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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om fOrbéttrad statistik om personal och arbetsvillkor inom
dldreomsorgen.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att permanenta verksamheten vid Svenskt demenscentrum.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kartldggning av situationen for unga demenssjuka.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kvalitetssédkring av vard och omsorg i ordindrt boende.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att infora tak for hemtjénstavgifter.!

6. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kartliggning och analys av konsekvenserna av nuvarande
avgifter och hyror inom dldreomsorgen.

7. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utveckla metoder och kunskap for 6kad kontinuitet inom
hemtjansten.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att investeringsstodet for trygghetsboende enbart ska ga till
hyresritter.

9. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om utvérdering av investeringsstodet till trygghetsboende.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en nationell strategi for dldreomsorg for personer med an-
nat modersmal &n svenska.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utveckla tillsynen 6ver tillgdngen till dldreomsorg pa
nationella minoritetssprak.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en nationell strategi for dldreomsorg pé nationella minori-
tetssprak.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett system med &ldrevigledare for dldre dova och dov-
blinda.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om riktlinjer for dldreomsorg pa teckensprak.

15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kartldggning av dldre hbt-personers situation.

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kunskapsspridning om hbt-fragor till personalen inom
dldreomsorgen.

17. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en dversyn av lagen som styr medicinskt ansvarig sjuksko-
terskas arbete.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att dndra lex Sarah sa att rapportering och anmélan gér till
oberoende part.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om uppféljning av anhdrigstodet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utveckla stodet till anhorigvardare med utlindsk bak-
grund.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att permanenta verksamheten vid Nationellt kompetens-
centrum Anhdriga.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en nationell handlingsplan for att motverka véld mot &dldre.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att kunskap om véld mot dldre ska inga i utbildningar.

I Yrkande 5 hinvisat till FiU.
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3 Inledning

I Vinsterpartiets Sverige &r det en sjdlvklarhet att vi ska kénna en trygghet i
tillvaron och fa den omsorg vi behéver nér vi blir dldre. Dagens och framti-
dens dldreomsorg berdr oss alla. Antingen &r vi sjdlva dldre och befinner oss i
dldreomsorgen eller s& kommer vi forr eller senare att hamna dér. Eller sa
kanske vi arbetar dédr under stressiga arbetsforhallanden med léga l16ner. Sé-
kert har de flesta av oss familjemedlemmar eller sldktingar som bor pé ett
boende for dldre eller har hemtjénst.

En bra dldreomsorg ér inte bara en vilfardsfraga, den har ocksa ett tydligt
jamstélldhetsperspektiv. Kvinnor dr klart 6verrepresenterade bland personalen
och de anhoriga som tar ett stort ansvar for dldre familjemedlemmar. Kvinnor
dr ocksa i majoritet i den dldre befolkningen pa grund av en langre livslangd.
Kvinnor som har levt sina liv ihop med mén lever ofta ensamma de sista éren
i livet, p.g.a. den ldngre livsldngden och det faktum att kvinnor i Sverige ofta
dr ett par ar yngre én sin partner. Ligg dértill kvinnors l4gre pensioner och att
kvinnor ofta kommer fran ett arbetsliv med hogre risk for arbetsskador sé blir
det tydligt att en god och vélutbyggd dldreomsorg ér avgorande for kvinnors
livskvalitet.

4 Aldres vardag ska inte vara en handelsvara

Det blir allt vanligare med privata utforare inom dldreomsorgen. Av de kvin-
nor och méin dver 65 ar som har hemtjénst i Sverige, far ndstan 16 procent
sédan i privat regi. Det innebdr lite mer &n en fordubbling av andelen sedan ar
2000. Nér det giller vard- och omsorgsboenden &r det genomgéende en hogre
andel som fér insatsen i privat regi. I riket som helhet dr det omkring 20 pro-
cent.

I vissa borgerligt styrda kommuner dr mer eller mindre hela dldreomsorgen
pa vig att privatiseras. I Nacka kommun och vissa stadsdelar i Stockholm
saknas nu helt kommunal hemtjidnst. Kommunen forlorar dirmed viktig kom-
petens. I Stockolms stad har 60 procent av de édldre brukarna inom hemtjénst
privata utforare och 62 procent av de boende i vard- och omsorgsboende
(Socialstyrelsens rapport Aldre och personer med funktionsnedsittning —
regiform ar 2011).

Alla har rétt till ett gott liv med sjdlvbestimmande. Den réttigheten upphdr
inte nir man pd grund av hog &lder behdver extra stdd och omsorg for att
klara vardagen. Manga har upplevt att den kommunala dldreomsorgen varit
alltfor institutionaliserad och att man utldmnas &t regler och rutiner som na-
gon annan bestimmer. I de delar av landet dar man haft mojligheten att vilja
utforare har det inte mirkts av ndgon okad valfrihet i vardagen. Den &ldre-
omsorg som bedrivs i privata foretag utméarker sig generellt sett inte pa négot
positivt sitt jaimfort med den offentliga. I forskningsantologin Konkurrensens
konsekvenser — Vad hander med svensk vilfard? frén Studieforbundet Na-
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ringsliv och Samhille (SNS), finns inga beldgg for att privatiseringarna inom
vilfarden i stort medfort de kvalitets- och effektivitetsvinster som en del hop-
pades pa.

Det handlar helt enkelt om ett ideologiskt vigval nir det géller hur man ser
pa dgande och makt dver viktiga samhéllsfunktioner. Det handlar om nérings-
livets intressen att komma in pa en séker vixande marknad dar stora pengar
finns att tjina. Om marknaden ska fa styra planeringen av var och hur éldre-
omsorg bedrivs, eller om vi ska fatta demokratiska beslut om detta. Om é&ldre
ska vara medborgare med rittigheter, eller om dldre ska vara kunder som ska
tvingas gora val pa en marknad de sdllan kan Overblicka sjdlva och dir de
sjdlva far ta ansvar for om de valt den bésta dldreomsorgen eller om de gjort
ett sdmre val.

Regeringen anser att privatiseringarna medfor en positiv konkurrens som
leder till kvalitetshojningar. Men nér en dldre och hans eller hennes anhoriga
ska gora val inom dldreomsorgen begrinsas mojligheten av faktorer sdsom
brist pé dldreboendeplatser eller ett boendes ldge, vilket ibland gor det omoj-
ligt att fa sin ans6kan om plats beviljad. Att byta utforare ndr man inte r ndjd
sker oerhort séllan eftersom det dr en sa pass krdvande omstéllning i livet nér
man kdmpar med délig hélsa eller demens.

4.1 Konkreta forslag

I Viénsterpartiets motion En vilfird fri frd&n kommersiella intressen
(2012/13:Fi212) presenteras konkreta forslag pa hur vard, skola och omsorg
ska avkommersialiseras. For dldreomsorgen innebédr forslagen i korthet fol-
jande:

? Den grundldggande principen vid fordelning av skattemedel till &ldre-
omsorgen ska vara att detta sker efter ménniskors behov och inte efter fo-
retags mojligheter till 16nsambhet.

? Vinstsyftande foretag ska inte kunna bedriva verksamhet med skattemedel
i kdrnverksamheten inom &ldreomsorgen.

? Bolag som vill fortsétta vara aktiva inom dldreomsorgen ska som huvudre-
gel bedrivas med sérskild vinstutdelningsbegrénsning enligt 32 kap. aktie-
bolagslagen. Den mycket begridnsade utdelning till 4garna som denna bo-
lagsform tillater motsvarar pa sin hojd bankrdnta. Med andra ord innebér
den att vinstintresset avldgsnas som driftsmotiv for verksamheten och vil-
farden slutar ldcka resurser. Vinst kan inte plockas ut genom att omvandla
ett sddant bolag till annan form av bolag och det finns dven bestimmelser
som reglerar fusion, likvidation och interna verforingar inom koncernen.
Det innebér ett slut for riskkapitalbolagens metoder att utan vanligt vinst-
uttag dnda slussa ut skattemedel fran verksamheten.

? Ideella aktorer &r fortsatt vilkomna att bedriva dldreomsorg.

? Tabort lagen om valfrihetssystem (LOV).



4.2  LOV och kommande tvingslagstiftning

For nagra ar sedan dominerade ekonomiska fragor debatten om privatisering-
ar. Privata foretag skulle vara effektivare och dédrmed minska samhiéllets
kostnader for omsorg. Detta har visat sig inte stimma. Numera domineras
privatiseringsdebatten i stéllet av argument om valfrihet och méangfald. Om-
sorg laggs fortfarande ut pa entreprenad men det som Oppnat upp for den
senaste vagen av privatiseringar dr lagen om valfrihetssystem (LOV) som
inférdes 2009. Den mojliggér for kommuner att inféra kundvalsmodeller for
vissa av sina verksamheter. Aldre som fir en bistdindsbedomning om ritt till
en viss insats ska helt enkelt kunna vélja vem som ska utfora insatsen utifran
ett visst utbud.

Tviartemot vad man kan tro handlar det inte om fri konkurrens” mellan
privata och kommunala aktorer. Privata aktorer far namligen erbjuda tilldggs-
tjdnster utover de bistindsbeddmda insatserna mot en avgift, nagot som de
kommunala inte far. De privata aktérerna kan da alltsa erbjuda mer service
och bli mer attraktiva for dem som har ett val att gora.

Allménhetens insyn omvandlas efter privatiseringar till foretagshemlighet-
er. Valda representanter for folket vet inte vad som hédnder inom omsorgen.
De anstillda kan inte langre ga till media for att avsldja missforhéllanden utan
att riskera att arbetsgivaren tar reda pad vem som har lackt. Personal hos pri-
vata utforare av skattefinansierad dldreomsorg bor ha samma meddelarskydd
som de hos kommunala utforare.

Om en privat verksamhet har kvalitetsbrister har de folkvalda och kommu-
nens tjdnstemin betydligt svarare att géra nagot at det &n om en kommunal
verksamhet har det. En kommunal verksamhet kan direktstyras och ledningen
kan bytas ut. Nar det géller privat verksamhet ska det mycket till for att man
ska kunna bryta avtalet. Direkt vanvéard som drabbar de dldre kan paga manad
efter manad medan diskussioner fors med ansvarig utforare.

An s linge #r det i forsta hand inom hemtjinsten som man har anvint sig
av LOV. Nir det giller vard- och omsorgsboenden dr det 4n s linge sillsynt.
Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) fanns i augusti 2012 valfri-
hetssystem i dver 123 Kommuner, ytterligare 47 kommuner hade vid detta
tillfdlle beslutat att infora LOV medan 27 kommuner beslutat att inte gora
detta. Frdgan var under utredning i 57 kommuner.

An sa linge avgor det lokala politiska styret i vildigt hog grad vilket vig-
val man gor. Socialstyrelsen har konstaterat att LOV-system framfor allt har
inforts i borgerligt styrda kommuner med manga invanare.

Regeringen propagerar for LOV i alla tdnkbara sammanhang och kommu-
ner som beslutar att infora LOV belonas med en sdrskild statlig stimulans-
peng. Men tdlamodet med de kommuner som fortfarande séger nej borjar
tryta och regeringen driver pa for att alla kommuner snart ska ha infort LOV
“frivilligt”. Om detta inte har skett hotar regeringen med tvéngslagstiftning
och har nu tillsatt en utredning som ska utvirdera inforandet av LOV. Utred-
ningen ska utifrdn resultaten dverviga om LOV kan vara lampligt att vidga
till fler omraden inom socialtjansten. Man ska ocksa titta pa for- och nackde-
lar med att gora LOV obligatoriskt i hela landet och hur systemet ska kunna

Okiant namn pa
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anvindas i hogre utstrickning nér det géller vard- och omsorgsboenden. Ut-
redningen ska vara klar i januari 2014.

4.3 Privatiseringar ger otryggare personal

I dag priglas stora delar av vilfiarden av oftrivillig deltid och visstidsanstall-
ningar. Sarskilt inom dldreomsorgen ar problemen utbredda. Daéliga villkor ar
alldeles for vanliga bade inom offentligt och privat driven vélfird, men i den
offentliga kan vi gemensamt besluta om forbéttrade villkor for personalen. I
en avkommersialiserad vélfard slipper vi vinstintressets press nedat pa arbets-
villkor och l6ner. Det dr ingen slump att andelen personal som bara har ti-
manstéllning dr mer dn dubbelt s stor i den privat drivna hemtjdnsten som i
den kommunala.

Borgerliga politiker hdvdar ofta att privatisering av vard och omsorg ar en
jémstélldhetsreform eftersom kvinnor har stérre mojlighet att bli foretagare. 1
den diskussionen glommer de alltid bort de kvinnor som arbetar som vardbi-
trdden inom dldreomsorgen och underskdterskor, som i och med privatise-
ringarna far sémre och otryggare arbetsvillkor.

Att personalen i allménhet fir hogre 16ner &r inte sant. Det &r klart att de
kvinnor som far en dgarposition och kan plocka ut vinster, eller en ny chefs-
position och fir hogre 16n, hdjer sina inkomster. Det dr detta som ligger
bakom de siffror pd inkomstokningar som ibland visas upp. Men for den
vanliga underskéterskan eller vardbitridet syns inga 6kningar.

I den privata hemtjadnsten dr det ocksa relativt vanligt att man helt saknar
kollektivavtal. I en undersékning som tidningen Kommunalarbetaren har gjort
visar att 4 av 10 foretag inom hemtjinstbranschen saknar kollektivavtal.
Samma tidning har ocksa rapporterat om att kommunal hemtjdnst som kon-
kurrerar med privat tvingas att minska péd personalens raster och berdknade
restider mellan brukarna. Detta skapar helt orealistiska och stressiga arbetssi-
tuationer.

Enligt Socialstyrelsens ldgesrapport 2012 har privata verksamheter patag-
ligt lagre personaltdthet 4n kommunala verksamheter, vilket sjdlvklart leder
till kad stress 1 ett yrke dar man i allménhet kénner att man inte ar tillrackligt
manga. Personaltitheten dr 10 procent ldgre, nagot Socialstyrelsen kallar
“anmarkningsvart”.

Att privata verksamheter har mindre personalvolymer dn kommunala ger
ocksé en samre anstdllningstrygghet. I ett valfrihetssystem &r man sérbar och
beroende av brukarnas efterfragan. Det leder till fler deltider och mer osékra
anstdllningar. I en mindre personalstyrka finns ockséd farre mojligheter till
omplacering, exempelvis om man pa grund av sjukdom eller skada fér svért
att klara sitt jobb. I stédllet far man sluta.

Personalens arbetsvillkor dr viktiga for dldreomsorgens kvalitet. Det géller
t.ex. andelen fast anstdlld personal och andelen manadsanstillda vikarier
respektive andelen timanstdllningar. Det handlar ocksd om hur ménga som
arbetar heltid respektive deltid. Personaltithet och utbildningsniva ar faktorer
som ir helt centrala for kvaliteten. Aldreomsorgen ér en ytterst kvinnodomi-
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nerad arbetsplats. Bade utifrén ett jamstélldhetsperspektiv och utifran att
dldreomsorgen behover vara en attraktiv arbetsplats finns det anledning att
fora bittre statistik ndr det géller dldreomsorgens personal och deras villkor.
Socialstyrelsen bor darfor fa i uppdrag att arligen redovisa detta uppdelat pa
offentliga utforare, icke vinstsyftande enskilda utforare samt vinstsyftande
enskilda utforare. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

4.4 Gemensamma skattepengar slosas bort

En véxande andel av foretagen inom dldreomsorgen ingér i koncerner som
dgs av riskkapitalbolag. Carema och Attendo Care star i dag for ungefar halva
den privata marknaden. De stora koncernerna har stor kunskap om hur de ska
ta hem anbud. Inom koncernen kan de subventionera dven icke 1onsamma
objekt som é&r viktiga for framtida expansion eller for varumairket. Just att
koncernerna ska vixa ar en grundlaggande afférsidé.

Riskkapitalbolagen tjdnar i forsta hand inte pengar genom aktieutdelning
frén vard- och omsorgsbolagen. I stillet handlar det forst och fraimst om att
man under dgandeperioden ser till att 6ka vardet pa bolaget och silja det for
mer pengar dn vad man kopte det for. Detta dstadkommer de framfor allt
genom att expandera bolaget pa s sitt att de tar Over eller startar allt fler
verksamheter, ofta finansierade med skattemedel och 14n. Ett exempel &r hur
riskkapitalbolaget 3i tjdnade drygt 3 miljarder kronor pé att under fyra ar dga
vard- och omsorgsbolaget Carema. Ar 2005 kdpte de Carema for 1,85 miljar-
der kronor. Efter omstruktureringar och expansion av bolaget sd kunde de
sélja det vidare for 8,3 miljarder kronor. Efter att ha betalat tillbaka lan pa 3,4
miljarder kronor aterstod alltsa 3 miljarder kronor i reavinst.

Namnet till trots tar riskkapitalbolag inga stora risker nir de investerar i
svensk dldreomsorg. Sa linge folk blir gamla kommer kommunerna att betala
ut pengar for omsorg, dven i ekonomiska svackor. Darfor ar vilfarden ett bra
investeringsobjekt.

Riskkapitalfonderna registreras sedan i skatteparadis som Jersey och Gern-
sey. Det &r dessa bolag som tjénar stora pengar pa svensk dldreomsorg genom
att kopa och silja omsorgsbolag. Eftersom de inte ligger i Sverige behover de
inte betala svensk skatt pa vinsten de gor pé forsiljningen — en vinst som har
byggts upp genom att 6ka intékterna, skattepengar, och minska utgifterna,
personalneddragningar och andra effektiviseringar, i var dldreomsorg.

Samtidigt undgér dven de egentliga vardkoncernerna skatt genom fiffigt
konstruerade dgarstrukturer. Mellan riskkapitalbolagen och vardbolagen finns
en kedja av mellanbolag dir pengar lanas ut till extremt hog rinta. I botten av
dgarstrukturen kan vardbolagen kvitta sin vinst mot de réntebetalningar man
gOr sa att man slipper bolagsskatt. I toppen av dgarstrukturen kammar riskka-
pitalbolagen hem en vinst i form av rinta pa utldnade pengar. Det dr pengar
som sedan anvénds for att kopa upp en @nnu storre andel av den offentliga
vilfarden eller andra privata vélfardsbolag.
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5 En jamlik och jamstélld dldreomsorg

Vi vill ha en jamlik och jamstilld dldreomsorg med hog kvalitet, dér dldre
kvinnor och mién har stort inflytande dver insatserna och sin vardag och dér
personalen har bra arbetsvillkor. Den ska sjélvklart vara skattefinansierad och
fordelas efter behov.

Aldreomsorgen berdr manga. Drygt 18 procent av befolkningen som ir 65
ar och éldre, motsvarande ca 304 900 personer, hade 2010 beviljats en hem-
tjénstinsats i ordindrt boende eller en plats i permanent sdrskilt boende De
flesta av oss som fér leva langt upp i dren kommer nagon géng under vart liv
att ha insatser fran dldreomsorgen.

Om vi inte kan lita pa att vi far en bra och trygg dldreomsorg av det offent-
liga, kommer de av oss som har mdjlighet att sjdlva borja planera for detta.
Kommunernas kostnader for vard och omsorg om &ldre var 98,9 miljarder
kronor ar 2011. 59 procent gick till vard och omsorgsboende och drygt 39
procent till hemtjénsten. Den lilla del som blev over gick till det forebyg-
gande arbetet. Det finns ett tydligt monster i utvecklingen av kommunernas
dldreomsorg. Kostnaderna for sarskilt boende har sedan 2003 minskat bero-
ende pé allt farre platser. Under de senaste tre aren har antalet dldre i sérskilt
boende minskat med 3 600 samtidigt som fler dldre far omfattande hem-
tjénstinsatser (Socialstyrelsen ekonomiska analyser och lagesrapport 2012).

1 dag bor oftast bade de med lag pension och de med goda inkomster pa
det sirskilda boendet och hemtjénsten ger service och omsorg till manga éldre
med vitt skilda ekonomiska villkor. Med regeringens RUT-avdrag och inve-
steringsstod dven till trygghetsboende i form av bostadsritter 6kar klass- och
konsskillnaderna. 15 procent av minnen och 10 procent av kvinnorna koper
privata tjanster. Andelen som anvidnder RUT-avdrag ar storre for hogin-
komstpensionérer. Drygt 160 av 1 000 personer som &r 80 plus gér RUT-
avdrag bland dem som tjanar 400 000 kronor eller mer om aret medan mot-
svarande siffra for de som tjanar mellan 10 000 och 199 000 &r 35 pa 1 000.
Framst dldre kvinnor med den ldgsta pensionen kommer alltid att vara bero-
ende av kvalitetsnivan pa den solidariskt finansierade dldreomsorgen eller,
om den inte fungerar, av att de har dottrar eller andra anhoriga som kan hjélpa
dem. De mer vilbestdllda koper privata tjdnster med stdd av regeringens
RUT-avdrag. Den 6kande andelen dldre — om négra ar dr 23 procent av be-
folkningen Over 65 ar — ger ocksd ndring till diskussionen om behovet av
privata forsdkringar i stéllet for en solidarisk skattefinansiering. Men RUT-
avdraget kommer aldrig att vara ett alternativ for den stora majoriteten dldre.

6 Aldreomsorgen behover mer resurser

Varje ar gor Socialstyrelsen lagesrapporter dir man redogor for utvecklingen
inom de verksamheter de har att folja. I lagesrapporten 2011 skriver Social-
styrelsen:
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Resurstillgdngen i kommunernas vard och omsorg om é&ldre har begran-
sats sa att dldres sékerhet och trygghet inte alltid kan tillgodoses. Det
finns starka skil att ifrdgasdtta om alla dldre personer far den véard och
omsorg de behdver for att uppna en skilig levnadsniva. Det finns ocksa
anledning att ifrdgasétta om personer med stora hjdlpbehov, for vilka al-
ternativet ar sirskilt boende, far hemtjénst i tillricklig omfattning.

Samma budskap ger de anstéllda i hemtjénsten. De ar for fa, de fér stressa och
hinner inte hjédlpa de dldre med det de behdver. Bistdndsbedomningen ar
ibland alldeles for snal. Det finns inte tid att forflytta sig mellan vardtagarna.
Den dokumentation som ska goras maste ordnas pa de éldres tid.

En vil utvecklad hemtjinst dr basen for en god dldreomsorg och en forut-
sattning for att dldre ska kunna leva kvar hemma sé ldnge de vill och kan.
Mellan 2002 och 2009 minskade antalet personer som bor pa vard- och om-
sorgsboende med drygt 20 000. Antalet dldre som fatt hemtjanst har 6kat men
inte andelen dldre personer. Kort sagt har kommunerna rationaliserat i dldre-
omsorgen genom att minska antalet dldreboendeplatser och i stéllet satsa pa
att fler ska bo hemma med hemtjinst utan att ge hemtjansten de resurser som
behovs. Detta mérks dven pé att kostnadsutvecklingen i kommunernas insat-
ser under denna period minskat med 4 procent.

Vinsterpartiet satsar darfor, forutom mer pengar dn regeringen till kom-
munerna, 6ronmérkta pengar for mer personal i dldreomsorgen. Detta presen-
teras ndrmare i var budgetmotion 2012/13:Fi250.

Socialstyrelsen skriver i senaste ldgesrapporten att trots att en allt mindre
andel dldre bor pa sirskilt boende och att hjélpbehovet for dem dé kan forvén-
tas vara storre s har personaltitheten i stort varit oférandrad mellan 2007 och
2010.

Mot bakgrund av att problem med for 1&g bemanning inte skiljer sig for
Ovriga dldreboenden jamfort demensenheter togs ett utskottsinitiativ frén V,
MP och S som begérde att Socialstyrelsen skulle f4 i uppdrag att utarbeta
riktlinjer for bemanning i hela dldreomsorgen. Ett enigt socialutskott och en
enig riksdag stédllde sig bakom forslaget.

7 Bygg fler vard- och omsorgsboenden

Det blir allt svarare att fa en plats pa vard- och omsorgsboende. Antalet plat-
ser i permanent vard- och omsorgsboende, det som tidigare hette sdrskilt
boende, minskade med 20 000 mellan 2002 och 2009. Andelen personer dver
65 ar som hade sérskilt boende minskade dé frén 7,5 till 5,7 procent och den
utvecklingen har fortsatt.

Oro och otrygghet bedoms inte ldngre som tillrackliga skl for att bevilja
véard- och omsorgsboende. I ménga fall krdvs en demensdiagnos for att bevil-
jas en plats. Darmed lastas ansvaret 6ver pa anhdriga. Samtidigt kan vénteti-
derna for att fa en plats vara alltfor 1dnga. For att bygga fler vard- och om-
sorgsboenden behdvs dndamalsenligt utformade investeringsstod pé nationell
niva. Samtidigt maste det forstds finnas mdjlighet att anstélla personal och
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kommunerna behdver fa mer pengar till att gora detta. I dag gar dldreomsor-
gen i flera kommuner med underskott.

Aldreboendet ska vara dppet och en resurs for de dldre i omradet. Dir kan
de delta i aktiviteter, lana lokaler och inta maltider.

Den 19 september 2012 fattade riksdagen ett enhélligt beslut om en par-
bogaranti, nagot som Vinsterpartiet drivit och motionerat om i flera ar. Par
som har levt ihop en stor del av livet ska sjilvklart fa fortsitta att gora det,
dven om bara en av dem behdver bo i vard- och omsorgsboende. Lika sjdlv-
klart dr det att detta maste vara nagot som bada vill.

Erfarenheterna fran de kommuner som haft det ar att det dr ganska fa som
viljer detta alternativ. Darfor ar det lika viktigt att anhoriga alltid ska kénna
sig vilkomna att besoka och om de vill delta i omsorgen om sina nérstdende.

8 En battre och rattssaker demensvard

Demens ér en av vara stora folksjukdomar. I dag lever 140 000 kvinnor och
mén i Sverige med demens. Nér antalet dldre dkar i framtiden kommer antalet
demenssjuka att 6ka. Demens kallas ofta for de anhorigas sjukdom. Den de-
menssjukes minnesforluster, angest och oro tir pa nérstdende och den de-
menssjuke blir alltmer beroende av sina nidrmaste. Alla med demenssymptom
ska ha ritt till utredning, diagnos och behandling. De ska nir det behdvs fa en
god véard och omsorg pa demensenheter av personal med kunskap om deras
sjukdom. Personalen bade i hemtjdnsten och pé sérskilda boenden for de-
menssjuka ska fa kontinuerlig fortbildning och handledning.

8.1 Mer personal 1 demensvérden

SVT:s Uppdrag granskning satte hosten 2010 ljuset pa den allt for ldga be-
manningen pd natten pd demensboenden i Pited. Néir Socialstyrelsen gjorde
sin nattliga inspektion pd 94 slumpvis utvalda demensboenden i november
2010 hade majoriteten av dem inte tillrickligt med personal for att bedriva en
saker vard. Vid sex av tio sérskilda boenden med demensinriktning blir de
dldre lamnade ensamma periodvis och inldsta nattetid. Bemanningen &r vid
flertalet boenden inte tillricklig nattetid. Inldsning och tvéngsatgirder an-
vénds utan lagstod.

Stiftelsen Aldrecentrum i Stockholm har gjort en utredning om beman-
ningen pa demensboenden i Stockholm utifrdn de kvalitetskrav kommunen
har. Utredningen visar att det gar att ta fram riktlinjer fér bemanning. Riksda-
gen har ocksa bifallit Vénsterpartiets motion om att Socialstyrelsen ska ta
fram riktlinjer for bemanning. Socialstyrelsen publicerade i juli i ar nya regler
for bemanning for dldreboenden dér det bor demenssjuka. De ska tridda i kraft
den 1 januari 2014. Vinsterpartiet kommer noga att folja vad som hénder
utifrén Socialstyrelsens beslut. Vi &r ocksd mycket vil medvetna om behovet
av Okade resurser till kommunernas dldreomsorg och har darfor avsatt sir-
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skilda pengar for satsningar pa mer personal. I den budgetmotion som ldggs i
riksdagen satsar vi 1 miljard kronor 2013, 2 miljarder kronor 2014 och
3 miljarder kronor 2015 for detta &ndamal. I denna satsning ska mer personal
pa demensboenden prioriteras. Med tillrdcklig kunskap och personaltéthet kan
mycket oro och &ngest hos den sjuka tas om hand utan 6vermedicinering.

Det &r positivt att det nu finns ett nationellt Svenskt demenscentrum som
kan bidra med forskningséverblick, spridande av goda exempel och dkad
kunskap inom omrédet. Verksamheten har nu utvdrderats och Vinsterpartiet
foreslar att den bor permanentas. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.

For gruppen yngre demenssjuka och deras nérstiende saknas ofta anho-
rigstod, dagverksamheter och boenden anpassade till deras behov. Att bli
demenssjuk i yrkesverksam alder dr en speciell och svar problematik. Kun-
skapen om yngre dementas situation &r bristféllig. Socialstyrelsen bor darfor
fa i uppdrag att i samarbete med Svenskt demenscentrum kartligga unga
demenssjukas situation och behov. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.

8.2  Starkt rattssdkerhet for dldre demenssjuka

I dag finns inget stdd i lagen for att se till att demenssjuka med allvarlig kog-
nitiv storning far ritt vard nér de inte lingre &r kapabla att fatta egna beslut.
Dessa personer har inte ens lagskydd i situationer dir sjukdomen gor att de
riskerar bade sin egen och andras hilsa och sékerhet. Anhdriga kan inte 6ver-
klaga metoder som &r krankande eller skadliga och personalen har inget st6d i
sitt arbete i vad de far och inte far gora. Fragan &r inte ny. En utredning pre-
senterades 2006 och bereds fortfarande pa regeringskansliet.

Vinsterpartiet har under flera ar motionerat om rattssdkerhet fér demens-
sjuka. Vi dr mycket tydliga nér det géller att 1ag personalbemanning inte far
vara en orsak till att begransa demenssjuka ménniskors autonomi fysiskt eller
pa andra sétt. Darfor har vi i budgeten dronmérkt resurser till 6kad bemanning
i frimst demensvérden.

Demenssjuka personer dr en mycket utsatt grupp och sjdlvklart kan inte
detta omréde ldmnas oreglerat. Vinsterpartiet valkomnar darfor att regeringen
nu dntligen ar pa vig att ldgga ett forslag och kommer att dterkomma med
synpunkter nér vi vet innehallet.

9 Valfrihet 1 vardagen pa boenden

Sjalvklart ska dldre kvinnor och mén kunna péaverka sin vardag och insatserna
anpassas efter deras behov och dnskemél. Rutiner ska inte fa styra ndr man
ska ga upp eller ldgga sig, ndr man ska fa duscha eller dta mat. Det gynnar
inte den enskilde brukarens livskvalitet och hdlsa. S& langt som mdjligt ska
kvinnor och mén som bor pa édldreboendet kunna fortsitta att leva utifran sina
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Onskemal och vanor. Att kunna vistas utomhus och kénna arstidernas vax-
lingar ska vara en lika sjédlvklar réttighet som ett meningsfullt innehall i var-
dagen. Anhoriga ska alltid vara vdlkomna pa besdk och nér de vill delta i
omsorgen. For att kunna uppné dessa mal om verklig valfrihet kravs tillrick-
ligt med personal och nérvarande chefer och aktivt utvecklingsarbete. Men
detta saknas pad manga hall. Vénsterpartiet satsar dérfor i arets budget 1 mil-
jard kronor pa verklig valfrihet i 4ldreomsorgen genom tva timmar i veckan
da den dldre med personalens hjilp kan gora det han eller hon sjdlv dnskar.

10 Utveckla och kvalitetssdkra hemtjénsten

Allt fler &ldre kvinnor och mén med mycket stora vard- och omsorgsbehov
bor kvar i sitt ordinarie boende med hjélp av hemtjadnst. Antalet personer som
beviljats mer dn 25 timmars hemtjdnst per ménad 6kade med 5 900 personer
mellan oktober 2007 och april 2011 da de var 58 200 personer. Nar allt fler
skora dldre med mycket omfattande omvardnads- och omsorgsbehov bor kvar
i sitt hem stiller det stora krav pa en vil fungerande hemtjanst med utbildad
personal och god personkontinuitet.

Hemtjédnstens personal gor sa gott de kan efter de forutséttningar de har
och ofta lite till. Samtidigt &r utbildningsnivan ldgre 4n pd dldreboendena men
det redovisas tyvirr inga siffror gillande hemtjénsten i Socialstyrelsens lages-
rapporter. Personalen berdttar om stressiga scheman och manga ganger
tvingas de ta tid fran de dldres bistdndsbedomda tid till géngtider och admi-
nistrativa arbetsuppgifter. Manga kommuner beviljar inte insatser i tid utan
underskoterskan ska ga ndr han eller hon &r klar och har gjort det som bi-
standsbeslutet anger. Det minskar de dldres delaktighet och inflytande. Nar
budgeten ar tringd forekommer det att bistindsbeddmningar omprdvas utifran
budget och inte utifran fordndrade behov. Bistdndsbedomarna kldms mellan
att folja lagstiftningen och krav uppifran pa att héalla budgeten. Kontinuiteten
brister pd méanga héll och dé brister bade kvalitet och mdjligheter till infly-
tande. Det dr dags att kvalitetssédkra ocksd hemtjansten och se till att dldre
kvinnor och min som har hemtjénst far de insatser och den tid de beviljats
med god personkontinuitet.

Mot bakgrund av att allt fler dldre kvinnor och min med mycket stora
vard- och omsorgsbehov bor kvar i sitt ordinarie boende med insatser fran
hemtjénsten bor Socialstyrelsen ges i uppdrag att se dver hur vérd och omsorg
i det ordindra boendet kan kvalitetssékras sa att den &ldre far en god vard och
omsorg med hdg personkontinuitet och den tid och de insatser som beviljats.
Detta bor riksdagen ge regeringen till kdnna.

10.1 Det ska vara billigt att {4 hemtjinst

Socialstyrelsen konstaterar i sin ldgesrapport att dldre personer med goda
inkomster i 6kad utstrickning kdper tjdnster pd den privata marknaden med
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skatteavdrag medan dldre med sma inkomster ibland avstar fran hemtjénst
darfor att de tycker att avgiften ar alltfor hog. I denna grupp ar det ocksa van-
ligare med hjélp av anhoriga. Vénsterpartiet foreslar darfor ett tak pa max 100
kronor per timme for hemtjénst. Vi gor det ocksd mot bakgrund av att tim-
avgifterna varierar stort i kommunerna. For nagra ar sedan tittade riksdagens
utredningstjanst pa hemtjénsttaxorna samtidigt som PRO-tidningen grévde i
fragan. Skillnaden mellan l4gsta och hogsta taxan var s& stor som mellan 77
och 435 kronor i timmen. Manga kommuner ligger mellan 200 och 300 kro-
nor i timmen.

Nér ett antal kommuner for nagra ar sedan borjade ta ut oskéligt hdga av-
gifter beslutade riksdagen om en maxtaxa pa manadsavgiften for hemtjénst.
Den ligger for ndrvarande pa 1 760 kronor per ménad. Detta dr sjdlvklart till
hjdlp for manga dldre som har behov av méanga hemtjansttimmar. Det finns
ocksa ett skydd for dldre med ldga inkomster som sdger att man maste ha kvar
4 967 kronor efter att skatt, bostadskostnader och hemtjénstavgift ar betalda
(det s.k. forbehéllsbeloppet).

Kommunerna véljer i dvrigt sjdlva hur de vill bygga upp sina avgiftssy-
stem, men de flesta anvinder sig av ett system med timtaxa for dem som inte
nar upp till maxtaxan.

Efter maxtaxans inforande har manga kommuner borjat hoja sina timavgif-
ter. Det finns i dag inget annat tak for timavgiften, eller nagon lidgsta avgift,
dn att det inte far Overstiga sjdlvkostnadspriset. Hoga timavgifter &r sjdlvklart
styrande. De minskar efterfrigan pa mindre insatser. Men for den enskilde
kan dven nagra fa timmar i veckan ha stor betydelse. Genom att komma in
tidigt med stod kan mer omfattande service- och omsorgsinsatser skjutas upp.

Néar kommunerna sétter sin timtaxa hogre dn kostnaden for avdragsgilla
hushallsnéra tjanster (RUT) sa forsvinner insatser till dldre fran en réttighets-
lagstiftning som socialtjanstlagen till privata servicetjdnster. Kommunens
kostnader for hemtjénst minskar och tas i stdllet Gver av staten genom sub-
ventioneringen av hushallsnéra tjénster. De dldre med sa laga inkomster att
forbehéllsbeloppet géller blir kvar i den kommunala hemtjénsten medan de
med hogre inkomster forsvinner darifran.

Det ska vara en 14g timavgift pa hemtjanst. Ett tak pa hemtjanstavgifter pa
100 kronor i timmen bor darfor inforas. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kidnna.

Avgifter styr och gor verksamheter mer eller mindre tillgéngliga. Det dr nu
ett antal &r sedan maxtaxan och forbehallsbeloppet infordes. Flera kommuner
har hojt timavgifterna, andra tar bra betalt for maten och i andra fall har hy-
rorna blivit mycket hdga. Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att kartligga och
analysera konsekvenserna av de avgifter och hyror som i dag finns i &ldre-
omsorgen. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

10.2 Gor det lattare att f4 hemtjanst

Manga idldre tycker att de inte ska behdva redogora for sin vardag dérfor att
de behdver hjilp med att stida eller handla. Det dr ocksa onddigt att gora en
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utforlig utredning i de fallen. Flera kommuner har infort en forenklad bi-
standsbeddmning t.ex. for dem som &r 6ver 70 ar. D& behdvs enbart en anmi-
lan om hjilp sa beviljas det med ett visst antal timmar i manaden. Det ar da
viktigt att det 4r hemtjénsttaxan som géller sé att d&ven dldre med ldga inkoms-
ter kan efterfraga hjdlpen. I var statsbudget for 2013 har vi avsatt 200 miljo-
ner kronor i stimulanspengar for detta. Tillsammans med ett avgiftstak pa 100
kronor blir detta jamlikt och solidariskt till skillnad fran RUT-avdraget, som
vi vill avskaffa da vi anser att skattepengarna anvands fordelningspolitiskt fel.

10.3 Inflytande och flexibilitet i hemtjansten

Hemtjénsten har i manga avseenden varit, och ar, alltfor mycket styrd av
strikta bistdndsbedomningar och rutiner. Alltfér méanga dldre har fatt svaret:
”Det har du inget beslut pa sa det gor jag inte”. Vi vill i stéllet flytta makten
over vad som ska goras till den &ldre sjdlv och underskdterskan. Den forsta
fradgan ndr underskoterskan kommer ska vara: ”Vad vill du ha hjdlp med
idag?” Sjalvklart kan det variera beroende pa hur personen mar, orkar den
dagen och pa vad som kénns viktigast.

Verklig valfrihet i vardagen handlar for Vénsterpartiet inte om att kunna
vilja mellan olika utforare, utan om att dldre kvinnor och mén ska ha stort
inflytande 6ver vad de far hjdlp med, hur hjilpen utfors och ndr det gors.
Flera kommuner arbetar med dldres inflytande pa detta sitt, t.ex. Goteborg
och Norrkdping. I Goteborg har den dldre sjélv stor paverkan pa vad som ska
goras inom den bistandsbedomda tiden.

En reform som innebér verklig valfrihet dr ocksa en reform som innebdr
bittre arbetsmiljo for personalen. Mer ndjda brukare gynnar dven personalen.
Ansvar och frihet 6kar genom att makten 6ver hemtjdnstens innehall forskjuts
till motet mellan brukaren och medarbetaren. Darmed far ocksa personalen en
mer tillfredsstéllande arbetssituation.

En forutsittning for verklig valfrihet dr sjalvklart att den &ldre ocksa &r
delaktig i bistandsbedomningen och &r med och gor genomforandeplanen.
Lika sjdlvklart &r att inflytande kréver att det finns tillrdckliga resurser for
t.ex. promenader och sociala aktiviteter och att personalen inte &r stressad och
har for lite tid.

I Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) och Socialstyrelsens rapport
Oppna jimforelser 2010 — Vérd och omsorg om ildre, #r det just sociala akti-
viteter och samvaro som de med hemtjanst &r minst ndjda med. 44 procent var
ndjda och 34 procent mindre ndjda med mojligheten att komma ut nér de
ville.

I vér budget satsar vi pd mer personal, kompetensutveckling med stod till
utbildningsvikariat och véljer att i stillet for stimulansbidrag till vardighetsga-
rantier satsa motsvarande resurser pd stimulansbidrag for att 6ka éldres infly-
tande 6ver de insatser de har frdn hemtjénsten och dver sin vardag pa éldre-
boendet.



10.4 Bra hemtjénst krdver kontinuitet

Det édr i motet mellan den dldre kvinnan eller mannen och underskoéterskan
som goda dldreomsorgen blir till. D& ar det direkt férodande nir en strom av
olika ménniskor passerar genom den &dldres hem. Saker ramlar mellan stolar-
na. Rehabiliterande arbetssétt forsvinner nidr man gor saker at i stéllet for med
den éldre. Tryggheten i att mota ménniskor man kénner och som vet hur man
vill ha det forsvinner.

Varfor blir det sa hdr? Argumenten brukar vara ekonomiska, eller att man
felaktigt anvénder olika system for bemanning eller att det &r bra om alla
kénner alla. Men for de éldre sjdlva &r det en viktig fraga att inte ha hjilp av
fler 4n nédvéndigt.

I Socialstyrelsens lagesrapport 2012 pépekas att en av anledningarna till att
dldre viljer bort hemtjdnsten ar bristen pa kontinuitet. I en undersékning
2008-2010 matte 57 kommuner personalkontinuiteten for brukare med tva
eller flera hemtjansttimmar per dag mellan klockan 7 och 22. Dessa hem-
tjdnstmottagare motte i genomsnitt 13 olika vardbitrdden och underskoterskor
som gav dem vard och omsorg. Men resultatet mellan kommunerna skilde sig
at; fran 7 1 kommunen med bast kontinuitet till 19 olika vardbitrdden och
underskdterskor i den med sdmst. Men anledning av detta bor regeringen ge
Socialstyrelsen i uppdrag att i samarbete med SKL ta fram metoder och kun-
skaper for hur kommunerna kan arbeta for att 6ka kontinuiteten. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

11 Satsa pd forebyggande insatser

En vildigt liten del av dldreomsorgens budget, 2 procent, gér till férebyg-
gande insatser. Det dr ett omrade som det bor satsas mer pa. Fixartjédnster som
hjélper dldre med praktiska géromal som byte av trasiga lampor, gardiner, att
flytta tunga saker, ta ner hogt beldgna féremal osv., forebygger fallolyckor
och kan samtidigt gora “sékerhetsronder” i hemmet. De tjdnsterna ska sjélv-
fallet vara gratis. Regelbundna forebyggande hembesok i team fran hemtjénst
och primédrvard upptiacker medicinska och sociala behov och informerar om
vad som finns i kommunen. De kan ocksa nd méinniskor som inte sjilva kon-
taktar hemtjansten. Métesplatser for gemenskap, kulturupplevelser, satsningar
pé kost och motion riktade till dldre kvinnor och mén ger 6kad livskvalitet.

12 Ett dldreomsorgslyft med
kompetenssatsning och utbildningsvikariat

I dag saknar runt 20 procent av dem som arbetar pa dldreboenden ritt gymna-
sieutbildning, omvérdnadsprogrammet, och i hemtjansten &r siffran dnnu
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hogre. Vénsterpartiet vill att dldreomsorgens personal ska vara utbildad och ar
for kompetenskrav i dldreomsorgen.

Vi satsar darfor pa ett kunskapslyft for anstéllda i dldreomsorgen. Vi vill
gora en langsiktig 10-arig kompetenssatsning med 400 miljoner kronor om
aret. Vi har dartill ett eget omsorgslyft for funktionshinderomradet pa 100
miljoner kronor om aret. Till skillnad fran regeringen vill vi se till att kom-
munerna har rad att utbilda sin personal. Nésta ar vill vi satsa pa 3 000 utbild-
ningsvikariat och aren dérefter pa 5 000 vikariat per ar. Utbildningsplatserna
for anstdllda som behdver grund- eller vidareutbildning blir ungefar dubbelt
sd manga. Vikariaten subventioneras genom ett sirskilt anstdllningsstéd och
riktar sig i forsta hand till arbetslosa med omvardnadsutbildning, som pé sé
sdtt far mojlighet att etablera sig i yrket. Vi ger kommunerna de ekonomiska
mojligheterna att ta in erséttare pa utbildningsvikariat i en verksamhet som
redan dr hart pressad.

Det finns ett mycket stort behov av kvalificerade pabyggnadsutbildningar
nér det giller demenssjukdom, rehabilitering och palliativ vard osv. Det beror
inte minst pa att tiden dldre kvinnor och mén vistas pa sjukhus blivit allt kor-
tare och att den kommunala dldreomsorgen ger insatser som dr mycket omfat-
tande nér det giller omsorg, omvéardnad och ldkemedel. Pa det sittet underlat-
tas ocksa en generationsvéxling i dldreomsorgen.

13 Maten ska vara god och maltiden en
gladjestund

Att dta god och néringsriktig mat dr viktigt for att ma bra. Nar man blir dldre
och kanske har forlorat sin livskamrat ar det létt att slarva med maten. I
ménga kommuner slutade hemtjinsten for flera ar sedan att laga mat i hem-
men, i stillet levereras fardiglagad mat i matlada. Ibland sker det fran ett
storkdk i kommunen men ofta upphandlat av ett foretag och transporterat
tvérs over Sverige.

1 de 6ppna jamforelser som har gjorts dr maten en av de saker de dldre ar
minst ndjda med. I Socialstyrelsens rapport Oppna jimforelser 2011 — Vard
och omsorg om éldre, framkommer att missndjet med maten har dkat jamfort
med aret innan. Maten har med all ritt debatterats mycket. ”Camillas matupp-
ror” har dragits igang. I stdllet for transporter tvérs dver landet, matlddor som
enda alternativ och halvfabrikat och pulversaser, vill vi ha en god néiringsrik-
tig mat lagad frén grunden pé ekologiska och narproducerade ravaror. Att det
gér visar bl.a. de goda exemplen fran Tre Stiftelser i Goteborg och Lyckésa
demenscentrum utanfér Hassleholm. Dir lagar de maten fran grunden, gor
egna saser, bakar det mesta brodet sjélva och arbetar med sésongens ravaror.

Vi anser att hemtjansten ater ska laga mat i hemmet nér det 6nskas. Sjalv-
Kklart dr det viktigt med kunskaper om kost och nutrition, om specialkost vid
olika sjukdomar. Dietister och kostkonsulenter behdvs i dldreomsorgen. Lika
viktigt dr det med mojligheter att &ta tillsammans i matlag eller pa serveringar
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pa édldreboenden. Maltiden ska vara en lugn trevlig stund med god mat och
mojlighet till samtal. Vénsterpartiet satsar darfér 200 miljoner kronor pa ett
matlyft i dldreomsorgen.

14 Moderna, tillgdngliga ldgenheter for
aldre

Hur vi bor paverkar vara mojligheter att leva ett bra, tryggt och sjalvstindigt
liv ocksa nir vi blir dldre och sa smaningom far olika funktionsnedséttningar.
Manga dldre kvinnor och mén vill bo kvar i sin bostad och i det omréde de
kénner sig hemma i. Andra vill vid fordndringar i livet kunna byta frén villan
till hyreslagenhet eller fran bostaden utan hiss till en modern tillginglig bo-
stad nira service och kommunikationer. Ater andra #r intresserade av nigon
form av gemenskapsboende. Kort sagt maste det finnas manga olika boende-
alternativ for dldre kvinnor och mén.

I ménga kommuner har medelélders och dldre personer som 6nskar en an-
nan bostad svart att hitta en ny bostad. Detta framkommer bl.a. i Boverkets
bostadsmarknadsenkét 2009. Ménga bostédder i det befintliga bestandet mots-
varar inte de krav pa tillgdnglighet, anviandbarhet eller bekvdmlighet som
dldre personer har. Sérskild brist dr det pa mindre hyresritter.

Bostadsbristen &r pad ménga hall, inte minst i storstiderna, akut. For att
stimulera 6kad nyproduktion vill vi infora ett verkningsfullt statligt investe-
ringsstdd for miljovanliga hyresrétter till 6verkomliga och férhandlade hyror.
Vi vinder oss ocksd emot den omfattande ombildningen av hyresritter till
bostadsritter i framfor allt Storstockholm som minskat méngfalden i boendet.

Den borgerliga marknadsanpassade bostadspolitiken slér hart mot de dldre
som inte har rad att kopa dyra bostadsritter men behdver en modern, tillgdng-
lig ldgenhet. Inte minst géller det de sdmst stdllda pensiondrerna, dér de flesta
ar kvinnor. Deras valmgjligheter nir det géller att fa ett bra boende minskar
drastiskt. Vénsterpartiet satsar ocksa pa att totalrenovera flerfamiljshus, bade
bostadsritter och hyresrétter. Detta &r dtgédrder som skulle forbattra tillgdng-
ligheten i bostadsbestandet. Vi avsitter dessutom 2 miljarder kronor per ar for
att oka tillgéngligheten. Vi har ocksa avsatt 100 miljoner kronor per ar till ett
bidrag for installation av hissar i flerfamiljshus. Dessa krav utvecklas i var
sdrskilda motion En social och ekologisk bostadspolitik for alla
(2012/13:C400).

14.1 Trygghetsboenden dér folk har rad att bo

Trygghetsboenden dr en ny form av boende for dldre dver 70 ar, utan bi-
standsbedomning. De ska erbjuda gemensamma maltider och aktiviteter till-
sammans med andra boende. De éldre bor i egen ldgenhet, men ska 14tt kunna
komma i kontakt med personal vid behov.
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Det fanns stora forhoppningar om att detta skulle bli ett bra boende for
dldre kvinnor och mén som inte behdvde en plats pa vard- och omsorgsbo-
ende men ville bo tryggare med mdjlighet till gemenskap. Regeringens ut-
formning med ett investeringsstod som i stor utstrdckning gatt till bostadsrat-
ter gor att trygghetsbostédder inte kan efterfragas av dldre med laga inkomster.
Aven nir trygghetsboende byggs i form av hyresritter blir hyrorna s& hoga att
de kriver en god ekonomi. Annu virre blir det om kostnaden for gemensam-
hetslokaler och personal ocksé ldggs pa den boende. Regeringens utformning
av trygghetsbostader okar klasskillnaderna bland dldre kvinnor och mén.

Det maste goras mojligt for pensionédrer med ldgre inkomster att efterfraga
lagenheter 1 trygghetsboende. Investeringsstodet bor darfor goras om sé att
det enbart gar till hyresritter. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kidnna.

Det &r brattom med att utvdrdera hur investeringsstodet fungerar. Hur
mycket gar till bostadsrétter? Hur dyrt ér det att kopa dem? Vilka grupper av
dldre &r det som flyttar in? Hur har hyresnivéerna pa hyresritterna blivit och
vilka bor i dem? Sjdlvfallet ska utvdrderingen ha med bade att kons- och
socioekonomiskt perspektiv. Boverket eller annan ldmplig instans bor fa i
uppdrag att utvirdera investeringsstodet till trygghetsboende enligt ovan.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

15 Minska den psykiska ohélsan hos édldre

Manga éldre brottas med oro, dngslan, angest och sémnproblem. En fjardedel
av alla sjdlvmord begas av personer Gver 65 ar och risken att drabbas av de-
pression ér fyra ganger sd hog som for andra vuxna.

Det finns en forestéllning om att dldrandet i sig dr en period av livet dar
ledsamhet och livstrotthet &r naturligt. Kanske dr det darfor synen pa éldres
behov av insatser for psykisk ohélsa inte tagit sérskilt stor plats i diskussionen
om utvecklingen av en god dldrevérd och édldreomsorg.

Kunskap om och metoder att arbeta mot dldres psykiska ohélsa behover
spridas béttre inom alla personalkategorier som arbetar med dldre. Sjukvérden
och dldreomsorgen behdver hitta samverkansformer pa detta omrade. Aldre
med psykisk ohélsa har ofta sammansatta och komplexa behov som kréiver
bade somatiska och psykiatriska insatser. Det saknas inte forskning om &ldres
psykiska hilsa och inte heller om vilka metoder som ar effektiva for att mota
ohilsa inom gruppen. Denna kunskap ar daremot inte tillrackligt spridd.

16 En dldreomsorg for alla

Aldreomsorgen ska sjilvklart vilkomna alla dldre. Fér att man ska kunna gora
det maste man inse att dldre inte 4r en homogen grupp. Precis som nér det
géller alla andra s& kan man ha annat etniskt ursprung och modersmal &n det
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svenska och/eller vara hbt-person. Det finns de som fatt funktionsnedsatt-
ningar pé éldre dagar och de som haft dem lénge eller hela livet. For att méta
alla med véardighet behdvs kunskap och ibland organisatoriska férédndringar.

16.1 Stiark mojligheten att fa dldreomsorg pa det egna
modersmalet

16.1.1 Aldre invandrade

Aldre personer med utléindsk bakgrund far generellt sett mindre offentlig vard
och omsorg dn svenskfodda dldre. Studier tyder pa att bristande information
om &ldreomsorgen, olika synsétt pa aldrandet och brist pa alternativ med ett
gemensamt sprak och en kulturellt anpassad milj6 &r orsaker till att de kom-
munala tjdnsterna utnyttjas i ldgre grad. Manga kommuner brister i att erbjuda
en dldreomsorg anpassad till dldre med utlindsk bakgrund. I stéllet forlitar de
sig pa kvinnors obetalda omsorgsarbete eller pa anhoriganstillningar.

Invandrade é&ldres omsorgsbehov har i storre utstrickning dn &ldre
svenskars 16sts genom s.k. anhdriganstillning eller med anhdrigbidrag.

Over 70 kommuner har uppgivit att de under ar 2004 anstallt anhoriga eller
gett anhdrigbidrag som en speciell form av verksamhet for dldre med utldndsk
bakgrund. Boendesegregationen har dven en tydlig koppling till kommuner-
nas organisering av dldreomsorgen.

Ju fler invénare i en stadsdel som &r fodda utanfor Europa, desto hogre an-
del éldre som dr beviljade anhorigbidrag eller har anhdriga anstéllda som
anhérigvardare. Aldres svérigheter att forsti och tala det svenska spraket gors
till ett problem som kommunen 16ser med anhdrigvard, betald eller obetald,
i stdllet for att anpassa den offentliga omsorgen efter de dldres behov. Det
riskerar att leda till en diskriminerande kommunal praxis dir yngre kvinnor i
familjen forvéntas varda de dldre. Det forsvérar ocksd de vardande kvinnor-
nas egen integration i samhillet.

Det forebyggande arbetet riktat till dldre invandrade behdver utvecklas.
Hir 4r det viktigt att arbeta tillsammans med invandrarorganisationerna som
ofta har god kunskap om och god kontakt med den egna gruppens éldre. Upp-
sokande verksamhet och anhdrigstdd méste vara anpassade till dldre invand-
rades behov. Ett stort behov finns ocksa av fler métesplatser for umginge pa
det egna spraket och stod i att forsta det svenska samhallet.

Aldre som har kommit till Sverige sent i livet kanske inte har hunnit lira
sig spraket. Andra forlorar det inldrda spréket. For dessa grupper dr det myck-
et viktigt att kunna fa omsorg pa det egna modersmalet. Omsorg pa moders-
maélet betyder trygghet och ger ocksd mojlighet till battre vard d& brukaren
béttre kan uttrycka sina dnskemél och behov. Det dr ocksa en forutséttning for
att kunna tala om kénslor och saker som ar svéra.

Inom dldreomsorgen vet man att dofter, smaker och ljud ar oerhdrt viktiga
for trygghet och vdlméende. Det kan vara mat som man étit pa sin hemort, det
kan vara musik eller specifika dofter. Detta &r en viktig del av en god omsorg
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som lattare kan tillhandahéllas dven personer med annan kulturell bakgrund
dn svensk, om omsorgen ges en kulturkompetent inramning.

Vinsterpartiet har avsatt 50 miljoner kronor i var budget for att stimulera
till dldreomsorg pa det egna modersmalet.

Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att ta fram en nationell strategi for att se
till att det finns mdjlighet till &ldreomsorg for personer med annat modersmaél
dn svenska. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

16.1.2 Nationella minoriteter

De nationella minoriteterna har en sérstéillning nir det géller rittigheter att ta
del av det allménnas service pa det egna spraket. Det kan konstateras att anta-
let personer som har behov av omsorg pa det egna modersmalet 6kar. Detta
géller savil inom omsorgsboenden som inom hemtjansten.

Den omsorg som i dag finns inom forvaltningsomradena ar inte tillrackligt
utbyggd. Till stor del &r det en fraga om planering och tillsyn. Sédan tillsyn
bor utvecklas for att de nationella minoriteternas réttigheter ska uppfyllas.
Socialstyrelsen bor ges ett sarskilt uppdrag att utveckla tillsynen nér det géiller
tillgangen till dldreomsorg pa nationella minoritetssprak. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kénna.

Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ta fram en nationell strategi for att se
till att det finns mojlighet till dldreomsorg pa nationella minoritetssprak i en
storre del av landet. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kédnna.

16.2 Teckensprakig dldreomsorg

Aldre dévas situation #r speciellt utsatt. Genom kommunikationshandikappet
att inte hora dr risken extra stor for ensamhet och isolering. Kontakten med
grannar blir ofta vildigt ytlig utan ett gemensamt sprék. Det ar inte latt att
hitta nya vénner nér nétverket glesnar. Ibland blir ocksé kontakten med barn
och barnbarn kranglig nir barnens partners och barnbarnen inte kan tecken-
sprak. Kommunens erbjudande om traffpunkter, kultur och fritidsaktiviteter &r
inte meningsfulla nir man inte hor det som sker och inte kan prata med 6vriga
deltagare. Oron finns for att inte kunna gora sig forstddd om ndgot skulle
hinda. Ofta har de dldre dova, p.g.a. att svenskan ar deras andra sprak, ocksé
svart att forstd den kommunala informationen.

Majligheterna att fi teckensprakig hemtjanst eller plats pa teckensprakigt
dldreboende saknas ofta. Kunskapen om vad det innebér att vara dov eller
horselskadad och teckensprakig &r ofta mycket bristfallig i kommunerna.
Detta giller dven inom de delar av hilso- och sjukvarden som inte arbetar
direkt gentemot dova eller horselskadade.

I dag finns teckensprékig hemtjinst i Goteborg. Teckensprakiga dldrebo-
endeplatser finns i Malmé och Stockholm samt 4r pé géng i Goteborg. Det ér
dock inte en sjdlvklarhet for stadsdelar och kommuner att bevilja plats pa ett
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teckensprakigt dldreboende. Nér dldreboendet i Malmé startade fick flera
overklaga for att fa ritt till en plats dér.

I Malmé och Géteborg finns dldrevigledare for dova och dovblinda. De
har stor betydelse for att ge stdd, utveckla verksamhet och sprida kunskap om
dldre dovas situation. Det bor darfor inforas ett system med dldrevégledare for
dldre dova och dovblinda, regionalt spridda over hela landet. Detta bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Regeringen bor dven uppdra at Socialstyrelsen att utfarda riktlinjer for att
ge alla inom gruppen déva och dovblinda rétt till dldreomsorg pa teckensprak.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

16.3 Hbt-kompetens inom dldreomsorgen

Heterosexualitet 4r normen i samhiéllet, d&ven inom &ldreomsorgen. For det
stora flertalet heterosexuella dldre kvinnor och mén finns det oftast inte an-
ledning att fraga sig vad det innebér att inte bli behandlad och bemétt som en
hel ménniska. For de ca 80 000 homo- och bisexuella samt transpersoner som
dr Over 65 ar i Sverige 1 dag, ser situationen vildigt annorlunda ut. Manga av
dessa kvinnor och mén har blivit betraktade som sjukdomsstdmplade brotts-
lingar under en stor del av sin livstid.

Fram till 1944 var det enligt svensk lag totalt forbjudet att ha homosexu-
ella forbindelser. Forst 1979 tog Socialstyrelsen bort sjukdomsbegreppet. For
manga éldre dr det dérfor svart eller otdnkbart att “komma ut” som bog eller
lesbisk. Darfor maste personalen inom dldreomsorgen kunna se och beméta
homo- och bisexuella samt transpersoner pé att virdigt sitt. Dessvérre saknas
i dag tillrdcklig kunskap om dldre hbt-kvinnors och -méns levnadsvillkor.

Inom vard och omsorg géller heteronormen och hbt-personer osynliggors.
Det kan handla om en person som lever i en dold relation med en partner av
samma kon. En god vén kan ibland visa sig vara en partner. Da giller det att
personalen inom é&ldreomsorgen é&r tillrdckligt lyhord och uppmérksam.
Oppna hbt -personer ska bemotas med respekt, men personalen méste dven
vara lyhord mot dem som p.g.a. ldngvarig diskriminering inte &r 6ppna med
sin sexuella laggning, sin konsidentitet eller sitt konsbyte.

Mycket lite forskning finns nér det géller dldre hbt-personer. Med tanke pa
att de vuxit upp med diskriminering och utsatthet ar det viktigt att undersoka
vad det betyder pa dldre dagar nér deras behov av vard och omsorg inte till-
godoses. Socialstyrelsen bor darfor fa i uppdrag att kartligga de &ldre hbt-
personernas situation i motet med hélso- och sjukvarden och édldreomsorgen.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Regeringen hénvisar ofta till att privatiseringarna av dldreomsorg och vard
ska 10sa problemet med bristande hbt-kompetens. Men privatiseringar garan-
terar inte att vare sig de boende som &r hbt-personer eller hbt-personer bland
personalen kommer att behandlas med respekt for sin sexuella ldggning eller
sin konsidentitet. Socialstyrelsen lyfter i sin kunskapsdversikt Det dubbla
utanforskapet — Maéngfald och sexuell laggning bland &ldre fran februari
2008, fram ett antal omraden dér insatser behdver goras. All personal inom
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dldreomsorgen behdver sjdlvklart ha hbt-kompetens och -kunskap. Den kun-
skapen maste ocksa kopplas till att livsvillkoren for dldre homosexuella hbt-
personer ser olika ut.

En grundforutsittning &r att hbt-personer inte osynliggdrs vare sig de &r
personal eller dldre kvinnor och mén med behov av service och omvérdnad.
Allt fler insatser gors i dag av anhoriga. Det dr darfor viktigt vilka forestall-
ningar som finns kring vilka som &r hbt-personers anhdriga och att de synlig-
g0Ors ndr det géller anhdrigstod.

I t.ex. Socialstyrelsens rapport om anhorigstdd finns inget speciellt skrivet
om hbt-personers situation. For ménga dldre hbt-personer kan gemenskapen
tillsammans med andra dldre med liknande erfarenheter gora att de mest av
allt 6nskar att komma till ett hbt-dldreboende. Men det ar inte sjalvklart att
alla dldre hbt-personer vill bo pa ett dldreboende med sérskild hbt-inriktning,
inte minst med tanke pa att manga av de dldre vuxit upp i ett samhille som
varit &nnu mer fordomande gentemot homo- och bisexualitet samt transperso-
ner dn nu. hbt-kompetens méste darfor finnas inom hela dldreomsorgen.

Vinsterpartiet driver ocksa fragan att hbt-kompetens ska ingd som en del i
alla vard- och omsorgsutbildningar.

Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utarbeta ett utbildningsmaterial for
personalen inom &dldreomsorgen om hbt-fragor samt, i samarbete med SKL,
sprida kunskaper om goda exempel i kommuner och landsting. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

17 Stoppa felanvindningen av ladkemedel

Manga dldre anvénder flera olika likemedel. Forskrivningen av likemedel till
dldre har okat patagligt under de tva senaste decennierna, fran tre till i dag
néra sex preparat per person. Ofta kan de sammantagna effekterna av ldke-
medlen leda till att man far nya sjukdomsproblem. Socialstyrelsen konstaterar
i sin ldgesrapport for 2012 att det fortfarande finns stora problem med léke-
medelsforskrivning till dldre. Anledningar till fel i ldkemedelsforskrivningen
dr bl.a. att det inte finns ndgon som tar helhetsansvar for patienten och att
aldre kvinnor och min moter ménga olika ldkare i en alltmer fragmentiserad
sjukvard.

Alla dldre bor erbjudas lakemedelsgenomgéngar. Da &r det viktigt att inte
bara nd dem som befinner sig pé ett vard- och omsorgsboende utan dven dem
som bor hemma. Primirvarden méste darfor ges ett storre ansvar och vi vil-
komnar att fler insatser nu gors frén nationell niva for att genomfora detta.



18 Sikra den medicinskt ansvariga
sjukskoterskans oberoende

Av Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1997:10) om MAS (medicinskt
ansvarig sjukskoterska) i kommunernas hilso- och sjukvard, framgar att det i
kommunernas hilso- och sjukvéard ska finnas en sjukskdterska med medi-
cinskt ansvar for verksamheten. De uppgifter som aligger MAS innebir att
hon/han har ansvar for kvalitet och sékerhet i den verksamhet som en kom-
mun bedriver enligt 18 och 18 a §§ hélso- och sjukvérdslagen. Ansvaret avser
den vard och behandling som patienterna ges samt de krav som stills pa 14-
kemedelshantering, dokumentation, anmélan av skador m.m. i hélso- och
sjukvardsverksamhet.

MAS ska uppritthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sédkerhet
inom ramen for det kvalitetssystem som ska finnas i verksamheten. MAS ska
utdva sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redo-
visa arbetet med verksamhetens kvalitet och sékerhet.

I MAS ansvar ingér bl.a. att se till att forfattningsbestimmelser och andra
regler &r kénda och efterlevs. MAS ska ocksa se till att det finns behovliga
direktiv och instruktioner for sjukvardsverksamheten, samt att personalen
inom kommunens hélso- och sjukvard har den kompetens som behdvs med
hénsyn till de krav som stélls pa verksamheten.

Vinsterpartiet anser att MAS viktiga roll nér det géller sdkerhet och kvali-
tet gor att tjdnsten bor garanteras en oberoende stdllning i organisationen. Sa
dr det inte alltid i dag. MAS kan vara understilld chefen for dldreomsorgen
eller det kan till och med vara sé att en tjdnst delas sa att halva dr verksam-
hetschef och halva MAS.

En utredning bor tillsdttas som ser 6ver lagen som styr MAS arbete for att
stirka dennes oberoende stéllning. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kdnna.

19 Lex Sarah

Den 1 januari 1999 triadde lex Sarah i kraft. Bestimmelserna anger att var och
en som dr verksam inom omsorgen om #ldre personer eller personer med
funktionsnedséttning, ska vaka &ver att dessa far god omvardnad och lever
under trygga forhéllanden. Vidare ska den som uppticker eller far kannedom
om ett allvarligt missforhallande som berdér ndgon enskild, anméla detta till
ndmnden eller till den som é&r ansvarig for en yrkesmaéssigt bedriven enskild
verksamhet. Dessa bestimmelser har fétt sitt namn efter underskoéterskan
Sarah Wignert och hennes agerande som anstélld vid Polhemsgarden hosten
1997.

Frén den 1 juli 2011 har lex Sarah utvidgats till att omfatta hela social-
tjénsten inklusive verksamheten vid Statens institutionsstyrelse. Bestimmel-
serna har blivit mer lika lex Maria inom hilso- och sjukvarden. Anmélnings-
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skyldigheten har ersatts med rapporteringsskyldighet. Alla missforhéllanden
och pataliga risker for missforhéllanden ska rapporteras till berérd nimnd
eller till den som bedriver enskild verksamhet. Missforhallanden ska avhjil-
pas eller undanrdjas utan drojsmal.

Anmilningsskyldigheten intrdder nér ett missforhéllande eller pataglig risk
for missforhéllande bedoms vara allvarligt. Samtliga sddana allvarliga miss-
forhallanden ska anmalas till Socialstyrelsen. Den som i enskild verksamhet
tar emot rapport eller anmilan ska dven informera socialnimnden om detta.

Sa hér ska det fungera, men att detta langt ifran alltid ar fallet visar Social-
styrelsens tillsynsrapport 2011. Anmélan enligt lex Sarah gors inte alltid nér
det borde goras. Det finns en rddsla att gora anmélningar och det finns exem-
pel pa enhetschefer som ska ta emot anmilan och utreda anmédlan inom den
egna verksamheten, som i stéllet hindrar personalen frén att gora anmalning-
ar.

Vinsterpartiet har i flera ar motionerat om behovet av fordndringar i lex
Sarah. Socialstyrelsens tillsynsrapport, liksom att en allt storre del av dldre-
omsorgen drivs av vardforetag med direkta vinstintressen, stirker oss i den
uppfattningen. Lagstiftningen om lex Sarah bor dndras sa att rapportering och
anmédlan om missforhallanden gér till en oberoende part. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kénna.

20 Anpassa varden efter édldres
forutsittningar

Antalet dldre med flera sjukdomar okar och allt fler av dessa bor kvar i det
egna hemmet. Trots att de dldre utgdr en stor och vixande grupp av sjukvar-
dens patienter dr véarden till stora delar anpassad till de patienter som snabbt
behover hjalp vid enstaka tillfallen. Ofta far anhériga, om sadana finns, rycka
in for att hjédlpa den &ldre personen att komma rétt i vardapparaten. Det &r
oerhort viktigt att anpassa hélso- och sjukvérden till de dldres behov sa att den
dldre patienten far den véard han eller hon behdver. Primérvarden, specialist-
sjukvérden, hemsjukvéarden och dldreomsorgen maste samordna sina resurser.

Regeringen gor i sin budget en vilbehdvlig satsning pa en sammanhallen
véard och omsorg for de mest sjuka dldre, men samtidigt driver regeringen en
politik med privatisering och fragmentisering av sjukvérden och dldreomsor-
gen som forsvéarar samordning. Det finns i dag ingen som tar ett helhetsansvar
for varden och omsorgen om multisjuka dldre.

Vinsterpartiet har ldnge drivit att hemsjukvarden ska tillhra kommunerna
och vilkomnar att regeringen driver pé i frigan. Fordndringen har tagit myck-
et langre tid 4n vad som var nodviandigt. Vi tycker ocksa att kommunerna ska
ha rétt att anstdlla ldkare. Tillgdngen till geriatrisk kompetens behdver dka
bland personal bade inom hélso- och sjukvérden och kommunens &ldre-
omsorg. Skillnaden i tillgang till geriatriker mellan landstingen ar stor. Myck-
et f av de sjukskoterskor som arbetar med &ldre har geriatrisk specialistut-
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bildning. Hér har Vinsterpartiets satsning pa att sjukskoterskor ska kunna gé
specialistutbildning med 80 procent av 16nen stor betydelse.

21 Lattare tillgéng till varden

Multisjuka och skora édldre kan ofta ha svart att uppsoka t.ex. vardcentralen.
De kan da dra sig for att soka vard, eller hénvisas till att ringa efter ambulans.
Det bor darfor bli lattare att fa vard i hemmet och hembesdk av lakare nir det
behovs.

Teamarbete, dir bade hemtjdnst och primérvard deltar och samarbetar med
sina olika kompetenser, dr ndgot som provats pa nagra héll i landet. De dldre
har varit mycket ngjda samtidigt som deras besok i slutenvarden har minskat,
nagot som kan innebéra lagre kostnader for landstingen.

Manga dldre kommer dock dven i fortsdttningen att tvingas soka véard pa
samma sétt som andra. Men det dr inte rimligt att multisjuka dldre far sitta i
akutmottagningarnas vintrum under lang tid. Vagar for direktinldggning ska
darfor inforas om inte sjukdomstillstandet krdver besok just pa en akutmot-
tagning.

Troskeln till varden behdver ocksa sénkas genom att besok hos och hem-
besok av distriktsskoterska blir gratis. Manga éldre har vildigt smé ekono-
miska marginaler. Det skulle vara dnskvért att fler landsting infor gratis hem-
besok av distriktsskoterska.

I dag finns det ingen som samordnar och haller ihop varden fér den multi-
sjuka dldre. Det blir i stdllet den &ldre sjdlv eller anhoriga, nér sddana finns,
som fér ta pa sig detta. Det &r inte acceptabelt. En tydlig samordningsfunktion
som haller ihop varden for den éldre méste finnas. Sjukvarden maéste fa en
helt annan helhetssyn och anpassas till dldre multisjuka patienter.

22 Utveckla anhorigstodet

Anhoriga gor en stor och oersittlig insats nir det géller stdd och omsorg om
dldre kvinnor och mén. Men den insatsen méste alltid vara frivillig. Den dldre
kvinnan eller mannen maste vilja ha hjélpinsatser fran sina nirstaende och de
nérstdende maste bade ha majlighet och vilja att utfora dem.

Det bésta anhorigstodet dr darfor en val utbyggd dldreomsorg med god
kvalitet och tillriackligt med kunnig och engagerad personal. Under 1990-
talets ekonomiska atstramningar skots alltmer av ansvaret ver till anhoriga.
Ar 2000 utférdes 70 procent av alla omsorgstimmar for dldre i hemmet av
slaktingar mot 60 procent ar 1994.

Det dr huvudsakligen dottrar och andra kvinnliga sléktingar som har utokat
stodet och hjélpen till dldre sléktingar; 70 procent av all anhorigvard i Sverige
utfors av dem. Det dr tre ganger vanligare att dottrar ger stdd och hjélp till
sina fordldrar &n att sonerna gor det.
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En av fem yrkesverksamma personer ger hjilp och stdd till en anhdrig. For
manga &r det en naturlig del i livet men innebdr samtidigt en péfrestning. For
manga kvinnor dver 45 ar innebér det fortsatt dubbelarbete. Nér barnen blivit
vuxna ska forvéirvsarbetet kombineras med stod till fordldrarna. De anhorig-
vardare som ger mycket omfattande hjélp och stdd &r utsatta for uppenbara
hilsorisker och har en lagre livskvalitet 4n andra grupper av anhorigvardare.

Vinsterpartiets satsning pa fler anstdllda inom dldreomsorgen och pa fort-
satt kompetenslyft for de anstéllda ar ocksa en satsning pa de anhoriga.

Det ar viktigt att utveckla anhorigstodet till dem som vill och kan hjilpa
sina nérstaende eller sin partner. Redan i budgeten for 2006 var Vinsterpartiet
med och avsatte 100 miljoner kronor for att ge kommunerna mojlighet att
fortsdtta och utveckla stodet till anhorigvardare. Anhorigstdd ska inga i kom-
munens ordinarie verksamhet och inte vila pa projektpengar. Tidigare har
regeringen avsatt statliga stimulanspengar till kommunerna, men nu har dessa
pengar forts Gver till de generella bidragen till kommuner och landsting. Dér-
for ér det nu upp till varje kommun att se till att utveckla anhorigstodet. Det ér
viktigt att detta sker i strukturerad form med tydligt ansvariga och kompetent
personal. Det dr nu ocksad extra viktigt att f6lja vad som hénder med anho-
rigstddet ndr resurserna inte ldngre dr oronmérkta och dérfor foreslar vi att
Socialstyrelsen far i uppdrag att gora en sadan uppfoljning. Detta bor riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kinna.

En frdga som genast bor ges sdrskilt ljus &r att dldre personer med utldndsk
hirkomst generellt sett far mindre offentlig vard och omsorg én svenskfodda
dldre. 1 stédllet far anhoriga ge det stod och den hjélp som behdvs. Anhorig-
vardare med utldndsk bakgrund representerar i dag 70 procent av kommuner-
nas anhdriganstéllningar. Det finns ett stort behov av att utveckla metoder for
att na anhdrigvardare med utldndsk bakgrund. Socialstyrelsen bor déarfor fa i
uppdrag att sdrskilt uppméirksamma hur stddet till anhorigvardare med ut-
landsk bakgrund utvecklas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regering-
en till kénna.

Nationellt kompetenscentrum Anhoriga dr en viktig verksamhet for att ut-
veckla anhorigstodet och sprida kunskaper och erfarenheter i landet. Verk-
samheten har utvdrderats och fatt mycket goda vitsord. Vénsterpartiet foreslar
att Nationellt kompetenscentrum Anhoriga blir permanent sa att det kan ar-
beta mer 14ngsiktigt. Detta bor riksdagen ge regeringen tillkénna.

Anhdrigorganisationerna (Anhorigas Riksforbund, Demensforbundet och
Alzheimersforeningen m.fl.) spelar en viktig roll som patryckare, opinions-
bildare, kunskapsspridare och som stéd for sina medlemmar. Deras kunskaper
och erfarenheter ska tas till vara for att utveckla bade dldreomsorgen och
anhorigstodet. Organisationerna maste ocksd fi forutséttningar att utveckla
sina egna verksamheter. Vi dkar darfor stodet till dem med 2 miljoner kronor
mer dn regeringen.



23 Vald mot aldre

Vald mot dldre kvinnor och mén osynliggors i stor utstrdckning. Detta trots
att dldre 1 flera avseenden &r en extra utsatt grupp nér det géller vissa typer av
véld. Béde dldre kvinnor och dldre mén utsdtts for vald. Men véldet som
riktas mot &ldre kvinnor dr mer upprepat och av ett allvarligare slag dn det
som drabbar édldre mén (se Brottsoffermyndighetens omfangsundersékning
Ofrid — Véld mot &ldre kvinnor och mén, 2001). Méns sexuella véld drabbar
dven dldre kvinnor, vilket ofta osynliggors.

Rapporter fran savil Socialstyrelsen som Brottsoffermyndigheten visar att
vald mot dldre kvinnor féorekommer i en sddan omfattning att det &ar att be-
trakta som ett folkhdlsoproblem. Trots det riktas ingen av de 56 atgérderna i
regeringens handlingsplan nir det giller méns vald mot kvinnor speciellt till
dldre kvinnor som utsatts for méins vald. Dessvérre dr kunskapen om méns
vald mot éldre kvinnor bristféllig, bl.a. inom vard och omsorgsverksamheter.

Resultatet som gér igen i ménga studier &r att dldre manniskor uppfyller
flera allminna riskfaktorer for valdsutsatthet: smé nétverk och svag social
kontroll, stort beroende av andra och 1ag sannolikhet for vedergéllning eller
motangrepp. Sarskilt utsatta dldre, som demenssjuka, 16per en forhojd risk att
utsdttas for vald och bara en liten del av véldet uppticks. Foljderna av véldet
som blamarken, skrapsar, benbrott kan hénvisas till att den édldre skadat sig
sjilv genom fallolyckor. Det som dr mest osynliggjort nér det géller vald mot
aldre dr nérstdende mans vald mot &dldre kvinnor. Manga har svért att tédnka
sig att pappa eller farfar utsétter mamma eller farmor for véld.

Min som under ett 1&ngt liv har utsatt kvinnor for vald slutar inte med det
efter 65 ars alder. Tystnaden och osynliggérande kring vald mot dldre maste
brytas. Méns vald mot dldre kvinnor behover sarskilt lyftas fram. Vi foreslar
en nationell handlingsplan for att 6ka kunskaperna kring och systematiskt
motverka vald mot dldre. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

Kunskaperna om vald mot dldre mén och kvinnor méste 6ka. Darfor bor
avsnitt om véld mot dldre inforas i grund- och fortutbildningar for yrkesverk-
samma som mdoter dldre. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

Vinsterpartiet avsétter 1 sin budget pengar till kommunerna for att de ska
6ka kunskaperna bland hela dldreomsorgens personal om vald mot dldre med
ett tydligt konsperspektiv.

Stockholm den 3 oktober 2012

Jonas Sjostedt (V)
Ulla Andersson (V) Jens Holm (V)
Hans Linde (V) Mia Sydow Moélleby (V)

Eva Olofsson (V)
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