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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om hemsjukvérden.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att det medicinska ansvaret skall ligga kvar hos slutenvardens
lakare till dess att vederborande forvissat sig om att mottagandet fungerar.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om geriatrisk utbildning och traning pa lékar- och sjukskoterske-
programmen.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om langsiktig planering for behovet av geriatrisk kompetens.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av specialiserad demensvérd och kvalificerade demens-
utredningar.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om beaktande av den psykosociala aspekten i dldrevarden.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att landstingen behover ges forutséttningar for att utvirdera 14-
kemedelsbehandling pa samma grunder som dvriga behandlingsalternativ.

8. Riksdagen begir att regeringen aterkommer med forslag om en s.k. par-
boendegaranti.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en boendegaranti for personer 6ver 85 ar.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om s.k. gemenskapsboenden.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en vérdighetsgaranti.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om atgarder for att frimja frivilliginsatserna inom dldreomsorgen.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om bristen pa statistik och utvirderingar av den sociala ekonomin.

14. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad motionen
anfors om specialiserad utbildning for bistindsbedémare.

15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en rattssaker och avstimd bistandsbedomning.

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en prioriteringsutredning.

17. Riksdagen begir att regeringen aterkommer med forslag om sanktions-
avgifter, i enligt med vad som anfors i motionen.

18. Riksdagen begér att regeringen aterkommer med forslag kring en effektiv
tillsyn, i enlighet med som anfors i motionen.

19. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om enhetliga och vedertagna system for att mita kvalitet och kost-
nader inom dldreomsorgen.

20. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en norm for forebyggande hembesok.
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21.

22.

23.

24.

25.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av subventionerade hushallstjanster.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lagregleringar i avsikt att ytterligare stodja anhorigvardare.
Riksdagen begér att regeringen ldgger fram forslag till en ny form av
personalkontroll for personer som soker tjdnst inom &dldreomsorg och
hemtjénst i enlighet med motionens intentioner.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att handlaggningstiderna som uppstatt i samband med inféran-
det av hogkostnadsskyddet for protetik maste atgirdas.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om s.k. fritt val inom dldreomsorgen.
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3 Utvecklingsplanens inriktning och innehéll

Socialdemokraterna har deklarerat att dldrepolitiken ska spela en framtra-
dande roll i deras valrorelse. Mot bakgrund av bristerna inom dldreomsorgen
och sjukvédrden for dldre vdlkomnar Kristdemokraterna regeringens nya fo-
kus. Foreliggande proposition utgdr det sakpolitiska underlaget for detta fo-
kus. Propositionen innehéller forvisso en del goda forslag, som Kristdemokra-
terna stodjer, men den saknar ocksé i viktiga avseenden nddvindiga dtgérder.

Propositionen eller utvecklingsplanen, som regeringen valt att kalla den,
innehaller gott om utforliga redogorelser for dldreomsorgens brister. De ut-
vecklingsomraden som regeringen pekar ut ticker in stora delar av &ldre-
omsorgens problemkomplex. Utvecklingsplanen ér dock inte, enligt Kristde-
mokraternas uppfattning, tillrackligt konkret pa avgdrande punkter. Regering-
en hénvisar envist till kommande utredningar, delegationer, regeringsuppdrag
och 2006 ars varproposition. Men nér det géller dldreomsorgen har det redan
presterats ett overflod av utredningar, politiska mélséttningar och honnérsord.

Dessutom finns redan en handlingsplan for dldrepolitiken, vilken antogs av
riksdagen 1998. I sd motto &r utvecklingsplanen ett odnskat da capo. Samma
16ften, samma retorik och samma plan har i stor utstrdckning redan varit pa
plats sedan 1998. Men vid en nidrmare granskning visar det sig att de gamla
malséttningarna inte uppfyllts. En ny mandatperiod och ett nytt ansvarigt
statsrad ursédktar inte misslyckandet. Néar den socialdemokratiska regeringen
utlovar satsningar och forbéttringar inom dldreomsorgen glommer man sitt
kollektiva ansvar for de senaste elva arens utveckling.

Att forsoka forbéttra varden och omsorgen om dldre dr nddvandigt, men
den socialdemokratiska regeringens ensidiga vard- och omsorgsperspektiv
missar ocksd de ménga dldre med lang erfarenhet av deltagande i samhélls-
livet som obevekligt stdlls vid sidan av ndr den formella pensionséaldern in-
tréitt. Aldersdiskriminering dr formodligen den vanligaste formen av diskrimi-
nering i vart land. Det kridvs bade en fordndrad attityd till dldre och lagstift-
ning for att rdda bot pa detta. For att vi ska klara de utmaningar vart land
stdlls infor behdver vi ta till vara den kraft och den livserfarenhet som finns
hos dldre ménniskor. Kristdemokraternas samlade politik for att komma till
ritta med detta samhéllsproblem finns i partiets seniorpolitiska handlingspro-
gram.

4 Aldreomsorgen under elva &r av (s)-styre

Det star utom allt tvivel att det behdvs ett omfattande program for att rétta till
bristerna inom &ldreomsorgen. Det &r inte bara dldreomsorgens nuvarande
brister och problem som motiverar detta, utan ocksa demografin med en allt
storre andel dldre i befolkningen. En sammanfattning av elva socialdemokra-
tiska regeringsar ser ut som foljer:

For det forsta; det har blivit allt svérare att fi dldreomsorg. Kommunerna
begransar sina insatser framfor allt till personer med mycket stora behov av
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vard och omsorg. Sannolikheten att f4 hemtjanst har minskat med 30 procent
under 15 éar, dven efter att man tar hinsyn till forindrade behov i befolkning-
en. Ensamboende kvinnor som #r 80 ar eller dldre tycks vara mest drabbade.!

Bistandsbedomningen kommer allt ldngre fran dess egentliga syfte, ndmli-
gen att vara en behovsbedomning. Behovsbedomningen ska ta sin utgéngs-
punkt i den rittsliga regleringen, men ocksa i allmédn samhéllsmoral och etik
samt organisatoriska forhallanden. Allt som oftast gér dessa inte att forena.
Socialstyrelsen skrev redan 1998 i rapporten — Aldreomsorg utan service — en
framgdngsrik strategi? — att bistdndsbedomningarnas primédra syfte tycks
vara att mota ut servicemottagare, nagot som uppenbarligen varit framgéangs-
rikt”.

For det andra; omsorgen om de &ldre har i allt storre utstrackning véltrats
over pa de anhdriga. Att varda och ta hand om en anhorig ar for de flesta en
sjdlvklarhet. Men det dr inte rimligt att ldgga ett allt stérre omsorgsansvar pa
de anhdriga utan att ge dem tillrdckligt med stod, hjdlp och resurser. Anhoriga
svarar ensamma for drygt 60 procent av hjdlpinsatser som éldre behdver och
fér.

For det tredje; det sker en mycket omfattande neddragning av antalet plat-
ser i sérskilt boende. Nyproduktionen av édldreboenden &r ocksa mycket lag,
vilket leder till att det totala antalet platser minskar kraftigt. Under 1994-2004
har antalet platser i sérskilt boende minskat med néstan 15 000. Neddragning-
en beror pa den svaga utvecklingen av skattekraften och den urholkning av
statsbidragen som skett under lang tid — men ocksa pé de prioriteringar som
lokalt har genomforts.

Strategin bakom minskningen av platserna kallas kvarboendeprincipen.
Tanken ér att fler dldre ska bo kvar hemma, eftersom det ar billigare samtidigt
som de flesta formodas vilja bo hemma sé ldnge som mojligt. Férre platser pa
dldreboende ska kompenseras med en mer utbyggd hemtjénst. Problemet &r
bara att langt ifran alla kommuner verkligen kompenserat med att ge mer
hemtjénst 4t dem som bor kvar hemma. Dessutom kanske det inte &r alldeles
sdkert att den gamla, sjuka och ensamma ménniskan vill bo hemma.

Under 1980-talet fick de dldre kdmpa for sin rétt att fa bo kvar hemma.
Tjugo ar senare &r problemet snarare det motsatta; nu tvingas manga dldre bo
kvar hemma mot sin vilja. Drivkraften bakom denna utveckling dr kommu-
nernas svarigheter att finansiera dldreomsorgen.

For det fjarde; det finns allvarliga brister i det medicinska omhéndertagan-
det, det géller lakarmedverkan, lidkemedelshantering, demensvard och rehabi-
litering. Ménga &ldre hamnar i en “véardkarusell” med stindiga ambulans-
transporter till akutmottagningen, vidare till korttidsboenden och hem igen.
Inom det sdrskilda boendet saknas ofta likarmedverkan, i synnerhet ldkare
med geriatrisk kompetens.

Ett av de allvarligaste problemen inom &ldreomsorgen &r bristen pa sam-
ordning och helhetssyn. Det brister i samarbetet och utbytet mellan kommu-
nernas dldreomsorg, landstingens primdrvard och den geriatriska slutenvér-

! Hemtjansten och de éldres behov — en jamforelse over tid, Socialstyrelsen 2005.
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den. Lagstiftningen dndrades under 2003, men griansdragningarna, och den
ofta oklara ansvarsfordelningen mellan huvudmaénnen, &r fortfarande en orsak
till otrygghet.

Slutligen ett stort med ignorerat problem; ensamhet och isolering plagar
manga dldre. Aldrig sa goda materiella forhallanden kan inte uppvéga ensam-
het, syssloloshet och tristess. Inom édldreomsorgen behdvs mer av ménsklig
samvaro och gemenskap.

5 Kristdemokraternas kritik mot
utvecklingsplanen

Nedan foljer en genomgéang av Kristdemokraternas kritik mot utvecklingspla-
nen och vara alternativa forslag. Genomgangen foljer den disposition i s&
kallade utvecklingsomraden som anvénds i propositionen. Dérefter foljer tva
fristdende avsnitt dels om tandvarden for dldre, dels om valfrihetsreformer
inom dldreomsorgen.

5.1 Utvecklingsomrade 1: Béttre vard och omsorg
om de mest sjuka

Den sjuka, édldre patienten har oftast en mycket komplicerad och méngfacette-
rad sjukdomsbild. Vérden av dldre och sjuka personer kraver dérfor kompe-
tens, kontinuitet, tid och intresse att varda en gammal och sjuk medmaénniska.
Men éldrevérden har i dessa avseenden klara brister: bade i det egna hemmet
och i det sérskilda boendet saknas ofta ldkarkompetens, tillgénglig dygnet
runt.

Det réder délig kommunikation mellan olika vérdgivare och bristande
journalforing, vilket utgdr en risk nér det géller till exempel lakemedel till
dldre. Eftersom dldre ofta har flera diagnoser och anvénder flera olika lake-
medel samtidigt krdvs en noggrann kontroll och uppféljning av insatta atgér-
der. Dessa brister leder till onddigt lidande, onddiga aterintagningar péa sjuk-
hus och onddiga kostnader.

Dessa “aldrevirdens systemfel” har stat, landsting och kommuner utan
framgéng forsokt att 16sa under decennier. Den socialdemokratiska regering-
en har gjort flera fruktlosa forsok. Mycket talar for att laget for de dldre, mul-
tisjuka har blivit simre under de senaste tio aren.

5.1.1 Regeringens utfistelser om resurstillskott

For att finansiera handlingsplanen utlovades under den senaste socialdemo-
kratiska partikongressen 10 miljarder kronor till dldreomsorgen de nirmaste
tio dren. Senare klargjorde regeringen att det var frigan om en nivahdjning av
resurstillskotten till dldreomsorgen. Men i propositionen tillkommer en slags
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brasklapp, eftersom regeringen tydligt anger att ansvaret for de tio miljarder-
na vilar gemensamt pa kommunerna, landstingen och staten.

Kristdemokraterna anser att dldreomsorgen ar ett vilfairdsomrdde som be-
héver mer resurser. Men vi tvingas konstatera att Socialdemokraternas 16fte
om langsiktiga resurstillskott inte kan tas pa allvar.

5.1.2 Hemsjukvarden

I propositionen foreslas ett slopande av kravet att regeringen méaste godkinna
att ett landsting Gverlater ansvaret for hemsjukvarden till en kommun. Detta
forslag kan Kristdemokraterna acceptera, men vi ér desto mer tveksamma till
det forslag som aviseras angéende en total overforing av ansvaret for hem-
sjukvérden till kommunerna.

Kristdemokraterina anser inte en nationell styrning av detta slag &r nod-
vindig eller ens onskvird, det dr mer effektivt om lokala 16sningar utarbetas
och vixer fram underifran, utan padyvlade nationella krav.

Kristdemokraterna anser att Ansvarskommitténs slutsatser bor invéntas.
Kommitténs uppgift dr bland annat att analysera och bedéma hur strukturen
och uppgiftsfordelningen mellan stat, landsting och kommuner paverkar for-
utsdttningarna att styra hélso- och sjukvarden. Kommittén skall ocksé om den
finner det motiverat foresld fordndringar av nuvarande struktur och uppgifts-
fordelning for att forbéttra styrningen och dérigenom skapa bésta mojliga
forutséttningar for att utveckla vardens kvalitet, tillganglighet och effektivitet.
Kommitténs betidnkande bor ge ett mer komplett underlag for beslut.

5.1.3 Samverkan mellan landsting och kommuner

Enligt kristdemokratisk uppfattning bor politiska atgiarder for att forbattra
samverkan inriktas pa att 6ka huvudménnens handlingsutrymme. Négon stat-
lig detaljstyrning gagnar inte kommunernas och landstingens vérd och om-
sorg av dldre och funktionshindrade. Helhetslosningar méste efterstrivas dar
landsting och kommuner gemensamt tar ansvar for verksamheten. Verksam-
heten maste fungera mellan &ppen- och slutenvard, mellan primérvard och
kommunal omsorg.

Det forekommer att patienter skrivs ut utan att ansvarig likare ar forvissad
om att den Oppna hélso- och sjukvarden har dvertagit sin del av ansvaret. Som
en ytterligare garanti for att omhéndertagandet blir korrekt och patientens
behov blir tillgodosedda bor detta krav foras in i betalningsansvarslagen.

5.1.4 Stirkt likarmedverkan och mangprofessionella vardteam

Kristdemokraterna har linge kravt att varje dldreboende och sjukhem ska ha
kontinuerlig ldkarmedverkan i varden, helst en specialist pa édldresjukdomar
(geriatriker). I propositionen foreslar regeringen att landstingen ska sluta avtal
med kommunerna om att tillhandahélla ldkare, och om detta avtal inte upp-
fylls har kommunerna rétt att anlita annan lékare pa landstingets bekostnad.
Kristdemokraterna stodjer forslaget, men vill ocksa understryka att det behovs
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atgérder for att komma till ritta med bristen pé ldkare. Detta bor ges regering-
en till kdnna.

Aldreomsorgens organisation bér, enligt Kristdemokraterna, priglas av
mangprofessionella arbetslag dir olika vardyrken samverkar kring den en-
skilde. Olika former av dldrevardscentraler och &dldreteam kan etableras i
samverkan mellan kommunen och landstinget. Ett rehabiliterande och fore-
byggande synsitt ska finnas inom hela dldreomsorgen. Landstingen bor bland
annat inrétta sirskilda vardteam for hembesok och véard i hemmet.

5.1.5 Stirk geriatriken

Nér Statens beredning for medicinsk utvédrdering (SBU) utvédrderade &ldre-
vardens metoder konstaterades ”det vetenskapliga kunskapsldget &r /.../ som
svagast just for de aldersgrupper (6ver 75 ar) som sérskilt ofta far olika be-
handlingar (t ex likemedelsbehandling) inom varden”. Hér har regeringens
utvecklingsplan inga svar att komma med. Detta &r inte acceptabelt. Kun-
skapen om sammansatt sjuklighet med sociala och medicinska behov maste
utvecklas om vi ska klara en dldrevard med kvalitet. Insatserna maste sam-
ordnas utifrin ménniskans alla behov och forutséttningar. Detta kridver ett
fordndrat arbetssétt pé alla nivder. Varden for de allra dldsta maste fokusera
pa ett samlat omhéndertagande som mdter savdl medicinska, sociala som
andliga behov.

Relativt ofta méter man pastdenden om att ldkare och sjukskdterskor som
arbetar p4 medicinkliniker och i dppenvérden moéter s& manga dldre i sitt
dagliga arbete, att detta ger kompetens och mojliggor ett slags helhetsbedom-
ning. Om sédana resonemang ska tas pa allvar kan de lika gérna appliceras pa
varje annat specialistomrade och inte enbart pa dldrandets sjukdomar, geria-
triken.

Sanningen &r ju den att det manga génger dr minst lika komplicerat att
skilja pa det friska aldrandet och det sjuka aldrandet som det ar att diagnosti-
sera inom andra specialiteter. En hjartinfarkt hos en 35-aring ter sig pa ett helt
annat sitt 4n hos en 85-dring. Att diagnostisera en depression hos en senilde-
ment person stéller hga krav pa geriatrisk kompetens.

Det &r minst sagt anmérkningsvért att den socialdemokratiska regeringen
var pa vég att avskaffa geriatriken som lakarspecialitet. I slutet av 2005 beslu-
tade dock regeringen att geriatriken ska fa vara kvar. Men beslutet 16ser i sig
inte nagra problem for dldre, multisjuka patienter. Geriatriken méste fa ett
lyft. Fler maste erbjudas vidareutbildning inom geriatrik, klinisk forskning
inom geriatrik maste underlattas. I vissa landsting finns ingen geriatrik alls!

Mellan 1992 och 2003 minskade antalet vardplatser inom geriatrisk vard
med néstan 70 procent. Samtidigt har gruppen 80 ar och éldre 6kat med nést-
an 22 procent. Och under samma tid har vardplatserna inom hela akutsjukvar-
den néstan halverats. De éldre har inte blivit friskare och hemsjukvarden har
inte byggts ut i tillricklig omfattning for att kompensera bortfallet av vard-
platser. Det sdger sig sjdlvt att denna utveckling gar ét alldeles fel hall.

Dagens grundutbildningar &r inte anpassade till behoven av geriatriska och
gerontologiska kunskaper inom varden. Detta trots att de flesta yrkeskatego-
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rier inom varden till mycket stor del kommer att méta just dldre, multisjuka
patienter. Ett antal manaders specificerad utbildning och traning i geriatrik
borde inga generellt i lakarutbildningen. Detsamma géller for sjukskdterske-
utbildningen.

Det ar uppenbart att behovet av fler ldkare med specialistkompetens i ald-
randets sjukdomar vixer. Men bristen pa vardplatser inom geriatrisk vérd
forsvérar naturligtvis starkt mojligheterna att utbilda lakare och annan vard-
personal i geriatrik inom slutenvdrden. Det &r nédvindigt med ett kompetens-
lyft for lakare och véardpersonal i geriatrik. For att sékra tillgangen pa geria-
trisk ldkarkompetens krévs en mycket langsiktig planering. Det behovs en
nationell uppf6ljning av geriatrikens utveckling som kan ldggas till grund for
den léngsiktiga planeringen for behovet av geriatrisk kompetens under de
nérmaste 25 aren.

5.1.6 Demensviarden

Varden och omsorgen av demenssjuka &dr en tickande bomb, en 6desfraga.
Antalet personer som lider av nagon form av demens uppskattas till ca
140 000. Samtidigt nyinsjuknar 24 000 personer varje r. Ar 2030 kommer
210 000 personer att lida av demenssjukdomar. S& ser prognoserna ut om
inget dramatiskt framsteg sker i behandlingen av demenssjukdomar. Till detta
antal kan hundratusentals anhoriga och nérstaende ldggas som ocksé indirekt
berors av demenssjukdomarna.

Enligt en berdkning gjord av Socialstyrelsen 2001 kostar varden av de-
menssjuka personer ndra 40 miljarder kronor varje ar. Redan idag far langt
ifrén alla demenssjuka patienter den vérd de har ritt till pa grund av bristande
resurser och avsaknaden av kompetens. Det kan gélla bemdtande, diagnos och
medicinering. Av de dldre inom kommunernas sérskilda boende kan sa manga
som 70 procent vara demenssjuka. Och dessa saknar i alltfor hog grad tillgang
till medicinsk kompetens.

Den socialdemokratiska regeringens utredande av demensfrdgor borjar
anta 16jevickande proportioner. Alla utredningar, rapporter, samtal och ana-
lyser fyller givetvis en viktig funktion. Men de goda forslag som redan finns
maste ocksd genomforas.

Demenssjuka borde som alla andra patienter ges en individuellt anpassad
information om sitt hélsotillstind och om de metoder som stér till buds for
undersokning, vard och behandling. Men sa sker langt ifran alltid. Dartill ar
bristande samordning av demensvarden tydlig, liksom avsaknaden av funge-
rande och ansvarsfull vardplanering och lyhérdhet for patientens vard- och
omsorgsbehov. Ménga édldre med demenssymptom far 6ver huvud taget ingen
utredning. Négra fakta:

e Knappt tva av tio behandlas for sin demens.

e Endast fyra procent av personalen i dldreomsorgen dr legitimerade sjuk-
skoterskor.

e Nir det géller 6vrig vardpersonal saknar 40 procent av alla anstillda ut-
bildning.
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e En kartldggning visar att 80 kommuner saknar medel och anstéllningsfor-
mer for anhdrigvardare och 60 kommuner saknar avlgsning i hemmet.

Socialtjanstlagen kraver att den enskilde ska fa bo pa ett sétt som ar anpassat
efter hans eller hennes behov av sérskilt stod. Men tillgédngen till sirskilda
vardboenden for demenssjuka personer ar bristféllig i mdnga kommuner. Ofta
blandas demenssjuka med andra boende och vérdtagare pa ett sitt som ar
negativt for alla. Demenssjuka vérdas i hog utstrdckning i hemmet av nérsta-
ende. Anhérigvardare fir oftast ingen utbildning. Aldre och deras anhériga
kan inte kénna sig tryggt forvissade om att deras vard- och omsorgsbehov
kommer att tillgodoses. Tillgéng till demensutredning kréver ndra samverkan
mellan landsting och kommun.

Forutsittningarna for riksdagens beslut om vard av kroniska sjukdomstill-
stdnd och hélso- och sjukvardslagens absoluta krav pa rtt till diagnos har inte
fatt det genomslag generellt i landet som forvintats. Om bara gillande lag-
stiftning och regelverk foljdes skulle de demenssjukas situation vara betydligt
bittre.

Alla med misstinkt demenssjukdom skall ha ratt till utredning, diagnos
och behandling. Men det saknas resurser, kompetens och i1 ovrigt kapacitet
inom varden och omsorgen for att ta hand om den stora patientgruppen av
demenssjuka. Enligt prioriteringsutredningen ska personer med nedsatt auto-
nomi prioriteras forst i varden. Men nér det géller personer med demens gors
inte detta. Och olika symtom hos demenssjuka kan bero pé sjukdomar som é&r
behandlingsbara, vilket ytterligare forstarker kraven pé att utredning och
diagnos maste for alla med misstidnkt demenssjukdom. Kristdemokraterna har
i sitt budgetalternativ avsatt 100 miljoner kronor for de ndrmaste tre aren till
demensvarden. Resurstillskotten ska anvindas som utvecklingsmedel, i syfte
att forbittra mojligheterna for de demenssjuka att fa tillgang till utredning,
diagnos och behandling.

5.1.7 Psykisk ohiilsa hos éldre

Idag fokuseras sjukvardens insatser for de dldre pa den medicinska varden
medan de psykosociala aspekterna ofta gloms bort. Gruppen dldre med psy-
kiska besvér dr, som regeringen uppmirksammar, daligt kartlagd. De avvisas
ofta i primérvérd och psykiatri och inom den kommunala dldreomsorgen finns
séillan kompetens att hantera dessa problem. Yngre ménniskor har ofta ett
atgirdspaket att tillgd medan de dldre i bésta fall erbjuds mediciner. Psykolo-
ger maste finnas for dldres behov inom primérvarden, inom psykiatrin och i
den kommunala verksamheten. En 16sning kan vara att inrétta en seniormot-
tagning eller dldrecentral dér éldre kan f& rddgivning, samtalsstdd och psyko-
terapi.

5.1.8 Aldre och Liikemedel

For patienter inom sérskilda boenden och hemsjukvérden &r likemedelskon-
sumtionen ofta sdrskilt omfattande. Det &r da inte ovanligt att olika ldkemedel
paverkar varandra genom sa kallad interaktion, vilket kan leda till antingen
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utebliven effekt eller biverkningar. En utredning om forfattningsreglering av
nationella kvalitetsregister inom hélso- och sjukvarden ser bl.a. dver mojlig-
heterna till battre uppfoljning av patienters lidkemedelskonsumtion. Kristde-
mokraterna anser att det maste till system och metoder som mojliggér en
battre uppfoljning och kontroll av forskrivningen av likemedel till badde mén
och kvinnor. Trots att dessa problem ar kénda och konstaterat stora har myck-
et litet gjorts for att avhjélpa problemen.

Regeringen vill stodja landstingen i arbetet med ldkemedelsgenomgangar,
dvs. att en patients totala lakemedelsanvidndning analyseras, diskuteras och
atgérdas inom ramen for ett tvdrprofessionellt samarbete. Dessa har i Sverige
genomforts i olika avgriansade projekt sedan mitten av 1990-talet. Projekt har
utvdrderats och resultaten visar entydigt pa att likemedelsgenomgangar ger
positiva effekter. Kristdemokraterna anser i likhet med regeringen att det i
manga fall finns ett behov av farmaceutisk uppfoljning av forskrivning och
ordination av ldkemedel for vissa brukargrupper.

Utvecklingen av likemedel gér snabbt och forskrivarnas uppgift blir allt-
mer komplicerad. Det kravs omfattande kunskap och erfarenhet for att skriva
ut ldkemedel, sérskilt ndr patienterna behandlas med flera olika mediciner.
Kristdemokraterna anser mot denna bakgrund att den nyligen inforda lakeme-
delsforteckning som innehaller uppgifter om forskrivna lakemedel ar ett steg i
ratt riktning. Men ldkemedelsforteckningen ar ofullstindig eftersom uppgifter
om forskrivningsorsak, diagnoser, allergier, mél for behandlingen m.m. — dvs.
uppgifter som &r helt avgérande for att lakaren ska kunna vérdera nyttan av
pagaende behandling — av integritetsskal inte ska foras fran sjukvérden till ett
register. Dessutom ges inte landstingen mojligheter till en forbattrad medi-
cinsk eller ekonomisk uppfoljning av ldkemedelsforbrukningen. Lakemedels-
forteckningen riskerar ocksé att forsena sjukvardshuvudménnens utveckling
av datoriserade patientjournaler och elektroniska forskrivarstod.

Landstingen behover ges forutsittningar for att utvirdera ldkemedelsbe-
handling pd samma grunder som Ovriga behandlingsalternativ. Genom att
lakemedelsforteckningen hanteras av Apoteket AB far inte landstingen moj-
lighet att utvédrdera forskrivningen, vilket Kristdemokraterna beklagar. Olika
vardenheter maste kunna folja upp sitt handlande och dérvid jamfora sig med
rekommendationer, vardprogram, konsensusdokument vad géller vetenskap
och beprévad erfarenhet m.m. Detta skulle ocksa fa stor betydelse for mojlig-
heten till en sdkrare ldkemedelshantering och medicinférbrukning bl.a. i
dldrevarden. Aven om den nuvarande likemedelsforteckningen inte ger till-
rackligt underlag for kompletta utvirderingar, bor forteckningen handhas av
landstingen.

Kristdemokraterna vill pé sikt se ett system med enhetliga patientjournaler,
som inkluderar likemedelsforskrivning. Systemet bor bygga pa elektronisk
journalforing knuten till patienten och inte till den vardenhet som patienten
besoker. Ett sddant system skulle kunna innebdra en mdjlighet att samla all
information om den enskilde pa ett stélle. Malet ska vara en patient — en jour-
nal. Genom patientens medgivande kan informationen komma forskrivare och
farmaceuter till del. Framtagandet av denna 16sning bor ingé i en strategi for
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att dstadkomma ett sammanhallet IT-system for hilso- och sjukvarden i Sve-
rige.

5.2 Utvecklingsomrade 2: Trygghet i boendet

Nér regeringen utlovar "Trygghet i boendet” kan det vara vért att notera ett
lofte fran valrorelsen 2002. I rapporten “Trygghet pa dlderns host” utlovade
Socialdemokraterna 10 000 nya platser i sérskilt boende. Av detta 16fte har
det blivit ca 13 500 platser férre i sérskilda boendeformer. Utbyggnaden av
hemtjidnsten kompenserar heller inte for neddragningarna av boendeplatser.
Statistik visar dven att manga kommuner inte verkstéller bistaindsbeslut om
sérskilt boende alternativt avslar ansékningar trots att de ansdkande personer-
na i sjdlva verket bedoms vara i behov av sdrskilt boende.

5.2.1 Infor parbogarantin

Den sé kallade parbogaranti som regeringen siger sig vilja inféra men éteri-
gen ska utreda, dr i grunden ett riktigt krav. Men att en storre utredning ska
behovas far anses som onddigt. Dagens situation som tillater att dldre, om-
sorgsbehdvande par inte far fortsitta att bo tillsammans dr helt orimlig och
méste fordndras.

5.2.2 Infor en boendegaranti

Att inte veta om man far ett anpassat boende ndr man behdver det skapar
otrygghet. Inférandet av en ny princip for dldreboendet dr darfor nédvéandig:
Den som uppnétt en viss alder ska vara garanterad plats pa anpassat boende
(antingen sérskilt boende eller ”gemenskapsboende™). En lamplig alder &r da
man raknas som “dldredldre”, dvs. 85 ar.

Garantin fér inte utnyttjas sé att virdbehovande dldre som inte uppnétt hog
alder, t.ex. demenssjuka inte far sin plats pa dldreboendet. Boendegarantin
skulle oka tryggheten och fa till foljd att trycket pa dldreboenden minskar. De
allra flesta dldre vill bo kvar hemma sa ldnge de kan — det viktiga &r vetskap-
en om att nir man behdver hjélpen sa far man den.

Boendegarantin &r ett kommunalt ansvar, men stdd av statliga atgérder kan
komma att krdvas. Behovet av platser i sirskilda boenden ser olika ut i olika
kommuner. Det innebir att vissa kommuner kommer att kunna klara boende-
garantin med en gang. For andra kommuner kan det ta langre tid. Men mal-
sattningen maste vara att samtliga av landets kommuner nirmar sig eller upp-
fyller de krav boendegarantin stéller under nésta mandatperiod.

5.2.3 Inritta gemenskapsboenden

Aldre personer dnskar sig i allminhet tillgéingliga och trygga bostider med
nédrhet till kommunikationer och service. Med aldern blir trygghet allt mer
konkret — fran att handla om tryggheten att slippa inbrott och att kunna rora
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sig utan oro i sitt ndromrade — till att det finns ménniskor néra som kan hjilpa
till om nagot hénder.

Kristdemokraterna vill att boendet for dldre ska kunna erbjuda tillgang till
service, ndrhet till medicinsk vard och omsorg. Men lika viktigt &r att garan-
tera samvaro, gemenskap och mgjlighet att byta nagra ord med en medménni-
ska. Aldreboendena i dag #r i regel avsedda for svért sjuka, ofta dementa
personer. Men det boende som ménga i 85-arsdldern och uppét efterfrigar
finns inte. Rétten av bo kvar hemma har for ménga blivit en skyldighet.

Alla éldre vill inte bo hemma. Man kan vara for frisk for sjukvarden och
for sjuk for det egna boendet. Man kan vara ensam, uteldmnad och orolig. Det
kan vara si att ménsklig kontakt och samvaro uteslutande ges av personer
som for den gamla blir dnnu ett ansikte i raden av snabbt passerande vénliga
men okédnda besokare fran hemtjénsten. Inom dldreomsorgen behdvs mer av
méinsklig samvaro och gemenskap. Det édldreboende som en gang kallades
alderdomshem var inte alltid av 1amplig materiell standard men for manga var
det en mer méanniskovardig miljo.

Alderdomshemmet var langt fram pa 1950-talet den enda formen for of-
fentlig dldreomsorg. 1951 faststélldes landstingens ansvar for langtidssjuk-
varden som varade i drygt 40 &r — fram till Adelreformen 1992. Sirskilda
boendeformer for dldre dr det samlingsbegrepp som faststilldes i socialtjanst-
lagen ar 1992 i samband med Adelreformen. Det nya begreppet skulle inne-
fatta alderdomshem och andra servicehus, gruppboende och de fran lands-
tingen overforda sjukhemmen. Det sérskilda boendet for dldre bestod i bérjan
pa 1960-talet av dlderdomshem, landstingens verksamheter for langtidssjuk-
vard och pensiondrshem. Manga dldre med demenssjukdomar vardades pa de
stora mentalsjukhusen.

Manga av oss har nog kvar en idealbild av de gamla och smé alderdoms-
hemmen. Ett stélle dit man kunde flytta nir krdmporna tilltog, for att bryta
ensamheten och uppleva gemenskap med andra gamla. Dagens sérskilda
boende har mycket litet gemensamt med den bilden. I dag &r de flesta som
beviljas dldreboende svart sjuka personer med mycket omfattande behov av
véard och omsorg.

Kristdemokraterna vill inte ha tillbaka de gamla &lderdomshemmen, men
vél en del inslag som fanns dér och som saknas inom dagens dldreboenden
och seniorboenden. Vi behdver fa tillbaka boendeformer som dkar trygghet-
en, men som i normalfallet inte krdver bistindsbeddmning, och som kan er-
bjuda mer av méansklig samvaro och gemenskap. Ett boende som bade i vard-
och dvrig ambitionsniva utgdr ett alternativ mittemellan servicehuset och det
sarskilda boendet.

En ny boendeform for éldre personer kan minska efterfrigan pa de sér-
skilda boendena. Det dr ndmligen nér vi byter fran vart eget boende till det
sirskilda boendet som de kommunala kostnaderna rusar i hdjden. D4 forsvin-
ner all obetald anhdrighjalp samtidigt som manga é&ldre, det visar erfarenhet-
en, snart far ett allt storre vardbehov.

Vad maénga efterfragar dr ett boende diar den enskilde hyresgisten kan
kdnna trygghet, ha tillgang till social gemenskap, aktiviteter och olika former
av omsorg och service. Redan i dag finns i flera kommuner mdjlighet att vélja
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nagon form av seniorboende, men utbudet &r begrinsat och tillgangen till
omsorg och service i anslutning till dessa bostéder dr ofta litet.

Det skulle behova byggas fler ”gemenskapsboenden”, ldgenheter eller rum
anpassade for en tilltagande skroplighet hos den boende. Ett praktiskt boende
med service, social samvaro och tillgang till personal som ger omsorg och
service, i forsta hand av forebyggande karaktéir. Som nyinflyttad behdver man
kanske inte virdpersonalens omvérdnad. Det &r forst nér den éldre drabbas av
mer allvarliga &lderskrdmpor 14t sdga 5—10 &r senare, som virden och omsor-
gen utnyttjas. P4 sé sétt kan flytten till det sdrskilda boendet skjutas upp sé
lange som mojligt.

5.3 Utvecklingsomrade 3: Den sociala omsorgen

Kommunerna tvingas alltid till prioriteringar inom begrinsade ekonomiska
ramar. I dag begrdnsar kommunerna sina vard- och omsorgsinsatser och ger
dessa framst till de allra mest vardbehdvande. Detta har inneburit en kraftig
minskning av det totala antalet dldre som far hjélp fran den offentliga dldre-
omsorgen. Sannolikheten att till exempel fa hemtjanst har minskat med 30
procent under 15 ar, dven efter att man tar hansyn till fordndrade behov i
befolkningen. Ensamboende kvinnor som dr 80 &r eller dldre tycks vara mest
drabbade.

5.3.1 Infor en virdighetsgaranti

Den socialdemokratiska regeringen vill utarbeta ett nationellt styrdokument
for vard och omsorg om ildre. Annu en utredning méste allts3 tillsittas och
genomforas.

Kristdemokraterna anser att en sa kallad viardighetsgaranti kan inforas
omedelbart. All omtanke om medménniskor fordrar inte mer resurser. Krist-
demokraternas vérdighetsgaranti bestar av relativt enkla punkter som redovi-
sar for bade den véardbehdvande, personalen, de anhoriga och politiska be-
slutsfattare vad som ska gilla. Oavsett hur verkligheten &r beskaffad 4r en
virdighetsgaranti en grund for trygghet. Vérdighetsgaranti bor innehalla fol-
jande punkter:

e Det ska finnas en ldkare knuten till varje dldreboende och till varje hem-
sjukvardspatient.

e En lidkare som &r kunnig i aldrandets sjukdomar och problem och som
regelbundet besdker dessa omsorgstagare.

e Det ska finnas eget rum for alla som sé onskar.

o Det ska finnas skilda vardenheter for demenssjuka och andra boende.

e Det ska vara en sjdlvklarhet att senior- och dldreboende finns i eller i nér-
heten av den kommundel dér vederbdrande tidigare bott.

e Det ska vara en sjdlvklarhet att en omsorgstagare inte ska behdva ligga och
vénta innan en blgja byts.

e Det ska finnas tillrickligt med personal for att mata och hjdlpa till med att
dricka.

15
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e En god maltidsmiljo och en hog kvalitet pd maten ska finnas.

e Det ska finnas sd mycket personal att varje omsorgstagare far kdnna sig
ompysslad, observerad och personligt tilltalad.

e Det ska finnas tillrickligt med personal sa att alla boende som sa orkar
hjélps upp ur sina baddar i rimlig tid och dessutom far komma ut i andra
miljoer &n det egna rummet, exempelvis kunna vara utomhus ett par
ganger i veckan.

e Det ska vara en sjdlvklarhet att ta till vara ideella insatser som erbjuds
inom dldreomsorgen.

e Alla ska fa ett virdigt slut och det ska finnas sa god tillgang till personal
att ingen behover do i ensambhet.

e Det ska finnas ett rehabiliterande synsétt i omvardnaden for att bevara eller
Oka den dldres funktioner sa langt det ar mojligt. Rétt till hjalpmedel ska
finnas dven i det egna boendet for att mdjliggora det rehabiliterande syn-
séttet.

e Det ska finnas en samordning och uppf6ljning av ldkemedelsforskrivning-
en till dldre i hemsjukvarden och i det sérskilda boendet.

e Det ska finnas eget val inom dldreomsorgen som ger dldre ménniskor fri-
het att vélja vem som utfor insatsen.

e Det ska finnas mojlighet till kulturella upplevelser i form av musik, konst,
farg, form med mera.

5.3.2 Frivilliga insatser

Insatser fran frivilliga och ideellt arbetande organisationer spelar en avgo-
rande roll for viktiga delar inom vard och social omsorg. Ideella organisation-
er har sedan borjan av 1990-talet fatt 6kad betydelse bdde som samverkans-
partners och som direkta uppdragstagare. Ett flertal organisationer bedriver
véard, omsorg och socialtjanst. Négra exempel ar Ersta diakonisillskap, Stif-
telsen Stora Skondal, Bracke diakoni, R6da korset och Stiftelsen Stockholms
sjukhem.

Vilfdardens starka beroende av medborgarnas frivilliga organisering kréver
att politiken bejakar denna utveckling. En 6kad mangfald av utforare ger
medborgarna storre valmojligheter, och understddjer fornyelse, effektivise-
ringar och utveckling av vard och omsorg. Sévél privata, kooperativa som
ideellt drivna alternativ bor darfor ges goda forutséttningar att utvecklas. Den
ideella sektorn verkar i grinszonen mellan privat och offentlig sektor. Det
privata, det ideella och det offentliga — alla har en viktig plats i ett vil funge-
rande sambhille.

Regeringen framhaller i propositionen betydelsen av frivilliginsatserna
inom dldreomsorgen. Nagra konkreta atgérder for att stodja den ideella sek-
torn syns dock inte till. Kristdemokraterna har tillsammans med &vriga partier
i Allians for Sverige bland annat foreslagit att lagen om offentlig upphandling
(LOU) ses over sa att frivilligorganisationer och vérdforetag utan vinstsyfte
kan konkurrera pa lika villkor.

Sérskilda medel bor tillkomma kommunerna samt vard och omsorgsakto-
rerna for utveckling av volontérarbetet. Det dr dven viktigt att atgdrda bristen
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pa statistik och utvdrderingar om den sociala ekonomin, sa att den vard och
omsorg som ges av stiftelser, foreningar, trossamfund och bolag utan vinstut-
delning synliggors.

5.4 Utvecklingsomrdde 4: Nationell likvirdighet och
lokal utveckling

Regeringen avser att tillsdtta en utredning for att fortydliga dldreomsorgens
regelverk. Socialstyrelsen kommer dven att fa i uppdrag att genomfora ut-
vecklingsarbete pa omradet. Vidare foreslés i propositionen att en sanktions-
avgift inférs om kommunerna inte tillgodoser gynnande bistdndsbeslut samt
att en skyldighet for kommunerna att rapportera icke verkstillda beslut.

5.4.1 Skapa en rittssiker behovsbedomning

For att klara dldreomsorgen har kommunerna hanterat demografins utmaning-

ar och arbetsloshetens pafrestningar genom att préva behoven sndvare. I dag

begridnsar kommunerna sina vard- och omsorgsinsatser och ger dessa fraimst
till de allra mest vardbehdvande. Bistindsbeddmningen — som ska handla om
att beddma behov — mer har kommit att handla om att bedoma resurser. For-
delningen av dldreomsorgen har fatt ge vika for en mer restriktiv hjilptilldel-
ning, vilken utgar frén tillgéngliga resurser istéllet for fran befintliga behov.

Bistandsbedomningen maste bli mer réttssidker. Beslut om bistand &r myn-
dighetsutdvning, vilket i sin tur innebér att handldggningen &r omgérdad av
regler. Reglerna ér till for att garantera den enskildes réttssdkerhet i besluts-
fattandet och utgdr stommen i en byrékratisk process. Manga kommuner har
egna riktlinjer om hur beslut om &ldres behov ska fattas. Men dessa riktlinjer
ar inte alltid politiskt beslutade och dessutom séllan offentliga. Prioriteringar
inom &ldreomsorgen blir dirmed godtyckliga och pressas langt ned i organi-
sationerna. Det ansvar som de politiska beslutsfattarna ska ta ldmpas dver pa
den enskilde bistdndsbeddmaren, och i vérsta fall &nnu ldngre ut i organisat-
ionen. Vi menar att hér krivs flera fordndringar for att dldre ménniskor ska fa
den vérd de behover.

1. Mainniskor soker inte hemtjénst och boende i onddan utan for att de har
behov av det. Vi vill se ett tankeskifte som fokuserar mer pa att tillgo-
dose personers behov och mindre pé att ransonera varden.

2. Det krivs en tydlig och métbar vardighetsgaranti som talar om vad man
kan forvinta sig av kommunens dldreomsorg. Den ska foljas upp érligen
genom enkéter och intervjuer. Markaryds kommun &r ett bra exempel dér
garantin fungerar och kommunens dldreomsorg “varudeklareras”.

3. Infor en specialiserad utbildning for bistdindsbedomare. De maste ha
dubbel kompetens didr ocksa den medicinska delen finns med. Utifran
kommunens vérdighetsgaranti krdvs en analys och politisk diskussion om
var “ribban” ska ligga i bistaindsbedomningen. Kommunens insatser ska
formas efter de éldres behov. Inte tvértom.
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4. Vi behover en mer rittssdker bistdndsbeddmning. Ansdkningar och be-
slut méste dokumenteras pa ett bittre sitt. Bistindsbedomning &r en
farskvara och maste upprepas i takt med att vardbehoven fordndras. Har
brister det ofta. En enkel, regelbunden och naturlig uppféljning av bi-
stdndsbeddmningen bor goras for att stimma av behoven.

5. En prioriteringsutredning inom socialtjinstomradet bor genomforas. Vad
som behdvs dr en genomgripande socialpolitisk prioriteringsdebatt dér
bade den centrala och den lokala politiska nivan aktivt deltar och tar sitt
politiska ansvar. Socialtjédnstlagen bor ses dver och om mdjligt komplett-
eras med nationella riktlinjer for behovsbeddmningen. Syftet &r att dstad-
komma en tydligare lagstiftning, s& att bdde behovsbeddmare och de
dldre vet vilka regler som géller. Den behovsbeddmning som finns i
kommunen ska kunna utvirderas och jaimforas med andra kommuners.

5.4.2 Inforandet av ett sanktionsavgiftssystem

Regeringen foreslar att kommuner som inte verkstéller gynnande bistdndsbe-
slut ska tvingas erldgga en sérskild avgift som ska tillfalla staten. Problemet
med kommuner som struntar i att genomfora bistandsbeslut dr omfattande och
nagonting maste goras at problemet. Men sanktionsavgifter, som tillfaller
staten, bor inte vara en del i det batteri av atgérder som krdvs. Kristdemokra-
terna tillstyrker dérfor inte grundtanken i forslaget, men vi dr vdl medvetna
om det problem som faktiskt finns och som regeringen forsdker gora nagon-
ting at.

For det forsta &r risken stor att kommuner avstar fran att fatta gynnande bi-
standsbeslut, for att pa sa sétt inte hamna i situationer dér verkstéllandet inte
kan genomforas. Bistdndsbeddmningen enligt SoL &r ingen exakt vetenskap,
och styrs inte bara av lagstiftning, utan ocksa av praxis, virderingsskiften
over tid, ekonomiska ramar och lokala bestimmelser. Forslaget om sankt-
ionsavgifter riskerar ddrmed att bli ett slag i luften. For det andra borde inte
eventuella sanktionsavgifter tillfalla staten, utan de personer som drabbas av
att bistdndsbesluten inte verkstélls. Och for det tredje borde sanktionsavgiften
lika gérna kunna bytas ut mot mer hjélp i det egna hemmet, motsvarande
exempelvis en personlig assistent under den tid som inte sérskilt boende kan
erbjudas.

Kristdemokraterna anser att situationen med icke verkstéllda bistdndsbe-
slut i manga kommuner &r ett viktigt skél till att det behovs ett nationellt sy-
stem for utvardering och jimforelser av den kommunala bistdndsbeddmning-
en.

5.4.3 Effektiv tillsyn

Tillsynen inom &ldreomsorgen fungerar inte. Kristdemokraterna anser att
tillsynen Gver dldreomsorgen bor skdtas av samma myndighet som skdter
tillsynen Over annan hélso- och sjukvérd, d.v.s. Socialstyrelsen. Den nuva-
rande uppdelningen vad giller tillsynen av hilso- och sjukvéard respektive
dldreomsorg dr svarmotiverad. Kvalitén i varden bor bedomas av samma
myndighet, oavsett huvudmannaskap.
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I Socialstyrelsens och lénsstyrelsernas senaste rapport om tillsynen inom
socialtjénsten for ar 2004 pétalas flera brister. Négra exempel ar att ansok-
ningar inte behandlas, kommunala riktlinjer styr behovsbedomningen i stéllet
for den enskildes behov, det saknas skriftliga avslagsbeslut, brister i kommu-
nikation mellan handlaggare och utférare samt bristande uppféljning av att
beviljade insatser utfors. Det dr ocksa stora brister nir det géller individuell
planering och dokumentation under genomforandet av beviljade insatser.

5.4.4 Verksamhetsuppfoljning och kvalitetsutveckling

Regeringen uppméarksammar bristen pd verksamhetsuppfoljning inom é&ldre-
omsorgen. Det saknas en samlad systematisk dokumentation om omfattning-
en av kvalitetsbrister. Det finns inga databaser att hdmta information ur for
beslutsfattare, tjdnstemin, forskare och medborgare. Det dr markligt att en
verksamhet vars totala kostnader uppgick till 78,3 miljarder kronor &r 2003
inte kan utvirderas pa ett optimalt sétt. Aldreomsorgen delar detta problem
med hélso- och sjukvarden, som dock har aningen béttre forutsittningar ge-
nom de kvalitetsregister som professionen uppréttat.

Regeringen aviserar i propositionen att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att
utarbeta kvalitetsindikatorer. Propositionen borde g ett steg lingre. Allians
for Sverige har tidigare foreslagit att enhetliga och vedertagna system for att
mita kvalitet och kostnader inom verksamheterna pa nationell basis ska tas
fram och offentliggdras pa en Internetportal. Dértill bor det inforas en skyl-
dighet for dldreomsorgen att rapportera vissa kvalitetsindikatorer. Det skulle
kunna bli ett viktigt instrument for kvalitets- och effektivitetsutveckling.

5.5 Utvecklingsomrédde 5: Forebyggande arbete

Under detta utvecklingsomrade tar regeringen upp anhorigvéardens brister,
dock utan att foresld nagra &tgérder. Vidare ndmns betydelsen av forebyg-
gande hembesdk, vilket Kristdemokraterna instimmer i. Propositionen hade
dock vunnit pa en mer tydlig malsittning vad géller tillimpningen av hemsok
i forebyggande syfte. Regeringen foreslér dven att kommunerna utan foregé-
ende individuell behovsprovning tillhandahaller servicetjénster avsedda for
att forebygga skador, olycksfall eller ohilsa &t personer som fyllt 67 ar.

5.5.1 Forebyggande atgirder

Ett mer forebyggande arbetssitt inom dldreomsorgen behdvs. Behovet av
heldygnsomsorg kan skjutas upp eller helt utebli om de forebyggande insat-
serna fungerar. Kristdemokraterna vill inféra en norm som innebér att kom-
munerna ger alla dver 75 &r rtt till ett hembesdk per ar. P4 sa sitt kan stod
och hjdlpinsatser sittas in s& att personen kan bo kvar i det egna hemmet
langre dn vad som dr mojligt utan stéd. Det &r bittre for individen och billi-
gare for kommunen. Individuellt anpassade hjdlpinsatser kan da utformas
tidigt. Pa manga héll behdvs en bittre utbyggd dagverksamhet som kan hjélpa
den enskilde att behalla en god hélsa lédngre upp i aren.
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Kristdemokraterna anser att delar av dldreomsorgen i vissa fall maste
kunna efterfragas fritt, utan krav pa individuell bistindsbedomning. Det kan
till exempel handla om korttidsboenden for snabb och enkel avldsning. Att
inrdtta sa kallade dldreteam dédr kommun och landsting samverkar i den medi-
cinska véarden av &ldre har visat sig effektivt. Det finns dven anledning att
prova en modell med “dldre-distriktsskoterskor” som har en specialkompetens
kring &dldrevard. Rehabiliteringsinsatser skulle ofta behova sittas in tidigare
dn vad som gors i dag.

5.5.2 Anhérigvird

De nérstaendes, frimst anhorigas, roll inom dldreomsorgen &r ovérderlig. Viss
forskning pekar pa att upp emot 2/3-delar av omvardnaden skots av nérsta-
ende eller anhorig som maka/make, barn, sldkting eller védn. Detta forhallande
giéller ocksa en betydande del av rena sjukvérdsinsatser. For manga é&r till-
gangen till en anhorig eller ndrstdende i sjdlva verket en forutséttning for att
kunna vérdas i hemmet. Detta géiller inte minst vid vard i livets slutskede. Att
nérstdendevardarna uppmérksammas pa ett positivt sdtt och att deras insatser
underldttas innebdr stora ekonomiska besparingar for den offentliga varden
men ar ocksé en ovirderlig trygghetsfriga for den enskilda vdrdmottagaren.

De anhorigas och nérstdendes insatser dr en omsorg som oftast sker i det
tysta med ett vardansvar som manga ganger dr ensamt och psykiskt pafres-
tande. En bestdmmelse i1 5 § socialtjdnstlagen markerar dock socialtjdnstens
ansvar att genom stdd och avldsning underldtta for nirstdende och anhoriga
som vardar personer med funktionshinder, langvarigt sjuka och dldre. Denna
bestdimmelse behdver skdrpas. Anhorigstodet dr sa viktigt att det bor bli en
sarskilt reglerad skyldighet for socialtjansten att ge ett sddant stod. Kristde-
mokraterna vill byta ut ordet bor mot ordet skall i 5 § SoL.

Det ankommer pad kommunerna att sirskilt stodja dessa insatser och det
bor finnas en tydlig kontaktpunkt dit den anhorige kan vénda sig for rdd och
stdd. En anhdrigkonsulent, kurator eller liknande bor finnas i varje kommun.
Kommunerna ska informera sig om vilka nérstdendevérdare som finns och
om deras behov av stdd for att kunna fullgéra sin viktiga uppgift. Det kan
handla om materiell erséttning och stimulansatgdrder som avldsningsmojlig-
het, utbildning osv. Individuella planer bor uppréttas dar vardtagaren, vardgi-
varen och den nérstdende kommer Sverens om insatsernas omfattning och
villkoren for desamma.

Frivilligorganisationerna har en viktig roll som komplement till vardhu-
vudménnens anhorigstdd. De insatser som gors bor dérfor ske i ndra samver-
kan med bade de anhériga och berdrda frivilligorganisationer. Forskning
kring och utveckling av de nérstdendes och anhorigas engagemang i varden
behover stimuleras.

5.5.3 Servicetjinster at dldre

For den som inte fatt del av hemtjénsttimmar, eller for den som vill komplet-
tera med extra timmar, méste hushallstjanster kunna kopas till rimligt pris.
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Priset pa hushallstjanster bor reduceras kraftigt genom en skatteldttnad som
innebdr att arbetskostnaden, och ddrmed priset for en hushallstjédnst, halveras.

Detta skulle bidra till att géra dagens svarta jobb vita och dven ge dem
med 1ag pension mdjlighet att kdpa stid-, matlagnings-, snoskottnings- eller
tradgardshjdlp. Det skulle hoja sjdlvkénslan och livskvaliteten for manga. Det
géller dven for de dldre som inte kommer i fraga for bistindsbedomning.

Erfarenheterna frén andra ldnder visar att sénkt skatt pa hushallsnéra tjéns-
ter har skapat en marknad for valfardstjanster, och att en méngfald olika fore-
tag etablerats. I Finland kan man till exempel se att systemet med service-
checkar i kombination med sénkt skatt pd hushéllsnira tjénster lett till att
manga sma serviceforetag bildats pa landsbygden, medan storre servicefore-
tag etablerats i de storre stiderna. Det dr, vid sidan om okad valfrihet for
dldre, ett viktigt steg for att bredda kvinnors arbetsmarknad.

5.6 Utvecklingsomrdde 6: Personalen

I november ar 2003 fanns totalt 258 800 anstéllda inom vérd och omsorg i
kommunerna. Inom kommunernas vard och omsorgsverksamhet &r nio av tio
kvinnor. Av det totala antalet anstéllda i vird och omsorg i kommunerna &r 21
procent 55 ar eller édldre. Dessa forhallanden pekar pa att atgarder maste vid-
tas for att rekrytera flera mién till varden, samt att sinka medelaldern genom
ett tillskott av unga medarbetare.

Svenska Kommunforbundet har berdknat att nyrekryteringsbehovet fram
till &r 2000-2010 uppgér till 180 000 personer. Denna berékning tar hdnsyn
till verksamhetsutbyggnad till foljd av att antalet dldre dkar, till pensionsav-
gangar och annan rorlighet. Nagon ambitionshdjning vad géller dldreomsor-
gens innehall ryms inte i denna beréikning. Aldreomsorgens personalforsorj-
ning ar ddrmed en av de viktigaste strategiska framtidsfrdgorna inom denna
sektor.

Rekryteringen av ny personal till varden maste ske ur olika grupper. Trad-
itionellt riktar sig dtgédrderna mot ungdomar som stér infor sitt yrkesval. Detta
dar viktigt och alla krafter maste sittas in pa att gora vardyrket attraktivt och
meningsfullt for ungdomar. Antalet ungdomar som véljer vardprogrammet pa
gymnasiet dr dock for fa idag for att de stora rekryteringsbehoven ska kunna
uppfyllas. Den kommunala dldreomsorgen &r dessutom inte alltid det mest
attraktiva valet for unga med ett vardintresse. For att fylla de stora behoven
krdvs att personer i yrkesverksam alder inom andra samhéllssektorer formas
vixla over till vardyrket. For kommuner och landsting géller det att utveckla
ett strategiskt tdnkande kring verksamhet och personalpolitik.

Mojligheten att rekrytera nya medarbetare dr i hog grad beroende pa de ar-
betsvillkor kommuner och landsting kan tillhandahélla. Det handlar om arbe-
tets organisation, mdjlighet till inflytande, kompetensutveckling och sjdlvfal-
let om 16neldget. Mojligheten att dstadkomma en jaémnare konsfordelning hor
i hog grad samman med 16nebilden och mdjligheten till heltidsanstdllningar.
En mangfaldsplan bor finnas hos varje arbetsgivare i varden for att uppné
jé@mnare konsfordelning och méta behoven av medarbetare med mangkulturell
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kompetens. Vardens etik och mjuka viarden méste fa en framskjuten plats vid
vardutbildning, rekrytering och fortlpande kompetensutveckling.

5.6.1 Mangfald for att understodja fornyelse

Varden och omsorgen ska vara solidariskt finansierad. Taxor och avgifter ska
ha en sddan konstruktion att det aldrig far bli en planboksfrdga huruvida man
ska fi vérd och omsorg. Produktionen av vdrd och omsorg och dess drifts-
former kan dock variera och hir maste det finnas en 6ppenhet for nya produ-
center och arbetsformer, allt for att 6ka mangfalden och den enskildes valfri-
het.

En 6kad méangfald inom varden och omsorgen kan innebéra att olika grup-
pers och individers behov tillgodoses pa ett snabbare och béttre sitt. Det kan
ocksa stimulera och tillféra varden nya impulser. Privata, kooperativa och
rorelsedrivna alternativ bor darfor ges mojlighet att verka inom kommunernas
och landstingens vardomraden. Dessa alternativ maste ges rittvisa konkur-
rensforhéllanden gentemot den offentligt drivna varden. Den sé kallade stopp-
lagen inom hélso- och sjukvarden maste rivas upp.

Konkurrensutsittning far dock aldrig bli ett sjdlvindamal utan ska vara ett
medel for att mojliggora ett effektivt utnyttjande av resurserna, stimulera till
nytdnkande och bidra till en 6kad valfrihet for virdtagaren.

5.6.2 Infor personalkontroll i dldreomsorgen

Det ér samhillets ansvar att se till att alla ménniskor ska kunna &ldras med
viardighet och i trygghet. Vardbehdvande i det svenska sambhéllet dr, manga
ganger, skyddslosa. Det finns inga kontroller av de ménniskor som bdrjar
arbeta inom dldreomsorgen och hemtjénsten, likt de som finns for att fa arbeta
inom barnomsorgen.

Det kan aldrig accepteras att aldringar blir bestulna. Ingen vet hur vanligt
forekommande problemet dr. Men en undersokning enbart i stadsdelen So-
derort i Stockholm visade att dver 200 anmélningar av brott mot dldre in-
kommer varje ar. Det handlar om alltifran vanvérd till forskingring. Proble-
met dr att bevisa vad som skett. I de allra flesta fall kan brott inte styrkas och
aklagaren lagger ned forundersokningen.

Det &r viktigt att understryka att det &r en liten grupp som begér dessa
brott, men att det drabbar ménga. De som begéar brotten gdmmer sig bakom
verksamheten och sina arbetskamrater. Detta kan leda till en dalig arbetsmiljo
och misstdmning dir misstinksamheten riktar sig mot alla.

Under senare tid har det inforts personalkontroll av de ménniskor som ar-
betar inom barnomsorg och forskola, liksom inom psykiatrisk vard, vard av
utvecklingsstorda och i tvangsvard av missbrukare. Kristdemokraterna menar
att det &r rimligt att det ocksd finns nagon form av personalkontroll av dem
som soker tjdnster inom &dldreomsorg och hemtjénst. Det finns invandningar
mot personalkontroll. Det vanliga skilet for invindningarna ar att det &r en
krinkning mot den personliga integriteten. Det dr dock inte bara de mest
motiverade och intresserade som soker sig till vardyrket. Det finns flera skél
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till detta. Bland annat maste statusen pa vardyrkena hdjas och man maste
satsa mer pa de anstéllda som har en viktig roll i samhdllet.

Kristdemokraterna menar att samhéllet maste skapa forutsdttningar for att
ménniskor ska kunna aldras under trygghet och vérdiga former. Dérfor vill vi
infoéra en form av personalkontroll inom &ldreomsorgen och i hemtjénsten i
likhet med den som finns for forskolan.

6 Tandvarden for aldre

Den 1 juli 2002 infordes ett hogkostnadsskydd for all protetik for dldre och ett
forbattrat stod till bastandvard for dldre. Hogkostnadsskyddet for protetik
giller fran och med det kalenderar under vilket man fyller 65 ar. Kostnaden
for protetiska erséttningar, exklusive kostnaden for vissa material, far under
en behandlingsomgéng uppga till hogst 7 700 kr.

Varje enskilt fall forhandsprovas av en enhet inom Forsdkringskassan i
Skéne — det sé kallade Varderséttningskontoret. Stora mingder ansdkningar
har inkommit och véntetiden for behandling har blivit ldngre dn forvintat. De
langa handlaggningstiderna beror bland annat pa att Vardersittningskontoret
manga ganger begir kompletteringar till tandlédkarnas férhandsbedémningar
och odontologiska beddmningar. Varderséttningskontoret har dven haft sva-
righeter att rekrytera personal, eftersom regeringen avvaktade med att besluta
om hur mycket pengar som skulle avsittas for personalkostnader.

For ndrvarande fér patienter 6ver 65 ar vinta i omkring ett halvar pa beslut
om bidrag till tandvard. I borjan av september 2005 vintade omkring 20 000
personer over 65 ar pa besked fran Forsdkringskassan. Om patienterna far
vénta fem till sex manader pé beslut innebér det i praktiken att behandlingen
kan fordrojas med upp till ett ar.

Regeringen har valt att undersoka, folja och bevaka utvecklingen — men
inget konkret har gjorts for att komma till rdtta med problemen. Kristdemo-
kraterna anser att de langa handlaggningstiderna som uppstétt i samband med
inférandet av hogkostnadsskyddet for protetik méste atgirdas.

7 Valfrihet inom dldreomsorgen

En helhetssyn pa den enskildes behov forutsitter att den enskilde ges storre
inflytande dver vilka insatser som ges. Men i utvecklingsplanen forekommer
knappt ordet valfrihet. Det 4r som om den socialdemokratiska regeringen
anser att mojligheterna att vilja utforare &r tillrickliga inom dldreomsorgen.
Kristdemokraterna har tillsammans med 6vriga partier i Allians for Sverige
foreslagit en Fritt Val-reform inom dldreomsorgen. Reformen innebér bland
annat att alla dldre som &r beréttigade till sérskilt boende ska i storsta mojliga
utstrackning ges mojlighet att vélja boendeform och kommun. Valfriheten ska
dven gilla hemtjinstinsatser som dagverksamhet, korttidsboende och hem-
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sind mat. Kommunerna ska vara skyldiga att informera medborgaren om
vilka valméjligheter som stér till buds. Till kommunernas skyldigheter hor
dven att kvalitetssdkra alla utforare genom certifiering.

Allians for Sveriges forslag om en Fritt Val-reform innebér:

Den enskilde far efter bistindsbeddémning rétt att vélja dldreboende och
hemtjanstutforare.

Kommunerna blir skyldiga att informera medborgaren om vilka valmojlig-
heter som stér till buds genom Fritt Val.

Enhetliga och vedertagna system for att méta kvalitet och kostnader inom
verksamheterna pé nationell basis tas fram och offentliggdrs pa en inter-
netportal. En skyldighet for dldreomsorgen att rapportera infors.

Systemet for Fritt Val ska utformas enkelt. Det ska vara enkelt for med-
borgaren att forstd och nyttja och enkelt for det offentliga att hantera. Det
ska ocksa vara enkelt for utforarna av vélfardstjanster att ta sig in pa mark-
naden. For att garantera trygghet och kvalitet maste en kommunal
kvalitetssdkring genom certifiering av utforare av vilfardstjénster ske.
Villkoren ska vara tydliga och langsiktiga sa att stabiliteten och tryggheten
garanteras for medborgare och utférare. Fritt Val ska utformas sé att en
maéngfald stimuleras bade vad géller utfoérarnas storlek och inriktning. Pri-
vata, ideella, offentliga och kooperativa aktorer bor, oavsett storlek, kunna
ha goda forutséttningar att verka.

Lag om Fritt Val dr inte en tvingande lagstiftning. Kommunerna avgor
sjdlva om de ska infora fritt val. De kommuner som beslutar om att infora
Fritt Val dr dock skyldiga att folja rambestdmmelser i lagen. For de kom-
muner som ansluter sig till Fritt Val maste ett statsbidrag utga som motsva-
rar de initiala kostnaderna for inforande av reformen pé lokal niva. Rétt ut-
formad kan valfrihet ge forbattringar inom &dldreomsorgen. Valfriheten ska
skapa en mer lyhord verksamhet, vars fokus &r den enskildes behov och
onskemal. Vi har ett tiotal exempel bland svenska kommuner pé hur val-
frihetsreformer inom olika vélfardssektorer framgangsrikt inforts.
Kristdemokraterna vill se ett system for det egna valet som ger de dldre
mdjligheten att sjélva vélja utférare, i privat eller kommunal regi. Det egna
valet bor dven i storsta mojliga utstrdckning gélla innehéllet i de insatser
som ges. Gemenskapsboenden kan t.ex. med fordel vidljas av den enskilde,
enligt den valfrihetsreform vi foreslér.

Aldreomsorgen ska vara trygg och virdig, samtidigt som brukarna ges
inflytande och sjidlvbestimmande. Med storre valmojligheter far medbor-
garna en mer lyhord offentligt finansierad dldreomsorg, vars fokus &r den
enskildes behov och onskemal. Valfriheten gagnar ocksé personalen som
ges storre mojligheter till utveckling, fler karridrvdgar och kompetensut-
veckling.



Fel! Okidnt namn pa

7.1  Genomforandet av Fritt Val inom dldreomsorgen

For att tidigt under en mandatperiod frigéra resurser och skapa verklig valfri-
het behdvs en genomténkt reformpolitik. En politik som tar hénsyn till att de
fordndringar som gdrs maste ske stegvis och pa ett tryggt sétt. Ett omedelbart
inférande av ett nationellt pengsystem inom é&ldre- och handikappomsorgen
kommer dérfor inte att skapa en optimal valfrihet och konkurrens.

Erfarenheten visar ndmligen att offentligt drivna utforare har sé stora kon-
kurrensfordelar att den verkliga valfriheten drojer mycket linge. Den kom-
munala valfrihetsstrategin genomfors i tva steg. Det forsta steget innebér att
andelen verksamhet som bedrivs av privata utforare utdkas med hjilp av
upphandlingar. Upphandling genom entreprenader ar en effektiv metod som
ger effekt — entreprenader har dven den stora fordelen att de lagger ett okat
fokus pa vad som levereras snarare dn hur det gors. Genom att inleda med
upphandlingar dkar antalet etablerade utforare, vilket lagger en god grund for
att genomfora det andra steget — nimligen att inféra pengsystem som ger
medborgarna reell mojlighet att vilja utforare.

Stockholm den 4 april 2006
Chatrine Palsson (kd)

Maria Larsson (kd) Inger Davidson (kd)
Ulrik Lindgren (kd) Rosita Runegrund (kd)
Sven Brus (kd) Kenneth Lantz (kd)
Torsten Lindstrém (kd) Gunilla Tjernberg (kd)
Dan Kihlstrom (kd) Olle Sandahl (kd)
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