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En dldreomsorg som alla kan lita pa

Motionen delad mellan flera utskott

Sammanfattning

I denna motion presenterar Folkpartiet liberalerna en rad forslag pa forand-
ringar for att skapa en dldreomsorg som alla kan lita pa. Vi vill:

e Satsa en och en halv miljard kronor i statliga medel pa dldreomsorgen 2006

e Garantera dldre ratt till vard och omsorg med en omsorgsgaranti

e Garantera att alla som behover ett dldreboende ska fa det — ingen ska bli
fdnge i sitt eget hem, en ’pengarna i handen-garanti” ska inforas

o Oka valfriheten for de #ldre — infor fritt val i hemtjinsten

e Ha en dldreombudsman i alla kommuner

e Infora forebyggande hembesok

e Skapa en sjukvérd som passar de dldres behov

e Infora trygghetskvitton for béttre samordning mellan kommun och landsting

e Skapa en lag for att forhindra 6vergrepp mot dementa

o Stimulera forsoksverksamhet med dldrevardscentraler

o Forbittra stodet till anhorigvardarna

e Satsa pa personalen — 6kad kompetens maste 16na sig

o Stimulera till fler volontirer i virden och omsorgen av de dldre

Ingen annanstans har den kollektivism som genomsyrar Sverige efter ldnga
tider av socialdemokratiska regeringar slagit igenom sa starkt som i synen pa
dldre. Ménga upplever det den dagen de gétt i pension — den som fyllt 65 ar
etiketteras som pensiondr och ska dgna sig at nagot annat dn produktivt ar-
bete. Méanga upplever redan innan pensionsdagen att de snart ska ut och ersit-
tas av yngre formagor. I dldreomsorgen ar kollektivismen ocksa dominerande
— dldre ska behandlas pad samma sitt. Utrymmet for individuella 16sningar &r
begrinsat och respekten for den enskildes integritet mycket liten.

Oviljan att se att dven dldre ménniskor 4r olika och Socialdemokraternas
oformaga att prioritera dldreomsorgen har skapat dagens stora brister i om-
sorgen av vara dldre. Socialstyrelsen har i en nyligen publicerad rapport visat
att manga &ldre nekas den vérd de har rtt till och att bristerna i dagens éldre-
omsorg dr mycket allvarliga. Ménga nekas ett vardigt vardagsliv t.ex. hjdlp att
nagon gang komma ut i friska luften, vélja nir de vill ldgga sig eller duscha
regelbundet. Tusentals dldre nekas arligen plats pa dldreboenden trots att de
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har bedomts behdva det och andelen personer som forvigras ett eget rum
okar. Sedan vardgarantin avskaffades har vardkderna dkat och andelen hus-
lékare har minskat under den socialdemokratiska regeringen.

En dldreomsorg ska skapas som alla kan lita pa sa att vi kidnner en trygghet
infor den tid som kommer nir vi inte klarar oss sjilva. Aldre ménniskor ska
ses som individer, ges valfrihet och egenmakt. Och morgondagens éldre ska
kunna lita pé att varden och omsorgen kan betalas — Sverige behdver darfor
fler foretagare och fler ménniskor i arbete.
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Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

14.

15.

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

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en pengarna i handen-garanti f6r den som nekas dldreboende.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om fritt val.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lagstadgad rtt till forebyggande hembesdk.

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

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om tving i dldreomsorgen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utokat stod till dem som vérdar anhoriga.

Riksdagen begir att regeringen aterkommer med lagférslag angéende
nérstdendepenning for att forlinga den mojliga tiden, ge mojlighet till
nérstdendepenning for mindre allvarliga sjukdomar och vidga den berat-
tigade kretsen.!

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

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

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kompetensutveckling for personalen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av en smaskalig arbetsorganisation och flera arbetsgi-
vare att vélja pa i dldreomsorgen.

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att avskaffa provning av BTP med hénsyn till innehav av fri-
tidshus.!

!'Yrkandena 9 och 15 hénvisade till SfU.
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Kris 1 dldreomsorgen

I Socialstyrelsens lidgesrapporter talas om ett orovéickande trendbrott vad
géller kvalitén péd dldreomsorgen. Antalet platser pa dldreboenden (s.k. sér-
skilda boenden for éldre) minskar kraftigt. Regelbundet kommer rapporter om
allvarliga brister i dldrevarden som i vissa fall resulterar i vanvard. Tjugo ar
efter att Bengt Westerberg och Folkpartiet drev fragan om rétt till eget rum
okar nu andelen dldre som mot sin vilja tvingas dela rum med andra — 2 969
personer boende pa dldreboenden delade i oktober 2004 rum med nagon som
inte dr anhorig. For en liberal dr det oacceptabelt att en dldre ménniska inte
ska kunna stinga dorren om sig. Manga dldre nekas ett vardigt vardagsliv
som att duscha regelbundet och fa bestimma Gver sina sovtider sjdlva. Samti-
digt rader det en omfattande personal- och kompetensbrist inom &dldreomsor-
gen. Till effekterna av neddragningarna i dldreomsorgen ska ldggas de bespa-
ringar inom landstingens hélso- och sjukvard som drabbar dem, oftast &ldre,
som beho6ver varden mest, hardast.

Situationen karaktdriseras av att allt firre av de allra éldsta far hjdlp. Bris-
terna i det medicinska omhéndertagandet dr sérskilt allvarliga. Samtidigt
tvingas anhdriga ta ett allt storre ansvar for de dldres behov av vird och om-
sorg. Det minskade utbudet av platser i dldreboenden har medfort en mycket
restriktiv bistindsbedémning. T de flesta kommuner ska den dldre, for att fa
plats pa ett dldreboende, ha ett mycket omfattande vard- och omsorgsbehov.
Langt ifran alla kommuner som dragit ned pé platser pa dldreboenden har
kompenserat detta med en utbyggd hemtjdnst. Sammanfattningsvis tvingas vi
tyvérr konstatera att trots Sveriges mycket hoga skatter rader kris i &ldre-
omsorgen.

Garanterad rétt till vard och omsorg —
omsorgsgaranti

En bra fungerande dldrevérd ska inte enbart vara en sannolikhet for den &ldre,
utan en garanti. Det ska inte bara delas ut pengar for verksamhet, det ska
ocksa foljas upp ordentligt att ménniskor verkligen far den service och den
vérd som det beslutats om.

Pa flera héll i kommunerna har man borjat 1dgga mer kraft pa kvalitets-
arbete. Detta dr en god borjan, men den utvecklingen maste fortsitta. En om-
sorgsgaranti for de insatser som kommunen och landstinget ansvarar for be-
hovs for att kvalitetssikra en rad olika delar av dldrevarden, vilka tillsammans
ger en god omsorg. Omsorgsgarantin ska vara kommunal, men for att kunna
uppritthélla den med kraft ska kommunerna fa stdd av nationella kvalitets-
normer.

De forvaltningar eller fristiende véardgivare som forsummar eller miss-
lyckas med ndgot som ingar i omsorgsgarantin ska bli skyldiga att betala
tillbaka avgifter som tagits ut. Det dr en effektiv metod att sétta ljuset pa sé-
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dant som inte fungerar bra och det ger den enskilde och hennes anhériga en
mojlighet att stélla krav pa omsorgens kvalitet.

I garantin ska ingé:

e Ritten till medicinsk kompetens

e Ritten till vardigt omhéndertagande

e Ritten till eget rum

e Ritten att 4 fortsdtta att bo med sin livspartner — sé kallad pargaranti

e Ritten till ett vardigt vardagsliv, exempelvis mdjligheten att duscha regel-
bundet och fa komma ut i friska luften

e Ritten till fungerande trygghetslarm som atgéirdas i tid

e Ritten till en vil fungerande fardtjanst

e Ritten till en vil fungerade hemtjénst

e Riitten att veta att viktminskning och fallskador utreds och atgérdas

e Ritten till god och ndringsriktig mat

e Ritten till valfrihet

e Riitten att flytta &ven for dem som bor pé dldreboenden

e Riitten till hjdlpmedel i tid

e Ritten till bra vérd i livets slutskede

En garanti &r sérskilt viktig for dem som inte har starka anhdriga som kan
stddja den hjdlpbehdvande gentemot myndigheterna. Garantin kommer ocksa
att leda till att politiker tvingas att prioritera en virdig dldreomsorg. Folkpar-
tiet verkar pd kommunal nivd for inférande av omsorgsgarantier, och har
redan lyckats pa flera hall.

Jamfort med tidigare forslag har vi nu utvecklat omsorgsgarantin ytterli-
gare. Ménga dldre tappar aptiten och tappar s& mycket i vikt att det forkortar
deras liv. Ritten till god och néringsriktig mat bor dérfor understrykas som en
egen punkt. En pargaranti dr ocksa central for en vérdig &ldrevard. Vi har
darfor ocksd utdkat de medel vi anslar for att framja utvecklingsarbetet av
omsorgsgaranti till 1 400 miljoner kronor i statliga medel.

Utveckla, 1 stéllet for att avveckla
dldreboenden

De senaste aren har dldreboenden lagts ned i en forskrickande stor omfatt-
ning. Sérskilda boenden omvandlas till seniorboenden och allt farre kan ges
en plats pé ett dldreboende. Omkring hélften av landets kommuner kompense-
rar de nedlagda dldreboendena med utokad hemtjénst men de dvriga kommu-
nerna kompenserar inte alls for den dramatiska fordndringen. Syftet bakom
nedlaggningen av de sirskilda boendena har varit att dldre ska kunna bo kvar
hemma ldngre. Och visst dr det en god tanke att den enskilde ska kunna bo
kvar i sitt hem de sista dagarna i livet. Men nu har avvecklingen gétt s& pass
langt att manga manniskor blir isolerade i sitt eget hem.
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For den enskilde dr det centralt att hon eller han vet att det finns en plats pa
dldreboendet den dag hon eller han behdver det. Det skapar en stor otrygghet
att inte veta att det finns nagonstans att flytta for den som inte langre klarar
sig sjélv. Socialstyrelsen och Riksdagens revisorer har rapporterat om manga
dldre som trots bistandsbeslut inte far plats i sdrskilt boende, eller forvigras
ett sarskilt boende oavsett om véardbehov finns. Dér finns ocksé frustrerade
anhoriga, som ménga ganger har en svér situation att hantera. I dag har ca
4 000 personer ej verkstdllda beslut om plats pa dldreboenden — dessa har
bedomts behdva plats pa ett boende men nekas det i praktiken. Dartill ska
laggas att ca 2 000 éldre fatt avslag pa grund av kommunens ekonomiska
situation, trots ett bedomt behov av att komma in pa ett dldreboende. En av de
stora utmaningarna ir att se till att dldreboenden utvecklas i stillet for att
avvecklas. For att se till att alla som behover plats pa dldreboenden ska fa det
vill Folkpartiet infora en ”pengarna i handen-garanti”.

Pengarna i handen-garanti for den som nekas
dldreboende

Vi foreslar att den som trots beslut inte har fatt plats pa sérskilt boende inom
tre manader ska ha rétt att inom vissa granser fa disponera motsvarande den
summa som en plats pad boende kostar. Pengarna ska kunna anvindas till
hushallsnéra tjdnster, avlastning och stdd for anhdriga, anpassningar i bosta-
den eller annat som kan fungera som en kompensation for det uteblivna boen-
det. Detta blir bade ett kinnbart straff for kommunen och en mgjlighet for den
dldre att forbattra sin situation under véntetiden.

Utdver pengarna i handen-garantin kan det behovas flera dtgirder for att
forebygga att dldre inte far boende. I utredningen Beviljats med inte fatt fran
2004 finns en rad tdnkvirda forslag. Regeringen vintas dterkomma med en
proposition under riksdagséret.

Problemen med platsbrist borde pa sikt kunna avhjilpas genom att ett fritt
val-system infors for boenden. Nir det dr brist pa platser skulle det da finnas
initiativ for privata aktorer att Oppna nya boenden. Sa ldnge dessa boenden
uppfyllde kommunens normer skulle kommunen inte kunna neka dem som
fatt beslut om sérskilt boende att bo dér.

Valfrihet for egenmakt — fritt val

Aldre ménniskor ir vuxna nog att bestimma sjilva. Med en dldrepeng hamnar
makten hos medborgarna i stéllet for kommunala tjdnstemén. Tillsammans
med de Ovriga partierna i den borgerliga alliansen kommer Folkpartiet under
ndsta mandatperiod att genomfora ett reformprogram for vilfardstjénster —
fritt val — for att 6ka den enskilde medborgarens inflytande dver vilfarden.
Det forsta steget ar fritt val inom hemtjédnsten.
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Principerna for fritt val i hemtjénsten &r:

e Den enskilde har ritt att, efter bistdndsbeslut, vdlja utforare efter egna
behov och preferenser.

e Kommunen ansvarar for finansieringen av hemtjansten.

e Kommunen far ocksa ansvar for att beddma omfattningen av stodet.

e Kommunen bestdmmer direfter den ersdttning som en utforare ska erhélla
for att utfora en viss mingd hemtjénsttimmar.

¢ Villkoren ska vara langsiktiga, dverblickbara och lika for privata, ideella,
kooperativa och offentliga aktorer.

e Kuvaliteten ska sdttas i fokus genom givna kriterier som méste motas av
utforarna. Oavsett om utforaren ar privat, ideell, kooperativ eller offentlig
ska det offentliga sta for kontrollen av att utforarna lever upp till de kriterier
som angivits. Kontrollen sker genom en auktorisering av utforare antingen
genom en kommunal ramupphandling eller genom en certifiering av utfo-
rare.

o En mangfald av utférare ska ges utrymme att tillhandahélla hemtjanst
enligt brukarnas val. Det har ocksa visat sig att dér systemet utformats en-
kelt och tydligt s& har offentliga, privata och ideella aktdrer av olika stor-
lek fatt plats.

e Den enskildes inflytande ska forutom det fria valet ocksd 6ka genom att
hemtjéanstinsatserna gors mer flexibla, allt efter den enskildes behov. Den
enskilde ska alltsa ges utdkade mojligheter att paverka utformningen av
tjansten. Hur hemtjénsttimmarna anvénds ska kunna variera fran vecka till
vecka och bestdimmas i samspelet mellan den enskilde och personalen.

Manga av de exempel som nidrmast dagligen nar oss om dldre som stindigt
moter ny personal i hemtjénsten skulle sannolikt kunna undvikas genom fritt
val. For ménga dldre skulle en hemtjénstleverantér med 1ag personalomsatt-
ning sannolikt vara ett viktigt kriterium nér det fria valet sker. En sadan leve-
rantdr skulle dka den dldres trygghet. Medborgarens prioritering skulle samti-
digt aktivt driva aktorer som tillhandahaller hemtjénst att ge sin personal
bittre villkor och inflytande Gver arbetssituationen, for att minska sjukskriv-
ningar och personalomséttning.

Sjalvklart ska den som inte gor ett aktivt val av utforare av hemtjinst fa le-
verans av detta som vanligt. Fritt val inom &dldreomsorgen skulle férutom att
starka den dldres réttigheter och mgjligheter till eget inflytande ocksa ge an-
horiga verktyg att i storre utstrickning paverka tillvaron for den é&ldre. For
personer med annan etnisk tillhorighet skulle ett fritt val kunna innebéra
storre mojlighet att kommunicera pa sitt eget modersmal och fa rutinerna
anpassade efter den egna traditionen. Manga av de utlandsfédda forlorar
svenskan nér de blir dldre och onskar fa tillbringa slutet av sitt liv i ett sam-
manhang déir de kan kommunicera pa ett sprak som de fortfarande behérskar.
Folkpartiet har skrivit mer om situationen for dldre i behov av omsorg pé
annat sprak i detta riksdagsars motion om nationella minoriteter.
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Niésta steg i en valfrihetsreform ska vara att fritt val d&ven genomfors for
dem som efter bistindsbedomning fatt rétt till sdrskilt boende. Med vissa
restriktioner ska alla personer pa sérskilt boende ha ritt att vilja boendeform
och kommun. Det fria valet inom &dldreomsorgen skulle saledes omfatta per-
manentboende med heldygnsomsorg, korttidsboende med heldygnsomsorg
exempelvis vid avlastning, bistdndsbeslutad dagverksamhet och boende i
servicehus, savil som hemtjénst.

Lagstadgad rétt till forebyggande hembesok

Alltfler dldre manniskor bor hemma, utan hjélp, i allt hogre aldrar. Med enkla
medel kan mycket ménskligt lidande forebyggas — exempelvis finns berdk-
ningar som tyder pa att hdlften av alla fallskador skulle kunna undvikas. Ett
sétt att 0ka forutsittningarna for dnnu fler ménniskor att klara sig pa egen
hand och kénna trygghet hemma, kan vara genom s.k. férebyggande hembe-
sok.

Mellan aren 1999 och 2002 genomfordes forsoksverksamhet med forebyg-
gande hembesok i 21 kommuner och kommundelar runt om i Sverige. Syftet
var bland annat att 6ka livskvalitén och forbattra hédlsan hos manga éldre.
Projektet utformades sé att ett visst antal dldre méanniskor fick forebyggande
hembesok av kommunens personal — exempelvis hemtjénstassistent, sjuksko-
terska eller arbetsterapeut — en till tvd ganger per ar. Under besoken fick del-
tagarna information om hur kommunens dldreomsorg fungerar, goda rad om
kost och motion och demonstration av enkla hjalpmedel. Dessutom férmed]a-
des information om sociala nitverk som véntjénst och andra frivilligorgani-
sationer.

Utfallet av forsoket blev pé sina hall mycket positivt. I Rinkeby genomfor-
des projektet med sdrskild inriktning pé &dldre invandrare, och hembesdken
gjordes av nagon som talade samma sprék som den som besoktes. Hembeso-
ken gav manga éldre klart forbéttrade kunskaper om vart de skulle vénda sig
for olika typer av stdd, och bidrog till 6kad trygghet. De utvdrderingar som
gjorts av forsoket 1 Rinkeby visar pd en forbéttrad psykisk och fysisk hilsa
bland ménga dldre, vilket bland annat bidragit till en minskning av antalet
lakarbesok.

Forebilden for idén om forebyggande hembesok finns i Danmark, dér det
ar en lagstadgad rattighet sedan 1996. Det danska exemplet har visat att enkla
insatser som installation av vissa mindre hjidlpmedel i ldgenheten, liksom
kost- och motionsrad, har haft en positiv effekt pa dldre ménniskors hilsa.
Folkpartiet vill darfor utreda moéjligheten att inféra en lagstadgad ratt till
hembesok for alla Gver 75 ar.
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10

Billigare kompletterande hushéllstjanster

For den som inte ftt del av hemtjdnsttimmar, eller for den som vill komplet-
tera med extra timmar, maste hushéllstjdnster kunna kopas till rimligt pris.
Priset pd hushéllstjdnster bor reduceras kraftigt genom en skatteldttnad som
innebér att arbetskostnaden, och dirmed priset for en hushéllstjénst, halveras.
Séankt skatt pa hushéllstjanster kan bli sérskilt viktigt for manga dldre.

Genom skattesubventionerade hushallsnéra tjdnster skulle manga av dagens
svarta jobb goras vita och dven ge dem med 14g pension mojlighet att kopa
stid-, matlagnings-, sndskottnings- eller tridgardshjélp. Mojligheten for den
enskilde dldre att kopa sig hjdlp i hemmet skulle hoja sjdlvkénslan och livs-
kvaliteten for méanga éldre. De slipper da bli bistindsbedémda och kan sjélv
bestdimma vem som kommer innanfor troskeln for att hjdlpa till. Forslaget om
sdnkt skatt for hushéllsndra tjdnster utvecklas ndrmare i Folkpartiets skatte-
motion.

Vérden méste fungera dven for de multisjuka

Den framsta riskfaktorn for sjukdom é&r élder. Alla ménniskor drabbas forr
eller senare av sjukdom, men cirka fem procent av alla 6ver 75 ars alder &r
multisjuka. Dessa lider av flera sjukdomar, hélsoproblem och funktionsned-
sittningar samtidigt och kan antas behdva kontinuerligt stéd och samverkan
mellan olika vard- och omsorgsaktorer.

Sjukvardens organisation dr uppbyggd for att ta hand om enstaka sjukdo-
mar hos relativt unga ménniskor. I detta system passar en person som Elsa 82
ar daligt in. Hon har ndmligen 23 olika aktuella symtom som behandlas med
elva olika behandlingsmetoder. Elsa dter nio olika ldkemedel dagligen och
ytterligare tva vid behov. Dessa ldkemedel har ordinerats av fem olika ldkare.
Hon har haft kontakt med sju olika yrkesgrupper och sammanlagt 55 olika
vardgivare. Elsas sjukdom beskrivs av doktor Gunnar Akner i hans bok om
multisjuklighet hos dldre. Det behdvs en rad atgirder for att forbittra situat-
ionen for Elsa och andra multisjuka &ldre.

Lakare 1 dldrevarden

For dem som bor i sérskilt boende skulle det vara en trygghet att veta att en-
heten har mojlighet till likarmedverkan for bedomning av medicinska atgér-
der. Till varje sdrskilt boende bor det knytas en lidkare som har ansvar for att
regelbundet besoka enheten och se till att de gamla som bor dér far god medi-
cinsk vard. Detta kan vara en husldkare eller geriatriker. Denna ldkare ska
sjdlvfallet ocksa vara ett stod for personalen.

For tydlighets skull bor papekas att den enskildes méjlighet att sjdlv vilja
en husldkare som personlig fast ldkarkontakt inte ska upphdvas dirfor att
dldreboendet som helhet ocksa far en fast ldkarkontakt. Det ar béttre att ha en
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fast ldkare och sjukskoterska &n att tvingas upprepa sin historia vid varje
besdk i sjukvérden.

Ratt till huslakare

Elsa och andra multisjuka dldre skulle behdva en egen lots i sjukvardssyste-
met och ndgon som ser helheten i hennes livssituation. Hon skulle behdva en
egen husldkare och mot den bakgrunden foreslar Folkpartiet att en huslékar-
lag ska inforas efter norsk modell. Det ska vara mojligt att alla ska ha sin egen
huslékare inom tva ar efter det att riksdagen antagit den nya lagen. Huslékar-
tanken utvecklas ytterligare i Folkpartiets sjukvardsmotion.

Forsoksverksamhet med aldrevardscentraler

Aldrevarden behéver stdd av specialister, forutom att de ildre behdver ha
néra kontakt med husldkare och annan vérdpersonal. En spidnnande tanke som
forts fram ar att dldrevardscentraler (AVC) ska inforas dir all kompetens
rorande dldre finns samlad. Organisationen ska vara uppbyggd efter den en-
skildes behov snarare &n tvirtom.

De medicinska expertresurser som avser dldre kan inte finnas pé plats i
varje kommun och varje stadsdel. Men de skulle kunna samlas i &ldrevards-
centraler (AVC), som skapas genom samarbete mellan en eller flera kommu-
ner samt landstinget. De bor i regel kunna byggas upp kring nagon av de
resurser som finns i dag, till exempel geriatriska kliniker.

Aldrevardscentraler ska vara en resurs i forsta hand for huslikare,
distriktssjukskoterskor och annan personal som kommer i kontakt med &ldre.
For aldre sjilva eller anhoriga dr den naturliga kontakten med sjukvérden
huslédkaren eller distriktssjukskoterskan, men dven dessa bor, nér de inte anser
sig f4 den hjélp de behdver, kunna vinda sig till direkt till dldrevardscen-
tralerna.

Pa dldrevardscentralerna ska finnas tillgéng till bland annat geriatriker och
specialister i dldrepsykiatri och reumatologi samt ett rehabiliteringsteam som
kan bedoma om det dr mojligt och vad som krivs for att rehabilitera en dldre
person som Onskar flytta hem igen efter en sjukdom eller olycka. Dér ska
ockséd den dldre kunna mota kommunens bistdndsbeddmare och andra tjans-
temdn som handhar frdgor som ror dldre.

Folkpartiet foreslar att en forsoksverksamhet med &ldrevardscentraler bor
genomforas och att uppbyggnaden av &ldrevardscentraler bor stimuleras ge-
nom sirskilt stdd till en uppskattad kostnad av 70 miljoner kronor.

Mer forskning om aldrandets sjukdomar

Andelen forskare som dgnar sig at klinisk forskning sjunker pa ett oroande
sétt. Det medfor bland mycket annat att klinisk forskning betrdffande &ldres
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sjukdomar riskerar att minska i omfattning, nédgot som bade ménskligt och
samhéllsekonomiskt dr oacceptabelt. Den maéste i stillet 6ka.

SBU har konstaterat att det finns 4 vetenskapliga behandlingsstudier av
ménniskor dver 65 ars alder, och for aldersgruppen éldre &n 75 ar finns det i
stort sett inga sadana. I stillet bygger verksamheten pa studier av yngre al-
dersgrupper, frén vilka man sedan drar slutsatser vad géller dldres behandling.
Det ar oacceptabelt att varden av ménniskor med de storsta vardbehoven vilar
pa sé svag vetenskaplig grund.

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

Tvéng 1 dldreomsorgen — demenssjukas
manskliga rattigheter

En enkitstudie utford av ldnsstyrelserna visar att i atta av tio sdrskilda boen-
den vidtas atgirder som i princip strider mot ménskliga fri- och réttigheter.
Oftast handlade det om att de &dldre lastes in. Det handlar inte om &tgérder i
nddsituationer, utan sker rutinméssigt.

En studie fran Umea universitet visar att ndstan var fjarde aldring pa &ldre-
boendena fick sin rorelsefrihet i nigon man inskrankt, med midjebilten, selar
och brickbord. Personalens motivering var ofta att man vill hindra skador och
fall. Men de dldre som var fastspidnda hade inte péfallande storre risk att
skada sig sjélva &n andra éldre. I stéllet dr det troligt att fastspanning anvénds
eftersom personalen inte har tid att se till att &ldre som lider av forvirring och
demens inte skadar sig sjédlva och andra.

Det kan finnas situationer dér det 4r nddvéndigt att spdnna fast eller lasa in
boende pé dldreboenden. Men idag sker det utan négot stdd i lagen, och utan
nagra rimliga rutiner.

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

Med god bemanning pa dldreboendena och kompetent personal borde pro-
blemen kunna minska kraftigt. Men vi kommer inte att inom &verskadlig tid
bli av med till exempel tillféllig fastspdnning av dldre som skadar sig sjdlva
och andra. Det behdvs dérfor en lag som reglerar nér tvang far och inte far
anvindas. Lagen maste gora tydligt att fastspanning och tvangsmedicinering
aldrig far anvindas som ersittning for god omvéardnad. Regeringen har tillsatt
en utredning som véntas aterkomma med forslag i december 2006.
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Trygghetskvitto for samordning mellan
kommun och landsting

P& manga hall fattas en ldnk i vardkedjan, konvalescenthem eller motsva-
rande. Det vallar otrygghet for ménniskor som ibland skrivs ut fast lamplig
dldrevard inte finns, och som ibland rentav &ker flera ganger fram och tillbaka
mellan hem och akutvéard. Trygghetskvittot, som inforts av Stockholms lédns
landsting och Stockholms kommun, &r hér en forebild som andra landsting
och kommuner kan léra av. Vid utskrivningen ska det vara klart vilken dldre-
vard som tar dver, och det ska finnas papper pd vad den véarden &r och vart
patienten och anhdriga ska vénda sig. Huslédkaren ska alltid fa meddelande
omedelbart nér en av hennes eller hans listade patienter 14ggs in eller skrivs ut.

Kommuner och landsting i samarbete bor, dér en sddan eller liknande re-
surs nu saknas, aterinféra konvalescenthemmet som en vardform mellan slu-
tenvarden och det sérskilda boendet for dldre ménniskor. Tidigare fanns sad-
ana hem, men nu behdvs de i mer moderna former, ddr man bygger pa kun-
skap om rehabilitering.

Utgangspunkten for den samlade dldrevarden maéste vara att den enskilde
dldre 6ver huvud taget inte ska behdva mérka eller bekymra sig 6ver vem som
ar huvudman for olika delar av varden och omsorgen. Darfor méste alla sam-
arbeta och hitta nya okonventionella 16sningar som ocksé ska kunna finansie-
ras gemensamt av kommun och landsting.

Lattare borda for anhorigvardare

Anhdrigas insatser i dldreomsorgen dr ovérderliga. Omfattningen av anhdri-
gas insatser dr stor. Undersdkningar har visat att det kanske handlar om tva
tredjedelar av all dldreomsorg som utfors. Dessa anhoriga méste ges ett om-
fattande stod. Stodet ska utformas sé att det blir pa villkor som passar den
anhorige och inte for att passa den kommunala organisationen.

De som vardar en néra anhorig som behdver daglig hjélp for att kunna bo
kvar hemma blir sjdlv bunden till hemmet. Om en anhdrig ska orka med att ta
det ansvar som hon eller han valt att ta, méste kommunen stélla upp med en
vél fungerande avlosning och avlastning.

Det ér viktigt att det finns ett helt paket med stdd till anhoérigvardare. Det
ska innefatta viaxelvard och plats for avlosning, dagverksamhet, stodpersoner
och anhorigtriffar, utbildning, hemvérdsbidrag och mdjlighet till anhorighets-
anstillning. Information &r viktig och uppsokande verksamhet for att infor-
mera ger 6kad trygghet och ork for att fortsétta vara anhorigvardare.

Hjélpgivarna bor fa en 6kad méjlighet att sjdlva avgora vilka former av av-
lastande stod de ska fa. Den valfriheten kan forverkligas genom en kommunal
“anhorigpeng”. Med en sddan kan de anhoriga hjilpgivarna fa stor valfrihet
att sjdlva avgora vilken insats som bast gagnar deras vélfard, om den ska
anvindas till avlosning i hemmet for att hjélpgivaren sjdlv ska kunna aka bort
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och vila, till vixelvard som kan innebéra att hjdlptagaren lamnar hemmet for
en tid for att ge hjilpgivaren avlastning eller till att resa bort tillsammans till
ett vilohem dir hjélpgivaren pa plats kan fa avlastning eller till ndgonting
annat.

Regeringen bor ta initiativ till overldggningar med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) om hur ett utokat stod till dem som vardar anhdriga ska
kunna ges. For att forbéattra narstdendevérden bor dven foljande reformforslag
diskuteras i dessa Overldggningar: en fortsatt utbyggnad av avlastnings- och
véxelvird, forbéttringar i kommunernas regler for hemvardsbidrag samt
okade mojligheter att anstélla nirstdende. Vad som hér anforts om stodet till
nérstdende bor ges regeringen till kdnna.

For en del av de anhorigas insatser betalas nérstdendepenning fran sjukfor-
sdkringen. Reglerna for denna nérstdendepenning dr enligt var uppfattning
alltfor sndva. Den mojliga tiden bor forldngas fran 60 dagar till 120. Nér-
stadendepenningen bor kunna anvéndas dven dé den nirstdendes sjukdom inte
ar fullt s allvarlig som dagens regler krdver och den till nirstdendepenning
berittigade kretsen bor vidgas.

1 Folkpartiets budgetalternativ prioriteras en forbéttring av villkoren for
anhorigvéardare, i forsta hand vad giller nérstdendepenning, medréknad i
budgeten med en uppskattad merkostnad pa 50 miljoner kronor. Forlangning-
en till 120 dagar kan och bor genomforas fran arsskiftet.

Vad giller de 6vriga fordndringarna av reglerna bor regeringen snarast
aterkomma till riksdagen med forslag. Detta bor ges regeringen till kinna.

Ombudsman pa de dldres sida

Maénga dldre upplever att de inte vet vart de ska vinda sig for att tala om ett
missforhallande, eller for att fa svar pa fragor. For den som har starka anhd-
riga &r det inte s& besvérligt. Men det dr inte bara for de mest resursstarka,
utan ocksa for de svagaste som varden maste fungera vil. For den som inte
har anhdriga som for deras talan behdvs ett annat ombud.

Aldreombudsmannen ska vara den instans dit dldre eller deras anhoriga
kan vinda sig med fragor och klagomal — liksom for att fa information. Detta
syftar till att 6ka den dldres och de nérstdendes inflytande och till att fore-
bygga att brister uppkommer i dldreomsorgen. Ombudsmannen ska arbeta
med uppfoljning och dokumenterade synpunkter, och klagomél ska rapporte-
ras till kommunfullmiktige.

Aldreombudsmannen ska ocksd vara uppmirksam pé avsteg frin omsorgs-
garantin. Aldreombudsmén med varierande uppgifter finns i dag i ett litet
antal kommuner, men borde finnas i alla. Ombudsmannen ska vara de dldres
ombud och svara for deras intressen och ingenting annat. Det &r viktigt att
ombudsmannen inom kommunens organisation ges en stark, fristdende still-
ning med ansvar direkt infor de fortroendevalda — och alltsé inte tillhor ndgon
forvaltning som ar bestillare eller utforare av dldrevard. Ombudsmannen bor
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pa manga stdrre orter kunna samordna sin verksamhet med en eventuell
dldrevérdscentral.

Samlad tillsyn

Den statliga tillsynen av éldrevarden bor ges en tydligare medicinsk kompe-
tens genom att koncentreras till Socialstyrelsen och dess regionala avdelning-
ar for tillsynsverksamhet. Regeringen har nu 1 stéllet koncentrerat inspektion-
en av dldrevarden hos lénsstyrelserna. Tyngdpunkten i kvalitetsarbetet och
tillsynen ska ligga lokalt, med dldreombudsmén, omsorgsgarantier och aldre-
vardscentraler. Den statliga tillsynen ska Socialstyrelsen sta for.

Satsa pd personalen

Utifran nuvarande omfattning pé utbildningen bedomer Socialstyrelsen med
flera myndigheter att det &r 2015 kommer att saknas ca 200 000 personer med
omvéardnadsutbildning. Bristen pa personal med hdgskoleutbildning, sdsom
sjukskdterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster forvintas besta.

Men situationen behdver inte vara hopplds. Omsorgen dras med hog sjuk-
frdnvaro, manga fortidspensioneringar och deltidsarbetsloshet. Enligt en ana-
lys i Socialstyrelsens rapport skulle den utdkade efterfragan helt kunna till-
godoses genom fordubblat arbetsutbud bland hilften av de timanstéllda i
kombination med antingen ett &rs senare pensionering, att sysselséttningsgra-
den bland de manadsanstillda 6kar med fem procent eller halverad sjukfran-
varo. Med en dldreomsorg som tar hinsyn till personalens villkor kan vi und-
vika en kris.

Kompetensutveckling kan vara traditionell vidareutbildning — outbildad
personal som lédser till underskéterskor, underskoterskor som utbildar sig till
sjukskdterskor. Det kan ocksa vara projekt dér personalen ldr sig att ta storre
eget ansvar for verksamheten och att genomdriva forbattringar, som Kar-
ridrstegen i Solna. En tredje mojlighet ar specialistinriktningar, det finns till
exempel ett mycket stort behov av vardpersonal med sérskilda kunskaper om
demens, nutrition och olika funktionshinder. Alla tre vigarna bor finnas till-
gangliga for vardpersonal dver hela landet. For Folkpartiet dr det centralt att
utbildning ska 16na sig. Verkligheten i dag ir att exempelvis en sjukskoterska
som viljer att vidareutbilda sig ofta inte fir en enda krona i hdjd 16n efter
genomgangen utbildning. Férklaringen till detta dr att 1onespannet for vardens
personal &r alldeles for litet varfor méanga relativt tidigt nar slutlénen. For att
uppmuntra vardens personal maste denna situation fordndras — varje steg i
kompetensutvecklingen ska naturligtvis vara kopplat till hogre 16n.

Vardanstéllda borde ha en arbetsmarknad diar de har mer &n en arbetsgi-
vare att vilja pa. Hér har det blivit béttre, med fler alternativ och avknopp-
ningar och mer decentralisering i landstingen. Framtidens vardarbetsmarknad

15



Fel! Okint namn pa

16

borde slippa den forstelning och 16neeftersldpning som berott pa att alder-
domliga hierarkier och I6nesystem levt kvar nér annat arbetsliv snabbt f6rdnd-
rats. D& kan inte heller uppfattningen om manliga och kvinnliga yrken fa
fortsitta prigla varden sa som den ldnge gjort.

Att rekrytera till dldrevarden gar i ldingden bara om man i grunden forénd-
rar yrkets villkor, med mojlighet att paverka sin arbetssituation och att arbeta
i enheter som inte dr for stora. Varden behdver en mer sméskalig, mindre
hierarkisk, arbetsorganisation. Detta fordndrar yrket och stérker dess status —
genom mer inflytande ver egen arbetssituation i smé enheter, béttre utrymme
for individuella 10sningar av arbetstid och schema och ambitids vidareutbild-
ning och kompetensutveckling.

Det ér ingen tillfallighet att privata alternativ inom vélfdrdssektorn ofta far
hogre betyg av sina anstillda dn de kommunala. Ofta kénnetecknas dessa
privata alternativ just av en mindre skala och mer direkta beslutsvégar. Ofta
dr ocksé ledarskapet tydligare i dessa. Det sdger inte att all verksamhet ska
bedrivas i privat regi, men ddremot att det dr viktigt med sma enheter med
stort personalinflytande. Aven personalkooperativ 4r i manga sammanhang ett
bra alternativ.

Varden har ritt linge levt hogt pa att utnyttja gamla kénsmonster i yrkes-
valet och f4 ménniskor att tills vidare finna sig i forlegade skillnader mellan
mansloner och kvinnoléner i arbetslivet. Detta &r sannerligen ingen vég till
framgang pa morgondagens arbetsmarknad.

Volontéarer for battre hilsa

Goda och starka sociala nétverk ar viktiga for bibehéllen hilsa. Idag finns ett
drygt hundratal sa kallade frivilligcentraler ute i landets kommuner. Pension-
arsorganisationerna, Roda Korset med flera organisationer gor ocksa stora
insatser. Dessa fungerar som sambandscentraler mellan dem — frimst dldre —
som Onskar stdd och hjdlp i sin vardag och medménniskor med tid 6ver for
frivilliga insatser. Det kan handla om sddant som att folja med till doktorn, g&
promenader eller bara vara séllskap vid annars ensamma kaffestunder. Det
innebdr att sitta guldkant pé tillvaron for de éldre, inte att utfora uppgifter
som hor till vardpersonalens arbete. Ett framgéangsrikt volontdrarbete kriver,
visar erfarenheterna, att kommunen finansierar en lokal och &tminstone en
samordnare for verksamheten.

Volontérinsatser bidrar till battre hélsa, badde hos den som tar emot hjilp
och den som hjélper. Det finns hos de flesta ménniskor kénslor av djup till-
fredsstllelse i att kunna var till stéd och hjélp for ndgon som behéver dem.
De relationer som byggs upp kan leda till varaktig vinskap och att ensamhet
och isolering bryts. Det behdvs fler volontérer inom édldreomsorgen, inte bara
inom hemtjinsten utan ocksa i de sdrskilda boendena och inom sjukvérden.
Kommunerna bor gora sirskilda dverenskommelser med vérdpersonalens
fackliga organisationer om volontirarbetets innebdrd och grinser.
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I andra ldnder, som till exempel Kanada, &r det en merit for studenter att
gora frivilliga insatser. I princip alla deltar i volontdrarbete. Det kan handla
om allt frén arbete bland ungdomar till att dela ut mat till hemmaboende &dldre
— ”meals on wheels”. Vi har en hel del att ldra av andra lander som har en
tradition av volontdrarbete inom véarden. Det &r viktigt att stimulera béade
gymnasister och studenter att géra volontérinsatser, savil inom dldrevarden
som i andra verksamheter. Det skapar ett minskligare samhille. Volontéirar-
bete bor dérfor enligt Folkpartiets uppfattning stimuleras genom sérskilda
medel. Regeringen anslar i hostens budgetproposition medel som delvis mot-
svarar Folkpartiets tidigare krav. Utdver dessa foreslar vi 20 miljoner kronor
per &r under aren 2006—-2008.

Fritidsfastighet och berékning av bostadstillidgg

Vid inkomstprévningen av bostadstilldgg for pensiondrer (BTP) reduceras det
mojliga BTP-beloppet med hénsyn till bland annat véirdet av en sommarstuga
eller en annan fritidsfastighet. Ddremot tas ingen hénsyn till eventuellt virde
av ett smahus som &r den sdokandes permanentbostad.

Foljderna av detta kan ibland sté i strid med ambitionen att manniskor med
likartade forhéllanden ocksé ska behandlas lika inom olika trygghets- eller
bidragssystem. En pensionédr som hyr sin ldgenhet och dger en sommarstuga
kan fa reducerat BTP eller inget BTP alls. Men en annan pensionir med
samma inkomst, formdgenhet, bostads- och fritidshusyta kan fa ut mer i BTP
darfor att permanentbostaden ér d4gd medan sommarstugan ar hyrd.

Denna del av nuvarande regler som kan ge sadana resultat tillkom en gang
av besparingsskil. Den har visat sig fa dven vissa andra icke 6nskvirda effek-
ter, sdsom att BTP kan bidra till att pdskynda avyttringen av ett fritidshus som
kan ha stor betydelse for den &ldres livskvalitet.

Provningen av BTP med hénsyn till innehav av fritidshus bor avskaffas
fran arsskiftet, och vi berdknar kostnaden for detta till 55 miljoner budgetaret
2006.

Stockholm den 3 oktober 2005
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