Motion till riksdagen
1985/86:B0213

Bengt Westerberg m. 1. (fp)
De ildres boende

I. Inledning

Det vi i dagligt tal kallar aldre ar manniskor med en aldersskillnad pa 30 ar
eller mer. Att klumpa ihop méanniskor med en sa stor aldersskillnad till en
grupp med en benamning leder latt till negativa forvantningar frin saval
aldre som allmanhet. Det ar lika stor spannvidd i hiillsotillstadnd. intressen.
boende och familjesituation bland de dldre som bland manniskor i annan
dlder. Trots denna insikt anvander vi. i brist pa battre. benamningen
“aldre”" i denna motion.

De allra flesta aldre bor i vanliga bostader och klarar sig sjalva utan
namnvard hjalp vare sig frdn anhoriga eller fran samhaliet. Behovet av
sarskilda stodatgarder uppstar forst nar alder och sjukdom leder till funk-
tionsnedsattningar som medfor behov av hjalp. Det ar ocksa forst da som
brister i tillganglighet och service blir ett allvarligt problem.

Den del av livet som intrader efter 65 ars alder skall inte betraktas som
en fristdende och artskild del av livet. Livet ar ett. De av riksdagen
faststallda riktlinjerna for aldreomsorg. halso- och sjukvird grundas pa en
sddan helhetssyn. Atgiirder och insatser skall grundas pa vad som brukar
kallas normalisering. sjalvbestammande. inflytande. delaktighet och akti-
vering.

Detta innebar bl.a. att vi som aldre. 4ven med omfattande behov av
service och vérd. skall ges mgjlighet att bo kvar i var vanliga bostad och i
var invanda miljo sa linge som mojligt. Den personliga integriteten och
ratten att fa fortsdtta att vara den man ar skall respekteras aven om man
bor i nigon form av specialbostad for aldre.

Erfarenheten siager oss att dessa mal inte ar uppfyllda. De éldres verklig-
het kan uppvisa mdnga avsteg fran dessa principer. Varje saddant avsteg
bor ses som en utmaning. Det kanske mest upprorande avsteget finns i de
forhdllanden som p& manga hill rdder inom lingvarden och pé liknande
institutioner.

I dag bor omkring 60000 manniskor i flerbaddsrum pé institutioner. De
flesta av dessa ar aldre. De har i allmanhet inte valt detta eller fatt
mojlighet att valja rumskamrater. De tvingas varje minut av dygnet leva
infor 6ppen ridd med sin gladje, sorg och smarta. grat. forvirring och oro.
méltider och hygien. standigt tillsammans med andra. Detta ar oaccepta-
belt.

Vi maste minska institutionsboendet och garantera dem som anda maste



vistas pa institution ratten till ett eget rum eller att dela rum med ndgon
som man sjdlv har valt. Det dr bl.a. de dldre som bor pa lingvirden som
tillhor vad folkpartiet kallar for *'Det glomda Sverige™.

De nuvarande forhdllandena ar inte bara inhumana utan ocksd mycket
kostnadskravande. Huvuddelen av kostnaderna for dldreomsorgen gar till
institutionsvard och en mindre del till 6ppenvard. Ett minskat institutions-
boende kan pa sikt framfor allt leda till ett manskligare samhélle men ocksa
innebédra samhéllsekonomiska besparingar.

Det kan dock, pa kort sikt. kosta pengar att bygga om t. ex. fordldrade
sjukhem sd att de ger en hygglig boendestandard. Under en dvergingsperi-
od uppstar kostnader bade {or institutioner och for en utbyggd hemhjilp.
Den kostnaden far vi bara. Folkpartiet anser. dven i dessa tider av omprov-
ning och ekonomisk aterhallsamhet. att retormarbetet tor de glomda och
eftersatta grupperna maste fortsitta och intensifieras.

I denna motion behandlas 1 forsta hand boende och service for dldre.

2. Boende och service for ildre

De dldres andel av befolkningen kommer framoOver att vara relativt ofor-
andrad. De utgor ungetar 17 % av befolkningen. Daremot kommer alders-
fordelningen bland dem som ar over 65 ar att forandras. En allt hogre andel
kommer att vara over 80 ar. 1960 var 16 % av de aldre over 80 ar. 1983 var
det 21 % och ar 2000 kommer de att utgora 28 % av alla dldre.

Detta staller hogre krav pa dldreomsorgen i framtiden. Om det skall vara
mojligt att dven i1 fortsattningen minska institutionsboendet for de aldre
kravs storre satsningar pd service och vird i hemmet.

Aldres boende

Den hoga bostadsstandarden i Sverige har medfort att de allra flesta aldre
bor modernt. De dldre bor dock samre an befolkningen 1 dess helhet. 89 %
av alla dldre bor modernt medan andelen av hela befolkningen dar 94%.

43% av allaicke-moderna bostiader bebos av dldre hushall. 1980 var det
saledes 105000 dldrehushall. motsvarande 137000 personer. som saknade
modern ligenhet. Framfor allt rérelsehindrade aldre bor samre dn befolk-
ningen i ovrigt.

Personer med lag ATP eller ingen ATP har i vissa fall svart att biara
kostnaden for en modern bostad. I 40 kommuner ar KBT (kommunalt
bostadstilligg for pensionarer) si gt att ett oreducerat KBT inte riacker
for den genomsnittliga hyran for en modern tvarumslagenhet.

Tillganglighet

Av tvda miljoner liagenheter i flerbostadshus finns 1.5 miljoner i hus med
minst tre vianingar. Av dessa saknar ungefar en miljon hiss.

320000 aldre (65—84 ar) bor i lagenheter utan tillgang till hiss. 94000 av
dessa ar rorelsehindrade och 54000 ar sa svart rorelsehindrade att de
behover hjalpmedel eller hjalp av en annan person for att forflytta sig.
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180000 svart rorelsehindrade bor i flerfamiljshus som endast kan nas med
trappa.

Aven brister i tillganglighet nar det t.ex. giller att nd affarer forsvérar
for dem som ar rullstolsburna eller har svart att rora sig.

Sarskilt boende for dldre

Den o6vervagande delen av alla dldre bor 1 vanliga bostader. Endast 5% 1
aldern 65—79 ar bor i sarskilda bostader for aldre. d.v.s. langvard. alder-
domshem och andra institutioner samt serviceldgenheter. Av dem som ar i
aldern 80—89 ar bor 25% i sirskilda bostader. Av dem som ar 90 ar eller
aldre bor ungefar halften 1 sarskilda bostader for aldre.

Diagram 6.5 Andelen aldre 1 olika boende- och vardformer aren
1975 och 1982
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Standarden pa institutionsboende framgar av nedanstaende tabell (tabel-
len omfattar institutionsboende aven for andra grupper an aldre; siffrorna
ar avrundande).

Institutionshoende (siftrorna har avrundats till jamna | 000-tal)

Enkel- Dubbel- 3—4 Seller S:a

rum rum baddar fler
Alderdomshem 54000 - - - 54000
Langvard 10000 13000 21000 4000 48 000
Psykiatrisk institution 6000 5000 9000 5000 25000
Psykiskt
utvecklingsstorda S000 3000 1000 - 9000
Summa 75000 21000 31000 9000 136 000

De siffror som redovisas ovan bygger delvis pa undersokningar som ar
uppemot tio ar gamla. Antalet som vardas inom langtidssjukvarden upp-
gick 1983 till ca 52 000.
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Alderdomshem

1984 bodde ca 54000 aldre pd dlderdomshem. Det finns omkring | 000
4lderdomshem i landet. 73% av de boende i dessa dr over 80 ar. Ungefar
halften av hemmen dr byggda efter 1960.

P4 dlderdomshem (servicehus med helinackordering) betalar den boende
oftast en helinackorderingsavgift. Avgiften for boende och service pa
dlderdomshemmen ir inkomstprovad. Enligt socialyanstlagen har kom-
munen mojlighet att ta ut skéliga avgifter. | socialyanstforordningen sags
att den som bor pd ett dlderdomshem skall forbehdllas ett visst belopp for
egen konsumtion.

Standarden pa &lderdomshemmen ar ofta 1ag. Den boende har dock ett
eget rum. | 72% av rummen finns toalett men 1 endast 12% av rummen
finns dusch. Den genomsnittliga rumsstorleken ar 12 kvadratmeter. Kok-
mojligheter saknas i allmanhet 1 anslutning till rummet.

Av de ca 500 hem som ir byggda i tva plan saknar 200 hiss. | 350 hem
kan en rullstolsbunden inte ta sig ut eller in utan hjalp.

Efterfrigan pa platser pd dlderdomshem minskar. Det finns pé flera
hall tomma platser. Inga nya alderdomshem planeras under perioden
1985—1988.

Under 1981 och 1982 minskade antalet platser pd dlderdomshem med
2407. Detta betyder dock inte att alla platser forsvinner. Nedldggning av
hem medforde att 501 platser forsvann. 307 platser forsvann genom om-
byggnad till servicehus. Resterande 1400 platser minskade genom forbatt-
ringsatgiarder inom hemmen.

Under 1984 minskade antalet platser med 2279. Denna minskning beror
pé att 41 dlderdomshem lagts ner men ocksé pd att lderdomshemmen helt
eller delvis byggts om till servicehus med lagenheter. Det finns siledes
3388 servicelagenheter i anslutning till &lderdomshem.

Langtidssjukvard

1983 vardades ca 49000 aldre inom langtidssjukvarden. For méanga ror det
sig om ett tamligen permanent boende. 40% hade bott pa langvarden over
tva &r. 30% hade en kortare vardtid an sex manader. De l&nga vardtiderna
giller i synnerhet de aldre patienterna. Langtidssjukvarden ar inte avsedd
for varaktigt boende men fungerar i praktiken s& i manga fall. De som
vistas inom l&ngtidssjukvarden har i manga fall inte ndgon egen bostad
kvar.

Endast en tredjedel av platserna finns vid lokala sjukhem. Resten av
platserna finns vid institutioner av sjukhuskaraktar. d.v.s. langvardsklini-
ker och centrala sjukhem. Antalet platser inom l&ngtidssjukvarden okade
under perioden 1973 till 1983 med i genomsnitt | 400 platser per &r. Under
perioden 1984 —1988 berdaknas dock okningen bli mindre. ca 900 platser per
ar.

Bostadsstandarden dar mycket 14g. Den mest aktuella undersokningen
som finns dr frAn 1975. Enligt denna har endast var femte patient eget rum.
Nagot mer dn hilften av patienterna delar rum med tva eller fler personer.
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I hdlften av rummen finns ingen hygienisk utrustning forutom tvattstall.
Endast 2800 av patienterna hade egna tavlor pa rummet och | (X} hade
egna mobler.

Det har inte skett ndgon avgorande foriandring av dessa forhallanden
sedan 1975 dven om flera landsting med folkpartiets stod har paborjat ett
arbete for att ge alla boende inom langvarden ritten till ett eget rum.

Enligt socialstyrelsens principprogram fran 1974 skall langtidssjukvar-
dens uppgitt vara att i s hemlika former som mojligt tillgodose mera
langvariga behandlings-. aktiverings-. omvardnads- och tillsynsbehov.
Den vard som i dag ges inom langvarden ar dock knappast sarskilt hemlik.

Den boende betalade tidigare i manga landsting en differentierad avgifl.
Efter riksdagens bestut nyligen skall en fast avgift tas ut. Avgiften tas ul
forst niir det avgiftsfria aret har 1opt till anda.

Mentalsjukhus m. m.
Pa mentalsjukhus och andra psykiatriska institutioner fanns 1982 ca 25 000
personer. Av dessa var ndgot mer an halften over 65 ar, d.v.s. ca 13000
personer. De flesta betraktas som langtidsvardade. En tredjedel av alla
patienter hade vardats over tio ar. Manga av de éldre tillhor den gruppen.
Genom utvecklingen mot oppnare vardformer beriaknas antalet platser
till 1988 minska till ca 20000 platser.
Bostadsstandarden ar mycket lag dven pa dessa institutioner. Endast en
fiardedel av platserna fanns i enkelrum. Over hilften av platserna saknade
sanitara bekvamligheter. Ett fatal har egna mobler.

Servicehus

I servicehus har den boende egen liagenhet med hygienutrymmen och
kokmojligheter. Det ror sig alltsd om en fullvardig bostad. Den boende har
hyreskontrakt och betalar en hyra som faststalls pa samma sdtt som ovriga
hyror. Ratt ull KBT finns. Det finns dven servicehus dar ligenheterna
upplats med bostadsratt.

Antalet servicehus har 6kat snabbt. De borjade byggas under 1970-talet.
1984 fanns det 539 servicehus med knappt 29000 servicebostiader. Av de
boende i servicehus var S1 % over 80 ar. Enligt kommunernas planer skall
ca 10500 serviceldgenheter byggas under perioden 1985— |1988.

3. Bristeriildreomsorgen

Det pagar pa manga hall ett intensivt arbete for att forandra aldreomsor-
gen. Spri har medverkat i utvecklingsarbete i Olofstrom. Sundsvall och
Vetlanda som syftat till att gora det mojhgt for fler att bo kvar hemma. |
Hudiksvall har langvarden foriandrats fran att vara en boendeform till att ge
rehabilitering under kortare perioder.

Forsoksverksamheten inleddes med en kartldggning av situationen. |
Olofstrom var situationen foljande innan forandringen inleddes:
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Langa koer till servicehus. dlderdomshem och langvirdsklinik.

Langa vardtider i sluten viard — dverbelaggningar.

Ett stort antal patienter pa for hog vardnivd. Ansvaret for patienten

uppdelat pa tre till fyra instanser.

Flaskhalsar mellan vardnivaer i langtidssjukvarden.

Centraliserad handlaggning av langvardsarenden.

Otillrackliga resurser for vard i hemmet.

Obetydligt samarbete mellan primarkommun och primarvérd.

Spri konstaterar att denna situation t stort aven fanns i de andra orterna
dér forsoksverksamheten bedrevs och att dessa problem fortfarande trohi-
gen finns i manga kommuner och landsting.

I forsoksverksamheten studerades aven orsakerna till att aldre flyttade
till institution. Resultatet visade att de aldre ofta inte hade behovt fiytta.
Besluten om flyttning fattades i manga fall pa ett bristfilligt underlag och
utan den dldres medverkan. Man provade ofta inte alternativa mojligheter
att tillgodose hjalpbehoven.

Mainga tvingades flytta darfor att det inte fanns tillgang till service och
vird i hemmet. Det saknades t. ex. mojligheter att fi hjalp pa kvallar och
natter. Andra flyttade till servicehus eller dlderdomshem nar det hade
rackt med en battre bostad. Flyttningarna till for hog vardniva skedde ofta
darfor att det inte fanns plats pa den ratta. lagre, vardnivin.

Det finns ocksd tecken som tyder pd att det har funnits en radsla for att
inte acceptera mojligheten att flytta till ett dlderdomshem eller sjukhem da
man varit osiaker pd om man kunde fa en plats senare di man verkligen
skulle behova en sadan. Denna oro medverkar till att skapa ett okat tryck
pd institutionsvirden. Enligt personalen skulle flyttningen i méinga fall ha
kunnat undvikas eller skjutas upp om det hade funnits mdjligheter till mer
service och vérd i hemmen.

Det finns klara vetenskapliga belagg for att institutionsvistelse ofta ar
nedbrytande. Det medfor ofta en onddig nedging i funktionsformagan.
Den enskildes mojligheter till ett sjalvstandigt liv reduceras alltfor snabbt.

Boende pa institution innebar for minga att den egna identiteten gar
forlorad. Den som bor pi institution kan inte paverka sin miljo och fir inte
ta ansvar. Kontakten med vanner minskar. Man kan inte omge sig med de
mobler och andra agodelar som man ar van vid. Det uppstar ofta ett starkt
beroendeforhallande till personalen.

En undersokning i Sundsvall visar t. ex. att hilften av patienterna pa ett
alderdomshem skulle kunna laga sin mat och diska helt sjilva eller med
viss hjalp. De hade dock ingen mgjlighet till detta.

Den boende pd en institution mots alltfor ofta av uttryck som: “"Bry dig
inte om det. Det skoter flickorna. och du betalar ju for servicen."

Aven om det officiella mélet sedan ling tid tillbaka har varit att ge aldre
mojlighet att bo kvar i sin vanliga bostad sa har den praktiska politiken inte
anpassats till denna méilsattning. De resurser som satsas pd hemsjukvérd
och hemtjanst ar sma jamfort med de resurser som satsas pa institutions-
boende. Langvarden beriaknas kosta 10 miljarder kronor. dlderdomshem-
men 5 miljarder och hemtjianst och hemsjukvard 5 miljarder. Institutions-
vérd ar satedes mycket dyrbar i forhaliande till Oppen vird.
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Vid en internationell jamforelse har Sverige mycket institutionsvard for
aldre. Sverige tillhor de lander som har det hogsta antalet institutions-
platser i forhallande till antalet édldre.

Utvecklingsarbetet 1 Olofstrom, Sundsvall och Vetlanda innebar i kort-
het att organisationerna for hemsjukvard och for social hemtjanst samord-
nades. En basorganisation inrittades av vardbitriden i hemtjansten och
underskoterskor i hemsjukvarden som tillsammans skulle svara for vard
och service. Ansvaret for arbetet decentraliserades vilket ledde till att
distriktsskoterskan och hemvérdsassistenten larde kanna varandra. Ruti-
ner for samverkan mellan lanssjukvérden. primarvarden och primarkom-
munen skapades.

Resultatet av utvecklingsarbetet i dessa orter visar att satsningen pa
Oppen vard har gjort det maojligt for fler dldre att fa sina vard- och service-
behov tiackta i hemmet. Samtidigt har antalet boende pa langvard och
alderdomshem minskat medan diremot boendet pé servicehus har okat.

Genom att ldngvarden i Hudiksvall har inriktats pa rehabilitering finns
det numera lediga platser badde pa sjukhem och p& dlderdomshem. Fler kan
bo kvar i sina vanliga bostader. Systemet bygger bl.a. pd viaxelvard. Den
som tillfalligt behover vard kan fa detta under en kortare tid och dérefter
atervinda till sin bostad. Anhoriga som vardar ndgon i hemmet kan t. ex.
&ka pa semester genom att det alltid finns lediga vardplatser.

Aven Landstingsforbundets inventering av patienterna inom langvérden
visar att manga skulle kunna klara sig i en annan boendeform. Var femte
patient bedomdes kunna skrivas ut till en annan boendeform. Ménga av
dessa skulle med béttre stod kunna bo i1 en egen bostad.

4. Boende och vard pa sikt

Malet bor vara att alla ges tillgdng till ett sjialvstandigt och permanent
boende i en vanlig bostad eller i ndgon form av serviceboende. Service-
boendet bor utformas som sma grupper av bostader i nira anslutning till
vanliga bostader. Alltfor stora servicehus, som latt far karaktir av institu-
tion, bor undvikas.

Valfriheten bor vara stor. Det bor finnas servicebostader med olika
standard och upplatelseformer. Servicelagenheter som uppldts med bo-
stadsratt ger den boende storre mojligheter att ta ansvar for sitt boende. att
paverka sin boendemiljo och servicegraden.

Vard och service bor inte vara knuten till en viss boendeform. Hérige-
nom undviks att en gammal person tvingas till en serie av flyttningar nar
behovet av vard och service okar. I olyckliga fall kan det i dag intraffa att
en gammal person forst flyttar frdn en egen bostad till ett servicehus,
darefter till ett dlderdomshem och slutligen till ldngvarden.

Hemtjiansten och hemsjukvarden bor vara decentraliserad till smd enhe-
ter. Varden skall kunna ges dygnet runt. Det bor finnas larm och nattpa-
truller.

Det kan dven i framtiden finnas behov av serviceboende med den hoga
servicenivd som alderdomshemmen har. Alderdomshemmen bor dock
byggas om sé att de medger ett sjalvstandigt boende. Detta innebar att den
boende bor ha dusch pd rummet och kokmajligheter.
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Bostaden bor upplitas med hyreskontrakt och hyra utgi efter de prin-
ciper som galler pa bostadsmarknaden i 6vrigt. Harigenom fir den boende
ocksd ratt till KBT.

Langvarden skall inte vara en boendeform. Langvardsklinikerna skall
svara for utredningar och rehabilitering. Klinikerna skall ocksa vara en
resurs for primarvirden och hjalpatill med utbildning och utvecklingsarbe-
te m. m. De centrala sjukhemmen bor i stor utstrackning ges annan an-
vandning eller laggas ned.

De lokala sjukhemmen kommer d& i hog grad att anvandas for vaxelvérd
och for avlastning av anhoriga. Genom att vardtiden vid varje tillfille ar
begriansad kan vasentligt fler personer ges vard. Det bor vara mojligt att
med kort varsel komma in for tilifallig vard.

Boendet pi de lokala sjukhemmen bor ske i si hemliknande former som
mojligt. Huvuddelen av rummen bor vara enkelrum. De som mer perma-
nent bor pd lokala sjukhem skall garanteras ratten till ett eget rum. Darut-
over bor det finnas dubbelrum for dem som onskar dela rum. Hemmen bor
vara sma. For dem som t.ex. ar gravt dldersdementa bor man efterstriava
ett boende i sma gruppbostader.

De som kommer att bo i institution i framtiden kommer antagligen att
vara mer sjuka och i behov av mycket omvardnad. Detta tillgodoses
givetvis inte bara genom ett eget rum. Det krdvs en 6ppenhet infor olika
mojligheter att bryta anonymiteten i viarden och for att ge dem som vardas
en egen identitet.

S. Omvandlingen

Det tar sjélvfallet tid att bygga ut hemtjansten och hemsjukvirden, vilket
ar en forutsattning for ett minskat institutionsboende. Detta ar i sin tur en
forutsattning for att de som bor kvar pa institutioner skall kunna fa det
bittre. De institutioner som blir kvar miste byggas om s att alla som si
onskar kan fa ett eget rum.

Denna forandring av aldreomsorgen bor genomforas under en tiodrspe-
riod. Darefter skall allt serviceboende dga rum 1 bostider som medger ett
sjalvstandigt boende och upplats med hyres- eller bostadsritt. Detta bety-
der bl.a. aut dlderdomshemmen bor byggas om si att alla boende har
tillgdng till egen toalett och dusch samt kokmojligheter.

Vid snabba kursandringar dr det nodviandigt med kontinuerlig utvarde-
ring och prioritering av omvirdnadsforskning.

Regeringen bor vidta dtgarder for att fraimja en utveckling av dldreom-
sorgen som battre stammer overens med de dldres onskningar och behov, i
enlighet med vad som skisseras i denna motion. samt stimulera landsting
och kommuner till insatser i en sddan riktning.

Den inriktning av dldreomsorgen som har skisseras bor bl. a. avspegla
sig i de allmdnna rdd som socialstyrelsen utfirdar.,

Ombyggnad av alderdomshem

Staten stodjer denna ombyggnadsverksamhet genom att bevilja statliga
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lan, med rantebidrag. for ombyggnad av alderdomshem. For att erhalla
dessa lan kravs att ombyggnaden resulterar i fullvardiga bostader. Med
detta menas enligt bostadsfinansieringsforordningen att bostaderna anting-
en innehdller ett rum och kok eller 1.5 rum och kokvra. Dessutom skall
hygienutrymme finnas i varje lagenhet.

Det skall dessutom rora sig om permanenta bostider. Ett sjalvstandigt
boende skall garanteras genom att bostaden upplats med hyres- eller bo-
stadsratt. Det bor givetvis ocksa vara mojligt att bygga serviceldgenheter i
t.ex. radhus som upplits med dganderatt.

Nir denna friga senast behandlades i riksdagen (BoU 1984/85:24) an-
forde riksdagen bl.a. med anledning av en motion fran folkpartiet att det
bor finnas mojligheter att gora undantag frin upprustnings- och utrust-
ningsnormerna. De nya regler for ombyggnad som blev foljden av riksda-
gens beslut har nyligen tritt 1 kraft.

| bostadsfinansieringsforordningen sigs siledes att "mindre avsteg fran
kravet pd viss utrymmes- och utrustningsstandard far goras i fraga om
kollektiva boendeformer samt vid ombyggnad. om avsteg beror pa bygg-
nadstekniska forutsattningar eller liknande omstiandigheter 1 det enskilda
fallet’’. Da dessa regler nyligen har tratt i kraft. den | juli 1985. finns ingen
klar praxis for hur mojligheterna till avsteg skall tolkas.

Vi vill understryka vikten av att dessa regler tillampas med flexibilitet.
Det finns en risk for att alltfor hoga krav i praktiken forsvarar en ombygg-
nad. En mycket omfattande ombyggnad stéller hogre krav pa evakuering
av dlderdomshemmet och innebar darfor storre omstéllningsproblem for
de boende. En mindre ombyggnad blir lattare att géra utan att de boende
maste flytta.

Flexibilitet i tillampningen av reglerna innebar att forbattringar i boen-
destandarden kan genomforas snabbare. Det ar angelaget att forandringar-
na kan genomforas sa snabbt att aven den nuvarande generationen av
pensiondrer far nytta av dem. Vi vill ocksa understryka att kommunerna
har goda mojligheter att bedoma hur ombyggnaderna skall ske. Vi utgar
fran att kommunerna inte anpassar sig till miniminivan utan stravar efter
att erbjuda valfrihet 1 boendet.

Utgdngspunkten bor. liksom i dvrig bostadspolitik. vara att tillgodose
de boendes dnskemal. Det bor (. ex. vara naturligt att det finns bostader pa
det som i dag kallas for dlderdomshem med olika utrymmesstandard.

1 vissa fall kan en snabb och mycket omfattande ombyggnad av alder-
domshemmen dven leda till att trycket pd langvéarden okar. Detta gor det
svarare att fa ull stind en ombyggnad av lingvarden dar de verkligt
miserabla miljoerna finns. Aven innan dlderdomshemmen byggts om bor
upplatelseformen andras sa att de boende erhaller hyreskontrakt och dar-
med ocksa ratt till KBT.

Det finns en risk for att d¢ nya reglerna uppfattas som en skarpning av
kraven for att erhalla bostadslan. Enligt viir mening innebdr inte riksda-
gens beslut detta. Regeringen bor darfor folja tillampningen av reglerna for
ombyggnad av dlderdomshem. Vi forutsitter att regeringen dterkommer
med forslag om det visar sig att de nya reglerna i1 onddan forsvarar om-
byggnad av dlderdomshem.
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Normalt ges inte 1an for ombyggnad till hus som ér yngre an 30 ar. Det iar
dock inte ovanligt att dispenser ges sa att alderdomshem som ar yngre an
30 ar kan byggas om med stod av bostadslan. Ungetir hilften av alder-
domshemmen har tillkommit efter 1960. Om inte dessa ges en garanterad
ratt till bostadslan for ombyggnad forsvaras strivandena efter en bittre bo-
stadsstandard for de éldre.

Hemtjanst och hemsjukvard

Hemsjukvard borjade bedrivas i blygsam skala under siutet av 1940-talet.
Det betraktades dd som ett provisorium i avvaktan pa en utbyggd lang-
vard. 1983 hade 48 000 patienter hemsjukvardsbidrag varav drygt hilften
vardades av anhoriga. Verksamheten har direfter iindrat karaktir och
hemsjukvdrden ingdr numera i hogre grad som del av primarvdrden iven
om det finns hemsjukvard som iar knuten till sjukhus. Landstingen svarar
for hemsjukvérden.

Det finns dven dagsjukvard dir patienten vardas pé sjukhus dagtid under
ett par dagar i veckan men bor hemma pa nitterna.

Kommunerna erbjuder en alltmer omfattande social hemhjilp. 1983 fick
ungefar 300000 éildre social hemhjilp. Hjilpen riktas numera i hogre grad
till personer over 80 &r. 46 % av dessa fick hjialp med i genomsnitt 146
timmar per r. De flesta klarar siledes sitt boende med relativt litet hjilp.
Ménga erhdller givetvis hjialp av anhoriga och andra nirstdende.

Huvuddelen av hemhjilpen bestir av hjilp med hushalissysslor som
inkop, matlagning och stadning. I takt med det minskade institutionsboen-
det Okar inslagen av personlig omvardnad.

Totalt finns ca 64000 vardbitriaden anstillda inom den sociala hemhjal-
pen. En del av dessa ar anhoriga. ca 8000. som erhiller 16n. Antalet
anhoriga som avlonas inom den sociala hemtjinsten har dock minskat.

Hemtjiansten fungerar manga ganger bra. Det ar en mycket ansvarsfull
uppgift. Arbetsplatsen ar en annan persons hem. Det krivs ett stort matt
av respekt for den ildres integritet och ett dmsesidigt fortroende. Det ir
uppenbart att detta fortroende inte alltid finns. Manga gamla vittnar om att
hemtjansten for dem inte fungerar som de onskar. Kritiken ror alltfor tata
byten av personal och att personalen inte ir tillrickligt kunnig.

Minga ildre upplever ocksa att de har alltiér sma mojligheter att paver-
ka arten och kvantiteten av den hemhjilp som de tilldelas. Det bestims
ofta ensidigt av hemvdrdsassistent eller motsvarande personal. Bitriden i
oppen vard ar inte alltid kinsliga for servicemottagarens onskemal och
behov. Personalen maste darfor fa bittre utbildning och Kklara riktlinjer for
sitt arbete.

Ungefir hilften av personalen saknar i dag utbildning. Den utbildning
som ges pa den sociala servicelinjen inom gymnasieskolan har endast
funnits under ndgra &r, varfor andelen personal med utbildning av social
karaktir ar alltfor liten. De vardbitriden som har utbildning har ofta en
sjukvdrdsutbildning. Det ar viktigt att hoja kunskapsnivdn hos dem som
arbetar inom hemtjinsten. Detta kan ocksd medverka till att minska de
rekryteringsproblem som hemtjinsten har pd manga hall.
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Den sociala hemhjilpen ges av kommunerna som erhdller statsbidrag for
detta (ca 1,8 miljarder for 1986/87). Hemhjilpen erbjuds till kraftigt sub-
ventionerade avgifter. Manga enskilda upplever dock att de inte har ndgon
valfrihet. Eftersom verksamheten i1 praktiken dr ett monopol har den
missnojde svart att fa till stdnd forandringar. Det finns en risk for att gamla
tiger och lider hellre an att klaga darfor att de ar radda for att stota sig med
personalen. De idldres medbestammanderatt 1 programmeringen av den
individuella vdrden méste utvecklas.

Det ar mojligt att skapa alternativ ocksd i hemtjansten. Skalen for
valfrihet tnom hemhjalpen ar starka. Det ar darfor onskvért att prova att
daven andra an kommunen ges mojlighet att pd samma villkor erbjuda social
hemhjilp. Intresse for att driva sddan verksamhet kan finnas frén ideella
organisationer och privata serviceforetag. Man kan t.ex. tanka sig att
pensionarsorganisationer driver sddan verksamhet. Denna verksamhet bor
da ges motsvarande stod som den kommunala men utan att kommunens
ansvar for den enskilde minskar.

Statsbidraget till social hemhjilp utgir for narvarande dels som ett
bidrag per aldre (250 kr. per &r). dels som ett bidrag per &rsarbetare (30 000
kr). For anstdllda pd &lderdomshem utglr inget statsbidrag. Grinserna
mellan den service som ges pa dlderdomshem och inom den sociala hem-
hjéalpen blir alltmer flytande. Personalen arbetar ibland bade pa dlderdoms-
hem och inom hemhjilpen. Det finns skal att se over statsbidraget till den
sociala hemhjilpen s att det blir mer neutralt.

Avgifter

Vi anser att principerna for avgiftsuttag bor vara desamma oavsett vem
som dr huvudman for verksamheten. Olika regler for avgiftsuttag kan
annars pa ett olyckligt satt styra valet av vard- och boendeform.

Inom sjukvérden har de differentierade avgifterna avskaffats. Skillna-
derna i avgiftsprinciper minskar atminstone till en del genom att alder-
domshemmen byggs om till servicehus. P4 kort sikt. dven innan alder-
domshemmen byggts om. bor dock principerna for avgiftsuttaget forandras
sd att den boende betalar en hyra som faststills efter de principer som
normalt giller for upplatelse av bostad. Hyreskontrakt bor skrivas och
KBT utga.

Den boende pé ett dlderdomshem far da. utover hyran. betala en avgift
for service. Harigenom jamstalls den boende pd ett dlderdomshem med
den som bor i en egen lagenhet eller i ett servicehus och erhdller motsva-
rande service.

Avgifterna for hemtjansten bor vara enhetliga oavsett inkomst. Det bor
galla dven for den service som ges pa dlderdomshem. Det kan dock krivas
att mojlighet till avgiftsnedsattning finns for pensionirer med lag eller
ingen ATP.
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7. Kompetensfordelning mellan kommun och landsting

Kommunen skall enligt gallande lagstiftning i princip svara for allt boende.
I praktiken bor dock manga manniskor som framst behover omvardnad
och service pa langvardsinstitutioner som drivs av landstingen. Deras
behov av sjukvard ar ofta begransat. Som tidigare har visats skulle ménga
av dessa kunna bo i en egen bostad eller i en servicebostad om bl. a.
hemtjinsten och hemsjukvarden var tillrackligt utbyged.

En utbyggd hemsjukvard innebar ocksa att skillnaden mellan dem som
kriaver vard pa ett lokalt sjukhem. i en servicebostad eller i ett eget boende
blir alltmer diffus. Stravan bor vara att insatserna av sjukviard, omvardnad
och service blir alltmer oberoende av boendeform. Denna stravan forsva-
ras av att tva huvudman erbjuder boende for ildre.

Detta har bl. a. uppmarksammats av en arbetsgrupp inom Landstingsfor-
bundet i den s. k. primarvardsrapporten. Dar Konstateras bl.a.:

Vianserdet finns skal att vidareutveckla och renodla den s. k. kompetens-
principen sa att primarkommunen successivt tar over ansvaret for den rena
boendedelen for de patienter som har ett mer permanent boende pa institu-
tion .och som saknar egen bostad medan landstinget koncentrerar sina
resurser till att med utbildad personal svara for och utveckla sjukvardsin-
satserna oberoende av boendeform. En sddan utveckling skulle pa sikt
bidra till att nagot egentligt boende under lingre perioder inte skulle
forekomma pa landstingets institutioner.

I rapporten sags vidare att primarkommunerna i forsta hand bor ta over
ansvaret for boendet vid nybyggnation och ombyggnad av sjukhem. Ut-
ifran skiftande lokala forhallanden bor ocksa overviagas om kommunerna
bor overta ansvaret for boendedelen vid befintliga sjukhem.

En klarare kompetensfordelning dar kommunerna svarar for boendet
har manga fordelar. Det bor vara lattare att forandra boendet for de ildre
om det finns en huvudman som ar ansvarig for verksamheten. Det torde
ocksa vara det enda sattet att fa till stand ett helt enhetligt avgiftssystem.
Aven om avgifterna pa alderdomshem och for den sociala hemhjilpen tas
ut efter andra principer dn i dag s& kommer avgiftssystemet att skilja sig
fran det som giller inom landstingen. Det avgiftsfria ar som finns inom
sjukvarden saknar ocksa motsvarighet inom den kommunala omsorgen.

En klarare kompetensfordelning innebdr att kommunerna far okade
kostnader. Samtidigt minskar landstingens. Detta maste 16sas genom bi-
drag fran landstingen eller genom skatteviaxling. Det kan ocksa finnas
verksamhetsomraden som kan Overforas fran Kommunerna till landsting-
en.

Vi anser sammanfattningsvis att tankarna om en klarare kompetensfor-
delning ar intressanta och riktiga. De bor dock utvecklas narmare. En
sadan kompetensfordelning kraver nya overvaganden t.ex. nar det giller
de olika avgiftssystem som finns.

Aldreomsorgen utreds for narvarande av flera utredningar. Aldrebered-
ningen berdknas komma med ett betankande med forslag till riktlinjer for
aldreomsorgen under 1986. En tvirdepartemental arbetsgrupp arbetar
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bl.a. med ett program for forbattringar av livsmiljon inom landstingens
institutioner for varden av langtidssjuka.

De fragor som niamns ovan behandlas dock inte i dessa utredningar i
tillracklig omfattning. Vi anser darfor att bl.a. konsekvenserna av en
klarare kompetensfordelning mellan kommun och landsting bor utredas.
Det dr ocksd en forutsattning for att denna omvandling skall kunna ske
smartfritt att dessa konsekvenser belyses. Arbetet bor bedrivas med parla-
mentarisk insyn.

8. Tillganglighet

Personer med rorelsehinder eller andra handikapp skall ha samma valfrihet
i sitt boende som icke-handikappade. Detta kraver att bade gammal och ny
bebyggelse uppfyller kraven pi handikappanpassning. Husen skall ha hiss.
gingvagarna skall vara handikappanpassade och handikappfordon av olika
slag ska kunna komma fram till portarna. Det skall vara mojligt for en
rorelsehindrad att ta sig till affirer m. m.

Det ar viktigt att det finns klara normer for handikappanpassning och att
dessa foljs. Det ar angelaget att en gammal manniska inte skall behova
flytta frin sin ldagenhet till langvarden efter t. ex. ett larbensbrott darfor att
huset saknar hiss.

Staten ger bidrag for handikappanpassning av lagenheter, for installation
av hiss samt for att forbattra tillgangligheten i den yttre miljon. For bidrag
till hissinstallationer har avsatts en total ram pa 300 milj. kr. under 1984—
1986. T. 0. m. budgetiret 1984/8S har dock endast 20 milj. kr. beviljats.
Verksamheten har dock okat direfter och en fortsatt 6kning kan forvantas.

Okad klarhet om méjligheterna att i framtiden erhdlla hissbidrag bor
skapas redan nu genom att riksdagen beslutar att den ram pa 300 milj. kr.
som avsatts for dren 1984— 1986 dven far utnyttjas under 1987.

En vil utbyggd fardyanst ar aven vasentlig for dldre som har svirt att
anvianda kollektivtrafik. Detta behandlas i folkpartiets partimotion om
handikappade.

9. Hemstallan

Med stod av det ovan anforda yrkas

|. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till
kdnna vad som i motionen anfors om ett tiodrsprogram for eget rum
och sjalvstandigt boende.

2. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till
kdnna vad som 1 motionen anfors om behovet av en Oversyn av
konsekvenserna av en klarare kompetensfordelning mellan kommun
och landsting avseende boendet for aldre,

3. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till
kdnna vad som i motionen anfors om beviljande av lin fér ombygg-
nad av dlderdomshem som ar yngre an 30 ar,

{4. att riksdagen uttalar att kommunerna bor tillampa enhetliga
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avgifter for den sociala hemhjalpen och normala hyror for boende pa
alderdomshem',]

§. att riksdagen beslutar att ramen for bidrag till installation av
hiss m. m. dven far utnyttjas under 1987,

6. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till
kanna vad som i motionen anfors om ombyggnad av dlderdomshem.

Stockholm den 24 januari 1986

Bengt Westerberg (fp)

Ingemar Eliasson (fp) Kerstin Ekman (fp)
Karin Ahrland (fp) Birgit Friggebo (fp)
Bjorn Molin (fp) Jan-Erik Wikstrom (fp)

Daniel Tarschys (fp)
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