8 Tydliggdr och sakerstall det
offentliga atagandet for vard och
omsorg om aldre manniskor

SENIOR 2005 bedomer:

Beslut om framtidens vird och omsorg om ildre minniskor beror
och pdverkar alla 1 befolkningen. Dessa frigor ir viktiga for den
enskilde individen under olika delar av livsloppet: som ildre, som
anhorig till en ildre person i behov av vird och omsorg, som med-
finansidr av sin egen framtida vird och omsorg som ildre samt
som medfinansiir av offentlig vird och omsorg. Vird och omsorg
om ildre dr ocksd viktigt f6r samhillet for att skapa stabila lev-
nadsférhillanden. Det dr dirfor oroande att fortroendet f6r virden
och omsorgen om ildre minniskor tycks svikta. Behovet av
fortydliganden av innehillet 1 det offentliga dtagandet inom vird
och omsorg om ildre har nistan inte alls uppmirksammats tidigare
politiskt i Sverige. I flera fall har regering och riksdag haft ambi-
tioner att fortydliga ansvaret f6r vird och omsorg fér de ildre,
men resultaten har i de flesta fall i stillet inneburit nya visioner
och nya organisatoriska ldsningar. I virt arbete har vi kunnat
konstatera att det finns en bred uppslutning kring att det dven 1
fortsittningen ska vara s att samhillet har det yttersta ansvaret
for vard och omsorg om de ildre. Det finns t.ex. inget st6d for att
ligga ett storre ansvar pd anhoriga f6r dldres vrd och omsorg. Vad
detta yttersta ansvar innebir miste dock klargéras.

8.1 Fyra vagar till framtidens vard och omsorg
8.1.1 Inledning

I virt arbete med framtidens ildrepolitik har vi konstaterat att det
ir stor skillnad nir det giller tillgdng till material som beskriver
ildres situation i arbetsliv, samhillsliv och vardagsliv jimfért med
vird och omsorg. Avseende de forstnimnda omridena finns
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mycket litet material och visioner infér framtiden medan det inom
vard och omsorg finns mycket material och minga visioner. Inom
vard och omsorg finns ocksd flera mycket aktiva aktorer pd natio-
nell niv3 till skillnad mot andra omriden.

En genomging av offentligt material (propositioner och betin-
kanden frin utredningar och riksdagens utskott) om vird och
omsorg om ildre visar att det finns ett stort antal visioner och
malsittningar. I diskussioner om de problem som finns inom vird
och omsorg om ildre s ir det inte ovanligt att det gors uttalanden
som tillfér dnnu mer visioner i stillet f6r att konkretisera aktuella
problem. Det finns ocksd exempel pd att 6vergripande (nationella)
mél inte konkretiserats pd lokal och regional nivd utan att milen
kompletterats med ytterligare mal med visionirt innehall.

Mot denna bakgrund har vi valt att arbeta pd ett annat sitt med
vard och omsorg om ildre minniskor jimfért med de omrdden
som tas upp i diskussionsbetinkandet. Vi har bedémt att det finns
ett mindre behov av en samlande framtidsbild inom vird och om-
sorg och mer av en férdjupad diskussion av vilka méilsittningar och
visioner som ska vara birande infér framtiden. Vir tidigare pre-
senterade framtidsbild (avsnitt 3.2.2) har kompletterats med text
som berdr vdrd och omsorg som en del av livsloppet. Som ett
underlag for denna férdjupade diskussion har vi tagit fram fyra
scenarier som konkretiserar fyra vigar infér framtidens vird och
omsorg om ildre. Utgdngspunkten ir dagens situation inom vird
och omsorg.

Det innebir inte att det ir vir uppfattning att man inte ska ha
ndgra visioner. Visioner kan spela en viktig roll f6r att peka ut en
firdriktning eller en 6nskad situation i framtiden. Diremot kan
visioner bli ett problem nir de anvinds och tolkas som 16ften om
t.ex. vad enskilda ska ha méjlighet att £ hjilp och st6d med i olika
situationer.

Viarden och omsorgen om ildre regleras i dag av frimst tre lagar:
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763, HSL), socialtjinstlagen
(2001:453, SoL) och lagen om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade (1993:387, LSS). Lagarna har helt olika konstruktion
nir det giller bade vilka skyldigheter det offentliga har gentemot
den enskilde och vilka ”rittigheter” som den enskilde har. Detta
forhillande komplicerar ibland situationen inom vird och omsorg
nir de olika lagstiftningarna ska tillimpas samtidigt i forhillande
till en individ.
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Att vird och omsorg om ildre ir ett komplext och otydligt
omride avspeglar sig redan i formuleringen av rubriken pi detta
kapitel: Tydliggéra och sikerstill det offentliga dtagandet for vard
och omsorg om ildre minniskor. Det finns (minst) fyra begrepp
som man kan stilla sig frigan vad man menar med:

det offentliga dtagandet
vard och omsorg

ildre
tydliggora.

Begreppen anvinds i olika sammanhang och med olika betydelser.
Det finns inga allmint accepterade definitioner, vilket medfor att
man ofta miste stilla frigor om vad som avses i en aktuell situa-
tion. Vi har inte for avsikt att ligga fram forslag till definitioner.
Diremot forsdker vi dels beskriva vad vi sjilva menar 1 ett visst
sammanhang, dels visa pd att olika betydelser fir stora konsekven-
ser nir frigor diskuteras.

En friga om bide innehall och resurser

Den demografiska utvecklingen under de nidrmaste decennierna
kommer att innebira en stor utmaning fér samhillet nir det giller
att klara vard och omsorg om de ildre i olika avseenden. Under de
senaste femton dren har frigan uppmirksammats i olika samman-
hang ur olika aspekter (t.ex. Ds 1989:59, SOU 1996:163, Svenska
Kommunférbundet 1999b, Westerberg 2000, Grip & Ortendahl
2000, Edebalk & Svensson 2000, SOU 2000:7 bilaga 8 och Riks-
forsikringsverket 2001b).

Utgdngspunkten har oftast varit de 6kade kostnaderna och hur
dessa ska finansieras i framtiden. I nigra fall har man ocksd gjort
prognoser f6r kostnaderna i framtiden. Prognoserna har gjorts med
olika metoder och leder dirmed till mycket olika resultat. I princip
samtliga berikningar av de framtida kostnaderna utgir frin aktuella
kostnader och vissa antaganden om framtida férhallanden. Mycket
fd av dessa berikningar innehiller ndgon form av analys av vad som
ingdr i den nuvarande virden och omsorgen. Har virden och om-
sorgen ritt innehdll, tillgodoser den de behov som finns och ir
virden och omsorgen av ritt kvalitet? I {4 fall har diskussionen gillt
vilka behov som ska tillgodoses inom ramen fér den offentligt
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finansierade virden och omsorgen och — utifrin detta — vilka resur-
ser som behovs for att tillgodose dessa behov.

Under de senaste dren har det i olika sammanhang lyfts fram att
det dr oklart vad som ingdr i det offentliga dtagandet f6r vird och
omsorg om ildre (t.ex. Ds 1999:61, Socialstyrelsen 2000g, SOU
2000:38). Lagtexter och férarbeten (utredningsbetinkanden,
propositioner och betinkanden frin riksdagens utskott) och
rittspraxis ger i manga fall begrinsad vigledning.

Ett exempel pd denna otydlighet ir att det saknas en definition
av vad man menar med ildre. Socialtjinstlagen innehdller ingen
ldersgrins nir det giller ritt till bistdnd, men ildre dr en mélgrupp
for sirskilda insatser. I de flesta fall har 65 &r tillimpats som &lders-
grins for denna avgrinsning. Under det senaste decenniet har man
ofta gjort en uppdelning pd 65-79 &r och 80 &r och ildre for att
markera att det bland ildre finns mycket stora skillnader i behov av
stdd. I lagen om stdd och service f6r vissa funktionshindrade (LSS)
och lagen (1993:389) om assistansersittning (LASS) ir 65 &r en
tydlig 8ldersgrins fér nir man kan beviljas insatsen personlig
assistans for forsta gdngen. (Den som beviljats insatsen fore 65 &rs
dlder kan frin den 1 januari 2001 {3 behilla insatsen men omfatt-
ningen fir inte ¢ka.) Den ildre kan inte heller beviljas andra
insatser enligt LSS om funktionshindret beror pi det normala
dldrandet. I propositionen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (prop. 1992/93:159 s. 56—57 och s. 169) jimstills det nor-
mala dldrandet hos en person med den situation som uppstir pd
grund av sjukdomar som ir vanliga under &ldrandet.

Frigan om hur man ska klara framtidens vird och omsorg om
ildre har under senare r tagits upp 1 olika sammanhang och pi
olika nivder i samhillet. Det har ibland varit en egen friga medan
det 1 andra sammanhang har varit en del av vird och omsorg som
helhet. Vart intryck ir att dessa diskussioner sillan har tagit ett
samlat grepp om frigan utan ofta har behandlat en eller ett par
aspekter utan att belysa effekter och konsekvenser av ett visst
handlingssitt. Det ir inte méjligt att se nigon tydlig linje 1 dis-
kussionerna och i de flesta fall saknas helt eller delvis underlag for
argument och forslag.

En enkel analys av innehdll och argument f6r olika idéer och
forslag visar att det 1 grund och botten handlar om hur man kan
forena tydlighet 1 vad som ingdr i det offentliga dtagandet for vard
och omsorg om dldre med flexibilitet 1 férhdllande till den enskildes
behov och samhillets resurser. Det giller att finna en balans mellan

446



SOU 2003:91 Tydliggér och sédkerstill det offentliga atagandet fér vard och omsorg...

tydlighet och flexibilitet. Det skulle bidra till trygghet f6r den en-
skilde och hans eller hennes anhériga om det fanns en lingsiktig
utfistelse av vad de kunde férvinta sig frin den offentligt finan-
sierade vdrden och omsorgen. Samtidigt finns det énskemdl om
flexibilitet 1 férhillande till individuella behov. En l&ngsiktig pre-
ciserad utfistelse av det offentligas ansvar skulle innebira att
kraven pd sambhillet tydliggors, samtidigt som det pdverkar flexibi-
liteten 1 forhillande till samhillsekonomiska férindringar.

e Hur kan det offentliga dtagandet f6r vird och omsorg om ildre
tydliggoras 1 ett samhille dir antalet och andelen dldre okar
samtidigt som det offentliga tagandet sikerstills avseende
finansiering och personalférsérjning?

Beslut om framtidens vdrd och omsorg om ildre berér och pi-
verkar alla i befolkningen. Oavsett om det offentliga dtagandet ska
se ut ungefir som idag eller om det ska ha en annan omfattning och
innehdll dr det beslut som piverkar minga andra politikomriden
och grundliggande frigor om samhillsstrukturen.

Tvé centrala omrdden f6r framtidens vdrd och omsorg om ildre
ar
e samhillsekonomi och finansiering av vird och omsorg om ildre

samt

o tillgdng till personal med ritt kompetens.

I avsnitt 3.5.3 foreslds regeringen utreda den demografiska utveck-
lingens konsekvenser for samhillsekonomin ur olika aspekter.
Inom ramen for ett sddant uppdrag ir det sjilvklart av stor vike att
man ocksd tar upp frigor som berér finansiering av vird och om-
sorg om ildre 1 framtiden.

Som tidigare lyfts fram berér frigor om vird och omsorg om
ildre inte bara dem som ir dldre vid en given tidpunkt, utan ocksd
den enskilde individen under olika delar av livsloppet:

e som ildre
e som anhérig till en dldre person i behov av vird och omsorg
e som medfinansiir av sin egen framtida vird och omsorg som

ildre

e som medfinansiir av offentlig vird och omsorg.

Vird och omsorg om ildre dr ocksd viktigt f6r samhillet for att
skapa stabila levnadsférhéllanden som bl.a. kan
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mdjliggora flexibla livsloppsmonster
mojliggéra for anhoriga till dldre personer att vara delaktiga i
forvirvarbete och andra delar av samhillslivet

e stirka sammanhéllningen dver generationsgrinserna.

Mot bakgrund av det redovisade anser vi att det behéver féras
breda diskussioner infér de beslut som behéver fattas om fram-
tidens vird och omsorg om ildre. Med breda menar vi diskussioner
i forum som representerar befolkningen i vid mening, dvs. inte bara
Svenska Kommunférbundet, Landstingsférbundet och pensionirs-
organisationerna. Diskussionerna behéver féras pd savil nationell
nivd som regional och lokal nivd di det ir frigor som berér alla
minniskor och alla nivier i samhillet.

Som underlag f6r dessa diskussioner har vi tagit fram fyra
scenarier som beskriver de vigval infér framtidens vird och omsorg
om ildre. Scenarierna analyseras sedan mot bakgrund av nigra
omriden som ir centrala vid bedémningen av de olika scenarierna.
For att konkretisera scenarierna har vi tagit fram beskrivningar av
situationen for fyra ildre personer som ir i behov av vird och
omsorg. Dessa beskrivningar analyseras sedan mot bakgrund av de
fyra scenarierna.

(En utforligare beskrivning av scenarierna 3terfinns i bilage-
del C.)

Utgdngspunkter for scenarierna ir frigestillningar som ir pi-
verkbara p& nationell niv8 och som berér politiska stillnings-
taganden. Samtidigt ir det angeliget att framhalla att det dr i métet
mellan den person som ger virden och den ildre samt hans eller
hennes anhériga som kvalitet 1 vird och omsorg uppstdr. Oberoen-
de av juridiska, organisatoriska, tekniska och praktiska férutsitt-
ningar 1 verksamheten ir det den ildres upplevelse av hur hon eller
han blir bemétt 1 vdrd- och omsorgssituationen som 1 mycket hog
grad paverkar bedémningen av kvaliteten inom vird och omsorg.

Hur ser det ut idag?

Scenarierna har sin grund i de olika sitt att lagreglera vdrd och
omsorg som finns i dag. Vi har ocksd utgdtt frdn att bide ekono-
miska och personella resurser dr begrinsade och att det behovs
prioriteringar. Som framgér av det redovisade 1 kapitel 2 finns det
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inte nigot som talar for att detta kommer att férindras pd nigot
avgorande sitt 1 framtiden.

Lagen om stdd och service fér vissa funktionshindrade (LSS) ir
en rittighetslag som reglerar den enskildes ritt till olika insatser
och dirmed kommunernas skyldigheter. Dir ir maélgrupper och
insatser preciserade pd ett tydligare sitt dn i t.ex. socialtjinstlagen.

I socialgjdnstlagen regleras bdde kommunernas skyldigheter och
den enskildes ritt till bistdnd 1 vissa situationer. Milgrupper och
insatser ir inte preciserade. Nir socialtjinstlagen (1980:620) tridde
1 kraft dr 1982 var avsikten att de ansvariga politikerna genom
riktlinjer m.m. skulle ge tjinsteminnen férutsittningarna for att
tillimpa lagstiftningen 1 det enskilda fallen. Under 1990-talet har
Socialstyrelsen och forskning visat pd att det skett en tydlig for-
skjutning mot att tjinstemin i 6kad omfattning fattar beslut utan
stod av politiska beslut. Det finns exempel pd att verksamheter har
forindrats vad giller bdde innehdll och kvalitet utan att det fattats
politiska beslut om detta. I ndgra fall finns beskrivningar av att
tjinsteminnen fitt 1 uppdrag att klara av verksamheten inom vissa
ekonomiska ramar, och fér att klara detta har t.ex. serviceinsatserna
minskat inom hemtjinsten i1 ordinirt boende. Det innebir att i
vissa fall har tjinstemin beslutat om prioriteringar utan stéd av
politiska beslut om grunderna for prioriteringar.

I hilso- och sjukvirdslagen regleras landstingens och kom-
munernas skyldigheter att tillhandahélla hilso- och sjukvird pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Den enskilde har diremot inte ritt
till hilso- och sjukvird. Politikerna har stiftat lagar som styr mélen,
villkoren och prioriteringsgrunder fér verksamheten samt stiller
ekonomiska férutsittningar till férfogande. I de enskilda fallen ir
det de professionella yrkesutdvarna, frimst likarna, som beslutar
vad den enskilde fir fér insatser m.m. mot bakgrund av vetenskap
och beprévad erfarenhet och tillgingliga resurser.

Detta dr utgingspunkten for de fyra scenarierna. Scenarierna
benimns:

Den juridiska vigen
Den politiska vigen
Forvaltningsvigen
Expertvigen.
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8.1.2  Fyra scenarier inom vard och omsorg om &ldre
Tidpunkt

Scenarierna utspelar sig r 2025, dvs. vid den tidpunkt i Sverige d&
40-talisterna dr 1 80-drsdldern och de som ir f6dda under forsta
delen av 1960-talet uppnir 65-drsdldern och vissa limnar arbets-
livet.

Samhillet har anvint tiden fram till 4r 2010 att forbereda sig f6r
den situation som uppstdr frin 2020-talet och framit. Beslut har
fattats omkring ar 2010 och férindringar av lagstiftningen har
genomf{orts frdn dr 2012.

Sjilvklart har mycket i samhillet férindrats under dessa ir. Var
utgdngspunkt ir dock att 8ldrandet inte har dndrats i grunden.

Den juridiska vigen

Sedan ar 2012 regleras ritten till hilso- och sjukvird samt till dldre-
omsorg i tvd rittighetslagar: Lagen om idldreomsorg och Hilso-
och sjukvirdslagen. I lagstiftningen ir det noggrant preciserat i
vilka situationer den enskilde har ritt till Hilso- och sjukvird och
ildreomsorg. Det framgdr ocksd vilka insatser som den enskilde
kan f3 hjilp med och vilken kvalitet det ska vara pd insatserna.

Det dr noga preciserat i vilka situationer och vilka hjilpmedel
som den enskilde kan f& inom ramen fér Hilso- och sjukvirds-
lagen.

Insatserna och besluten ir preciserade och standardiserade. Den
person som uppfyller de i lagen angivna kriterierna for olika in-
satser beviljas och fir dessa. Det finns diremot inga méojligheter att
fd andra insatser in dem som ir angivna i lagstiftningen.

Av den lagstiftning som preciserar den enskildes rittigheter
framgdr ocksd det offentligas ansvar. Politikerna har huvudansvaret
fér att ordna finansiering och se till att det finns tillgdng till
personal med ritt kompetens. Uppgiften f6r den handliggande
personalen ir att utreda om den enskilde uppfyller de krav som
lagstiftningen uppstiller, bevilja insatserna och félja upp att de
tillgodoses. En av tillsynsmyndighetens uppgifter ir att se till att
lagstiftningen f6ljs och att den tillimpas likartat 6ver hela landet.
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Den politiska vigen

Den nya Hilso- och sjukvérdslagen och den nya Socialtjinstlagen,
som bida tridde i kraft 4r 2012, innebir att den enskilde har ritt till
en behovsbedémning. Politikerna har gjort vissa preciseringar av
vilka behov som den enskilde kan fi hjilp med och vilka insatser
som kan utgd i olika situationer. Det finns beskrivningar av vilken
kvalitetsnivd som ska gilla for olika insatser.

Det finns politiskt beslutade riktlinjer for vilka situationer och
vilka hjilpmedel som den enskilde kan fi inom ramen fér Hilso-
och sjukvirdslagen.

De situationer och de insatser som det offentliga tagande om-
fattar ir till stor del preciserat, och dirmed dven vad som inte ingdr
i det offentliga dtagandet. Inom dessa ramar finns vissa mojligheter
att gora individuella bedémningar.

Av lagstiftningen och andra politiska dokument framgir bide
den enskildes rittigheter och det offentligas ansvar. Politikerna har
ansvar for att precisera insatsernas innehdll och kvalitet samt ordna
finansiering och tillgdng till personal med ritt kompetens for att
utféra de insatser som den enskilde har ritt till. Sedan &r 2012 har
det gjorts tvd mer omfattande utvirderingar av inneh3ll och kvalitet
1 insatserna, vilket lett till mindre justeringar 1 bide lagstiftning och
de politiska riktlinjerna. Den handliggande personalens uppgift ir
att gora en provning av den enskildes behov och direfter fatta
beslut om insatser i enlighet med de politiska prioriteringarna.

Forvaltningsvigen

Socialtjinstlagen moderniserades nigot dr 2012, men grunderna
finns kvar frin &r 1982. Hilso- och sjukvirdslagen har sedan
&r 2012 kompletterats med att den enskilde har ritt till bedéomning
av behovet av hilso- och sjukvird. Diremot finns inte 1 ndgon av
lagstiftningarna nigra preciseringar, vare sig juridiskt eller politiskt,
av 1 vilka situationer den enskilde kan f3 hjilp, med vilka insatser
och vilken kvalitet det ska vara pd insatserna. Bedémningen gérs
med utgingspunkt 1 lagstiftningens mél och tillgingliga resurser.
Det ir den handliggande personalen som gér behovsbedémningen
och den enskilde beviljas de insatser han eller hon bedéms behdva
och som det finns resurser till.
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Lagstiftningen och politiska beslut anger ramarna for nir den
enskilde kan f3 tekniska hjilpmedel inom ramen fér Hilso- och
sjukvdrdslagen. Det ir arbetsterapeuter och sjukgymnaster som
efter en individuell bedémning fattar beslut om vilka hjilpmedel
som den enskilde fir med hinsyn till de ekonomiska resurserna.

Den enskildes ritt till vdrd och omsorg och det politiska ansvaret
ir tll viss del preciserat och reglerat. For politikerna dr den
viktigaste uppgiften att ordna de ekonomiska férutsittningarna fér
varden och omsorgen om de ildre.

Expertvigen

Hilso- och sjukvdrdslagen har moderniserats nigot ar 2012, men
grunderna frdn &r 1983 finns kvar. Socialtjinstlagen férindrades &r
2012, sd att den blev en skyldighetslag 1 likhet med Hilso- och
sjukvdrdslagen. Den enskilde har inte lingre nigra preciserade
rittigheter, utan insatser ska ges inom ramen fér vetenskap och
beprévad erfarenhet samt tillgingliga resurser.

Insatserna och dess kvalitet ir inte preciserade utan en bedém-
ning gors i varje fall av de professionella yrkesutévarna. Mélen i
lagstiftningen, vetenskap och beprévad erfarenhet samt tillgingliga
resurser styr bedémningen.

Av Hilso- och sjukvirdslagen framgdr att tekniska hjilpmedel
kan vara en &tgird som ingdr i den enskildes rehabilitering eller for
att kompensera funktionsnedsittningar. Det ir arbetsterapeuter
och sjukgymnaster som efter en individuell bedémning prévar ut
hjilpmedel med hinsyn till ekonomiska resurser och vetenskaplig
kunskap och beprévad erfarenhet.

Politikerna har ansvar fér lagstiftningen och att stilla ekono-
miska resurser till férfogande. Under perioden 2005-2025 satsades
stora offentliga resurser pd forskning inom socialtjinstens om-
riden. Syftet med denna satsning har varit att ta fram vetenskapliga
underlag, vilka till stora delar saknats tidigare.
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8.1.3  Analys av scenarierna i forhallande till nagra viktiga
omraden

Vilka konsekvenser far di dessa olika sitt att hantera det offentliga
dtagandet for individ och samhille? Vi ska nu kort beskriva vad de
fyra scenarierna innebir i forhillande till nigra viktiga omriden
som ir av stor betydelse for utformningen av den framtida virden
och omsorgen om ildre. De omrdden som lyfts fram hir ir:

o mojligheter att tillgodose olika behov (fysiska, psykiska, sociala
och existentiella)

kostnader fér vird och omsorg

finansiering av vdrd och omsorg

anhérigas roll

prioriteringar mellan samhillssektorer och dldersgrupper
rittssikerhet (bl.a. behovsbedémning och méjligheter att dver-
klaga)

e regionala och lokala variationer.

Juridiska vigen

Den ildres mojligheter att f8 de behov som rittigheterna omfattar
tillgodosedda kommer att vara mycket goda. Det finns diremot
inga méjligheter att i behov tillgodosedda utanfér de som rittig-
heterna omfattar. Den juridiska vigen kriver en noggrann detalj-
reglering av rittigheterna 1 lagstiftningen. D3 det ir enklare att
precisera fysiska och praktiska behov blir det troligen svirare (eller
omdjligt) att {4 psykiska, sociala och existentiella behov tillgodo-
sedda inom det offentligas ansvar.

Rittighetslagarna innebir att den idldre som uppfyller lagstift-
ningens krav for att f3 vissa insatser och med en viss kvalitet har
ritt att f8 det oavsett t.ex. aktuell budgetsituation och personallige.
Det stiller stora krav pd att det offentliga har tillgdng till nédvin-
diga ekonomiska resurser for att kunna verkstilla beviljade insatser.
I detta scenario finns inga icke verkstillda beslut utan det offentliga
har att omgdende verkstilla fattade beslut, vilket kriver framfor-
hillning nir det giller t.ex. sirskilda boendeformer och tillgdng till
personal med ritt kompetens. Det kan medféra svarigheter for det
offentliga att kunna kontrollera kostnaderna fér vird och omsorg.
Med stor sannolikhet ir det nédvindigt att en rittighetslagstiftning
hills ithop pa minst linsniv3 eller till och med p& nationell niva.
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For att klara finansiering av vird och omsorg enligt rittighets-
lagarna krivs att man byggt upp ”sikra” system, som innebir att
det offentliga har tillgdng till ekonomiska resurser oavsett liget i
samhillsekonomin. Med stor sannolikhet ir det inte mojligt att i
sin helhet finansiera vird och omsorg med l6pande intikter. Det
behévs nigon form av fonderade medel for att klara t.ex. en lig-
konjunktur eller 6kade behov av insatser. Garantin f6r finansiering
behéver finnas pd minst linsniva eller pd nationell niva.

Av gillande lagstiftning framgar tydligt 1 vilka situationer och
vilka insatser den ildre har ritt till inom vird och omsorg samt
vilken kvalitet som insatserna ska ha. Anhériga kan hjilpa den dldre
att s6ka dessa insatser och hjilpa till att bedéma om de ges péd det
sitt som utlovats. For insatser som inte ingdr i det offentliga
dtagandet kan krav riktas mot att anhériga pd olika sitt ska hjilpa
till med att ordna s att dessa tillgodoses. Det finns en lingsiktig
stabilitet i det som den ildre och de anhériga kan férvinta sig frin
offentlig vrd och omsorg. Detta bidrar till att géra det mojligt for
anhoriga att kunna planera familje- och arbetsliv med vetskap om
att den ildre fir hjilp med att tillgodose de behov som rittig-
heterna omfattar. Det finns inget stéd som riktar sig direkt till
anhériga om man inte reglerar detta sirskilt i t.ex. en lag om ritt till
anhorigstod.

Rittighetslagar stiller mycket stora krav pd att det offentliga kan
garantera resurser, bl.a. ekonomiska och personella, fér att den
enskilde ska fa sina rittigheter. De ldersgrupper/malgrupper som
omfattas av en rittighetslag har en stark stillning vid prioriteringar
mellan samhillssektorer och 8ldersgrupper. For att kunna klara av
ildre minniskors ritt till v8rd och omsorg, som 6ver tid omfattar
20-25 procent av befolkningen, behéver den antingen innehilla
mycket snivt preciserade rittigheter eller riskera att innebira
o6verblickbara konsekvenser nir det giller resurser i samhillet.
Om skola och barnomsorg regleras av en skyldighetslagstiftning,
medan ildres ritt till vdrd och omsorg regleras i en rittighetslag-
stiftning sd krivs det hirda prioriteringar mellan samhillssektorer
och &ldersgrupper for att “alltid” klara av att verkstilla utlovade
rittigheter. En sddan ordning paverkar ocksd andra samhillsektorer
som inte omfattas av rittighetslagstiftningar. Exempel pa sddana ir
fritid, kultur och infrastruktur.

Den enskildes rittssikerhet ir god d& rittigheterna ir noggrant
preciserade i lagstiftningen. Under férutsittning att man utvecklat
bra instrument fér att se om den enskilde uppfyller de i lagen
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angivna kriterierna foér att fi en viss insats minskar risken fér
subjektiva beddmningar. Ett sddant instrument har troligen mycket
smd mojligheter att ta hinsyn till speciella omstindigheter 1 den
enskildes irende. Den enskilde kan 6verklaga beslutet med s.k.
forvaltningsbesvir. Nir den enskilde beviljats en insats ska den
verkstillas och det finns inga icke verkstillda beslut och domar.

Nationella rittighetslagar ger inte utrymme for i princip ndgra
regionala eller lokala variationer. Bedémningen av behov ska ske pd
samma sitt 1 hela landet och insatserna och kvaliteten ir preciserade
i lagstiftningen.

Den politiska vigen

Den ildres mojligheter att f3 behov tillgodosedda som omfattas av
de riktlinjer som politikerna antagit ir goda. Det finns vissa f6rut-
sittningar att f8 behov utanfor dessa tillgodosedda, d det finns en
begrinsad mojlighet att gora en individuell prévning. De politiska
riktlinjerna omfattar frimst fysiska och praktiska behov. Vissa moj-
ligheter finns dock att ta hinsyn till psykiska, sociala och existen-
tiella behov.

Lagar och de politiska dokumenten innebir att den ildre har ritt
till de insatser och med en viss kvalitetsnivd som utlovats oavsett
t.ex. budgetsituation och personallige. Det stiller stora krav pd att
det offentliga har tillgdng till nédvindiga ekonomiska resurser for
att tillgodose det som beviljats den ildre. I detta scenario finns inga
icke verkstillda beslut nir det giller det som utlovats, vilket stiller
krav pd framférhillning nir det giller t.ex. sirskilda boendeformer
och tillgdng till personal med ritt kompetens. Det kan medféra
vissa svarigheter for det offentliga att kunna kontrollera kostnader-
na for vdrd och omsorg. For att vara siker pd att det offentliga
klarar denna typ av dtagande kan de ansvariga enheterna inte vara
fér smé, utan troligen fordras att systemet hélls thop 1 tillrickligt
stora enheter. Som exempel kan nimnas det problem som skulle
kunna uppstd i en liten kommun om det blir flera dldre som har ritt
till mycket omfattande vird och omsorg inom en kort period vilket
kan ”spricka” budgeten f6r hela kommunen.

Det offentliga méste bygga upp "sikra” system for att kunna
klara finansieringen av den vird och omsorg som utlovas i lagar och
politiska dokument oavsett liget 1 samhillsekonomin. Det far anses
tveksamt om det ir mojligt att finansiera vird och omsorg enbart
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med I8pande intikter. Med stor sannolikhet behévs ndgon form av
fonderade medel f6r att pd kort sikt klara dtagandet vid t.ex. en
ldgkonjunktur eller vid 6kade behov av insatser.

Av de politiska dokument som preciserar vilka insatser och med
vilken kvalitet som den ildre kan 3 i vissa situationer framgdr vad
den ildre och dennes anhériga kan férvinta sig. Anhériga kan
hjilpa den ildre att f& del av dessa insatser och hyjilpa till att be-
déma om de ges pd det sitt som anges i riktlinjerna. Fér insatser
som inte ingdr i det som utlovats, kan krav riktas mot att anhériga
pd olika sitt ska hjilpa till med att ordna s att dessa tillgodoses.
Det finns en viss stabilitet 6ver tid nir det giller vad den ildre och
dennes anhériga kan férvinta sig frin offentlig vdrd och omsorg.
Det ger mojligheter f6r anhoriga att kunna planera familje- och
arbetsliv med vetskap om att den ildre fir hjilp med det som rikt-
linjerna omfattar.

De omriden som omfattas av tydliga politiska utfistelser stiller
stora krav pd att det offentliga kan ordna resurser som gor det
mojligt att tillgodose det utlovade. De aldersgrupper/maélgrupper
som omfattas av denna typ av utfistelser har en relativt stark still-
ning vid prioriteringar mellan samhillssektorer och ldersgrupper.
Om preciseringarna enbart omfattar vird och omsorg om ildre far
denna grupp en mycket stark stillning. Omfattar diremot precise-
ringarna flera samhillssektorer, som t.ex. barnomsorg, skola och
vird och omsorg om ildre, stills det stora krav p4 politikerna i flera
avseenden. Det forsta ir att utfistelserna inte omfattar mer 4n man
faktiskt kan garantera att man klarar av att verkstilla oavsett t.ex.
liget i samhillsekonomin. Det krivs ocksi att politikerna gér
nédvindiga prioriteringar mellan de samhillssektorer och &lders-
grupper som preciseringarna omfattar. Detta forhillande stiller
ocksd stora krav pd politiskt mod, att std for sina beslut éver ling
tid. En sidan ordning pdverkar ocksd forutsittningarna for det
offentligas insatser inom andra omriden in de som omfattas av
denna typ av utfistelser.

Den enskildes rittssikerhet ir god da rittigheterna ir precisera-
de 1 lag och politiska riktlinjer. Under forutsittning att man
utvecklat bra metoder f6r att beddma om den enskilde uppfyller de
1 riktlinjerna angivna kriterierna for att f8 en viss insats minskar
risken fér subjektiva bedémningar. De metoder som anvinds for
att bedéma behoven har troligen begrinsade méjligheter att ta
hinsyn till speciella omstindigheter i det enskilda irendet. Den
enskilde kan 6verklaga beslutet med s.k. férvaltningsbesvir. Nir
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den enskilde beviljats en insats ska den verkstillas och det finns
inga icke verkstillda beslut och domar.

Lagarna ligger grunden fér en viss enhetlighet 6ver landet. Men
beroende av om besluten om politiska riktlinjer fattas pd nationell
nivd eller pd regional och lokal nivd kan det finnas visst utrymme
for regionala och lokala variationer.

Forvaltningsvigen

Den ildres mojligheter att {3 olika behov tillgodosedda varierar.
Det beror frimst pd vilka resurser, bide ekonomiska och per-
sonella, som finns tillgingliga. Individens behov bedéms av hand-
liggaren. Fysiska och praktiska behov har i praktiken foretride fore
psykiska, sociala och existentiella behov.

Den ildre beviljas de insatser som han eller hon bedéms behéva
och som det finns resurser till. Det offentliga behéver tillgdng till
ekonomiska resurser for att tillgodose nédvindiga behov samt dir-
utdver vad ekonomin tilldter. I detta scenario kan det finnas beslut
dir den ildre fir vinta pd verkstilligheten av pd grund av den
ekonomiska situationen. Det offentliga kan till viss del styra vilka
insatser som beviljas och vilken kvalitet insatserna ska ha mot bak-
grund av den ekonomiska situationen. Det innebir att det offent-
liga 1 ganska stor utstrickning kan kontrollera kostnaderna fér vard
och omsorg.

Det offentliga finansierar vird och omsorg i allt visentligt med
lopande intikter. Vid en ligkonjunktur eller 6kade behov av in-
satser gors “hdrdare” prioriteringar dn i “bittre tider”. Mojlig-
heterna till finansiering varierar mellan olika delar av landet och
riskerar att leda till 6kade skillnader.

Det finns en osikerhet om vad den ildre och dennes anhériga
kan foérvinta sig frén offentlig vird och omsorg. Anhériga kan 3
hjilpa den ildre att {4 del av de insatser som finns och se till att de
insatser som den ildre beviljats verkstills och med en viss kvalitet.
Om den ildre inte fir insatser som den behéver kan krav och
férvintningar riktas mot att anhériga pa olika sitt ska hjilpa till
med att ordna si att dessa tillgodoses. Det finns en begrinsad
stabilitet 6ver tid nir det giller vad den ildre och dennes anhériga
kan férvinta sig frdn offentlig vird och omsorg. Det skapar en
osikerhet f6r anhédriga nir deras dldre nirmar sig de &ldrar nir
behov av vird och omsorg kan uppstd. Familj- och arbetsliv kan
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paverkas om de ildre inte kan {4 hjilp med insatser som de behéver
pd grund av det samhillsekonomiska liget.

Politikernas ansvar idr att stilla ekonomiska resurser till for-
fogande for olika sambhillssektorer, som sedan handhas av hand-
liggarna. Detta kommer att stilla stora krav p& prioriteringar
mellan olika samhillssektorer och ldersgrupper. Politikerna kom-
mer att utsittas fér stora patryckningar under budgetarbetet frin
olika intresseorganisationer, som argumenterar foér att just deras
omrade ir viktigast f6r enskilda och samhillet.

Den enskildes rittssikerhet dr begrinsad di han eller hon inte
har ritt ull ndgra sirskilda insatser eller kvalitet pid insatserna.
Rittssikerheten dr beroende av om man utvecklat bra metoder fér
att bedéma den enskildes behov. Risken fér subjektiva bedém-
ningar ir stdrre in 1 scenarierna Den juridiska vigen och Den
politiska vigen beroende pd att insatser och kvalitet inte ir precise-
rade. Det bér finnas goda mojligheter att ta hinsyn till speciella
omstindigheter i det enskilda drendet. Den enskilde kan éverklaga
beslutet genom laglighetsprévning (f.d. kommunalbesvir). Nir den
enskilde beviljats en insats bor den verkstillas si snart méjligt. Den
enskilde kan f3 vinta pd att beslut ska verkstillas beroende p3 t.ex.
otillrickliga resurser.

Med lagarna som grund ir utrymmet f6r lokala och regionala
variationer stort nir det giller sivil de politiska besluten som
tillimpningen av tjinstemin 1 de enskilda drendena. Méjligheterna
ir stora nir det giller att ta hinsyn till regionala och lokala for-
utsittningar, vad giller bide behov och resurser.

Expertvigen

Den ildres méjligheter att {3 olika behov tillgodosedda varierar i
stor utstrickning. Det beror pd tillgdng till olika former av resurser,
till kunskapsliget inom aktuella omriden och den expert som
ansvarar for det enskilda irendet. Vid behovsbedémningen kan
hinsyn tas till olika typer av behov, vilket dock inte innebir att alla
behov tillgodoses.

Den ildre har inte ritt till ndgra preciserade insatser utan vird
och omsorg ges inom ramen {6r vetenskap och beprévad erfarenhet
samt tillgingliga resurser. Det offentliga behover tillging till eko-
nomiska resurser for att tillgodose nédvindiga behov samt dirut-
over vad ekonomin tilldter. Det offentliga bestimmer hur mycket
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som ska satsas pd hilso- och sjukvird samt dldreomsorg. Inom
bide hilso- och sjukvirden och ildreomsorgen pigir en stindig
utveckling av nya metoder och produkter, t.ex. nya likemedel och
behandlingsmetoder. Detta leder till stindig omprévning av vad
den enskilde ska kunna f3 for insatser samtidigt som det offentliga
ska klara de ekonomiska ramarna. Det finns en viss risk fér kon-
kurrens mellan olika professioner och specialiteter f6r att omprév-
ningen ska drabba ”deras” omride s3 lite som méjligt.

Det offentliga finansierar vird och omsorg i allt visentligt med
l16pande intikter. Vid en ligkonjunktur eller 6kade behov av in-
satser gors “hdrdare” prioriteringar dn i “bittre tider”. Mojlig-
heterna till finansiering varierar mellan olika delar av landet och
riskerar att leda till 6kade skillnader.

Det finns en osikerhet om vad den ildre och dennes anhériga
kan férvinta sig frin offentlig vird och omsorg. Anhériga kan f3
hjilpa den ildre att {4 del av insatser inom vird och omsorg och
forsoka beddma att det dr en viss kvalitet pd insatserna. Om den
ildre inte fir insatser som han eller hon behéver kan krav och for-
vintningar riktas mot att anhoriga pd olika sitt ska hjilpa till med
att ordna s att dessa tillgodoses. Det finns en begrinsad stabilitet
over tid nir det giller vad den ildre och dennes anhériga kan for-
vinta sig frin offentlig vird och omsorg. Det skapar en osikerhet
for anhoriga nir deras dldre nirmar sig de dldrar nir behov av vird
och omsorg kan uppstd. Familj- och arbetsliv kan pdverkas om de
ildre inte kan f hjilp med insatser som de behéver pd grund av
t.ex. tillgdng till ekonomiska och personella resurser, kunskapsliget
inom ett visst omrdde och den enskilda experten. Det finns inget
stdd som riktar sig direkt till anhériga, utan det ir enbart den ildres
behov av vird och omsorg som avgér vilka insatser som ges.

Huvuduppgiften for politikerna ir att stilla ekonomiska resurser
ull férfogande f6r olika samhillssektorer som sedan handhas av
experterna. Det kommer att stilla stora krav pd prioriteringar
mellan olika samhillssektorer och ldersgrupper. Politikerna kom-
mer att utsittas for stora pitryckningar under budgetarbetet av
foretridare for sivil olika professioner som fér olika intresse-
organisationer for att just deras omride eller malgrupp ir viktigast.

Den enskildes rittssikerhet dr begrinsad di han eller hon inte
har ritt till nigra sirskilda insatser eller kvalitet pi insatserna.
Rittssikerheten ir beroende av de professionella yrkesutdvarnas
sitt att tillimpa vetenskap och beprévad erfarenhet inom ramen fér
tillgingliga resurser. Risken for subjektiva bedomningar ir storre
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in 1 scenarierna Den juridiska vigen och Den politiska vigen
beroende pd att insatser och kvalitet inte ir preciserade. Det finns
vissa mojligheter att ta hinsyn till speciella omstindigheter i det
enskilda drendet. Den enskilde kan inte 6verklaga den profes-
sionella yrkesutévarens bedémning och ”beslut”. Den enskilde bor
f3 vard och omsorg si snart mojligt med hinsyn tagen till
prioriteringar och kunskap och beprévad erfarenhet. Den enskilde
kan f8 vinta pd att virden och omsorgen ska ges beroende p3 t.ex.
otillrickliga resurser.

Utrymmet for lokala och regionala variationer ir stort nir det
giller de politiska besluten. Det finns goda mojligheter att ta hin-
syn till regionala och lokala férutsittningar nir det giller bide
behov och resurser. Diaremot har de professionella yrkesutévarna
att med utgdngspunkt i reglerna f6r prioriteringar tillimpa veten-
skap och beprovad erfarenhet inom ramen fér de ekonomiska
resurserna. Prioriteringar kan avse sdvil grupper som individer

8.1.4  Vad skulle de fyra vagarna betyda for olika dldre
manniskor?

Ytterst handlar frigan om det offentliga dtagandet givetvis om
vilken vdrd och omsorg som enskilda dldre minniskor kan {8 — eller
inte fi — for att {4 sina behov av vird och omsorg tillgodosedda. Vi
ska nu beskriva situationen f6r fyra ildre personer i behov av vird
och omsorg. Efter varje beskrivning foljer en kort redovisning av
vilken vird och omsorg som personerna skulle kunna fi inom
ramen for de olika scenarierna.

Birgitta 84 ar

Birgitta Andersson ir 84 3r (f6dd 1941) och ensamstiende. Hennes
sambo sedan 50 4r avled for ett &r sen. Fram till pensioneringen
arbetade bide Birgitta och hennes sambo som lirare inom gym-
nasieskolan. Birgitta har alltid list mycket och trivts ute i skog och
mark.

Birgitta har tre barn, varav tv3 frin ett tidigare dktenskap, och sju
barnbarn. Aldsta sonen Peter ir 65 ar (fédd 1960) och bor i ett
samhille ett par mil bort. Dottern Catharina, 62 &r (fédd 1963),
och yngsta sonen Andreas, 49 ir (fédd 1976), ir bosatta i uni-
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versitetsstaden 15 mil frin Birgitta. Dotterdottern Elin, 37 &r (fodd
1988), ir med man och tre barn, 10 ir (fédd 2015), 7 &r (fodd 2018)
och 4 &r (f6dd 2021), bosatta i samma kvarter som Birgitta.

Efter sambons déd har Birgitta flyttat frin den villa dir hon och
sambon bott under 45 4r till en trerumsligenhet 1 X-képing. Nir
Birgitta bodde i villan bodde den ildsta sonen i samma sambhiille,
men i ett annat omrade. Ligenheten ir beligen i ett hus med hiss
och hygienutrymmet ir stort och inrett med dusch. Det finns all-
minna kommunikationer till samhillet dir sonen, gamla vinner
och grannar bor kvar. Hon har inte hunnit bygga upp s manga nya
relationer 1 sin nya nirmiljé.

I 50-4rsdldern drabbades Birgitta av bréstcancer, vilken behand-
lades med bra resultat. Under ménga &r gick hon direfter pd kon-
troller. T &vrigt har hon 1 allt visentligt varit frisk, men bytte en
hoftled 1 70-8rsldern.

Under de senaste manaderna har Birgitta kint sig deprimerad.
Forra veckan tog hon kontakt med Virdcentralen for att f3 hjilp.
Innan hon hinner gora likarbescket som bokats vid telefonkon-
takten drabbas hon av stroke. Det ir dotterdottern Elin som hittar
henne.

Hon dker med ambulans till sjukhuset i storstaden fyra mil bort.
Diagnos stills och behandling sitts in omedelbart. Efter fyra dygn
flyttas hon &ver till sjukhuset 1 X-koping for fortsatt behandling
och rehabilitering.

Birgitta dr halvsidigt férlamad och har afasi. Hon verkar forstd
det som sigs men kan inte tala sjilv.

Efter ytterligare ett par veckor pd sjukhuset med rehabilitering
kan smi framsteg ses nir det giller rérelseférmdgan. Barn och
barnbarn med familjer har varit pd besok. Anhoriga och personal ir
dverens om bedémningen att de intellektuella funktionerna inte
har skadats. I ”samtal” med barnen och dotterdottern har Birgitta
gett uttryck for att hon vill hem till sin ligenhet. Hon wvill inte
flytta till ett sirskilt boende.

Virdplaneringen, som pdbérjats redan pd stora sjukhuset, fort-
sitter. Det konstateras att Birgitta har omfattande behov av vérd
och omsorg. Hon behéver hjilp helt eller delvis med personlig
omvardnad som hygien, pd- och avklidning, toalettbes6k och intag
av mat och dryck. Hon behéver ocksi hjilp med serviceinsatser
som t.ex. inkdp, tvitt, matlagning och stidning. Rehabiliteringen
behéver fortsitta 1 syfte att forbittra bide rorelse- och tal-
forminga. Aven om Birgitta inte blir helt iterstilld kommer iven
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mindre framsteg att betyda mycket f6r hennes méjligheter att klara
sig sjilv. Ett forsta mél dr att hon ska kunna ita sjilv. Birgitta har
ocksd behov av sociala kontakter, vilket hon just nu har svirt att
sjilv tillgodose.

Det senaste dret har Birgitta varit med om tre hindelser som har
forindrat hennes liv i grunden. Hon blev inka”, hon har flyttat
frén hus och nirmiljé och hon har drabbats av allvarlig sjukdom
som atminstone pd kort sikt innebidr stora funktionshinder och
behov av vird och omsorg.

Hur kan Birgitta fd vdrd och omsorg enligt de fyra scenarierna?

Den juridiska vigen: Enligt Lagen om ildreomsorg kan Birgitta 3
hjilp med personlig omvirdnad sex gdnger per dygn omfattande
sammanlagt 6 timmar. Detta arbete utférs av underskoterskor
under ledning av en sjukskéterska. Nir man har s omfattande be-
hov av personlig omvirdnad kan Birgitta ocksd beviljas hjilp med
serviceinsatserna stidning 2 timmar varannan vecka, tvitt 2 timmar
varannan vecka, inkdp 1 ging per vecka samt hjilp med att virma
mat varje dag med 15 minuter. Det dr diremot inte mojligt for
Birgitta att f3 stdd med sociala kontakter, d3 den enskildes ritt till
insatser 1 princip enbart omfattar praktisk hjilp med den egna per-
sonen och 1 vissa fall hushallet.

Enligt Hilso- och sjukvirdslagen kan Birgitta f3 rehabilitering
inom dagvirden 5 dagar per vecka under 1 manad. Insatserna utfors
av vardpersonal under ledning av arbetsterapeuter, sjukgymnaster
och sjukskéterskor. Efter en ménad gérs en prévning av om in-
satserna ska fortsitta.

Den politiska vigen: Enligt Socialtjinstlagen kan Birgitta beviljas
hjilp med sdvil personlig omvirdnad som serviceinsatser. Birgittas
behov av hjilp med personlig omvirdnad bedéms omfatta 7 timmar
per dygn fordelade pd sex tillfillen. T detta skall ingd mojligheten
att komma ut varje dag.

Nir det giller serviceinsatser beviljas Birgitta 3 timmar per vecka
som ska ricka till stidning, tvitt och inkép. Hon disponerar sjilv
dessa timmar och vill hon ha mer insatser fir hon sjilv ordna dessa.

Enligt de riktlinjer som finns 1 Hilso- och sjukvérdslagen be-
déms Birgitta ha behov av rehabilitering under de nirmaste tre
ménaderna. Syftet ir att forsoka trina upp de forlorade funktioner-
na s& ldngt mojligt f6r att hon ska f3 klara sig sjilv sd gott det gir.
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Birgitta kommer att gi pd dagvird 4 dagar i veckan och dir f bade
rorelsetrining och taltrining. Deltagandet i dagvirden bedéms
ocks?d ge Birgitta mojligheter till sociala kontakter.

Férvaltningsvigen: Enligt Socialtjinstlagen beviljas Birgitta hjilp
med 1 forsta hand personlig omvirdnad och om de ekonomiska och
personella resurserna ricker dven med serviceinsatser. Till att bérja
med fir Birgitta hjilp med personlig omvirdnad 5 timmar per dygn
fordelade pa sex tillfillen. Om resurserna ricker kan hon f& hjilp
med att komma ut 1-2 ginger per vecka. I ett inledningsskede
beviljas Birgitta 2 timmar per vecka till serviceinsatser som stid-
ning, tvitt och inkép. Det finns inte tid till matlagning men vird-
personalen kan hjilpa till att virma firdiglagad mat.

En bedémning enligt Hilso- och sjukvirdslagen visar att Birgitta
har behov av fortsatt rehabilitering. Birgitta skulle behéva trining
5 dagar per vecka men hon beviljas 3 dagar per vecka, di dagvirden
inte har mojlighet att ta emot fler patienter.

Expertvigen: Birgitta har inte ritt till ndgra sirskilda insatser enligt
Socialtjinstlagen men fir hjilp med personlig omvirdnad fem
ginger per dygn och med serviceinsatser 3 timmar i veckan.

Hon skulle behéva komma till en dagverksamhet 2-3 ginger i
veckan f6r att komma hemifrdn, trina talférmagan och triffa andra.
For nirvarande kan dock inte dagverksamheten ta emot fler utan
Birgitta sitts upp pa en vintelista.

Enligt Hilso- och sjukvirdslagen f&r hon rehabilitering i hemmet
4 ginger per vecka, di det visat sig vara mycket mer effektivt in
inom en dagvirdsverksamhet.

Mats 86 ir och Solveig 81 ar

Makarna Johansson, Mats 86 &r (fédd 1939) och Solveig 81 ir
(fodd 1944), bor sedan drygt 50 4r i en villa frdn 1970-talet i ett
villaomrade, en mil utanfér Y-képing. Det finns allminna kommu-
nikationer som passerar pd “landsvigen” f6rbi villaomridet. Det
finns inte ndgon livsmedelsatfir eller annan offentlig och kommer-
siell service i omrddet. Solveig har kérkort och kér bil nir de t.ex.
3ker och handlar eller gor besék inom sjukvirden. Mats har arbetat
som industriarbetare och Solveig har arbetat som underskéterska
inom akutsjukvirden.
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Makarna har inga barn. Deras nirmaste anhdériga ir syskon och
syskonbarn som ir bosatta pd andra orter. Det har jimnériga vin-
ner som bor bdde i villaomradet och i Y-képing. Minga av grannar-
na ir yngre, men di Mats och Solveig bott si linge i omridet
kinner makarna de nirmaste grannarna vil.

Det ir fyra &r sedan Mats fick diagnosen Alzheimers sjukdom.
Diagnosen stilldes i ett tidigt skede av sjukdomen och under de hir
dren har Mats behandlats med “bromsmediciner”. Han har varit
fysiskt pigg och under Solveigs ledning har han kunnat klippa
griset i tridgdrden och skotta sné samt hjilpa till vid inkép. Det
senaste halviret har Solveig observerat en tydlig férsimring av
minnesfunktionen.

Solveig har 1 allt visentligt varit frisk i hela sitt liv. Sedan tjugo ar
har hon ett hogt blodtryck som behandlats framgingsrikt. Efter ett
l&ngt arbetsliv i virden finns vissa férslitningsskador i ryggen.

Foér tvd minader drabbades Mats av en stor hjirtinfarkt som
medfort en bestdende hjirtsvikt. Vid virdplaneringen har fram-
kommit att man hoppas pd en fortsatt férbittring, men att man
inte tror att Mats kommer att blir dterstilld s att han orkar med de
tyngre sysslor som han tidigare skott. Demenssjukdomen har
ytterligare férsimrats under sjukhusvistelsen och tiden som kort-
tidsboende 1 ett sirskilt boende. Mats behéver nu hjilp helt eller
delvis med det mesta. Han kan t.ex. ta pd sig skjortan om man stir
bredvid och uppmuntrar och hjilper till med drmen.

Solveig bérjar nu fundera pi hennes och Mats fortsatta liv
tillsammans. Hon kan inte lingre att diskutera denna typ av frigor
med Mats. Han tappar trdden och bérjar stilla frigor om nir de ska
ita middag. Om Mats ska komma hem behéver badrummet goras
om. Fér det forsta behover badkaret bytas ut mot en dusch, men
dven trappan, med fem trappsteg, upp till huset behdver fi en
annan 18sning. Solveig undrar éver hur hon ska klara allt, att skéta
sdvil sig sjilv som Mats och samtidigt hus och tridgird. Det skulle
kanske vara en 18sning att flytta till en ligenhet inne 1 Y-koping,
dir de slipper tridgdrd och det finns affirer i nirheten.

Solveig kinner att hon skulle orka skéta Mats om hon fick hjilp
med praktiska sysslor som stidning, tvitt och inkép. Inképen
skulle hon helst vilja géra sjilv, men det kommer inte att gi om
Mats ir med nir de ska gora veckoinképen. En vininna som ocksd
skoter sin man, som drabbats av en stroke, fir hjilp frin ildre-
omsorgen 1 form av dels avlgsning i hemmet tvd eftermiddagar i
veckan, dels ir hennes man pd korttidsboendet var tredje vecka. Da
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far han rehabilitering och syftet med den ir att han ska trina vissa
funktioner som att borsta tinderna och ita.

Hur kan Mats och Solveig fi vdrd och omsorg enligt de fyra

scenarierna’

Den juridiska vigen: Enligt Lagen om ildreomsorg kan Mats fa
hjilp med personlig omvirdnad fyra ginger per dygn omfattande
sammanlagt 4 timmar. Detta arbete utférs av underskéterskor
under ledning av en sjukskéterska. Det dr enbart Mats personliga
behov av hjilp som avgor vilken hjilp som kan beviljas. Det ir t.ex.
inte mojligt for Solveig och Mats att {8 hjilp med serviceinsatser i
hushillet, dd den enskildes ritt till insatser i princip enbart omfattar
praktisk hjilp till den enskilda personen. Hjilp med serviceinsatser
1 hushéllet kan enligt lagstiftningen enbart utgd om den enskilde ir
ensamboende och behoven av sddana insatser ir mycket stora. D3
Solveig klarar att skota stidning, tvitt och inkép kan hjilp med
dessa sysslor dirmed inte beviljas.

Bedémningen ir att Mats inte behover rehabilitering. Insatserna
frin hilso- och sjukvirden kommer att vara kontroller med tita
mellanrum som utférs av sjukskoterskor och likare. Vid virdplane-
ringen framhaller man att det ir viktigt att Mats “héller i ging” s3
mycket han orkar, s att han uppritthdller funktioner som att t.ex.
kli sig och ita.

Solveig och Mats triffar en arbetsterapeut f6r att diskutera bide
boendet och eventuella behov av tekniska hjidlpmedel.

Den politiska vigen: Enligt Socialjinstlagen kan Mats beviljas hjilp
med personlig omvirdnad 3 timmar per dygn foérdelade pd fyra
ullfillen.

Nir det giller serviceinsatser kan Mats och Solveig (hushillet)
enligt de politiskt beslutade riktlinjerna {3 anvinda 4 timmar per
vecka av de som Mats ir beviljade f6r personlig omvirdnad fér att
utfora serviceinsatser som stidning, tvitt och inkdp. Det innebir
att Solveig fir ta ansvar f6r Mats personliga omvirdnad mot-
svarande antal timmar. Vill Mats och Solveig ha fler timmar till
serviceinsatser fir de ordna det sjilva.

Enligt de riktlinjer som finns 1 Hilso- och sjukvirdslagen be-
déms Mats inte vara i1 behov av rehabilitering. Mats behover dir-
emot gi pd tita kontroller inom primirvirden, som utférs av likare
och sjukskéterskor. Vid kontrollerna fir Solveig information och
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handledning sd att hon ska kunna hjilpa Mats att hilla i gdng” sd
mycket han orkar. Det ir viktigt att Solveig inte hjilper honom fér
mycket utan att han fir t.ex. kli pd sig dven om det tar tid och han
behover stod for att klara det.

Mats och Solveig triffar ocksd en arbetsterapeut f6r att diskutera
bide boendet och behov av tekniska hjilpmedel som kan underlitta
tillvaron f6r bide Mats och Solveig.

Forvaltningsvigen: Enligt Socialtjinstlagen beviljas Mats hjilp med
personlig omvardnad. Mats kan fi hjilp med personlig omvardnad
4 timmar per dygn férdelade pd fyra tillfillen. Det finns mojlig-
heter att inom ramen fér behovsbedémningen se till hushallets
totala situation. Om Solveig och Mats gér bedémningen att det ir
bittre att hon skéter den personliga omvardnaden och i stillet fir
hjilp med serviceinsatser som stidning, tvitt och inkép ir det moj-
ligt om den totala insatsen blir mindre. Det ir ocksd mojligt f6r
Mats att fi delta i dagverksamhet tvd dagar per vecka for att Solveig
ska f4 tid som hon sjilv disponerar.

En bedémning enligt Hilso- och sjukvirdslagen visar att Mats
inte har behov av rehabilitering. Under den nirmaste tiden far Mats
gd pd tita kontroller inom primirvirden som utférs av likare och
sjukskoterskor.

Mats och Solveig triffar ocksd en arbetsterapeut f6r att diskutera
bide boendet och behov av tekniska hjilpmedel som kan underlitta
tillvaron f6r dem bada.

Expertvigen: Mats har inte ritt till nigra sirskilda insatser enligt
socialtjinstlagen men fir hjilp med personlig omvirdnad fyra
ginger per dygn. Hushillet har inte ritt till serviceinsatser, men
kan beviljas det om det finns resurser och bedéms vara férenligt
med vetenskaplig kunskap och beprévad erfarenhet.

Enligt Hilso- och sjukvirdslagen bedéms Mats vara i behov av
viss funktionsuppehillande verksamhet. Det innebir att patienten
och en anhérig deltar i en gruppverksamhet dir de triffar andraien
liknande situation. Aktuell forskning har visat att detta ir ett
mycket effektivt sitt att arbeta med denna malgrupp.

Mats och Solveig triffar en arbetsterapeut for att diskutera bide
boendet och behov av tekniska hjilpmedel f6r att underlitta situa-
tionen f6r dem bida.
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Anneli 73 ir

Anneli Korhonen, 73 4r, bor 1 en modern hyresligenhet i ett hus
med hiss i en stadsdel i sédra O-stad. I omridet finns allminna
kommunikationer till centrum, en dagligvarubutik och ett par
mindre butiker. Offentlig och kommersiell service finns i évrigt i
centrala O-stad och i affirscentrum utanfér titorten.

Anneli dr f6dd &r 1952 i Finland och invandrade som 19-8ring till
Sverige tillsammans med sin blivande man. Hon gifte sig dret dirpd
och fick tre barn, tvd séner (fodda ar 1973 och 1974) och en dotter
(fodd &r 1976). Ar 1977 skildes makarna och de sm4 barnen bodde
hos henne. Efter skilsmissan boérjade Anneli arbeta som kassorska i
en livsmedelsaffir. I mitten av 1990-talet drabbades Annika av led-
besvir, som s§ sminingom diagnostiserades som reumatoid artrit.
Hon var sjukskriven till och frén under olika perioder tills hon fick
fortidspension vid 57 ars dlder. Anneli har finska som modersmail
och det ir det sprik som anvinds i familjen. Hon kan si mycket
svenska att hon klarar sig 1 vardagliga situationer.

Den ildsta sonen Juha, 52 4r, bor kvar i O-stad medan den yngre
sonen Mika, 51 &r, bor i en titort utanfér. Juha ir sambo och har
inga barn. Mika ir gift, och har barn frin tre tidigare férhillanden.
Dottern Anne, 49 &r, bor i storstaden 30 mil frin O-stad. Hon ir
gift och har tre barn och har precis fitt sitt forsta barnbarn. Anneli
har ett par goda vinner och kinner nigra av grannarna 1 huset som
ocksd bott dir under l3ng tid.

Den reumatoida artriten har frimst drabbat lederna i benen samt
hinderna. Behandlingen har i f6rsta hand varit likemedel och sjuk-
gymnastik och arbetsterapi. Sedan femton &r tillbaka beh&ver
Anneli ginghjilpmedel och nu anvinder hon rullator. Fér att
underlitta sysslor i hemmet har Anneli tillgdng till olika tekniska
hjilpmedel. For tjugo ar sedan flyttade hon frin en hyresléigenhet
utan tlllgang till hiss till den nuvarande. Det har gjorts viss bostads-
anpassning dven i denna ligenhet for att géra det mojligt f6r Anneli
att bo 1 den och klara sig sjilv.

Med undantag av perioder med kraftiga férsimringar, har Anneli
tills nu klarat sin egen personliga omvirdnad. Hjilp med stidning,
tvitt och inkép har hon behévt sedan hon var 64 r.

Anneli har kontinuerlig kontakt med sjukvirden foér kontroller
och behandling. Hon behéver trining for att kunna uppritthélla
olika funktioner.
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For tre ir sedan fick Anneli diabetes, som varit svar att behandla
samtidigt med reumatoid artrit. Under det senaste dret har hon
fallit vid flera tillfillen och drabbats av frakturer. Vid det férsta till-
fillet fick hon en handledsfaktur, vid det andra en kotfraktur och
vid det tredje tillfillet en hoftfraktur.

Anneli har tidigare varit aktiv bide i Finska foreningen och i dess
pensionirsverksamhet. Under det senaste dret har hon inte orkat
detta utan blivit alltmer isolerad. Hon har daglig kontakt med
dottern, medan kontakten med sénerna ir mer sporadisk. For ett
par minader sen drabbades bista vininnan sedan minga ar av en
stroke och det har paverkat deras kontakter negativt.

I samband med héftfrakturen har Anneli virdats pd sjukhuset i
O-stad. Vid virdplaneringen har det konstaterats att hon kommer
att behéva omfattande hjilp med den personliga omvirdnaden
under dtminstone en tid framdver. Anneli vill inte tillbaka till
ligenheten utan vill flytta till ett sirskilt boende, dir det finns till-
ging till personal dygnet runt som kan finska. Hon kinner sig inte
trygg 1 bostaden utan ir orolig for att ramla och blir liggande. Att
bo tillsammans med andra skulle ocksd underlitta kontakter med
andra. Under de &r som Anneli har haft hjilp frin hemtjinsten har
man forsdkt ordna sd att hon fitt finsksprikig personal.

Hur kan Anneli fa vird och omsorg enligt de fyra scenarierna?

Den juridiska vigen: Enligt Lagen om dldreomsorg provas Annelis
ansdkan om boende 1 en sirskild boendeform mot de i lagen noga
preciserade kraven fér att nigon ska beviljas detta. Hon bedéms
inte ha s& omfattande behov av hjilp att hon har ritt till denna
insats, utan ansékan avsl3s.

I stillet erbjuds Anneli hjilp med personlig omvirdnad 1 det
ordinira boendet sex ginger per dygn omfattande sammanlagt
6 timmar. Detta arbete utfors av underskoterskor under ledning av
en sjukskoterska. Sedan tidigare har Anneli hjilp med stidning,
tvitt och inkép di hon ir ensamboende och har funktionsned-
sittningar som medfér att hon inte klarar av dessa sysslor. Hon
beviljas fortsatt hjilp med serviceinsatserna stidning 2 timmar var-
annan vecka, tvitt 2 timmar varannan vecka och inkdp 1 ging per
vecka.

Det ir diremot inte mojligt f6r Anneli att {3 stdd med sociala
kontakter, di den enskildes ritt till insatser 1 princip enbart om-
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fattar praktisk hjilp till den enskilda personen och i vissa fall hus-
hillet.

Enligt Hilso- och sjukvirdslagen kan Anneli i sjukgymnastik
2 ginger i veckan och arbetsterapi 1 gdng per vecka. Insatserna ut-
fors av vardpersonal under ledning av arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster. Efter en mdnad gérs en prévning av om insatserna ska
fortsitta.

Den politiska vigen: Enligt Socialtjinstlagen prévas Annelis an-
sokan om sirskilt boende enligt de politiska riktlinjerna. Hon far
avslag pd ansékan om permanent boende 1 en sirskild boendeform
men beviljas korttidsboende med inriktning p4 fortsatt rehabilite-
ring under 6 veckor. Under den tiden fir Anneli hjilp med i forsta
hand personlig omvirdnad men ocksi med nédvindiga service-
insatser. Det fattas ett preciserat beslut av vilka insatser hon be-
héver hjilp med under korttidsboendet. Mélsittningen med kort-
tidsboendet dr att Anneli ska kunna dtervinda till ligenheten och
dir f3 hjilp med sdvil personlig omvirdnad som serviceinsatser.
Korttidsboendet bedéms ocksd ge henne méjligheter till sociala
kontakter.

Annelis behov av vissa rehabiliterande insatser tillgodoses enligt
de riktlinjer som finns i Hilso- och sjukvirdslagen. Syftet idr att
forsoka trina upp de forlorade funktionerna si lingt mojligt for att
hon ska f3 klara sig sjilv si gott det gir. Hon deltar bide i indi-
viduell behandling och deltar i gruppaktiviteter.

Forvaltningsvigen: Annelis ansdkan om permanent boende 1 en sir-
skild boendeform avslis. Aven ansékan om korttidsboende avslis
di det inte finns nigon plats tillginglig. Enligt Socialtjinstlagen
beviljas hon hjilp med personlig omvirdnad sex ginger per dygn
omfattande sammanlagt 5 timmar. Hon beviljas fortsatt hjilp
2 ummar per vecka med serviceinsatser som stidning, tvitt och in-
kép. Anneli disponerar dessa timmar sjilv och vill hon ha mer hjilp
far hon sjilv ordna detta. Det finns inte tid till matlagning men
vardpersonalen kan hyilpa till att virma firdiglagad mat. Om resur-
serna ricker till kan hon {3 hjilp med att komma ut 1-2 ginger per
vecka.

En bedémning enligt Hilso- och sjukvirdslagen visar att Anneli
har behov av sjukgymnastik och arbetsterapi fér att trina upp och
uppritthilla olika funktioner. Hon skulle behéva individuell be-
handling av sjukgymnast 2 gdnger per vecka och av arbetsterapeut

469



Tydliggér och sikerstill det offentliga atagandet fér vard och omsorg... SOU 2003:91

1 ging i veckan. D3 det saknas resurser beviljas Anneli dagvird med
trining i grupp 1 ging i veckan.

Expertvigen: Anneli har inte ritt till ndgra sirskilda insatser enligt
Socialtjinstlagen. Forskning och beprévad erfarenhet visar att det
ir bittre att hon dtervinder till bostaden och fir hjilp dir dn att
hon flyttar till ett sirskilt boende. I bostaden fir Anneli hjilp med
personlig omvirdnad fem ginger per dygn och med serviceinsatser
3 timmar i veckan.

Anneli skulle behéva komma till en dagverksamhet 2 ginger i
veckan for att komma hemifrin och triffa andra. Fér nirvarande
kan dock inte dagverksamheten ta emot fler utan hon sitts upp pa
en vintelista.

Enligt Hilso- och sjukvirdslagen fir Anneli rehabilitering 1 hem-
met 3 ginger per vecka, di det visat sig vara mycket mer effektivt
in rehabilitering under ett korttidsboende eller inom en dagvards-
verksambhet.

8.1.5 Sammanfattning av for- och nackdelar med scenarierna

I detta avsnitt sammanfattas for- och nackdelar med de fyra scena-
rierna med utgdngspunkt i termerna tydlighet och flexibilitet. For
att beskriva graden av tydlighet respektive flexibilitet anvinds hog,
stor, viss, liten och 13g 1 fallande skala och ibland tillsammans med
forstirkningsordet mycket.

Juridiska vigen

e Hog tydlighet 6ver livsloppet avseende vad som ingdr i det
offentliga dtagandet f6r vird och omsorg

e Hog tydlighet avseende vilka krav som stills pd det offentliga
for att kunna garantera att det utlovade verkstills

e L3g flexibilitet nir det giller att ta hinsyn till individuella be-
hov

e Lig flexibilitet nir det giller att ta hinsyn till samhillsekono-
miska f6érindringar.
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Politiska vigen

e Viss tydlighet 6ver livsloppet avseende vad som ingdr i det
offentliga dtagandet f6r vird och omsorg

e Viss tydlighet avseende vilka krav som stills pd det offentliga
for att kunna garantera att det som preciseringar omfattar kan
verkstills

e Viss flexibilitet nir det giller att ta hinsyn till individuella be-
hov

e Liten flexibilitet nir det giller att ta hinsyn till samhillsekono-
miska férindringar.

Forvaltningsvigen

o L3g tydlighet over livsloppet avseende vad som ingdr i det
offentliga dtagandet f6r vird och omsorg

e Lig tydlighet avseende vilka krav som stills pd det offentliga
for ge vird och omsorg till de ildre

e Viss flexibilitet nir det giller mojligheten att ta hinsyn till indi-
viduella behov

e Stor flexibilitet nir det giller att ta hinsyn till samhillsekono-
miska férindringar.

Expertvigen

e (Mycket) Lig tydlighet 6ver livsloppet avseende vad som ingdr
1 det offentliga dtagandet f6r vird och omsorg om de ildre

o L3g tydlighet avseende vilka krav som stills pd det offentliga
for ge vird och omsorg till de ildre

e Stor flexibilitet nir det giller mojligheten att ta hinsyn till indi-
viduella behov

e (Mycket) Stor flexibilitet nir det giller att ta hinsyn till sam-
hillsekonomiska férindringar.

Hur gir vi vidare?

Med ovanstiende sammanfattning av f6r- och nackdelar med de
olika scenarierna vill vi framhlla att det inte finns ndgon enkel 16s-
ning pa framtidens vird och omsorg om ildre som tillgodoser alla
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onskemdl om hur den ska vara utformad och kunna ordnas och
garanteras. Vi vill dock peka pd fyra omrdden som vi bedémer ir
angeligna att arbeta vidare med i syfte att tydliggéra och sikerstilla
det offentliga dtagande inom vird och omsorg om ildre:

8.2

den politiska processen for att skapa fértroende for det offent-
liga dtagandet f6r vird och omsorg om édldre minniskor (8.2)
folj upp prioriteringar och utveckla prioriteringsunderlag inom
vard och omsorg om ildre (8.3)

formulera en kvarboendeprincip (8.4)

fortydliga stodet till anhériga/nirstiende till dldre minniskor
som behover vird och omsorg (8.5).

Bredda och fordjupa de politiska processer som
formar det offentliga atagandet fér vard och
omsorg om dldre manniskor

81.

82.

83.

84.

SENIOR 2005 foreslar:

Regeringen bér ta initiativ till breda diskussioner i1 samhillet
om hur man kan tydliggora det offentliga dtagandet for vird
och omsorg om ildre i ett samhille dir antalet och andelen
ildre okar samtidigt som det offentliga dtagandet sikerstills
avseende finansiering och personalférsérjning.

Regeringen bor peka ut vird och omsorg om ildre som ett
omrdde for den andra etappen av Ansvarsutredningen.

Stirk forskningen om sambandet mellan policyutveckling och
medborgarnas fértroende f6r virden och omsorgen om ildre
minniskor.

Utveckla indikatorer fér att folja upp och kvalitetssikra
verksamheten ur olika perspektiv inom vird och omsorg om
ildre.
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8.2.1 Utgangslage

Varfor arbeta med att bredda och férdjupa de politiska processer
som formar det offentliga dtagandet for vird och omsorg om
ildre minniskor?

Det finns flera skil f6r att arbeta med den politiska processen fér
att skapa fortroende for det offentliga 8tagandet for vird och
omsorg om ildre minniskor. I detta avsnitt redovisas nigra viktiga
motiv:

o otydlighet kring det offentliga dtagandet inom vird och omsorg
om ildre

e bristande fértroende for och betyg pd dagens ildreomsorg och
hilso- och sjukvird

o utveckling av vird och omsorg om ildre utan politiska beslut

e stora skillnader mellan olika kommuner och olika landsting
trots nationell lagstiftning.

Orydlighet kring det offentliga dtagandet inom vdrd och omsorg om
dldre

En friga som uppmirksammats under de senaste dren ir vilken vird
och omsorg man har ritt till som ildre. Socialstyrelsen (2000g) och
Szebehely (SOU 2000:38) pekar pd att det ir otydligt vilken vird
och omsorg som den ildre har ritt till. T ESO-rapporten Sambillets
stod till de dldre (Ds 1999:61) framfér man att, férutom detta
problem, s8 ir dven den ldngsiktiga tryggheten inom dldreomsorgen
ett problem. I rapporten framférs att det 1 dag finns en osikerhet
bland medborgarna kring virden och omsorgen om de ildre lik-
nande den som fanns om pensionerna fore pensionsuppgorelsen.
Forfattarna anser att det vore 6nskvirt att politikerna kunde skapa
en o6kad tydlighet och trygghet dven nir det giller dessa frigor.
Man lyfter ocksd fram att det finns ett starkt samband mellan tyd-
lighet och trygghet inom omridena pensioner och bidrag respek-
tive vdrd och omsorg. Personer som dnnu inte uppnitt pensions-
dldern vill kinna trygghet infér 8lderdomen. I det ligger hela den
situation som den ildre befinner sig i och inte bara hur det offent-
liga pensionssystemet ser ut. Att inte veta om man kan rikna med
att 4 vidrd och omsorg av det offentliga eller om hela eller stora
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delar av sdvil den offentliga pensionen som andra ekonomiska till-
gingar mdste anvindas for att £ vird och omsorg skapar otrygghet.

Bristande fortroende for och betyg pa dagens dldreomsorg och hilso-
och sjukvdrd

Hur man ordnar framtidens vird och omsorg om ildre kommer att
pd olika sitt att berdra invinare i alla &ldrar. En friga som upp-
kommer i detta sammanhang ir vilken instillning medborgarna har
till vird och omsorg om de ildre i framtiden. SOM-institutet i
Goteborg har under cirka femton 4r undersékt vilka samhills-
problem som medborgarna tycker ir viktigast. Sedan slutet pi
1990-talet dr sjukvidrd och utbildning de tva viktigaste sambhills-
problemen f6r medborgarna. Under senare den av 1990-talet har
andelen som anser att pensioner/ildreomsorg ir ett viktigt sam-
hillsproblem 6kat och under dren 2000-2002 ir éldrefrigor det
tredje viktigaste problemet. (Holmberg & Weibull 2002 och
Holmberg & Weibull 2003a)

SOM-institutet har gjort en analys av partiernas och viljarnas
prioritering av olika politikomrdden vid valet 2002. Resultatet visar
att viljarna i samtliga riksdagspartier anser att dldreomsorg ir en
viktigare friga in vad som framgir av respektive partis valmanifest.
For ndgra partier ir skillnaderna mycket stora (Ribbhagen 2003).

Ett annat sitt att nirma sig denna friga ir att “mita” medborgar-
nas fortroende for dessa verksamheter och deras bedémning av hur
nojda de ir med den service som ges. I SOM-institutets undersok-
ningar ir sjukvérden och universiteten de samhillsinstitutioner som
far hogst betyg. Medborgarnas betyg pd servicen inom ildreom-
sorgen sjonk visentligt under perioden 1991-1996 och har direfter,
med mindre férindringar, fortfarande ett negativt virde ar 2001.
Nir det giller sjukhusvirden ir medborgarna mindre néjda &r 2001
jimfort med &r 1991. Medborgarna blev diremot mer néjda med
virdcentralerna under &ren 1991-1995 for att direfter bli mindre
nojda varje ir (Nilsson, L. 2002). Resultatet frin Statskontorets
Medborgarundersékning &r 2001 (Statskontoret 2002a och 2002b)
visar att ildreomsorgen, tillsammans med arbetsférmedlingen, var
den verksamhet som fick ligst betyg nir det gillde sivil f6rtroende
som nojdhet totalt. Aven nir det giller rittssikerhetsaspekter har
ildreomsorgen och arbetsformedlingen fitt ligst betyg.
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Aldreomsorgen ir tillsammans med sjukvirden och skolan de
samhillsomrdden dir en stor andel medborgare uttrycker ett miss-
ndje med verksamheten samtidigt som man anser att det dr ett
mycket viktigt samhillsomride (Martinsson 2003).

Figur 8.1. Viktigt och oviktigt missndje 1 Sverige 1998—2002

andal mycket viktig friga (%)

0 10 20 30 40 50 &0

Kalla: Martinsson 2003.

Det finns dock skillnader nir det giller fértroende f6r och betyg pd
verksamheter. SOM-institutet framhdller att en rad undersokningar
har visat att brukare med egen erfarenhet av service inom ett visst
omride ir mer ndjda in medborgare i allminhet, dvs. de med egna
erfarenheter ir klart mindre kritiska in de som saknar personlig
kontakt med verksamhetsomrddet. Anhériga till dem som nyttjar
servicen och som har mgjlighet till en indirekt kontakt med
verksamhetsomridet intar i detta sammanhang en mellanstillning.
Det finns ocksd klara skillnader mellan olika kommuntyper. In-
vanare pa landsbygden ir mer néjda in de som bor i storstider, och
av invdnarna i de tre storstiderna ir de boende i Stockholm mindre
ndjda in de i Goteborg och Malmé (Johansson, Nilsson &
Strémberg 2001).
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I SOM-institutets undersékning &r 2002 (Holmberg & Weibull
2003b) har medborgarna ocks fatt ta stillning till fértroende for
13 yrkesgrupper. Resultatet visar att medborgarnas fértroende for
sjukvirdspersonal, lirare i grundskolan och personal inom ildre-
omsorgen ir mycket stort. Fortroendet dr betydligt hogre for
personalen inom dessa verksamheter in fér verksamheterna som
sidana.

Utveckling av vdrd och omsorg om dldre utan politiska beslut

Ar 1982 tridde socialtjinstlagen i kraft och dirmed lagreglerades
for forsta gingen “hela” ildreomsorgen 1 Sverige. Den ildre fick
rdtr till insatser frdn kommunens ildreomsorg under vissa férut-
sittningar och de sista kopplingarna till fattigvdrden férsvann. Den
nya lagstiftningen innebar iven en reglering av handliggning och
beslutsfattande i enskilda drenden inom ildreomsorgen och att den
ildre fick mojlighet att 6verklaga beslut genom férvaltningsbesvir.

Dagens ildreomsorgen byggdes ut och utvecklades under 1970-
och 1980-talen och andelen ildre som fick del av insatser frin kom-
munernas ildreomsorg var hogst r 1978 (Eliasson Lappalainen &
Szebehely 1996). Under 1980-och 1990-talen har andelen ildre som
far insatser frin samhillet minskat betydligt, sirskilt nir det giller
hemhjilp i ordinirt boende. Utvecklingen har samtidigt inneburit
att de som far hjilp fir att storre insatser, 1 timmar riknat, medan
personer med mindre omfattande hjilpbehov inte f&r ndgon hjilp
alls (Socialstyrelsen 2000g och Socialstyrelsen 2002g). I Social-
styrelsens slutrapport frin Aldreuppdraget (Socialstyrelsen 2000g)
konstaterar man att en mer generds férdelning fitt vika for en mer
restriktiv hjilptilldelning, att denna oftare utgdtt frin tillgingliga
resurser i stillet for frin befintliga behov och att en 6kad andel
virduppgifter forts 6ver till anhériga och andra nirstdende. En
aktuell studie (Socialstyrelsen 2003a) visar att andelen kommuner
som prévar om anhdériga och nirstdende kan utfora insatserna har
fordubblats sedan dr 1997. Vanligast dr att man gor en sddan prov-
ning i foérhillande till make/maka/sambo. Det férekommer ocksd
att man gor en prévning om anhériga eller nirstdende utom hus-
hallet kan utféra insatsen. Det finns ocksd uppgifter om en 6kad
anvindning av tjinster kopta pd den 6ppna marknaden (Social-
styrelsen 2000a och SOU 2000:38) och eventuellt dven 6kade
insatser frin frivilligsektorn.
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Hilso- och sjukvirden har ocksd férindrats visentligt under
1990-talet (Socialstyrelsen 2002a och Landstingsférbundet 2002g).
Sjukhusvirden har omstrukturerats vilket har inneburit att antalet
sjukhusplatser har halverats. Konsekvenserna av denna férindring
4r allt kortare virdtider, ett 6kat antal virdtillfillen och en storre
genomstréomning av patienter. De ildres andel av planerad sjukvard,
t.ex. operativa ingrepp har 6kat jimfért med andra grupper i be-
folkningen. Hemsjukvirden har byggts ut och utvecklats och fler
behov ska tillgodoses inom primirvirden och den éppna sjukhus-
virden.

Utvecklingen av hemtjinst i ordinirt boende under 1980-talet
och 1990-talet innebar att insatserna koncentrerades till personlig
omvirdnad medan méjligheterna att f3 hjilp med serviceinsatser
har begrinsats. Insatserna blev dven mer standardiserade, vilket
minskat mojligheterna fér den ildre att pdverka hur hjilpen utférs
(t.ex. Socialstyrelsen 1997b, SOU 2000:38, Socialstyrelsen 2000g
och 2002g). Denna foérindring har pdverkat min och kvinnor p3
olika sitt (Szebehely 1998).

En sirskild aspekt av denna utveckling dr dels att insatser av
social karaktir beviljas i mindre utstrickning in tidigare, dels att
det sociala innehillet i den vird och omsorg som ges blivit mindre.
Samtidigt finns det tecken pd att behoven av sociala insatser i vissa
fall blivit storre (Socialstyrelsen 2002g och Linsstyrelsen i Oster-
gotland 2002). En kartliggning av det sociala innehdllet i hem-
yinsten 1 ordinirt boende (Socialstyrelsen 2003k) visar att personal
pd olika niver i 23 undersdkta kommuner anser att hemtjinsten
har ett stort ansvar for att tillgodose enskildas behov av sociala
insatser. Uppfattningen motsvaras dock inte i motsvarande grad av
vad som utreds, beviljas och genomférs.

Den beskrivna forindringen av hemtjinstens innehdll och ut-
formning har inte sin grund i av regering och riksdag fattade beslut
som innebir att hemtjinst ges en annan innebérd in den som tidi-
gare redovisats 1 propositioner och betinkanden. Den ekonomiska
krisen och omstruktureringen av den slutna sjukvirden foérefaller
vara faktorer som till stor del kan férklara den férindrade inrike-
ningen.

Socialstyrelsen har i samarbete med linsstyrelserna under iren
2001 och 2002 kartlagt och analyserat antalet ej verkstillda dom-
stols- och myndighetsbeslut inom ildre och handikappomsorgen
(6 b och 6 f §§ 1 ddvarande socialtjinstlagen [1980:620] och 9 §
lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade). Enligt
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Socialstyrelsens rapport (2003h), som éverlimnades till regeringen
1 mars 2003, fanns det den 1 januari 2002 cirka 2 500 beslut enligt
6 f § SoL som inte var verkstillda. Fér personer som var 65 &r och
ildre gillde de icke verkstillda besluten till 90 procent sirskilt
boende. Dirutdver fanns det ett stort antal avslagsbeslut trots att
kommunen bedémt behov av insatsen. Riksdagens revisorer har 1
sin granskning av hur nationella mil genomférs 1 kommunernas
ildreomsorg uppmirksammat problemet med ej verkstillda beslut
och domar inom ildreomsorgen. I rapporten Nationella mdl i kom-
munernas dldreomsorg (Riksdagens revisorer 2002/03:RR4) uttalar
revisorerna att man ser allvarligt pd att det finns problem med ej
verkstillda och felaktigt fattade bistdndsbeslut 1 hilften av landets
kommuner. Riksdagens revisorer har med hinvisning till praxis
frin Regeringsritten, bl.a. RA 1988 ref. 40 och RA 1993 ref. 11,
framhallit att resursbrist inte i nigot fall utgor ett godtagbart skil
for avslag pd ansékan om insats. Enligt 16 kap. 3 § SoL ska ett
beslut om bistind verkstillas omedelbart.

Vid  riksdagens  behandling av  regeringens  skrivelse
(skr. 2002/03:30) Uppfolining av den Nationella handlingsplanen for
dldrepolitiken och rapporten frin Riksdagens revisorer konstate-
rade socialutskottet (bet. 2002/03:SoU9) att det dr oacceptabelt i
en rittsstat att gynnande domstolsavgéranden som beslutats i laga
ordning inte respekteras och att kommunala beslut inte verkstills.
Riksdagen beslutade om ett tillkinnagivande till regeringen (rskr.
2002/03:134) med innebérden att regeringen bér &terkomma till
rikdagen med forslag till tgirder, pd bdde kortare och lingre sikt,
for att komma till ritta med problemet. Atgirderna kan omfatta
bide kommunernas egen kontroll och olika 3tgirder frin statens
sida for att tydliggéra och kontrollera samhillets dtagande for de
ildre.

Regeringen beslutade den 24 juli 2003 om direktiv (dir. 2003:93)
till en utredning (S 2003:07) som fir i uppdrag att analysera varfor
kommunala beslut inte verkstills och varfér det forekommer beslut
om avslag trots bedémt behov enligt socialtjinstlagen och lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Med utgings-
punkt 1 den analysen ska utredaren féresld dtgirder som kan bidra
till en forbittrad rittsikerhet f6r enskilda. Utredaren ska vidare ta
stillning till hur ldng vintetid som kan anses vara acceptabel for
olika typer av insatser. Uppdraget ska vara avslutat senast den
1 januari 2005.
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Stora skillnader mellan olika kommuner och olika landsting trots
nationell lagstifining

Ar 2001 uppgick kostnaderna fér den offentligt finansierade vérden
och omsorgen om ildre till drygt 134 miljarder kronor (Social-
styrelsen 2003h). Kostnaderna utgjordes dels av kommunernas
kostnader for dldreomsorg enligt socialtjinstlagen och kommunal
hilso- och sjukvird enligt hilso- och sjukvardslagen, dels av lands-
tingens kostnader for hilso- och sjukvird enligt hilso- och sjuk-
vérdslagen till personer 65 ar och ildre. Av kostnaderna utgjordes
drygt 71 miljarder av kommunernas kostnader och 63 miljarder av
landstingens kostnader. Mot bakgrund av tillgingliga underlag,
offentlig statistik avseende vird och omsorg om ildre och eko-
nomisk redovisning frin kommuner och landsting, kan man kon-
statera att kunskapen om till vad resurserna anvinds och varfor ir
mycket bristfillig. Det dr dirmed inte heller mojligt att besvara
frigan om resurserna anvinds pd bista sitt ur vare sig individens
eller det offentligas perspektiv.

Som redovisats tidigare saknas det inte visioner och malsitt-
ningar i offentligt material (propositioner och betinkanden frin
utredningar och riksdagens utskott) om vird och omsorg om ildre.
Det kan vara sd att mingden visioner och mal har bidragit till den
bristande tilltro som finns till i férsta hand ildreomsorgen, men
dven 1 viss min till hilso- och sjukvirden.

Nir det giller dldre har det under senare &r i mycket liten
utstrickning diskuterats avgrinsningen av vird och omsorg i for-
hillande till andra politikomriden. Fér att klara framtidens vird
och omsorg om ildre behover ett tydligt mainstreamingperspektiv
tillimpas 1 betydligt stérre omfattning nir det giller flera omriden i
samhillet. Ett samhille for alla maste innebira att alla delar i sam-
hillet — myndigheter, organisationer och féretag — tar hinsyn till
att bdde antalet och andelen ildre 6kar nir man planerar och
genomfér olika verksamheter. Om detta inte sker kommer be-
hoven av frimst omsorg att 6ka visentligt. En sidan utveckling
skulle stilla helt andra krav pd bide ekonomiska och personella
resurser pd ett sitt som inga prognoser hittills tagit hinsyn till.

Tillginglig statistik avseende bdde hilso- och sjukvird och ildre-
omsorg visar pd stora skillnader mellan olika kommuner och olika
landsting bdde avseende kostnader och resurstillgdng och resurs-
utnyttjande (Socialstyrelsen 2002h). Det ir t.ex. stor variation nir
det giller andelen dldre 1 en kommun som fr hemtjinst 1 ordinirt
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boende eller bor i en sirskild boendeform (Socialstyrelsen 2003c).
Flera forskare (Berg & Sundstréom 1989 och Trydegird 2000) har
forsokt hirleda variationerna till skilda kommunala férutsittningar
sisom befolkning, skattekraft och politisk majoritet. Néigra
systematiska foérklaringar har dock inte kunnat pdvisas. Inom
hilso- och sjukvirden finns betydande regionala skillnader nir det
giller t.ex. hur minga som fick en ny hoéftled inopererad. Social-
styrelsen (2002h) har i uppféljningar och utvirderingar konstaterat
att det inte finns ndgra rimliga férklaringar till de stora skillnaderna
nir det giller kostnader, resurstillgdng och resursutnyttjande.

Hur ska ansvaret fordelas mellan stat, landsting och kommuner?

Som framgdr av bla. kapitel 2 och 3 ir frigor om framtidens vird
och omsorg om ildre inte nigot som berér bara de som ir ildre vid
varje tidpunkt. Vird och omsorg om ildre berér alla generationer
pd olika sitt. Det behdvs ett brett stod for det offentliga dtagandet
inom vird och omsorg och foér att skapa de ekonomiska och
personella resurser som behovs f6r att forverkliga dtagandet.

Oavsett hur beslutet ser ut om det offentliga dtagandet i fram-
tiden avseende vird och omsorg om ildre, om det ska se ut som 1
dag eller om det ska ha en annan omfattning eller innehll, ir det
beslut som paverkar minga andra politikomrdden och grund-
liggande frigor om samhillsstrukturen.

Frigor som berdr ansvarsférdelning och organisation av sam-
hillet har alltid (och kommer alltid) diskuterats. Denna diskussion
har av olika skil tagit ny fart under 1990-talet. Regeringen be-
slutade 1 januari 2003 att tillsitta en parlamentarisk utredning
(F12003:02) med uppdrag (dir. 2003:10) att se 6ver strukturen och
uppgiftsférdelningen inom samhillsorganisationen. Till ordférande
har utsetts landshévding Mats Svegfors. Arbetet ska bedrivas i tvd
etapper. I den férsta etappen ska kommittén bl.a. identifiera, belysa
och évergripande analysera de samhillsférindringar som inverkar
pa och skulle kunna féranleda férindringar av strukturen och upp-
giftstérdelningen i relationen mellan staten, landstingen och kom-
munerna. I detta arbete ska kommittén utgd ifrdn en Svergripande
beskrivning av ridande struktur och uppgiftstordelning, dir sdvil
brister som foértjinster med nuvarande ordning ska identifieras.
Kommittén ska redovisa den forsta etappen i ett delbetinkande
senast den 15 december 2003. I den andra etappen ska kommittén
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gora en fordjupad analys och bedémning av strukturen och upp-
giftstordelningen. Kommittén ska ocksd i de delar dir den finner
det motiverat foresld férindringar. Regeringen avser att dterkomma
med tilliggsdirektiv {6r denna del av uppdraget.

I direktiven konstaterar regeringen att samhillet idag genomgér
stora forindringar. Demografiska, ekonomiska och teknologiska
faktorer, nya beteenden och behov, liksom EU-medlemskapet och
internationaliseringen 1 stort, stiller samhillsorganisationen infér
betydande utmaningar.

Syftet med &versynen ir att undersdka den nuvarande samhills-
organisationens forutsittningar for att klara vilfirdsitagandena i
perspektivet av de stora samhillsférindringar som Sverige genom-
gdr och dir det ir motiverat féresld forindringar med avseende pd
strukturen och uppgiftsférdelningen inom samhillsorganisationen.
Enligt direktiven ir detta ytterst ett demokratiskt uppdrag. Det
giller att ge de folkvalda organen bittre forutsittningar for att 3
genomslag for politiken och medborgarna bittre férutsittningar
for inflytande, insyn och ansvarsutkrivande.

En utgdngspunkt for utredningen ir att en lingtgiende kom-
munal sjilvstyrelse ska uppritthillas inom ramen for ett starkt
nationellt ansvar f6r medborgarnas ritt till likvirdig vilfird 1 hela
landet, utan att dirfor det yttersta ansvaret rubbas hos riksdag och
regering for den offentliga verksamheten och for det politiska
beslutsfattandet. Medborgarna ska dven fortsittningsvis tillforsik-
ras likvirdiga forutsittningar oavsett bostadsort. En grundliggande
princip for dversynen ir en fortsatt solidarisk finansiering av sam-
hillets vilfirdsitaganden.

Enligt direktiven ska kommittén sirskilt uppmirksamma bl.a.
foljande frigor: Hur klarar kommuner och landsting sina vilfirds-
dtaganden utifrin demografiska, samhillsekonomiska och tekno-
logiska férindringar? Hur vil anpassad ir den nuvarande kommun-
och linsindelningen till dessa férindrade férutsittningar? P3 vilket
sitt har den férindrade styrningen av den offentliga verksamheten,
bl.a. utvecklingen nir det giller rittighets- och ramlagstiftningen,
samt nya driftsformer och samarbetsmonster pdverkat de folkvalda
organens mojligheter att f genomslag for politiken?

I bdde den allminna debatten och inom forskningen diskuteras
med olika intensitet vad som ska ingd och inte i det offentliga
dtagande o6verhuvudtaget. Utgingspunkterna varierar men berdr
ofta prioriteringar mellan olika samhillsomriden och &lders-

grupper.
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Vad menar vi hir med ”ildre”?

Med ildre avses personer i dldern 65 &r och ildre vilket utgdr ifrin
den grins som tillimpas 1 socialtjinstlagen nir det giller avgrins-
ning av ildre i forhdllande till andra mélgrupper i lagstiftningen.
Det finns dock ingen &ldersgrins angiven i lagtexten. Ritten till
bistidnd ir inte heller knuten till dlder utan bygger pa en allmin for-
mulering om behov oavsett orsak och att behoven inte kan till-
godoses pd annat sitt. Den 8ldersgrins som anvints dr den tidigare
lagstadgade pensionsdldern. I det nya pensionssystemet ir det dven
fortsittningsvis 65 &r som ir den nedre grinsen fér nir en person
kan ta ut garantipension. I lagen om stdd och service for vissa
funktionshindrade (LSS) och lagen om assistansersittning (LASS)
finns en 8ldersgrins, 65 &r, efter vilken en person inte kan beviljas
insatsen personlig assistans. I hilso- och sjukvérdslagen finns inga
aldersgrinser angivna.

En friga som kan stillas 1 detta sammanhang dr om man ska ha
sirlésningar f6r vissa &ldersgrupper. Var grundinstillning ir att det
skulle vara onskvirt att man kunde ta bort de allra flesta 8lders-
grinser och anvinda andra kriterier dn alder vid bedémningar av
behov av vird och omsorg. I de fall man har sirlésningar bér man
noga analysera, 6verviga och motivera dessa. Scenarierna visar pd
nigra olika méjligheter att arbeta med dldersgrinser inom vird och
omsorg.

Vi anser dock att 65-drsgrinsen bor behéllas inom dldreomsorg
tills vidare, frimst av det skilet att det f6r nirvarande inte finns
ndgot annat kriterium in 3lder som kan anvindas om samhillet ska
gora ndgon sirskild avgrinsning av vird och omsorg om ildre
minniskor.

Det ir viktigt att 65-drsgrinsen, och i vissa sammanhang 80 &r
och ildre, dven i fortsittningen anvinds som grund for att félja upp
vird och omsorg om ildre i bl.a. den officiella statistiken. Férind-
ringar av dldersgrinser gor det ofta mer eller mindre omdjligt att
gora jimforelser 6ver tid.
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Hur forhaller sig omradet till nationella mal inom andra
politikomrdden och statliga myndigheters ansvar?

Vird och omsorg om ildre regleras frimst i hilso- och sjukvards-
lagen, socialtjinstlagen och lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Dessa tre lagar ir olika utformade och
reglerar pd olika sitt vad som forvintas av det offentliga i for-
hillande till den enskilde och vad den enskilde har for rittigheter.
Hilso- och sjukvédrdslagen reglerar landstings och kommuners
ansvar for hilso- och sjukvirden. Landsting och kommuner ir skyl-
diga att ge vird pd lika villkor till hela befolkningen. Den enskilde
har inga preciserade rittigheter och kan inte kriva ndgra sirskilda
insatser. Det ir inte mojligt att 6verklaga “beslut”. T socialtjinst-
lagen regleras kommunens skyldigheter nir det giller bide social-
ginsten som helhet och ildreomsorgen. Den enskilde har i vissa
fall preciserade rittigheter och om han eller hon inte ir néjd med
ett beslut som berdr dessa kan det éverklagas genom s.k. forvalt-
ningsbesvir. LSS ir en rittighetslag som noga preciserar kommu-
nens och landstingens skyldigheter och den enskildes rittigheter
nir det giller vilka personer (milgrupper) som har ritt till vissa i
lagen preciserade insatser.

Behovet av en politisk process som fértydligar innehdllet 1 det
offentliga dtagandet inom vird och omsorg om ildre har nistan
inte alls uppmirksammats tidigare. I flera fall har regering och riks-
dag haft ambitioner att f6rtydliga ansvaret fér vird och omsorg for
de ildre, men resultaten har i de flesta fall i stillet inneburit nya
visioner och nya organisatoriska lsningar.

Inom hilso- och sjukvirden finns dock ett exempel dir man
konkret behandlat frigor som berér det offentliga dtagandet. Prio-
riteringsutredningens arbete under dren 1992—-1995 och slutbetin-
kandet Virdens svdra val (SOU 1995:5), det efterféljande remiss-
arbetet, skrivande av propositionen och riksdagsbehandlingen och
arbetet med att genomféra riksdagsbeslutet har pd olika sitt
uppmirksammat frigor som berdr vad som ska ingd i det offentliga
dtagandet for hilso- och sjukvirden.

Ett motiv f6r inférande av LSS, med dess individinriktade rittig-
heter, var att handikappolitiken tidigare mer hade ”varit honnérs-
ord in praktiska handlingar, mer paroller dn paragrafer” (prop.
1992/93:159 s. 43). Minniskor med funktionshinder ska inte be-
héva kimpa for det som borde vara en sjilvklarhet och inte behdva
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kinna sig utlimnade 3t beslut frin myndigheter och handliggare,
hette det vidare i propositionen.

8.2.2  Framtida utveckling

Vilka ir hindren for att bredda och f6rdjupa de politiska
processer som formar det offentliga dtagandet inom vard och
omsorg om ildre?

Hindren ir bdde kunskapsmissiga och berdér grunderna fér sam-
hillets uppbyggnad och funktion.

Dagens lagstiftningar inom vird och omsorg ir till sin grund helt
olika nir det giller sitten att reglera det offentliga dtagandet i for-
hillande till sivil den enskilde som till det offentliga. Lagstift-
ningarna har tillkommit under olika tidsperioder och med olika
ambitioner och syften. Tillgingen till vetenskaplig kunskap har
ocksd varierat mycket mellan hilso- och sjukvird och social-
gansten. Inom socialtjinsten dr dldreomsorgen ett av de omriden
som uppmirksammats minst inom forskning fram till slutet av
1990-talet.

Under 1990-talet har behovet av en gemensam lagstiftning for
bade hilso- och sjukvird och socialtjinst, en vird- och omsorgslag,
tagits upp i olika sammanhang (t.ex. SOU 1999:97, Svenska Kom-
munférbundet 1998a och 1999b). Diskussionen har ofta haft sin
utgdngspunkt i situationen fér dldre minniskor eftersom Adel-
reformen och omstruktureringen av hilso- och sjukvarden bidragit
till att det blivit svirare att dra en tydlig grins mellan dldreomsorg
och hilso- och sjukvird (t.ex. dir 1997:109). En annan utgings-
punkt har varit att hilso- och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen
ir s3 olika tll sin grundkonstruktion och att regler om dokumen-
tation och sekretess m.m. skiljer sig at, vilket forsvirar personalens
arbete.

For att regering och riksdag ska kunna fatta beslut om det
offentliga dtagandet fér vird och omsorg om ildre skulle det be-
hévas betydligt bittre kunskapsunderlag pd mdnga omriden. Nigra
exempel ir:
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e hur anvinds resurser inom vird och omsorg om ildre i dag

e vad ir vdrd och omsorg i foérhillande till andra politikomriden

o varfér dr det sd stora skillnader mellan olika kommuner och
olika landsting

o effekter och konsekvenser fé6r min och kvinnor.

Det handlar ocksd om brist pa politiska stillningstaganden till

e riksdagens och regeringens ansvar nir det giller lagstiftning i
forhdllande till kommunal sjilvstyrelse

e vad som ska ingd i det offentliga dtagandet inom vird och
omsorg om ildre

e utvecklingen av vird och omsorg om ildre under de senaste
10-20 éren.

Diskussioner om demokratiutveckling har inte uppmirksammat
hur beslutsprocesser paverkar fortroendet fér olika verksamhets-
omriden och ytterst den offentliga sektorn.

Hur brittom ir det att undanrdja hindren?

En politisk process som syftar till att skapa fértroende i hela
befolkningen pd bdde kort och ldng sikt f6r det offentliga dtagandet
for virden och omsorgen om de ildre bér komma igdng s snart
mojligt. En sddan process miste omfatta bide ord och handling.
Diremot finns det mycket som talar f6r forsiktighet med konkreta
l6sningar innan man noga analyserat effekter och konsekvenser.

Om man inte lyckas med detta innebir det stora risker for att
fortroendet for det politiska systemet minskar drastiskt och det
inte bara avseende vird och omsorg om ildre. For att klara den
utmaning som den demografiska utvecklingen innebir nir det
giller att tillgodose behov av vdrd och omsorg om ildre i framtiden
enligt de nationella mélen behovs ett stod for detta 1 hela befolk-
ningen. Om de gemensamma systemen inte klarar av att skapa
detta fortroende finns ytterst en risk for att minniskor som kan
och vill limnar systemen och ordnar det p4 annat sitt.

Det finns olika tidsperspektiv nir det giller vird och omsorg om
ildre. For det forsta giller det dagens situation med t.ex. ej
verkstillda beslut och linga kéer till utprovning av hérapparater.
Nir det giller framtiden kan tvd tidpunkter identifieras nir den
demografiska utvecklingen stiller krav pd hilso- och sjukvirden

485



Tydliggér och sikerstill det offentliga atagandet fér vard och omsorg... SOU 2003:91

och idldreomsorgen. Den férsta kommer kring dr 2010 och avser
frimst boende, forebyggande arbete och behov av sjukvirdsinsatser
som starroperationer och byten av hoftleder. Behoven av mer
omfattande vird och omsorg intriffar 10-15 &r senare, kring
ar 2020-2025.

Vilka mitbara delmil och indikatorer kan anvindas for att f6lja
forindringar?

Fortsatta och utvidgade undersékningar av fértroende fér och
betyg pd vird och omsorg om ildre bér genomféras. Som exempel
kan nimnas att Statskontoret arbetar vidare med medborgarunder-
sokningar och att SOM-institutets linga serie undersékningar
fortsitter. Ett sitt att mita det ir att stilla upp mitbara delmil for
hur detta utvecklas.

8.2.3  Forslag till atgarder (nr 81-84)
Forslag nr. 81

Regeringen bor ta initiativ till breda diskussioner 1 samhillet om
hur man kan tydliggora det offentliga dtagandet f6r vird och om-
sorg om ildre i ett samhille dir antalet och andelen ildre okar
samtidigt som det offentliga dtagandet sikerstills avseende finan-
siering och personalférsorjning. 1 vart arbete har vi kunnat kon-
statera att det finns en bred uppslutning kring att det dven i
fortsittningen ska vara s3 att samhillet har det yttersta ansvaret for
vdrd och omsorg om de ildre. Det finns t.ex. inget stdd for att
ligga ett storre ansvar pd anhériga for dldres vdrd och omsorg. Vad
detta yttersta ansvar innebir mdste dock diskuteras i forum som
representerar befolkningen i vid mening, dvs. inte bara Svenska
Kommunférbundet, Landstingsférbundet och pensionirsorganisa-
tionerna. Diskussionerna behdver foras pd sdvil nationell nivd som
regional och lokal nivd d& det ir frigor som berdr alla minniskor
och alla nivder i samhillet. En utgdngspunkt f6r dessa diskussioner
kan vara de scenarier som presenterats i avsnitt 8.1.
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Forslag nr. 82

Regeringen bor peka ut vird och omsorg om ildre som ett omride
for den andra etappen av Ansvarsutredningen. Av direktiven fram-
gdr att regeringen avser att vid &rsskiftet 2003-2004 besluta om
tilliggsdirektiv till andra etappen av Ansvarsutredningens arbete.
Vart material om vird och omsorg om ildre visar att detta ir ett
omride som p4 flera sitt berors av de frigestillningar som Ansvars-
utredningen har 1 uppdrag att utreda. Vi anser dirfér att vird och
omsorg om ildre boér bli féremdl for en férdjupad analys och be-
démning av strukturen och ansvarsférdelning mellan staten, lands-
tingen och kommunerna. I detta arbete ir det viktigt att individ-
perspektivet beaktas si att det inte enbart blir ett samhills-
perspektiv.

Forslag nr. 83

Stirk forskningen om sambandet mellan policyutveckling och
medborgarnas fértroende f6r virden och omsorgen om ildre min-
niskor. Det finns tecken pid att medborgarnas fértroende 1 dag
sviktar inom detta omride. Kunskaperna bor dirfér forbittras om
vilka former fér den fortsatta policyutvecklingen, t.ex. genom
regleringar och offentligt formulerade mélsittningar, som kan bidra
till ett 6kat och stabilt fértroende for vdrden och omsorgen om
ildre minniskor.

Forslag nr. 84

Utveckla indikatorer fér att folja upp och kvalitetssikra verksam-
heten ur olika perspektiv inom vird och omsorg om ildre.
Beroende pd vilket vigval man gér fér framtidens vird och omsorg
med utgdngspunkt i bl.a. scenarierna behéver det utvecklas indika-
torer for att det ska vara mojligt for olika intressenter att félja upp
verksamheten.
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8.3 Folj upp prioriteringar och utveckla
prioriteringsunderlag inom vard och omsorg om
aldre

SENIOR 2005 foresldr:

85. Regeringen bor fortsitta att folja upp prioriteringar inom
hilso- och sjukvirden bl.a. mot bakgrund av Socialstyrelsens
bedémning att prioriteringsgrunderna inte f6ljs nir det giller
ildre personer.

86. Regeringen bor ta initiativ till ett arbete dir frigor om prio-
riteringar inom vard och omsorg om ildre tas upp till diskus-
sion.

87. Infér individbaserad statistik inom vird och omsorg om ildre.

88. Utveckla statistiken avseende hilso- och sjukvirden si att
uppfoljningar och utvirderingar av vdrden och omsorgen om
ildre minniskor kan forbittras.

89. Utnyttja den foérbittrade statistiken till mer kompletta och
detaljerade analyser av hur resurserna inom virden och om-
sorgen om ildre minniskor anvinds.

8.3.1 Utgangslage
Varfor ir omradet angeliget?
Tillgingliga resurser mdste anvindas pa bésta sitt

Det saknas grundliggande kunskaper om hur de totala resurserna
inom den offentligt finansierade virden och omsorgen om ildre,
drygt 134 miljarder kronor &r 2001, anvinds och vilket utfall olika
insatser ger for bdde individ och samhille. Det finns vissa sta-
tistiska uppgifter som berdr vird och omsorg om ildre samtidigt
som det saknas andra som fir anses vara mer angeligna for att
kunna félja verksamheten ur bide ett individ- och ett samhills-
perspektiv. En viktig forutsittning bdde nu och i framtiden ir att
tillgingliga resurser anvinds optimalt.

Riksdagens revisorer har granskat statens styrning av kommu-
nernas dldreomsorg. Granskningen ir ett led i en bredare satsning
med syftet att inom olika politikomrdden granska hur nationella
mél genomférs 1 kommunernas verksamhet samt effekterna av den
statliga styrningen. I rapporten avseende ildreomsorgen (Riks-
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dagens revisorer 2002/03:RR4) konstateras att ett problem nir det
giller att f6lja upp ildreomsorgen ir att det saknas analyser av
resurser och resursanvindning inom detta verksamhetsomride. For
att sddana analyser ska vara mojliga anférs vidare att det ir en
forutsittning att den nationella statistiken forbittras och blir mer
jimforbar 6ver tiden sdvil nationellt som lokalt. Mot bakgrund av
detta foreslog riksdagens revisorer ett tillkinnagivande till rege-
ringen om att analysera resursanvindningen inom kommunernas
ildreomsorg. Vid riksdagsbehandlingen av detta férslag ansig
socialutskottet (bet. 2002/03:SoU9) att férslaget hade ett alltfor
begrinsat synsitt och hinvisade till bide Ansvarsutredningens
(Fi 2003:02) och Aldrevirdsutredningens (S 2003:04) utrednings-
uppdrag. Riksdagens revisorer dterkommer till frigan om kom-
munernas resurser och den enskildes rittssikerhet 1 skrivelsen till
riksdagen (Riksdagens revisorer 2002/03:RR21) dir revisorernas
samlade bedémning av férhillandet mellan staten och kommunerna
redovisas. Man konstaterar att det inom édldreomrddet finns ett
stort antal beslut och ndgra domar som inte verkstillts med hin-
visning till resursbrist frin kommunernas sida. Riksdagens reviso-
rer konstaterar vidare att det mot bakgrund av tillgingliga fakta-
underlag ir oklart om kommunerna har tillrickliga resurser for att
fullgéra sina uppgifter.

Prioriteringar har alltid gjorts inom hilso- och sjukvirden och
ildreomsorgen. De har sin utgdngspunkt i etiska virderingar och
har skett mer eller mindre medvetet och mer eller mindre dppet.
Kravet pd prioriteringar blir bide stérre och tydligare 1 en situation
dir det rdder brist pd olika former av resurser. Trots att kunskapen
om hur resurser anvinds i dagens vird och omsorg ir begrinsad
kan man konstatera att det finns resursproblem inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten inklusive dldreomsorgen i dag. Vi vet
ocks3 att dagens resurser inte kommer att ricka till i framtiden med
tanke pd den stora 6kningen av bide antalet och andelen ildre. Om
behov, efterfrigan och férvintningar pd vird och omsorg férindras
stiller detta ytterligare krav p4 resurser.

Prioriteringar inom hélso- och sjukvdrden

Inom hilso- och sjukvirden kan man urskilja tre nivder nir det
giller prioriteringar (Liss 2002). Den férsta nivin avser hur
resurserna férdelas till hilso- och sjukvirden i férhillande till andra
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samhillssektorer. Den andra nivin rér hur prioriteringar gors
mellan olika verksamheter inom sjukvdrden medan den tredje nivin
avser vilka enskilda patienter som ska erbjudas insatser i for-
hillande till andra. Motsvarande nivier kan urskiljas inom social-
yjansten som helhet och inom ildreomsorgen.

Horisontella och vertikala prioriteringar ir andra vanliga benim-
ningar pd den andra och tredje nivdn. Med horisontella priorite-
ringar avses val mellan olika verksamhetsomraden eller mellan olika
sjukdomsgrupper. Dessa beslut ir i allminhet befolkningsinriktade
och inte individinriktade. Besluten handlar om hur resurser ska for-
delars mellan t.ex. primirvdrd och sjukhusvird och mellan hjirt-
sjukvdrd och 6gonsjukvdrd. Sddana prioriteringar idr 1 huvudsak ett
politiskt ansvar.

Med vertikal prioritering avses val inom ett verksamhetsomride
eller en sjukdomsgrupp. Sidana beslut giller hur virden ska utfor-
mas, enligt vilka principer enskilda patienter och patientgrupper
ska fd vird och val av insats f6r en enskild patient. Denna typ av
prioriteringsbeslut dr frimst en friga for de professionella i verk-
samheten.

Inom hilso- och sjukvirden har frigor om prioriteringar be-
handlats av Prioriteringsutredningen Riksdagen fattade 1 april 1997
beslut om riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvirden
enligt férslagen i regeringens proposition Prioriteringar inom hilso-
och sjukvdrden (prop. 1996/97:60). Utgdngspunkten for forslagen
var Prioriteringsutredningens slutbetinkande Virdens svdra wval
(SOU 1995:5). T propositionen redovisades nigra allminna rikt-
linjer f6r prioriteringar inom hilso- och sjukvirden. Riktlinjerna ir
baserade pd tre grundliggande etiska principer: minniskovirdes-
principen, behovssolidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitets-
principen. Riktlinjerna exemplifieras med breda prioriterings-
grupper. Avsikten idr att riktlinjerna ska vara vigledande fér dem
som 1 olika sammanhang har att fatta beslut som rér prioriteringar i
virden och vara utgdngspunkt fér vidare &verviganden och
diskussioner.

Den etiska plattformen sldr fast att tre principer bor ligga till
grund f6r prioriteringar inom vérden:
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Minniskovérdesprincipen
Alla minniskor har lika virde och samma ritt oberoende av per-
sonliga egenskaper och funktioner i samhillet.

Behovssolidaritetsprincipen

Resurserna bor fordelas efter behov. Vid prioriteringar ska
resurserna gd till de mest behévande, de med de sviraste sjuk-
domarna och den simsta livskvaliteten.

Kostnadseffektivitetsprincipen

Vid val mellan olika verksamheter eller &tgirder bér en rimlig
relation mellan kostnader och effekt, mitt 1 férbittrad hilsa och
forhojd livskvalitet, efterstrivas.

Kostnadseffektivitetsprincipen ir dock underordnad minnisko-
virdes- och behovssolidaritetsprincipen.

I propositionen betonas att kostnadseffektiv verksamhet ir
ndgot principiellt efterstrivansvirt eftersom det innebir att resurs-
erna anvinds pd bista sitt och att resurserna kan komma fler till
del. Diremot fir en kostnadseffektiv verksamhet aldrig innebira att
man underldter att ge vard till eller férsimrar kvaliteten i virden av
déende, svirt eller lingvarigt sjuka, gamla, dementa, utvecklings-
storda, gravt funktionshindrade eller andra som ir i en liknande
situation.

Vidare konstateras i propositionen att det ir en form av
diskriminering och oférenligt med de etiska principerna att gene-
rellt 18ta behov std tillbaka pd grund av ilder, fodelsevikt, livsstil
eller ekonomiska och sociala férhillanden. Alder bor exempelvis
inte vara en prioriteringsgrund i sig. Diremot ir det forenligt med
de etiska principerna att i det enskilda fallet ta hinsyn till
omstindigheter som begrinsar nyttan av medicinska 3tgirder.

Riktlinjerna fér prioriteringar baseras pd de etiska principerna
och exemplifieras i propositionen med breda prioriteringsgrupper.

Prioriteringsgrupp 1

Vird av livshotande akuta sjukdomar

Vird av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt inva-
lidiserande tillstdnd eller for tidig dod

Vird av kroniska sjukdomar

Palliativ vird och vird i livets slutskede

Vird av minniskor med nedsatt autonomi.
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Prioriteringsgrupp 11
Prevention
Habilitering/rehabilitering.

Prioriteringsgrupp 111
Vard av mindre svdra akuta och kroniska sjukdomar.

Prioriteringsgrupp 1V
Vard av andra skil dn sjukdom eller skada.

Riksdagsbeslutet om prioriteringar innebir en stark betoning pad
Sppenhet och medvetenhet. Oppna prioriteringar férutsitter bl.a.

e att prioriteringarna grundas pd medvetna val mellan minst tv3
alternativ

e att prioriteringsbesluten grundas pi principer som kan redo-
visas f6r allminheten

e att de 6verviganden som prioriteringsbesluten baseras pd ir
tillgingliga for offentlig insyn och debatt

e att det dir mojligt att f6lja upp att besluten ir i 6verensstim-
melse med faststillda principer.

I samband med riksdagens beslut tillsattes en nationell delegation
med uppgift att f6rst och frimst sprida information och kunskap
om riksdagens beslut om riktlinjerna fér prioriteringar. Delega-
tionen skulle dven félja tillimpningen av riktlinjerna och di igna
sirskild uppmirksamhet &t ildre, funktionshindrade och andra
grupper med svaga resurser. Prioriteringsdelegationen limnade i
januari 2001 sitt slutbetinkande Prioriteringar i vdrden (SOU
2001:8) till regeringen. Sammanfattningsvis konstaterade delega-
tionen att riksdagsbeslutet har fitt ett genomslag 1 det praktiska
och politiska arbetet pd nationell, regional och lokal nivi, dven om
variationerna dr stora mellan huvudminnen. Det har dock varit
svirare f6r kommunerna in for landstingen att omsitta riksdagens
beslut i det konkreta arbetet. Riksdagsbeslutet innebir ringa
vigledning foér kommunerna 1 deras arbete med prioriteringar.
Ansvaret f6r att riktlinjerna f6ljs dvilar ytterst riksdag och regering,
medan huvudansvaret fér att féra prioriteringsprocessen vidare
vilar pd sjukvirdshuvudminnen. Delegationen anfoér ocksd att en av
de viktigaste politiska utmaningarna ir att tydliggéra riktlinjer for
vad sjukvirden ska dgna sig it och vilken kvalitet den ska ha. Om
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inga beslut fattas kommer prioriteringar ind3 att ske, men di av
vardpersonalen och starka patientgrupper och utan éppenhet och
enhetlighet.

I Hilso- och sjukvdrdsrapport 2001 (Socialstyrelsen 2001b
s. 10-11) konstaterar Socialstyrelsen att utvecklingen inom hilso-
och sjukvirden under 1990-talet ur de dldres perspektiv uppvisar en
kluven bild. Aldre har fitt tillging till mer avancerade vird- och
behandlingsméjligheter, samtidigt som sjukvirdshuvudminnen
inte kunnat sikra deras tillgdng till grundliggande vird och om-
sorg. De allt kortare tiderna inom akutsjukvarden, snabba utskriv-
ningar och brister 1 samarbetet mellan huvudminnen och mellan
olika virdnivier och professioner, har skapat en otrygghet hos
ménga skora och kroniskt sjuka minniskor, som ir beroende av en
littillginglig vard och omsorg dygnet runt. Med detta som grund
anfér Socialstyrelsen att sjukvirdshuvudminnen inte har levt upp
till riksdagens beslut om prioriteringar inom hilso- och sjukvérden.
Enligt riksdagsbeslutet ska virden av minniskor med svdra kro-
niska sjukdomar, liksom palliativ vird, vird i livets slutskede och
vadrd av minniskor med nedsatt autonomi prioriteras efter akut
sjuka.

Prioriteringar inom socialtjinsten

I socialtjinstlagen finns inga prioriteringsgrunder redovisade. Det
finns inte heller ndgra riktlinjer for prioriteringar avseende vare sig
socialtjinsten som helhet eller inom ildreomsorgen. Samtidigt
innebir det faktum att socialtjinstlagen ir bdde en skyldighetslag
och en rittighetslag en tydlig prioritering av den enskildes ritt till
bistind 1 vissa situationer i jimfoérelse med andra skyldigheter for
kommunen.

Prioriteringar inom vdrd och omsorg om dldre minniskor

Nir det giller dldreomsorgen visar utvecklingen under 1980- och
1990-talen att man i viss utstrickning har tillimpat prioriterings-
grunderna fér hilso- och sjukvirden. Aldre med omfattande behov
har fitt hjilp i storre utstrickning in de som har mindre omfattan-
de behov (Socialstyrelsen 2000g, SOU 2000:38 och Socialstyrelsen
2002g). Den forindrade inriktningen av ildreomsorgen under i
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forsta hand 1990-talet har, som tidigare nimnts, inte nigon grund i
beslut fattade av regering och riksdag. Den ekonomiska krisen
under 1990-talet och omstruktureringen av den slutna sjukvirden
forefaller vara faktorer som till stor del kan férklara den férindrade
inriktningen.

De ildre med omfattande behov av vird och omsorg fir insatser
enligt bide hilso- och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen. I vissa
fall innebir det en konflikt mellan de tvd lagstiftningarna nir den
ena lagstiftningen ger den enskilde ritt till vissa insatser medan den
andra innehdller regler om prioriteringar. Att d tillimpa hilso- och
sjukvirdslagens regler om prioriteringar innebir att man gor det for
endast en mélgrupp vars insatser regleras i socialtjinstlagen. Det
bor ocksd vara s att den enskildes rittigheter enligt socialtjinst-
lagen inte kan inskrinkas genom prioriteringar enligt hilso- och
sjukvdrdslagen.

Nir det giller prioriteringar inom ildreomsorgen ir en av de
stora frigorna avvigningen mellan & ena sidan insatser for ildre
med stora vdrd- och omsorgsbehov och & andra sidan férebyggande
insatser respektive insatser for personer med smd vird- och
omsorgsbehov.

Frigor om prioriteringar inom hilso- och sjukvirden har idven
uppmirksammats i andra linder ibland med helt andra utgings-
punkter dn i Sverige. Norge, Storbritannien och Nederlinderna ir
nigra exempel. Det omrdde dir detta arbete kommit lingst fore-
faller vara likemedelsomradet (PrioriteringsCentrum 2003b).

Vad menar vi hir med ”ildre”?

Ett livsloppsresonemang med tonvikt pd personer i dldern 65 och
ildre.

Nir det giller prioriteringar bor sirskild uppmirksamhet dgnas
&t dldersbegreppet. Till skillnad frin den etiska plattformen som
ligger till grund fér prioriteringarna inom hilso- och sjukvirden
finns det andra etiska teorier som argumenterar fér att dlder kan
vara en grund fér prioriteringar.

I lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
och lagen om assistansersittning (LASS) finns en &ldersgrins som
innebir att en person som dr 65 &r och ildre inte kan f& vissa
insatser. Denna 3ldersgrins overensstimmer inte med den etiska
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plattform som ligger till grund f6r prioriteringar inom hilso- och
sjukvirden.

Hur forhéller sig omradet till nationella mal inom andra
politikomriden och statliga myndigheters ansvar?

Vird och omsorg om ildre regleras frimst 1 hilso- och sjukvérds-
lagen, socialtjinstlagen och lagen om stéd och service tll vissa
funktionshindrade (LSS). Dessa tre lagar ir olika utformade och
reglerar pd olika sitt vad som forvintas av det offentliga i for-
hillande till den enskilde och vad den enskilde har fér rittigheter.

I hilso- och sjukvirdslagen redovisas prioriteringsgrunderna och
riktlinjer f6r prioriteringar. Sedan &r 1999 bedriver Socialstyrelsen
ett ldngsiktigt arbete med att utveckla metoder for tillimpningen av
riksdagens beslut om prioriteringar inom hilso- och sjukvirden
(Socialstyrelsen 2003e). Socialstyrelsen har sedan dr 1996 rege-
ringens uppdrag att utarbeta riktlinjer f6r virden av patienter med
kroniska sjukdomar. Syftet ir att stirka patientens méjlighet att f3
likvirdig och effektiv vird i alla delar av landet. Uppdraget har
fr.o.m. &r 2000 utvidgats till att omfatta dven stéd for beslut om
prioriteringar. Socialstyrelsens uppgift ir att utarbeta medicinska
och hilsoekonomiska faktadokument — och att med dessa och
riksdagsbeslutet som grund — utarbeta riktlinjer som stod for
sjukvdrdshuvudminnens planerings- och prioriteringsarbete. Det
pigdr ett arbete med att ta fram riktlinjer f6r virden av patienter
med astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), vends
trombembolism (blodproppssjukdom), hjirtsjukvérd, strokesjuk-
vard och bréstcancervird. Riktlinjerna baseras till stor del pd SBU:s
(Statens beredning fér medicinsk utvirdering) systematiska litte-
raturdversikter om behandling av dessa sjukdomar.

D3 det saknas prioriteringsgrunder i socialtjinstlagen och lagen
om stdd och service fér vissa funktionshindrade (LSS) finns det
sjilvklart ingen myndighet som arbetar med prioriteringar inom
detta omride. Behovet av bittre kunskapsunderlag inom social-
tjansten har diremot uppmirksammats i olika sammanhang. Flera
initiativ har tagits av riksdag, regering, Socialstyrelsen och Svenska
Kommunférbundet under 1990-talet for att stédja en sddan utveck-
ling. Stéd till lokala/regionala FoU-center inom vird och omsorg
om ildre och inrittande av Centrum f{6r utvirdering av socialt
arbete (CUS) ir ett par exempel pd detta. Under dren 2001-2003
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har Socialstyrelsen p& uppdrag frén regeringen att arbeta med att
stédja kunskapsutvecklingen inom socialtjinsten. I Socialstyrelsens
rapport till regeringen om uppdraget under &r 2002 (Socialstyrelsen
2003d) foreslds inrittande av ett nationellt metodinstitut fér social-
tjansten. Institutet foreslds f3 i uppdrag att frimja en kontinuerlig
utveckling av metoder och arbetsformer inom socialtjinsten genom
systematisk prévning och virdering av insatsernas utfall och
effekter for klienter, brukare och anhériga och fé6r samhillet. S3
lingt mojligt ska dven kostnaderna for att uppnd dessa resultat
beskrivas och vigas in 1 virderingen av insatserna. Det foreslagna
metodinstitutet ska verka inom hela socialtjinsten inklusive den
kommunala hilso- och sjukvirden. I samma rapport pekar
Socialstyrelsen pd behovet av ett nationellt etikinstitut f6r socialt
arbete.

Hosten 2000 bildades PrioriteringsCentrum 1 Linképing, ett
nationellt kunskapscentrum for prioritering inom vard och omsorg
(PrioriteringsCentrum 2003a). Uppdragsgivare ir Socialdeparte-
mentet, Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet.
PrioriteringsCentrums uppdrag ir att

bedriva forskning om prioritering som fenomen och process

e medverka till utveckling av metoder som kan anvindas vid
Oppna prioriteringar
stimulera till 6kad medvetenhet och debatt om prioriteringar
bidra till kunskapsoverforing mellan forskning och praktisk
vird och omsorg.

En viktig forutsittning f6r att ta fram faktaunderlag som kan ligga
till grund f6r prioriteringar ir anvindning av gemensamma begrepp
och termer i uppfoljningar och utvirderingar. Socialstyrelsen har
ansvar for samordning av nationella terminologier inom hilso- och
sjukvird samt socialtjinst. Hittills har detta arbete resulterat i
terminologier som berdr hilso- och sjukvirden (Socialstyrelsen
2003g).

Inom ramen foér arbetet med Nationella handlingsplanen fér
utveckling av hilso- och sjukvirden (prop. 1999/2000:149) fick
Socialstyrelsen 1 uppdrag av regeringen att, i samverkan med Lands-
tingsférbundet och Svenska Kommunférbundet, forstirka sitt stod
till huvudminnen och svara f6r samordning av arbetet med att
forbittra informationsférsorjning och verksamhetsuppféljning
inom hilso- och sjukvirden. Detta arbete har fitt namnet InfoVU-
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projektet och pdgdr under dren 2001-2004. InfoVU-projektet inne-
hiller fyra delprojekt som rér féljande patient-/brukargrupper:

stroke

ildre med stora omvérdnadsbehov (se nedan)
psykisk ohilsa

ont 1ryggen.

Gemensamt f6r grupperna ir att patienterna oftast ir beroende av
insatser frén olika delar av hilso- och sjukvirden samt frin ildre-
och handikappomsorgen.

Ett av delprojekten ir ett l8ngsiktigt nationellt arbete for att
bittre och mer enhetligt kunna beskriva och félja upp virden och
omsorgen till ildre minniskor som benimns Samsprik (Social-
styrelsen 2001e). Socialstyrelsen driver projektet i nira samverkan
med Svenska Kommunférbundet, Landstingsférbundet och be-
rorda fackliga organisationer och brukarorganisationer. Samsprik
ska utveckla en metod fér att beskriva behov hos ildre minniskor,
redovisa insatser inom vird och omsorg samt beskriva kvalitet.
Verksamhetsuppfljning ska omfatta hela vrdkedjan och inte bara
de olika delarna var for sig. I detta arbete ingdr att definiera
begrepp och termer. Kunskapen ska vara till nytta fér olika mél-

grupper:

e De ildre och nirstdende behover kunskap om vilken vird och
omsorg som finns, vilken kvalitet den har och vad den kostar.

e DPersonalen beh6ver information for att utveckla sitt arbete.

e Ledningen pd lokal och regional nivd behéver information foér
att planera, prioritera, styra och félja upp resultat.

¢ Den nationella nivin behéver information fér strategiska beslut
kring lagstiftning, ekonomi samt personal- och kompetens-
forsorjning.

Nir det giller likemedel ingdr det i Likemedelsférmansnimndens
uppdrag att fatta beslut om prioriteringar av nya likemedel (Like-
medelsférminsnimnden 2002). Detta uppdrag utgir frin de rikt-
linjer f6r prioriteringar som finns inom hilso- och sjukvirden men
betonar kostnadseffektivitet pa ett annat sitt.
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8.3.2 Framtida utveckling

Vilka ir hindren for att folja upp prioriteringar och utveckla
prioriteringsunderlag inom vird och omsorg?

Hindren for att arbeta med frdgor om prioritering som berdr vird
och omsorg om ildre ir i férsta hand bristande kunskap. Det giller
svar pd frigor som t.ex.

e vad som ir vird och omsorg om ildre och vad som ingdr i
socialtjinstlagens ansvarsomride, vad som ir effektiva och
kostnadseffektiva dtgirder inom hilso- och sjukvirden for
ildre samt effekter och konsekvenser av olika dtgirder inom
vdrden och omsorgen om ildre

o effekter och konsekvenser av olika beslut om prioriteringar f6r
t.ex. min och kvinnor, idldre med utlindsk bakgrund samt ildre
med olika socioekonomisk bakgrund

o effekter och konsekvenser av tvd lagstiftningar som pd olika
sitt reglerar prioriteringar inom vird och omsorg om ildre

e om och i s3 fall hur dlder paverkar prioriteringar inom hilso-
och sjukvérden.

Den offentliga statistiken inom kommunernas vird och omsorg om
ildre ir mingdbaserad. Det innebir att den utgdr ifrdn ett pro-
ducentperspektiv och enbart kan besvara frigor om t.ex. hur minga
ildre som vid en given tidpunkt fick hemtjinst i ordinirt boende
eller bodde i en sirskild boendeform. Det ir diremot inte méjligt
att f svar pd hur ménga ildre minniskor respektive hushdll som fir
hjilp i nigon form frin den offentligt finansierade virden och
omsorgen om ildre eller om den ildre fir en eller flera insatser frin
varden och omsorgen. En individbaserad statistik utgdr ifrdn ett
individperspektiv och kan besvara frigor om t.ex. hur minga olika
insatser en person har vid en given tidpunkt och under hur ling tid.
Socialstyrelsen har dverlimnat ett forslag (2000h och 2001j) om
individbaserad statistik inom kommunernas vird och omsorg. (En
redovisning av férslagen &terfinns i bilagedel C.) Arendet bereds
inom Regeringskansliet.

Statistiken avseende hilso- och sjukvirden bestdr dels av miangd-
statstik med frimst ett producentperspektiv, dels individbaserad
statistik f6r den slutna hilso- och sjukvirden. Fér den 6ppna hilso-
och sjukvdrden saknas individbaserad statistik, med undantag av
Region Skine. Detta medfor att det dr svdrt att £ en tydlig bild av
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hela hilso- och sjukvirden med utgingspunkt i ett individ-
perspektiv. Det ir t.ex. inte mojligt att f6lja hur mycket hilso- och
sjukvdrd en individ far totalt, dvs. bidde inom den 6ppna och den
slutna virden. Det finns ocksd brister 1 statistiken avseende sluten
vird som pdverkar mojligheterna att folja den ildre patienten.
Detta problem har uppmirksammats inom ramen for arbetet med
Nationella handlingsplanen {6r utveckling av hilso- och sjukvirden
(prop. 1999/2000:149)

Arbetet med prioriteringar inom den kommunala hilso- och
sjukvirden har, som tidigare nimnts, inte kommit i ging p4 samma
sitt som hos landstingen. Det finns flera skil till detta. Vid ett
seminarium om prioriteringar inom kommunernas hilso- och sjuk-
vird som PrioriteringsCentrum 1 Linkdping anordnade i januari
2002 (Broqvist & Lund 2002) lyftes féljande hinder fér utveck-
lingen av 6ppna prioriteringar inom den kommunala hilso- och
sjukvdrden fram:

e kunskapsbrist nir det giller prioriteringsutredningen och ind-
ringen av hilso- och sjukvirdslagen

e bristande FoU-tradition inom basverksamheterna

e Dbristande underlag fér politiska beslut bl.a. beroende pa avsak-
naden av kunskapsbaserade underlag fér prioriteringarna och
behov av bittre konsekvensbeskrivningar utifrin t.ex. de etiska
principerna

e brister i den politiska mognaden att inféra en stérre 6ppenhet i
politiska beslut

e konflikter mellan den sociala lagstiftningen (SoL och LSS) och
hilso- och sjukvirdslagstiftningen dir rittighets- och skyldig-
hetslagar stills mot varandra

e Dbristande samverkan med den andra sjukvirdshuvudmannen,
landstingen, i prioriteringsfrgor.

Ett annat skil som lyfts fram i olika sammanhang ir att Prio-
riteringsutredningen genomférdes vid en tidpunkt nir kommuner-
na var “nya” som sjukvirdshuvudmin (Adelreformen tridde i kraft
den 1 januari 1992) och att utredningen har ett slutenvirds-
perspektiv. Detta tillsammans med utvecklingen inom hilso- och
sjukvirden och kommunernas ildreomsorg under 1990-talet har
inneburit att de nuvarande prioriteringsgrunderna inom hilso- och
sjukvdrden i mycket begrinsad omfattning ger vigledning inom
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vérden av ildre, dd stora delar av virden (och omsorgen) om ildre
ingdr 1 prioriteringsgrupp 1.

En aktuell rapport frin Prioriteringscentrum (Lund 2003) pekar
pd att kommunerna inte har tagit till sig de pr1nc1per fér 6ppna
prioriteringar som riksdagsbeslutet om prioriteringar inom hilso-
och sjukvérden anger. En forklaring som anges ir att kommunerna
av olika skil inte kint sig berérda av beslutet och ett annat att
kommunerna genom socialtjinstlagen och lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade har flera olika ”prioriteringsord-
ningar” att f6lja. Det finns oklarheter om vilka behov, sociala eller
hilso- och sjukvirdsbehov, som bor lyftas fram 1 férsta hand. I
rapporten lyfts ocksd fram att samverkan mellan kommuner och
landsting kring prioritering av de grupper med komplexa och sam-
mansatta virdbehov fér vilka huvudminnen har ett gemensamt
ansvar inte fungerar. Det tycks, enligt rapportférfattaren, snarare
som dessa grupper har en simre tillgdng till vrd och omsorg in vad
andra delar av befolkningen har. I rapporten pekas pd behovet av en
genomgripande diskussion och utveckling av beslutsunderlag och
prioriteringsprinciper inom kommunernas vird och omsorg som
skulle motsvara det arbete som gjordes av Prioriteringsutredningen
inom hilso- och sjukvirden. Denna uppfattning &verensstimmer
med de krav pd en socialpolitisk prioriteringsutredning som fram-
forts av landets socialchefer (Kommunaktuellt 2002). Socialchefer-
na pekar pd behovet av en genomgrlpande prioriteringsdebatt dir
bide den centrala och den lokala nivin aktivt deltar.

Hur brittom ir det att undanréja hindren?

Denna diskussion bér tas upp sd snart mojligt bide avseende
dagens situation och infér framtiden. Det gérs prioriteringar i vard
och omsorg om ildre varje dag och manga av dessa sker pd oklara
grunder och med bristfilliga underlag. Det ir ett politiskt ansvar
att besluta om vad hilso- och sjukvirden och socialtjinsten inklu-
sive dldreomsorgen ska dgna sig &t samt grunderna fér priorite-
ringar. Om inga beslut fattas kommer prioriteringar ind3 att ske
och det finns d& en stor risk for att de gors omedvetet och utan
oppenhet. De kommer frimst att géras av olika personalgrupper
och under patryckningar av starka patientgrupper och andra starka
intressenter.
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Vilka mitbara delmdl och indikatorer kan anvindas for att folja
forindringar?

Det saknas i dag indikatorer fér att mita hur dagens resurser
anvinds och utfallet av olika insatser. Sddana behover utvecklas f6r
att ge underlag till beslut om prioriteringar pé olika nivier.

Det finns ocksd ett behov av att utveckla indikatorer som gor det
mojligt att f6lja om och hur hilso- och sjukvarden féljer besluten
om prioriteringsgrunder och riktlinjer {6r prioriteringarna.

8.3.3  Forslag till atgarder (nr. 85-89)
Forslag nr. 85

Regeringen bor fortsitta att f6lja upp prioriteringar inom hilso-
och sjukvirden bl.a. mot bakgrund av Socialstyrelsens beddmning
att prioriteringsgrunderna inte f6ljs nir det giller ildre personer.
Flera studier visar att prioriteringsgrunderna inom hilso- och
sjukvdrden dven har tillimpats inom dldreomsorgen. Socialstyrelsen
boér {3 1 uppdrag att studera konsekvenser och eventuella konflikt-
omrdden nir det giller tillimpning av prioriteringsgrunderna inom
hilso- och sjukvirden bdde inom socialtjinsten som helhet och
inom ildreomsorgen.

Forslag nr. 86

Regeringen bor ta initiativ till ett arbete dir frigor om priorite-
ringar inom vird och omsorg om ildre tas upp till diskussion. Ett
forum fér detta kan vara de breda diskussioner om framtidens vard
och omsorg om ildre som vi foreslagit tidigare (se avsnitt 8.1). Det
kan d& vara viktigt att uppmirksamma att dldre ir en mailgrupp
bland flera i socialtjinstlagen. I samband med detta arbete kan still-
ning tas till om det behdvs en utredning om prioriteringar inom
vérd och omsorg om ildre och/eller inom socialtjidnsten.

Forslag nr. 87

Infor individbaserad statistik inom vird och omsorg om ildre. Den
kunskap som finns i dag om virden och omsorgen av ildre ir i
ménga avseenden mycket begrinsad. For att f8 bittre forutsitt-
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ningar att félja upp och utvirdera virden och omsorgen om ildre
och for att ha ett bittre underlag fér beslut om t.ex. prioriteringar
anser vi att individbaserad statistik bor inféras nir det giller i forsta
hand ildreomsorg och hemsjukvird i stillet for dagens mingd-
baserade. Mingdbaserad statistik utgdr ifrin ett producentperspek-
tiv och kan enbart besvara frigor om t.ex. hur minga ildre som vid
en given tidpunkt fick hemtjinst i ordinirt boende eller bodde i en
sirskild boendeform. Det ir diremot inte mojligt att {4 svar pa hur
ménga ildre minniskor respektive hushill som fir hjilp i nigon
form frin den offentligt finansierade virden och omsorgen om
ildre eller om den ildre fir en eller flera insatser frin virden och
omsorgen. Den individbaserade statistiken utgdr ifrén ett individ-
perspektiv och kan besvara frigor om t.ex. hur mdnga olika insatser
en person har vid en given tidpunkt och under hur l&ng tid. Utan
att ha tagit stillning till olika delar i det férslag som Socialstyrelsen
dverlimnat till regeringen tillstyrker vi det och anser att det bor
kunna ligga till grund for det fortsatta arbetet med att l6sa juri-
diska, ekonomiska och praktiska frigor kring detta. Det ir mycket
angeliget att detta arbete genomférs sd snart som mojligt di det
indd kommer att ta flera &r innan en individbaserad statistik finns
tillginglig pd nationell nivd. Ett inférande av ny statistik bor leda
till omprévning av om det finns annan statistik som kan tas bort.
Det ir inget sjilvindama3l med omfattande statistik utan av stérsta
vikt att den tillgingliga statistiken bedéms vara av nytta f6r sdvil
den lokala nivn som den nationella.

Forslag nr. 88

Utveckla statistiken avseende hilso- och sjukvirden si att uppfolj-
ningar och utvirderingar av virden och omsorgen om ildre min-
niskor kan forbittras. Statistiken avseende hilso- och sjukvirden
bestdr dels av mingdstatstik med frimst ett producentperspektiv,
dels individbaserad statistik f6r den slutna hilso- och sjukvirden.
For den 6ppna hilso- och sjukvirden saknas individbaserad sta-
tistik, med undantag av Region Skine. Detta medfor att det dr svért
att f3 en tydlig bild av hela hilso- och sjukvirden med utgings-
punkt 1 ett individperspektiv. Det ir t.ex. inte mojligt att 6lja hur
mycket hilso- och sjukvird en individ fir totalt, dvs. bide inom
den 6ppna och den slutna vdrden. Det finns ocksd brister i sta-
tistiken avseende sluten vdrd som pdverkar méjligheterna att f6lja
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den ildre patienten. Regeringen och sjukvirdshuvudminnen bor
mot denna bakgrund arbeta for att utveckla statistiken inom hilso-
och sjukvirden. Ett exempel pd sddant arbete som pigir ir det
tidigare redovisade InfoVu-projektet. Som nimndes nir det giller
den individbaserade statistiken inom vird och omsorg om ildre ir
det mycket viktigt att vid inférande av nya former for statistik ta
stillning till om det finns annan statistik som kan tas bort.

Forslag nr. 89

Utnyttja den férbittrade statistiken till mer kompletta och detalje-
rade analyser av hur resurserna inom virden och omsorgen om
ildre minniskor anvinds. Diskussioner om vird och omsorg om
ildre handlar ofta om ekonomi och behov av resurser bide i dag
och infér framtiden. Som vi tidigare konstaterat dr kunskaperna
bristfilliga om hur dagens resurser inom vird och omsorg om ildre
anvinds. Det finns stora skillnader nir det giller bide insatser och
kostnader mellan olika kommuner och landsting som inte kan
forklaras. Det ir vir uppfattning att det behdvs ingdende analyser
av resursanvindning i dagens system som underlag f6r diskussioner
dels om de tillgingliga resurserna kan tas till vara pa ett bittre sitt,
dels om de ekonomiska férutsittningarna infér framtiden.
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8.4 Formulera en kvarboendeprincip

SENIOR 2005 foresldr:

90. Regeringen bér gora en utvirdering av kvarboendet bade i det
ordinidra boendet och i det sirskilda boendet ur sdvil ett
individperspektiv (inklusive bl.a. etiska frigor) som ett sam-
hillsperspektiv (hir ingdr dven ekonomiska frigor som inves-
teringar).

91. Regeringen bor ta initiativ till ett arbete dir frigor om kvar-
boende tas upp till diskussion.

92. Regeringen bér ta initiativ till att kvarboendeprincipen klar-
liggs pd ett tydligare sitt dn 1 nuvarande lagstiftning for sdvil
den enskilde som for det offentliga.

93. Regeringen behdver initiera en 6versyn av begreppet sirskilda
boendeformer och konsekvenserna av det i annan lagstiftning.

94. Utred behovet av statliga insatser inom boendet fér att moj-
liggdéra kvarboende dven vid omfattande vird- och omsorgs-

behov.

8.4.1 Utgangslage
Varfor ir omridet angeliget?
Oklarbet som bidrar till osikerhet om det offentliga dtagandet

Aldres mojligheter till kvarboende dven nir man behover vird och
omsorg har diskuterats under de senaste femtio dren. Resonemang
om detta gir att finna i bl.a. utredningsbetinkanden, propositioner
och betinkanden frin riksdagens olika utskott. Den s.k. kvar-
boendeprincipen ir dock inte entydigt definierad i vare sig for-
arbeten eller lagtext. Att det dr oklart vad som menas med kvar-
boende och kvarboendeprincipen ir ett férhillande som bidrar till
att skapa osikerhet kring vad som ingdr i det offentliga dtagandet.
Arenden som i nigot avseende handlar om kvarboende ir irenden
som beror; den enskilde, anhériga, allminheten och det offentliga.
Det ir drenden som ofta uppmirksammas 1 massmedia.

Frigan om kvarboendeprincipen ir angeligen att ta upp inte bara
for att fortydliga vad som giller f6r den ildre och dennes anhériga,
utan ocksd for att det pa flera viktiga punkter anger inriktningen pa
det offentligas insatser. Ett exempel ir kommuners och landstings
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investeringar 1 fastigheter som t.ex. sirskilda boenden och sjukhus.
Ett annat exempel ir tillging till personal, bide i tillricklig omfatt-
ning och med ritt kompetens. Det stills hogre och delvis annor-
lunda krav pd personalens kompetens nir allt mer kvalificerad vird
och omsorg utférs i det ordindra boendet och i 6ppen hilso- och
sjukvdrd (Socialdepartementet 2000, Socialstyrelsen 2001c och
2002f).

Hur fungerar kvarboendet i ordindrt boende?

Flera studier har visat att de flesta ildre vill bo kvar 1 sin invanda
milj6 s3 linge som m&jligt (Ahlund 2001, Abramsson, Borgegird &
Fransson 2000 och Nordiska Ministerrddet 2000). De allra flesta
ildre vill iven bo kvar i sin bostad i ordinirt boende och 3 vird och
omsorg dir dven nir behoven ir omfattande (t.ex. Socialstyrelsen
2000b). I ménga fall innebir kvarboende en hégre livskvalitet for
den ildre och dennes anhériga.

Méjligheterna till kvarboende dven vid omfattande behov av vird
och omsorg har férbittrats under 1990-talet genom utbyggnad av
t.ex. hemtjinst dygnet runt och av hemsjukvird. Andelen ildre
som bor 1 sirskilt boende har dock inte minskat under 1990-talet.
Av kommunernas kostnader fér vdrd och omsorg for dldre gir
cirka 70 procent till sirskilt boende (Svenska Kommunférbundet
2002a).

Reglerna 1 hilso- och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen ser
olika ut nir det giller den ildres ritt att {3 insatser 1 det ordinira
boendet. Det ir ingen rittighet nir det giller hilso- och sjukvird.
Diremot ir det en rittighet enligt socialtjinstlagen och den en-
skilde kan 6verklaga ett avslagsbeslut till domstol.

I domar som berér frigan om den enskildes ritt att {8 omfattan-
de hjilp i det ordinira boendet i férhillande till att kommunen
tillhandahdller insatserna i ett sirskilt boende har den enskilde i
allminhet fatt ritt till omfattande insatser i det ordinira boendet.
Att kommunen erbjuder plats i sirskilt boende med hinvisning till
ekonomiska och personella resurser forefaller ha saknat betydelse
(Landelius 1996).

Det har inte gjorts nigra nationella utvirderingar av hur kvar-
boendeprincipen fungerar f6r ildre i ordinirt boende under 1990-
talet.
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Det finns inte heller nigra sikra uppgifter som visar hur det
fungerar efter Adelreformen nir det giller den ildres mojligheter
till kvarboende nir han eller hon har flyttat till ett sirskilt boende.
Socialstyrelsens kartliggning av det sirskilda boendet (2001f) visar
att det finns tydliga skillnader mellan olika “typer” av sirskilda
boendeformer som knyter an till boendeformernas historia. I
socialgjidnstlagen anvinds termen sdrskild boendeform vilket inrym-
mer det som fére Adelreformen benimndes bl.a. servicehus, lder-
domshem, gruppboende for dementa och sjukhem. Skillnaderna
giller mélgruppsinriktning, boendestandard, personaltlllgang och
kompetens. Skillnaderna medfér att férutsittningarna varierar nir
det giller att kunna erbjuda en likvirdig vird och omsorg vid olika
“typer” av sirskilda boendeformer. Det pdverkar ocksd méjlig-
heterna for att den ildre ska kunna {8 bo kvar 1 en viss boendeenhet
och inte i onédan behéva flytta pd grund av férindringar i1 vard-
och omsorgsbehov.

Under 1980-talet och 1 4n hogre grad 1990-talet har virdbehoven
okat visentligt hos de boende 1 sirskilt boende (Socialstyrelsen
1998a och 2000f). I en studie fr&n Sundsvall har man mitt dldre
personers behov av vird och omsorg, uttryckt i s.k. virdtyngd, vid
fem tillfillen under perioden 1978—1999. Resultatet visar att vard-
tyngden pd servicehus &r 1999 var hogre in pd sjukhem &r 1978.
Den entydiga trenden mot allt stérre virdtyngd har dock brutits 1
Sundsvall mellan &ren 1999 och 2002 (Socialstyrelsen 20031).

En kartliggning (Socialstyrelsen 2001f) av de boendes fysiska
och kognitiva férmiga visade generellt sett — i friga om aktivite-
terna méiltider, toalettbesék och forflytning inomhus — att ungefir
60 procent var beroende av hjilp fér att klara nigon av dessa
aktiviteter. Nir det gillde kognitiv {6rmiga — minnes- och orien-
teringsformédga — visade studien att i alla "typer” av sirskilt boende
hade en tredjedel av de boende mycket kraftigt nedsatt férméiga.
Mer in hilften av de boende bodde 1 det sirskilda boendet kortare
tid dn tvd ar.

Under senare 4r har flera studier (t.ex. Andersson, A. 2002 och
Orsholm 2003) uppmirksammat anhérigas roll 1 samband med
kvarboende. Kvarboendet stiller i minga fall storre krav pd bide
tillgdng till (sammanboende) anhériga och insatser frin anhériga.
Detta innebir sirskilda férvintningar och krav pi en ofta ildre
maka/make/sambo. Situationen skiljer sig ocksd mellan min och
kvinnor d& kvinnor har en lingre medellivslingd och betydligt
oftare in min ir ensamboende under den sista delen av livet. Infér
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framtiden kan man se olika faktorer som pdverkar familjeménstren.
A ena sidan innebir den 6kade medellivslingden fér i forsta hand
min att allt fler dldre kan leva tillsammans i en parrelation allt
hégre upp i 8ldrarna. A andra sidan ir andelen ensamhushall hog
och paverkas av bl.a. skilsmissor och sirborelationer.

Flyttningar 6ver kommungrinser

En friga som inte direkt berdér kvarboende men som ofta tas upp i
samband med sirskilt boende ir méjligheterna f6r den ildre att
flytta till en annan kommun. Sedan den 1 januari 1998 ir det moj-
ligt f6r en person som vill flytta till en annan kommun att anséka
om bistdnd 1 den kommunen. Ritten giller en person som till {6ljd
av &lderdom, funktionshinder eller allvarlig sjukdom har ett var-
aktigt behov av omfattande vird- och omsorgsinsatser och dirfér
inte kan bositta sig dir utan att den andra kommunen erbjuder de
insatser som den enskilde behover. Det ir den ildres egen 6nskan
att flytta som idr grunden fér denna rittighet. Ansékan ska
behandlas som om den enskilde var bosatt 1 inflyttningskommunen
och det dr den kommunen som ska géra bedémningen av om behov
av vdrd och omsorgsinsatser foreligger. Socialstyrelsens uppfélj-
ning (Socialstyrelsen 20011) visar att for flertalet kommuner inne-
bir denna rittighet inga storre problem. Nigra f4 kommuner fir ett
stort antal ansékningar. Det vanligaste skilet for avslag pd en
ans6kan ir att det inte foreligger ett varaktigt behov av omfattande
vdrd- och omsorgsinsatser. I andra fall hinvisas till brist pd platser 1
sirskilt boende. Det vanligaste motivet for att vilja flytta ir att
komma nirmare sina barn. Andra motiv som framkom var att man
sokte till en niraliggande kommun pd grund av kortare vintetid
eller for att erhdlla en bittre bostadsstandard 1 det sirskilda
boendet.

Frdgor som behover besvaras

I diskussioner om framtidens vdrd och omsorg om ildre ir frige-
stillningar som pd olika sitt berér kvarboende centrala. Nigra
exempel pd frigor som i olika sammanhang tagits upp ir:

e Behovs det sirskilda boendeformer eller kan all vird och
omsorg tillgodoses 1 det ordinira boendet? Ar det t.ex. mojligt
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att pd ett tryggt och virdigt sitt tillgodose behoven hos en
person med en framskriden demenssjukdom i ordinirt boende?
Hur kan man 6ka mojligheterna for dldre att bo kvar 1 det
ordinira boendet?

Ska den ildre ha ritt att fa bo kvar i det ordinira boendet och fa
vird och omsorg dir oavsett hur omfattande behoven ir?

Ska det finnas grinser for nir den ildre kan kriva att insatserna
ges 1 det ordinira boendet? Kan ekonomiska och/eller perso-
nella resurser vara sidana skil som skulle kunna avgéra ett
sidant beslut?

Hur kan man beakta etiska aspekter nir det giller den ildres
6nskan att bo kvar hemma eller flytta till en sirskild boende-
form?

Ska den ildre som ”vill” ha ritt att f3 flytta till ett sdrskile
boende, eller ska valfriheten begrinsas till att vilja bort boende
1 en sirskild boendeform?

Ska den ildre som flyttat in i en sirskild boendeform fi bo kvar
dir resten av livet och inte behova flytta oavsett om behoven av
vird och omsorg férindras?

Vilka krav stills pd sambhillet, hilso- och sjukvirden och ildre-
omsorgen, anhdriga och den enskilde nir fler dldre med om-
fattande behov av vird och omsorg fir dessa tillgodosedda i
ordinirt boende?

Under 1990-talet riktades stor uppmirksamhet mot det sirskilda
boendet. Stora anstringningar och insatser har gjort for att for-
indra sdvil den enskildes bostad som boendeenheten som sidan
mot mer hemlika boenden. Som exempel kan nimnas avveckling av
flerbiddsrum och fler enkelrum med eget hygienutrymme (Social-
styrelsen 2001g). De senaste dren har dven ndgra andra frigor som
beror det sirskilda boendet uppmirksammats. Det giller bl.a.:
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Krav pd ombyggnad av befintliga sirskilda boendeformer di de
inte uppfyller kraven pa personalens arbetsmiljo.

Avveckling av mindre boendeenheter, vilket medfér att virden
och omsorgen koncentreras till stérre enheter (t.ex. Social-
styrelsen 2003f).

Omstrukturering och avveckling av mindre boendeenheter har
1 ndgra fall inneburit att det sirskilda boendet koncentrerats till
centralorter. En konsekvens av detta har blivit att mindre orter



SOU 2003:91 Tydliggér och sédkerstill det offentliga atagandet fér vard och omsorg...

och/eller delar av en kommun inte lingre har ett sirskilt
boende.

I samband med Adelreformens genomférande tog kommuner 6ver
ansvaret for landstingens sjukhem. Sjukhemmen och de boende-
enheter som kommunerna ansvarade for sedan tidigare: dlderdoms-
hem, servicehus och gruppboenden fér personer med demenssjuk-
dom m.m. férdes samman under den gemensamma benimningen
sirskilda boendeformer. Den enskilde som flyttar till en sirskild
boendeform blir, med nigra fi undantag, hyresgist och “hyres-
lagen” (12 kap. jordabalken) ska tillimpas. Boende- och avgifts-
utredningen (SOU 1999:33) behandlade frigor som berér hyres-
lagens tillimplighet i sirskilda boendeformer. Betinkandet ir
remissbehandlat och bereds inom Regeringskansliet.

Frigan om kvarboende ir central i diskussioner om boende och
pdverkar bostadsmarknaden fér alla generationer. Ska fler dldre bo
kvar i den nuvarande bostaden och {3 vird och omsorg dir kommer
krav att stillas pd bostadsanpassning. Det piverkar dven arbets-
miljon f6r personalen inom vird och omsorg. Vill man i stillet
stodja ett kvarboende 1 bostadsomrddet/en kommundel men som
innebir att man flyttar till en annan (bittre) bostad stills krav pd
att man skapar sddana bostider. En sidan rorelse kan underlitta
tillgdngen till t.ex. smdhus f6r barnfamiljer.

Som framgdr av avsnitt 6.3.2 genomfdr Svenska Kommunfor-
bundet och SABO en sambhillsekonomisk studie av tillginglighet 1
det ordinira boendet och méjligheter till kvarboende vid behov av
vard- och omsorgsinsatser. Studien ska vara klar i bérjan av &r 2004.

Vad menar vi hir med ”ildre”?

Livsloppsperspektiv med tonvikt pd personer 65 ar och ildre.

Hur forhaller sig omradet till nationella mal inom andra
politikomrdden och statliga myndigheters ansvar?

Vird och omsorg om ildre regleras frimst i hilso- och sjuk-
vérdslagen, socialtjinstlagen och lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Dessa tre lagar ir olika utformade och
reglerar pd olika sitt vad som forvintas av det offentliga i for-
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hillande till den enskilde och vad den enskilde har fér rittigheter.
Den ildres mojligheter att kunna bo kvar i den egna bostaden dven
nir behoven av hjilp ir stora har varit 1 fokus under de senaste
decennierna, bl.a. nir det giller utbyggnad och utveckling av vird
och omsorg i 6ppna former.

I 6vrigt pdverkas inriktningen av mdl fér bostadspolitiken,
trafikpolitik och handikappolitik. Bide mélen f6r bostadspolitiken
och handikappolitiken betonar pd olika sitt att personer med behov
av stdd, service, vird och omsorg ska kunna {8 dessa insatser i sin
bostad.

I april 2003 gav regeringen Socialstyrelsen och Boverket 1
uppdrag att analysera skil och orsaker till att dldre och funktions-
hindrade 1 vissa fall inte erbjuds en plats i en sirskild boendeform
trots att de har ett konstaterat behov av ett sidant boende
(Socialdepartementet 2003). Om skilet ir platsbrist ska orsakerna
till detta analyseras nirmare och di bér bla. foljande aspekter tas
upp:

e Dbetydelsen av plan- och byggprocessens utformning och regel-
verk

tillgdng till mark och kostnader fér denna
produktionskostnader och andra produktionsférutsittningar
drifts- och underhéllsfaktorer

betydelsen av samverkan mellan kommuner inom en region
driftsformens betydelse.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 december 2003.

8.4.2  Framtida utveckling
Vilka ir hindren for att formulera en kvarboendeprincip?

Nir det giller diskussioner om kvarboende finns inga formella
hinder. Hindret ir i stillet bristen pd kunskap bdde om hur den s.k.
kvarboendeprincipen fungerar i bide ordinirt och sirskilt boende
samt konsekvenser f6r sdvil individ som samhille. Med stor sanno-
likhet ser det olika ut f6r min och kvinnor, f6r sammanboende och
ensamboende och for personer med utlindsk bakgrund.

Det ir ocksa stora skillnaderna mellan titort och landsbygd/gles-
bygd, bdde mellan kommuner och inom en kommun, nir det giller
forutsittningar att ge vird och omsorg i det ordinira boendet. Det
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giller t.ex. bostadsstandard, tillging till offentlig och kommersiell
service samt allminna kommunikationer, tillginglighet i den
fysiska miljon, geografiska avstind och tillgdng till personal.

Inte forrin under senare ir har man uppmirksammat de for-
indrade krav som stills pd anhoriga i samband med ett 6kad kvar-
boende iven vid mer omfattande behov av vird och omsorg.

Oklarheten om vad den s.k. kvarboendeprincipen innebir och
férdelning av ansvar fir till f6ljd en bristande planering hos olika
intressenter och aktérer i frigan. Det giller sdvil enskildas plane-
ring for sitt boende som myndigheter och andra aktérer inom
omrdden som samhillsplanering och boende.

En sirskild aspekt som berér boende och sirskilt boende infér
framtiden dr méjligheten for ildre att flytta till en annan kommun.
I framtiden kommer allt flera ildre att bo i storstadsomrdden eller
ha barn som bor i dessa omriden.

Hur brittom ir det att undanrdja hindren?

Arbetet med denna friga bér komma igdng snabbt d& den ir central
1 diskussionerna om det offentliga dtagandet sdvil f6r individen
som for samhillet. Stillningstaganden i frigor om kvarboendet
paverkar pd flera sitt det offentliga &tagandet i ett ldngsiktigt
perspektiv. Det giller t.ex. investeringar i sirskilda boenden och
sjukhus samt behov av personal och deras kompetens.

Ett klarliggande i denna friga kan ocksd bidra tll att den
enskilde (och dennes anhériga) 1 storre utstrickning tar ett eget
ansvar for att planera for sitt aldrande.

Vilka mitbara delma3l och indikatorer kan anvindas for att f6lja
forindringar?

Inférande av en individbaserad statistik kommer pd sikt att inne-
bira foérbittrade mojligheter att félja den ildres boende i sdvil
ordinirt som sirskilt boende i férhallande till virdbehov.

Beroende pd hur en kvarboendeprincip formuleras behéver
indikatorer (och ev. mitbara delmdl) utvecklas f6r att kunna folja
utvecklingen.
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8.4.3  Forslag till atgarder (nr. 90-94)
Forslag nr. 90

Regeringen bér gora en utvirdering av kvarboendet bide 1 det
ordinira boendet och i det sirskilda boendet ur sdvil ett individ-
perspektiv (inklusive bl.a. etiska frigor) som ett samhillsperspektiv
(hir ingdr dven ekonomiska frigor som investeringar). Resultatet
kan bidra med ett bittre kunskapsunderlag vid beslut som berér
kvarboendet. Oberoende av hur en kvarboendeprincip formuleras
paverkar det beslut om boendet i vid mening. En fortsatt och even-
tuellt 6kad satsning pd kvarboende i det ordinira boendet kommer
att stilla krav pd dtgirder som forbittrar tillgingligheten i befintliga
bostider, dvs. i férsta hand inom bostadspolitiken. Behov av sir-
skilda boendeformer stiller ocksd krav pd dtgirder frin samhillet,
men d& inom ramen f6r vird och omsorg.

Forslag nr. 91

Regeringen bor ta initiativ till ett arbete dir frigor om kvarboende
tas upp till diskussion. Ett forum fér detta kan vara de breda
diskussioner om framtidens vird och omsorg om dldre som vi
foreslagit tidigare (se avsnitt 8.1).

Forslag nr. 92

Regeringen bor ta initiativ till att kvarboendeprincipen klarliggs pd
ett tydligare sitt dn i nuvarande lagstiftning f6r sdvil den enskilde
som for det offentliga.

Forslag nr. 93

Regeringen behdver initiera en 6versyn av begreppet sirskilda
boendeformer och konsekvenserna av det i annan lagstiftning. Ett
klarliggande av termen sirskilt boende skulle underlitta dels
information till den enskilde och hans eller hennes anhériga, dels
mdjliggora jimfoérelser mellan olika kommuner och enheter. Frigan
ir delvis utredd i Boende- och avgiftsutredningen och den delen av
utredningen som berdr detta bereds inom Regeringskansliet. En
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sirskild aspekt som tas upp till diskussion 1 olika sammanhang, bl.a.
nir det giller kvarboende, ir tillimpningen av hyreslagen i det sir-
skilda boendet. Socialstyrelsen har i flera sammanhang pekat pd
problemet med att begreppet sirskilt boende inte ir definierat 1
vare sig lagstiftning eller 1 férarbeten.

Forslag nr. 94

Utred behovet av statliga insatser inom boendet for att mojliggéra
kvarboende dven vid omfattande vird- och omsorgsbehov. For att
vird och omsorg ska kunna tillgodoses i det ordinira boendet
mdste boendets utformning svara mot de krav som kan stillas pd
vard- och omsorgspersonalens arbetsmiljé samt pd den fysiska
miljén f6r anhoriga/nirstdende som ger vird och omsorg. Utred-
ningen bor préva moéjligheten att bostadsanpassningsbidrag iven
ska kunna utgd for att tillgodose anhérigas och personalens behov.
Dessa frigor bor utredas inom ramen foér det uppdrag som Bo-
verket foreslds f& 1 avsnitt 6.3 som beror tillginglighet i det
ordinira boendet.

8.5 Fortydliga stodet till anhériga/narstaende till dldre
manniskor som behover vard och omsorg

SENIOR 2005 foreslar:
95. Lagreglera kommunernas skyldighet att stédja anhoriga/nir-
stdende.

96. Regeringen bér ta initiativ till en 6versyn av hur termerna
anhorig och nirstiende anvinds i lagstiftning som pd olika
sitt berdr vird och omsorg om bl.a. ildre.

97. Kommunernas arbete med att utveckla stédet till anhériga
och nirstdende behover fortsitta.

98. Uppmirksamma de varierande forutsittningarna foér olika
anhgriga/nirstdende som ger vird och omsorg 3t dldre min-
niskor.

99. Utred hur tillgdng till vird och omsorg om ildre paverkar
jamstilldhet mellan min och kvinnor.

100. Utred ansvaret for tekniska hjilpmedel till anhérig-
vardare/nirstiendevardare.
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8.5.1  Utgangslage
Varfor ir omradet angeliget?

I propositionen Aldreomsorgen infér 90-talet (prop. 1987/88:176)
framholls att det dr samhillet som har det 6vergripande ansvaret
for att den enskilde far den service och vird som behdvs. Den som
behéver hjilp ska inte vara beroende av att slikt och vinner kan
och vill hjilpa till. Nirstdendes insatser fir dirfér bara ses som ett
frivilligt komplement. I samma proposition redovisades att olika
studier visade att omfattningen av nirstiendes insatser var tv3 till
tre ginger stérre in sambhillets service- och virdinsatser. Vidare
understroks att det forhillandet att en nirstiende dtar sig en
varduppgift inte fir innebira att socialtjinsten och hilso- och sjuk-
vidrden undandrar sig sitt ansvar. Eftersom det till stor del ir
kvinnorna som svarar for dessa virdinsatser ir det ocksd frin
jaimstilldhetssynpunkt nédvindigt att nirstdende inte kinner sig
pressade att avstd frin eget yrkesarbete for att dgna sig dt vird av
nirstdende.

Anbhériga eller nirstdende?

Bide socialtjinstlagen och hilso- och sjukvirdslagen utgdr frin den
enskilde individen och hans eller hennes behov. I bide lagarna
anvinds begreppen anhirig och ndrstdende. De anvinds dven i
annan lagstiftning inom vard- och omsorgsomridet, som t.ex. lagen
(1988:1465) om ersittning och ledighet vid nirstdendevird och lag
(1995:831) om transplantation. Innebérden av begreppen ir inte
klart definierade i vare sig lagtext eller forarbeten. I olika for-
arbeten ges olika definitioner som ibland éverensstimmer och som
ibland skiljer sig 4t. I propositionen Andring i socialtjinstlagen
(prop. 1996/97:124 ) ges f6ljande definitioner:

Med anhorig avses hir den person som inom familj- eller sliktkretsen
bistdr en annan. Ibland férekommer ocksd att grannar och vinner
trider in 1 anhorigas stille och antar “funktionen” som anhérig. Dirfor
bér i lagtexten talas om nirstiende som ir ett vidare begrepp.

(prop. 1996/97:124 5. 132)
I delbetinkandet Ddden angdr oss alla — virdig vdard vid livets slut

(SOU 2000:6) frin Kommittén om vird i livets slutskede anfors att
begreppet nirstdende anvinds som en samlingsbeteckning f6r olika
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sirskilt nira och fortroendefulla forhillanden av familjemissig
karaktir.

I propositionen om transplantationslagen (prop. 1994/95:148)
anvinds i enlighet med lagridets forslag inte beteckningen nir-
stiende utan “personer som stitt den avlidna nira”. I detta sam-
manhang avses i forsta hand familjen och andra anhériga, dvs.
make, sambo, registrerad partner, barn, forildrar, syskon, far- och
morforildrar, barn till make som inte ir ens eget m.fl. I det en-
skilda fallet kan dven andra, som t.ex. mycket nira vinner, anses
som personer som stdtt den avlidna nira.

Frigan om att vinner kan vara nirstdende har behandlats 1 pro-
positionen Aligganden for personal inom hilso- och sjukvirden
(prop. 1993/94:149). Dir betonas att for att vinner ska anses som
nirstdende ska det vara friga om djup vinskap. Enbart bekanta eller
vanliga goda vinner anses inte vara nirstiende (prop. 1993/94:149
s. 69).

I regeringens proposition (prop. 1987/88:176) med forslag till
lagen om ersittning och ledighet vid nirstiendevird framholls att
med nirstiende avsigs inte bara anhoriga utan dven andra. Att allt
fler minniskor bor ensamma eller lever tillsammans utan att vara
gifta var ett skil for att dven personer utanfor sliktskapskretsen
borde omfattas av férmanerna. Avgorande f6r om ndgon var nir-
stiende var den personliga relationen mellan virdaren och den
sjuke.

Det ovan redovisade visar ocksd pd ytterligare betydelser av
anhérig och nirstiende. Att vara anhérig och nirstiende ir inte
detsamma som att vara anhérigvdrdare eller nirstdendevirdare. En
person kan vara anhérig/nirstiende men inte givare av vird och
omsorg till den ildre.

En aspekt som tas upp i olika sammanhang ir den ildres in-
stillning till vird och omsorg frin en anhérig. I lagen om ersitt-
ning och ledighet f6r nirstiendevird ir en utgdngspunkt for att
lagstiftningen ska vara tillimplig att den sjuke samtycker till att
vird och omsorg ges av den nirstiende personen. I den deklaration
som antogs vid Europarddets hilsoministerméte 1 Aten 1 april 1999
pekas sirskilt pd att anhorigvird bygger bide pa samtycke frin den
ildre och frdn den anhérige (Europarddet 1999).

Ytterligare ett par begrepp som kan finnas skil att definiera ir
anhorigomsorg och anhérigstod. I propositionen Andring av social-
finstlagen (prop. 1996/97:124) ges foljande definitioner. Med
anhérigomsorg avses olika former av hjilpinsatser som ges av
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anhoriga tll personer som pd grund av sjukdom eller funktions-
hinder behéver sidana i sin dagliga livsforing. Med anhorigstod
(eller stéd till anhoriga) avses olika insatser som primirt syftar till
att fysiskt, psykiskt och socialt underlitta den anhériges situation.

Kommittén Vard i1 livets slutskede tar upp en sirskild aspekt pd
detta med anhérig och nirstdende. I sitt delbetinkandet (SOU
2000:6) anfér kommittén att det allra vanligaste dr att det ir patien-
tens nirmaste familj eller slikt som ir att anse som personer som
har stdtt den sjuke nira. En nira slikting som patienten inte haft
kontakt med pd ling tid bér dock inte automatiskt riknas som
nirstdende. Det ir i f6rsta hand patienten som avgér vem som ska
betraktas som nirstdende. Kommittén tar dven upp att det kan
uppstd konflikter mellan nirstiende.

Ett annat férhdllande som berér anhériga och anhérigas roll ir
den situation som uppstdr om den enskilde pd grund av sjukdom
eller liknande inte sjilv kan ta tillvara sina intressen och rittigheter
nir det giller vird och omsorg. Frigan uppmirksammade i Ut-
redningen om bemétande av idldres slutbetinkande Bemdtande av
dldre (SOU 1997:170). I Férmyndarskapsutredningens (Ju 2002:04)
uppdrag (dir. 2002:55) ingir att granska och ta stillning till behovet
av indringar i regelverket f6r gode min och forvaltare. En friga
som ska uppmirksammas sirskilt ir om god man, férvaltare eller
nigon ny form av legal stillforetridare ska kunna limna samtycke
till dtgirder inom hilso- och sjukvird och socialtjinst f6r personer
som inte pd grund av sjukdom eller liknande inte sjilva formér att
ge samtycke. Utredaren ska dven ta stillning till anhérigas roll i
detta sammanhang. Utredningen beriknas avsluta sitt arbete den 1
juli 2004,

Undersoékningar visar att anhériga gor mycket stora insatser
inom virden och omsorgen om de ildre. Det giller frimst make/
maka/sambo, men dven vuxna barn som ir i1 50—60-arsildern. De
flesta studier pekar pd att det ir kvinnor: maka/sambo, déttrar och
svirdottrar, som utfér merparten av dessa insatser (Szebehely 1998
och Socialstyrelsens material i bilagedel C av detta betinkande).
Insatserna ir av stort virde sivil f6r den enskilde och den anhérige
som for samhillet. T flera avseenden kan den formella virden och
omsorgen inte ersitta innehdll och kvalitet i den omsorg som ges av
anhoriga/nirstiende (t.ex. Thoraeus Olsson 1990).

En aspekt som bér uppmirksammas 1 detta sammanhang ir idldre
minniskors vird och omsorg om funktionshindrade vuxna barn.
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Anhériga och nérstdende behéver stod

Det finns behov av stéd till de anhériga/nirstiende som vill och
kan ge vird och omsorg till en ildre slikting/nirstdende. D3 de
anhorigas/nirstdendes situation ser mycket olika ut behéver det
finnas olika former av stéd for att underlitta deras situation och fér
att 1 vissa fall forebygga behov av vdrd och omsorg hos den
anhorige/nirstiende sjilv pd grund av ett *f6r tungt” ansvar.

Olika studier visar att minga anhériga vill hjilpa den ildre som
behéver hjilp och stéd, men att man inte vill vara ensam om
ansvaret (t.ex. Socialstyrelsens material 1 bilagedel C av detta
betinkande). I olika sammanhang har det framhéllits att det bista
stodet for anhoriga ir tillging till offentlig vird och omsorg
(Socialstyrelsen 2002g). Under 1990-talet har anhériga fitt ta en
storre del av ansvaret f6r vird och omsorg om ildre. Det idr i forsta
hand kvinnliga anhériga till dldre med smi ekonomiska resurser
(SOU 2000:38). Det ir inte klarlagt vad denna utveckling inneburit
for anhoriga och deras livssituation. En friga som stillts, utan att
besvaras, ir om det 6kade ansvaret fér vird och omsorg om ildre
har bidragit till den stora okningen av sjukskrivningar bland
kvinnor i 6vre medeldldern.

Den 1 januari 1998 inférdes en ny bestimmelse i socialtjinst-
lagen som foreskrev att kommunen genom stéd och avlésning
borde underlitta for nirstiende som virdar ildre, funktionshind-
rade och lngvarigt sjuka (prop. 1996/97:124). Bestimmelsen inne-
hiller inte nigra nirmare féreskrifter om hur stédet bér utformas.
Det ir en frivillig verksamhet f6r kommunen.

I samband med Nationell handlingsplan for dldrepolitiken
(prop. 1997/98:113) inférdes ett tredrigt (1999-2001) stimulans-
bidrag till landets samtliga kommuner f6r att utveckla stddet till
anhériga (ofta kallat Anhérig 300). Socialstyrelsens slutrapport till
regeringen (2002a) visar att stodformer som fanns tidigare har
vidareutvecklats och att nya stddformer har tillkommit och spridits
till fler kommuner. Dagverksamhet, korttidsboende och avlgsning i
hemmet dr exempel pd “traditionella” insatser medan anhérigkon-
sulent, anhérigcentra ir exempel pd nya stddformer. Det finns
nigon form av anhérigstéd f6r dem som vérdar ildre i nistan alla
kommuner. Ungefir 10 procent av kommunerna har stédformer
for anhériga till virdbehdvande ildre med utlindsk bakgrund och
som inte behirskar svenska spriket. I rapporten beskrivs att det
inte dr ovanligt att anhoriga tackar nej till erbjuden hjilp di man
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tycker att den ir av dilig kvalitet eller inte motsvarar deras
onskemal. Inom ramen for arbetet med Nationella handlingsplanen
for utveckling av hdlso- och sjukvdrden (prop. 1999/2000:149) har
regeringen, Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet
tecknat ett avtal om att arbetet med att utveckla stédet till anhériga
ska fortsitta under &ren 2002-2004). Socialstyrelsens uppféljning
av detta arbete (Socialstyrelsen 2003b) visar att endast en tredjedel
av kommunerna uppger att de har gjort nigon ”systematisk upp-
f6ljning” av anhorigstédet. Det ir dirmed oklart i vilken utstrick-
ning anhérigstddet verkligen nir dem som ir i behov av stod.

Den 1 oktober 2002 fick ca 2 100 personer 65 ar och ildre
beviljad hemhjilp som utférdes av anhérig/nirstiende som var
anstilld av kommunen. D3 detta ir en anstillning erhéll den an-
hérige/nirstdende 16n som var skattepliktig och pensionsgrun-
dande. Vid samma tidpunkt var drygt 5500 personer 65 r och
ildre beviljade ekonomisk ersittning av kommunen i form av s.k.
anhérigbidrag for att ersitta anhorig/nirstdende for utfoérd hjilp i
hemmet. Jimf6ért med samma tidpunkt ir 2001 var det en 6kning
med drygt 500 personer. Det skattefria bidraget utbetalades till den
ildre och wvar inte pensionsgrundande fér den anhérige
(Socialstyrelsen 2003j). Att det s.k. anhérigbidraget utbetalas till
den ildre och inte ir pensionsgrundande for den anhérige kan
eventuellt piverka benigenheten att ta pd sig att utféra vird- och
omsorgsinsatserna.

Riksdagen beslutade viren 2002 (bet. 2001/02:SoU11) om ett
tillkinnagivande till regeringen dir man anser att det vore dnskvirt
att 1 socialgjinstlagen inféra en sirskilt reglerad skyldighet for
kommunerna att stédja dem som virdar nirstiende. Tillkinna-
givandet omfattar samtliga tre milgrupper som anges i 5 kap. 10 §
SoL, dvs. ildre, funktionshindrade och ldngvarigt sjuka.

Vad menar vi hir med ildre”?

Livsloppsperspektiv, med tonvikt pd personer i 50—60-drsildern
och ildre.
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Hur forhaller sig omridet till nationella mal inom andra politik-
omriden och statliga myndigheters ansvar?

Vird och omsorg om ildre regleras frimst i1 hilso- och sjuk-
vardslagen, socialtjinstlagen och lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Gemensamt f6r dessa lagar ir att det ir
individens behov av vird och omsorg som ir utgdngspunkten vid
en bedémning.

En friga som ofta stills ir vilka skyldigheter anhériga har nir det
giller dldres behov av vird och omsorg i Sverige. Denna friga kan
behandlas ur manga aspekter: juridiskt, kinslomissigt och praktiskt
m.m.

Enligt Aktenskapsbalken (1987:230) har ikta makar en 6mse-
sidig skyldighet att bidra till familjens underh3ll. Dessa regler giller
dven for registrerade partner enligt lagen (1994:1117) om registre-
rat partnerskap. Till familjens underhill riknas sivil ekonomi som
andra insatser for den gemensamma hushillningen. Den gemen-
samma hushdllningen innefattar de sysslor som normalt fére-
kommer i ett hem sdsom stidning, matlagning, tvitt, inkép m.m.
Lagstiftningen som reglerar makars rittsforhillanden forutsitter
att makarna fordelar dessa sysslor mellan sig. I ett hem dir ena
maken pd grund av sjukdom eller funktionshinder inte kan utféra
en syssla fir det ankomma p3 den andra maken att utféra den. Det
innebir bl.a. att den enskilde inte har ritt till bistdnd enligt social-
yjinstlagen om makar kan bistd varandra ekonomiskt eller med
olika sysslor 1 hemmet. Nir det giller dkta makars skyldighet att
bistd varandra praktiskt tyder de f& domar som finns pd att man
dragit en grins mellan sysslor i hemmet och personlig omvirdnad
(Socialstyrelsen 1985a och 1985b och Esping 1994, s. 153). Domar-
na visar att makar har en lingtgdende skyldighet nir det giller att
gemensamt ta ansvar for sysslor i hushéllet, medan denna skyldig-
het inte omfattar personlig omvirdnad. Fér sambor finns det inte
ndgon motsvarande reglering till ikta makars bistdndsplikt mot var-
andra. Sambolagen (2003:376) omfattar enbart sambors gemen-
samma bostad och bohag. Huvudsyftet med sambolagstiftningen ir
att ge den svagare parten ett minimiskydd vid samboférhéllandets
upplésning. Den nya sambolagen som tridde i kraft den 1 juli 2003
omfattar bdde heterosexuella och homosexuella samboférhillan-
den.

Valet av form {6r familjebildning, dktenskap/partnerskap eller
samboférhillande, har med stor sannolikhet ingen eller liten be-
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tydelse for de kinslomissiga och praktiska aspekterna nir det giller
att makar och sambor hjilps 4t med praktiska sysslor i hemmet och
1 6vrigt hjilper varandra.

I Sverige har vuxna barn inga lagliga skyldigheter att tillgodose
forildrars behov av vird och omsorg. Denna skyldighet upphéorde
&r 1957 nir socialhjilpslagen (1956:2) tridde i kraft. I familjeritten
fanns dock sddana regler kvar till 8r 1978 (Winqvist 1999). Vuxna
barn ir viktiga givare av omsorg nir det giller framfér allt ensam-
boende férildrar med behov av omsorg, trots att det inte ir nigon
skyldighet enligt lag (t.ex. Winqvist 1999, Szebehely 1998 och
Socialstyrelsens material i bilagedel C av detta betinkande).

Bland anhériga som gor stora insatser for dldre finns ett stort
antal som ir i forvirvsaktiv &lder. Det kan dels vara make/maka/
partner/sambo, dels vuxna barn och barnbarn.

Inom jimstilldhetspolitiken har tillgdng till barnomsorg varit en
viktig faktor for att géra det méjligt f6r min och kvinnor att delta
pa lika villkor 1 arbetslivet. Tillgdng till vird och omsorg om ildre
har i mycket begrinsad omfattning uppmirksammats i1 detta sam-
manhang. Ett undantag ir jimstilldhets- och socialforsikrings-
ministrarnas informella ministerméte i januari 2001 som Sverige
ordnade under sitt halvir som ordférande 1 EU. Dir lyftes “en bra
ildreomsorg 1 samhillet” fram som en faktor som kan férbittra
forutsittningarna for att forena familj och arbete 1 synnerhet for
kvinnor (Socialdepartementet 2001). Att tillgdng till vird och
omsorg inte tagits upp i jimstilldhetsarbetet innebir att det inte
finns nigon kunskap om och i s8 fall hur dldres behov av vird och
omsorg paverkar anhérigas/nirstdendes situation i arbetslivet. Det
giller sirskilt situationen f6r kvinnliga anhériga/nirstiende.

En annan frdga som paverkar anhérigas/nirstdendes mojligheter
att ge vard och omsorg ir tillgingen till tekniska hjilpmedel. Nir
det giller individuella hjilpmedel f6r den ildre regleras detta i
hilso- och sjukvirdslagen medan arbetshjilpmedel f6ér virdper-
sonalen ir en friga fér arbetsgivaren med hinvisning till bla.
arbetsmiljolagen. Det innebir att hjilpmedel f6r de anhériga som ir
anstillda som s.k. anhérigvdrdare dr ett ansvar for i forsta hand
kommunen. Den stora majoriteten anhérigvirdare/nirstdende-
virdare dr dock inte anstillda och det ir oklart vem som har
ansvaret i denna situation. I en uppféljning av anhérigas erfaren-
heter och synpunkter pi kommunens stdd till anhérigvirdare
(Socialstyrelsen 2002e) framhills betydelsen av tekniska hjilpmedel
for att klara att virda den anhérige. Dir framkommer ocks3 att det
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finns svarigheter nir det giller bdde information och tillging till
tekniska hjilpmedel f6r anhériga/nirstdende. I Hjilpmedelsinsti-
tutets verksamhetsprogram foér ar 2003 ir ett mdl att utveckla och
sprida kunskap om hjilpmedlens betydelse for en 6kad trygghet
och forbittrat stdd till anhériga (Hjilpmedelsinstitutet 2003). LSS-
och hjilpmedelutredningen (S 2001:06) ska enligt direktiven (dir.
2001:81) ta upp grinsdragningen mellan individuella hjilpmedel f6r
personer med personlig assistans och arbetshjilpmedel fér
personlig assistenter.

8.5.2  Framtida utveckling

Vilka ir hindren for att fortydliga stodet till anhoriga/nir-
stiende till dldre minniskor som behéver vird och omsorg?

Foér att kunna fértydliga stodet till anhoriga/nirstdende behovs
ytterligare kunskap som belyser

e villkoren f6r min och kvinnor
situationen fér anhériga/nirstiende till dldre invandrare

e situationen for anhériga/nirstiende med begrinsade ekono-
miska resurser.

Ett 6vervigande av att lagreglera kommunernas skyldighet att
stddja anhoriga/nirstdende behdver inte bara analyseras ur ett eko-
nomiskt perspektiv, utan dven ur ett juridiskt. Vilka dr anhoriga?
Vilka dr nirstdende? Hur ska kommunen hantera den enskildes ritt
till bistdnd och se till att inga dtgirder kan vidtas mot hans eller
hennes vilja enligt socialtjinstlagen samtidigt som kommunen ir
skyldig att stodja anhériga/nirstdende?

Hur brittom ir det att undanrdja hindren?

Arbetet som pdgdr med att utveckla stédet till anhériga for att gora
det mojligt f6r dem som vill och kan att ge vird och omsorg under
rimliga férhillanden behéver fortsitta. Den pigiende forindringen
av familjeménster och sociala nitverk bor beaktas nir det giller att
dven nirstiende som inte ir anhériga ger vird och omsorg.
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Vilka mitbara delmil och indikatorer kan anvindas for att f6lja
férindringar?

I dag saknas det indikatorer inom detta omrdde. Det ir mojligt att
fd viss information frdn ULF-undersékningar men det finns pro-
blem med den &vre 8ldersgrinsen om 84 &r.

Okade satsningar pi stéd och hjilp till anhériga/nirstiende
méste innebira att indikatorer utvecklas for att folja utvecklingen
inom detta omrade.

Det behovs ocksd 6kad kunskap om i vilken omfattning nir-
stiende som inte ir anhoriga utfor olika insatser.

8.5.3  Forslag till atgarder (nr. 95-100)
Forslag nr. 95

Lagreglera kommunernas skyldighet att stédja anhoriga/nir-
stiende. Riksdagen har tidigare beslutat om ett tillkinnagivande till
regeringen om att det dr dnskvirt att i socialtjinstlagen inféra en
sirskilt reglerad skyldighet f6r kommunens socialnimnd att stédja
dem som vidrdar en nirstdende. Enligt tillkinnagivandet bor rege-
ringen snarast gora en analys av de ekonomiska konsekvenserna av
en sddan lagreglering samt redovisa for riksdagen olika alternativa
lagregleringar i avsikt att ytterligare stédja anhoriga. Inom Social-
departementet pigir en analys av de ekonomiska och juridiska
konsekvenserna av en sidan skyldighet. Enligt uppgift frdn Social-
departementet kommer material i denna friga att presenteras under
vintern 2003/2004. Vi vill understryka att arbetet med denna friga
inte bor fordréjas utan att det dr angeliget att tidsplanen halls.
Utover tillkinnagivandet frin riksdagen vill vi understryka att det
ir av stor vikt 1 den juridiska analysen att regeringen beaktar den
ildres, funktionshindrades och sjukes situation och stillning vid en
lagreglering av skyldigheten fér kommunen att stédja an-
hériga/nirstdende.

Forslag nr. 96

Regeringen bér ta initiativ till en éversyn av hur termerna anhérig
och nirstdende anvinds i lagstiftning som pa olika sitt berdr vird
och omsorg om bla. ildre. Oversynen bor ske mot bakgrund av
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bl.a. den pigdende foérindringen av familjeménster och socialt
nitverk. I nuvarande lagstiftning anvinds termerna ibland som om
de 6verensstimmer, ibland som om de skiljer sig it. Ett sidant
arbete bor ta hinsyn till resultatet av Férmyndarskapsutredningens
arbete 1 de delar som berér detta omride.

Forslag nr. 97

Kommunernas arbete med att utveckla stodet till anhoriga och
nirstdende behover fortsitta. Det dr d& viktigt att kommunerna gor
en uppféljning av anhérigstodet f6r att klarligga om det verkligen
ndr de anhériga och nirstiende som ir i behov av stéd samt ut-
vecklar kvaliteten 1 de stddinsatser som erbjuds anhériga/nir-
stdende.

Forslag nr. 98

Uppmirksamma de varierande forutsittningarna foér olika an-
horiga/nirstdende som ger vdrd och omsorg 3t ildre minniskor.
Som framgitt tidigare ges omsorg av anhériga/nirstiende i olika
aldrar och bide av anhériga/nirstdende som bor tillsammans med
den ildre och i ett annat hushdll. Det innebir att anhorigas/nir-
stiendes behov av st6d ser mycket olika ut och det dr inte bara
mojligheterna att f3 stéd inom ramen f6r socialtjinsten som ir av
betydelse for forutsittningarna att ge vird och omsorg. Tillgdngen
pd kommunikationer ir ett exempel pa faktorer som pverkar bide
mdijligheterna att ge vdrd och omsorg och uppritthélla sociala kon-
takter i1 de fall man inte bor i samma bostad. Fér anhériga/nir-
stidende som fortfarande ir yrkesverksamma behéver méjligheterna
till flexibilitet 1 arbetslivet uppmirksammas.

Forslag nr. 99

Utred hur tillgdng till v8rd och omsorg om ildre piverkar jim-
stilldhet mellan min och kvinnor. En 3ldrande befolkning ger nya
uppgifter for jimstilldhetsarbete. Férutsittningarna for kvinnors
och mins lika deltagande i arbetslivet behéver uppmirksammas
inte bara nir det giller ansvar fo6r hemmet och férildraskap utan
dven ansvar for vird och omsorg om ildre anhériga/nirstiende.
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Forslag nr. 100

Utred ansvaret for tekniska hjilpmedel till anhérigvirdare/nir-
stiendevirdare. Anhériga/nirstdende kommer att ha stor betydelse
dven 1 framtidens vird och omsorg om ildre. En viktig forut-
sittning for att de ska ha mojlighet att klara sin uppgift ir att de
kan fi information om och tillgdng till tekniska hjilpmedel.
Ansvaret fo6r hjilpmedel till anhériga/nirstdende som ger vird och
omsorg ir inte klarlagt i dag.
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Reservation

av ledamdterna Cristina Husmark Pebrsson (m), Marietta de
Pourbaix-Lundin (m), Margareta Arvidson (m) Ake Eriksson (m),
Harald Nordlund (fp), Sven Brus (kd), Ulla Béickstrom (kd) och
Roland Larsson (c).

Hushallsnara tjanster

Vi har vid ett stort antal tillfillen under utredningens ging framfért
att vi vill att SENIOR 2005 ska utreda och ligga fram forslag om
att inféra en skattereduktion fér hushillsnira tjinster. Valfrihet
och minga alternativ att vilja p ser vi som en sjilvklarhet for att
kunna tillgodose olika minniskors behov 1 olika situationer och
skeenden i livet. Vart forslag om en skattereduktion fér hushills-
nira tjinster ska dirfér ses som ett av flera alternativ inom ramen
for service 1 hemmet.

Tyvirr dr det 1 dag endast personer med mycket héga inkomster
som kan koépa hushillsnira tjinster. Om skatterna sinks pa dessa
ganster skulle det bli mojligt for fler att képa dem. Dirmed skulle
bérdorna f6r minga familjer bli littare. Det skulle f6r minga inne-
bira firre stressmoment i vardagslivet samt en hogre livskvalitet.
Vidare kan denna avlastning ses som en del i ett forebyggande
arbete som gor att vi orkar arbeta hogre upp 1 &ldrarna.

De tjinster som utférs 1 det egna hemmet eller pi den egna
tomten ska berittiga till skattelittnad. Det innebir att skatten
sinks for ett antal hushéllstjinster dir det dr litt att ”gora det sjilv”
och dir nigon vit marknad knappast férekommer, exempelvis
stidning, grisklippning och snéskottning. Forslaget omfattar dven
sddana tjinster som redan delvis utférs pd en vit marknad, som
mélning, snickeriarbete och reparation av hushillsapparater. Dir-
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emot utesluts offentligt subventionerade tjinster, exempelvis
offentlig hemtjinst och andra tjinster som normalt inte utférs i
hemmet, exempelvis advokat- och arkitekttjinster.

Vi vill gora vita hushéllstjinster tillgingliga f6r minniskor med
normala inkomster. Vi féresldr att en skattereduktion pa 50 pro-
cent infoérs for privatpersoners betalning av arbetskostnaden for
hushéllstjinster inkl moms som utférs i det egna hemmet upp till
ett tak pd 25 000 kronor per hushdll och 4r. Forslaget innebir att
det vita priset halveras jimfért med dagens regler.

Alla borde vara medvetna om att orimliga skatteregler ligger en
déd hand &ver marknaden for vita hushillstjinster. Manga jobb i
denna sektor kommer aldrig till stind. Hundratusentals hushill,
framfor allt barnfamiljer och ildre, képer tjinsterna svart. Tusen-
tals minniskor arbetar utan att f3 del av de gemensamma trygghets-
systemen. S ser verkligheten ut.

Vi vill genom virt forslag:

Gora svarta jobb vita.

Oka valfriheten fér hushillen.
Oka jamstilldheten.

Minska stressen.

Oka livskvaliteten.
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Reservation

av  ledamoterna  Cristina  Husmark  Pebrsson  (m), Margareta
Arvidson (m), Marietta de Pourbaix-Lundin (m) och Ake Eriksson

(m)

Den parlamentariska utredningen SENIOR 2005 har inriktat sitt
arbete pd att identifiera och analysera hinder, men ocksi méjlig-
heter, for att pd sikt skapa en ldngsiktig och hillbar utveckling av
ildrepolitiken. Var bedémning ir att foreliggande slutbetinkande
tillfért mycken kunskap om férutsittningarna f6r framtidens dldre-
politik. Vi noterar ocksd med tillfredsstillelse den tydliga fokuse-
ring pd individens behov och énskemdl, som nu gors i detta betin-
kande. Detta 6verensstimmer med moderat politik.

Vi instimmer 1 flertalet av de 100 forslag som har presenterats i
slutbetinkandet, men beklagar ind4 att utredningens majoritet inte
har férmitt gd lingre i sin ambition att konkretisera de egna
slutsatserna 1 verkliga dtgirder. I stillet hinvisas mdnga och viktiga
fragor tillbaka till regeringen fér vidare handliggning, med risk for
att angeligna beslut kan komma att f6rdréjas.

Beredskap infér framtiden

P4 ett mycket rittframt, tydligt och nistan smirtsamt sitt beskrivs
1 betinkandet ett samhille som frdn &r 2010 stdr infor allvarliga
problem, sdvil for samhillsmedborgarna som for de enskilda indi-
viderna. Fler ildre behover vird och omsorg samtidigt som firre
arbetar. De yngres forsérjningsborda blir tung, samtidigt som loka-
la och regionala skillnader uppstdr nir det giller ildres vird- och
omsorgsbehov. Ekvationen gir, enligt vr mening, inte ithop.

Under 2020-talet kommer behovet av regelbunden vird och
omsorg for dldre minniskor att 6ka, nir andelen dldre personer i
80-drsdldern snabbt blir stérre. Den medicinsktekniska utveck-
lingen kommer sannolikt att medféra férbittrade mojligheter till
diagnos och behandling hégre upp 1 dren. Samtidigt dr det troligt
att fler 1 den yngre—ildre dldersgruppen kommer att stilla stérre
krav pd vdrden. Dirmed accentueras behovet av mer resurser till
hilso- och sjukvarden.
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Hur vil forberett dr samhillet for att mota utmaningen nir de
ildre blir fler, firre férvirvsarbetar och ekonomin sviktar? Slut-
betinkandet beskriver hur tiden fram till 2010 bér anvindas f6r att
forbittra forutsittningarna f6r ekonomisk tillvixt. Direfter kom-
mer med storsta sannolikhet en debatt som handlar om férdelning
mellan generationerna. I betinkandet stdr bl.a. f6ljande att lisa:

— Hela sambillet mdste mobiliseras for att i god tid méta de ut-
maningar som foljer med en dldrande befolkning.

Moderaterna instimmer till fullo i stillningstagandet.

Begransningar i utredningen

Utredningen fir enligt direktiven inte ta upp huvudmanna-
skapsfrigorna och den framtida finansieringen av ildreomsorgen.
P4 grund av dessa begrinsningar saknas méjlighet att ta de helhets-
grepp som behdvs f6r att préva nya l6sningar.

En framtida forsorjningskvot

SCB:s framskrivning av férsérjningskvoten fram till 2050 ger
anledning till stark oro. Lingtidsutredningen (SOU 2000:7) visar i
sin analys att det blir svrt att finansiera vilfirdssystemet enbart via
skatter om nuvarande ambitioner skall bibehillas.

Problembilden beskrivs ocksd av Svenska Kommunférbundet i
dess langsiktiga perspektiv: ”Kommunala framtider en lingtids-
utredning om behov och resurser till &r 2050”. Svenska Institutet
f6r Framtidsstudier drar slutsatsen att den svenska ekonomin om
20 4r med stor sannolikhet kommer att befinna sig i en prekir
situation med l3g tillvixt, ligt sparande, budgetunderskott och for-
modligen ocksd bytesbalansunderskott. Sammantaget visar detta
enligt vir uppfattning att tillvixtens betydelse f6r utvecklingen inte
nog kan betonas.

Hur anvands resurserna idag?

Variationerna nir det giller andelen ildre som fir hemtjinst 1
ordinirt boende eller bor 1 en sirskild boendeform ir stora i1 landets
kommuner. Forskare som nirmare har férsokt hirleda dessa varia-
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tioner (bl.a. Trydegdrd 2000) har inte kunnat pivisa nigra enskilda
faktorer som forklarar denna variation. Ocksd Socialstyrelsen har i
uppféljningar och utvirderingar konstaterat att det inte finns nigra
rimliga férklaringar till skillnaderna nir det giller kostnad och
resurstillgdng. Varfor det ir sd stor skillnad i kommunerna ir en
friga som sillan diskuteras. Inte heller dr det mojlig att f8 svar pd
frigan om vad den offentligt finansierade virden och omsorgen
kostar och hur resurserna anvinds.

Moderata synpunkter och forslag
Valfrihet

Mot bakgrund av ovanstiende har moderaterna i beredningen
framfért att resurserna fér vdrd och omsorg bor fordelas efter
individuella behov — vid stérre behov avsitts mer resurser — men
ocksg att pengarna bor f6lja de dldres val av virdgivare 1 hela landet
och inom EU. For att detta skall bli méjligt krivs att finansieringen
av dldreomsorgen blir en statlig angeligenhet och att det gérs en
dverenskommelse mellan de politiska partierna i syfte att garantera
resurser till en virdig vird och omsorg.

Med en sidan 16sning och med en likvirdig behovsbedémning i
landet fir virden om ildre samma forutsittningar och de ildre far
en vard vars kvalitet de kan kinna sig tillfreds med. Vi beklagar att
utredningen inte har velat gi oss tillmétes i denna friga. Vir upp-
fattning ir att situationen i landet ir allvarlig och kriver snara 3t-
girder.

Bilstod

Var ambition ir sedan tidigare att helt ta bort den 6vre &lders-
grinsen for bilstdd till personer med funktionshinder. Vi ser dirfor
med glidje att utredningen uppmanar regeringen att se over dlders-
grinsen 65 ar. Vi hade dock velat gd ett steg lingre.
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Hjilpmedelsgaranti

I slutbetinkandet noterar man att det finns en troghet nir det
giller tillgdng till anvindbara och indamailsenliga produkter och
ganster for dldre. Idag ir minga leverantorer ovilliga att utveckla
ny teknik innan de ser att ndgon vill betala fér produkterna. Virden
har & sin sida svirt att formulera sina 6nskem4l innan det finns ett
utbud. Vi menar att en fri marknad pd hjilpmedelsomridet skulle
generera en bittre utveckling. Moderaterna har tidigare 1 motioner
foreslagit en hjilpmedelsgaranti f6r att forbittra situationen.

Forebyggande hilsoarbete

I slutbetinkandet framhills att dldre genom férebyggande dtgirder
kan vara delaktiga 1 samhillslivet under lingre tid och att det finns
starka skil fér att uppmuntra ett forebyggande hilsoarbete. Vi
menar bestimt att detta arbete bist sker nira minniskor pi det
lokala och regionala planet och inte minst i nira samarbete med de
organisationer och féreningar som pid ett foredomligt sitt enga-
gerar sig for dldres situation.

Moderaterna har vid ett flertal tillfillen betonat vikten av sddant
arbete och vi anser att nationella medel som satsas pd forebyggande
hilsoarbete 1 stillet bér satsas nira minniskorna och deras livs-
miljé.

Effektivare lagstiftning

Virden och omsorgen om ildre regleras idag i frimst tre lagar:
Hilso- och Sjukvardslagen (1982:763), Socialtjinstlagen (2001:453)
och Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(1993:387). Lagarna bygger pd delvis olika principer. Detta for-
hallande komplicerar situationen inom vird och omsorg. Det hand-
lar om skillnader inom omriden som dokumentation, sekretess och
rittssikerhet.

Moderaterna har féreslagit en 6versyn av lagarna i syfte att
sammanfora dessa. Vi har ocksd féreslagit att Socialstyrelsens och
linsstyrelsernas tillsynsenheter ska sammanféras till en ny och
oberoende myndighet f6r att garantera en kraftfullare tillsyn.
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Ritt att vilja boende

Sedan den 1 januari 1998 ir det mojligt ocksd for en ildre person
med varaktigt vird- och omsorgsbehov som vill flytta till en annan
kommun att anséka om bistind i den kommunen.

I slutbetinkandet framgdr att detta enligt Socialstyrelsens upp-
féljning (Socialstyrelsen 2001) inte varit nigot problem. Trots
detta kan vi i Socialstyrelsens rapport (Aldres ritt att flytta —
kommunernas tillimpning av 6 h SoL) notera att minga ildre har
ansdkt om att f3 byta boende, men inte fitt sina ansékningar be-
viljade. Av ansékningarna framgir att orsaken till att man vill flytta
ir att komma nirmare sina barn, barnbarn eller hembygd. Andra
onskemadl dr att man vill 8ldras tillsammans med landsmin eller dir
man kinner gemenskap. Ett annat skil, som ir nog sd viktigt, ir att
man vill flytta p.g.a. otrivsel.

Vi konstaterar att friska skattebetalare sjilvklart kan flytta och
bo som man vill. Barnbidrag, skolpeng och studiebidrag féljer den
enskilde. Numera finns det ocksd stérre frihet att vilja virdgivare.
Men, som gammal och sjuk skattebetalare miste man anséka om
att fa flytta och lita ndgon som inte kinner till behoven eller bak-
grunden till ansékan géra en bedémning.

Det finns enligt samma rapport information om behovsbedém-
ningar gjorda per telefon. Detta dr oférenligt med en politik som
ska visa dldre respekt och omtanke.

Vi féreslar fritt vdrdval i hela Sverige — ocksd fér idldre som be-
héver av vird och omsorg.

Ekonomiska incitament

I direktiven till SENIOR 2005 framhalls bland annat féljande: ”Det
ir angeliget att beredningen sirskilt beaktar behov av 8tgirder som
innebir att ildres resurser i form av erfarenheter, kompetens och
kunskaper i hégre utstrickning tas till vara inom olika samhills-
sektorer.” Vidare finns under viktiga omrdden som bor beaktas i
beredningens arbete bland annat en punkt om ” — ildres delaktighet
1 arbetslivet och mojligheter att fortsitta ett aktivt yrkesliv efter
uppnddd pensionsilder”.
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I beredningens delbetinkande "Riv &lderstrappan!” framhills i en
ruta att:

*fordndringar som kan goras i arbetsritten och skattelagstifiningen for
att stimulera arbetsgivarna att anstilla redan pensionerade personer
mdste undersokas”.

Dessutom pépekas i delbetinkandet att lagar och regler som fér-
hindrar, férsvarar eller gor det ekonomiskt ointressant for personer
som vill kombinera férvirvsarbete med pension miste identifieras
och undanréjas.

Trots direktiven och férslagen 1 delbetinkandet, och trots att det
under hearingarna 1 anslutningen till delbetinkandet tydligt fram-
kom att det behovs ekonomiska incitament bide f6r den enskilde
och f6r arbetsgivarna f6r att fler ska finnas kvar 1 arbetslivet lingre
in i dag, liggs i detta slutbetinkande inga konkreta férslag. I dag ir
genomsnittsildern for uttridet ur arbetslivet ligre in 60 ar.

P4 sikt vill vi att de f6rsta 50 000 kronorna f6r alla inkomsttagare
ska vara befriade frin inkomstskatt. Vi vill ocksd successivt avskaffa
den statliga inkomstskatten helt och hillet. Dessa tgirder frimjar
tillvixten, samtidigt som de ger individen starka ekonomiska incita-
ment att utbilda sig, arbeta, arbeta mer och dessutom hégre upp i
3ldrarna.

Vi anser att dldre personers kompetens och erfarenhet bittre
midste tas till vara 1 arbetslivet. Diskriminering av ildre miste mot-
verkas och arbetslivet goras mer flexibelt s3 att dldre fir okade
mojligheter att till exempel forkorta sin arbetstid. Likasd mdste
eget féretagande uppmuntras i alla dldersgrupper.

Service 1 hemmet

Utredningen har lagt ned ett stort och gediget arbete pd att i fram
konkreta forslag till lagindringar som gor det majligt for de kom-
muner som s énskar att ge service i hemmet till sina invinare éver
en viss dlder och utan behovsbedémning. Tyvirr visade det sig att
det tinkta forslaget blev komplicerat. Det blev dessutom, och
kanske framfér allt, si oférdelaktigt ekonomiskt pd grund av
momsreglerna att det i princip blir helt ointressant bide for kom-
munen och fér den enskilde. Nuvarande momsregler innebir nim-
ligen att moms ska tas ut om inte servicetjinsten har behovs-
bedémts. Med anledning av detta har utredningen landat i att
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endast foresld forsoksverksamhet f6r service i hemmet inom nu-
varande lagstiftning.

Vi vill £6r vér del trots detta se méjligheterna och dirfér anser vi
att det miste vara mojligt att ha en forsoksverksamhet utanfér
nuvarande lagstiftning. Detta skulle innebira att intresserade kom-
muner kan fi prova nya former for service i hemmet genom att
riksdag och regering under en begrinsad férsoksperiod mojliggor
avsteg frin nuvarande lagstiftning. Detta skulle ¢ka intresset samt
ge ett bredare underlag for framtida stillningstaganden.

Hushallsnira tjanster

Moderaterna har tillsammans med folkpartiet, kristdemokraterna
och centerpartiet lagt en separat gemensam reservation om 50 pro-
cents skattereduktion for hushillsnira tjinster. Detta férslag frin
oss bor ses som ytterligare ett alternativ. Det ena alternativet ute-
sluter inte det andra utan ska betraktas som olika sitt att oka val-
mdijligheter och sjilvbestimmande.
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Sarskilt yttrande
av ledamdterna Sven Brus (kd) och Ulla Bickstrom (kd).

Aldreberedningen SENTOR 2005 har haft regeringens uppdrag att
skapa forutsittningar for en lingsiktig utveckling av idldrepolitiken.
En viktig utgdngspunkt ir sidana kinda demografiska férindringar
i det svenska samhillet som innebir en ¢kning av sivil antal som
andel ildre i befolkningen under de nirmaste &rtiondena. Aldre-
beredningens 100 férslag idr framdtsyftande och harmoniserar
mycket vil med en kristdemokratisk minniskosyn och vir vision
om ett samhille dir varje minniska kan méta livsloppets olika faser
med trygghet och garanterad virdighet. Det ir ytterst tillfreds-
stillande att beredningen betonar att ocks3 ildrepolitiken behover
en virdegrund som hivdar minniskans virde och minniskans vil.
Vi stdr fullt ut bakom beredningens grundsyn samt dess analyser
och férslag. Men varje ansats till framdtblickande méste ha sin for-
ankring 1 dagens situation. Vi vill i detta sirskilda yttrande knyta an
beredningens analyser och forslag till den férda dagspolitiken,
frimst pd nationell nivi, samt understryka nigra av de minga
aspekter som virt betinkande tar upp.

Det kan konstateras att minga minniskor i Sverige idag kinner,
och ofta uttrycker, en vilgrundad oro infér det egna &ldrandet.
Kunskapen om det 6kande antalet dldre i samhillet och erfarenhet
av de pafrestningar som offentlig vird, omsorg och service utsatts
for under 90-talet dr en bidragande orsak till denna oro. Oron fér
framtiden grundas i kinslan av minskande delaktighet 1 samhills-
livet, ensamhet och isolering, brist pa respekt och olika uttryck for
diskriminering. Sist men inte minst bristande tilltro till samhillets
forméga att tillgodose en virdig vird och omsorg. Det nya pen-
sionssystemet syftar till att garantera de ildre ekonomisk trygghet
och oberoende men fortfarande lever en stor grupp pensionirer
under anstringda ekonomiska villkor. Aven detta inger oro fér
framtiden.

Forutsittningarna att forma den ildrepolitik f6r morgondagen
som uttrycks 1 nationella milsittningar och i regeringens direktiv
till ildreberedningen miste ocksd ha sin utgdngspunkt i dagens
forda politik. De politiska prioriteringar som krivs for att garantera
den vixande andelen ildre ett gott och virdigt liv kan inte skjutas
pd framtiden utan méiste dterspeglas exempelvis i de &rliga besluten
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om statsbudgeten. Den nédvindiga saneringen av statens finanser
under det senaste drtiondet har i hég grad drabbat kommunernas
och landstingens vird, omsorg och service till de ildre. Uppgifter
har ofta 3lagts kommunerna frin den statliga nivdn utan att finan-
sieringsprincipen tillimpats. Den kommunala sektorn miste ges
okade resurser till sina angelidgna dtaganden.

Nir antalet virdplatser mer dn halverats sedan slutet av 80-talet
har detta frimst drabbat de ildre virdbehévande. Landstings-
vardens neddragningar har inte motsvarats av en utbyggnad av
kommunernas sirskilda boendeformer. Socialstyrelsen och lins-
styrelserna har 1 en gemensam kartliggning uppmirksammat att
nirmare 5 000 ildre, trots konstaterade behov och i minga fall er-
hillna bistdndsbeslut, inte fitt plats i sirskilt boende. Dessa per-
soners virdbehov och rittstrygghet har dirmed &sidosatts. Ett
annat problemomride ir personalf6érsérjningen inom vard och om-
sorg. Trots uppenbara problem att rekrytera och behilla personal
med adekvat kompetens saknas en samlad strategi frin regeringens
sida. Det mingkulturella Sverige méste dven 3terspeglas i personal-
sammansittningen. De anhdrigas och nirstdendes insatser i virden
och omsorgen ir ovirderliga och miste fi ett bittre st6d frin
samhillets sida. Det ir bra att beredningen féreslir en lagreglerad
skyldighet att ge ett sddant stod. Habilitering, rehabilitering och
forebyggande insatser méste vara naturliga delar 1 all vird. Utgéngs-
punkten foér service, vdrd och omsorg ska vara varje minniskas
individuella behov.

Aldreberedningens framtidsbilder blir, mot bakgrund av dagens
forhillanden och brister, s& mycket viktigare att forverkliga. Aven
om beredningen inte behandlar personalfrigorna och frigor om
vérdens organisation finns det skil att relatera dessa dagsaktuella
problemomréiden till virt uppdrag att skapa forutsittningar for en
langsiktig utveckling av dldrepolitiken.

Hilften av befolkningen mellan 60—64 &r stir idag utanfor
arbetskraften. Den genomsnittliga pensionsildern ligger ett stycke
under 60 4r. Dessutom ir sjukfrdnvaron omfattande i de hogre
ildrarna. Samtidigt visar den demografiska utvecklingen entydigt
att samhillsekonomin behover fler arbetstimmar per individ.

I en studie som gjorts av Aldreberedningen svarade 58 procent
att en forkortad arbetstid under de sista yrkesverksamma &ren
skulle underlitta f6r dem att fortsitta arbeta till 65 drs dlder. Av
dessa var andelen kvinnor ndgot hégre in andelen min. Enligt en
studie gjord av Arbetslivsinstitutet &r 2001 kunde 68 procent av
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kvinnorna och 54 procent av minnen i 8ldrarna 5064 ir tinka sig
att minska arbetstiden dven om det medforde ligre 16n.

Beredningen konstaterar att det pd dagens arbetsmarknad ofta
handlar om heltidsarbete eller inget arbete alls for de ildre. Slut-
satsen dr att den dldre arbetskraften bér stimuleras till deltidsarbete
istillet f6r att sluta helt, mojligheterna tll deltidsarbete bér
forbittras och lagstiftningen ses dver. En ritt att g ned 1 arbetstid
skulle dd kopplas till ett uttag av pensionsbestimmelserna och gilla
for arbetstagare mellan 61 och 67 4r.

Det nya pensionssystemet mojliggdr uttag av pension frin 61 4rs
dlder 1 form av kvarts, halv eller tre kvarts pension. Dock finns
ingen generell ritt f6r arbetstagaren att gd ned 1 arbetstid 1 mot-
svarande man. En indrad sysselsittningsgrad forutsitter att arbets-
tagaren kommer 6verens om det med sin arbetsgivare.

Redan i bérjan av den s.k. KNAS-kommitténs arbete disku-
terades frigan om att knyta arbetstagares ritt till deltid till uttag av
pension. I delbetinkandet SOU 2002:58 Tid — for arbete och ledig-
het, skriver kommittén att man imnar dterkomma till frigan 1 sitt
slutbetinkande. Nir detta nu avgivits konstaterar dock kommitténs
majoritet att mer ingdende undersékningar krivts f6r att underséka
effekterna pd arbetskraftsutbudet varfér inget forslag liggs till
férindrad lagstiftning. Enligt vir mening borde denna kommitté ha
belyst effekterna pd arbetskraftsutbudet och foreslagit en férind-
rad lagstiftning.

Minniskors behov av att successivt kunna trappa ner sitt arbets-
liv, istillet f6r att gd frin heltid till inget arbete alls, motsvarar
méngas énskemdl. Lagstiftning och regelverk bér kunna méjliggora
féor dem som idag limnat arbetsmarknaden helt fére uppnidd
pensionsilder, att stanna kvar fler &r pd villkor man sjilv kan vilja.
Den enskildes 6nskem3l om arbetstidens omfattning ir sjilvfallet
beroende av en rad faktorer som hilsa, arbetskrav, familjens behov,
privat ekonomi, fritidsaktiviteter och omgivningens attityder. Mot
bakgrund av att den faktiska pensionsildern i dagsliget ligger under
60 dr, finns stora mojligheter att dka arbetskraftsutbudet om fler
viljer att vara kvar fler &r 1 arbetslivet. Det ir beklagligt att en sddan
inriktning av politiken inte prioriteras.

Beredningen har mycket tydligt tagit upp diskrimineringsfrigan
och pekat pd en rad omriden dir ildre diskrimineras i samhillet.
Det ir en uppenbar brist att svensk lagstiftning dnnu inte innefattar
dlder som diskrimineringsgrund. Trots uttalade ambitioner frin
regeringens sida att dtgirda denna brist har andra grunder getts
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foértur 1 den pigiende diskrimineringsutredningen. Det ir vér for-
hoppning att Aldreberedningens tydliga signaler snarast leder till
lagforslag frin regeringens sida dir ocksd &lder innefattas som
diskrimineringsgrund. S ir redan fallet i flertalet europeiska linder
och 1 den stadga som EU antog i Nice i december 2000 sigs att
diskriminering pd grund av &lder ska vara férbjuden.

Kvarboendeprincipen miste hivdas f6r att tillgodose mianniskors
berittigade onskan om valfrihet och mgjlighet till makt éver sin
egen livssituation. Tillgdng till service i hemmet utan behovsprov-
ning skulle mojliggora ett lingre kvarboende f6r manga minniskor.
Den nationella férsoksverksamhet som beredningen féreslar skulle,
enligt vir mening, kunna kombineras med en delreform som inne-
bir skattelidttnader f6r hushillstjinster. Detta forslag har vi utveck-
lat i en gemensam fyrpartireservation.

De ildre i samhillet miste ses som en tillging, inte en belastning.
I en sambhillsutveckling dir viktiga grundliggande virden har
urholkats har en del av respekten och samhérigheten mellan gene-
rationerna férlorats. Denna utveckling miste vindas och Aldre-
beredningen har visat p& vigar till ett samhille for alla. Aldre
personer representerar en livserfarenhet som ir omistlig fér det
svenska sambhillets vitalitet och tillvixt. I det mdingkulturella
Sverige mdste ocks3 dldre invandrares situation och behov tillgodo-
ses. Respekten for ildres integritet och sjilvbestimmande mdste
vara det forhdllningssitt som genomsyrar alla samhillsinsatser.
Minniskors oro infér 8ldrandet ska métas med en hég ambitions-
nivd frin samhillet nir det giller ildrepolitikens ménga sidor.
Trygghet, virdighet och delaktighet miste erbjudas alla oavsett
alder.
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Sarskilt yttrande
av ledamoten Olof Johansson (mp)

Detta betinkande har en biring lingt in p& 2000-talet. De demo-
grafiska férindringarna innebir genomgripande férindringar 1
tillvaron fér alla samhillsmedborgare, fér sdvil yngre som ildre.
Den tid vi har pd oss for att anpassa de politiska besluten och sam-
hillsbygget till den nya verkligheten ir kort. Fér att lyckas fordras
djupa och omfattande diskussioner om livsloppet och &ldrandet,
dir s& minga som mojligt kan delta. Debatten kommer med
nddvindighet att handla om samhillsekonomin, hur vért arbetsliv
skall utvecklas och hur vira trygghetssystem skall utformas. I
denna diskussion méste tydligare prioriteringar och hur vira sam-
lade resurser skall utnyttjas och férdelas, ings. Tiden dr knapp, ju
snabbare vi kommer igdng med férindringsarbetet och med fére-
byggande dtgirder av olika slag, desto bittre rustade stir vi infér
framtida utmaningar och pifrestningar. Kraftfulla insatser och nya
ekonomiska resurser méste anvisas om férindringsarbetet skall
kunna bli framgangsrikt.

Det omride beredningen behandlat stricker sig 6ver mdinga
departementsgranser Vi har kunnat ta del av de avgrinsade utred-
ningar som tangerat eller omfattat delar av dldreomridet. Det krivs
en god kommunikation och ett bra samarbete mellan olika sam-
hillsaktorer for att nédvindiga férindringar skall kunna genom-
féras utan hindrande I&sningar. Under beredningens ging har det
blivit allt tydligare att det finns en betydande brist pd kunskap om
jldrandet och dess villkor, sivil hos allminheten som hos olika
aktorer, men ocksd i planeringsunderlaget f6r olika politiska beslut.
Forskningen och utbildningen behéver dirfér utvecklas inom
eftersatta omrdden. Det giller samtidigt att bryta negativa attityder
till dldrandet.

Arbetet 1 beredningen har var varit mycket lirorikt, spinnande
och givande. Diskussionen har varit livlig och omvixlande, klimatet
har varit 6ppet och positivt. Det har varit hogt 1 tak, alla har kunnat
komma till tals, sdvil experter som politiker. Ordférande och
sekretariat har, trots tidvis bristande bemanning, gjort en utmirkt
insats. Sekretariatet har utifrin ett omfattande kunskapsfilt, indd
kommit mycket vil férberedda. Ledaméternas synpunkter har
arbetats in med en stor lyhérdhet. Den slutprodukt som nu presen-
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teras vittnar om en stor enighet pd de flesta punkter, endast i nigra
fa delar skiljer sig partierna it. Sjilv vill jag ta tillfillet i akt att
ytterligare betona ndgra av de punkter som varit uppe till diskus-
sion, eller som kan utgdra en del 1 andra utredningar eller bered-
ningar.

Jag vill bérja med att terigen framhilla den korta tid som stir
till f6rfogande, f6r kunna férbereda oss for en framtid dir befolk-
ningen blir allt dldre. Den frist vi har roér sig om hégst tio &r.
Speciella resurser behdver avsittas fér de nirmaste drens foérbere-
delsearbete. En inventering av beredskapen infér omstillningen
mdste omedelbart sittas iging inom 1 stort sett samtliga samhills-
omrdden. Vi méste bli betydligt bittre pd att ta vara pd minniskor
bide inom och utom arbetslivet, f6r att kunna méta kommande
behov av arbetskraft. Livstidsarbetstiden blir d& mer avgérande for
arbetskraftutbudet in en hog veckoarbetstid. Det maste bli méjligt
att orka arbeta inda fram till pensionsildern och dessutom kunna
fortsitta dinnu hogre upp i dldrarna f6r den som s& dnskar. Rehabi-
litering dr en annan viktig dtgird f6r att minniskor skall kunna
dtergd till ett aktivt liv. Stora resurser behover 6verforas frin sjuk-
ersittningssystemet till vird och rehabilitering. Arbetskrafts-
invandring kan bli nédvindig och dess piverkan fér individer och
samhille behover diskuteras och férberedas vil.

Under hela arbetslivet, men ocksi pd fritiden miste mer av
utveckling, variation och kunskapspafyllning ingd i vardagen. Sam-
udigt dr tid f6r reflektion och &terhimtning nédvindig. Det fore-
byggande arbetet pi alla samhillsomriden utgér basen for ett
friskare liv. Utan en god social, ekonomisk och fysisk miljé kom-
mer alla andra 4tgirder bli onédigt kostsamma och menligt paverka
livskvaliteten f6r medborgarna. Den nirmaste tiodrsperioden upp-
ndr den forsta villevnadsgenerationen pensionsildern. Ett fore-
byggande arbete, omfattande bl.a. rddgivning och stéd for ett mera
fysiskt aktivt liv, drogférebyggande arbete, samt hilsosammare
matvanor fér 40-talisterna och generationerna direfter, behover
komma igdng. Hilsoriskerna och dess kostnader fir inte under-
skattas.

Vi behéover initiera fler diskussioner om hur man planerar och
bygger for ett aktivt dldrande. Familjeménster och boendevanor
férindras. En trygg och kind miljé, ett bibehillet socialt nitverk,
nirhet till naturen, tillgdng till sambhillsservice, samt bostadens
utformning och flexibilitet betyder mycket f6r individens val och
dirmed mojligheten att leva ett autonomt och sjilvstindigt liv. Ett
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mer varierat utbud av boendeformer fér olika livslopp och &ver
livsloppet behéver utvecklas. For att kunna klara vardagen pd egen
hand, ir det dessutom avgdrande att en mera littillginglig och
litthanterbar vardagsteknik utvecklas. Det behévs olika incitament
for att 8stadkomma en férindring inom omridet. Kanske nigon
form av mirkning av produkter som “Litthanterbar” skulle kunna
bidra till att stotta utvecklingen. Det skulle samtidigt kunna inne-
bira en konkurrenstérdel f6r producenten.

Det finns fortfarande minga som kan tinka sig arbeta inom vird
och omsorg. Jag har dock alltfér minga gdnger stott pd hur man
later iven kompetent personal arbeta i olika tillfilliga anstillningar
inom omsorgen, ar efter &r, utan att erbjuda fastare tjinster och dir
man ringer in personal ”vid behov”. Det ir ovirdigt och krinkande.
Att som vikarie inte heller fi vara med pa utbildningar, kurser och
annat, forbittrar inte heller yrkets status, viljan att fortsitta i yrket,
eller kompetensen inom omsorgen. Det behévs ett omfattande
nytinkande pd arbetsgivarsidan och bittre ekonomiska resurser fér
att kunna méta framtidens behov av vird och omsorg. For att
kunna anstilla och ocksd behilla engagerad personal, i en hird-
nande konkurrens om arbetskraften, behéver, forutom anstill-
ningsférhdllanden och goda lénevillkor, dessutom fortbildning och
olika typer av férdjupning inom vird- och omsorgsyrkena ut-
vecklas.

Ett mycket tungt och virdefullt arbete ligger pd de nirstiende,
vilka stdr f6r den storsta andelen insatser inom omsorgen om ildre.
Hir behovs en kraftfull utveckling av minga olika former for av-
lastning, stéd och utbildning till nirstdende. Det krivs samtidigt
rimliga villkor f6r att orka och kunna ta pd sig ett sidant omfattan-
de, slitsamt och stundom kostsamt arbete, ofta med krav pi att
finnas till hands dygnet runt. Behovet av avlastning ir stort. Nir
det giller korttidsboende och/eller avlastningsplatser fir det inte
enbart ses som en tillfillig placering pd forsta bista lediga plats.
Individens behov och tillstdnd miste i betydligt hogre grad styra
utbudet. Frivilligarbetet behdver utvecklas och ge ett meningstfullt
innehdll i livet f6r de minniskor som séker fortsatta uppdrag efter
ett avslutat yrkesliv. I frivilligarbetet ingdr manga viktiga uppgifter,
sdvil for unga som for dldre.

Den negativa befolkningsutvecklingen i allt stérre delar av landet
ir alarmerande. For minniskor i storstadsomriden ir denna ut-
veckling 1 manga fall okind eller upplevs av minga som ointressant.
Det ir inte rimligt att nistan all samhillsservice och kommunal
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verksamhet skirs ned i allt fler kommuner i inlandet, pd grund av
ett sviktande skatteunderlag och for att det saknas tillrickligt med
folk i arbetsfor dlder. Den negativa spiralen miste brytas om hela
landet skall kunna leva. De kommuner och landsting som drar
osedvanligt tunga lass, med manga ildre och alltfér f8 unga i be-
folkningen méste ges ett solidariskt stéd for att kunna klara av sina
ekonomiska dtaganden. Villkoren och méjligheten att ge vird och
omsorg far inte skilja sig alltfér mycket dt, om vi skall kunna ge en
virdig vdrd, omsorg och samhillsservice till alla som behéver det 1

hela landet.
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Sarskilt yttrande

av ledamoten Roland Larsson (c)

Av de direktiv SENIOR 2005 haft for sitt uppdrag framgr att
beredningen skall anligga ett helhetsperspektiv pa ildrefrigorna
dir dldre minniskors méjligheter och villkor 1 samhillet skall ges en
s& bred belysning som mojligt. De férslag som beredningen nu
redovisar utgdr frin denna helhetssyn.

Av direktiven framgir ocksd att beredningen skall arbeta utdt-
riktat med seminarier, offentliga utfrigningar etc. for att pd s8 sitt
initiera en “bredare diskussion i hela samhillet”. Beredningen har
dirfor valt att som underlag f6r detta, avge ett sirskilt diskussions-
betinkande.

Det har dirfér varit en besvirande omstindighet for arbetet i
beredningen att olika foretridare for regeringen i vissa birande del-
frigor, under arbetets ging litit gora separata utredningar eller
gjort uttalanden som féregripit beredningens arbete. Det har 1 viss
mén lett till att den bredare diskussion som beredningen 6nskat
dstadkomma, 1 stillet kommit att fokuseras pd enskildheter och
dirigenom dragit uppmirksamheten frin helheten och det samband
som finns mellan olika férslag och dtgirder.

Lag mot aldersdiskriminering

Beredningen foéreslir en samlad diskrimineringslagstiftning med
bl.a. dlder som diskrimineringsgrund. Jag delar helt denna uppfatt-
ning. Vad detta fir for konsekvenser for évrig lagstiftning har dock
inte nirmare redovisats i betinkandet. Bl.a. torde det innebira att
vissa lagar och avtal inom arbetsmarknadssektorn, bl.a. lagen om
anstillningsskydd (LAS), maste utmonstras eller férindras. Utifrén
ett dldreperspektiv ir det positivt. Det kommer i realiteten att inne-
bira ett avskaffande av den gemensamma pensionsildern, vilket
ligger helt i linje med vad jag foreslagit 1 beredningen.

En individualisering av pensionsdldern dir den enskilde, utifrin
sin arbetsférmdga och sina 6nskema3l, tillsammans med sin fackliga
organisation goér upp om sin pensionsavging direkt med arbets-
givaren ir att foredra framfor dagens trubbiga 8ldersfixerade sys-
tem.
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Service i hemmet

Efter ingdende diskussion har beredningen beslutat foresld rege-
ringen att “dverviga att stodja en forsoksverksamhet med 6kad till-
ging till service i hemmet inom ramen {6r nuvarande lagstiftning”.

Bakgrund till detta ir den diskussion som foérts om huruvida
serviceinsatser utdver de som i dag normalt ges inom ramen f6r den
kommunala hemtjinsten, kan bidra till att f6rlinga den enskildes
mojligheter att klara sig lingre utan insatser av vardkaraketir.

Syftet med férsoksverksamheten skall bl. a. vara att klarligga om
ett sidant samband finns och i s fall hur stort det ir.

Enligt min mening bor en férséksverksamhet dock inte begrin-
sas till vad som ryms inom nuvarande lagstiftning, eftersom detta
innebir ngon form av behovsbedémning.

Om det vid ett antal férsok framkommer att férebyggande
serviceinsatser leder till att virdbehovet minskar eller forskjuts 1 tid
bor ett servicestdd vara generellt och finansieras av staten.
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Sarskilt yttrande
av ledamoten Harald Nordlund (fp)

Socialliberal dldrepolitik

Jag stir helt bakom ildreberedningens férslag men jag saknar vissa
aspekter och jag vill sirskilt betona andra aspekter.

Beredningen skriver inledningsvis, 1 frigan om varfér vi behéver
en ildrepolitik, bl.a. att dldrepolitiken behovs for att £3 till stdnd en
syn pd ildrepolitiken ur ett livsloppsperspektiv inom andra politik-
omriden, s.k. mainstreaming. Behovs for att inte frigor som giller
ildre personer i arbetsliv, samhillsliv och vardagsliv ocksd 1 fort-
sittningen ska isoleras frin det vanliga politiska arbetet inom dessa
omrdden och behandlas 1 enbart ildreberedningar och ildre-
nimnder.

Beredningen beskriver omfattande och med ett rikt faktaunder-
lag de hinder som 1 dag finns fér att dstadkomma den main-
streaming, som sakta bérjar prigla t.ex. handikappolitiken och jim-
stilldhetspolitiken, men dnnu inte dldrepolitiken. Hinder som har
att goéra med otydlighet om det solidariska ansvaret dvs. vért
gemensamma ansvar och med politikens oférméga att anpassa sig
till férindringar 1 omvirlden. Jag anser att dagens politiker forséker
framstd som ”alla goda gdvors givare” och att detta ir huvudfér-
klaring till varfér det inte ir tydligt vad som individen har att for-
vinta sig frdn “samhillets” sida.

Till detta kommer att det som borde vara politikers huvudupp-
gifter, besluta om omfattningen av solidarisk finansiering, for-
mulera mal, félja upp och utkriva ansvar, dgnas litet intresse.

En storre tydlighet behovs ocksd i den politiska debatten om
innebdérden av begreppet vilfirdspolitik, ett begrepp som har olika
innebérd f6r de olika politiska partierna.

For oss socialliberaler ir ett av vilfirdspolitikens frimsta syften
att kompensera de medborgare som tillfilligt eller permanent, och i
huvudsak utan egen férskyllan, saknar tillrickliga resurser for att i
rimlig grad kunna kontrollera och styra sina liv. Uppfattningen om
vad som ir vilfird varierar. Det ir, anser vi, inte en politisk uppgift
att definiera vad vilfird, eller livskvalitet eller lycka, dr for enskilda
individer. Enklare 4dn att komma 6verens om vad vilfird ir, ir att
bli nigorlunda éverens om vad som ir ofird. Utgdngspunkten for
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vilfirdspolitiken dr dirfér framfor allt att f6rsoka undanréja ofird.
I det gemensamma ansvaret ingdr ocksd att skapa férutsittningar
for den enskildes egen planering och eget ansvarstagande for ett
aktivt 8ldrande.

Utredningen ir ett mycket bra underlag f6r att skapa den néd-
vindiga debatten om hur vi river dlderstrappan och aldersbarriirer
och som syftar till att férindra attityder. Den ir ocksd ett bra
underlag fér debatt om det solidariska ansvaret och om politiker-
rollen.

Beredningen behandlar inte personalfrigorna och organisations-
frdgorna, som 1 forsta hand ror vdrd- och omsorgsomrddet. Efter-
som dessa emellertid dr av stor betydelse i dldrepolitiken limnar jag
hir nigra synpunkter.

En omstindighet som varit besvirande fér beredningen har varit
att foretridare for regeringen 1 vissa visentliga delfrigor, 13tit gora
separata utredningar eller gjort uttalanden som féregripit bered-
ningens arbete. Detta har 1 viss min lett tll att den bredare diskus-
sion som beredningen soker dstadkomma 1 stillet har kommit att
handla om enskildheter och silunda flyttat uppmirksamheten frin
helheten och det samband som finns mellan férslag och dtgirder.

Ansvaret for dldrepolitiken

Ansvaret for ildrepolitiken handlar om férdelningen mellan de
nationella och regionala nivierna respektive mellan de nationella
och lokala nivderna. Det ir viktigt att tydligheten i detta avseende
blir storre liksom tydligheten om vad ansvar innebir. Principen
méste vara att f6r de verksamheter dir mél utformas pd nationell
nivd, i form av lag, finansiering och uppféljning sker pd nationell
niva.

Utvecklingen mot allt hirdare styrning av den lokala nivin har
medfort vare sig mer eller bittre service, varfor nya lagar for att
styra kommunerna ska starkt ifrdgasittas och prévas noga.
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Riv dlderstrappan och bryt dldersbarriirer

Ar det kategoritinkande som priglar virt samhille ett uttryck for
forakt f6r kunskap och erfarenhet? Mitt svar ér: ja. Vi har tidigt fatt
lira oss att fornyelse ir lika med féryngring och vid uppnddd viss
3lder ir man passé, utan hinsyn till individens f6rméga.

For att bryta dagens monster krivs bide regel- och lagindringar
och dndrade attityder liksom stimulanser f6r att t.ex. anstilla dldre
arbetskraft. Det nya pensionssystemet innehdller ekonomiska
stimulanser f6r den enskilde som vill arbeta efter 61 &rs lder.

Nya ekonomiska incitament fér att fortsitta att arbeta efter
61 &rs dlder kan vara motiverade, men bor ansti tills erfarenhet av
pensionssystemets effekter vunnits. Men dven andra incitament in
ekonomiska mdste anvindas. Méten mellan generationer maéste
underlittas. Seniorboende kan, t.ex., i stérre utstrickning sam-
byggas med daghem och méjligheter f6r dldre att arbeta med barn
underlittas.

Aktivt dldrande

Vi blir allt dldre, men ocksd friskare, en utveckling som, pd grund
av ridande livsstil, kommer att vinda omkring 2050. Utredningen
pekar fortjanstfullt pd ett antal {6r vilbefinnandet, viktiga faktorer.
Jag vill dock tydligare lyfta fram fyra faktorer.

For det forsta ir kvarboendeprincipen betydelsefull. For att
mojliggéra kvarboende skulle service 1 hemmet utan behovsprov-
ning vara ett viktigt stéd. Utredningen foresldr ett nationellt
forsok. Dock borde en delreform, utan ytterligare utredande, med
skatteldttnader f6r hushillstjinster genomféras. Den frigan belyser
viireservation tillsammans med andra partier.

For det andra ir naturens betydelse i friskvirden underskattad.
Betydelsen av nirheten till natur 1 boendet och mojligheter till
vistelse 1 naturen fir sillan tillrickligt genomslag 1 den fysiska pla-
neringen. Inte heller tycks, for det tredje, finnas insikt om kul-
turens stimulerande betydelse. Individens behov av att fi skapa,
med hinder och i fantasin, ir ett nist intill primirt behov. For det
fjirde verkar vildet 1 samhillet dterhillande pd ildres benigenhet
att dgna sig &t fysisk aktivitet. Det finns en utbredd ridsla for att
over huvud taget rora sig utanfér sin bostad. Trygghetsskapande
dtgirder miste vara en del i dven ildrepolitiken. I boendet ir
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kvarboendeprincipen viktig liksom valfrihetsprincipen. Overvigas
bér att inféra valfrihetsprincipen i socialtjinstlagen.

Sammanhillning

For att skapa mer av sammanhillning mellan generationer och fér
att undvika framtida svira generationsmotsittningar ir det viktigt
att ett antal omotiverade uppdelningar av minniskor beroende pd
dlder blir uppdelningar med avseende pd intresseinriktning. Kom-
mer det att 1 framtiden finnas sirskilda ungdomsorganisationer
inom de politiska partierna? Kommer minniskor som uppnitt en
viss dlder att organisera sig i pensionirsorganisationer? Unga poli-
tiker borde kunna driva frigor inom ildrepolitiken tillsammans
med ildre och ildre personer borde kunna med férdel engagera sig
1 t.ex. internationell politik eller 1 natur- och miljépolitik tillsam-
mans med unga.

Villovlig ir regeringens avsittning ur Allminna arvsfonden med
2 milj. kronor f6r att stédja ungdomars arbete med generations-
dvergripande frigor. Pengarna ska anvindas till projekt som syftar
till dialog 6ver generationsgrinserna om virdegrundsfrigor och till
projekt som syftar till att utveckla samverkansformerna mellan
ungdoms- och vuxenorganisationer.

Intresset hos t.ex. de politiska ungdomsférbunden for dldre-
politik tycks vara obefintligt; en slutsats jag drar av att ingen repre-
sentant f6r de politiska ungdomsférbunden infann sig vid nigot av
de méten till vilka SENTOR 2005 inbjudit.

Viard och omsorg

Kvaliteten pd virden och omsorgen ir generellt sett god, men det
finns brister som dr oacceptabla. Vi behover kvalitetssikra stora
delar av virden. For att 4stadkomma en sidan vill folkpartiet att i
kommunerna anstills ildreombudsmin och inférs omsorgsgaranti.
Omsorgsgarantin ska reglera ritten till medicinsk kompetens,
ritten till vil fungerande hemtjinst, ritten till vil fungerande fird-
tjinst, ritten till hjilpmedel, ritten till eget rum och valfrihet i
boendet.

Inom de ildrevdrdscentra som folkpartiet vill ska inrittas méste
finnas, férutom likare och sjukskéterska dven speciell demens-
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skoterska. Hilsokontroller f6r att uppticka demens i tid bor éver-
vagas.

Anhérigas insatser i vdrden ir ovirderlig och miste ges bittre
stdd. Utredningen féresldr lagreglerad skyldighet f6r kommunerna
att ge stdd till anhérigvirdare. Jag kan stédja detta forslag endast
under férutsittning att ersittningen utformas som en statlig ersitt-
ning och fir formen av en anhérigpeng. Den s.k. nirstdendepen-
ningen bor férdubblas frdn 60 dagar till 120 dagar.

Organisation och personal

Omorganisationer tillgrips ofta fér att vinda blickarna frin mer
eller mindre tydligt identifierade problem. I sidana omorganisa-
tioner ir perspektivet sillan individens.

Med individen i centrum ir det litt att konstatera att kvaliteten
kan kraftigt piverkas om individen har litt att gora sig hérd, genom
t.ex. en ildreombudsman, om resurserna féljer individen, om
idldrevardscentra inrittas och om det rider fungerande konkurrens,
d.v.s. att det finns mdnga utférare. Det idr viktigt att det pd samma
lokala arbetsmarknad finns olika huvudmin si att det finns flera
arbetsgivare att vilja mellan. Vi miste ocksd vara éppna for att
mota efterfrigan pd personal, inte bara genom att anstilla nyutexa-
minerade, utan ocksi genom att anstilla personer med annan
bakgrund och viss kompletterande utbildning.

Vid organiserandet av virden ir det viktigt att vigledas av den
forskning som visar att med ett omfattande eget ansvar hos
personal blir arbetstillfredsstillelsen bittre och dirmed kvaliteten
hogre.

Det skall ocksd vara en sjilvklarhet att vdrdtagare och personal
kan kommunicera med varandra. Staten bér ge kommunerna sti-
mulansbidrag fér dtgirder som ger erforderliga sprikkunskaper.
Storre uppmirksamhet méiste dgnas dven behovet av utbildning om
vissa sirskilt utsatta gruppers situation.

Sirskilda boendeformer och hemtjinsten har varit ett lokalt
monopol. Det har inte varit naturligt att individen har kunnat vilja
mellan olika virdféretag. Detta ir inte en privatisering. Jag ir kri-
tisk till de politiker som medvetet anvinder begreppet privatisering
1 syfte att forhindra att individen ges makten over sitt liv. Inom
ramen for en solidarisk finansiering borde det vara naturligt att
individen sjilv eller genom ombud kan vilja service och vérd.
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Denna valfrihetsprincip bér i friga om boende och hemtjinst skri-
vas in i socialtjinstlagen.

Offentliga sektorns kanske viktigaste roll ir att skapa férutsitt-
ningar och skapa virden for individen. S3 stora virden som mdjligt
ska skapas med de resurser som ir tillgingliga. Fér att kunna 6ka
de virden som skapas miste nya arbetssitt inféras och det offent-
liga dtagandet och styrningen tydliggoras.

Beredningen ger intryck av att resursernas storlek ir givna.
Resursernas storlek dr ju emellertid beroende av, i férsta hand,
vilken politik som fors f6r att skapa ekonomisk tillvixt och vilken
skattepolitik som férs. En socialliberal politik dr en politik f6r bide
tillvixt och for omfattande solidariskt ansvar i vilfirdspolitiken.
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Sarskilt yttrande
av sakkunniga Inger Hestvik och Stig Alkebratt

I betinkandet visas en vilja att stirka de ildres inflytande och
delaktighet i samhillet. Genom ¢kade méjligheter for dldre att vara
politiskt aktiva kan ildrefrigorna féras fram och belysas pd ett
bittre sitt in som sker idag. Detta ir utmirkt men det ricker inte
med enbart den partipolitiska vigen nir dldrefrigorna ska avgoras.

Alla idldre har varit barn, unga och medeldlders och har kunskap
och erfarenhet av dessa gruppers levnadsvillkor.

Kunskapen om vad det innebir att vara ildre dr man dock som
grupp ensam om, men genom att tillhéra en organisation kan man
fa gehor och genomslag f6r sina dsikter. Den kunskap och erfaren-
het om de ildres situation och om samhillet i stort som finns inom
pensionidrsorganisationerna maste tas till vara i samhillsbyggandet.
Idag sker detta i stor utstrickning i pensionirsrdden ute i kom-
muner och landsting.

I besparingsiverns tecken pagir tyvirr pd vissa hill en debatt om
det dr nédvindigt att behilla pensionirsrdden. Detta oroar natur-
ligtvis oss i pensionirsorganisationerna.

P3 flera stillen i betinkandet framférs positiva synpunkter pd
pensionirsrdden och deras roll i samhillsarbetet.

I kapitel 6.3.2 sigs till exempel - nir det giller ett bra boende for
de ildre — att pensionirsorganisationernas erfarenheter och syn-
punkter bor beaktas 1 sammanhanget, bl.a. genom de kommunala
pensionirsrdden.

I kapitel 4.3.2 sls fast att pensionirsriden ir viktiga expertorgan
1 landstingens och kommunernas beslutsprocesser. Genom pen-
sionirsriden kan de speciella kunskaper och erfarenheter som det
innebir att vara ildre tas till vara och féras in 1 underlaget fér poli-
tiska beslutsprocesser.

Pensionirsorganisationerna delar naturligtvis dessa synpunkter
och anser att pensionirsridens roll dr s viktig att skyldigheten for
kommuner och landsting att inritta/behdlla dessa rdd skall lag-
regleras.

I betinkandet framférs dock betinkligheter mot en lagreglering.
Den frimsta anledningen skulle vara en friga om demokrati. Pen-
siondrsridens roll skulle kunna bli otydlig i férhillande till full-
miktige och nimnder. En brist pd politiskt inflytande f6r dldre i
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beslutande férsamlingar skulle komma att ersittas av pensionirs-
riden!

Detta synsitt stimmer inte 6verens med de ambitioner pen-
siondrsorganisationerna har nir det giller pensionirsrdden. Vi vill
inte vara en udda politisk kraft. Vi vill inte att rdden ska ta Sver
uppgifter som fullmiktige, styrelser och nimnder har! Vi vill ha en
mojlighet att dela med oss av den kunskap och de erfarenheter det
innebir att vara dldre och kunna framféra vira énskemadl till vira
beslutsfattare. Vi vill ha en méjlighet att ta del av samhillsplane-
ringen och ge vira “ildresynpunkter” ps den.

Vi ser inte att pensionirsrdden skulle kunna bli en fara f6r demo-
kratin.

Vi har fungerande pensionirsrdd idag! De ir viktiga f6r dldres
levnadsvillkor och pensionirsriden miste behillas!

Vi anser dirfor att regeringen — nir detta betinkande behandlas
— skall f6resla riksdagen att pensionirsriden bér lagregleras!
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Sarskilt yttrande

av sakkunnig Irene Lindstrom

Service i hemmet

SENIOR 2005 presenterar i betinkandet ett férslag om att
regeringen bor 6verviga att stddja en forsoksverksamhet med 6kad
tillgdng till service i hemmet. Detta ska enligt f6rslaget ske inom
ramen f6r nuvarande lagstiftning om avgifter inom ildre- och
handikappomsorgen och att en hogsta avgift for hemtjinst ska
gilla.

Jag stodjer utredningens férslag om férsoksverksamhet men
vinder mig emot att en férséksverksamhet ska ligga inom ramen
for avgiftssystemet for dldre- och handikappomsorgen. Avgifter f6r
service 1 hemmet bor enligt min mening i stillet faststillas utifrin
kommunallagens bestimmelser om kommunala avgifter. Skilen for
detta ir f6ljande.

e Kommunerna stir infér stora utmaningar i framtiden for att
klara av att ge ildre en god vdrd och omsorg. Det giller bdde
ekonomiskt och personellt. Det innebir att huvuddelen av
resurserna kommer att satsas pd de mest virdbehovande.
Kommunerna kommer dirfér sannolikt att ha svért att subven-
tionera tjinster till friska ildre med egen betalningsférmaga.

e Eftersom en férsoksverksamhet med service 1 hemmet ska rikta
sig till alla 6ver en viss dlder i kommunen bér kommunallagens
regler gilla. Detta innebir att kommunerna kan tillhandahilla
denna service till sjilvkostnadspris och att priset f6r tjinsten
bér vara detsamma for alla i enlighet med likstillighetsprin-
cipen. De personer som har for 18ga inkomster for att kunna
betala f6r denna speciella service ska tillfrsikras insatserna
genom att service i hemmet tas in i riktlinjerna fér férsorj-
ningsstédet. For dessa personer blir en bistindsprévning néd-
vindig.

e Ett annat skil till att en f6rs6ksverksamhet med service 1 hem-
met inte ska utgd frin socialjinstlagen ir att det dr en verk-
samhet som kan bedrivas av sdvil enskilda féretag som kom-
munen och att det idag redan finns en fungerande marknad for
denna typ av verksamhet. Det finns stor risk for att det sned-
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vrider konkurrensen om den liggs under socialtjinstlagen och
kommer att omfattas av avgiftsbestimmelserna i 8 kap. 3-9 §§.

e En konsekvens av forslaget ir ocksd att olika myndigheter
méste bedriva tillsyn enligt socialtjinstlagen vilket kan vara
tveksamt ur ett samhillsekonomiskt perspektiv.

Lagstiftning om stod till anhoriga

Jag avvisar ocksd forslaget om att lagreglera kommunernas
skyldighet att st6dja anhoriga. Jag har féljande skil for detta.

e Det ir av stor vikt att stédet till anhoriga utvecklas. Denna
utveckling pdgdr ocksd i kommunerna. I samband med sats-
ningen frdn *Anhérig 300” har kommunerna byggt ut anhérig-
stddet kraftigt och minga kommuner har permanentat och
utvecklat insatserna till anhériga.

e En lagreglering skulle i nuliget kunna avbryta den pigiende
utvecklingen och snarare 3 en hindrande effekt. Rittighetslag-
stiftning motverkar ofta flexibla insatser och innebir 1 minga
fall en stel myndighetsutévning.

e DPrognoser om framtidens demografiska och ekonomiska ut-
veckling talar for att nya rittigheter inte ska inféras innan det
offentliga dtagandet i sin helhet definierats och finansierats.
Riksdagen bor dirfér avvakta ett sidant beslut innan den stiftar
fler rittighetslagar.
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