem som &r ber6rda.
Véardens och omsorgens atgarder skall praglas av kunskap, er-
farenhet och inlevelse. Det skall finnas forutséttningar for att
uppleva varden och omsorgen som trygg och saker.

Med dessa begrepp och deras innebord skall kartlaggningens
erfarenheter jamforas. Kraven pa att utveckla och sakra kva-
liteter i vardens och omsorgens innehall har under senare tid
skarpts éller haller pa att skérpas. Jag avser bl.a. nyalagar och
foreskrifter om kvalitet och kvalitetsutveckling inom h&lso- och
sukvarden samt férslag (i en proposition varen 1997 angaende
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forandringar i SoL.) om nya lagbestammelser bl.a. betr&ffande
god kvalitet respektive personal kompetens inom socialtjansten.

| detta sammanhang vill jag &ven uppmarksamma pagaende
arbete inom utredningen HSU 2000 med syfte att stérka patien-
tens stéllning i halso- och sjukvarden. Nationellt och interna-
tionellt riktas for narvarande uppmarksamhet pa maktstruk-
turer och beroendeforhallanden inom hélso- och sjukvard. Jag
finner mot bakgrund av forhallanden som jag noterat ocksa an-
ledning att rikta motsvarande uppméarksamhet pa enskildas
stélning inom sociatjanstens insatser.

Vid min analys av brister i bemétandet av ddre och de behov
av kvalitetsutveckling som bristerna kan féranleda har jag
funnit vissa moénster. De vitthar om samband med féljande
omraden

— enskildas och anhdrigas stéllning i vard och omsorg
— foérebyggande arbete i vid beméarkelse
— tillsynsverksamhet.

| det foljande beskriver jag hur erfarenheter fran kartlaggnings-
arbetet med stor dverensstammelse leder fram till de omraden
som namnts. | vissafal ror det sig om brister som kréver fort-
|6pande kvalitetsutveckling inom flera omraden for att kunna
undanrgjas.

6.2.2 Enskildas och anhdrigas stéllning i vard och
omsorg

Patientens stillning

| uppdraget till utredningen HSU 2000 ingar att bl.a. dvervaga
atgarder for att brygga 6ver patientens underlage i halso- och
sjukvarden. Forslag till forbéttringar skall redovisas, t.ex. nar
det gédller information till patienten for att han/hon skall kunna
medverkavid va av behandling. Det kréaver for en kvalificerad
informationsinsats aven systematiska uppfoljningar for att in-
hamta kunskap om behandlingars effekter och risker. Utred-
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ningen skall ocksa préva hur patientens egna erfarenheter och
resurser kan tastillvara pa béttre sitt inom vard och rehabilite-
ring. HSU 2000 forvantas under andra halvaret av ar 1997 |ag-
gaforslag om patientens stallning.

Jag finner att detta utredningsarbete inom HSU 2000 har stor
betydel se for utvecklingen av hdlso- och gukvéardens forhallan-
detill adre patienter. Min kartldggning har i sinaolikadelar vi-
sat brister i motsvarande omraden som framhavs i uppdraget
till HSU 2000. Jag tanker bl.a. pa den utsatthet och det god-
tycke som manga enskilda och deras narstéende upplevt vid
kontakter med vard och omsorg. Underlaget blir mycket tydligt
nér det handlar om gamlamanniskor (i vissafall utan anhoriga)
som av ddrande, 5ukdom eller omfattande funktionshinder har
sma eller inga mojligheter att havda inflytande och integritet.

Brister i information liksom bristande uppméarksamhet pa att
ta tillvara enskildas egna erfarenheter och resurser & ocksa
nagot som jag funnit och aerkommer till i foljande avsnitt. Be-
hovet av systematiska uppfoljningar och aterforing till olika
verksamheter av inhdmtad kunskap &r enligt min kartlaggning
betydande.

Jag har darfor for avaikt att under det fortsatta utredningsarbe-
tet samradamed HSU 2000 i dessa fragor med sérskild inrikt-
ning pa adre och deras nérstdende liksom pa personal av olika
yrkeskategorier som moter manga aldre inom hélso- och sjuk-
varden.

Beroendet som risk enligt kartliggningen

Som framggétt tidigare finner jag anledning att uppméarksamma
ddresstdlningi sdva hédso- och sukvard somi sociatjanstens
verksamheter. Med tanke pa anhorigas roll i relationer med
vard och omsorg finner jag det gavklart att ocksa deras
stalning uppmarksammas.

Att som ddre fainsatser inom vard och omsorg innebér ett
beroendeforhdlande. Det behover i sig inte upplevasi nedsét-
tande bemérkel se &ven om orsaken till hja pbehovet, exempel -
vis §ukdom dller funktionsforlust, & nagot negativt for den en-
skilde. Forutséttningen & dock att insatserna Okar den enskil-
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des vabefinnande, utfors kunnigt med ett vardigt bemétande
och enligt de 6verenskommelser som den enskilde och/eller
narstaende haft inflytande Gver.

Risker finns som innebéar att beroendeforhallandet pa olika
sétt utnyttjas till maktutévning av den som ger, planerar eller
beslutar om insatsen. Ibland handlar maktutévningen ocksa om
verksamhetens organisation och riktlinjer. Riskerna okar nar
den enskildes (och anhorigas) psykiskaoch fysiskakrafter avtar
och hjép- och omvardnadsbehovet blir mycket omfattande.

Foretradare for pensionérs- respektive handikapporgani satio-
ner har uppméarksammat mig pa att beroendeférhdllanden kan
utvecklas Omsesidigt negativt ocksainom familjen. Den som &r
beroende av hjalp fran narstdende forsoker att inte "vara till
besvar" av tvang eller tacksamhet. Situationen kan &ven vara
pressande for de narstaende, exempelvis genom att de blir ut-
trottade pa grund av brister i avlGsningsmdjligheter.

Riskernas orsaker

Varfor hander foljande? En drygt 80-arig kvinna med demens-
siukdom flyttas som ett kolli mellan ordinarie bostad, flera
gukhus, §ukhusavdelningar, §ukhem och olika § ukhemsenhe-
ter. Under hennes sistatva levnadsar finns mingt tio flyttningar
dokumenterade och ytterligare ett osakert antal relaterade ...

Kanske beror det pa brister i synsétt och kunskaper hos den
narmaste personalen? Det finns uppfattningar som att hon
"anda inte méarker var hon &r och hon &r stérande var hon an
ar'. Kanske pa att arbetsledningen tillater en handel seutveck-
ling med fleraflyttningar for att avlasta en uttréttad och under-
dimensionerad personalgrupp? Eller att den gamla kvinnan
saknar ett ombud som kanner henne v, har inlevel seformaga
och kan "vikariera" for hennes bristande formaga att uttrycka
sinvilja?

Oavsett vilket svar som ges pa fragorna handlar det om att
omgivningen anvant sin makt mot en person som genom sin
gukdom blivit tvungen att dverlamnadig till ett totalt beroende
av andra. Vad vet vi om hennes upplevelser? Hon kunde inte
berétta varken om tillfallen av gott bemotande ndgonstans i
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"flyttsvangen” eller om ddligt och bryskt handlag nér hon skulle
ata, tvattas osv.

| kapitel 7 har jag beskrivit att jag aterkommer i mitt
slutbetankande till frdgor om personal och dess situation. Jag
vill hér for klarhetens skull férmedla att jag inte ensidigt stéller
den narmaste vardpersonalen till svars for brister. Det finns
situationer dér det finns all anledning att mycket allvarligt
ifrégasitta be-moétandet frén den narmaste personalen. Det
finns emellertid ocksa situationer nar personal av sarskilda skél
har forsatts i ett [age dér kunskapen, tiden, inlevelsen m.m. inte
racker till. Ibland beror detta pa att den nodvandiga dialogen
saknas mellan verk-samhetens personal och den politiska eller
administrativa ledningen.

Upplevelser av ett negativt beroende som bl.a. innebar
Overdriven tacksamhet och réadsla som tystar enskildas och
anhorigas kritik kan sparasi flera exempel i mitt material. Jag
har studerat den mindre bendgenheten hos ddre och deras
narstéende att anméda brister och forsummelser i jamforelse
med yngre dders-grupper. Det finnsi materialet exempel som
konkret visar hu dldre "finner sig" i smértupplevelser och
hérdhant behandling. Dennatystnad & §alvfallet ndgot negativt
i enskildas perspektiv — dven om de inte vagar tro det. Det &r
ocksa en brist att verk-samheter inom vard och omsorg (samt
utbildningsinstitutioner) inte far ta del av erfarenheterna.

| uppdraget till mig — liksom vid hearings — har redovisats hur
krankande bemétande forekommer i ett dags skala fran subtila
krankningar till dvergrepp och fysiskt vald. De senare férekom-
mer i hogre grad i anméningar till tillsynsmyndigheter m.fl.
Nér jag analyserat de samlade erfarenheterna av enskildas och
anhorigas upplevelser av negativaberoendeforhdlandeni vard
och omsorg liksom de "typexempel" som tillstallts mig fran
fortroendenamnder, tillsynsorgan m.fl. har det blivit alt svarare
att se ndgra av handelserna som subtila, dvs. enligt ordets
betydelse som harfina eller utstuderade.

Utifran kan det handlaom handelser som ter sig sma, i enskil-
das perspektiv kan de vara oerhort krankande och skapa en
otrygghet som & mycket avliagsen de kvalitetskrav som upp-
stéllts. Handel serna uppstar inte ofta genom nagon utstuderad
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berakning. Manga ganger & anledningen en omedvetenhet om
krankningens eller bristens betydelse for den enskilde. Den
omedvetenheten och bristfalligainsikten kan férmedlas genom
fleraled i en verksamhet. Jag avser bl.a. de exempel dar en-
skildai sin ordinarie bostad & beroende av hemtjénstens hjép
och den "subtila krankningen" kan bestai att man inte far in-
formation om forandringar, t.ex. andrad tid for hjdpen eler
utebliven hjalp. Det hander kanske inte nagot dramatiskt
genom detta (men kan vara mycket 6desdigert). Det &r ett brott
i kontinuitet och kan ge en grundlaggande brist i tillit till
insatserna. Det kan ocksa formedla upplevelser av att det inte
"spelar ndgon roll att jag finns', dvs. en stark kéndaav att vara
gam-mal, forbrukad och pa undantag. Med detta vill jag ange
att ett forebyggande arbete for att undanrdja brister i bemotan-
det inte kan begransas till foreteelser som blir foremal for
anméa ningar enligt tidigare redovisning.

Beroendeforhallanden som blir till former av ytterligt negativ
maktutdvning kan ha fleraorsaker. Jag har namnt brist pa med-
veten méanniskosyn, kunskap och inlevelse. Enligt diskussioner-
navid hearings star dessa begrepp for avgorande inslag i gott
yrkeskunnande och kompetens. Det finns ocksa andra orsaker
inom verksamheter, exempelvis sddana som handlar om brister
i behovsbeddmning, kommunikation mellan yrkesgrupper, i
rutiner, resursférdelning och systematisk uppfdljning av insat-
ser. Inledningsvis talade jag om att vissa forbéttringar maste
goras samtidigt, planerat och fortlopande. Detta ar ett sddant
omrade.

6.2.3 Brister i befintligamajligheter att stéarka
enskildas och anhorigas stéllning

Information, informationsutbyte, samverkan

Det saknas inte foreskrifter om informationsutbyte och samrad
med enskilda. Det saknas dock pd manga hall kunskap om och
inlevelse i hur vasentligt detta omréde & som del i enskildas
och anhorigas upplevelse av gott bemdétande och god kvalitet
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i vard och omsorg. Jag har dven ingaende redovisat de brister
som framst anhoriga papekat betréffande informationsutbyte
med vardens och omsorgens foretradare.

Nér jag i tidigare kapitel tolkat begreppet bemotande har jag
visat pa att det handlar om sdval nararelationer, i vardens och
omsorgens vardag, som i vidare bemérkel se, som t.ex. den en-
skildes mgjligheter att bevaka sina réttigheter i samhéllet. In-
formationsfragorna utgor en god illustration. De brister som
uppmarksammatsi kartléggningen handlar om foreteel ser som
I varje enskild situation har sin avgdrande betydelse: att inte
vetavad personaen heter eler kannatill dagligarutiner, att inte
bli informerad om andrad tid for hemtjanstens besok, att inte fa
upplysningar om den aldres forsamrade halsotillstand, att inte
favardig information om nagons bortgang, att inte fa anpassad
in-formation for att kunnavaradeaktig i behovsbedémning, att
inte fa veta vart man vander sig med klagomal eller 6verklagar
ett bedlut ...

Hér vill jag dterigen lyftafram att bristande information ocksa
handlar om brister i utbyte av information och samverkan.

Foretradare for fortroendenamnder, anhoriga, handikapporga-
nisationer m.fl. har vid hearings pekat pa att det finns brister i
ett aktivt och engagerat lyssnande till enskilda dldre och deras
anhoriga. Jag vill sarskilt peka pa att lyhordhet ocksa skall om-
fatta dem som har svarigheter att kommuniceraeller &r i en si-
tuation déar fortrogenhet med enskildas kroppssprak ar helt av-
gorande. Lyssnandet skall bygga pa kunskap och inlevelse; min
upprordhet & mycket stor 6ver det exempd (i kapitel 3) dar en
gammal kvinnai veckor uttrycker sin smérta utan att bli hoérd
av dem som skulle kunna lindra den.

Utbytet av information, det 6msesidiga lyssnandet, ar bety-
delsefullt for alla berdrda. Det handlar 6vergripande om att ta
tillvara den enskildes (och anhérigas) resurser och erfarenheter
som betyder mycket for att insatser inom halso- och sjukvéard
och socialtjanst blir "de rétta’. Dennainsikt maste spridas och
forverkligas.

Ett bristfalligt informationsutbyte och en daligt utvecklad
samverkan mellan personal och verksamhetsforetrédare sins-
emellan ger direkt eller indirekt upplevda brister for enskilda
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och deras narstéende. Jag tanker pa informationsutbytet inom
ett arbetslag, mellan arbetdedare och personagrupp och

mellan verksamheter hos olika huvudman. Enskilda skall t.ex.
kunnavara forvissade om att upplysningar som de vill skall na
hela arbetd aget ocksa blir vidarebefordrade. Det kan exempel -
visgdlahur man vill bli lyft, matad eller fa hjap med paklad-
ning nér man har rérelsehinder och/eller smartor.

Andra vasentliga fragor om informationsutbytets form och
innehall avser jag att utvecklavidare i mitt dutbeténkande. Det
gdler bl.a. fragor om etik och sekretess, om ombud/gode man
samt majligheter att gorainformationen tillganglig for personer
med olika funktionshinder eller med harkomst i annan sprak-
miljo.

Fran sdval enskilda som anhotriga har pétalats brister pa sa
sétt, att de upplevt sig varatvungna att ge for mycket av privat
in-formation i sammanhang dér det inte framstatt ett klart syfte
for detta. De har ocksa upplevt att man inom personal gruppen
"slarvat med sekretessen” och infor besdkande till andra ut-
[&mnat uppgifter om enskild person.

Tillganglig information for personer med funktionshinder &ar
ett bristomréde. D6va personer maste kunnalita pa att fa ett in-
formationsutbyte med tolk bl.a. vid besok i sukvéarden. Aldre
med synskador behtver kunnig hjélp och personligahjalpmedel
for att tadel av skriftlig information, gamla personer med ut-
vecklingsstérning behover liksom manga andra med kommu-
nikationshinder ett insiktsfullt personligt stod.

Situationen for personer som kommunicerar paandra sprak an
svenska berdr jag i en sdrskild rapport som beskriver bemétan-
de av dldre invandrare i bl.a. halso- och sjukvard.

Maojligheter finns

Det finns redan idag en rad mgjligheter att stérka och fordjupa
informationsutbytet. Jag avser bl.a. tydlig och tillgénglig infor-
mation och dokumentation vid bistandsbeddmning, motsva-
rande som del i kvalificerad individuell vard- och
rehabiliteringsplanering samt dokumentation vid omvardnad
och uppfdljning av insatser. | dessadelar som innebar verksam-
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ma metoder for handl&ggning och strukturer i vardagsarbetet
har jag erfarit brister. Enskilda, anhdriga, intresseorgani satio-
ner men ocksa foretradare for myndigheter har sarskilt patalat
behov av att ut-veckla, dokumentera och foljaupp individuella
handlingsplaner i vard och omsorg. Jag avser att dterkommatill
fragor om individuella handlingsplaner i mitt slutbetankande.
Erfarenheter av lagbestammel ser om individuella planer i LSS
och HSL kan utgoraett av fleraunderlag for en fortsatt analys.

| flera diskussioner vid hearings respektive vid anhorigas
kontakter med mig har man efterfrégat forbéttrad information
om instanser som man kan vanda sig till med sina synpunkter
och klagomdl. Man har upplevt en splittrad bild och Gnskat
"négon instans' som kan verka obyrakratiskt, ge rad och han-
visningar till andra mojligheter att komma till rdtta med
bristfalligainsatser. Man vill gévfalet ha en serits handlag-
gning och utredning av sina klagomal och synpunkter, men
detta tacker inte de 6nskemal man formedlat till mig. Man vill
ocksa hitta lyssnande och insiktsfulla mottagare for sina starka
kanslor infor brister som man upplevt.

Dessa behov maste enligt min mening i forsta hand kunnatill-
godosesi det naraforhdlandet till aktuell personal och arbets-
ledning — det maste uppméarksammas i utbildningar och
handledningssituationer. Det finns emellertid ocksa behov av
en oberoende instans som med brett yrkeskunnande kan
engagera sig i hela problematiken. Fortroendendmnderna har
majligheter att verka pa detta sétt. Jag har emellertid pekat pa
att namndernas verksamhet inte técker hela omradet "vard och
omsorg" och att den inte ar tillrackligt kand.

Jag har erfarit att HSAN ocksa sett behov av att ndgon instans
skall kunna bemota anhorigas kanslor pa ett konstruktivt och
insiktsfullt sétt —i synnerhet nér ett &rende inte Slutar med dis-
ciplinpafdljd vilket kan vara den uppréttel se anhdriga forvantat
sig dler nér en utredning inte har kunnat styrkafel och férsum-
melsei yrkesutévningen, "ord star mot ord".

De ford ag som framkommit fran bl.a. anhoriga for att tillgo-
dose behovet handlar dels om en forstérkning av samhdletsin-
satser i angiven riktning, dels om ett utbud av gruppverksamhet
inom olikafrivilliga organisationer. Det finns redan idag inom
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anhorigforeningar, pensionérs- och handikapporgani sationer
grupper med personer som ger kunskap och stod till varandra
utifran liknande erfarenheter. Jag har erfarit att detta stod &r ett
av fleraverkningsfullamedel att utveckla"hjép till gavhjap"
som ett komplement till samhéallets insatser.

Jag anser sammanfattningsvis att det & oerhdrt vasentligt att
kunna bryta den kultur som innebér att enskilda och deras an-
horigainte vagar uttrycka synpunkter pa vard och omsorg. Det
ger en bild av ett ovardigt underskott i ett demokratiskt sam-
héle. Nar denna fragatagits upp vid bl.a. hearings har man ut-
tryckt férhoppningar om att nasta generation aldre skall stélla
andra och mera hogljudda krav pa gott bemétande. Pa det kan
vi inte vanta.

Bristande omvirdnad i olika miljoer

Det & en mycket dyster |&sning att tadel av anméningar (bade
betraffande innehall och frekvens) om brister i omvardnaden.
De galler sdval den personliga, vardagliga psykiska och fysiska
omvéardnaden som den som stéller krav pd mycket specifik
kunskap.

Omvardnadsfrégorna hor samman med kvaliteter i bl.a. rek-
rytering, utbildning, arbetdedning, arbetsorganisation och upp-
foljning (som delar i ett brett forebyggande arbete). Jag finner
att goda kvaliteter i omvardnad &r ett st att varna om aldres
identitet och integritet. Omvardnadsbrister & en fraga om brist-
faligt bemdtande och markerar enskildas underlage i vard och
omsorg.

Genom bristande individuell omvardnad utsétts den enskilde
for ytterligare forluster i personlig identitet och integritet — ut-
dver forluster som uppstar genom sjukdom och funktionsned-
séttningar. Kvinnan som fick flytta runt som ett kolli fick brist-
fallig omvardnad och blev helt utan sin identitet; personen som
pa grund av rorelsehinder inte av kan ingripa reduceras nér
man byter blgjor och tvéttar honom infor frAmmande besokan-
de, den gamla synskadade kvinnan som inte hittar sina hjalp-
medel for att hemtjanstpersonalen inte bryr sig om deras pla-
cering tappar sin §alvstandighet.
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Miljon for omvardnaden spelar ocksa en roll for identiteten,
béde nér man vistas kortvarigt i den (som pa akutsjukhus) eller
langvarigt i nagon sarskild boendeform. Att som gammal métas
av akutg ukhusets frammande milj6 och hastiga tempo kan ska-
pa forvirring och betydligt minska mojligheter till inflytande.
De gamla gukhemmens institutionaliserade vérld kan i sig ge
upphov till kollektiv hantering. Det & ocksa en av manga upp-
marksammad identitetsforlust att bo i flerbaddsrum pa sjuk-
hem, flera har frégat efter trovardigheten i ett sddant bostads-
begrepp. En upplevelse som redovisats & att de sarskilda
boendeformerna kan bli "personalens hus' mer 8n en bostad for
den enskilde.

Miljons bristande tillganglighet kan innebéra att den enskilde
blir mer beroende an nddvéandigt av andras hjdp och vélvilja
Det kan minska §avkandaoch mgjligheter att hdvda sin integ-
ritet.

Ett annat omrade som ocksa ror brister i omvardnad och som
mycket patagligt paverkar upplevelser av identitet framtréader
mindre tydligt i min kartlaggning. Det finns dock ett antal
exempel som belyser behovet som aven patalades vid hearings.
Det géller "psykisk omvardnad" i beméarkelsen att i sin miljo ha
tillgang till ett rikt dagsinnehall efter egna 6nskema och
intressen. Det kan vara mgjligheter att tréffa andra, utbyta
erfarenheter, fakans oméssig stimulans och 6verhuvudtaget bli
sedd som nagon som har flera behov @n dem som ror den
dagliga fysiska om-vardnaden. Jag anser att det finns al anled-
ning att understryka behovets vikt.

Anhoriga — behov av individualiserad respekt och avlos-
ning

For att stérka anhorigas stéllning har jag tidigare berdrt vikten
av att de blir delaktigai det informationsutbyte och den sam-
verkan som jag pagrundval av kartlaggningen finner anledning
att markera. Deras roll maste uppméarksammas och fortydligas.
Genom regeringsuppdrag har bl.a. Socialstyrelsen uppgiften att
verka for ett utvecklat stod till anhdriga.
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Stéd som 6nskas av anhoriga handlar bade om psykol ogi skt
stod, praktisk hjdp och avlésning. Jag hanvisar till de fordag
som anhérigaframférde vid en hearing och till det engagemang
for att utveckla anhorigstdd som finnsinom ramen for frivilliga
organisationer.

Dagaktiviteter for den som far vard och omsorg i hemmet och
mojligheter till kvalificerad korttidsvard ar enligt anhorigas
upp-fattning ett angel&get utvecklingsomrade.

Jag vill instdmmai detta och ser ocksa behov av nyaldsningar
som kan understtdja mojligheten att bo kvar hemma for dem
som sa Onskar. Jag vill i sammanhanget betona att goda kvali-
teter i dagaktiviteter och andra avldsningsinsatser maste ut-
vecklas med syftet att de samtidigt skall tillgodose den enskil-
des och anhdrigas behov. Jag understryker att det maste finnas
ett individuellt sétt att fran verksamheter ge stod till och stélla
ansprak pa anhoriga. Man har formedlat till mig att det finns
risker for att anhorigatill aldre tvingas till dtaganden som de
inte har kraft att motsétta sig eller klaraav.

6.2.4 Forebyggande dtgarder i vid bemérkelse

Att utveckla kvalitet genom att forebygga handelser som ger
upphov till olika slags brister, skador och risker for skador
tillmats allt storre vikt. | sddana processer &r ett viktigt inslag
att anvénda sig av erfarenheter som tydliggjorts genom bl.a.
tillsynsverksamhet.

Det & nodvandigt att for ett effektivt forebyggande arbete
kunna anvanda sig av kunskaper om brister. Det kraver former
for en saker och rationell aterforing till vard och omsorg. So-
ciastyrelsens RiskDataBas, Patientférsdkringen, HSAN och
fortroendenamndernaforfogar Over ett omfattande material om
kvalitetsbrister i varden. Jag anser dock att det finns anledning
att ytterligare analysera hur denna samlade kunskap kan ater-
foras som del i ett forebyggande arbete.

Att anvandakritik och negativa foreteel ser som utgangspunkt
for att utveckla goda kvaliteter i verksamhetsinnehall har jag
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funnit vara konstruktivt ocksd betraffande erfarenheter som
kommer fran enskilda ddre och deras narstaende. | olika delar
av min kartlaggning har dock férekommit synpunkter pa att
varden och omsorgen ar altfor forsvarsinriktad och inte ser
ifrégasattande och kritiska synpunkter som en méjlig resurs och
en utgangspunkt for kvalitetsutveckling.

Inom socialtjansten saknas mojligheter att som inom hélso-
och sukvarden samla "riskhandelser" i databaser och darmed
fa ett systematiskt underlag for det forebyggande arbetet.
Lagstiftningen pa socialtjanstens omrade innefattar inte heller
de preciserade kvalitetsangivelser som finns inom haso- och
sukvarden. Jag vill i detta sammanhang ocksa uppmarksamma
att HSAN noterat gransdragningsproblem som foljer av att sar-
skilda boendeformer inte ar att betrakta som vardinréttningar
enligt dliggandelagen (kapitel 3).

Savéd halso- och sukvarden som socialtjansten ar berérda av
forhallandet att ett fatal anmaningar noteras fran halso- och
sjukvardens insatser i enskildas ordinarie bostader respektive
fran privat verksamhet. Det innebar att det ar svart att folja ut-
vecklingen och behovet av forebyggande insatser. Jag finner att
ytterligare anayser bor goras av hur insatser m.m. kan belysas
nar enskildafar mycket omfattande vard och omvardnad i hem-
met.

Jag har funnit monster i brister i bemotandet som maste fore-
byggas genom manga olika atgarder. Utover hittills namnda
som handlar om behovet av systematiska studier av kvalitet i
innehdllet och den observerade skillnaden mellan hédso- och
sjukvardens respektive socialtjanstens forutsattningar anser jag
att foljande omraden & mycket avgorande for att forebygga
brister

— rekrytering till arbetsuppgifter for och tillsammans med
aldre

— personauthildning och fortbildning samt handledning (i ala
delar med stérre uppméarksamhet pa frégor om bemétande
och etik)

— innehdl i personalens arbetssituation

— arbetsdedning och arbetsorganisation.
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Som jag anger i kapitel 7 avser jag att aterkommatill dessafra
gor. Redan nu finns underlag men det behover vidgas och for-
djupas. Jag har bl.a. i samarbete med Socialstyrelsen |&tit un-
dersokaforhallandet mellan utbildningsinnehall och yrkesverk-
samhetens upplevelser nér det galler viss personal inom dldre-
omsorg.

Jag menar vidare att det & en viktig del i ett forebyggande
arbete att tadel av och anvanda sig av enskildas och anhdrigas
kunskaper, erfarenheter och resurser. Detta behov har jag redan
berdrt men vill har betona vérdet av erfarenheternai ett fore-
byggande perspektiv.

Jag finner ocksa att pensiondrs- och handikapporgani sationer
samt anhdrigorganisationer kan spela en betydelsefull roll i ett
samlat férebyggande arbete. Jag avser derasdel i att aktivt spri-
da kunskaper till sina medlemmar och erbjuda medlemsstod-
jande verksamhet. Inte minst betydelsefullt & emellertid att
deras samlade kunskaper formedlas till verksamheter for &ldre.

Den teoretiska och praktiska kunskap som t.ex. finns samlad
i anhorigorganisationer med inriktning paanhdrigatill personer
med demens &r ett mycket vardefullt tillskott i utveckling av
vard- och omsorgsprogram och for de initiativ som tas for att
sprida kunskaper till bade personal och anhdriga. P4 mot-
svarande sétt besitter pensiondrsorganisationer och handikapp-
organisationer viktigt kunnande for ett aktivt forebyggande
arbete som har forutsattningar att stérkas genom samverkan
med olika verksamheter.

For ett forebyggande arbete & det vasentligt att man savél
inom halso- och sjukvard som socialtjanst utvecklar sitt arbete
for att dels formulera, dels sékra och folja sin kvalitetsutveck-
ling. Det & for mig givet att man d& ocksa maste verka for
enskildas och deras nérstéendes liksom intresseorgani sationer-
nas mojligheter att deltai denna utveckling.

Det finns behov av att vagleda ett kraftfullt forebyggande ar-
bete genom politiskamal och riktlinjer for lokalaverksamheter.
Dessa atgarder tillsammans med vafungerande uppfdljnings-
system & enligt min mening av grundléggande betydelse, inte
minst ndr det géller ansvar och strategier for kompetensutveck-
ling.
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Vid hearings, i anmalningar och brev framfors manga ganger
en djup oro Over att det forebyggande arbetet blir tillbakasatt i
tider av sndv ekonomi. Resursfragan som anledning till olika
bristféligheter tréder i forgrunden. Jag har i kapitel 7 angett att
jag vill dterkommatill &mnet. Jag anser inte att det handlar en-
bart om brister i ekonomiska resurser &ven om dei vissa situa-
tioner & framtradande. Det foreligger svarigheter att se "raka
samband”" mellan brist pa ekonomiska resurser och daligt
bemo-tande.

6.2.5 Tillsyn

Socialutskottet gor i betdnkandet 1996/97:SoU13 foéljande
bedomning ... "tillsynen éver aldreomsorgen bor forbattras.
Tillsynen maste skarpas och inriktas pa fragor om laglighet
och rattssakerhet. Tillsynen maste ocksa inriktas pa att sékra
kvaliteten och kompetensen i varden och omsorgen, sa att ald-
res ratt till sjalvbestdmmande, integritet, trygghet och vardig-
het sékras.

Tillsynen 6ver halso- och sjukvarden har forstarkts genom
den nya lag om tillsyn 6ver halso- och sjukvarden, som tradde
i kraft den 1 januari 1997. Granserna mellan kommunernas
socialtjanst och halso- och sjukvarden har i vissa avseenden
luckrats upp under senare ar, vilket gor det svart for den en-
skilde att veta vart han skall vanda sig med synpunkter pa
omsorgen och eventuella klagomal. Utskottet anser att det ar
angelaget att skapa en tydligare organisation. Det far inte rada
nagon tvekan om vart den enskilde skall véanda sig med sina
synpunkter och klagomal. Informationen om mojligheterna att
klaga maste forbattras. Det bor dvervagas om tillsynen kan
laggas pa samma statliga myndighet for savéal socialtjansten
som halso- och sjukvarden for att harigenom skapa en slag-
kraftigare organisation. Som det nu ar utbvar Socialstyrelsen
tillsyn pa nationell niva och lansstyrelsen pa regional niva vad
galler aldreomsorgen. Tillsynen ver hélso- och sjukvarden
utovas av Socialstyrelsens sex regionala tillsynsenheter. Denna
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uppdelning mellan lansstyrelserna och de regionala enheterna
innebér en svarighet och en otydlighet vid tillsynen i gransom-
radet mellan kommunal och landstingskommunal verksamhet.
I lagradsremissen med forslag till &ndring i socialtjanstlagen
foreslas att vissa fragor rérande socialtjansten utreds pa nytt.
Bland annat foreslas att tillsynen ses 6ver med inriktning pa att
fa samma statliga huvudman for tillsynen inom saval socialt-
jansten som halso- och sjukvarden." Riksdagen forvantas
behandla frégan varen 1997.

Citatet innehaller mycket vasentliga kvalitetsaspekter. Kart-
laggningens erfarenheter & ocksa att de av social utskottet pa-
pekade bristerna bor bli féremdl for atgarder.

Jag avser dabehov av skarpt tillsyn av ddreomsorgen med in-
riktning pa fragor om

— laglighet och réttssékerhet

kvalitet och kompetensfor att hdvda och sékra ddres rétt till

gavbestammande, integritet, trygghet och vardighet

— tydligare organisation av tillsynsverksamhet

— enskildas mgjligheter att framfora sina synpunkter och
klagomal pavard och omsorg.
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7  Det fortsatta utredningsarbetet

7.1 Inledning

Det finns ett antal omraden med mycket viktiga faktorer som
paverkar innehdll och kvalitet i varden och omsorgen om &ldre.
Det framgér av direktiven for utredningen (bil. 1). Jag har inom
dessa omraden, genom olika underlag som redovisats, dels i
del beténkandet Rétt att flytta— en frdga om bemdtande av ddre
(SOU 1996:161), dels i foreliggande betédnkande (SOU
1997:51), kunnat bekréfta flera forandringsbehov som maste
tillgodoses for att &stadkomma ett battre bemotande av dldre.
Kunskaper och erfarenheter fran utredningsarbetet har
analyserats i foregdende kapitel 6. Det framgar dar — som i
direktiven — att det finns behov av atgarder, som beror ménga
personer och manga verksamheter i samhéllet. Vidare, att det
enligt min bedémning finns atgéarder som behover ett mycket
langsiktigt, fortlopande arbete medan andra problem har
forutsdttningar att kunnalosas inom en snar framtid.
De samlade kunskaperna och erfarenheterna skall ligga till
grund for mina Gvervéganden och férdag i ett slutbeténkande.
| detta kapitel vill jag 6versiktligt beskriva det dterstaende ut-
redningsarbetet. Det bygger pa innehdllet i namnda tva del-
beténkanden och i den rapport om exempel pa utvecklingsar-
bete i kommuner och landsting, Omsorg med kunskap och
inlevelse — en fraga om bemétande av dldre (SOU 1997:52),
vilken dverlamnas samtidigt med detta del betdnkande.
Ett kompletterande material utgors av de rapporter dér olika
forskare belyser fragor som jag uppdragit & dem att undersoka
och analysera. Rapporterna kommer i vissafall att publiceras
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successivt under varen 1997 som del i utredningens arbete; i
andrafall kommer materialet att utgora delar av slutbeténkan-
det. De fragor som varit aktuella for dessa uppdrag har avsett

— ddreinvandrare och deras moten med vard och omsorg

— personal inom vard och omsorg, utbildningens forhallande
till innehdllet i olika verksamheter

— bemoOtandet i olika sarskilda boendeformer

— bemoétande, bl.a. Aldersdiskriminering, i ett historiskt och
internationellt perspektiv

— aktuellafakta om @dres situation, bl.a. om hélsa och sjuk-
dom, ekonomi, sociala néatverk.

7.2  Fortsatt analys av vissa omraden

Jag har infor mina 6vervaganden och forslag funnit behov av
att ytterligare analysera foljande omraden eller delar av dem.

Lagstiftning och andra foreskrifter m.m.

Under varen 1997 forvantas riksdagen behandla en proposition
om andringar i sociatjanstlagen. | propositionen finns flera
fordag som i hdg grad berdr mitt uppdrag. De géller — forutom
det fordag som grundas pa mitt tidigare namnda del betankande
(SOU 1996:161) om aldres rétt att flytta— bl.a. férdag om nya
bestdmmel ser rérande skyldighet att dokumenterainom social-
tjansten. Vidare finns férslag om en ny bestammelse om god
kvalitet inom sociatjansten samt aven fordag till lagbestam-
melse om personal ens kompetens.

Det forutskickas (som foérdag) att ett ytterligare utredningsar-
bete skall kommatill stand under ar 1997/98 rorande social-
tjanstlagen. | ett antal fragor utpekas mdjliga utredningsupp-
drag, varav flera har berdring med det underlag som framkom-
mit genom utredningen om bemétande av dldre. Det forefaller
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darfor naturligt — om forslaget till en ny utredning om social-
tjanstlagen forverkligas — att fora vissa fragor fran min utred-
ning till en sadan stérre genomlysning av lagstiftningens karak-
tar m.m.

Propositionen om prioriteringar inom halso- och sjukvarden
(prop. 1996/97:60) behandlas &ven under varen. Den har, till-
sammans med den nya lagstiftning som tradde i kraft den 1
januari 1997 inom halso- och sukvardens omréde stor betydel-
se for mina Overvaganden. Jag avser hér tillsynslagen
(1996:786) respektive patientskadel agen (1996:799).

Redan tidigare har jag dberopat den etiska plattform som fore-
dés genom bl.a. manniskovardesprincipen i propositionen om
prioriteringar inom halso- och gukvarden. Jag finner anledning
at aveni ovrigt anknytatill denna proposition i den ytterligare
analys som jag kommer att gora av innehdlet i utbildningar till
yrken inom ddreomsorgen och behovet av att uppmérksamma
etiska fragor.

Betréffande de nyligen ikrafttr&dda lagarna, tillsyns- och pa-
tientskadelagen, kommer jag i mitt fortsatta utredningsarbete
att ocksa taintryck av mycket vasentliga tankegangar i dessa
lagars forarbeten om bl.a. innehdlet i en utvecklad tillsyn och
den starka betoningen av ett kvalificerat forebyggande arbete.

Lagen om stdéd och service till vissa funktionshindrade
(1993:387) har sedan den trédde i kraft den 1 januari 1994 varit
foremal for Social styrelsens fortlopande uppfoljning. Ett om-
fattande material kommer att redovisas under varen 1997. Detta
kan antagas ha flera ber6ringspunkter med mitt utredningsarbe-
te.

Pamotsvarande sétt har jag anledning att ytterligare underrétta
mig om hittills vunna erfarenheter av flera nya foreskrifter och
almannarad som géller sdva landstingens som kommunernas
verksamhet. Jag avser sarskilt foreskrifter och allméannarad an-
gaende informationstverforing och samverkansrutiner mellan
landsting och kommuner samt foreskrifter och almannarad om
overgrepp mot aldre. En angelégen bedémning blir i vad man
olika verksamheter initierat atgarder i linje med intentionerna
och om forverkligandet i nagot avseende kan behdva stérkas.
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Det finns, vilket redovisatstidigare, anledning att med social-
utskottets betankande om Aldrefrégor (1996/97:SoU7) som
grund ocksa studera uppf6ljningsuppdrag som regeringen lam-
nat till Sociastyrelsen liksom deinitiativ som redan tagits eller
& aviserade rérande nya utredningar inom omraden som beror
bemoétande av ddre. Jag tanker bl.a. pa utredningen om bemo-
tande av personer med funktionshinder (dir. 1997:24) och den
aviserade utredningen om medicinska insatser pa sukhem
m.m. Det & ocksa relevant att félja planeringen av Social-
styrelsens uppdrag om vard i livets sutskede.

Inom lagstiftningens omrade foreligger manga fragor som
kommer att aktualiseras nér kvalitet och innehall skall starkas
i vard och omsorg om ddre. Det géller, som framgéitt, lagar och
foreskrifter som redan trétt i kraft liksom sadana som é&r
foremal for viss omprovning. Det kan dven finnas orsak att till
pagaende eller nu planerade utredningar férmedla de erfarenhe-
ter inom det réattsligaomradet som vunnits genom mitt uppdrag.
FOr detta syfte avser jag att under det fortsatta arbetet anlita
juridisk expertis.

Politiskt faststiillda mal och riktlinjer for vird och omsorg
om éldre

Utover de mal och riktlinjer som framtrader genom lagar och
foreskrifter avser jag att narmare studeralokaa erfarenheter av
politiskt faststalldama och riktlinjer for vard och omsorg om
ddrei kommuner och landsting. Ett visst material star till mitt
forfogande genom svaren pa den enkat som jag riktade till lan-
dets kommuner och landsting hdsten 1996. Detta kan behbva
kompletteras, i synnerhet betréffande de végar som anvands for
att foljahur mal och riktlinjer forankras och blir forverkligade.
Mot bakgrund av bl.a. material i detta betankande anser jag att
behovet av framatsyftande strategier & stort om kvaliteten i
dldreomsorgen skall kunna héjas och béttre svara mot
innehallet i begreppen galvbestammande, integritet, trygghet
och vardighet. Det & en resursfraga men inte ensidigt en fréga
av ekonomisk karaktar.
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Betydelsefulla friagor om personal, utbildning, attityder,
arbetssatt m.m.

Som en rod tréd i det samlade utredningsunderlaget finns ett
antal fragor om personal. For att betona omradets vikt och dess
olika delfrégor gor jag har en upprakning som visar i vilka av-
seenden jag planerar fordjupade analyser. De &r

Attityder och forhdlIningssétt, vardens och omsorgens etik
Utbildningssystem och kompetenshdjning

— Personalens arbetssituation

— Arbetdedarskapet och dess betydel se for fortsatt utveckling
— Samverkan mellan enskilda — anhériga — berérd personal.

Erfarenhets- och kunskapsutbyte har inletts med foretradare for
Arbetarskyddsstyrelsen. Dérutover planeras ytterligare expert-
medverkan betraffande utbildningsfragor.

Jag kommer aven att i mina analyser anvanda erfarenheter
som vunnits genom projekt inom fackliga organisationer. Ett
exempd & s.k. Kom An!-projekt (SvenskaK ommunalarbetare-
forbundet).

Bemotande i olika bostads- och stodformer for dldre
Med utgangspunkt i erfarenheter som vunnits genom den studie
jag 1atit genomfora om bemotandet i sarskilda boendeformer
kommer jag att utveckla @amnet, framforallt med syftet att 6ka
enskildas inflytande och skapa forutséttningar for upplevel ser
av storre trygghet och sakerhet for dem och deras narstaende.
Det direkta inflytandet for enskilda, anhériga och
intresseorganisationer behover stérkas liksom olika former av
samverkan mellan dem och verksamheter, myndigheter m.fl.
Det finns idag manga hinder och svarigheter inom detta om-
rade, vilket framgatt av tidigare kapitel. Det finns ocksa manga
exempel som visar pa strévanden att undanrdja hinder. Det
visar de godaexempel fran kommuner och landsting som stallts
till utredningens forfogande. Jag kommer fortséttningsvis att
ocksa anvanda erfarenheter fran de verksamheter som inte blev
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fore-mal for sarskilda reportage i rapporten Omsorg med
kunskap och inlevelse — en fraga om bemétande av dldre (SOU
1997:52).

Ovriga fragor

Behov av forskning och utvecklingsarbete liksom formedling
av nyaron till ddre och andra berérda kommer att behandlasi
dutbetdnkandet. Redan nu kan jag konstatera att det foreligger
behov av forskning och utvecklingsarbete inom flera omraden.
Det géler bl.a. férdjupade studier av kvalitetsutvecklingen
inom adreomsorgen i ett langre perspektiv. Ett annat omrade
ar undersokningar om forekomsten av brott mot adre. Genom
kontakter med Brottsférebyggande Rédet (BRA) har jag erfarit
att det foreligger forskningsbehov.

Under det fortsatta utredningsarbetet avser jag att ytterligare
anaysera behov av forsknings- och utvecklingsinsatser relate-
rade till mitt uppdrag och till olika kompetensomraden.
Underlag kommer att inhamtas fran forskningsinstitutioner
m.fl. men &ven fran t.ex. pensionérs- och handikapporganisa-
tioner som gdava bedriver eller medverkar i ett omfattande
utvecklingsarbete.

Som exempel vill jag ndamna initiativ som tagits av PRO
respektive den ideellaforeningen Seniornet Sweden i fragor om
aldres mgjligheter att dranyttaav ny teknik for information och
kommunikation m.m. Handikappinstitutet spelar en aktiv roll
for att 1 T-utvecklingen skall omfatta ddre och deras anhdriga,
vilket stéller krav paforbattrad tillganglighet och anvandarvan-
lighet.

Vidare har bl.a. handikapporgani sationerna tillsammans med
Handikappinstitutet tagit flera initiativ for att behov av
hjdpmedel och rehabilitering for ddre med funktionshinder
skall tillgodoses pa béttre sitt. Det ar enligt min mening ett
omréde som har stor betydelse ocksa for mojligheter till
inflytande och galvbestdmmande. Jag har erfarit att persona-
lutbildning om hjdpmedelsfragor behover starkas liksom
information om hjadpmede till ddre brukare och deras narsté-
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ende. Det gdller bade daenskilda bor i sin ordinarie bostad och
I sarskilda boendeformer.

Y tterligare bor ndmnas de studier om ddres situation som
genomforts av HANDU, Handikappolitiska Utredningsinsti-
tutet, inom ramen for en undersdkning av levnadsvillkor for
medlemmar inom De Handikappades Riksférbund (DHR),
Sveriges Dovas Riksforbund (SDR) och Synskadades Riksfor-
bund (SRF). De uppgifter som framkommit dér kommer att
ingai en beskrivning av adres villkor som presenterasi slutbe-
tankandet.

Slutligen vill jag ndmna utvecklingsarbete i samarbete mellan
flera vilket bedrivs genom olika folkhtgskolors kurser for
aldre.

7.3 Fortsatt utétriktat arbete

Utredningsuppdraget (bil. 1) betonar vikten av ett utdtriktat
arbete som stimulerar till debatt om frégor som rér bemétande
och attityder till &dre. | ett dmsesidigt utbyte skall det engage-
mang som finns for fragornatas tillvara och stérkas. Goda er-
farenheter och exempel skall spridas.

Den levande debatten och engagemanget har jag maétt under
hela den hittillsvarande utredningstiden, inte minst da fragor
om aldres rétt att flytta fick nyhetsvarde i massmedia hdsten
1996.

For att nu fa synpunkter pa och forslag till &tgarder om hur
brister och missférhallanden kan undanrjas kommer jag att till
ett stort antal intressenter sénda ut detta del betdnkande jamte
rapporten Omsorg med kunskap och inlevelse — en fraga om
bemétande av ddre (SOU 1997:52). Jag valkomnar synpunkter
fran dem som &r direkt berérda av varden och omsorgen om
ddreliksom fran andraintresserade. Pa det séttet kan underla-
get till mina kommande 6vervaganden och forslag fordjupas.
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Forutom de diskussioner som fors med sakkunniga som
forordnats att bitrada mig i utredningsarbetet (bil. 2) och den
referensgrupp med foretrédare for handikapporgani sationerna
som jag inréttat (bil. 3) kommer jag att under varen 1997 in-
bjuda olika intressenter och experter till "rundabordssamtal”,
dvs. r&dslag av mindre omfattning dn de som &gde rum under
hosten 1996. Inriktningen & att i samtalets form anaysera
frégor om bl.a.

— enskildas §alvbestammande och integritet

— samverkan mellan enskilda— anhériga — personal

— mojligheter att i en organisation stérka en individualiserad
vard och omsorg

— metoder for att systematiskt folja och utveckla verksamhet

— ledarskapets betydel se for personalens kompetens

— resurser och deras betydelse for fragor om bemétandet av
aldre.

Jag kommer aven fortséttningsvis att genom medverkan vid
t.ex. konferenser och i media fasta uppméarksamheten pa ut-
redningsarbetet och dess syfte att forbéttrainnehdlet i vard och
omsorg om aldre.

Ytterligare ett planerat indag for att bredda och fordjupa en-
gagemanget for fragorna ar tva rapporter med olika reportage.
Den ena kommer att handla om erfarenheter fran kvinnor och
man i yrkesverksam alder vilka har "omsorgsansvar" for bade
sina foradldrar, sina barn och i vissa fall, sina barnbarn. Den
andra beskriver barns och ungdomars forestélIningar om eget
Adrande och deras syn paddre.

Avdutningsvis vill jag betona att en detaljerad plan inte fore-
ligger i alladelar som redovisas ovan. Vissaférandringar kan
bli aktuella under det fortsatta arbetet. Jag kommer dessutom
att overvagafleraolika atgarder som kan ledatill en bred debatt
av dlutbetankandets forslag.
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Kommittédirektiv

Utredningen om bemdtande av dldre
Dir. 1995:159

Beslut vid regeringssammantrade den 14 december 1995

Sammanfattning av uppdraget

En sérskild utredare tillkallas med uppgift att kartlagga och
analysera fragan om bemétandet av ddre. Utredaren skall

— kartléagga och analysera brister i bemdétande av ddre inom
omsorg och vard och i annan offentlig verksamhet,

— belysavilkafaktorer hos personalen som paverkar bemotan-
det av dldre och darvid beakta betydel sen av kon, lder, utbild-
ning, socioekonomisk och kulturell bakgrund,

— belysa pavilket sitt dessa faktorer hos ddre har betydel se for
hur den &dre upplever bemdtandet och samtidigt hur den adre
|ter sig bemotas,

— kartl&gga och analysera faktorer i organisation och struktur
som bidrar till brister i kvalitet och bemétande,
—belysainternationella erfarenheter och kunskaper pa omradet,
— beskriva pagaende utvecklingsarbete i kommuner och lands-
ting som ror kvalitetsutveckling och utveckling av innehallet i
omsorg och vard och

— foresla atgéarder som kan bidra till att avhjapa brister och
missforhdllanden i bemotandet av dldreinom omsorg och vard
och i annan offentlig verksamhet.
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Bakgrund

Antalet dlderspensiondrer i Sverige uppgdr till drygt 1,5
miljoner och utgor ca 18 % av befolkningen. Alderspensio-
ndrerna utgor i likhet med resten av befolkningen en heterogen
grupp med avseende pat.ex. hdlsa, resurser, socioekonomisk
och kulturell bakgrund. Studier av inkomstutvecklingen visar
att alderspensionarernas ekonomiska situation forbéttrats pa-
tagligt under de senaste decennierna. Aldres halsa forbéttras
och medellivslangden fortsitter att oka. Anda fram till 1980-
talet var 8ldres bostadsstandard sdmre an resten av befolk-
ningens och manga &dre tvingades flytta till servicehus och
aderdomshem beroende pabrister i standard och tillganglighet.
Den generellavafardspolitiken har i stor utstréckning kommit
aldregruppen till del, minskat marginaliseringen och lett till
Okad jamlikhet med resten av befolkningen.

En generell beskrivning av &@dres levnadsforhallanden upp-
visar sdledes en dvervagande ljus bild av delaktiga, aktiva och
friska manniskor. Bakom genomsnittliga beskrivningar doljer
sig emellertid ofta stora variationer. Det finnst.ex. betydande
skillnader mellan olikaindividers ekonomiska standard. Bety-
dande skillnader finns ocksa i fraga om hélsa och sjuklighet
savd mellan olika aldersgrupper som mellan kvinnor och man
och mellan olika socioekonomiska grupper. Inom adregruppen
doljer sig de vars ensamliv har blivit en plaga och de som
upplever sig vara férbrukade eller inte langre vara behdvda.
Mangaddre drabbas av olikaformer av demenssjukdomar men
ocksd av psykiska lidanden som inte uppmérksammasi samma
utstrackning som hos yngre. En ¢kande grupp &adre med
invandrarbakgrund kan uppleva framlingskap pa grund av
sprakliga och kulturella barriarer.

For de allra flesta ddre innebér dldrandet gradvisa forluster
eller forsdmringar av kroppsfunktioner. Majoriteten av ddre
klarar sig dock hogt upp i &ren utan hjdp fran samhallet och
91 % av Aderspensionarerna bor i sitt eget hem. Det blir allt-
mer uttalat att det & de allra ddsta och mest vardbehtvande
som far hemtjanst och som bor i sérskilda boendeformer.
Kvinnor har i stbrre utstrackning &h man hemtjanst, vilket
forklaras av att kvinnor lever langre an mén och alltsa ar



betydligt fler. Kvinnor lever ocksd ensamma i hogre grad an
man. Hemtjanstens uppgifter under senare ar har allt mer kon-
centreratstill den personliga omvardnaden. Narmare en femte-
del av vardtagarnafar kontinuerlig hjap dygnet runt. Vardar-
betet har blivit tyngre i sarskilda boendeformer och andelen
aldre med demenssjukdomar tkar.

En stor del av tillgangliga vardresurser inom héso- och
sukvarden anvands av de allra ddsta. Alderspensionérerna ut-
gor ca en femtedel av befolkningen och tar i ansprak ca tva
tredjedelar av samtliga varddagar inom sjukvarden. Det finns
uppskattningar som tyder paatt 25-30 % av de totalaresurserna
inom haso- och sukvarden gar till insatser under det sista lev-
nadsaret.

Bestimmelser om kvalitet och bemotande i
socialtjinstlagen och i hélso- och sjukvardslagen (HSL)

Halso- och §ukvéardslagens (1982:763) malbeskrivningi 2 § —
en god hélsa och en véard palikavillkor for hela befolkningen
— kompletterades & 1985 med preciserade bestammelser
rorande kraven for god vard: Halso- och sjukvarden skall vara
av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i
varden och behandlingen, den skall vara l&tt tillganglig och
bygga pa respekt for patientens §alvbestammande och integri-
tet och den skall framja goda kontakter mellan patienten och
hédlso- och sjukvardspersonalen. Kvalitetsaspekterna betonas
sava i den medicinska behandlingen som i den méanskliga
omvardnaden. | lagen foreskrivs vidare att varden och behand-
lingen s langt det & majligt skall utformas och genomforasii
samrad med patienten. Motsvarande bestammelse finns i lagen
(1994:953) om dligganden for personal inom halso- och
sjukvarden (dliggandelagen) som dessutom faststaller att
patienten skall visas omtanke och respekt. | andutning till HSL
har Socialstyrelsen utfardat allmanna rad som rér omvardnad
och sér-skilda foreskrifter om kvalitetssdkring.

| socidtjanstlagen (1980:620) féreskrivs i 1 § att verk-
samheten skall bygga pa respekt for méanniskors s avbestam-
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mande och integritet. Vidare stadgasi 9 § att socialnamndens
insatser for den enskilde skall utformas och genomfoéras
tillsammans med honom. Négra uttal ade bestammel ser som ror
verksamhetens kvalitet, hur insatserna skall utformas och hur
manniskor skall bemdtas finns inte i sociatjanstlagen. |
Sociatjanstkommitténs dutbetdnkande Ny socialtjanstlag
(SOU 1994:139) finnsfordag om att infora en ny bestdmmelse
om kvalitet i socialtjanstlagen.

| regeringens proposition Aldreomsorgen infor 90-talet (prop.
1987/88:176) fastdl as tre grundléggande principer for samhél-
lets service och vard till ddre. Den forsta galler manniskors rétt
att sava bestamma och f& behdlla sin integritet och identitet.
Den andra principen rér manniskors rétt att kanna sig trygga
och den tredje principen ror forutsattningar for okad valfrihet.

Hur bemats édldre?

Av en jamforande europeisk undersokning (Aldre och & dreom-
sorg i Norden och Europa, Ade utvarderingen 94:2) framkom-
mer att de allra flesta tillfragade svenskarna anser att de som
adre bem6ts som vanligt — alltsa varken béttre eller samretill
foljd av ddrandet. Enligt undersokningen ansdg 12 % att de
mottes med mer respekt och 10 % med mindre respekt som
ddre. Det var ocksa patagligt fa svenskar som ansag sig ned-
séttande bematta av t.ex. forsakringskassan, lokala myndighe-
ter, av lakare och sukvarden i dvrigt, pa posten, av massmedia,
i kollektivtrafiken osv. Siffrorna & genomgaende laga men ca
7 % av de dldre ansdg sig bemétta som andra klassens medbor-
gare av §ukvardspersonal, massmedia och politiker. En nagot
l&gre andel ansag sig nedséttande bemétta av bl.a. forsakrings-
kassan och lokala myndigheter.

Nér det galler bemétandet av @ddre inom omsorg och vard —
inom socialtjansten och halso- och ukvarden ochi gréndandet
mellan dessa verksamheter — har Socialstyrelsen i olika
sammanhang redovisat brister i information, dokumentation,
behovsbeddomning och i dvrigt i handléggning av &enden —
brister som direkt eller indirekt handlar om bemotandet av



ddre. Nar det galler sarskilda boendeformer har Adelutvarde-
ringens aerkommande rapporter redovisat brister i den
medicinska omvardnaden. Det finns ocksa rapporter om att
adre har utsatts for dvergrepp, vatskebrist, svalt och inldsning.
| granslandet mellan kommunernas och landstingens ansvar-
somréde beskrivs d& och da brister i den gemensamma vard-
planeringen, i informationsoverféring och kring omhanderta-
gandet av dldre i livets slutskede. S&dana brister kan ha sin
grund i otydlighet i lagstiftningen men kan kanske ocksatyda
pa okunskap eller ointresse for de alra dldstas rétt till §alvbes-
t&mmande och till behov av trygghet och sékerhet i omsorg och
vard.

Pa det omrade som ror mer subtila, ofta osynliga och omed-
vetna krénkningar av §adlvkansa och vérdighet saknas sys-
tematiserad dokumentation. Upplevelser av sddana handel ser
synes vararelativt vanligt forekommande sava inom omsorgs-
omrédet som i samhéllet i Ovrigt. Detta ger anledning till
funderingar kring de manskliga mekanismer som innebéar att
medmansklighet och empati ibland tycks ha ersatts av ett
opersonligt och rutinmassigt forhallningssétt.

| de fall det férekommer ett bemotande av &ldre, som inte
uppfyller grundlaggande krav parespekt for §alvbestammande,
integritet, trygghet och véardighet, kan detta sannolikt forklaras
pamanga olika sétt. En otydlig politisk ledning eller arbetsled-
ning, bristande kompetens hos personalen och pressade
arbetsforhallanden kan bidratill brister i kvalitet och bemétan-
de. Inom omsorg och vard forekommer sannolikt ocksa
vardagsetiska konflikter dér de dvergripande principerna om
g alvbestammande och integritet kan kommai konflikt med -
personaens ansvar for sékerhet och trygghet. Exempelvis kan
det forekomma att rorel sefriheten for en person med &l dersde-
mens begransas av sdkerhetsskal.

Pa ett mer 6vergripande plan kan brister i bemétandet av
ddre kanske ocksa vara uttryck for en mer eller mindre tydlig
marginalisering och diskriminering som till vissdel kan hasina
rétter i tidigare r&dande synsétt pa ddre. Vid seklets borjan
framstalldes ofta Adringen som en undergiven och tacksam
understodstagare. Pensiondren forutsattes vara fornéjsam och
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talmodig och forvantades inte stalla krav pa inflytande eller
forandringar. Trots att dldres materiella levnadsforhalanden
kraftigt forbattrats under hela 1900-talet tycks ibland en
patriarkalisk och diskriminerande syn pa aldre levakvar.

| flertalet kommuner och landsting pagar ett viktigt
utvecklingsarbete som framfor allt berdr trygghet och sékerhet
i omsorgen och varden men som ocksa handlar om forbéttring
av service och bemétande i vidare mening. Regering och
riksdag har genom olikaformer av utvecklingsmedel stimulerat
detta arbete. Under senare & har t.ex. ett sarskilt statsbidrag pa
50 miljoner kronor utgétt med syfte att stimulera utveckling av
kvalitet i den kommunala ddrevarden. For att paskynda ut-
vecklingen pa rehabiliteringsomrédet kommer 300 miljoner
kronor att |&mnas till kommuner och landsting.

Sveriges deltagandei Europeiska aldredret 1993 syftadetill att
paolikasitt uppméarksamma ddre personers situation i samhal-
let och speciellt betonavikten av solidaritet, 6kade kunskaper
samt utbyte mellan olika generationer. Kommittén (S 1992:12)
for Europeiska adredret 1993 initierade en mangd utétriktade
aktiviteter under det samlande temat Solidaritet mellan genera-
tionerna. | kommitténs dutbetankande Gamla & unga som
blivit aldre (SOU 1994:39) framhalls att gensvaret och intresset
hos myndigheter, kommuner, landsting, foreningar och
organisationer vida oversteg kommitténs forvantningar. En
mangd lokala projekt visade ocksa att myter och attityder
mellan generationerna & majliga att paverka.

| syfte att kartlagga hur det svenska samhdllet foréndrats
paborjades hosten 1995 arbetet med ett séarskilt valfardsprojekt
inom Socia departementet. Den anstrangda ekonomiska situa-
tionen och i Ovrigt stora strukturellaforéndringar av samhéllet
innebdr nya utmaningar for véafardspolitiken. Pa en rad
omraden behovs tkade kunskaper om de nya levnadsbetingel -
ser dessa forandringar medfér och hur de paverkar manniskors
liv och vardag. Arbetet i valfardsprojektet kommer att bedrivas
Oppet och utdtriktat och paga under storre delen av innevarande
mandatperiod.



Uppdraget

Frégan om bemdétandet av dldre kan kopplas till flera sam-
hallsomraden och handlar i grunden om mellanménskligarela-
tioner men ocksa om makt, kunskap och ménniskosyn. Den be-
ror ocksa alla samhallsmedborgare, i manga fall i rollen som
anhorig eller nérstéende.

Under manga & har aldreomsorgsarbetet varit inriktat pa
viktiga strukturfragor, organisationsférandringar och framfor
alt pafragan om en ny och tydligare ansvarsfordelning mellan
huvudménnen. Formerna for omsorg och véard har engagerat
politiker och tjansteman och stétt i forgrunden under lang tid.
Mot denna bakgrund anser regeringen att det nu & dags att
sarskilt belysainnehdllet i & dreomsorgsarbetet samt fragor som
berér bemotandet och respekten for aldres galvbestammande,
integritet, trygghet och vérdighet.

En sarskild utredare tillkallas med uppgift att belysa fragan
om hur dldre bemdts inom omsorg och vard och i annan
offentlig verksamhet. Utredaren skall kartlédgga och analysera
brister i bemétandet av aldre. Underlag for kartléggningen kan
bl.a. vara Socialstyrelsens och lénsstyrel sernas tillsynsarbete,
Lex Maria-anméalningar och anméalningar till landstingens for-
troendenamnder, relevant forsknings- och utvecklingsarbete,
kunskapsunderlag fran Adelutvarderingen, material frén Utred-
ningen (S 1994:08) om bemdtandet av kvinnor och mén inom
hal so- och sjukvarden samt beskrivningar fran adre, vardper-
sonal, anhdriga och brukarorganisationer.

Utredaren skall belysa vilka faktorer hos personalen som
paverkar bemdtandet av aldre och dérvid beakta betydelsen av
kon, der, utbildning, socioekonomisk och kulturell bakgrund.

Utredaren skall ocksa belysa pa vilket sétt dessa faktorer hos
aldre har betydelse for hur den ddre upplever bemdétandet och
samtidigt hur den &ldre later sig bemotasi olika situationer.

Aldre invandrare kommer att utgora en vaxande grupp i det
svenska samhéllet. M6tet mellan ménniskor fran olika kulturer
stéller sarskilda krav pa kvalitet och kompetens i olika
verksamheter. Utredaren skall darfor belysa bemdtandet av ald-
re invandrare.

Bilaga 1
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Faktorer i organisation och struktur som kan ténkas bidratil |
brister i kvalitet och bemdtande skall kartl&ggas och analyseras.
Hinder eller svarigheter pa detta omrade kan ge anledning att
nérmare studera relevant lagstiftning, kompetensbehov hos och
utbildningssystem for ber6rd personal samt arbetsl edarskapets
betydelse. Utredaren skall ocksd analyserai vad man skillnader
i utformningen av sérskilda boendeformer har betydelse for
bematandet. | detta sammanhang skall ocksa fragan om aldres
mojlighet att flyttatill en sérskild boendeform i en annan kom-
mun tas upp.

Inom de namnda omradena skall utredaren ocksa belysainter-
nationella erfarenheter och kunskaper.

Utredaren skall vidare beskriva pagaende arbete i kommuner
och landsting i frédgor som ror kvalitetsutveckling och
utveckling av innehallet i omsorg och vard och i forekom-
mande fall &eni annan offentlig verksamhet. | denna kartl&g-
gning skall det inga en 6versiktlig beskrivning av lokalt fast-
stallda politiska mal och riktlinjer for kvalitet och bemétande
och hur dessafdljs upp. Utredaren skall ocksaredovisa ett antal
godaexempel paverksamheter i vilkadet ma medvetet arbetats
med kvali-tetsutveckling och dér fragan om bemétande av ddre
ar ett viktigt indag.

Utredaren skall dutligen foreda atgarder som kan bidraftill att
avhjapa brister och missférhallanden i bemotandet av ddre.
Vid utformningen av &tgardsforslagen skall utredaren beakta
dir. 1994:23, som ndrmare redovisas nedan.

En viktig uppgift for utredaren &r att lyftafram frégor som ror
bemdtande, forhalningssétt och attityder till aldre och fa till
sténd en Gppen debatt. Utredningen skall darfor bedrivas pa ett
utdtriktat satt dar bl.a. konferenser, seminarier, litteréra bidrag
och mediebelysning kan kommaii fraga for att engageraen stor
krets av berdrda. Utredaren skall ocksa stréva efter att fanga
upp och sprida erfarenheter av goda exempel pa arbetssétt och
kvalitetsutveckling som syftar till ett vardigt bemétande av
aldre.

Samrad skall ske med utredningen (S 1994:08) om bemoétan-
det av kvinnor och mén inom halso- och sukvarden.



For utredarens arbete géller kommittédirektiven till alla
kommittéer och sérskilda utredare om att préva offentliga
ataganden (dir. 1994:23). Direktiven innebar bl.a. att varje
kommitté skall visa hur forslag som innebér utgiftsokningar
eller inkomstminskningar skall kunna finansieras inom ramen
for totalt sett minskade eller ofbréndrade resurser. Vidare skall
jamstélldhetspolitiska konsekvenser redovisas (dir. 1994:124).

Utredningsarbetet skall vara avdutat senast den 30 mg 1997.

(Socialdepartementet)
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Utredningen om bemdétande av dldre
(S 1995:15)

Sarskild utredare
Britta Rundstrom, kommunalrad, Helsingborg

Sakkunniga

Kerstin Ahlsén, forbundssekreterare,

Svenska Kommunfdrbundet

Y vonne Ahlstrém, ombudsman,

Sveriges Kommunaltjanstemannaf rbund, SKTF

Lars Andersson, docent, Stiftelsen Aldrecentrum, Stockholm
Stig Berg, professor, Hal sohdgskolan, Jonkdping

Evy Eriksson, ombudsman,

Svenska Kommunal arbetaref rbundet, Kommunal

Y vonne Forsall, med. dr., Stiftelsen Aldrecentrum, Stockholm
Nils Gustavsson, v. ordf., Pensiondrernas Riksorganisation,
PRO

Kristina Jennbert, departementssekreterare,
Socialdepartementet

L ennarth Johansson, avdelningsdirekttr, Socialstyrelsen
Margareta Liljeqvist, utredare, Landstingsforbundet

Elvy Olsson, forbundsledamot, Sveriges Pensionarsférbund,
SPF

Alice Rinell Hermansson, rektor, Ersta Hogskola, Stockholm

Sekretariat
Elisabet Spjuth fr.o.m. den 4 mars 1996
Ann-Charlotte Carlberg fr.o.m. den 1 augusti 1996



Referensgrupp med foretradare for
handi kapporgani sationer

Arne Borg, HSO - Handikappforbundens Samarbetsorgan
(Afasiforbundet)

Kerstin Carselind, HSO - Handikappférbundens Samarbets-
organ (Reumatikerforbundet)

Barbro Gregorson, De Handikappades Riksforbund (DHR)
Karl-Erik Karlson, Sveriges Dovas Riksforbund (SDR)
(erséttare: Birgitta Martinell)

Ann-Christine Persson, Synskadades Riksforbund (SRF)

Erik Ransemar, HSO - Handikappforbundens Samarbetsorgan
(Hjért- och lungg ukas Riksforbund)
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