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Nationell utvecklingsplan for vard
och omsorg om aldre

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om kommunal befogenhet
att tillhandahalla servicetjinster at dldre.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att verfora ansvaret for hemsjukvérden till kommunerna.

3. Riksdagen avslar regeringens forslag att ge kommunen rétt att anlita
lakare.

4. Riksdagen begir att regeringen aterkommer med forslag till malséttning-
ar vad giller demensutredningar, i enlighet med vad som anfors i mot-
ionen.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en omsorgsgaranti.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en pengarna-i-handen-garanti fér den som nekas édldreboende.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om fritt val.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lagstadgad ritt till forebyggande hembesok.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sérskilt stdd till forsoksverksamhet med dldrevérdscentraler.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om stod till dldreforskning.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om tvang i dldreomsorgen.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utdkat stod till dem som vardar anhdriga.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om dldreombudsman.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Socialstyrelsen skall sta for den statliga tillsynen av dldre-
omsorgen.
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15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kompetensutveckling for personalen.

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om stimulans for volontérarbete.

En oroande fraga

Aldrefragorna bor spela en viktig roll i valrdrelsen, och en av Folkpartiets
huvudfragor &r att std upp for en vérdig och trygg élderdom. Bristerna i da-
gens dldreomsorg ar egentligen skl nog. Men nér man véger in hur 6kningen
av antalet dldre kommer att géra behoven méangdubbelt storre inom ett par
artionden, blir det d4nnu viktigare att se till att vi borjar fran ett bra utgangs-
lage. Och det gor vi inte som det ser ut nu. Det mérker ocksd méanniskor och
det dr bakgrunden till att manga kédnner en oro, ibland till och med en rédsla,
for att bli gamla. Folkpartiets budskap ar tydligt — i vért Sverige skall Du vaga
bli gammal.

Det forslag till handlingsplan som nu har presenterats innehéller manga bra
delar. Viktiga problem lyfts fram i ljuset. Problemet dr att praktiskt taget allt
dr gammal sk&pmat. Bristerna har varit vélkénda ldnge, och Socialdemokra-
terna har haft alla mojligheter att géra nagot at dem. Propositionen dr mer
valmaterial 4n handlingsplan. Det dr omkok pd gamla valloften, favoriter i
repris. Och vad énnu vérre &r: I flera fall har de tidigare 16ftena svikits. I ljuset
av hur det har gatt med tidigare socialdemokratiska 16ften till landets dldre
tappar handlingsplanen i trovéardighet. Det hade varit rimligare om regeringen
forst tog itu med att uppfylla 1998 ars utvecklingsplan.

Loftessvek pa sex avgorande punkter

Vi har granskat socialdemokratins aktuella 16ften till Sveriges gamla. Vi har
utgétt just fran 1998 ars utvecklingsplan och lagt den bredvid dagens social-
demokratiska retorik och dagens verklighet. Resultatet dr nedslaende — pa sex
avgorande punkter har socialdemokraterna svikit tidigare 16ften.

1. Vardkvaliteten

Nar 1998 érs plan utvédrderades konstaterades att utvecklingen inom &ldre-
omsorgen totalt sett hade varit negativ for den undersokta perioden. Socialsty-
relsen skrev i sin rapport om handlingsplanen': I drygt 20 procent av kom-
munerna har servicenivan minskat, medan i 9 procent av kommunerna har

! Nationell handlingsplan for dldreomsorgen, slutrapport. Socialstyrelsen 2002.



Fel! Okidnt namn pa

den okat.” Resultatet av planen blev alltsé att landets dldre fick en ldgre ser-
viceniva &n tidigare. 2004 konstaterades pé nytt att granskningsrapporter fran
alla lin visar att utvecklingen inom 4ldreomsorgen gér 4t fel hall>.

2. Mat och medicinering

Enligt handlingsplanen frdn 1998 skall édldre “kunna lita pa att vird och om-
sorg har god kvalitet. Méanniskovirde, individuella behov och onskemaél, in-
tegritet, sjdlvbestimmande och vérdighet skall respekteras. Det betyder till
exempel att sjdlv fa vilja sina sovtider, att maten ar néringsriktig och serveras
pa normala tider samt att f4 dta det man tycker om. Det betyder ocksa att
hygienen ar god och att likemedel anvinds korrekt.”

Pa detta omrade visar Socialstyrelsens slutrapport om handlingsplanen pé
mycket stora brister. I en undersékning var 39 procent undernirda pa grupp-
boenden for dementa, pa sjukhemmen var motsvarande siffra 71 procent.

Enligt en omfattande undersékning’® hade de #ldre p4 boendena i snitt 10
ldkemedel. Ju fler forskrivande ldkare som varit inblandade, desto fler lake-
medel. Och ju fler forskrivande ldkare, desto fler kvalitetsbrister som ldkeme-
del som é&r oldmpliga for dldre, kombinationer av likemedel som kan vara
skadliga och lugnande medel till dldre som inte hade nagra psykiska problem.
Omkring varannan aldring uppskattas vara felmedicinerad pa ndgot sétt.

3. Koer till d4ldreboenden

Regeringen konstaterade i handlingsplanen 1998: ”De boendes behov av
sjalvstandighet och integritet dr dock inte tillgodosett Gverallt. Antalet platser
i sdrskilt boende ar ocksa otillrackligt. Regeringen vill darfor avsitta ytterli-
gare resurser for att ge fler platser i dldreomsorgen samt en bittre kvalitet i
befintliga boenden.”

I slutet av 1998, nér planen skulle tréda i kraft, fanns 118 715 platser i sér-
skilda boenden. Nir planen hade genomforts tre ar senare hade antalet platser
inte 6kat. De hade stagnerat och var faktiskt en aning férre: 118 600*. Sedan
dess har antalet minskat ytterligare med 6ver 10 procent, till 104 787. Det
otillrdckliga antal platser pa alderdomshem som konstaterades i planen har
alltsd minskat med ca 14 000 sedan regeringen lade fram den forra planen.

Allt fler dldre undrar om det finns négot édldreboende den dag de inte
langre klarar sig sjdlva. Undran dr berdttigad. Socialdemokraterna lovade
dven 1 valrérelsen 2002 att ritta till detta missforhallande genom att skapa
10 000 nya platser i sirskilda boenden®. Aven det 16ftet sveks. Mellan 2002

2 Social tillsyn 2003, Socialstyrelsen och linsstyrelserna.

3 Kvaliteten i dldres likemedelsanvindning, Socialstyrelsen 2004.
* Aldrestatistik 1998 och 2002, Socialstyrelsen.

5 Rapport — Trygghet pé alderns host. Socialdemokraterna 2002.
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och 2004 minskade antalet platser med 10 700 i stdllet for den utlovade ok-
ningen®.

4. Tillgangligheten

Enligt handlingsplanen skulle dldre “kunna rora sig i bostadsomraden, i buti-
ker och restauranger, pa gator och med kollektivtrafik. Samhallet skall plane-
ras pa ett sddant sétt att dldres behov av tillgénglighet till allmén service till-
godoses.”

Manga édldre gar med rullator, manga har nedsatt syn och horsel. Men an-
passningen av boende- och trafikmiljoer for funktionshindrade (som regering-
en for dvrigt satt upp en sérskild plan f6r’) gir i snigelfart. Inte ens si enkla
saker som att fasa av trottoarkanter gors i stor omfattning. P4 manga hall i
landet kops fortfarande in bussar med hoga trappsteg. Enligt Boverket gér
arbetet for sakta for att vara klart till mélaret 2010%. Regeringen har inga for-
slag for vad de skall gora at det, medan Folkpartiet foreslar statliga stimu-
lansbidrag som morot och en skarp diskrimineringslagstiftning som piska.

5. Tryggheten mot brott

Enligt handlingsplanen skall dldre “kdnna sig trygga bade hemma och ute pa
gator och torg. Brottsligheten skall bekdmpas.”

Helt firsk statistik? visar att antalet personrdn har gitt upp 41 procent de
senaste tio aren — resultatet &r att 36 procent i aldern 75-84 ar enligt en SCB-
undersokning'® avstir frin att gd ut. Det #r klart fler 4n alla andra grupper —
snittet for samtliga aldersgrupper &r 17 procent.

6. Personalens kompetens

Enligt handlingsplanen skall dldre “kunna lita pé att personalen kan sina sa-
ker. De som arbetar i vard och omsorg har mycket viktiga och ansvarsfulla
uppgifter. Grundutbildningen skall vara gedigen och anpassad till dagens
situation. Fortbildning maéste ges kontinuerligt. Personalens erfarenhet och
engagemang maste tas tillvara. Arbetsorganisation och medinflytande pa
arbetsplatsen skall utvecklas.”

Inget ont om dldrepersonalen, de allra flesta gor sitt allra basta. Men de har
inte den utbildning som vore Onskvérd. Idag saknar néstan hilften av om-
vardnadspersonalen helt utbildning''. Bland de nyrekryterade ér situationen

¢ Aldrestatistik 2004, Socialstyrelsen.

7 Proposition 1999/2000:79, Frén patient till medborgare.

8 Dagens Samhille 38/2005.

® Anmilda brott, preliminr statistik for ar 2005, BRA.

10 SCB:s ULF-undersékning, www.scb.se.

11 Kompetensférsdrjning inom vérd och omsorg om ildre, Socialstyrelsen m.fl. 2003.
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dnnu sdmre. Vardbitrdde dr pa vég att bli ett genomgangsyrke for outbildade
ungdomar. Det méste finnas karridrvdgar inom dldreomsorgen for att locka
ungdomar att satsa pa yrket och bli mgjligt att starta eget och bryta sig loss
fran de kommunala strukturerna.

Var finns de 10 miljarderna?

Mgjligtvis har Socialdemokraterna ldrt av historien i den meningen att de nya
16ftena de utfdrdar &r synnerligen luddiga. Det terkommande mantrat sedan
Socialdemokraternas kongress i hostas &dr att resurserna till dldreomsorgen
skall 6ka med 10 miljarder kr”.

Regeringen har insett att 16ftet om 10 miljarder pa 10 ér till dldreomsorgen
inte ricker langt — det blir en miljard om éaret, eller 57 kronor i ménaden per
pensiondr. Darfor har ambitionen hdjts, sa att resurserna till vard och omsorg
om dldre successivt skall fa en nivahdjning pa 10 miljarder. Men det framgar
av propositionen att de pengarna inte finns i statsbudgeten. Redan hart pro-
vade kommuner och landsting skall finansiera Socialdemokraternas 16ften,
utan att vara tillfragade.

Makt at de aldre, inte kommunen

Folkpartiet har ldnge uppmirksammat behovet av att till en rimlig kostnad
kunna kdpa hjélp i hemmet. Det skulle vara till stor nytta bade for stressade
barnfamiljer och édldre som har svért att orka med hushéllsarbetet. Regeringen
foreslar i propositionen en 16sning som hor hemma i ett annat sekel: Personer
som har fyllt 67 ar skall kunna kdpa tjénster av kommunen. Endast sddana
tjénster som forebygger skador, olycksfall eller ohélsa och inte utgdr person-
lig omvardnad omfattas av lagen. Lagtexten forklaras inte ndrmre, och 6ppnar
dérmed for ett totalt godtycke. I stéllet for att 6ppna for en ny marknad som
kan generera ekonomisk utveckling och nya jobb kommer hushéllsnéra tjans-
ter att fastna i ett byrakratiskt regelverk och kommunal stelbenthet. Riksdagen
bor avsla regeringens forslag.

Folkpartiet har tillsammans med Ovriga partier i Allians for Sverige ett
bittre forslag, som har presenterats tidigare. Alla, utan ndgon kommunal
byrékratisk bedomning, skall ha ritt att kopa hushallsndra tjanster for upp till
100 000 kronor om 4aret till halverat pris. Priset halveras genom en skatte-
reduktion. Foretag som séljer hushéllstjénster far rétt att vid den maénatliga
inbetalningen av moms och arbetsgivaravgifter dra av 50 procent av arbets-
kostnaden for alla hushallstjanster som man utfort. Forslaget omfattar hus-
hallstjdnster som utfors i hemmet, hushallens kop av externa tvétteritjédnster
samt hdmtning och ldimning av barn fran och till dagis eller motsvarande.
Materialkostnader omfattas inte. For dldre vidgas bl.a. omfattningen av skat-



Fel! Okint namn pa

tereduktionen med Alliansens Trygghetsavdrag. Vad giller utforare av tjéns-
terna omfattar forslaget foretag och personer med F-skattsedel.

Forsvara det kommunala sjalvstyret

Regeringen aviserar ett lagforslag om att huvudmannaskapet for hemsjukvar-
den skall dverforas till kommunerna. Folkpartiet avstyrker detta. Ett samlat
ansvar for hemsjukvarden kan ha stora fordelar, men mojligheten att avtala
om detta finns och utnyttjas redan i dag med positiva resultat pd ménga hall. I
dag kan gransdragningsproblem och revirstrider undvikas genom att kommu-
ner och landsting ingar avtal om ansvarsférdelningen, utifrén de lokala forut-
sittningarna. Vidare forvantas Ansvarskommitténs forslag innebdra genom-
gripande fordndringar for ansvarsfordelningen mellan stat, landsting och
kommun, vilket dr ett skal till att inte nu genomfora en fordndring av huvud-
mannaskapet for hemsjukvarden. Det skulle riskera okade gridnsdragnings-
problem i stillet for minskade.

Den avancerade hemsjukvarden &r en mycket uppskattad vardform bland
savil patienter, anhdriga som vardpersonal. Den avancerade sjukvarden i
hemmet &r bl.a. till for patienter i livets slutskede oavsett alder. Den ér otill-
rickligt utbyggd pa de flesta hall i landet och behover forstiarkas. Proposition-
en foreslar dessbéttre ingen fordndring av huvudmannaskapet for denna vard-
form, men Overforingen av den mer basala hemsjukvarden till kommunerna
genom lagstiftning skulle innebéra stora risker for nya problem med grazoner.
Ansvaret for patienter som i dag har avancerad sjukvard i hemmet behover i
sa fall goras tydligt.

Sammantaget dr detta en fordndring som ar oldmplig att genomfora utan en
helhetsanalys som inte dr mojlig att gora innan Ansvarskommittén har redovi-
sat sina dvervédganden.

Lakarmedverkan 1 den kommunala
sjukvarden

Regeringens ovillighet att radikalt forédndra forutsttningarna for att rekrytera
fler allménlékare genom nationell styrning ar kanske den storsta anledningen
till att lakarinsatserna i dag pa ménga hall ar otillrickliga inom &ldresjukvar-
den. Detta problem 16ses inte med regeringens forslag. Det &r bra att avtal
maste slutas mellan huvudménnen, men de maste som Familjemedicinska
institutet (Fammi) sa riktigt padpekar vara omsesidiga, d.v.s. innehalla de
kompetenskrav som kommunen skall strdva efter och ange vilken sjuksko-
terskebemanning som skall finnas i den kommunala verksamheten.
Folkpartiet avstyrker forslaget om att kommunerna skall kunna anstilla
egna ldkare. Forslaget att kommunen skall kunna anlita en ldkare pa lands-
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tingets bekostnad om landstinget — enligt kommunen — inte klarar att uppfylla
avtalet dr inte &ndamaélsenligt och kommer att innebéra gnissel i samarbetet.

Losningen pa sikt for en béttre lakarforsorjning dr att 6ka attraktiviteten att
bli allménldkare genom att inrétta ett husldkarsystem. Det maste ocksa rimli-
gen vara sa att det vid oenighet om de medicinska insatsernas innehall och
omfattning dr ansvarig ldkare som till sist avgor vilka insatser som behdvs,
inte en kommunal tjansteman — vilket foreslds i propositionen.

Primérvardens utveckling

Regeringen ser enligt propositionen “positivt pa att landsting och kommuner
fortsdtter prova olika modeller for organisering av primdrvarden”. Detta &r i
sanning en mycket lattvindig hantering av regeringens misslyckande att 2 till
stdnd en vél fungerande primérvérd, med fast ldkarkontakt till alla som vill ha
det. En vil fungerande primédrvard med kontinuitet for patienten &r allra vik-
tigast for de dldre och kroniskt sjuka. Detta gar inte att prata bort med hénvis-
ningar till utvecklingen av nérsjukvard i olika former. Folkpartiet har foresla-
git ett husldkarsystem med nationella regler och ersittningar. Erfarenheterna
fran inte minst Norge visar att ett nationellt fastlakarsystem kan 18sa primér-
vérdens stora problem med ldkarbrist och délig tillgdnglighet. Det har dér
ocksa visat sig att det dr de mest utsatta patientgrupperna som vunnit mest pa
fastlakarreformen.

En battre demensvard

Det gors for fA demensutredningar i Sverige i dag utifran behovet. Det finns
ocksa stora skillnader i hur vil patienterna utreds och behandlas i olika delar
av landet och pé olika nivder i varden. Inte ens i de sdrskilda demensboendena
har alla blivit utredda. Det dr viktigt att den som misstéinks ha diagnosen de-
mens far genomga en sérskild utredning for att fi ritt diagnos och ritt be-
handlings- och omvérdnadsinsatser. Det géller medicinering, anhdrigstod,
hemtjénst, dagvard och sérskilt boende.

I propositionen betonas vikten av hogre kompetens bland dem som arbetar
inom véard och omsorg for att fler dldre med symptom som tyder pa demens
skall kunna diagnostiseras. Det &r nog rétt och riktigt men Folkpartiet saknar
skarpa forslag med malséttningar om antalet demensutredningar som skall
genomforas. Antalet demensutredningar i Sverige behover alltsd oka, i ett
forsta steg sa att i vart fall de nyinsjuknade varje ar kan fa en diagnos. Pa
nagot langre sikt borde utredningarna atminstone fordubblas till minst 50 000
arligen for att fylla det eftersatta behov som finns. Huslékaren skall vara
forsta linken, men med stod av sérskilda demensteam i 6ppenvard kopplade
till geriatriska kliniker kan fler demensutredningar ocksa slutforas i primér-
varden. Med fler demensutredningar kommer behovet av sérskilt anpassade
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dldreboenden att 6ka, bade for dem som far diagnosen demens och de som
lider av nédgon annan sjukdom. Det dr efter det socialdemokratiska misslyck-
andet var slutsats att den nuvarande regeringen inte kommer att klara den
uppgiften.

Folkpartiets politik

Folkpartiet har lagt en rad forslag for en battre vard och omsorg om éldre i
hostens motion 2005/06:S0640 En dldreomsorg som alla kan lita pa. Eftersom
riksdagen avslagit samtliga yrkanden med hénvisning till att inte foregripa
behandlingen av regeringens proposition upprepar vi véra forslag i korthet.

Anslé pengar till en omsorgsgaranti

I Sverige finns det en strikt djurskyddslag med miniminivéer for husdjurens
rittigheter, men inte for hur de dldre skall tas omhand. Det &r ovardigt. Darfor
foreslar vi att en omsorgsgaranti skall inrdttas, dér det tydligt och klart slés
fast vad den enskilda har ratt till. Den skall bland annat sékerstélla rétten att
vistas ute regelbundet, ritten till fast och kontinuerlig vardkontakt, rétten till
god och néringsriktig mat, rétten att duscha regelbundet, ritten att bo i ett eget
rum och rétten att sjilv vélja sitt boende. Om garantin inte uppfylls skall inbe-
talda avgifter dterbetalas.

For Folkpartiet 4r omsorgsgarantin en av de viktigaste atgérderna for att
forbéttra dldreomsorgen. For att fraimja utvecklingsarbetet av omsorgsgarantin
har vi i budgetmotionen for 2006 foreslagit 1 400 miljoner kronor per ar i
statliga medel. Detta dr Folkpartiets storsta enskilda satsning.

Utveckla boendet — avveckla inte

Kommunerna skall efterstriva att erbjuda en méngd olika typer av dldreboen-
den som drivs av privata foretag, personal, kooperativ, samfund, invandrar-
foreningar etc. I samarbete med t.ex. olika invandrargrupper skall sérskilda
boenden kunna erbjudas dldre med demenssjukdomar som behover vérd och
omsorg pa sitt modersmal.

Det skall dven vara mdjligt for en personalgrupp att ta 6ver driften av dldre-
boenden genom sa kallad avknoppning, och vi foreslar att ett ekonomiskt
“avknoppningsstdd” infoérs som ger personalen forutsittningar att forbereda
sig infor ett overtagande av en verksamhet.

Sjalvklart skall alla som vill och kan f& bo hemma — men den som inte or-
kar och kan, méste fa vélja att bo i ett sérskilt boende.
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Infor en pengarna-i-handen-garanti for den som nekas
dldreboende

Vi foreslar att den som trots beslut inte har fatt plats pa sdrskilt boende inom
tre manader skall ha rétt att inom vissa grénser fa disponera motsvarande den
summa som en plats pa boende kostar. Pengarna skall kunna anvéndas till
hushallsnéra tjdnster, avlastning och stdd for anhdriga, anpassningar i bosta-
den eller annat som kan fungera som en kompensation for det uteblivna boen-
det. Detta blir bade ett kdnnbart straff for kommunen och en mgjlighet for den
dldre att forbéttra situationen under viantetiden.

Infor fritt val 1 hemtjinsten

Fritt val i hemtjénsten innebér att den enskilde individen ges rétt att vélja
utforare efter egna behov och preferenser. Ménniskor vet i allménhet béttre
sjilva 4n kommunala tjanstemén vad som &r god kvalitet for just dem. Folk-
partiet vill darfor 14ta ménniskor sjélva vélja vem som skall utfora deras hem-
tjénst. Sjélvklart behdver man inte gora ett aktivt val om man inte vill.

Alla utférare som kan lova en god kvalitet dr vidlkomna. Det &r sedan upp
till de éldre att bedoma vilka som duger. Oavsett om utforaren &r privat, ide-
ell, kooperativ eller offentlig, skall det offentliga std for kontrollen av att
utforarna lever upp till de kriterier som angivits av kommunen.

Kommunen ansvarar for finansieringen av hemtjénsten, och for att i sam-
rad med den som soker om stdd eller dennes anhoriga bedoma behovet.

Infor forebyggande hembesok

Varje medborgare skall erbjudas hembesdk vid fyllda 75 ar med syfte att fore-
bygga sjukdom och skador. Vid besdken ges information om hur kommunens
dldreomsorg fungerar, goda rdd om kost och motion och demonstration av
enkla hjdlpmedel. Vid detta tillfdlle skall personen erbjudas en fullstindig
genomgang av livsvillkoren. Detta krdver samarbete mellan kommun, lands-
ting, anhoriga och frivilligorganisationer.

Forsoksverksamhet med dldrevardscentraler

Aldrevarden behéver stdd av specialister, forutom att de ildre behdver ha
nira kontakt med huslékare och annan vérdpersonal. En spidnnande tanke som
forts fram &r att dldrevardscentraler (AVC) skall inforas dir all kompetens
rorande éldre finns samlad. Organisationen skall vara uppbyggd efter den
enskildes behov snarare 4n tvirtom. De bor i regel kunna byggas upp kring
nédgon av de resurser som finns i dag, till exempel geriatriska kliniker.
Aldrevérdscentraler skall vara en resurs i forsta hand for huslikare, di-
striktssjukskoterskor och annan personal som kommer i kontakt med &ldre.
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For dldre sjdlva eller anhoriga dr den naturliga kontakten med sjukvarden
huslédkaren eller distriktssjukskoterskan, men dven dessa bor, nér de inte anser
sig fa den hjilp de behdver, kunna vénda sig till direkt till dldrevardscen-
tralerna.

Folkpartiet foreslar att en forsoksverksamhet med dldrevardscentraler bor
genomforas och att uppbyggnaden av dldrevardscentraler bor stimuleras ge-
nom sérskilt stdd till en uppskattad kostnad av 70 miljoner kr.

Mer forskning om &ldrandets sjukdomar

SBU har konstaterat att det finns fi vetenskapliga behandlingsstudier av mén-
niskor 6ver 65 ars dlder, och for aldersgruppen éldre dn 75 ér finns det i stort
sett inga sadana. Istéllet bygger verksamheten pa studier av yngre aldersgrup-
per, fran vilka man sedan drar slutsatser vad géller dldres behandling. Det &r
oacceptabelt att varden av ménniskor med de storsta vardbehoven vilar pa sé
svag vetenskaplig grund.

Folkpartiets forslag om &dldrevardscentraler (AVC) innebir inte bara ett
bittre stdd till patienten och de anhoriga utan ocksa ett forstarkt forsknings-
och utvecklingsarbete. I vart 6kade anslag till dldreomsorgen — och i synner-
het dess kvalitetsutvecklingsarbete — inryms ocksa stdd till dldreforskning.

Tvéng i1 dldreomsorgen — demenssjukas ménskliga
rattigheter

En studie fran Umead universitet visar att nédstan var fjarde &ldring pé éldrebo-
endena fick sin rorelsefrihet i ndgon man inskriankt, med midjebalten, selar
och brickbord. Personalens motivering var ofta att man vill hindra skador och
fall. Men de éldre som var fastspinda hade inte péfallande storre risk att
skada sig sjélva én andra éldre. I stéllet dr det troligt att fastspanning anvinds
eftersom personalen inte har tid att se till att &ldre som lider av forvirring och
demens inte skadar sig sjédlva och andra.

Det kan finnas situationer dér det &r nodvéndigt att spinna fast eller lasa in
boende pé édldreboenden. Men idag sker det utan négot stod i lagen, och utan
ndgra rimliga rutiner.

Det forekommer ocksa att personalen blandar ner patienternas ldkemedel i
maten for att pa det sittet lura i dem medicin. Aven det sker sikert med de
dldres basta for 6gonen, men lagen ger inget stod for det.

Med god bemanning pa édldreboendena och kompetent personal borde pro-
blemen kunna minska kraftigt. Men vi kommer inte att inom &verskédlig tid
bli av med till exempel tillféllig fastspénning av dldre som skadar sig sjdlva
och andra. Det behovs déarfor en lag som reglerar nér tvang far och inte far
anvindas. Lagen maste gora tydligt att fastspanning och tvangsmedicinering
aldrig far anvindas som ersittning for god omvardnad. Regeringen har tillsatt
en utredning som véntas aterkomma med forslag i december 2006.
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Forbattra stodet till anhorigvardarna

Anhoriga gor ovirderliga insatser i dldreomsorgen. Det dr viktigt att det finns
ett helt paket med stod till dem, med avlosning, dagverksamhet, utbildning
med mera. Folkpartiet vill att kommunen beviljar anhorigvardare en anhorig-
peng, som de sjdlva far ldgga pé vilka former av avlastande stdd de vill.

For en del av de anhorigas insatser betalas nérstdendepenning fran sjukfor-
sikringen. Reglerna for denna nirstdendepenning &r enligt var uppfattning
alltfor sndva. Den mojliga tiden bor forldngas fran 60 dagar till 120. Nérsta-
endepenningen bor kunna anvindas dven da den nérstaendes sjukdom inte &r
fullt sa allvarlig som dagens regler krdver, och den till nirstdendepenning
berittigade kretsen bor vidgas.

En dldreombudsman i varje kommun

Manga édldre upplever att de inte vet vart de skall vinda sig for att tala om ett
missforhallande, eller for att fa svar pé fragor. For den som har starka anho-
riga dr det inte s& besvérligt. For den som inte har anhdriga som for deras
talan behdvs ett annat ombud.

Aldreombudsmannen skall vara den instans dit dldre eller deras anhériga
kan vinda sig med fragor och klagomal. Ombudsmannen skall arbeta med
uppfoljning och dokumenterade synpunkter, och klagomal skall rapporteras
till kommunfullmaktige.

Aldreombudsmin med varierande uppgifter finns i dag i ett litet antal
kommuner, men borde finnas i alla.

Samlad tillsyn

Den statliga tillsynen av édldrevarden bor ges en tydligare medicinsk kompe-
tens genom att koncentreras till Socialstyrelsen och dess regionala avdelning-
ar for tillsynsverksamhet. Regeringen har nu i stillet koncentrerat inspektion-
en av dldrevarden till lansstyrelserna. Tyngdpunkten i kvalitetsarbetet och
tillsynen skall ligga lokalt, med &ldreombudsmén, omsorgsgarantier och
aldrevéardscentraler. Den statliga tillsynen skall Socialstyrelsen std for.

Satsa pa personalen

All god omsorg hianger pa att det finns personal med engagemang, kompetens
och arbetsglddje. Omsorgspersonalen maste fi radikalt annorlunda och for-
béttrade arbetsvillkor.

Lat personalen fa experimentera med intraprenader, kooperativ — prova ny
vérd och nya boendeformer. En personalgrupp bor kunna ta 6ver driften av en
verksamhet — i ett forsta skede utan foregdende upphandling. Vi foreslar att
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ett “avknoppningsstod” infors som ger personalen forutsittningar att forbe-
reda sig infor ett vertagande av en verksamhet.

Skapa fasta utbildnings- och karridrvigar for omsorgspersonalen. Lat dem
som vill f lasa till legitimerade sjukskoterska pa halvfart, och 1at dem, som
nu kallas underskoterskor och bitrdden, fa utbildas/utvecklas i sina uppgifter.
De kan bli skéterskor med specialistkompetens for demensvard, palliativ véard
och sé vidare. Den som viljer att vidareutbilda sig méste se en effekt i 16ne-
kuvertet — utbildning maste 16na sig, dven for vardpersonal.

Volontarer for battre halsa

Goda och starka sociala nétverk &r viktiga for bibehallen hélsa. Idag finns ett
drygt hundratal sé kallade frivilligcentraler ute i landets kommuner. Pension-
drsorganisationerna, Roda Korset med flera organisationer gor ocksa stora
insatser. Dessa fungerar som sambandscentraler mellan dem — framst dldre —
som Onskar stdd och hjilp i sin vardag och medménniskor med tid 6ver for
frivilliga insatser.

I andra lénder, som till exempel Kanada, dr det en merit for studenter att
gora frivilliga insatser. I princip alla deltar i volontérarbete. Vi har en hel del
att lara av andra ldnder som har en tradition av volontdrarbete inom varden.
Det &r viktigt att stimulera bade gymnasister och studenter att géra volontér-
insatser, savil inom &ldrevarden som i andra verksamheter. Volontédrarbete
bor darfor enligt Folkpartiets uppfattning stimuleras genom sdrskilda medel.
Regeringen anslog i hostens budgetproposition medel som delvis motsvarar
Folkpartiets tidigare krav. Utdver dessa har vi foreslagit 20 miljoner kr per ar
under aren 2006—2008.

Stockholm den 3 april 2006
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