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Aldrefragor

Sammanfattning

I betdnkandet behandlar utskottet 60 motionsyrkanden som véacktes under
den allménna motionstiden 2011.

Den 15 december 2011 genomforde utskottet en dppen utfragning — Kva-
liteten i &ldreomsorgen?

Utskottet avstyrker alla motionsyrkanden, frdmst med hénvisning till
pagéende arbete p& omradet.

I betdnkandet finns 20 reservationer och 1 sdrskilt yttrande.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Aldrepolitikens inriktning
Riksdagen avslar motionerna
2011/12:S0281 av Olle Thorell (S),
2011/12:S0306 av Anna Steele (FP) yrkandena 1 och 2,
2011/12:50308 av Boriana Aberg (M),
2011/12:S0317 av Gustav Nilsson (M),
2011/12:50324 av Johnny Munkhammar och Johan Hultberg (bada
M),
2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkande 9,
2011/12:S0421 av Anne Marie Brodén (M),
2011/12:S0451 av Betty Malmberg och Ann-Charlotte Hammar Johns-
son (bdda M),
2011/12:S0456 av Lars Hjalmered och Olof Lavesson (bada M),
2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 46,
2011/12:S0525 av Emma Carlsson Lofdahl (FP),
2011/12:S0531 av Christian Holm och Jessica Polfjard (bada M),
2011/12:S0555 av Jan Ericson (M),
2011/12:S0560 av Johan Johansson och Ann-Britt Asebol (bdda M),
2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkandena 1, 4, 5, 8 och 12,
2011/12:S0595 av Béorje Vestlund m.fl. (S) yrkandena 1 och 4,
2011/12:S0605 av Bjoérn von Sydow m.fl. (S) och
2011/12:S0651 av Christina Karlsson m.fl. (S).
Reservation 1 (S)
Reservation 2 (MP)
Reservation 3 (V)

2. Aldrehélsovard
Riksdagen avslar motionerna
2011/12:S0363 av Eva Flyborg (FP) och
2011/12:S0498 av Christina Karlsson (S) yrkandena 1 och 2.
Reservation 4 (SD)

3. Psykisk ohdlsa bland aldre
Riksdagen avslar motion
2011/12:S0280 av Désirée Liljevall (S).
Reservation 5 (S)

4. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Riksdagen avslar motion
2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 22.
Reservation 6 (S, MP, V)
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Boende
Riksdagen avslar motionerna
2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkandena 1, 2, 4 och
7 samt
2011/12:S0595 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 2.
Reservation 7 (MP)
Reservation 8 (V)

Bemanningen i demensboenden
Riksdagen avslar motionerna
2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkande 5 och
2011/12:S0633 av Carina Herrstedt (SD).
Reservation 9 (MP)
Reservation 10 (SD)

Kostnader for den enskilde
Riksdagen avslar motionerna
2011/12:S0245 av Hillevi Larsson m.fl. (S),
2011/12:S0347 av Kerstin Nilsson och Kerstin Engle (bada S),
2011/12:S0563 av Hillevi Larsson (S),
2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 7 och
2011/12:S0630 av Bjorn von Sydow m.fl. (S).
Reservation 11 (S)
Reservation 12 (MP)
Reservation 13 (SD)
Reservation 14 (V)

Réattssékerhet
Riksdagen avslar motionerna
2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkande 10,
2011/12:S0396 av Saila Quicklund och Eva Lohman (bédda M) och
2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 13.

Reservation 15 (MP, V)

Aldreomsorg pa det egna spraket

Riksdagen avslar motionerna

2011/12:S0395 av Nina Lundstrém (FP) och

2011/12:50590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkandena 14-16 och 18.
Reservation 16 (V)

Kunskap och kompetens

Riksdagen avslar motionerna

2011/12:S0209 av Hans Hoff (S),

2011/12:S0259 av Shadiye Heydari (S),

2011/12:S0285 av Hannah Bergstedt (S),

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkandena 3 och 6,

2011/12:SoU10



2011/12:S0U10

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

2011/12:50436 av Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (béda
KD) yrkande 3,
2011/12:50508 av Roza Giiclti Hedin och Carin Runeson (bada S),
2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkandena 19 i denna del, 20
och 26 samt
2011/12:S0595 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 3.
Reservation 17 (S)
Reservation 18 (MP)
Reservation 19 (SD)
Reservation 20 (V)

Stockholm den 14 februari 2012

P& socialutskottets vagnar

Kenneth Johansson

Foljande ledaméter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (C), Lena
Hallengren (S), Mats Gerdau (M), Margareta B Kjellin (M), Christer
Engelhardt (S), Helena Bouveng (M), lIsabella Jernbeck (M), Lennart
Axelsson (S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Anders W
Jonsson (C), Agneta Luttropp (MP), Anders Andersson (KD), Per
Ramhorn (SD), Eva Olofsson (V), Teres Lindberg (S) och Maria Lundgvist-
Bromster (FP).



Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

Utskottet behandlar i betdnkandet 60 motionsyrkanden som vécktes under
den allménna motionstiden 2011, se bilaga 1.

Den 17 november 2011 hade utskottet besok av Lars-Erik Holm, gene-
raldirektor, och Per-Anders Sunesson, avdelningschef, bada Socialstyrel-
sen, som informerade om tillsynen av aldreomsorgen.

Den 15 december 2011 anordnade utskottet en Gppen utfragning: Kvali-
teten i aldreomsorgen? Stenografutskrifter och bilder frdn denna finns i
bilagorna 2 och 3.

Den 15 december besokte utskottet Sveriges Kommuner och Landsting.
En av diskussionspunkterna i programmet var Kvalitetssaker vard och
omsorg.

Den 16 december 2011 hélls en debatt om aldrevarden (prot. 2011/12:50).

2011/12:SoU10
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Utskottets Gvervaganden

Aldrefragor

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om &ldrepolitikens inriktning,
aldrehalsovard, psykisk ohalsa bland &ldre, medicinskt ansvarig
sjukskoterska, boende, bemanningen i demensboenden, kostnader
for den enskilde, rattssakerhet, aldreomsorg pa det egna spraket
samt om kunskap och kompetens.

Jamfor reservationerna 1 (S), 2 (MP), 3 (V), 4 (SD), 5 (S), 6
(S, MP, V), 7 (MP), 8 (V), 9 (MP), 10 (SD), 11 (S), 12 (MP),
13 (SD), 14 (V), 15 (MP, V), 16 (V), 17 (S), 18 (MP), 19 (SD)
och 20 (V) samt sarskilt yttrande (S).

Motioner

Aldrepolitikens inriktning

I motion So0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) begérs i yrkande 46 ett till-
k&nnagivande om é&ldrepolitikens inriktning. Motiondrerna anfor bl.a. att
det ar en utmaning att garantera och klara en vard och omsorg av hdg
kvalitet for alla aldre pa lika villkor oavsett bakgrund dven nar de aldre
successivt blir fler. Man ska som aldre inte behdva forlita sig pd anhoriga
for att fi en god omsorg. Aldre med vardbehov &r inte en enhetlig grupp,
och &dldreomsorgen maste darfor skifta fokus fran ett vardperspektiv till ett
inflytandeperspektiv dar individens okade krav pa oberoende och sjalvstin-
dighet ar utgangspunkten i varden och omsorgen. Aldre ska ha verklig
valfrihet och i hdgre grad &n i dag kunna bestaimma vad de vill ha utfort
under sina hemtjansttimmar. P& sikt maste hemtjanst och insatser pé &ldre-
boendet utvecklas sa att det ocksd rymmer det som gor livet vart att leva.

I motion S0605 av Bjorn von Sydow m.fl. (S) begérs ett tillkdnnagivande
om en parlamentarisk utredning inom aldrepolitiken i de delar som berors
i motionen. Motiondrerna anfor att det &r angeldget att det som berdr de
aldres livssituationer i vidare mening behandlas parlamentariskt. Det galler
sjalvklart sjuk- och &ldreomsorgen och boendet for &ldre, men ocksa
mycket mer. Motionérerna anser att aldrepolitik inte far bli liktydigt med
aldreomsorgspolitik, och &ldrepolitik far inte heller bli det enda omrade
dar fragor kring aldre manniskor behandlas.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

I motion S0281 av Olle Thorell (S) begars ett tillkannagivande om bistands-
bedémningar for &ldre. Motionédren anfor att regeringen bor se éver mdjlig-
heten att samordna olika instanser i samhallet till gagn for den aldre och
namner som exempel pa detta en kontakt som den sokande kan vinda sig
till for bistdndsbedémningar och i andra arenden.

I motion S0595 av Borje Vestlund m.fl. (S) begérs i yrkande 1 ett tillk&n-
nagivande om nodvéndigheten av att dldre hbt-personer uppmarksammas
inom samhallets serviceutbud. | yrkande 4 begérs ett tillkdnnagivande om
att aldre hbt-personer inte far diskrimineras.

I motion S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) begérs i yrkande 9 ett tillkén-
nagivande om att uppmuntra kommunerna att utarbeta rutiner for att ge
anhoriga erbjudande om stdd av kurator i ett tidigt skede av sjukdomsfor-
loppet vid demens.

I motion So590 av Lars Ohly m.fl. (V) begérs i yrkande 1 ett tillkannagi-
vande om att en oberoende utvérdering bor goras av vilka konsekvenser
marknadsanpassningen har fatt for dem som behéver dldreomsorg, for kvin-
nor respektive mén, for aldre i olika socioekonomiska grupper samt om
kvaliteten och effektiviteten har 6kat. |1 yrkande 4 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att en utvardering bor goras av vad privatiseringen av dldreom-
sorgen har inneburit for de anstélldas arbetsvillkor. | yrkande 5 begars ett
tillk&nnagivande om att en utredning bor tillsattas for att dels se dver hur
skattemedlen ska stanna inom aldreomsorgen, dels vilka icke vinstdrivande
driftsformer som kan vara lampliga for aldreomsorgen. | yrkande 8 begérs
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att
i samarbete med SKL ta fram metoder och kunskaper foér hur kommunerna
kan arbeta for att 6ka kontinuiteten. Motionarerna refererar till Socialstyrel-
sens lagesrapport 2011 som séger att “Flera studier har visat att &ldre, i
synnerhet de med omfattande hjélpbehov, méter onddigt manga i persona-
len”. | yrkande 12 begars ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor
fa i uppdrag att i samarbete med Svenskt demenscentrum Kartldgga situa-
tionen och behoven for de unga demenssjuka. Motiondrerna anfor att det
for gruppen yngre demenssjuka och deras nérstdende ofta saknas anhorig-
stod, dagverksamheter och boenden anpassade utifrdn deras behov.

I motion S0324 av Johnny Munkhammar och Johan Hultberg (badda M)
begdrs ett tillkdnnagivande om en dversyn av lampligheten med en offent-
lig aldrepeng.

I motion S0317 av Gustav Nilsson (M) begars ett tillkdnnagivande om att
regeringen ska aterkomma med ett forslag till andrad lagstiftning sa att
alla kommuner infor valfrihetssystem inom &ldreomsorgen. Motionéren
papekar att det ar obligatoriskt med vardval i primarvarden, men att det ar
frivilligt for kommunerna att infora valfrihetssystem i &ldreomsorgen. Lik-
nande yrkanden finns i motionerna So308 av Boriana Aberg (M), So451
av Betty Malmberg och Ann-Charlotte Hammar Johnsson (bdda M),

2011/12:SoU10
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S0456 av Lars Hjdlmered och Olof Lavesson (bada M), S0525 av Emma
Carlsson Lofdahl (FP), So0555 av Jan Ericson (M) och S0560 av Johan
Johansson och Ann-Britt Asebol (bada M).

I motion So0651 av Christina Karlsson m.fl. (S) begars ett tillkdnnagivande
om forbattrade mojligheter for kooperativa l6sningar inom &ldreomsorgen.

I motion S0531 av Christian Holm och Jessica Polfjard (bdda M) begars
ett tillkdnnagivande om att en 6versyn bor goras for att forbattra samord-
ningen av aldrevarden. Motionarerna anfor bl.a. att aldre ofta mots av
fragmenterad vard med flera vardgivare inblandade. En samordning av ald-
revarden skulle bidra till en mer sammanhdllen vardkedja och ett béattre
omhandertagande av sjuka aldre.

I motion So421 av Anne Marie Brodén (M) begérs ett tillkdnnagivande
om att utveckla skapande &ldreomsorg.

I motion So306 av Anna Steele (FP) begérs i yrkande 1 ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen ska ange tvingande nationella foreskrifter for
avtalsskrivning vid upphandling av aldreomsorg. Enligt motionaren behévs
detta for att sakra en god och vardig vard och for att se till att de upphand-
lade tjansterna nar en basal kvalitet. |1 yrkande 2 begars ett tillkannagi-
vande om att etablera en funktion for kvalitetsutveckling inom Socialstyrel-
sen.

Aldrehalsovard

I motion So0498 av Christina Karlsson (S) begars i yrkande 1 ett tillkdnna-
givande om en nationell aldrehalsovard. Motionéren anser att det férebyg-
gande arbetet ar viktigt och att det for att uppna en jamlik halsovard for
aldre behdvs en nationell aldrehalsovard. | yrkande 2 begars ett tillkannagi-
vande om att inratta aldrevardscentraler. Motionaren anser att ett system
liknande MVC och BVC for seniorer skulle leda till en effektivisering av
varden och ge stora halsovinster. | motion S0363 av Eva Flyborg (FP)
finns liknande forslag.

Psykisk ohalsa bland aldre

I motion S0280 av Désirée Liljevall (S) begars ett tillkdnnagivande om
aldres psykiska halsa. Motionaren anfor att det enligt en rapport fran Social-
styrelsen ar angeldget med en langsiktig satsning pa omradet aldre med
psykisk ohélsa.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska

I motion S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) begérs i yrkande 22 ett tillk&dnnagi-
vande om att en utredning bor tillsattas som ser dver lagen som styr Mas
(medicinskt ansvarig sjukskoterska) arbete, for att stdrka Mas oberoende
stéllning. Motiondrerna anser att Mas roll nér det géller sékerhet och kvali-
tet gor att tjansten bor garanteras en oberoende stéllning i organisationen.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

I dag kan det vara s& att Mas kan ligga under chefen for aldreomsorgen,
och det kan till och med vara sé att en tjanst delas sa att halva ar verksam-
hetschef och halva Mas.

Boende

I motion S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) begérs i yrkande 1 ett tillkan-
nagivande om att regeringen bor aterkomma med férslag pd hur kommu-
nerna battre kan tillgodose de yngre dementas behov av kategoriboende. |
yrkande 2 begdrs ett tillkannagivande om att regeringen bor aterkomma
med forslag pa hur kommunerna kan inrdtta mindre avdelningar for perso-
ner med demens, i synnerhet for personer med beteendeméssiga och psy-
kiska symtom vid demenssjukdom (BPSD). | yrkande 4 begars ett
tillkannagivande om att kommunerna bor uppmanas att i den man det &r
mojligt inrdtta boenden for olika kategorier av dementa. | yrkande 7
begars ett tillkannagivande om att utreda hur en satsning pa "overgangsla-
genheter” for dementa skulle kunna utformas. Med "évergangslagenheter”
avses lagenheter som den sjuka kan flytta in i tillsammans med sin familj
pa en plats dar det ocksd finns tillsyn av personal, en form av “kollektiv-
hus” dér varje familj kan hyra sin lagenhet.

I motion S0595 av Borje Vestlund m.fl. (S) begérs i yrkande 2 ett tillké&n-
nagivande om hbt-personer och aldreboenden. Motionérerna anser att det
optimalt basta for dldre homo- och bisexuella som &r i behov av éldrebo-
ende som servicehus, sjukhem och liknande vore om det erbjods sarskilt
kollektivboende for homo- och bisexuella till dem som s& 6nskar.

Bemanningen i demensboenden

I motion S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) begérs i yrkande 5 ett tillkan-
nagivande om att kommunerna bér anpassa personalbemanningen utifran
de boendes sjukdomsbild i stallet for utifran antal boende nar det gller
dementa.

I motion S0633 av Carina Herrstedt (SD) begars ett tillkdnnagivande om
att lagstifta om en minimibemanning med utbildad personal pa demensbo-
enden.

Kostnader for den enskilde

I motion S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) begérs i yrkande 7 ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att kartlagga och analysera
konsekvenserna av de avgifter och hyror som i dag finns i aldreomsorgen.
Motionarerna anfor att det ar ett antal ar sedan maxtaxan och forbehallsbe-
loppet infordes och att flera kommuner har hgjt timavgifterna och tar bra
betalt for maten.

2011/12:SoU10

11



2011/12:S0U10

12

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

I motion S0347 av Kerstin Nilsson och Kerstin Engle (bdda S) begars ett
tillkannagivande om att se over mojligheten att lata kostnader for mat
inom aldreomsorgen ingd i maxtaxan. En liknande begéran finns aven i
motion S0245 av Hillevi Larsson (S).

I motion S0630 av Bjorn von Sydow m.fl. (S) begérs ett tillkdnnagivande
om att mun- och tandvard ska finnas med pa listan 6ver vad man far hjalp
med via hemtjénsten.

I motion S0563 av Hillevi Larsson (S) begars ett tillkdnnagivande om att
forbattra pensionérernas villkor. Motionaren anfor bl.a. att pensionarer som
grupp har sarskilda utgifter som kan bli mycket kostsamma. Lékar- och
medicinkostnader ar hogre for aldre liksom tandlakarrékningar.

Réttssakerhet

I motion S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) begérs i yrkande 13 ett tillk&dnnagi-
vande om att regeringen skyndsamt bor bereda fragan om hur demenssju-
kas rattssakerhet ska garanteras och aterkomma med forslag. Motionarerna
anfor att det saknas lagstod for att se till att demenssjuka med allvarlig
kognitiv storning far ratt vard nar de inte langre ar kapabla att fatta egna
beslut. Dessa personer har inte ens lagskydd i situationer dar sjukdomen
gor att de riskerar bade sin egen och andras hélsa och séakerhet.

I motion S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) begars i yrkande 10 ett till-
kannagivande om att ge hemtjanstpersonal laglig rétt att ingripa i vissa fall
da den sjuka behover skyddas mot sin egen oférmaga att handla. Ett lik-
nande yrkande finns i motion S0396 av Saila Quicklund och Eva Lohman
(béda M).

Aldreomsorg pé det egna spraket

I motion S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) begérs i yrkande 14 ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bér ges i uppdrag att ta fram en nationell
strategi for att se till att det finns mojlighet till dldreomsorg for personer
med annat modersmal dn svenska. | yrkande 15 finns en begédran om ett
tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor ges ett sarskilt uppdrag att
utveckla tillsynen nar det galler tillgdngen till aldreomsorg pa nationella
minoritetssprak. 1 yrkande 16 finns en begaran om ett tillkannagivande om
att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ta fram en nationell strategi for att
se till att det finns mojlighet till dldreomsorg péa nationella minoritetssprak
i hela landet. | yrkande 18 finns en begdran om ett tillkdnnagivande om
att uppdra &t Socialstyrelsen att utfarda riktlinjer for att ge alla inom grup-
pen dova och dévblinda ratt till aldreomsorg pa teckensprak.

I motion So0395 av Nina Lundstrém (FP) begars ett tillkdnnagivande om
att utreda mojligheten att starka ratten till vard och omsorg pa finska
utifran tillgéng till sprakkunnig personal.
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Kunskap och kompetens

I motion S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) begérs i yrkande 19 (delvis) ett
tillkannagivande om att Socialstyrelsen bér fa i uppdrag att kartligga de
aldre hbt-personernas situation i motet med bl.a. aldreomsorgen. | yrkande
20 begérs ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att
utarbeta ett utbildningsmaterial for personalen inom &ldreomsorgen nér det
galler hbt-frdgor samt tillsammans med SKL sprida kunskaper om goda
exempel ute i kommuner och landsting. | motion S0595 av Borje Vestlund
m.fl. (S) begérs i yrkande 3 ett tillkdnnagivande om att aldreomsorgen
maste 6ka sin kunskap om hbt-personers behov. I nyss namnda (V)-motion
begérs i yrkande 26 ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor ges i
uppdrag att i samarbete med SKL ta fram och sprida befintlig kunskap om
mans vald mot aldre kvinnor samt att ta fram ett utbildningsmaterial for
personalen i aldreomsorgen.

I motion S0508 av Roza Gucli Hedin och Carin Runeson (S) begérs ett
tillkannagivande om den framtida arbetskraften inom &ldreomsorgen. Motio-
narerna anfor att det behdvs en 6versyn av hur man arbetar med att hdja
statusen for yrken inom vard och omsorg for aldre.

I motion S0209 av Hans Hoff (S) begars ett tillkdnnagivande om behovet
av att utveckla dldreomsorgen. Motiondren anfor bl.a. att aldreomsorgen
ska vara en bra och modern arbetsplats sa att den attraherar en ny genera-
tions medarbetare, som med ratt utbildning och kvalifikationer ska kunna
ta hand om var dldre generation pa bésta stt.

I motion S0259 av Shadiye Heydari (S) begérs ett tillkdnnagivande om att
se Over mojligheterna att genomféra kompetenshéjningar hos personalen
inom véard och omsorg. Motionaren anfor att det fordras god kompetens
och kontinuitet hos personalen for att dldreomsorgen ska vara av hdg kva-
litet.

I motion S0285 av Hannah Bergstedt (S) begérs ett tillkdnnagivande om
ratten till ett fungerande sexualliv for &ldre. Motiondren anfor bl.a. att det,
for att man ska kunna verka for sexuell halsa for aldre, stalls krav pa okad
kunskap hos vardpersonalen i dessa fragor och att det darfor ar angelaget
att personal kan erbjudas sarskild utbildning och handledning i dessa fragor.

I motion S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) begérs i yrkande 3 ett tillkén-
nagivande om att regeringen bor aterkomma med forslag pd hur kommu-
nerna ska fa tillgang till lakarkompetens i form av geriatriker knutna till
enheterna. | yrkande 6 finns en begdran om ett tillkdnnagivande om en
satsning pa utbildning av personal i fraga om bade bemdtande och ana-
tomi, fysiologi och farmakologi.

I motion So0436 av Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (bédda KD)
begéars i yrkande 3 ett tillkdnnagivande om att alla &ldreboenden ska ha
tillgang till palliativ kompetens.
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Gallande ratt

Socialtjanstlagen

Av 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL, framgar att kom-
mun och landsting, nar den enskilde har behov av insatser bade fran
socialtjansten och fran halso- och sjukvarden, ska upprétta en individuell
plan for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda.

Av 3 kap. 3 § SoL foljer att insatser inom socialtjansten ska vara av
god kvalitet, att det for uppgifter inom socialtjansten ska finnas personal
med lamplig utbildning och erfarenhet samt att kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortldpande ska utvecklas och sékras.

Enligt 5 kap. 4 8 SoL ska socialtjanstens omsorg om aldre inriktas pa
att dldre personer far leva ett vérdigt liv och kénna vilbefinnande (varde-
grund). Socialnamnden ska vidare verka for att aldre manniskor far mojlig-
het att leva och bo sjalvstandigt under trygga forhéllanden och ha en aktiv
och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Enligt 5 kap. 5 § samma
lag ska socialnamnden verka for att aldre méanniskor far goda bostader och
ge dem som behover det stod och hjalp i hemmet och annan lattdtkomlig
service. Kommunen ska inrétta sérskilda boendeformer for service och
omvérdnad for aldre manniskor som behdver sérskilt stod. Vidare sags att
den aldre personen, s langt det ar mojligt, ska kunna valja nar och hur
stod och hjalp i boendet och annan lattatkomlig service ska ges. Bestam-
melsen om vardegrunden och om att den aldre personen ska kunna vélja
nar och hur stdd och hjalp ska ges tradde i kraft den 1 januari 2011.

Av 5 kap. 6 § SoL foljer att kommunerna &r skyldiga att verka for att
det finns tillgang till personal med kunskaper i finska, meankieli eller
samiska dar detta behovs i omvardnaden om &ldre manniskor.

Enligt 5 kap. 8 a § SoL ska kommunen inga en dverenskommelse med
landstinget om samarbete i friga om personer med psykisk funktionsned-
séttning.

Enligt 8 kap. 2 § SoL far kommunen enligt grunder som kommunen
bestdmmer ta ut skéliga avgifter for bl.a. hemtjanst och bostad i sarskilt
boende. Avgifterna far dock inte Gverstiga kommunens sjalvkostnader.
Avgifterna far enligt 8 kap. 6 § SoL inte uppga till ett sa stort belopp att
den enskilde inte forbehalls tillrackliga medel av sitt avgiftsunderlag for
sina personliga behov och andra normala levnadsomkostnader (forbehalls-
belopp). Vidare ska kommunen forsékra sig om att omsorgstagarens make
eller sambo inte drabbas av en oskaligt forsamrad ekonomisk situation.
Genom en dndring som tradde i kraft den 1 januari 2009 har forbehallsbe-
loppet héjts for att delvis motverka att den inkomstforbattring som foljer
av det forhojda grundavdraget leder till motsvarande hdjning av avgifter
enligt socialtjanstlagen (prop. 2008/09:1, bet. 2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:
127 och 128).
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Av 14 kap. 3 § foljer att den som fullgér uppgifter inom bl.a. socialtjans-
ten genast ska rapportera om han eller hon uppmarksammar eller fér
kannedom om ett missforhallande eller en pataglig risk for missforhal-
lande, som ror den som far, eller kan komma i fraga for, insatser inom
verksamheten.

Halso- och sjukvardslagen m.m.

Av 3 f § halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, framgar att
landsting och kommun, nar den enskilde har behov av insatser bade fran
hilso- och sjukvéarden och fran socialtjansten, ska uppratta en individuell
plan for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda.

Av 8 a § HSL foljer att landstinget ska inga en Gverenskommelse med
kommunen om ett samarbete i friga om personer med psykisk funktions-
nedséttning.

Enligt 18 § HSL ska varje kommun erbjuda en god halso- och sjukvard
at dem som bor i en sddan boendeform eller bostad som avses i 5 kap.
5 § andra stycket SoL (rér aldre personer) eller 5 kap. 7 § tredje stycket
SoL (ror personer med funktionshinder) eller som efter beslut av kommu-
nen bor i sadan sarskild boendeform som avses i 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 samma lag (sarskilda boendeformer som drivs i enskild regi). Av
paragrafens andra stycke framgar att en kommun &ven i Gvrigt far erbjuda
dem som vistas i kommunen hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard).

| 24 § forsta stycket HSL foreskrivs att det inom det verksamhetsom-
rade som kommunen bestammer ska finnas en sjukskoterska som svarar
for att det finns sddana rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan
hélso- och sjukvardspersonal nar en patients tillstand fordrar det, att beslut
om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med sikerheten for
patienterna och att anmalan gors till den ndmnd som har ledningen av
hédlso- och sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med vard
eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
skada eller sjukdom.

Enligt 7 kap. 3 § patientsékerhetsforordningen (2010:1369) ska en sjuk-
skoterska som avses i 24 § forsta stycket HSL, utover de skyldigheter som
anges dar, ansvara for att patienterna far en saker och &ndamélsenlig
halso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade, att
journaler fors i den omfattning som foreskrivs enligt patientdatalagen
(2008:355), att patienten far den halso- och sjukvard som en lakare forord-
nat om samt att rutinerna for lakemedelshanteringen &r d&ndamalsenliga och
vél fungerande.

I Socialstyrelsens allmanna rdd om medicinskt ansvarig sjukskoterska i
kommunernas halso- och sjukvard (SOSFS 1997:10) anges bl.a. att det
dvergripande ansvaret for att den halso- och sjukvard som kommunen erbju-
der fyller HSL:s krav pa en god vard vilar pd den kommunala namnd som
fatt denna uppgift. Namnden svarar for att den medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskans stdllning i organisationen &r tydlig och att det i Ovrigt finns
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forutsattningar for henne eller honom att utéva det medicinska ansvaret.
Vidare anges att kravet pa att det ska finnas en medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska galler oberoende av hur ledningen inom den kommunala hélso-
och sjukvérdsverksamheten och socialtjanstverksamheten ordnas. Led-
ningen kan dock vara organiserad sd att den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan innehar befattningen som verksamhetschef i kommunens
halso- och sjukvérd. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ar, i de fall
de bada uppdragen inte ar forenade, understalld verksamhetschefen i kom-
munens hélso- och sjukvérd. Vid fullgérandet av de uppgifter som omfat-
tas av det medicinska ansvaret ar den medicinskt ansvariga sjukskoterskan
dock inte understalld nagon verksamhetschef.

Enligt 26 d § HSL ska landstinget till kommunerna inom landstinget
avsétta de lakarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas
god halso- och sjukvard i sarskilt boende och i verksamheter som avses i
18 § forsta stycket. Detsamma galler i ordindrt boende om en kommun
ansvarar for varden enligt 18 § andra stycket. Av paragrafen framgar
vidare att landstinget ska sluta avtal med kommunerna inom landstinget
om omfattningen av och formerna for lakarmedverkan. Om landstinget
inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla lakare har
kommunen ratt att pd egen hand anlita lakare och fa erséttning for sina
kostnader for det fran landstinget.

Bakgrund och pagaende arbete m.m.

Aldrepolitikens inriktning

Enligt vad som anges i budgetpropositionen for 2012 (prop. 2011/12:1
utg.omr. 9 s. 144) har regeringen under aren 2007-2010 avsatt samman-
lagt ca 4,6 miljarder kronor i stimulansbidrag till kommuner och landsting
med syftet att hoja kvaliteten i omsorgen och varden om aldre personer.
Stimulansbidraget omfattade ursprungligen sju prioriterade omraden: reha-
bilitering, socialt innehall, demensvérd, lakemedelsgenomgangar, forebyg-
gande arbete, kost och nutrition samt ldkartillgang. Fran och med 2010
fick medlen en mer prestationsinriktad utformning som ett led i ambitio-
nen att stimulansbidrag ska kopplas till prestationsbaserade mal, och omra-
det lakartillgdng utgick varfor omradena blev sex stycken. Darefter har
ytterligare medel avsatts under 2011 och sammanlagt har knappt 5 miljar-
der kronor avsatts under aren 2007-2011. Satsningen har avslutats i och
med 2011 ars utgdng, och Socialstyrelsen ska utvardera och slutredovisa
stimulansmedlen senast den 30 juni 2013. Av detta arbete ska det bl.a.
framgd hur verksamheterna har utvecklats inom de prioriterade omradena i
forhallande till de mal som regeringen antagit, de lokala mal som angivits
och de riktlinjer som regeringen stallt upp samt hur de insatser som finan-
sierats av stimulansbidraget har bidragit till denna utveckling.
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I juni 2010 ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) en overenskommelse om inriktningen pa arbetet med att utveckla
en evidensbaserad praktik i socialtjansten, Plattform for arbetet med att
utveckla en evidensbaserad praktik inom socialtjansten. Avsikten ar att arbe-
tet ska konkretiseras i arliga dverenskommelser, och malet ar att stodja
huvudmannens arbete inom omradet. Inom ramen for arbetet med en evi-
densbaserad praktik slot regeringen och SKL under 2010 en dverenskom-
melse om ett utvecklingsarbete, Program for god &ldreomsorg, och inom
ramen for detta har bl.a. satsningar gjorts for att stimulera entreprenérskap
och okad mangfald av utforare inom &ldreomsorgen.

| januari 2011 sl6t regeringen och SKL en &verenskommelse om ett
gemensamt, langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete i varden och
omsorgen om de mest sjuka aldre. Det handlar bl.a. om utvecklingsledare,
gemensamma for kommuner och landsting, som ska ge stdd och driva
utvecklingen i olika verksamheter. De ska bl.a. arbeta for att oka registre-
ringen i kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska Palliativregistret. |
overenskommelsen ingdr ocksa stod till forsoksverksamheter som bygger
pd sammanhallen vard och omsorg och helhetslésningar kring de mest
sjuka dldre. Forsoksverksamheterna kan exempelvis utveckla och prova
olika former for vagledning, bl.a. i form av aldrelots. Enligt 6verenskom-
melsen har SKL ansvar for nationell samordning av det langsiktiga och
systematiska forbattringsarbetet for de mest sjuka aldre som nu sker.

I december 2011 traffade regeringen och SKL en ny Overenskommelse
for 2012-2014 som syftar till att genom ekonomiska incitament och med
de mest sjuka &ldres behov i centrum uppmuntra, stdrka och intensifiera
samverkan mellan kommuner och landsting. Malet med 6verenskommelsen
ar aven att effektivisera anvandandet av resurser sa att varden och omsor-
gen i hogre grad gér till de mest sjuka &ldres behov. Overenskommelsen
omfattar féljande punkter: sasmmanhallen vérd och omsorg, god ldkemedels-
behandling, god palliativ vard, preventiv vard och god demensvard. Nar
det galler god lakemedelshbehandling ingar resultatbaserat stod till kommu-
ner och landsting som minskar anvéndningen av oldmpliga lakemedel,
oldmpliga lakemedelskombinationer och lakemedel mot psykos i sarskilda
boenden for aldre. For att paskynda utvecklingen och forbattringsarbetet
nar det géller varden och omsorgen om personer med demens ges presta-
tionsbaserat stod till de verksamheter som registrerar i kvalitetsregistren
Svedem och BPSD. De atgarder som namns i stycket ovan fortsatter inom
den nya overenskommelsen och fasas ut under 2013. Medel till Program
for god dldreomsorg upphor efter 2012 och ingdr darefter i den nya over-
enskommelsen.

Under 2011 har en hognivagrupp inréttats i Regeringskansliet. Gruppen
har till uppgift att fram till 2014 lamna forslag pa hur staten kan framja
att kommuner och landsting battre &n i dag kan samordna varden och
omsorgen om de mest sjuka &ldre. | gruppen finns representanter for reger-
ingen, Socialstyrelsen och SKL. Till gruppen hor en projektgrupp som
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leds av en aldresamordnare. Malet &r att fA omsorgen och vérden i form
av hemsjukvard, dldreomsorg, vardcentraler och sjukhusvard att samverka
battre i dessa fragor.

Socialstyrelsen fick i december 2011 i uppdrag att utreda om det fore-
kommer ndgra systematiska skillnader i kvalitet i vard och omsorg om
aldre som bedrivs av offentliga respektive enskilda utfoérare. Styrelsen ska
aven undersoka om det finns ndgra skillnader mellan kommunala och
enskilda utforare vad galler riskerna for allvarliga misstag. Uppdraget ska
redovisas senast den 31 maj 2012.

Den 1 januari 2012 tradde Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i kraft.
Tillampningsomradet for foreskrifterna ar verksamhet som omfattas av
bl.a. HSL och SoL. | foreskrifterna ingar grunderna for systematiskt kvali-
tetsarbete, t.ex. ledningssystemets dandamal och anvéandning. Ett lednings-
system ska leda till att man systematiskt och fortlopande utvecklar och
sakrar verksamheten sa att den uppfyller stillda kvalitetskrav, och det ska
anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning.

Regeringen tillsatte i juni 2011 en utredning med uppgift att gora en
oversyn av avgiftsstrukturen for hélso- och sjukvard, lakemedel, aldre- och
handikappomsorg m.m. (dir. 2011:61). Den 16 januari 2012 redovisades
utredningen (2012:2). | uppdraget ingick bl.a. att kartldgga och analysera
de sammantagna effekterna av befintliga avgiftssystem och hogkostnads-
skydd samt de nivaer som i dag galler inom dessa system och att utvér-
dera forutsattningarna for och konsekvenserna av att 6ka avgiftsuttaget i
syfte att stirka vardens finansiering pa liangre sikt. Nar det galler framtida
finansiering av avgifterna inom aldre- och handikappomsorg gor utredaren
beddmningen att det behdvs en narmare dversyn av hur kommunernas sam-
lade uttag av avgifter paverkar enskilda personers ekonomi och mojlighe-
ter att klara andra normala levnadskostnader samt att ett sddant uppdrag
lampligen kan laggas p& Socialstyrelsen. Utredningen bereds i Regerings-
kansliet och har remitterats med en remisstid till den 15 mars 2012.

Enligt uppgift pagér ett arbete med att ta fram direktiv fér en utredning
om morgondagens vard och omsorg om aldre personer.

Sedan 2007 har Socialstyrelsen och SKL sammanstéllt 6ppna jamforel-
ser for vard och omsorg om aldre. Under 2010 presenterades den forsta
gemensamma rapporten och i december 2011 den andra. Rapporten inne-
héller 31 indikatorer som speglar kvalitet fran sju omraden: de aldres egna
uppfattningar, tillganglighet, vard och omsorg vid sarskilda behov, riskfore-
byggande arbete, riskforebyggande anvandning av lakemedel, personal och
kompetens samt kostnader. For jamforelser som underlag for aldres och
anhdrigas val av dldreomsorg finns Aldreguiden publicerad pa Socialstyrel-
sens webbplats. Den innehaller uppgifter om hemtjanstverksamheter, sar-
skilda boenden och dagverksamheter pd enhetsniva.
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Sedan ett par ar tillbaka har Nationellt kompetenscentrum Anhoriga och
Svenskt demenscentrum i uppdrag att samla in, strukturera och sprida kun-
skap pa sina respektive sakomradden samt stimulera utvecklingsarbete i
kommunerna. Centrumen ska vara en lank mellan forskning, praktik och
beslutsfattare och genom sin verksamhet bidra till hdgre kvalitet och pro-
duktivitet i varden och omsorgen om éaldre.

Lagen om valfrihetssystem

Sedan den 1 januari 2009 galler lagen (2008:962) om valfrihetssystem, for-
kortad LOV. Hér regleras vad som ska géalla for de kommuner och lands-
ting som vill konkurrenspréva kommunala och landstingskommunala
verksamheter genom att Gverlata valet av utférare av stod och vérd- och
omsorgstjanster till brukaren eller patienten. Valfrihetssystem enligt lagen
ar ett alternativ till upphandling enligt lagen (2007:1091) om offentlig upp-
handling, forkortad LOU, och kan tillampas pé bl.a. omsorgs- och stodverk-
samhet for dldre och for personer med funktionsnedsattning samt pa halso-
och sjukvardstjanster.

Sedan den 1 januari 2010 &r det obligatoriskt for landstingen att till-
lampa LOV i primarvarden, medan lagen inte ar obligatorisk nar det galler
verksamhet inom kommunernas socialtjénst. Intresset for att ordna valfri-
hetssystem hos kommunerna har, enligt Socialstyrelsens slutrapport Stimu-
lanshidrag LOV (december 2010), varit stort med hansyn till att
forutsattningarna ser olika ut. |1 oktober 2010 hade 153 kommuner beslutat
att infora valfrihetssystem enligt LOV och 68 av dessa hade valfrihetssy-
stem i drift. Merparten av de kommuner som infort valfrihetssystem har
gjort det inom hemtjansten. Det framgar vidare att valfrihetssystemet har
bidragit till nyféretagande och till att utveckla befintliga smaféretag i lands-
ortskommuner. | mer &n varannan kommun finns det foretag som profile-
rat sin verksamhet. Vanligast &r att erbjuda personal som utbver svenska
talar andra sprdk. Aven olika religions- och kulturprofiler erbjuds. Lofte
om personalkontinuitet, tidspassning och flexibel tidsanvéndning &r andra
exempel.

Socialstyrelsen har i uppdrag att félja upp valfrinetssystemen ur ett
befolknings- och patientperspektiv, och detta ska slutredovisas den 15 feb-
ruari 2012. | uppdraget ingdr att folja hur valfrihetssystem péverkar till-
ganglighet, kontinuitet och kvalitet i vard och omsorg.

For att ta reda pa vilken betydelse inférandet av LOV har for utveck-
lingen av kostnader och effektivitet i kommunernas verksamheter fick
Statskontoret i maj 2011 regeringens uppdrag att undersoka detta. Uppdra-
get ska redovisas senast den 30 mars 2012. Statskontoret ska i undersok-
ningen beakta béde den omstallningsprocess som kommunerna har
genomgatt och utvecklingen i ett langre perspektiv. Eventuella skillnader
som kommunstorlek och andra faktorer som kan paverka forutsattningarna
att inféra LOV ska ocksd belysas.
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Konkurrensverket fick i september 2011 regeringens uppdrag att utvar-
dera konkurrensforhallandena i kommunernas valfrihetssystem enligt LOV.
I uppdraget ingdr det att analysera om det faktum att kommunerna kan
agera bdde som bestallare och utforare av tjanster inom LOV péaverkar kon-
kurrensforhallandena pa denna marknad. Aven etableringsmdjligheter for
nya utférare kommer att utgéra en viktig del samt utvecklingen av utforare
inom aldreomsorgen ur ett mangfaldsperspektiv. Uppdraget ska delredovi-
sas den 31 januari 2012 och slutredovisas den 31 januari 2013.

Som svar pd en skriftlig frdga (fr. 2011/12:195) uttalade statsradet
Maria Larsson den 7 december 2011 féljande.

Lena Hallengren har frdgat mig om jag har for avsikt att ta fram en
sérskild lagstiftning for valfrihetssystem i sarskilt boende.

Enligt uppgifter fran Sveriges Kommuner och Landsting har i dag
over 90 kommuner ett valfrihetssystem i drift enligt lagen (2008:962)
om valfrihetssystem (LOV) och ytterligare ett drygt sjuttiotal kommu-
ner har fattat beslut om att infora ett valfrihetssystem. De flesta kom-
muner har hittills valt att géra det inom hemtjansten.

Nar det galler frigan om tvingande lagstiftning ar regeringens ambi-
tion att alla kommuner i landet ska ha beslutat om valfrihet for den
enskilde enligt LOV senast 2014, i annat fall bor tvingande lagstiftning
overvagas. Det ar i dag for tidigt att ha ndgon bestdmd uppfattning om
sdval behovet av lagstiftning som inom vilka omraden en tvingande
lagstiftning bor tillampas. Jag kommer darfor att noga félja den fort-
satta processen med inférandet av LOV i kommunerna.

Vardigt liv i aldreomsorgen

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att stédja kommuner som avser att
inratta lokala vardighetsgarantier. Styrelsen har for det andamalet tagit
fram en végledning som &r t&nkt att férmedla idéer och ge inspiration om
hur lokala vardighetsgarantier kan utformas. Styrelsen ska ocksa ge stod
nar det galler hur lokala vérdighetsgarantier kan foljas upp. Darutdver har
styrelsen i uppdrag att betala ut prestationsersattning till kommuner som
har for avsikt att inrdtta lokala vardighetsgarantier. Syftet &r att stimulera
kommunerna i arbetet med att tydliggdra for &ldre personer, anhériga och
allménhet vad de kan forvéanta sig av aldreomsorgen. Av styrelsens forsta
redovisning i juni 2011 framgar att 230 kommuner vid den tiden hade
ansokt om bidrag till forberedelsearbete.

Socialstyrelsen har vidare i uppdrag att i samrad med bl.a. SKL ta fram
underlag till en utbildning i den nationella vardegrunden for lampliga per-
sonalkategorier, t.ex. bistdndshandlaggare och arbetsledare inom kommu-
nalt och enskilt bedriven d&ldreomsorg, och att darefter genomfora
upphandling av sadan utbildning. Slutrapport ska lamnas den 31 maj 2013.

Kvalitet

Socialstyrelsen fick i december 2011 ett regeringsuppdrag att ta fram ett
vagledande underlag for upphandling enligt LOU, forfragningsunderlag
enligt LOV samt en vagledning for uppféljning av insatser, inklusive insat-
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ser som en annan utférare an kommunen utfér. Uppdraget géller omsorg
om &ldre personer enligt SoL och hélso- och sjukvérd enligt 18 § HSL.
Uppdraget ska redovisas senast den 13 januari 2013 (S2011/11073/FST).

Kammarkollegiet har sedan 2009 ett padgdende uppdrag att utveckla en
vagledning for upphandling inom vard och omsorg i syfte att underlatta
upphandlingsprocessen for upphandlande myndigheter och leverantdrer. Av
en rapportering fran oktober 2011 framgar att véagledningar for kravspecifi-
kationer for vard och omsorg som utférs enligt SoL och HSL kommer att
tas fram under varen 2012.

Kommunaliserad hemsjukvard

I juni 2011 6verlamnades utredningsbetadnkandet Kommunaliserad hemsjuk-
vard (SOU 2011:55). Utredningens uppdrag har varit att stodja landsting
och kommuner i processen att 6verfora ansvaret for hemsjukvard fran lands-
tingen till kommunerna. Syftet har varit att pa frivillig vag fa ett kommu-
nalt huvudmannaskap for hemsjukvarden i landet, att utreda frdgan om
kommunerna ska ges befogenheter att anstalla eller pa annat séatt tillhanda-
hélla lakare samt i Gvrigt belysa frdgan om kommunernas faktiska forutsatt-
ningar att bedriva hemsjukvard. Betidnkandet har remitterats och remissti-
den gick ut den 15 december 2011. Arendet bereds i Regeringskansliet.

Psykisk ohalsa bland &ldre

Under varen 2011 lanserades en nationell webbaserad kunskapsportal for
omradet vard och omsorg om aldre och verksamhet inom psykiatriomradet
(www.kunskapsguiden.se). Malet med portalen ar att den ska bidra till att
vard- och stodinsatser ar trygga, sidkra och av god kvalitet samt att de
utgar fran evidensbaserade metoder och arbetssatt. Syftet ar att underlatta
kunskapsstyrning, kunskapsspridning och inh&mtande av kunskap om evi-
densbaserade metoder och arbetssatt. Malgruppen ar personal pa alla
nivaer inom varden och omsorgen. Socialstyrelsen ska utvéardera hur kun-
skapsportalen anvénds.

Socialstyrelsen fick i juni 2011 ett regeringsuppdrag att genomfdra en
studie av hur behov av psykiatrisk vard och stod bland aldre personer med
psykisk ohdlsa tillgodoses. Uppdraget ska redovisas senast den 15 februari
2012.

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att ta fram en végledning for
Okat stod till aldre personer med psykisk ohdlsa. Syftet ar att utveckla ett
nationellt stod i form av en végledning for att starka huvudménnens insat-
ser for ett gemensamt ansvarstagande. Stod behdvs for samarbete och
gemensamt ansvarstagande, for att utveckla personalens kompetens inom
psykisk ohdlsa och for att utveckla former for samarbete. Inom ramen for
uppdraget har bl.a. ett hafte tagits fram, Psykisk ohalsa hos aldre, som ett
stod for fordjupning i &mnet psykisk ohélsa hos aldre. Uppdraget ska redo-
visas den 31 maj 2012.

2011/12:SoU10
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Nationella riktlinjer for demensvarden

Véren 2010 presenterade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid demenssjukdom. Bland rekommendationerna mérks bl.a.

e att all vard, omvardnad och omsorg fér personer med demenssjukdom
bor bygga pa ett personcentrerat forhallningssatt och ett multiprofessio-
nellt teambaserat arbete

* att halso- och sjukvérden och socialtjansten alltid bor utreda de bakom-
liggande orsakerna till beteendemdssiga och psykiska symtom hos
personer med demenssjukdom (BPSD)

e att socialtjansten bor erbjuda personer med demenssjukdom dagverk-
samhet som &r specifikt avpassad for gruppens behov och att yngre
personer bor erbjudas plats i dagverksamhet som specifikt avpassats
for deras behov

e att socialtjansten bor erbjuda personer med demenssjukdom plats i ett
smaskaligt sérskilt boende specifikt anpassat for personer med demens-
sjukdom samt verka for att boendets miljo &r personligt utformad,
hemlik och berikad och att de personer som har behov av utevistelse
ges mojlighet till detta.

Bemanningen i demenshoenden

| februari 2011 fick Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en végledning till
kommunerna i fragor om organisering av sarskilt boende for personer med
demenssjukdom, t.ex. for bemanning. Socialstyrelsen redogjorde i en skri-
velse till regeringen i augusti 2011 for det fortsatta arbetet. Socialstyrelsen
anser att det behdvs en tydligare reglering av socialndmndens ansvar for
bemanning och har paborjat ett arbete med att ta fram foreskrifter och all-
méanna rad. Arbetet berdknas vara klart sommaren 2012.

Réttssakerhet

I december 2006 ldmnades utredningsbetdnkandet Regler for skydd och
rattssékerhet for personer med demenssjukdom (SOU 2006:110). Utredaren
foreslar tva nya lagar for att reglera nodvandiga tvangsatgarder i vard och
omsorg av personer med nedsatt beslutsforméaga pa grund av demenssjuk-
dom inom socialndmndens ansvarsomréde. Utredningen har remisshehand-
lats och bereds i Regeringskansliet.

Kunskap och kompetens

Regeringen har inlett ett arbete for att stddja och stimulera huvudménnens
Iangsiktiga arbete med att starka kompetensen inom &dldreomsorgen pa
olika satt. Det sker bl.a. genom satsningen Omvardnadslyftet som &r en
satsning under perioden 2011-2014. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att
forbereda, administrera och l6pande félja upp satsningen och fordelar
under tiden statliga medel enligt en prestationshaserad modell. Fran 2012
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ar det majligt att inom Omvardnadslyftet ocksd genomféra utbildningsinsat-
ser for personal som arbetar med specialiserade uppgifter. Satsningen
innebar att det for forsta gangen pa nationell niva anges vilka kunskaper
som behdvs for grundldggande arbete och specialiserade uppgifter inom
aldreomsorgen. Styrelsen ska vidare ta fram underlag till en utbildning i
den nationella vardegrunden for personal inom kommunalt och enskilt bedri-
ven aldreomsorg. Styrelsen har redan, pa regeringens uppdrag, tagit fram
forslag till en nationell ledarskapsutbildning for chefer inom dldreomsorgen.

| strategin for de nationella minoriteterna — Fran erkannande till egen-
makt (prop. 2008/09:158) — har regeringen lyft fram behovet av att kunna
fa aldreomsorg pa nationellt minoritetssprak. Den 1 januari 2010 tradde
aven lagen (2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprak i
kraft (prop. 2008/09:158, bet. 2008/09:KU23, rskr. 2008/09:272).

I en rapport som lamnades i november 2011 redovisar Socialstyrelsen
hur aldre fran de nationella minoriteterna uppfattar kvaliteten pa aldreom-
sorgen, se Nationella minoriteter och aldreomsorgen. Av rapporten framgar
att Socialstyrelsen anser att det ar viktigt att kommunerna uppfyller mino-
ritetspolitikens krav att erbjuda aldreomsorg pa minoritetsspraken och att
aldreomsorgen bor ses i en minoritetskontext med de réttigheter det inne-
bar att tillnéra en nationell minoritet i Sverige. Resultaten tyder vidare pa
att kommunerna kan goéra mer for att uppfylla minoritetspolitikens krav.

I december 2011 publicerades Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS
2011:12) om grundldggande kunskaper hos personal som arbetar i social-
tjanstens omsorg om &ldre. De allmanna raden, som galler personal som i
sin yrkesutdvning ger aldre personer stéd och hjalp efter beslut enligt
4 kap. 1 och 2 88 SoL, innehaller rekommendationer for tolkningen av
3 kap. 3 8§ andra stycket SoL och de grundldggande kunskaper som
behovs for att arbeta som t.ex. vardbitrade eller underskoterska i socialtjans-
tens omsorg om aldre.

I december 2011 ldmnades utredningen En samlad tolktjanst (SOU
2011:83). Utredningen har kartlagt och analyserat hur nuvarande reglering,
finansiering och tillsyn av tolktjénst till barndomsdéva, vuxenddva, horsel-
skadade och personer med dévblindhet fungerar inom olika samhallsomra-
den. Utredningen ger forslag i syfte att skapa en mer brukarorienterad
modell, en mer andamalsenlig och kostnadseffektiv organisation och ett
tydligare, mer forutsagbart och mer lattoverskadligt regelverk. Arendet
bereds i Regeringskansliet.

Tidigare behandling

Ett antal motioner likalydande eller liknande de som behandlas nu behand-
lades av utskottet i betankande 2010/11:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg m.m. (prop. 2010/11:1, rskr. 2010/11:124 och
125). | samtliga fall foljde riksdagen utskottet.

2011/12:SoU10
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I frdga om motioner om éldre hbt-personer uttalade utskottet féljande (s.
56, res. S + V).

En okad valfrihet inom &ldreomsorgen &r viktig for att dldre manniskor
ska kunna fa sina behov och 6nskemal tillgodosedda. Ett syfte med
LOV ar att verka for en okad mangfald av utforare. | en rapport fran
Socialstyrelsen framgdar att det i varannan kommun dar valfrihetssy-
stem har inforts finns utforare med sarskild inriktning verksam. Lagen
kan séledes bidra till att utforare inom aldreomsorgen kan profilera sig
genom att erbjuda exempelvis sérskild hbt-kompetens. Utskottet vill
&ven erinra om att det inom ramen for programmet for god aldreom-
sorg bl.a. har gjorts satsningar for att stimulera en 6kad mangfald av
utforare inom aldreomsorgen.

Motionerna avstyrktes.

I frdiga om motioner om forbéttringar i dldresjukvarden liksom om en mer
sammanhallen vardkedja for aldre uttalade utskottet foljande (s. 18, res. S
om forbattringar i aldresjukvarden).

Utskottet noterar att regeringen har deklarerat sin avsikt att fokusera pé
forbattringar av varden av och omsorgen om é&ldre. Utskottet valkom-
nar den sarskilda satsning som kommer att géras sa att varden i storre
utstrackning utgar frn patientens behov genom att kontinuiteten forbatt-
ras och sa att vard- och omsorgsinsatser samordnas av ansvariga vard-
givare. Det &r dven positivt att regeringen kommer att 6vervaga om
primarvarden kan fa ett preciserat ldreuppdrag.

Motionerna avstyrktes.

Né&r det galler motioner om psykisk ohélsa bland &ldre uttalade utskottet
foljande (s. 59 f., res. S, MP, V).

Psykisk ohdlsa bland &ldre personer ar vanligt férekommande. Det
finns kunskap om dldres psykiska ohdlsa och vilka metoder som ar
effektiva for att mota ohdlsan, men kunskapen ar inte tillréckligt
spridd. Det saknas en samlad strategi for att atgarda problemet med att
aldre personer som har psykisk ohélsa inte har tillgang till en god och
saker vard, och det delade huvudmannaskapet kan innebéra att inte
ndgon av huvudménnen tar ett samlat ansvar. Utskottet erinrar om de
atgarder som regeringen har vidtagit inom omradet, bl.a. inférandet av
bestammelser om att kommuner och landsting ska ingd Gverenskom-
melse om ett samarbete i frdga om personer med psykisk funktionsned-
sdttning. Utskottet noterar att Socialstyrelsen har fatt flera uppdrag,
bl.a. att ta fram en végledning som stérker huvudmannens insatser for
ett gemensamt ansvarstagande.

Motionerna avstyrktes.

Nér det géller motioner om bemanningen i demensboenden beslutade utskot-
tet om ett tillkdnnagivande om nationella riktlinjer fér bemanning i demens-
varden. Utskottet uttalade féljande (s. 58 f., res. M + FP + C + KD).

Utskottet anser att man ska aldras under trygga och vardiga former och
kunna kanna sig saker pa att f4 den véard och omsorg som man har
behov av pa alderns host.

I Socialstyrelsens nyligen publicerade Nationella riktlinjer for vérd
och omsorg vid demenssjukdom 2010 foreslas inte ndgon bemannings-
niva. Av rapporten Lamplig bemanning — i boende sarskilt avsett for
personer med demenssjukdom (2010:10) fran Stiftelsen Stockholms
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lans Aldrecentrum framgar dock att det gar att faststalla riktlinjer for
lamplig bemanning for en god vard och omsorg om demenssjuka. Ald-
recentrum visar inte bara pa en lamplig bemanning utan &dven hur den
kan anpassas till lokala forhallanden.

Det hévdas att det ar for komplicerat att faststdlla nationella riktlin-
jer for en lamplig bemanning, att de lokala forhallandena &r for olika.
Det finns ocksa en radsla for att den foreslagna bemanningen skulle bli
ett tak och inte ett golv. Verkligheten visar att dessa argument inte hal-
ler langre. Bemanningen inom svensk demensvard ar ofta otillracklig.
Nar det sparas pa aldreomsorgens personal drabbas kvaliteten i aldreom-
sorgen. Det finns en gréns dar aldre manniskor far direkt illa, manni-
skors nérvaro och omsorg kan inte ersattas av larm, larmmattor och
lasta dorrar. Utskottet anser att det inte bor faststillas riktlinjer for en
miniminiva, utan riktlinjer for en god aldreomsorg med en personaltét-
het som later aldre manniskor félja sin egen dygnsrytm, dar tid finns
for bade varje enskild person och for gemensamma aktiviteter.

Regeringen bor darfér ge Socialstyrelsen i uppdrag att komplettera
sina nationella riktlinjer for god vard och omsorg vid demenssjukdom
med riktlinjer fér bemanning.

Rorande motioner om &ldreomsorg pa det egna spraket uttalade utskottet
foljande (s. 59, res. V).

Den nationella véardegrunden for aldreomsorgen innebér att socialtjans-
tens omsorg om &ldre ska inriktas pa att aldre personer far leva ett
vardigt liv och kénna valbefinnande. Ett sétt fér kommunerna att tydlig-
gora kvalitet och trygghet i omsorgen &r att utforma lokala vérdighets-
garantier. Att som aldre f& omsorg pa sitt modersmal ger en Okad
trygghet och majlighet att uttrycka énskemal och behov.

Utskottet konstaterar att kommunerna nu dr skyldiga att verka for att
det finns tillgang till personal med kunskaper i finska, meénkieli eller
samiska dar detta behovs i omvardnaden om &ldre méanniskor.

Motionerna avstyrktes.

Né&r det géller motioner om personal- och kompetensforsdrjning m.m. utta-
lade utskottet foljande (s. 58, res. S, V).

God tillgang till personal med lamplig utbildning och erfarenhet ar en
viktig forutsattning for att kunna erbjuda vard och omsorg av god kva-
litet. Utskottet valkomnar darfor regeringens forslag pa ett omvardnads-
Ilyft i form av en sarskild utbildningssatsning for &ldreomsorgens
medarbetare. Satsningen syftar till att starka kompetensen inom aldreom-
sorgen och ge medarbetarna mojlighet att véxa i sina yrkesroller.

Det ar angeldget att fortsatt stimulera foretagande och entreprendr-
skap inom vard och omsorg. Utskottet ser darfor positivt p& inforandet
av ett stdd inom ramen for kompetenssatsningen for &ldreomsorgen —
ett starta-eget-bidrag for dldreomsorgens medarbetare.

Utskottet konstaterar att regeringen har inlett ett arbete med att
stddja utvecklingen av strukturer som ska starka kompetensen inom &ld-
reomsorgen. Socialstyrelsen har fatt flera uppdrag, bl.a. att utveckla
dels en nationell chefsutbildning fér chefer inom &ldreomsorgen, dels
sérskilda utbildningar i véardegrundsarbete, t.ex. for arbetsledare och
bistdndshandlaggare.

Motionerna avstyrktes.
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Motioner om bistdndsbedémningar for dldre, om nationella foreskrifter for
avtalsskrivning vid upphandling av &ldreomsorg och om en funktion for
kvalitetsutveckling inom Socialstyrelsen behandlades av utskottet i betan-
kande 2010/11:SoU10 Socialtjanstfragor (prot. 2010/11:92 och 93). Utskot-
tet uttalade foljande (s. 32, res. S om bistdndsbedémningar for aldre).

Genom Program for en god aldreomsorg stoder regeringen huvudman-
nen i arbetet med att sdkerstdlla en god vard och omsorg for aldre,
bl.a. god tillganglighet, sjalvbestdmmande, trygghet och inflytande med
syftet att stimulera olika former av utvecklingsarbete nar det galler insat-
ser till aldre och sérskilt dldre med stora behov.

Motionerna avstyrktes och riksdagen foljde utskottet.

Aktuellt

Aktuell debatt

I en debatt den 16 december 2011 om aldrevarden (prot. 2011/12:50) utta-
lade statsradet Maria Larsson bl.a. féljande.

Fru talman! Jag har de senaste veckorna fatt manga brev fran aldre
personer som kanner stor oro. De &r oroliga dver den dldreomsorg som
de sett malas upp i medierna. Jag delar deras oro, och jag tar deras
brev pa storsta allvar. Vanvard eller missforhallanden i aldreomsorgen
kan aldrig accepteras. Allt ska goras for att motarbeta det och sdkra
systemen.

De som éar aldre har levt langa stravsamma liv. De har varit med
och byggt upp var valfard och vart land, och vi ar skyldiga dem en
dldreomsorg med god kvalitet var de &n bor. Man ska kunna kanna sig
trygg med att bli gammal i vart land.

Kommunerna som ar huvudansvariga maste skota uppféljning och
kontroll battre. Den statliga tillsynen ska sla ned hart om verksamheten
inte haller mattet. Brister kan upptrada i bade offentlig och privat dri-
ven verksamhet — det har vi sett. Men vinster ska inte kunna foras till
skatteparadis utomlands. Och regeringen ska fortsdtta att utveckla
system for uppfoljning och upptéckt av brister.

Fru talman! Varje dag far ca 300 000 &ldre insatser fran hemtjansten
eller i sarskilt boende i vart land. Vi &r ett av de lander i Europa som
lagger mest resurser ekonomiskt till dldreomsorgen — 3,5 procent av
BNP. Anda &r vi inte néjda med den kvalitet vi har.

Klarar den svenska dldreomsorgen sitt uppdrag? Bilden &r inte enty-
dig. Det finns olika bilder av dldreomsorgen.

Precis som vi horde tidigare fran Gustav finns det manga &ldre som
ar nojda med den vard och omsorg de far. Socialstyrelsen konstaterade
detta i gar. Det far jag ocksd manga brev om fran aldre, fran anhoriga
och fran personal som skriver och vill beratta att just dar de bor, just
dér de é&r, tycker de att omsorgen &r god.

En annan bild &r avslGjandena om vanvard och misskétsel. Har upp-
handlingarna pressats sd hart i pris och varit sa otydliga om kvalitets-
krav att vi nu har systematiska kvalitetsbrister? Regeringen ska reda ut
om det finns systematik i de fall som avslgjats under hosten. Fram till
denna host har ingenting pekat pa att enskilda utférare bistar med en
samre aldreomsorg, men blotta misstanken gor att varje sten ska vén-
das pa. Varje tankbar brist ska vara foremal for var uppmarksamhet
och om behov finns atgardas.
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En tredje bild &r att de mest sjuka aldre ofta far en samre vérd och
omsorg. Personer i hog alder med méanga komplicerade halsoproblem
riskerar att hamna i ett virrvarr av olika insatser utan samordning, och
de har svart att gora sina roster horda.

| gar presenterade darfor regeringen en ny Gverenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting om utvecklingen av varden och
omsorgen om de mest sjuka &ldre. Det ska vara en samordnad vard
med en helhetssyn pd manniskan. Under mandatperioden avsatter vi
4 miljarder kronor for att dldreomsorg och hélso- och sjukvard Gverallt
i Sverige ska bilda en mjuk famn kring den &ldre som behdver stod.
Det &r en unikt stor satsning till ldre som ofta inte kan héja sina ros-
ter sjélva.

En frdga som &r niara sammankopplad med aldreomsorgens kvalitet
ar bemanning och kompetens hos medarbetarna. Personalen ar verkli-
gen hjéltar i &ldreomsorgen. Det ar inte alltid ett latt arbete. Det
fordras kompetens pd en mangd olika omraden.

For forsta gangen har vi nu ett allmant rad fran Socialstyrelsen som
lagger fast vilken kompetens som behdvs. Nasta ar startar Omvardnads-
lyftet med en satsning pa 1 miljard kronor fran regeringen. 110 kom-
muner har anmalt intresse for att ge personalen inom dldreomsorgen
ett kompetenslyft. De vet att personalens kompetens ar en viktig del
for att varden ska bli bra.

Vi vet ocksd att antalet personer har betydelse for kvaliteten. Inte
minst Socialstyrelsens tillsyn nattetid visar att det finns brister i svensk
aldreomsorg. Insatserna i aldreomsorgen maste baseras pa de &ldres
olika, individuella behov, och sé sker inte i tillricklig omfattning i dag.
Vid bistdndsbedémningen far man ofta bara ratt och slatt en plats pa
aldreboendet. D& blir det svart att beddma hur mycket personal som
gar &t for att fylla uppgiften och sikra den goda kvaliteten. En aldre
person kan behdva bade en dusch och en hand att hélla i, och kanske
vill man gora ett toalettbesok i stallet for att béara bldjor.

Socialstyrelsen arbetar nu p& vart uppdrag med att titta pd beman-
ningsfradgorna, och min férhoppning ar att vi kan ha ett bra underlag
for att sakra den goda kvaliteten utifran de aldres behov. Vi kommer
att arbeta vidare med fragan.

Fru talman! Demokrati forutsétter solidaritet — solidaritet mellan gene-
rationer, solidaritet mellan ménniskor i vart land. Aldreomsorgen ar ett
uttryck for denna solidaritet, och hdstens handelser visar att vi ska ha
forpliktelser mot varandra och en omsorg som rymmer vérme, trygghet
och kvalitet.

Interpellationssvar om kvaliteten i &ldreomsorgen

Som svar pd en interpellation (ip. 2011/12:149) om kvaliteten i adldreomsor-
gen svarade statsradet Maria Larsson den 16 december 2011 foljande.

Herr talman! Monica Green har fragat mig vad jag avser att gora for
att utarbeta kvalitetskontroller i aldrevarden. Monica Green har aven
fragat mig vad jag avser att gora for att personalen ska fa majlighet att
utvecklas i sitt viktiga yrke och att anmala eller meddela missférhallan-
den oavsett driftsform. Monica Green fragar till sist vad jag avser att
gora for att hoja kvaliteten i dldrevarden.

Jag vill bérja med att besvara frdgan vad jag avser att gora for att
hoja kvaliteten i aldrevarden. Att det finns personal med lamplig uthild-
ning och erfarenhet och att kvaliteten systematiskt och fortlépande ska
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utvecklas och sakras ar en av de viktigaste faktorerna for en god kvali-
tet. Dessa lagstadgade kvalitetskrav géller bade for kommunal verksam-
het och for privata/enskilda utforare.

Regeringen har tagit initiativ till Omvardnadslyftet, en utbildnings-
satsning for aldreomsorgens medarbetare som pagar mellan 2011 och
2014. Omvardnadslyftet syftar till att starka bade den grundlaggande
kompetensen for underskaterskor och vardbitraden och den kompetens
som behdvs for specialiserade uppgifter. Socialstyrelsen har regering-
ens uppdrag att forbereda, administrera och I6pande folja upp Omvard-
nadslyftet. | dagslaget har 210 kommuner sokt bidraget och 90 procent
av dessa kommer att anvénda det for hela aldreomsorgen.

Regeringen har fran den 1 januari i ar infort en bestimmelse i social-
tjanstlagen om en nationell vérdegrund for &ldreomsorgen. For att
stodja vardegrundsarbetet i kommunerna har Socialstyrelsen upphandlat
hogskoleutbildning for bland annat arbetsledare och bistandsbedémare.
Den startar i slutet av januari 2012. | dag har ca 600 anmalningar till
utbildningen inkommit, och det ar gladjande att utbildningen vécker
sddant intresse i kommunerna.

Varden och omsorgen om de éldre med omfattande vard- och
omsorgsbehov &r en mycket prioriterad fraga. Regeringen avser darfor
att satsa sammanlagt 3,75 miljarder kronor pa insatser for den gruppen
under denna mandatperiod. En sarskild aldresamordnare, Eva Nilsson
Béagenholm, har utsetts for att leda arbetet. Malet ar att fA omsorgen
och varden att samverka béttre kring de aldre samt att mer effektivt
anvanda resurserna sd att varden och omsorgen i hogre grad utgar fran
de &ldres behov.

De aldre och deras anhdriga maste kunna lita pa att varden ar trygg
och vardig. Det har varit en angelagen fraga for regeringen sedan den
tilltradde 2006 att skapa transparens och stimulera till forbattringsar-
bete och underlatta fria val i varden och omsorgen. Ett led i det arbetet
ar att utveckla dppna jamforelser av kommunernas aldreomsorg. | dag
innehaller éppna jamfarelser 30 indikatorer som speglar kvalitet utifran
sju omraden. Socialstyrelsen har pa sin webbplats jamforelseverktyget
Aldreguiden dér éaldre och anhériga kan hitta underlag for sitt val av
adldreomsorg bland 30 indikatorer fordelade pa tolv kvalitetsomraden.
Dessutom fragar regeringen aldre vad de tycker om varden och omsor-
gen i regelbundna brukarundersokningar.

Betraffande frdgan om att anméla eller meddela missforhéllanden
oavsett driftsform omfattar lex Sarah fran den 1 juli 2011 hela social-
tjansten, oberoende av om det handlar om verksamheter i privat eller
offentlig regi. Det nya &r bland annat att det dessutom galler risker for
missforhallanden. Regeringen avser darutdver att tillsatta en utredning
for att se om det géar att finna losningar som stirker skyddet for
anstallda som vill kunna lamna uppgifter om missforhallanden i verk-
samheten. Det ar viktigt att anstéllda bland annat inom &ldreomsorgen
och inom stddet till personer med funktionsnedsattning tryggt kan rap-
portera om forhallanden som det finns anledning att sarskilt uppmark-
samma.

Nar det galler frdgan om vad jag avser att gora for att utarbeta kva-
litetskontroller i &ldrevéarden vill jag forst namna att Socialstyrelsen
fran och med 2010 har tillsynsansvar for bade halso- och sjukvérden
och socialtjnsten. Socialstyrelsen har utarbetat foreskrifter och all-
manna rad om kvalitetsledningssystem for kommunerna att arbeta
efter. Foreskrifterna avser att vardgivaren ska gora riskanalys, egenkon-
troll och utredning av avvikelser. Socialstyrelsen kommer att f& ett nytt
uppdrag, att granska om det férekommer systematiska kvalitetsskillna-
der mellan offentlig och enskilt driven aldreomsorg. Jag vill i detta
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sammanhang betona att den statliga tillsynen hittills inte har kunnat
finna négra kvalitetsskillnader mellan privat och kommunalt bedriven
aldreomsorg. Rétt hanterat leder valfriheten till konkurrens om kvalitet.
En maéngfald av utforare kan ocksd Gppna nytankande och innovation.

Jag vill ocksa framhélla att kommunerna har ansvar for att folja upp
sin egen verksamhet och den verksamhet som bedrivs pd uppdrag av
kommunen. Uppfoljningsansvaret omfattar aven individniva.

Delaktighet, vélbefinnande och valfrihet ar regeringens ledord for
utvecklingen inom omsorgen om daldre manniskor. Alla aldre ska ha
ratt att aldras med vardighet. De ska kunna kanna trygghet, gemenskap
och en delaktighet i samhallet i dvrigt.

Som svar pé en interpellation (ip. 2011/12:35) om vanvard i privat dldreom-
sorg svarade statsradet Maria Larsson den 25 oktober 2011 féljande.

Herr talman! Eva Olofsson har fradgat mig vad jag avser att gora for att
det ska bli mojligt att snabbt bryta avtal nar det framkommer att van-
vard pagér. Vidare har Eva Olofsson fragat vad jag avser att gora for
att 6ka mojligheterna till insyn i hur de privata utférarna bedriver verk-
samheten.

Inledningsvis vill jag understryka att oberoende av om &dldreomsor-
gen ges i privat/enskild eller kommunal regi ska den enskilde brukaren
och dennes anhériga alltid kunna ké&nna fullt fortroende for att verksam-
heten dr av god kvalitet och att den bedrivs i enlighet med géllande
lagar, forordningar och foreskrifter. Min utgangspunkt som aldreminis-
ter ar att regelsystemen ska vara s lika som mgjligt for saval offent-
liga som ideella och privata utférare. Tva grundlaggande villkor géller
for all aldreomsorg.

For det forsta: Socialtjanstlagens krav pa god kvalitet géller alltid,
oberoende av om dldreomsorgen bedrivs i enskild regi eller i kommu-
nal regi. Av den sa kallade kvalitetsparagrafen, 3 kap. 3 § socialtjanst-
lagen, framgar att insatserna ska vara av god kvalitet, att det ska finnas
personal med lamplig utbildning och erfarenhet och att kvaliteten syste-
matiskt och fortlépande ska utvecklas och sékras.

Dessa lagstadgade kvalitetskrav galler direkt ocksd for privata/
enskilda utforare, och de géller oberoende av det avtal som sluts mel-
lan kommunen och en privat/enskild utforare. Det innebér att den
gallande lagstiftningen inte kan avtalas bort eller bortses fran med han-
visning till att dessa kvalitetskrav saknas i avtalet.

For det andra: N&r kommunen som huvudman for socialtjansten slu-
ter ett avtal och later ndgon annan utféra kommunens uppgifter forblir
verksamheten en kommunal angeldgenhet. Kommunen bér fortséttnings-
vis huvudansvaret och har det yttersta ansvaret for verksamheten. |
kommunallagens 3 kap. § 19 a anges dessutom att i avtal mellan kom-
mun och privat/enskild utférare ska kommunen skriva i avtalet att
allmanheten ska ha majlighet att fa insyn i hur tjansten utfors.

Jag vill har knyta an till Eva Olofssons frdga om vad jag avser att
gora for att det ska bli mojligt att snabbt bryta avtal ndr det framkom-
mer att vanvard pagar. Mitt svar &r att det inte ar aktuellt med ytterli-
gare statlig reglering. Argumenten &r féljande:

Driftentreprenader kan upphandlas enligt lagen om offentlig upphand-
ling eller lagen om valfrihetssystem. Dessa lagar reglerar upphandlings-
forfarandet. Vid upphandlingsforfarandet och i avtalet &r det viktigt att
tydliggora de krav och villkor som ska uppfyllas och vad som ska
gélla om en part inte uppfyller sina forpliktelser.
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Att staten i detalj ska styra och reglera &ldreomsorgen eller lagstifta
om avtal mellan kommun och utforare star bland annat i motsatsstall-
ning till socialtjanstlagens karaktar av malinriktad ramlag och det
kommunala sjélvstyret samt kravet pa individuell behovsanpassning.

Déaremot behdvs det bra verktyg for att utveckla, granska och kon-
trollera kvaliteten i &ldreomsorgen. Alltsedan regeringen tilltrddde har
aldreomsorgen och dessa fragor getts hog prioritet, och regeringen har
vidtagit kraftfulla atgarder for att effektivisera kvalitetsarbetet, oka insy-
nen och skarpa tillsynen inom aldreomsorgen saval i enskild regi som i
kommunal regi.

Aldreéret 2012 i EU

Ar 2012 &r utsett till Europadret for aktivt &ldrande och solidaritet mellan
generationer (Aldredret). Aret kommer att uppmarksammas i samtliga med-
lemsstater. Syftet med Aldredret &r att underlitta skapandet av en kultur
for aktivt aldrande i Europa, som grundar sig pd ett samhalle for alla
aldrar. Aldredret ska 6ka medvetenheten om att dldre manniskors insatser
ar en samhdllsinvestering och en tillgdng for den enskilda manniskan.
Vidare ska Aldreéret 6ka kunskapen om aktiviteter och insatser som fram-
jar ett aktivt &ldrande.

Utskottets stallningstagande

Malen for aldrepolitiken &r att dldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha
inflytande i samhéllet och 6ver sin vardag, kunna aldras i trygghet och
med bibehallet oberoende, bemétas med respekt samt ha tillgang till god
vard och omsorg.

Den nationella vardegrunden for dldreomsorgen innebér att socialtjans-
tens omsorg om 4ldre ska inriktas pa att dldre manniskor far leva ett
vardigt liv och kanna vélbefinnande. P4 s satt far man en mer individuellt
inriktad &ldreomsorg, och genom att utforma lokala vérdighetsgarantier
kan kommunerna tydliggéra kvalitet och trygghet i omsorgen. Utskottet
noterar och valkomnar att personal inom aldreomsorgen far utbildning om
den nationella vardegrunden. Utskottet forutsatter darmed ett individuellt
bemétande. Nagot riksdagsinitiativ i enlighet med motion S0595 (S) yrkan-
dena 1 och 4 behdvs inte.

Det ar utomordentligt viktigt att de aldre och deras anhoriga kan lita pa
att varden ar trygg och vardig, och detta forutsatter i sin tur att varden och
omsorgen ar av god kvalitet. Utskottet genomforde i december 2011 en
offentlig utfragning som rubricerades Kvaliteten i aldreomsorgen? for att
brett belysa omradet. En utskrift av vad som framkom vid utfragningen
finns i bilaga 2.

Socialstyrelsen ansvarar sedan den 1 januari 2010 for tillsynen enligt
socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL, och den samordnas med tillsy-
nen av halso- och sjukvarden. Darmed finns det battre forutsattningar for
en mer enhetlig och forutsdgbar tillsyn, vilket gor det lattare for den
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enskilde att hitta ratt nar han eller hon vill framfora klagomal eller anmala
brister. Nar det galler att anmala eller meddela missforhéllanden omfattar
den s.k. lex Sarah-bestammelsen i SoL fran den 1 juli 2011 inte bara att
rapportera om missférhallanden utan ocksad om patagliga risker for missfor-
héllanden.

Utskottet kan konstatera att stora satsningar har gjorts pd senare tid i
syfte att hoja kvaliteten i dldreomsorgen. Regeringen har under &ren 2007—
2011 avsatt sammanlagt knappt 5 miljarder kronor i stimulansmedel for att
forbattra varden av och omsorgen om aldre i kommunerna och lands-
tingen. Stimulansbidraget har omfattat foljande sju prioriterade omraden:
rehabilitering, socialt innehéll, demensvard, lakemedelsgenomgangar, fore-
byggande arbete, kost och nutrition samt ldkartillgang. Denna satsning har
avslutats i och med 2011 ars utgdng och kommer att utvarderas senast den
30 juni 2013.

Utskottet védlkomnar Overenskommelserna mellan regeringen och Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL). | januari 2011 initierades pa sa
satt ett gemensamt, langsiktigt och systematiskt forbéttringsarbete i varden
och omsorgen om de mest sjuka aldre. Samtidigt inrattades en hdgniva-
grupp i Regeringskansliet och det utsdgs en aldresamordnare som ledare
for en projektgrupp med malet att fd omsorgen och varden i form av hem-
sjukvard, aldreomsorg, vardcentraler och sjukhusvard att samverka battre.
Den senaste overenskommelsen tréffades i december 2011 och géller for
perioden 2012-2014. Syftet &r att genom ekonomiska incitament och med
de mest sjuka &ldres behov i centrum uppmuntra, stdrka och intensifiera
samverkan mellan kommuner och landsting. Overenskommelsen omfattar
sammanhallen vard och omsorg, god likemedelshehandling, god palliativ
vard, preventiv vard och god demensvard. Malet ar att effektivisera anvén-
dandet av resurser sa att varden och omsorgen i hogre grad maéter de mest
sjuka &ldres behov.

Utskottet ser positivt pd Socialstyrelsens uppdrag fran december 2011.
Styrelsen ska dels utreda om det forekommer négra systematiska skillnader
i kvalitet i vard och omsorg om &ldre som bedrivs av offentliga respektive
enskilda utforare, dels undersoka om det finns nagra skillnader mellan kom-
munala och enskilda utférare vad géller riskerna for allvarliga misstag.
Utskottet ser ocksd positivt pd Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna
rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
vilka tradde i kraft den 1 januari 2012. Har ingar grunderna for systema-
tiskt kvalitetsarbete for verksamheter som omfattas av bl.a. hdlso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen. Avsikten &r att detta ska leda till att
man inom verksamheten systematiskt och fortldpande utvecklar och sakrar
denna sa att den uppfyller stillda kvalitetskrav. Socialstyrelsen har ocks3 i
uppdrag att ta fram vagledande underlag for upphandling enligt lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling, forfragningsunderlag enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem samt en vagledning for uppféljning av
insatser, inklusive insatser som en annan utférare &n en kommun utfor.

2011/12:SoU10
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En okad valfrihet inom &ldreomsorgen stérker den enskildes mojlighet
till delaktighet och inflytande och &r darfor ocksa viktig for att aldre ska
fa sina olika behov tillgodosedda. Det finns ett stort intresse for att ordna
valfrihetssystem hos kommunerna, och merparten av de kommuner som
infort valfrihetssystem har gjort det inom hemtjansten. I mer &n varannan
kommun finns foretag som profilerat sin verksamhet. Vanligast ar att
erbjuda personal som utéver svenska talar andra sprak, men aven olika reli-
gions- och kulturprofiler erbjuds liksom I6fte om personalkontinuitet, tids-
passning och flexibel tidsanvéndning. Socialstyrelsen kommer inom kort
att slutredovisa sitt uppdrag att folja upp valfrihetssystemen ur ett befolk-
nings- och patientperspektiv. Utskottet ser fram emot detta och paminner
ocksd om de bada uppdragen till dels Statskontoret om utvecklingen av
kostnader och effektivitet i kommunernas verksamheter, dels Konkurrens-
verket om konkurrensforhallandena i kommunernas valfrihetssystem. Reger-
ingens ambition ar att alla kommuner i landet ska ha beslutat om valfrihet
for den enskilde enligt lagen senast 2014. Utskottet valkomnar detta arbete.

Sammanfattningsvis konstaterar utskottet att ett omfattande arbete pagar
pd omradet och motionerna So0281 (S), S0306 (FP) yrkandena 1 och 2,
S0308 (M), So317 (M), So324 (M), S0336 (MP) yrkande 9, So421 (M),
So0451 (M), So456 (M), So521 (S) yrkande 46, So525 (FP), So531 (M),
S0555 (M), S0560 (M), S0590 (V) yrkandena 1, 4, 5, 8 och 12, S0595 (S)
yrkandena 1 och 4, So0605 (S) och So651 (S) avstyrks.

I hélso- och sjukvardens uppdrag ingar enligt 2 ¢ § hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763) att forebygga ohdlsa. Déartill kan ndmnas det forebyg-
gande arbete som sker genom de satsningar som gjorts med stoéd av
stimulansmedlen under aren 2007-2011. Utskottet noterar dven det arbete
som pagar med att kommunalisera hemsjukvarden. Riksdagen bér inte ta
n&got initiativ med anledning av motionerna S0363 (FP) och S0498 (S)
yrkandena 1 och 2. Motionerna avstyrks.

Psykisk ohalsa bland &ldre ar vanligt forekommande och maste tas pa
storsta allvar. Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen har tva olika upp-
drag inom omradet. Dessa ska redovisas inom kort. Riksdagen bor inte
foregripa det arbetet. Motion S0280 (S) avstyrks.

Nar det géller den medicinskt ansvariga sjukskdterskans roll bedémer
utskottet att lagregleringen i kombination med Socialstyrelsens allméanna
rdd (SOSFS 1997:10) pa ett tillfredsstallande sitt sikerstaller hans eller
hennes oberoende. Utskottet ar darfor inte berett att foresld att riksdagen
ska ta nagot initiativ. Motion S0590 (V) yrkande 22 avstyrks.

Det ar viktigt att aldre kanner trygghet i sitt boende. Sedan 2007 har
regeringen avsatt medel till ett investeringsstdd for att stimulera ny- eller
ombyggnad av sarskilda boendeformer for service och omvardnad till aldre
personer och sedan 2009 omfattar stodet ocksd trygghetsboenden. De
senare ar inte bistandsbedémda boenden och Gverbryggar glappet mellan
vanligt boende och det sérskilda boendet med heldygnsomsorg. Bland de
bistdndsbeddmda boendena finns det majlighet for den enskilde att valja



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

s.k. profil- eller kategoriboende som riktar sig till personer med sérskilda
behov eller 6nskemal p& grund av t.ex. demens eller psykiatrisk diagnos.
Utskottet ar inte berett att foresld att riksdagen ska ta ndgot initiativ med
anledning av motionerna S0336 (MP) yrkandena 1, 2, 4 och 7 samt S0595
(S) yrkande 2. Motionerna avstyrks.

Socialstyrelsen har ett uppdrag att ta fram en végledning till kommu-
nerna i frdgor om organisering av sarskilt boende for personer med demens-
sjukdom, t.ex. for bemanning. Styrelsens arbete med att ta fram
foreskrifter och allmanna rdd med anledning av detta berdknas vara klart
sommaren 2012. Riksdagen bor inte foregripa det arbetet. Motionerna
S0336 (MP) yrkande 5 och S0633 (SD) é&r delvis tillgodosedda.

Nér det galler frigan om den enskildes olika kostnader for bl.a. dldreom-
sorg noterar utskottet den nyligen avldmnade utredningen om en Gversyn
av avgiftsstrukturen pd omradet (SOU 2012:2). Utredaren har, nar det gél-
ler framtida finansiering av avgifterna inom bl.a. &ldreomsorgen, gjort
beddmningen att det beh6vs en ndrmare éversyn av hur kommunernas sam-
lade uttag av avgifter paverkar enskilda personers ekonomi och majlighe-
ter att klara andra normala levnadskostnader. Enligt uppgift &r utrednings-
forslaget remitterat. Riksdagen bor inte foregripa den fortsatta
beredningen. Motionerna S0245 (S), S0347 (S), S0563 (S), S0590 (V)
yrkande 7 och S0630 (S) avstyrks.

Aldres rattssikerhet & en mycket viktig fraga. Utredningsbetinkandet
Regler for skydd och réttssdkerhet for personer med demenssjukdom
(2006:110) lamnades i december 2006 och remissbehandlingen avslutades
i april 2007. Beredning pagar. Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ, varfor
motionerna S0336 (MP) yrkande 10, S0396 (M) och So0590 (V) yrkande
13 avstyrks.

Betraffande onskemal om att f4 &ldreomsorg pa det egna spréket vill
utskottet hénvisa till att valfrihetssystemet har bidragit till att omsorgs-
och vardtagarna kan erbjudas personal som utéver svenska talar andra
sprak. Dirtill kan konstateras att kommunerna numera, enligt 5 kap. 6 §
tredje stycket SoL, ar skyldiga att verka for att det finns tillgang till perso-
nal med kunskaper i finska, mednkieli eller samiska dar detta behovs i
omvérdnaden om &ldre méanniskor. Slutligen kan namnas det pagéende arbe-
tet med anledning av utredningen En samlad tolktjanst (SOU 2011:83). |
forslaget finns en kartlaggning och en analys av hur nuvarande reglering,
finansiering och tillsyn av tolktjanst till déva och dévblinda fungerar inom
olika samhallsomraden. Riksdagen bor inte foregripa den fortsatta bered-
ningen. Motionerna S0395 (FP) och So0590 (V) yrkandena 14-16 och 18
avstyrks.

Utskottet noterar och ser positivt pa att regeringen har inlett ett arbete
for att stodja och stimulera huvudmannens langsiktiga arbete med att
stdrka kompetensen inom &ldreomsorgen. Detta sker bl.a. genom sats-
ningen Omvardnadslyftet (2011-2014), for vilken Socialstyrelsen under
2011 fordelat ca 143 miljoner kronor. Pa det viset anges for forsta gangen
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p& nationell niva vilka kunskaper som behévs for grundlaggande arbete
och specialiserade uppgifter inom &dldreomsorgen. Utskottet noterar vidare
att Socialstyrelsen pé regeringens uppdrag har tagit fram ett forslag till en
nationell ledarskapsutbildning for chefer inom aldreomsorgen. Slutligen
vill utskottet pdminna om de allmanna rdd (SOSFS 2011:12) som publice-
rades i december 2011 om grundlaggande kunskaper hos personal som
arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre. Motionerna S0209 (S), S0259
(S), S0285 (S), S0336 (MP) yrkandena 3 och 6, S0436 (KD) yrkande 3,
So0508 (S), S0590 (V) yrkandena 19 i denna del, 20 och 26 samt S0595
(S) yrkande 3 avstyrks.
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Reservationer

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stallningstaganden har foranlett
foljande reservationer. | rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Aldrepolitikens inriktning, punkt 1 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S) och Teres Lind-
berg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 46 och
2011/12:S0651 av Christina Karlsson m.fl. (S) samt

avslar motionerna

2011/12:S0281 av Olle Thorell (S),

2011/12:S0306 av Anna Steele (FP) yrkandena 1 och 2,
2011/12:50308 av Boriana Aberg (M),

2011/12:S0317 av Gustav Nilsson (M),

2011/12:S0324 av Johnny Munkhammar och Johan Hultberg (bada M),
2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkande 9,
2011/12:S0421 av Anne Marie Brodén (M),

2011/12:S0451 av Betty Malmberg och Ann-Charlotte Hammar Johnsson
(bdda M),

2011/12:S0456 av Lars Hjdlmered och Olof Lavesson (bada M),
2011/12:S0525 av Emma Carlsson Lofdahl (FP),

2011/12:S0531 av Christian Holm och Jessica Polfjard (bada M),
2011/12:S0555 av Jan Ericson (M),

2011/12:S0560 av Johan Johansson och Ann-Britt Asebol (b&da M),
2011/12:50590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkandena 1, 4, 5, 8 och 12,
2011/12:S0595 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkandena 1 och 4 samt
2011/12:S0605 av Bjorn von Sydow m.fl. (S).

Stallningstagande

P& 100 ar har medellivslangden i Sverige okat med 6ver 25 ar, och om
5 ar kommer en femtedel av alla som bor i Sverige att vara éver 65 ar.
Det ar en utmaning att klara en vard och omsorg av hog kvalitet for alla
aldre pé lika villkor oavsett bakgrund nér de aldre blir fler. Fragan om hur

35



2011/12:S0U10

36

RESERVATIONER

vi ska finansiera valfarden i framtiden ar en genuint politisk fraga. Det gar
att utveckla en gemensamt finansierad vard och omsorg av hég kvalitet for
alla dldre — det handlar om politiska prioriteringar och kraft. Som aldre
ska man inte behova forlita sig pd anhoriga for att fA en god omsorg. Nar
halsan sviktar och man inte kan klara sig hemma péa egen hand ska hem-
tjansten, varden och omsorgen finnas dar. Man boér ha i &tanke att aldre
med vérdbehov inte ar en enhetlig grupp, och aldreomsorgen méste darfor
skifta fokus fran ett véardperspektiv dir samhallet ganska ensidigt bestam-
mer forutsattningarna till ett inflytandeperspektiv dér individens 6kade
krav pd oberoende och sjélvstandighet ar utgdngspunkten for varden och
omsorgen. Att reducera valfrineten och inflytandet till en fraga om att
vilja hemtjanst fran en kommunal eller privat utforare ar fel. Diskussionen
borde i stallet handla om innehallet i den vard eller omsorg som ska ges.
Aldre ska ha verklig valfrihet och i hégre grad &n i dag kunna bestimma
vad de vill ha utfért under sina hemtjansttimmar. P4 sikt maste insatser
inom hemtjanst och &ldreboenden utvecklas sd att de ocksd rymmer det
som gor livet vart att leva.

| dag domineras aldreomsorgsmarknaden av nagra fa stora foretag efter-
som de mindre aktorerna, privata och kooperativa, missgynnas av hur
bestdammelserna om offentlig upphandling ar utformade. Om det ska vara
nagon mening med att kunna vélja aldreomsorg ar det nédvandigt att det
finns flera aktérer. Utan krav pa upphandling inom &ldreomsorgen skulle
denna kunna utvecklas pd samma positiva satt som barnomsorgen har
gjort. Ett sétt att frdmja kooperativ inom aldreomsorgen &r att ge kommu-
nerna mojlighet att skriva avtal direkt med kooperativ fran givna kvalitets-
mal och priser. Vi anser att mojligheterna till kooperativa Iésningar inom
&ldreomsorgen bor forbattras.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

2. Aldrepolitikens inriktning, punkt 1 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkande 9,

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 46,

2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 12 och

2011/12:S0651 av Christina Karlsson m.fl. (S) samt

avslar motionerna

2011/12:S0281 av Olle Thorell (S),

2011/12:S0306 av Anna Steele (FP) yrkandena 1 och 2,
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2011/12:S0308 av Boriana Aberg (M),

2011/12:S0317 av Gustav Nilsson (M),

2011/12:50324 av Johnny Munkhammar och Johan Hultberg (bdda M),
2011/12:S0421 av Anne Marie Brodén (M),

2011/12:S0451 av Betty Malmberg och Ann-Charlotte Hammar Johnsson
(bdda M),

2011/12:S0456 av Lars Hjidlmered och Olof Lavesson (bada M),
2011/12:S0525 av Emma Carlsson Lofdahl (FP),

2011/12:S0531 av Christian Holm och Jessica Polfjard (bada M),
2011/12:S0555 av Jan Ericson (M),

2011/12:S0560 av Johan Johansson och Ann-Britt Asebol (bada M),
2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkandena 1, 4, 5 och 8,
2011/12:S0595 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkandena 1 och 4 samt
2011/12:S0605 av Bjorn von Sydow m.fl. (S).

Stallningstagande

P& 100 ar har medellivslangden i Sverige 6kat med over 25 ar, och om
5 & kommer en femtedel av alla som bor i Sverige att vara dver 65 ar.
Det ar en utmaning att klara en vard och omsorg av hog kvalitet for alla
aldre pa lika villkor oavsett bakgrund nar de &ldre blir fler. Fragan om hur
vi ska finansiera valfarden i framtiden ar en genuint politisk friga. Det gar
att utveckla en gemensamt finansierad vard och omsorg av hog kvalitet for
alla dldre — det handlar om politiska prioriteringar och kraft. Som éldre
ska man inte behdva forlita sig pa anhoriga for att fa en god omsorg. Nar
halsan sviktar och man inte kan klara sig hemma péa egen hand ska hem-
tjansten, varden och omsorgen finnas dar. Man bor ha i atanke att aldre
med vardbehov inte ar en enhetlig grupp, och aldreomsorgen maste darfor
skifta fokus fran ett vardperspektiv dar samhallet ganska ensidigt bestam-
mer forutsdttningarna till ett inflytandeperspektiv dér individens okade
krav p& oberoende och sjalvstindighet &r utgdngspunkten for varden och
omsorgen. Att reducera valfriheten och inflytandet till en frdga om att
vélja hemtjanst frdn en kommunal eller privat utférare ar fel. Diskussionen
borde i stallet handla om innehéllet i den vard eller omsorg som ska ges.
Aldre ska ha verklig valfrihet och i hogre grad &n i dag kunna bestimma
vad de vill ha utfért under sina hemtjansttimmar. P& sikt maste insatser
inom hemtjanst och aldreboenden utvecklas sd att de ocksd rymmer det
som gor livet vart att leva.

| dag domineras aldreomsorgsmarknaden av ndgra fa stora foretag efter-
som de mindre aktorerna, privata och kooperativa, missgynnas av hur
bestdmmelserna om offentlig upphandling &r utformade. Om det ska vara
nagon mening med att kunna valja dldreomsorg &r det nodvandigt att det
finns flera aktérer. Utan krav pa upphandling inom &ldreomsorgen skulle
denna kunna utvecklas pd samma positiva sitt som barnomsorgen har
gjort. Ett satt att framja kooperativ inom aldreomsorgen ar att ge kommu-
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nerna mojlighet att skriva avtal direkt med kooperativ fran givna kvalitets-
mal och priser. Jag anser att mojligheterna till kooperativa l6sningar inom
dldreomsorgen bor forbattras.

For gruppen yngre demenssjuka och deras narstdende saknas ofta anho-
rigstod, dagverksamheter och boenden anpassade utifran deras behov. Att
bli demenssjuk i yrkesverksam alder medfér en speciell och svar problema-
tik. Kunskapen om yngre dementas situation ar bristfallig, och Socialstyrel-
sen bor darfor fa i uppdrag att i samarbete med Svenskt demenscentrum
kartldgga situationen och behoven for de unga demenssjuka. Jag anser
vidare att anhériga till en demenssjuk person bor kunna fa stod av en kura-
tor med specialistkompetens i ett tidigt skede av sjukdomen. Det ter sig
naturligt att det & kommunerna som ska erbjuda detta eftersom den sjuka
i huvudsak finns inom den kommunala omsorgen.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

3. Aldrepolitikens inriktning, punkt 1 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkandena 1, 4, 5, 8 och 12 samt
2011/12:S0595 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkandena 1 och 4 samt
avslar motionerna

2011/12:S0281 av Olle Thorell (S),

2011/12:S0306 av Anna Steele (FP) yrkandena 1 och 2,

2011/12:50308 av Boriana Aberg (M),

2011/12:S0317 av Gustav Nilsson (M),

2011/12:50324 av Johnny Munkhammar och Johan Hultberg (bada M),
2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkande 9,

2011/12:S0421 av Anne Marie Brodén (M),

2011/12:S0451 av Betty Malmberg och Ann-Charlotte Hammar Johnsson
(bdda M),

2011/12:S0456 av Lars Hjalmered och Olof Lavesson (bada M),
2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 46,
2011/12:S0525 av Emma Carlsson Lofdahl (FP),

2011/12:S0531 av Christian Holm och Jessica Polfjard (bada M),
2011/12:S0555 av Jan Ericson (M),

2011/12:50560 av Johan Johansson och Ann-Britt Asebol (bdda M),
2011/12:S0605 av Bjorn von Sydow m.fl. (S) och

2011/12:S0651 av Christina Karlsson m.fl. (S).
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Stallningstagande

Alla har ratt till ett gott liv med sjalvbestimmande. Den réattigheten upp-
hor inte nar man pé& grund av hog alder behéver extra stéd och omsorg for
att klara vardagen. | de delar av landet dar man haft méjligheten att vélja
utférare har det emellertid inte markts ndgon storre valfrihet i vardagen
jamfort med den kommunala aldreomsorgen. Det blir allt vanligare med
privata utforare inom aldreomsorgen. Av de kvinnor och man som har hem-
tjanst i Sverige far omkring 15 procent sidan i privat regi. Det innebar lite
mer an en fordubbling av andelen sedan 2000. Nar det géller vard- och
omsorgshoenden ar det genomgéende en hogre andel som far insatsen i
privat regi och i vissa borgerligt styrda kommuner &r mer eller mindre
hela dldreomsorgen pa vég att bli privat. Jag anser att det helt enkelt hand-
lar om ett ideologiskt vagval nar det galler hur man ser pd &gande och
makt Gver viktiga samhéllsfunktioner; om marknaden ska fa styra plane-
ringen av var och hur &ldreomsorg bedrivs, eller om vi ska fatta demokra-
tiska beslut om detta.

Jag anser att det bor goras en oberoende, objektiv utvardering innan
regeringen genom lagstiftning tvingar alla kommuner att tilldmpa lagen om
valfrihetssystem. Utvarderingen bor avse vilka konsekvenser marknadsan-
passningen fatt for dem som behdver dldreomsorg, for kvinnor respektive
mén och for &ldre i olika socioekonomiska grupper samt om kvaliteten
och effektiviteten har okat.

I den privata hemtjénsten &r det relativt vanligt att man helt saknar kol-
lektivavtal, och privata verksamheter har mindre personalvolymer &n de
kommunala och det i sin tur ger en sdmre anstélliningstrygghet. | ett valfri-
hetssystem ar man sarbar och beroende av brukarens efterfragan, och detta
leder till fler deltider och mer osékra anstéllningar. Jag anser darfor att en
utvardering bor goras av vad privatiseringen av &ldreomsorgen har innebu-
rit for de anstélldas arbetsvillkor.

Jag anser vidare att det &r direkt olampligt att tillata driftsformer som ar
anpassade till affarsverksamhet pa en kommersiell marknad och vars syfte
ar att generera vinst till 4garna. En utredning bor tillsattas med uppgift att
se dver hur de offentliga skattemedlen till dldreomsorgen ska komma de
aldre till del och inte betalas ut som vinst till vardféretagens &gare. Utred-
ningen bor dessutom se dver vilka icke vinstdrivande driftsformer som kan
vara lampliga nér det géller att utféra aldreomsorg.

Enligt Socialstyrelsens lagesrapport 2011 har studier visat att aldre, i
synnerhet de med omfattande hjélpbehov, méter onédigt manga i persona-
len. Jag anser att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att i samarbete med
Sveriges Kommuner och Landsting ta fram metoder for och kunskaper om
hur kommunerna kan arbeta for att 6ka kontinuiteten.

For gruppen yngre demenssjuka och deras narstdende saknas ofta anho-
rigstdd, dagverksamheter och boenden anpassade utifrdn deras behov. Att
bli demenssjuk i yrkesverksam alder medfor en speciell och svar problema-
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tik. Kunskapen om yngre dementas situation &r bristfallig, och Socialstyrel-
sen bor darfor f& i uppdrag att i samarbete med Svenskt demenscentrum
kartlagga situationen och behoven fér de unga demenssjuka.

Slutligen anser jag att nar det galler aldre hbt-personer bdér man beakta
att dessa kan kanna sig diskriminerade i dubbel bemaérkelse, dels som hbt-
personer, dels som aldre. Jag anser att det & nddvandigt att aldre hbt-
personer uppmarksammas inom samhéllets serviceutbud samt att man som
aldre har mojlighet att traffa andra hbt-personer och ta del av hbt-kultur.

Vad jag nu har anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kanna.

4. Aldrehalsovard, punkt 2 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:S0363 av Eva Flyborg (FP) och

bifaller delvis motion

2011/12:S0498 av Christina Karlsson (S) yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Nar en person gér i pension och lamnar sitt arbete upphor de halsokontrol-
ler som manga foretag erbjuder sina anstallda. Darfor bor det inforas ett
system for vara aldre som kunde kallas aldrevardscentraler. Detta skulle
vara ett system liknande modra- och barnavardscentraler och skulle ge
stora hélsovinster. Om man upptécker sjukdomar tidigt finns det stérre moj-
ligheter att avhjalpa eller lindra symtomen, vilket skulle vara till nytta for
bade patienten och samhallet genom att vardbehovet minskar. Jag anser att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utfirda riktlinjer for nationell halso-
vard for alla dver 65 ar.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

5. Psykisk ohélsa bland aldre, punkt 3 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S) och Teres Lind-
berg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2011/12:S0280 av Désirée Liljevall (S).

Stallningstagande

Socialstyrelsen visar i rapporten "Aldres psykiska ohélsa” att dldres psy-
kiska ohélsa ar ett eftersatt omrade. Enligt rapporten saknas det en samlad
strategi for att dtgarda problemet med att adldre med psykisk ohélsa i dag
saknar tillgang till en god och siker vérd, och orsaken till det &r synen pé
aldrandet samt bristande samverkan.

Aldres psykiska ohalsa ar ett omrade som befinner sig mellan psyKkiatri,
geriatrik, dldreomsorg och primarvard utan att nigon tar ett samlat ansvar.
Det ar darfor enligt Socialstyrelsen angelaget att gora en langsiktig sats-
ning pa omradet aldre med psykisk ohalsa. Vi delar den bedémningen.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

6. Medicinskt ansvarig sjukskoterska, punkt 4 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Lutt-
ropp (MP), Eva Olofsson (V) och Teres Lindberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2011/12:50590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 22.

Stallningstagande

Vi anser att den medicinskt ansvariga sjukskéterskan har en viktig roll nar
det galler sakerhet och kvalitet. Detta gor att tjansten enligt var uppfatt-
ning bor garanteras en oberoende stéllning i organisationen. Det &r inte
alltid sa i dag, utan den medicinskt ansvariga sjukskéterskan kan befinna
sig under chefen for dldreomsorgen och det kan ocksa vara s att en tjanst
delas sa att ena halvan ar verksamhetschef och den andra halvan medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska. Vi anser att regeringen bor tillsatta en
utredning som ser Over det regelverk som styr den medicinskt ansvariga
skoterskans arbete for att starka hans eller hennes oberoende stallning.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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7. Boende, punkt 5 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkandena 1, 2, 4 och 7 samt
avslar motion

2011/12:S0595 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 2.

Stallningstagande

Demens &r nagot som oftast associeras med alderdom, men det ar ocksa
manga yngre som drabbas av denna sjukdom. Att hitta en lamplig vard
och omsorg som tillater yngre dementa att leva ett liv som sa mycket som
mojligt 6verensstammer med hur jamnariga lever behdver beaktas ocksa
nar sjukdomen gor att de maste flytta till ett sarskilt boende. Detta léses
bast genom att man later yngre dementa fa bo tillsammans pa ett och
samma boende med personal utbildad for just dessa vardtagare. Kommu-
nerna bor f& i uppdrag att bttre tillgodose de yngre dementas behov av
kategoriboende. Det ar ocksd onskvart att kommunerna inrattar sma avdel-
ningar med 4-6 personer och att personaltatheten & god nér det galler
personer med beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
(BPSD). Kommunerna bor uppmanas att i den man det ar mgjligt inratta
boenden for olika kategorier av dementa. Dessutom bor det finnas “6ver-
gangslagenheter” som den sjuke kan flytta in i tillsammans med sin familj
pa en plats dar det ocksé finns tillsyn av personal. Hur ett sddant boende
skulle utformas bor studeras vidare.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

8. Boende, punkt 5 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkande 1 och
2011/12:S0595 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 2 och

avslar motion

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkandena 2, 4 och 7.
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Stallningstagande

Demens &r nagot som oftast associeras med alderdom, men det ar ocksa
manga yngre som drabbas av denna sjukdom. Att hitta en lamplig vard
och omsorg som tillater yngre dementa att leva ett liv som s& mycket som
mojligt overensstammer med hur jamndriga lever beh6ver beaktas ocksa
nar sjukdomen gor att de maste flytta till ett sarskilt boende. Detta loses
bast genom att man later yngre dementa fi bo tillsammans péa ett och
samma boende med personal utbildad for just dessa vérdtagare. Kommu-
nerna bor fa i uppdrag att battre tillgodose de yngre dementas behov av
kategoriboende.

Jag anser vidare att dldre manniskor som bor pa olika typer av aldrebo-
enden maste behandlas med respekt for sin sexuella laggning av medmén-
niskor och vardpersonal. Det optimala for dldre homo- och bisexuella som
ar i behov av &ldreboende som servicehus, sjukhem och liknande vore om
det erbjods sarskilt kollektivboende foér homo- och bisexuella fér dem som
s& Onskar.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

9. Bemanningen i demensboenden, punkt 6 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkande 5 och

avslar motion

2011/12:S0633 av Carina Herrstedt (SD).

Stallningstagande

Nér det galler dementa personer i sérskilt boende anser jag att personalbe-
manningen bor utga fran de boendes specifika situation och inte efter antal
personer med demenssjukdomar. Det kan behdvas tydligare riktlinjer fran
central niva for att detta ska fa genomslag i den kommunala verksamheten.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

10. Bemanningen i demensboenden, punkt 6 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:S0633 av Carina Herrstedt (SD) och

avslar motion

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkande 5.

Stallningstagande

Demensforbundet anser att det pa ett boende med atta demenssjuka behovs
minst tre vardare pa dagtid och kvallstid och minst en pa natten. Det finns
dock tillfallen d& det kommer att behévas mer personal, men under denna
minimibemanning far man aldrig vara. Som det ser ut nu anser jag att info-
randet av krav p& minimibemanning inte skulle innebara ett tak” utan en
okning av personalen pa de flesta boendena. For att de demenssjuka ska fa
en god omvardnad kravs att minimibemanning infors och att krav inférs
pa att personalen ar utbildad i demenssjukdomar.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

11. Kostnader for den enskilde, punkt 7 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brékenhielm (S), Gunnar Sandberg (S) och Teres Lind-
berg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:S0630 av Bjorn von Sydow m.fl. (S),

bifaller delvis motion

2011/12:S0563 av Hillevi Larsson (S) och

avslar motionerna

2011/12:S0245 av Hillevi Larsson m.fl. (S),

2011/12:S0347 av Kerstin Nilsson och Kerstin Engle (bada S) och
2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 7.

Stallningstagande

Omsorgstagare gar tillsammans med hemtjansten igenom vad de beh6ver
ha hjélp med. Manga éldre har svart att sjélva klara sin munhygien och
tandvard, men vid genomgangen med hemtjansten saknas valdigt ofta just
den biten av den personliga varden.
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Det gor att mun- och tandvarden har blivit mycket eftersatt. | dag har
fler aldre &n tidigare kvar sina egna tinder. Dalig munhygien leder inte
bara till problem med tinderna utan kan ocksd vara en bidragande orsak
till andra sjukdomar. Munnen &r en del av kroppen, och den behéver vara
med i den lista Gver hjalp som hemtjansten kan st till tjanst med.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

12. Kostnader for den enskilde, punkt 7 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 7 och

2011/12:S0630 av Bjoérn von Sydow m.fl. (S),

bifaller delvis motion

2011/12:S0563 av Hillevi Larsson (S) och

avslar motionerna

2011/12:S0245 av Hillevi Larsson m.fl. (S) och

2011/12:S0347 av Kerstin Nilsson och Kerstin Engle (bada S).

Stallningstagande

Den maxtaxa for manadsavgiften for hemtjanst som riksdagen har beslutat
om &r for narvarande 1 712 kronor, och som skydd for aldre med laga
inkomster finns bestammelser om ett forbehéllsbelopp om 4 832 kronor.
Kommunerna bestdmmer i dvrigt sjalva hur de vill ha sina avgiftssystem.
De flesta tillampar timtaxa for dem som inte kommer upp till maxtaxan.
N&r kommunen satter timtaxan hogre an kostnaden for avdragsgilla hus-
héllsnara tjanster forsvinner insatser till aldre frdn en rattighetslagstiftning
till privata servicetjanster och flera kommuner har hojt timavgifterna. Jag
anser att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att kartlagga och analysera kon-
sekvenserna av de avgifter och hyror som i dag finns i aldreomsorgen.

Omsorgstagare gar tillsammans med hemtjansten igenom vad de beho-
ver ha hjdlp med. Ménga aldre har svart att sjélva klara sin munhygien
och tandvard, men vid genomgangen med hemtjansten saknas valdigt ofta
just den biten av den personliga vérden.

Det gor att mun- och tandvarden har blivit mycket eftersatt. | dag har
fler aldre &n tidigare kvar sina egna tinder. Dalig munhygien leder inte
bara till problem med ténderna utan kan ocksa vara en bidragande orsak
till andra sjukdomar. Munnen &r en del av kroppen, och den behéver vara
med i den lista 6ver hjalp som hemtjansten kan st till tjanst med.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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13. Kostnader for den enskilde, punkt 7 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:S0245 av Hillevi Larsson m.fl. (S) och

2011/12:S0347 av Kerstin Nilsson och Kerstin Engle (bada S) samt

avslar motionerna

2011/12:S0563 av Hillevi Larsson (S),

2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 7 och

2011/12:S0630 av Bjorn von Sydow m.fl. (S).

Stallningstagande

Maxtaxan i aldreomsorgen har inneburit att manga kommuner tar ut héga
avgifter for matabonnemang och nu kallar den tidigare bistandshedémda
insatsen “matdistribution” for servicetjanst” i kundvalsmodellen. Detta
innebar att den inte raknas som underlag for det forhgjda forbehallsbelop-
pet som tidigare och som é&r fallet i sérskilda boenden. En konsekvens av
att avgifter tas ut for mat i sarskilda och ordindra boenden &r att 1agin-
komsttagare hamnar pé& ett negativt avgiftsutrymme nar man beraknar
avgifter inom &dldreomsorgen. De kommer inte att behdva betala avgift for
varden men kommer att ha mindre pengar éver for personliga behov. Jag
anser att riksdagen bor ge regeringen i uppdrag att se dver méjligheten att
Iata kostnader for mat inom aldreomsorgen ingd i maxtaxan.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kédnna.

14. Kostnader for den enskilde, punkt 7 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 7 och

avslar motionerna

2011/12:S0245 av Hillevi Larsson m.fl. (S),

2011/12:S0347 av Kerstin Nilsson och Kerstin Engle (bada S),
2011/12:S0563 av Hillevi Larsson (S) och

2011/12:S0630 av Bjorn von Sydow m.fl. (S).
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Stallningstagande

Den maxtaxa for manadsavgiften for hemtjanst som riksdagen har beslutat
om &r for narvarande 1 712 kronor, och som skydd for aldre med laga
inkomster finns bestammelser om ett forbehéllsbelopp om 4 832 kronor.
Kommunerna bestdmmer i 6vrigt sjalva hur de vill ha sina avgiftssystem.
De flesta tillampar timtaxa for dem som inte kommer upp till maxtaxan.
N&r kommunen satter timtaxan hogre an kostnaden for avdragsgilla hus-
héllsnara tjanster forsvinner insatser till aldre fran en rattighetslagstiftning
till privata servicetjanster och flera kommuner har hojt timavgifterna. Jag
anser att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att kartlagga och analysera kon-
sekvenserna av de avgifter och hyror som i dag finns i aldreomsorgen.
Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

15. Rattssakerhet, punkt 8 (MP, V)
av Agneta Luttropp (MP) och Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkande 10,

2011/12:S0396 av Saila Quicklund och Eva Lohman (bada M) och
2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 13.

Stéllningstagande

Det finns i dag inte ndgot stod i lag for att se till att demenssjuka med en
allvarlig kognitiv storning far ratt vard nar de inte langre kan fatta egna
beslut. De har inte ens lagskydd nér sjukdomen gor att de riskerar bade
sin egen och andras hélsa och sékerhet. Anhdriga kan inte dverklaga meto-
der som &r krankande eller skadliga, och personalen har inte nagot stod i
sitt arbete i friga om vad de far och inte far gora. Vi anser dessutom att
det bor finnas laglig ratt for hemtjanstpersonal att fi gora sa sjalvklara
saker som att slanga for gammal mat ur en aldres kylskadp &ven om den
aldre vill ha maten kvar med syftet att skydda den &ldre mot sin egen ofor-
maga att handla ratt. Vi vet att en utredning om regler och skydd for
personer med demenssjukdom (2006:110) presenterades under 2006 och
att den fortfarande bereds i Regeringskansliet. Detta omréde kan inte 1am-
nas oreglerat, och vi valkomnar lagstiftning pd omradet. Regeringen bor
skyndsamt bereda frdgan om hur demenssjukas rattssakerhet ska garanteras
och aterkomma med forslag.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kédnna.
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16. Aldreomsorg pa det egna spraket, punkt 9 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkandena 14-16 och 18 samt
bifaller delvis motion

2011/12:S0395 av Nina Lundstrom (FP).

Stallningstagande

Forskning visar att ndr man blir &ldre finns det stor risk att man forlorar
kunskaperna i det sist inlarda spraket. For dldre invandrade och fér invand-
rare som kommit sent i livet till Sverige ar det darfor mycket viktigt att
kunna fa omsorg pa det egna modersmalet. Socialstyrelsen bor ges i upp-
drag att ta fram en nationell strategi for att se till att det finns mojlighet
till aldreomsorg pa det egna spraket for personer med ett annat modersmal
&n svenska.

De nationella minoriteterna har en sarstélining nér det géller rattigheter
i friga om att ta del av det allmannas service pa det egna spraket. Social-
styrelsen bor ges ett sdrskilt uppdrag att utveckla tillsynen i frédga om
tillgdngen till aldreomsorg pa nationella minoritetssprak samt ett uppdrag
att ta fram en nationell strategi for att se ftill att det finns mojlighet till
aldreomsorg pé nationella minoritetssprak i hela landet.

Slutligen anser jag att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utforda riktlin-
jer for att ge alla inom gruppen ddéva och ddvblinda ratt till dldreomsorg
pé teckensprak.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

17. Kunskap och kompetens, punkt 10 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Bréakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S) och Teres Lind-
berg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:S0209 av Hans Hoff (S),

2011/12:S0259 av Shadiye Heydari (S),
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2011/12:S0508 av Roza Giiclii Hedin och Carin Runeson (bada S) och
2011/12:S0595 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 3,

bifaller delvis motion

2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 20 och

avslar motionerna

2011/12:S0285 av Hannah Bergstedt (S),

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkandena 3 och 6,
2011/12:S0436 av Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (bdda KD)
yrkande 3 och

2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkandena 19 i denna del och 26.

Stallningstagande

Alla manniskor ska kunna aldras i trygg forvissning om att det finns till-
gang till vard och omsorg av hog kvalitet anda fram till livets slut. Det
maste darfor finnas tillrackligt med resurser inom vard och omsorg for
aldre. Vi anser att det behdvs en dversyn av hur man arbetar for att hoja
statusen for yrket att arbeta med vard av och omsorg om é&ldre. Aldreom-
sorgen ska vara en bra och modern arbetsplats s att den attraherar en ny
generations medarbetare, som med ratt utbildning och kvalifikationer ska
kunna ta hand om de aldre pd basta satt. Eftersom det kravs god kompe-
tens for att halla en god kvalitet ar det ocksa viktigt att se 6ver mojlighe-
terna att genomféra kompetenshdjningar hos personalen inom vard av och
omsorg om aldre.

Inom véard och omsorg galler heteronormen, och hbt-personer osynlig-
gors. Det &r darfor viktigt att personalen inom &ldreomsorgen ar tillrackligt
lyhérd och uppmérksam. Vi anser att personalen inom &ldreomsorgen beh6-
ver Oka sin kunskap om hbt-personers behov.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

18. Kunskap och kompetens, punkt 10 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:S0259 av Shadiye Heydari (S),

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkandena 3 och 6 samt
2011/12:S0595 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 3,

bifaller delvis motion

2011/12:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 20 och

avslar motionerna

2011/12:S0209 av Hans Hoff (S),
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2011/12:S0285 av Hannah Bergstedt (S),

2011/12:S0436 av Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (bada KD)
yrkande 3,

2011/12:50508 av Roza Giiclii Hedin och Carin Runeson (bdda S) och
2011/12:50590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkandena 19 i denna del och 26.

Stallningstagande

Det ar i synnerhet viktigt att demenssjuka far tillgang till lakarkompetens i
form av geriatriker. Men det behévs ocksa en satsning pa utbildningsinsat-
ser for personal inte bara nar det géller bemotande utan aven i fraga om
kunskaper om anatomi, fysiologi och farmakologi.

Né&r det galler aldreomsorgen i stort krédvs det god kompetens; for att
héalla en god kvalitet ar det ocksa viktigt att har se 6ver mojligheterna att
genomfdra kompetenshgjningar hos personalen inom vard av och omsorg
om aldre.

Inom vard och omsorg galler heteronormen, och hbt-personer osynlig-
gors. Det ar darfor viktigt att personalen inom &ldreomsorgen ar tillrackligt
Iyhérd och uppmirksam. Oppet homosexuella ska bemétas med respekt,
men personalen maste dven vara lyhérd mot dem som inte 4r 6ppna med
sin sexuella laggning. Personalen inom aldreomsorgen behdver 6ka sin kun-
skap om hbt-personers behov.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

19. Kunskap och kompetens, punkt 10 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:50436 av Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (bdda KD)
yrkande 3 och

avslar motionerna

2011/12:50209 av Hans Hoff (S),

2011/12:S0259 av Shadiye Heydari (S),

2011/12:S0285 av Hannah Bergstedt (S),

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkandena 3 och 6,
2011/12:S0508 av Roza Giiclii Hedin och Carin Runeson (bada S),
2011/12:50590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkandena 19 i denna del, 20 och
26 samt

2011/12:S0595 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 3.
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Stallningstagande

De uppdaterade riktlinjerna fran Socialstyrelsen om vérd i livets slutskede,
sedering, har tagits val emot. Kanske beror det pa att de tydliggor granslin-
jerna och sdger nej till aktiv dédshjalp. Det ar viktigt att samhéllet erbju-
der en val fungerande palliativ vard for den som befinner sig i livets
slutskede, och jag anser att bl.a. dldreboenden bor ha tillgang till palliativ
kompetens.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

20. Kunskap och kompetens, punkt 10 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:50590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkandena 19 i denna del, 20 och
26 samt

2011/12:S0595 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 3 och

avslar motionerna

2011/12:S0209 av Hans Hoff (S),

2011/12:S0259 av Shadiye Heydari (S),

2011/12:50285 av Hannah Bergstedt (S),

2011/12:50336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP) yrkandena 3 och 6,
2011/12:S0436 av Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (bdda KD)
yrkande 3 och

2011/12:S0508 av Roza Giiclii Hedin och Carin Runeson (bada S).

Stallningstagande

Inom vard och omsorg géller heteronormen, och hbt-personer osynliggors.
Det &r darfor viktigt att personalen inom &ldreomsorgen éar tillrackligt
lyhoérd och uppmirksam. Oppet homosexuella ska bemétas med respekt,
men personalen maste aven vara lyhérd mot dem som inte &r 6ppna med
sin sexuella laggning. Personalen inom aldreomsorgen behdver 6ka sin kun-
skap om hbt-personers behov. Socialstyrelsen bor darfor fa i uppdrag att
kartlagga aldre hbt-personers situation i motet med bl.a. aldreomsorgen.
Vidare bor Socialstyrelsen ges i uppdrag att utarbeta ett utbildningsmate-
rial for personalen inom aldreomsorgen nar det galler hbt-fragor samt
tillsammans med SKL sprida kunskaper om goda exempel i kommuner
och landsting. Slutligen anser jag att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att
i samarbete med SKL ta fram och sprida befintlig kunskap om mans vald
mot &aldre kvinnor samt att ta fram ett utbildningsmaterial for personalen i
aldreomsorgen.
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Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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Sérskilt yttrande

Aldrepolitikens inriktning, punkt 1 (S)

Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson (S),
Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S) och Teres Lindberg (S)
anfor:

Vi anser att det ar viktigt att &ldrepolitiken inte blir liktydig med &ldreom-
sorgspolitik och att aldrepolitik inte heller blir det enda omrade dar fragor
kring aldre behandlas. Vidare anser vi att det &r viktigt att aldre hbt-perso-
ner uppméarksammas inom samhéllets serviceutbud och att &ldre hbt-perso-
ner inte diskrimineras. Det ar enligt var uppfattning mycket viktigt att
attitydfragorna beaktas pa alla dessa omraden. Vi ar dock inte beredda att
stélla oss bakom yrkandena om tillkdnnagivanden vare sig nar det galler
behovet av en parlamentarisk utredning inom é&ldrepolitiken eller nér det
géller aldre hbt-personers situation. Vi avser emellertid att folja utveck-
lingen péa dessa omraden och forbehdller oss ratten att dterkomma.
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Forteckning 6ver behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden hdsten 2011

2011/12:S0209 av Hans Hoff (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att utveckla &ldreomsorgen.

2011/12:S0245 av Hillevi Larsson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att mat ska ingé i dldreomsorgens maxtaxa.

2011/12:50259 av Shadiye Heydari (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se 6ver mojligheterna att genomféra kompetenshdjningar
hos personalen inom vard och omsorg.

2011/12:S0280 av Désireée Liljevall (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om &ldres psykiska ohélsa.

2011/12:50281 av Olle Thorell (S):

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

2011/12:50285 av Hannah Bergstedt (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om rétten till ett fungerande sexualliv som é&ldre.

2011/12:S0306 av Anna Steele (FP):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tvingande nationella foreskrifter for avtals-
skrivning vid upphandling av dldreomsorg ska anges av Socialsty-
relsen.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att etablera en funktion for kvalitetsutveck-
ling inom Socialstyrelsen.
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2011/12:S0308 av Boriana Aberg (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en Oversyn av mojligheten att infora ett obligatoriskt info-
rande av lagen om valfrihetssystem (LOV).

2011/12:S0317 av Gustav Nilsson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att lagga fram forslag till forandrad lagstiftning sa att alla
kommuner infér valfrihetssystem inom aldreomsorg.

2011/12:S0324 av Johnny Munkhammar och Johan Hultberg (bada
M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en dversyn av lampligheten med en offentlig aldrepeng.

2011/12:S0336 av Bodil Ceballos m.fl. (MP):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor aterkomma med forslag pa
hur kommunerna béttre kan tillgodose de yngre dementas behov av
kategoriboende.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor aterkomma med forslag pa
hur kommunerna kan inratta mindre avdelningar for personer med
demens, i synnerhet for personer med beteendeméssiga och psy-
kiska symtom vid demenssjukdom (BPSD).

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor aterkomma med forslag pa
hur kommunerna ska fé tillgang till lakarkompetens i form av geria-
triker knutna till enheterna.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att uppmana kommunerna att i den mén det
ar mojligt inratta kategoriboende for ocksé andra grupper dementa.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att kommunerna bér anpassa personalbeman-
ningen utifrdn de boendes sjukdomshild i stallet for utifran antal
boende.

6. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en satsning pa utbildning av personal i fraga
om béde bemétande och anatomi, fysiologi och farmakologi.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda hur en satsning pa “évergéangslagen-
heter” for dementa i enlighet med motionen skulle kunna utformas.
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9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att uppmuntra kommunerna att utarbeta ruti-
ner for att ge anhériga erbjudande om stéd av kurator i ett tidigt
skede av sjukdomsférloppet.

10.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att ge hemtjanstpersonal laglig ratt att ingripa
i vissa fall dd den sjuka behéver skyddas mot sin egen oférmaga
att handla.

2011/12:S0347 av Kerstin Nilsson och Kerstin Engle (bada S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver mojligheten att lata kostnader for mat inom ald-
reomsorgen ingd i maxtaxan.

2011/12:S0363 av Eva Flyborg (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av nationella riktlinjer for nationell halsovard for
alla 6ver 65 ar.

2011/12:S0395 av Nina Lundstrom (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda majligheten att stirka ratten till vard och omsorg
pa finska utifran tillgang till sprakkunnig personal.

2011/12:50396 av Saila Quicklund och Eva Lohman (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av lagstiftning om demensvard.

2011/12:S0421 av Anne Marie Brodén (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utveckla Skapande &ldreomsorg.

2011/12:S0436 av Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (bada

KD):

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att alla aldreboenden ska ha tillgang till pal-
liativ kompetens.

2011/12:S0451 av Betty Malmberg och Ann-Charlotte Hammar
Johnsson (bada M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en dversyn av valfriheten for dldre.
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2011/12:50456 av Lars Hjalmered och Olof Lavesson (bada M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mdjligheten att inféra valfrihet inom dldreomsorgen.

2011/12:S0498 av Christina Karlsson (S):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en nationell dldrehélsovard.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om inrattandet av dldrevardscentraler.

2011/12:S0508 av Roza Guiclii Hedin och Carin Runeson (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om den framtida arbetskraften inom aldreomsorgen.

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S):

46.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om &ldrepolitikens inriktning.

2011/12:S0525 av Emma Carlsson Léfdahl (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om lag om att inféra LOV i alla kommuner.

2011/12:S0531 av Christian Holm och Jessica Polfjard (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att en Oversyn bor goras for att forbattra samordningen av
aldrevarden.

2011/12:S0555 av Jan Ericson (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att dvervaga att gora lagen om valfrihet (LOV) obligatorisk i
samtliga av landets kommuner.

2011/12:50560 av Johan Johansson och Ann-Britt Asebol (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att gora lagen om valfrihet obligatorisk for landets samtliga
kommuner.

2011/12:S0563 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att forbéttra pensionarernas villkor.
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2011/12:50590 av Lars Ohly m.fl. (V):

1

12.

13.

14.

15.

16.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en oberoende utvardering bor gdras av
vilka konsekvenser marknadsanpassningen har fatt for dem som
behdver dldreomsorg, for kvinnor respektive man, for dldre i olika
socioekonomiska grupper samt om kvaliteten och effektiviteten har
oOkat.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en utvardering bor goras av vad privatiser-
ingen av aldreomsorgen har inneburit for de anstélldas arbetsvillkor.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en utredning bor tillsattas for att dels se
over hur skattemedlen ska stanna inom aldreomsorgen, dels vilka
icke vinstdrivande driftsformer som kan vara lampliga fér &ldreom-
sorgen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bér fa i uppdrag att kart-
lagga och analysera konsekvenserna av de avgifter och hyror som
i dag finns i aldreomsorgen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i upp-
drag att i samarbete med SKL ta fram metoder och kunskaper for
hur kommunerna kan arbeta for att 6ka kontinuiteten.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att i sam-
arbete med Svenskt demenscentrum Kkartldgga situationen och beho-
ven for de unga demenssjuka.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen skyndsamt bor bereda fragan
om hur demenssjukas rattssikerhet ska garanteras och &terkomma
med forslag.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ta
fram en nationell strategi for att se till att det finns mdjlighet till
aldreomsorg for personer med annat modersmal an svenska.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor ges ett sarskilt upp-
drag att utveckla tillsynen nar det galler tillgangen till aldreomsorg
pé nationella minoritetssprak.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bdr ges i uppdrag att ta
fram en nationell strategi for att se till att det finns méjlighet till
aldreomsorg pa nationella minoritetssprak i hela landet.



18.

19.

20.

22.

26.
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Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att uppdra at Socialstyrelsen att utfarda rikt-
linjer for att ge alla inom gruppen déva och ddvblinda réatt till
aldreomsorg pa teckensprak.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bér fa i uppdrag att kart-
lagga de aldre hbt-personernas situation i motet med hélso- och
sjukvarden och dldreomsorgen.

Del av yrkandet avseende hbt-personernas situation i méten med
aldreomsorgen

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utar-
beta ett utbildningsmaterial for personalen inom &ldreomsorgen nér
det géller hbt-fragor samt tillsammans med SKL sprida kunskaper
om goda exempel ute i kommuner och landsting.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en utredning bor tillsattas som ser Gver
lagen som styr MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) arbete,
for att starka MAS oberoende stéllning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att i
samarbete med SKL ta fram och sprida befintlig kunskap om méns
vald mot &ldre kvinnor samt att ta fram ett utbildningsmaterial for
personalen i dldreomsorgen.

2011/12:50595 av Borje Vestlund m.fl. (S):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om nddvandigheten av att aldre homo- och bisexu-
ella samt transpersoner uppmérksammas inom samhallets serviceut-
bud.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om hbt-personer och aldreboenden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att dldreomsorgen maste dka sin kunskap om
homo- och bisexuellas samt transpersoners behov.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om diskriminering av aldre hbt-personer.

2011/12:50605 av Bjorn von Sydow m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en parlamentarisk utredning inom &ldrepolitiken i de delar
som motionen berdr.
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2011/12:50630 av Bjorn von Sydow m.fl. (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att mun- och tandvard ska finnas med pa bistandslistan 6ver
vad man kan f& hjalp med via hemtjansten.

2011/12:S0633 av Carina Herrstedt (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att lagstifta om en minimibemanning av utbildad personal pa
demensboenden.

2011/12:S0651 av Christina Karlsson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forbattrade mojligheter for kooperativa I6sningar inom &ld-
reomsorgen.
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BiLaca 2

Socialutskottets offentliga utfragning
Kvaliteten i aldreomsorgen?

Torsdagen den 15 december 2011 kl. 9.00-12.00

Inbjudna forel&sare:
Forskare
Mats Thorslund, professor i socialgerontologi vid Karolinska Institutet

Marta Szebehely, professor i socialt arbete med inriktning mot omsorg vid
Stockholms universitet

Yngve Gustafson, professor i geriatrik vid Umea universitet

Socialstyrelsen

Lars-Erik Holm, generaldirektor
Per-Anders Sunesson, avdelningschef
Gert Alaby, utredare

Birgitta Resenius, jurist

Sveriges Kommuner och Landsting
Staffan Werme, ordforande i beredningen for primarvard och aldreomsorg

Sabina Wikgren Orstam, sektionschef

Riksorganisationen for vard och social omsorg utan vinstsyfte,
Famna

Lars Pettersson, generalsekreterare
Elisabet Wennlund, sjukhusdirektor

Thomas Schneider, kvalitetsansvarig

Vardforetagarna

Inga-Kari Fryklund, forbundsdirektor
Goran Fredriksson, styrelseordférande
Siv Nordgvist, styrelseledamot
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Demensforbundet
Stina-Clara Hjulstrém, férbundsordférande
Jannis Avramidis, upphandlingsexpert

Monika Titor, forbundssekreterare

Pensionarernas Riksorganisation, PRO
Curt Persson, ordférande

Bjorn Lindh, férbundssekreterare och kanslichef
Guy L60v, intressepolitisk ombudsman

Ylva Bergman, fotograf, tidningen Veteranen

Sveriges Pensionarsforbund, SPF
Karl Erik Olsson, ordférande

Svenska Kommunalarbetareforbundet
Annelie Nordstrom, ordférande

Ulrika Lorentzi, utredare

Ann Georgsson, ombudsman

Ulrika Frykskog, talskrivare

VAardforbundet
Eva-Lisa Krabbe, forbundssekreterare

Cecilia Sandahl, presschef

Svenskt demenscentrum
Wilhelmina Hoffman, forestandare

Gunilla Nordberg, forskning & utveckling

Inbjudna att svara pa fragor:
Socialdepartementet

Henrik Kjellberg, politiskt sakkunnig
Malin Ekman Aldén, kanslirad

Karin Hellgvist, kanslirad

Gert Knutsson, &mnesréad

Maria Nilsson, departementssekreterare
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Eva Nilsson Bagenholm, aldresamordnare

Inbjudna &horare:

Riksférbundet Pensionarsgemenskap, RPG
Anders Engstrom, forbundssekreterare

Svenska KommunalPensiondrernas Forbund, SKPF
Sam Sandberg, férbundsordférande

Fredrik Jahn, utredare

Filip Olma, kanslichef

Sveriges Pensionarers Riksforbund, SPRF
(Deltog €j)

Fran socialutskottet deltog
Kenneth Johansson (C), ordférande
Lena Hallengren (S), vice ordférande
Mats Gerdau (M)

Margareta B. Kjellin (M)
Christer Engelhardt (S)
Helena Bouveng (M)

Ann Arleklo (S)

Isabella Jernbeck (M)

Lennart Axelsson (S)

Barbro Westerholm (FP)
Catharina Brakenhielm (S)
Gunnar Sandberg (S)

Anders W. Jonsson (C)
Agneta Luttropp (MP)

Anders Andersson (KD)

Per Ramhorn (SD)

Eva Olofsson (V)

Henrik Ripa (M)

Teres Lindberg (S)

Metin Ataseven (M)
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Maria Lundqvist-Bromster (FP)
Shadiye Heydari (S)

Rickard Nordin (C)

Roland Utbult (KD)

Ola Johansson (C)

Ordféranden: Jag heter Kenneth Johansson och &r ordférande i riksdagens
socialutskott. Jag vill hélsa er varmt valkomna till socialutskottets offent-
liga utfragning pa temat kvaliteten i aldreomsorgen.

Jag sager valkommen till alla medverkande, &horare, representanter for
medier, utskottets ledamoter och till tv-tittare och er som foljer utfrag-
ningen har i riksdagens forstakammarsal.

Alla aldre ska kunna kanna trygghet i att varden och omsorgen fungerar
och haller god kvalitet. Under hdsten har dldreomsorgen varit sarskilt i
fokus och uppmarksammats i medier och i debatt. Manga staller sig fra-
gan: Stammer mediebilden? Hur fungerar det i verkligheten? Hur ser vra
egna erfarenheter ut? Kanner vi trygghet for mor och far, for make och
maka? Kanner vi trygghet infor var egen alderdom? Vilken kunskap har vi
om detta? Vad ar pd gang for att kvalitetssakra varden och omsorgen om
vara aldre? Ja, fragorna 4r manga.

Vi i socialutskottet har en viktig uppgift i att folja upp olika verksamhe-
ter och ta initiativ nar sa behovs. Utfragningen i dag har just syftet att vi
tillsammans ska O6ka vara kunskaper infor att vi ska behandla motioner i
riksdagen, infor att vi ska behandla olika forslag som ligger pa riksdagens
bord eller vantas komma hit.

Vi ar glada att det dr en sa bred kunskap och erfarenhet som vi har fatt
till oss. Det & med stort intresse som vi ska folja era olika redovisningar.
I slutet av formiddagen kommer ocksa socialutskottets ledaméter att ha
mojligheter att stlla fragor till er som medverkar. Ater varmt valkomnal

Lars-Erik Holm, Socialstyrelsen (bilder, se s. 106-119): Tack s& mycket,
herr ordférande! God morgon mina damer och herrar! Fran Socialstyrelsen
ar vi valdigt glada 6ver att vi far vara har nar de har fragorna diskuteras.
Aldrefrdgan &r en av de hogst prioriterade fragorna i Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har aldrig under sin moderna historia haft s& manga reger-
ingsuppdrag som nu i syfte att forbattra kvaliteten pa varden och omsor-
gen av de gamla. Darfor &r det har véldigt passande.

I veckan publicerades dppna jamforelser om de &ldre, ett samarbete mel-
lan SKL och Socialstyrelsen. Vi har ocksd publicerat resultaten efter att ha
stallt fragor till 83 000 aldre med hemtjénst och 57 000 som bor i aldrebo-
enden. Déar tycker jag att debatten blev lite skev i gar, dd@ man borjade
diskutera metodfragor i stillet for att saga: Ar det inte fantastiskt att vi
sedan tre ar tillbaka faktiskt intresserar oss for vad de gamla tycker om
sin egen aldreomsorg? Det dr det som bor vara i fokus, tycker jag. Jag
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tanker tala lite grann om tillsynens erfarenheter, om en del av de kommu-
nala oacceptabla skillnader som vi ser och en del om vad Socialstyrelsen
tanker gora pa foreskriftsomradet for att forsoka komma till ratta med en
del av problemen.

Tillsynen av de aldre gors integrerat med béade halso- och sjukvard och
socialtjanst pa Socialstyrelsen sedan 2010. Det har ar nagra av vara iaktta-
gelser. Jag kanske har generaliserat. Det star att verksamheterna inte lever
upp till mélen i SoL. Jag kanske ska siga att de ofta inte gor det, darfor
att det finns ocksd valdigt manga goda exempel pa att det fungerar bra.
Men nu gor jag ett slags generalisering for att tydliggbra vad som é&r pro-
blemen.

Vi kan se att den aldres ratt till inflytande och den enskildes sérskilda
behov inte tillgodoses pa det satt som kravs enligt socialtjanstlagen. Det ar
ofta personalens schema och bemanningen som styr nér eller om den é&ldre
far hjalp. Och sociala aktiviteter, som ar en viktig del for livskvaliteten
hos de gamla, ses ofta inte som beslutade insatser som ska verkstallas.

For att man ska fa en bra kvalitet i dldreomsorgen tycker Socialstyrel-
sen att man maste ha ett andrat synsitt i manga verksamheter nar det
géller aldres rétt till sjdlvbestimmande och en meningsfull tillvaro. God
kvalitet — 13t oss ta ett exempel. | stallet for att fa duscha spolas manga
gamla av i dag. Det gar snabbare och &r effektivt; man kan spola av en
gammal person pa tio minuter. Men det star i strid med kvaliteten i social-
tjanstlagen som séger att man ska hjalpa individen till mdéjligheten att leva
ett sjalvstandigt liv. F6r ménga ar mojligheten att f& hjalp med att duscha
sjalv mycket viktig, men det kanske tar 35-40 minuter. Dr har vi ett exem-
pel pd hur man faktiskt kan uppnd malet pd olika satt utifrdn olika
perspektiv men egentligen inte foljer lagens intentioner.

Vi har ocksa tidigare gjort oanmalda inspektioner nattetid pd 100 demens-
boenden i landet och konstaterar att i 6 av 10 boenden l&mnas de &ldre
inldsta utan tillsyn under kortare eller langre tid, vilket ocks& &r i strid
med lagen.

Nar det géller genomférandeplaner &r det en stor del som inte har utfor-
mats med utgdngspunkt i bistdndsbeslut. Och bistandsbeslut saknas ofta.
Bistdndshandlaggare fattar i stéllet ofta rambeslut om ett sérskilt boende
utan att precisera vilka insatser som ska beviljas. D& ar det i stallet utfora-
ren som bedémer och beslutar vilka insatser som ska goras och vilka
insatser den enskilde ska fa. Det ar nigot som den enskilde inte kan Gver-
klaga. Ett bistdndsbeslut kan man overklaga, men det har gar inte att
Overklaga. Framfor allt &r det véldigt otydligt och osakert for den enskilde
vilken ratt man har att f& det man behgver.

Den é&ldres behov av sociala aktiviteter riskerar ofta att inte komma med
i genomférandeplanen, utan det beror pd om det finns tillrackligt med per-
sonal som kan tillgodose behovet eller om det &r andra forutséttningar i
verksamheten som ar uppfyllda.
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Vi har under aret tittat pd 166 lex Maria-anmalningar och 37 lex Sarah-
anmalningar pa sarskilda boenden. Vi har inte gjort ndgon systematisk
analys, men var bedémning ar anda att det dar inte finns ndgon skillnad
mellan enskilda och kommunala utforare. Vi har fatt ett uppdrag att mer i
detalj titta pd om det kan finnas skillnader mellan dessa. Det ar en viktig
frdga att besvara.

Inom ramen for projektet Mest sjuka aldre, som Socialdepartementet
har initierat och dar SKL och Socialstyrelsen &r tva viktiga aktorer, ar vi
Overens om att de viktigaste problemen for de mest sjuka é&ldre, det vill
saga de som kraver omfattande socialtjanst och/eller halso- och sjukvard,
ar en bristfallig lakemedelshantering och samordningsproblemen mellan
olika utforare och olika namnder. Primarvarden tar inte tillrackligt ansvar,
ofta beroende pa ett alltfor otydligt uppdrag. Och det finns kompetensbris-
ter och kvalitetsbrister.

Jag ska visa nagra bilder frdn de oppna jamforelserna 2011 som visar
pa generellt valdigt stora skillnader mellan kommunernas resultat, skillna-
der som jag tycker &r helt oacceptabla. Man kan alltid argumentera att
vissa skillnader ar okej eftersom det alltid & ndgon som gar foére. Men
som ni kommer att se har kan man frdga sig var man ska lagga nivan for
vad som &r acceptabelt. Samtidigt &r det ingen kommun som &r délig pa
alla indikatorer eller riktigt bra pa alla indikatorer. | de 6ppna jamforel-
serna finns en bilaga dar man kan g in och titta pa parametrar kommun
for kommun. Jag ska bara visa nagra stickprov for att ni ska fa en kansla
av hur det ser ut i Sverige 2011.

Slutenvéard som hade kunnat undvikas i den har gruppen — varje stapel
visar en kommun — om den hade hanterats i primarvéarden pa ett professio-
nellare satt varierar frdn ca 3 procent till 14 procent. Vad &r acceptabel
skillnad i detta?

Andelen avlidna eller aterinskrivna 30 dagar efter att de har fatt sluten-
vard for hjartvikt skiljer mellan 0 och 50 procent. Vad ar acceptabel
skillnad har? Ar det ett genomsnitt? Jag vet inte, men man kan and& kon-
statera att det maste vara ndgot fel pa ansvarstagandet i vissa kommuner
om det ser ut sa har.

Vad gor da de lyckosamma kommunerna i de enskilda parametrarna
som har kommit s& langt? Nar det galler dem som har aterinskrivits eller
avlidit 90 dagar efter stroke ser vi ocksa en valdigt stor skillnad, fran ca
15 procent till 72-73 procent. Vill vi ha det sa har?

Lakemedel som bor undvikas, om inte sarskilda skal finns, darfor att de
ar sa forenade med allvarliga biverkningar som forsamrar livskvaliteten lig-
ger pa 8 procent eller 26 procent beroende pé& vilken kommun man rakar
leva i.
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Tre psykofarmaka eller mer — man sdger att den hé&r gruppen av manni-
skor inte ska ha psykofarmaka om det gér att undvika. Framfor allt ska
man inte ha flera psykofarmaka darfor att det okar risken for allvarliga
biverkningar. Har ser vi ocksa en stor skillnad, frdn ca 2 procent upp till
16 procent.

Jag tanker inte kommentera mer an s har. Det finns bra information
om detta i de dppna jamforelserna.

Pa fragan om de aldres nojdhet pa sarskilda boenden med hur persona-
len tar hansyn till ens asikter och dnskemal om hjalp ar svaret har mycket
nojd, sa det ar ndgon som verkligen tycker att det ar riktigt bra. Men det
ar anda en skillnad mellan ca 25 procent och 85 procent. Man kan da
fraga sig vad det ar som vi kan lara oss av de framgangsrika kommunerna
langst till hoger pd bilden.

Andelen som svarade att det k&nns mycket tryggt att bo i ett aldrebo-
ende var i vissa kommuner bara hélften och i andra kommuner néstan alla.

Just genom att gora de Oppna jamforelserna kan man stimulera till en
kvalitetsutveckling och benchmarking mellan kommunerna, att l&ra sig av
varandra hur det ska goras.

Andelen som ar mycket néjd med majligheten att géra sadant som man
trivs med, det vill sdga sadant som &r viktigt enligt socialtjanstlagen for att
stdrka mojligheten att leva ett sjalvstandigt liv, &r 11-12 procent eller 75—
76 procent beroende pa vilken kommun man befinner sig i. Mdjligheten
att f& en pratstund med personalen varierar pd samma satt.

Maten ar en av de fa viktiga saker man har kvar nar man har forlorat sa
manga andra kvaliteter i livet pa ett aldreboende. | vissa kommuner &r det
bara 15 procent som ar mycket néjda med det enda gladjedmne som finns
kvar i livet medan det i andra kommuner & 80 procent. Varfor har vi
sadana skillnader? Hur lange ska vi acceptera sadana skillnader?

Munhygien ar en viktig fraga eftersom munhygien inte bara paverkar
livskvaliteten utan ocksa halsan i allmanhet. Den &r ocksa en indikator pa
hur omvéardnaden ser ut. Dar ar néjdheten 25 eller 85 procent beroende pé
var man bor.

For att forebygga att folk ramlar och bryter ben och armar &r riskbedém-
ningen valdigt viktig. Men i vissa kommuner bryr man sig inte om detta
medan man i andra kommuner gor det for nastan alla boende.

Vi vet att undernaring ar ett stort problem hos vara gamla. Vissa kom-
muner bryr sig inte medan andra kommuner gor riskbedémningar for alla
sina &ldre.

Den sista bilden visar andelen avlidna som smértskattats sista levnads-
veckan. En forskrackligt stor andel bryr sig inte om att gora det medan
vissa kommuner gor det i valdigt hdg grad.

Man kan alltid hitta metodologiska brister i sddana har undersokningar.
Men vad jag har velat visa med de hér bilderna ar den alltfor stora skillna-
den mellan kommunerna, som tyder pa att manga namnder inte tar det
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ansvar som de har enligt socialtjanstlagen att bevaka de enskildas behov,
for gjorde de det skulle det inte se ut pa det hér séttet, enligt de register vi
har.

Den har bilden visar sérskilt anpassat demensboende for max tio perso-
ner, dar det skiljer sig fran 0 till 72 procent.

Mycket av fokus i samtalen och diskussionerna i dag handlar om namn-
dens avtal med olika utforare, vinster och annat och om vilken kvalitet
som upphandlas fran den namnd som har ansvaret for personer med demens-
sjukdom. Jag tycker att man maste flytta fokus fran detta till vilket ansvar
namnden har for att sdkerstdlla att varje enskild gammal persons behov
tillgodoses enligt socialtjanstlagens olika kapitel och paragrafer. Det ar det
som ar det viktigaste. De beslut som namnden fattar i varje enskilt fall
maste foljas upp. | dag foljs de sallan upp pé individnivd av namnderna.
Darfor har namnderna ingen kunskap om hur det faktiskt ser ut. Lat oss
darfor i stallet diskutera hur vi far kommunernas namnder att ta detta
ansvar for sina medborgare pa det satt som lagen kraver. Det ar det som
Socialstyrelsen vill gora i sina foreskrifter, som jag kommer tillbaka till.

Vi haller nu pa att ta fram ett forslag till foreskrifter och allméanna rad
om bemanning i sérskilda boenden for demenssjuka. Vi diskuterar for nér-
varande om inte foreskrifterna borde omfatta alla sdrskilda boenden, for i
dag &r alla boende pa sarskilda boenden rejélt sjuka, vare sig det &r
demens eller nagot annat. Det kan finnas sarskilda kriterier for demens,
och d& kan man kanske losa det i ett sarskilt kapitel, men nu fokuserar jag
mest pa demensen.

Syftet med foreskrifterna &r att tydliggéra ndmndens ansvar for att tillgo-
dose den enskildes behov enligt socialtjanstlagen men ocksa att ge bin-
dande regler for den som bedriver verksamheten enligt socialtjénstlagen
och ocksé ge rekommendationer inom vissa delar for att underlatta och ge
vagledning. Malet &r att personer med demenssjukdom ska fa det stod, den
hjalp och den véard som de behéver och inte minst har ratt till enligt social-
tjanstlagen men, vilket ni ség p& mina bilder, som de inte alltid far.

Foreskrifterna kommer att innehélla en del krav och utgngspunkten att
det ar den enskildes behov som &r avgdrande for bemanningen. Beddm-
ningen av bemanningshehovet ska redovisas oppet sd att namnden kan ta
del av hur verksamheten har gjort bedémningen. Aven Socialstyrelsen ska
kunna kréva in bedémningarna for att ta stallning till behovet.

Utgéangspunkten &r ocksa att ingen demenssjuk ska lamnas utan uppsikt
nagon tid under dygnet. Genom att det & behoven som styr anser vi pa
Socialstyrelsen att det ska sakerstallas att kvaliteten och sikerheten utgar
frdn den enskildes situation och inte en i forvag bestimd siffra nir det
géller bemanningen. Daremot tror vi att det kan vara vérdefullt att som ett
allmant rad ge en vagledning for verksamheten, ett slags snittsiffra pa vad
som ar lamplig bemanning per demenssjuk utifran de siffror som Demens-
forbundet har tagit fram. Men néar det &r behoven som styr ar det indivi-
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dens, den aldres, perspektiv som vi utgar ifrAn. Nar vi anger en snittsiffra
ar det for att underlétta for verksamheten att planera fér sin verksamhet,
och det maste vara behoven som ar det viktiga.

De kommande foreskrifterna ska ocksd tydliggéra kommunens ansvar
for att det ska finnas tillgang till hilso- och sjukvérdspersonal for de aldre,
eftersom kommunen har det ansvaret, och namndens ansvar att utreda och
besluta om insatser for varje enskild aldre person. Namnden maste ocksé
regelbundet folja upp de beslutade insatserna pa individniva och inte bara
fa aggregerade data ndgon enstaka gang. Det ska vara en regelbunden upp-
foljning pa individniva for att namnden ska ha kontroll pa hur medborgar-
nas behov tillgodoses. Man ska ocksa folja upp kvaliteten — bemanningen
ar en del av kvaliteten — och om bemanningen racker till for att tillgodose
den enskildes behov.

Jag har ocksa nagra andra bilder, herr ordférande, men jag tror att jag
avslutar har, for det kan finnas 6nskemal om att fa stalla fragor.

Staffan Werme, Sveriges Kommuner och Landsting: Herr ordférande, tack
for att jag har fatt komma hit!

Som beslutsfattare dr det alltid viktigt att ha ett bra beslutsunderlag. Dér-
for ar det valkommet att socialutskottet anordnar en hearing om svensk
aldreomsorg och dess kvalitet. Men fragan ar, for att vara lite provokativ
s& har i inledningen: Ar hearingens grund den svenska dldreomsorgen eller
den bild av den svenska dldreomsorgen som malats i medierna de senaste
veckorna?

Jag skulle vilja fordjupa och bredda den diskussion som i huvudsak
forts av och i medierna och forst ge ndgra konkreta fakta om vdra aldre
och den omsorg de far.

160 000 har hemtjanst, 90 000 bor i vard- och omsorgsboende, 38 000
har seniorboende eller liknande, 12 000 har korttidsvard, 12 000 har beslut
om dagverksamhet och 158 000 om trygghetslarm.

Det ar 250 000 personer som arbetar inom kommunal omsorg. Kostna-
derna for kommunernas aldreomsorg och den andel av landstingens vard
som sker pa aldrevardens sida ar ca 200 miljarder kronor per ar. Det &r
2,3 procent av BNP och absolut hogst i Europa.

For oss som arbetar inom kommuner och landsting ar aldreomsorgen
hogst prioriterad av manga skal. Servicen omfattar manga av vara kommun-
medborgare. Aldreomsorgen sysselsatter vildigt ménga. Aldreomsorgen ar
en av de absolut storsta utgiftsposterna for kommunerna, och varden av de
aldre utgdr en betydande andel av landstingens sjukvardsutgifter.

Med detta sagt skulle jag vilja saga att vi ser problem bade i framtid
och i nartid.

I framtiden: Den framtida Okningen av andelen &ldre innebér att vi
maste fa en langsiktigt hallbar finansiering av dldreomsorgen. 2010 slut-
forde SKL:s programberedning for vélfardens finansiering sitt uppdrag. |
slutrapporten visar man pé& betydande risker for kraftigt okade utgifter for
offentligt finansierad dldreomsorg. Hur ska vi l6sa detta?
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I nartid handlar utmaningen om saval resurser som kvalitet.

Forst fragan om resurser: Det &r enkelt att saga att adldreomsorgen i
forsta hand behdver mer resurser. Det ar resursbristen i sig som skapar de
problem som vi har rapporterat om, men denna bild ar foérenklad.

De oppna jamforelser som Sveriges Kommuner och Landsting genom-
fort tillsammans med Socialstyrelsen visar inte pd ndgra direkta samband
mellan higa kostnader och hog kvalitet eller 1dga kostnader och lag kvali-
tet. Sambanden &r betydligt mer komplexa &n sa. Man skulle lite forenklat
kunna séga att kvaliteten inom omsorgen i huvudsak inte beror pa de eko-
nomiska forutsattningarna, givet att vi haller oss inom det ekonomiska
spann som kommunerna i dag befinner sig inom. Den upplevda kvaliteten
inom &ldreomsorgen far i stillet sokas inom manga omraden. Lat mig ta
nagra exempel.

— Det handlar om ledarskap. Hur har kommunerna klarat rekryteringen
och kompetenshdjningen av sina chefer?

— Det handlar om kultur. Vilken verksamhetskultur finns det hos verk-
samheterna? Hur ser man pa den gamla och aldrande manniskan?

— Det handlar naturligtvis om personal. Vilken utbildning har man och
vilka kompetensutvecklingsstrategier finns?

— Det handlar om samverkan. Hur samverkar kommun och landsting
med varandra kring den enskilda ménniskan och hennes behov?

— Det handlar om styrning. Hur styr kommunen sina verksamheter? Hur
arbetar man med uppféljning, utvardering och aterkoppling?

Inom styrningsomradet har valdigt mycket skett de senaste aren. De Gppna
jamforelserna som Sveriges Kommuner och Landsting arbetar med ér,
aven om det finnas vissa metodologiska ofullkomligheter, ett vardefullt
instrument. Varfor? Jo, de borjar pa ett systematiskt satt att stilla fragor
om kvalitet, uppfoljning, utvérdering och &terkoppling vad galler séval
goda som samre resultat.

Det finns tyvarr alltfor méanga som havdar att aldreomsorgen var battre
forr. Men var den det? Var det battre pd 1970-talet, da aldre flyttades in
pa langvérden och tillbringade sina sista ar i sjuksalar med manga andra
aldre och d& dementa placerades pd mentalsjukhus? Var det battre pa 1980-
talet, d@ man kunde vinna ett helt val med frdgan om eget rum pd
langvarden? Eller var det pa 1990-talet som aldreomsorgen var som bast?

Aven hdr ar det enkelt att svara just enkelt p& dessa frégor. Men det
mest slaende ar att det inte finns tillforlitliga historiska matningar av kvali-
tet pa aldreomsorgen. Inte forran de senaste aren har uppfdljningen blivit
en naturlig del i de flesta kommuners arbetssatt. Kritiken att vi inte har
haft tillracklig kontroll pa att det som vi har velat ha utfort ocksa har
utforts har vi i kommunsektorn tagit &t oss. Sveriges Kommuner och Lands-
ting arbetar nu strategiskt med dessa fragor.
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Likvardig kvalitet ar en av de strategiskt viktigaste fragorna for SKL.
Skillnaden i kvalitet mellan olika kommuner och olika verksamheter &r i
sig ett problem, men Sverige ser inte likadant ut dverallt. Behov och 16s-
ningar maste ha en lokal forankring. Kommuner agerar olika utifrdn olika
lokala forutsattningar. Man kan inte genomféra en nationell organisations-
struktur och tro att den kommer att fungera lika bra i Rattvik som i Taby
eller i Ljusnarsberg som i Malmé. P& samma satt som lokal olikhet kan
upplevas som ett problem kan den ocksa vara en styrka. Foregangare kan
lara dem som fdljer. Genombrottsprojekt lokalt skapar nytta nationellt.

Det finns en risk, menar SKL i dag, att den senaste tidens rapportering
far till foljd att staten genom direktiv och bindande riktlinjer soker styra
upp den omsorg som drivs av kommunerna. SKL vill med styrka peka pé
de risker som ar forknippade med sadana tankar.

Det finns tva huvudskal for dessa risker. For det forsta maste gamla
manniskor i behov av vard och omsorg ha ratt till en individuell omsorg.
Svensk aldreomsorg har under lang tid karakteriserats av en kollektiviser-
ing av de aldre och aldrandet.

Nér du natt pensionsaldern har du blivit en del av pensionarskollektivet.
Nar du darefter blivit i behov av omsorg och vard har du an mer kollekti-
viserats eller institutionaliserats. Dina Onskningar och dina behov har
alldeles for ofta prioriterats ned till forman for organisationens villkor och
krav. Generella direktiv och bindande riktlinjer riskerar att aterkollektivi-
sera aldrandet.

For det andra & kommunal dldreomsorg inom vard- och omsorgshoen-
den i dag ndgonting helt annat &n tidigare. De allra flesta bor en relativt
kort tid pa ett aldreboende. Det handlar om att hantera de mest sjuka aldre
under den allra sista levnadstiden.

Andelen med olika demenssjukdomar har 6kat. Méanga &ldreboenden har
i dag en mycket tydlig profil for att pa basta satt ge dessa manniskor det
stdd och den omsorg de behdver.

Just manniskor med olika demenssjukdomar utgér ett tydligt exempel pé
att de lokala och de individuella Iésningarna maste finnas. Demens ar inte
en diagnos och inte ett utfall. Olika typer och stadier av demenssjukdom
kan och ska hanteras olika. En del krdver stora insatser medan andra kré-
ver betydligt mindre.

Om en grundbemanning ska laggas pd den hdgre nivan innebar det
enorma kostnadsokningar som kommer att konkurrera ut annan verksamhet
for saval aldre som yngre. Om nivan laggs pa en lagre niva ar fragan vil-
ken nytta en sadan reglering gor.

Vad gor da SKL i 6vrigt for att 6ka kvaliteten inom aldreomsorgen?
Lat mig peka pa ett par saker. Genom att anvanda register ska vi sikra
kvaliteten for varje enskild aldre som &r i behov av kommunal service.
Det galler till exempel tandvérd, undernaring, trycksar och palliativ vard.
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Senior alert och Palliativregistret ar tva exempel. Just i dagarna skrivs
ytterligare ett avtal mellan staten och kommunsektorn om anvandning och
Okad anvandning av register.

Syftet med detta arbete &r att starka kvalitetsarbetet i kommunerna pa
ett strategiskt och strukturellt satt. Det pagdr ett fantastiskt arbete inom
dldreomsorgen overallt i Sverige. Men fortfarande ar kunskapséverféringen
mellan de basta exemplen och 6vrig verksamhet alldeles for ostrukturerad,
om ens befintlig.

En annan av de prioriterade fragor som Sveriges Kommuner och Lands-
ting arbetar med &r kvalitetssékrad vélfard. | dag bedrivs narmare 20
procent av den offentligt finansierade kommunala aldreomsorgen i enskild
regi. Drygt 20 000 ménniskor arbetar inom enskild aldreomsorg.

Sveriges Kommuner och Landsting bejakar den utveckling som har
skett. Mellan 2007 och 2011 arbetade forbundet med det prioriterade malet
att stodja medlemmar i arbetet med att utveckla nya samverkans- och upp-
dragsformer med en mangfald av utfoérare utan att ge avkall pa helhetsan-
svaret for beslut, uppféljning, kontroll och granskning.

Detta arbete gar nu in i ett nytt skede. Genom arbetet med kvalitetssak-
rad vaélfard vill forbundet &n tydligare skapa de strukturer som behdvs
inom saval uppfoljning som upphandling av offentliga, privata och civil-
samhallets aktorer.

Vi ser i dag efterdyningarna av en vardskandal i ett privatagt aldrebo-
ende. Det som skett ar oacceptabelt. Men inte heller vi inom den offent-
liga sektorn kan svdra oss fria frdn ansvar. Aven inom kommunala
dldreboenden har gamla manniskor behandlats illa. Aven inom offentliga
institutioner har kvaliteten varit for lag.

Darfor &r just arbetet med kvalitetssdkrad valfard och arbetet med de
Oppna jamforelserna det viktigaste strukturella arbete som i dag sker inom
kommun- och landstingssektorn.

Auvslutningsvis vill jag gora en liten reflexion. De missforhallanden som
har uppdagats i dag p& aldreboenden, privata och offentliga, gang efter
gang, ar oacceptabla. Det finns en risk att den bild som satts nar medierna
visar upp dessa handelser blir den sanning som inte kan ifragasattas.

Men &ven denna bild maste ifrdgasattas. Svensk aldreomsorg ar i huvud-
sak bra. De allra flesta &ldre &r ndjda med sin omsorg och sin service. De
allra flesta anstéllda i privat och offentlig sektor gor ett fantastiskt arbete
fyllt av varde och vardighet.

Ibland kan man fundera éver om de braskande rubrikerna kring missfor-
hallanden inom &ldreomsorgen kanske mer speglar ett samhille dar ald-
rande och sjuklighet egentligen inte &r acceptabelt. Manga av oss,
medvetet eller omedvetet, lever i tron att vi kommer att &ldras friska och
glada dar déden péa nagot satt anses som till- eller franval.
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For nagra av oss kommer aldrandet att innebéra sjuklighet, skroplighet
och svaghet. Nagra av oss kommer att bli dementa. Nagra av oss kommer
sd smaningom att anse att livet har varit tillrackligt langt och avslutar det-
samma genom att vagra vard, vagra mat eller dryck.

Den bilden maste vi ocksa bara med oss. Vanvard kan aldrig urséktas.
Missforhallanden och dalig kvalitet inom aldreomsorgen ar oacceptabel. Vi
maste standigt arbeta for att 6ka kvaliteten inom svensk aldreomsorg oav-
sett om den utfors i offentlig eller privat regi eller av den civila sektorn.

Vi maste alltid ha den enskilda manniskan, den gamla manniskan och
hennes vilja och behov i centrum. Det arbetet bedrivs i dag i alla Sveriges
kommuner och landsting. | det arbetet & SKL ett stod for struktur, strategi
och kunskapsoéverforing.

Ordforanden: Tack sa hjartligt till Staffan Werme som representerar Sve-
riges Kommuner och Landsting. Vi séger valkommen till Riksorganisatio-
nen for vard och social omsorg utan vinstsyfte, forkortat Famna, och
generalsekreterare Lars Pettersson och Elisabet Wennlund, som &r sjukhus-
direktor. For nytillkomna tv-tittare vill jag berétta att det vi haller pd med
ar en offentlig utfragning som handlar om kvaliteten inom &ldreomsorgen.
Vi har kommit en bit in i formiddagens program. Varsagod.

Lars Pettersson, Famna (bild, se s. 119): Tack sd mycket for tillfallet att
komma hit och medverka i utskottets hearing. Jag ska dela min tid med
Elisabet Wennlund fran Stockholms sjukhem.

Vi &r en av dem som organiserar utfdrare och organisationer som bedri-
ver vard och omsorg vid sidan av kommunerna. | vart fall ar det for-
eningar, stiftelser, bolag med non-profit-klausul i sin bolagsordning,
kooperativ och méjligtvis ndgon associationsform som jag har glémt.

Detta &r en sfar inom svensk vard och omsorg som har funnits i langa
tider och som ganska sent borjade se sig som en mer samlad del av vérd
och omsorg. Ar 2004 gick ett antal av de organisationerna samman och
bildade det som blev Famna i akt och mening att synliggdra det alternativ
som vi utgdr och att tillsammans kunna foretrdda de intressen och de syn-
punkter vi har och att ocksa tillsammans kunna arbeta med utveckling av
vara verksamheter.

Medlemmarna inom Famna arbetar alla inom ramen for hélso- och sjuk-
vardslagen och socialtjanstlagarna. Det &r alltsd professionellt driven verk-
samhet. Det ar verksamhet som till allra storsta delen finansieras — jag tror
att det &r till 98 procent eller ndgonting sédant — genom avtal med kommu-
ner och landsting. | dag sker det oftast genom upphandlingar av nagot slag.

Det finns nagra saker som sarskiljer oss som Famnagrupp, eller grupp
som arbetar utan vinstsyfte. Det ena ar att for oss, nar vi diskuterar vad
som ska styra vara verksamheter, ar de sociala malen lika viktiga som de
ekonomiska malen.
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Vad &r det som gor att vi finns till? Varfor bedriver Stockholms sjuk-
hem véard och omsorg niar man inte ar tvungen att géra det och nar man
inte gor det som en affarsverksamhet? Att styra mot sociala mal &ar en
ledande princip for den verksamhet Famnagruppen bedriver.

En annan béarande princip ar att den vinst som man maste ha aterinveste-
ras i verksamheternas utveckling. Inte bara tillfalligtvis utan alltid och just
som en barande princip for verksamheterna. Det ar klart att om man leder
verksamheter utifran en princip bor det ocksd pa sikt betyda nagonting for
hur de utférs.

Vi har valt att arbeta valdigt mycket med frdgan om ledarskap och kva-
litet. Bemanning ar viktigt. Det maste naturligtvis finnas personal. Men
dess kunskap, dess varderingar och den kultur som rader ar kanske det
som manga ganger avgor den kvalitet med vilken verksamheten bedrivs.

Vi har for den saken utvecklat ett ledarskapsprogram tillsammans med
Ersta Skondal hogskola. Det ar en 15-poangskurs for chefer inom vard
och omsorg av vart slag. Vi har tillsammans med Qulturum i Jonkoping
utvecklat vad vi Kkallar for ett vardeforum, ett program for att lara hur man
arbetar med en kultur av stdndiga forbattringar.

Detta &r en Kkort presentation av det som & Famna. Jag ska ldmna ordet
till Elisabet Wennlund.

Elisabet Wennlund, Famna: Jag &r sjukhusdirektor for Stockholms sjuk-
hem. Jag ar glad att f& vara har och beratta lite grann om hur vi arbetar
och hur jag med mitt Stockholmsperspektiv, vill jag papeka, ser pa kvalite-
ten i aldreomsorgen. Hur arbetar vi? Vad ser vi behdvs?

Jag ser att det finns flera olika utmaningar i aldreomsorgen. Det &r flera
har som har talat om det. Vi marker nar vi arbetar att vara aldre multi-
sjuka beskriver en otrygg vardsituation.

Vi arbetar ocksa valdigt mycket med den stora forvantan fran narsta-
ende hur aldrandet ska gestalta sig. Vi arbetar vidare med olika kvalitetsin-
dikatorer och utvecklar nya. Det ar stora utmaningar framat.

Vi kan titta pd de olika kvalitetsbegreppen tillganglighet, tillforlitlighet,
bemétande och stélla till ratta. Vi maste hela tiden jobba med det. Vi ser
att vara aldre inte alltid forstar. De ser inte vilken tillganglighet de har till
aldreomsorg. Nar och hur far man hjalp? Vad &r det vi lovar? Vad har vi
for utfastelser? Stammer det for de multisjuka?

Vi ser i dag att de aldre sjuka vardas kortare tid pa vara vard- och
omsorgshboenden. Da har de stort behov av hélso- och sjukvard. Vi ser att
manga i dag vardas i hemmet som ocksa har stort behov av hélso- och
sjukvard. Vi ser ett behov att hélla ihop de behoven for de aldre.

Vi ser att de olika vardtjansterna behdvs. Man behéver vara ganska
snabbfotad och kunna andra tjansterna for den enskilde. Hemtjanst, vard-
och omsorgsboende, korttidsboende, det beh6vs olika strangar pa lyran.
Framfor allt maste vi komma ihdg att nar man arbetar med aldre maste
man ocksé f& tid och ha ett arbetssitt dar man kan jobba férebyggande.
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Man kan inte bara komma nér det &r akuta behov utan man maste jobba
Iangsiktigt. Man maste ha tillgang till kompetens dygnet runt. Som tidi-
gare sagts handlar det om bemanning. Man maste ha en bemanning. Det
maste finnas hander runt de aldre i de behov de har.

Tillforlitligheten och vérderingsarbetet ar oerhért viktigt. Vi jobbar med
omtanke, respekt och kunskap. Det &r inte bara tomma ord. Det resulterar
ocksa i praktiskt arbete runt véra aldre. Det maste finnas mer kompetensut-
vecklingsplaner varje ar. Det maste féljas upp i olika enkater bade hos
medarbetare och hos de &ldre om hur de upplever att vi kan leva upp till
detta som &r véra varderingar.

| tillforlitligheten ingar naturligtvis ocksad kompetens med det kompletta
teamet som kan omsorg och omvérdnad och som har lakarkompetens och
paramedicinsk kompetens. Det skapar trygghet nar man jobbar i ett team
tillsammans, och det skapar trygghet for den &ldre.

Vardtjansten ar en kunskapstjanst. Vi jobbar med ledningssystem, kvali-
tetsindikatorer och kvalitetsregister. Vi jobbar med egenkontroller, revisio-
ner och forbattringar. Vi ar kvalitetscertifierade i var verksamhet och
jobbar med att leva upp till innehallet i ett ledningssystem.

Aterigen: Det handlar om bemétande och vérderingar. Det méste finnas
med i vara verksamhetsplaner och kompetensutvecklingsplaner och maste
matas.

Kompetensen har tre ben, kunskap, erfarenhet och attityder. Da kommer
vi ater till det som nagra av er har namnt. Det &r ledarskapet. Det handlar
om att faststalla mal, vara narvarande, ge stod och feedback i det dagliga
arbetet. Det kan inte nog understrykas.

Vi blir stolta nar vi gora vara enkater hos boende och bland vara medar-
betare och vi ser att vi lever upp till en trygg véard och som slutresultat i
enkaten far att man &r trygg, eller nar det géller geriatrik att man kan
tanka sig att vardas dar igen om man far behov.

Ordforanden: Tack sa hemskt mycket. Vi gar vidare. Det ar Vardforeta-
garna som representeras av Siv Nordqvist. Varsagod.

Siv Nordqvist, Vardforetagarna (bilder, se s. 120-122): Jag &r ordférande i
branschradet for aldreomsorg som tillhér Vardféretagarna. Vardféretagarna
ar en arbetsgivarorganisation forst och framst. Vardféretagarna omfattar
inte bara vinstdrivande foretag, utan vi har ocksd manga ideella organisa-
tioner i var verksamhet.

Vi &r en ganska stor organisation med 2 000 medlemmar. De flesta med-
lemmarna &r véldigt sma, men vi har ocks& nagra vildigt stora foretag.

Den verksamhet vi bedriver handlar om att bevaka utgngspunkten och
mojligheten for nyforetagande och for foretagare att verka i Sverige. Dar
kan vi se att det ser véldigt olika ut.

Det ar egentligen i 100 kommuner dér det finns privat driven aldreom-
sorg. | de kommuner dér det finns privat driven aldreomsorg ser vi att det
finns en battre koll pa bade ekonomi och kvalitet. Det ar naturligtvis det
vi vill vérna.
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Vi har ocksd som ni sikert har sett utarbetat etiska riktlinjer. De finns
har. Vi ska folja lagstiftningen. Det &r Klart att detta &r en intresseorganisa-
tion. Men det ar ocksd en arbetsgivarorganisation som kraver av vara
medlemmar att de ska skoéta sig.

Vad ar det viktiga for oss? Vi tycker att vi ska ha en bra uppféljning av
verksamheterna. Jag vet inte hur manga av er som vet vilka register som i
dag finns. Bara inom aldreomsorgen finns det ungefar sex register plus
hélso- och sjukvardsregistren. Det &r 6ppna jamforelser, Aldreguiden och
Senior alert. Det finns inom hélso- och sjukvarden strokeregister och lik-
nande.

Vi tycker att man maéste borja systematisera de registren pé ett battre
satt d4n vad man nu har gjort. Det ser valdigt olika ut, som nagon sade
tidigare, i kommunerna runt om i Sverige. Nagra har inte haft mojlighet
att riktigt systematiskt sammanstélla de register som finns.

Eftersom jag har socialutskottet framfor mig vill jag passa pa att saga: PUL-
frégorna &r jatteviktiga. Vi som bedriver privat driven vard maste enligt
dagens lagstiftning inhdmta den enskildas medgivande for registrering i
register. Detta &r en adressering. Jag tycker att detta &r viktigt for att vi
ska fa en jamforbarhet i vard och omsorg over landet.

Sjalvklart ska vi ha erséattningssystem som premierar kvalitet. Men det
ska inte vara en kvalitetsupphandling dér det kanske inte racker ndar man
borjar rékna ut vad det ar for pengar det handlar om. Man har i vissa kom-
muner tankt: Vad bra, nu ska vi spara lite pengar.

Det handlar forstds om meddelarfrihet. Det ar en av de frAgor som vi
har jobbat med. Jag tror att ni allihop vet att n&r man har gjort jamforelser
mellan privat och kommunalt driven verksamhet har den privat drivna var-
den fatt i personalens 6gon och med deras erfarenhet en battre poang an
den kommunala.

Det beror naturligtvis pd att vi har manga sma och medelstora foretag
och &ven stora foretag som satsar pad kvalitet och ledarskap. Man har nér-
mare till sina chefer och har ocksd méjlighet att fa feedback snabbt nar
man ser att man vill ha forandringar i sin drift.

Jag vet inte, herr ordférande, om jag har sa mycket mer. Jag tankte bara
sdga att jag ar valdigt glad over att jag har fatt komma hit i dag. Jag har
jobbat i aldreomsorgen sedan 1968. Jag har jobbat som vardbitrade, jag
har jobbat som chef, och jag har jobbat i kommuner och landsting.

Anledningen till att jag bérjade med den privata driften var att jag lik-
som manga av de sma och medelstora foretagen som finns &r besjalad av
en idé att gora dldreomsorgen battre. Dar vill jag sluta.

Ordforanden: Tack sd hjartligt for det. Nasta organisation ar Demensfor-
bundet. Det representeras av Stina-Clara Hjulstrém, som &r férbundsordfo-
rande, och upphandlingsexpert Jannis Avramidis.
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Stina-Clara Hjulstréom, Demensférbundet (bilder, se s. 122-127): Demens-
forbundet &r den storsta organisationen som arbetar for demenssjuka och
deras anhoriga. Vi har 130 lokala féreningar runt om i landet. Innan jag
gar in pa de atgarder som vi tycker behdvs for att gora aldreomsorgen
battre tankte jag att vi ska landa i: Vilka ar det vi egentligen talar om?

Det ar inte de pigga pensionidrerna som gar pad golfbanan med hole-in-
one, utan det ar de multisjuka dldre. De har ett valdigt stort omvérdnadsbe-
hov och kan inte sjalva pa ndgot satt fora sin egen talan.

Detta ar Anna, 101 &r, med sonen Axel, 82 ar. Hon ar svart multisjuk.
Hon har amputerat ett ben. Hon har diabetes. Hon har hjartfel. Hon ser
daligt och hor ocksa daligt. Det ar den gruppen som jag tycker att debat-
ten ska handla om.

Vardskandalerna duggar tatt. Jag tror att det ar valdigt mycket som inte
fungerar och att man ska ta till sig av den kritiken och kanske inte ga sa
mycket i forsvarsstélining.

Det finns mycket som ar daligt. Men det finns ocksa bra vard bade kom-
munalt och landstingsdrivet, eller kommunalt och privat drivet. Det &r
viktigt att komma ihag det.

Demensforbundet vill att vi ska lagstifta om en minimibemanning. Det
gdr inte langre att saga lagom, tillrackligt eller rimligt. Vad &r rimligt, och
vad ar lagom? Politikerna i Pited tyckte sakert att det var lagom och rim-
ligt ndr man ldamnade de boende inlasta nattetid utan personal, vilket
fortfarande férekommer i manga kommuner.

Demensforbundet har ocksé gjort en egen anhorigenkat. Den vénder sig
direkt till anhoriga eftersom den grupp som behéver varden inte sjalv kan
tala for sig.

Har kan man se att 2003 tyckte drygt tva av tio av de anhoriga att det
behovdes mer personal. | dag 2011 séger nistan atta av tio anhoriga att
det behdvs mer personal. Jag ténker inte orda mer om det.

Vi maste inse att man inte kan trolla med knana. Det behévs mer perso-
nal. Darfér vill vi lagstifta om minimibemanning. Personalen springer och
jaktar. Det ar inte ovanligt med en enda person pa atta, tio demenssjuka
en helg. Det gar inte.

Det racker inte med att bara saga: Mer personal. Det maste vara en utbil-
dad personal, och den méste ha handledning. Det maste finnas chefer som
ar ndrvarande i verksamheten och ser det som sker och det som inte sker.

Sedan 1994 har tvéa tredjedelar av landstingens geriatriska vérdplatser
forsvunnit. Det dr skrammande. Var finns nu de aldre som tidigare varda-
des pé geriatriska kliniker? Jo, det &r de vi i dag ser fardas i fardtjanst och
taxi runt om och som snurrar runt i akutsjukvarden dar man inte alls vill
ha dem utan till och med har dépt dem till Svarte Petter.
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Nedrustningen av geriatriken fortsatter. Man haller p& och lagger ned
kliniker. Jag tycker att det &r skrdmmande och sk&mmande av politiker att
detta far ske. Darfor vill Demensférbundet att man okar dessa platser kraf-
tigt, satsar pa geriatriken och far fler att agna sig 4 den och att det
forskas och utvecklas.

Vi vill ocksd ha en kraftigare tillsyn. Det behdvs uppenbarligen. Nar
journalisterna, som jag tycker skoter det utmarkt, kommer, dd kommer
Socialstyrelsen. Men man skulle énska att de kanske lag ett steg fore pressen.

De fyra punkter vi har ar lag om minimibemanning, fler geriatriska vard-
platser och en battre tillsyn. Sedan har Demensférbundet tillsammans med
Jannis Avramidis, som ar expert pa upphandlingar, tagit fram en kravspeci-
fikation som behovs for att man ska kunna kontrollera. Om vi nu ska kdpa
och sélja aldre maste det bli en kontroll av det.

Jannis Avramidis: Herr ordforande, hur 1ang tid har jag pa mig? Fyra minu-
ter.

Jag uppfattar att syftet med detta mote &r att ge vara ledamdter i social-
utskottet en djupare insikt och konkreta forslag pa hur den svenska aldre-
varden kan forbéttras.

Ett sdant konkret exempel ar just kravspecifikationen. Denna kravspeci-
fikation innehaller ett stort antal skall-krav pd de grundldggande basala
vardtjanster och kvalitetskrav som varje aldre har ratt till enligt rikets
lagar, riktlinjer och foreskrifter, bland annat baserade pa Socialstyrelsens
foreskrifter.

Jag vet inte hur ménga som vet vad en kravspecifikation &r eller vad ett
avtal ar. Jag kan Kkortfattat sdga att kravspecifikationen ar hjértat i ett
avtal. Det ar den som reglerar pa ett affarsmassigt satt och ett juridiskt
héallbart satt vad som ska levereras, till vilken kvalitet, hur det ska féljas
upp och vad som hander om leverantdren inte levererar till bestéllaren de
tjénster som man har avtalat om.

Kravspecifikationen &r hjartat i avtalet. Det spelar ingen roll om man
har en privat vardgivare eller om tjansten levereras i den offentliga verk-
samheten. | ena fallet skriver vi ett avtal. | andra fallet & det en intern
bestallning. Svérare an sa ar det inte.

Varfor ar kravspecifikationen sa viktig? Vi har hort valdigt mycket om
register och kvalitet, brukarundersokningar och allt vad det ar. Hur svart
kan det vara att skriva i ett avtal att en Kissig blja ska bytas till exempel
tio minuter efter upptackt? Ar det svart att skriva det i ett avtal?

Dé kan man stélla sig fragan: Varfor gor inte kommunerna det? Det var
en fraga jag stallde mig nar det gallde min pappas vard. Det var dar jag
borjade. Vad bestar kravspecifikationen av? Vi bérjade lasa Socialstyrel-
sens riktlinjer och foreskrifter och omvandlade samtliga bor-krav till skall-
krav.

Men vi nojde oss inte med det. Vi frigade vérdpersonal, underskoters-
kor och sjukskoterskor, som har den faktiska kompetensen och vet hur det
fungerar pd arbetsgolvet: Hur ska det vara? Hur maste vi skriva for att
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sékerstélla god kvalitet, dessa vackra och fantastiska ord som alla anvan-
der sig av? Vad ar god kvalitet? Fraga en sjukskoterska och ni kommer att
f& svar. Det lovar jag er.

Det var vad vi gjorde. Vissa anhériga fick komma in med sina synpunk-
ter. Det var dér vi borjade. Jag sdger igen: Enbart denna kravspecifikation
pa 80 sidor i sig sager en hel del om man jamfor med de kravspecifikatio-
ner som jag last som diverse olika kommuner runt om i Sverige skriver pa
max 10-15 sidor.

Denna kravspecifikation beskriver vad som ska levereras. Det stér
daruppe. Personcentrerad vard. Det ar inte for ndgon grupp utan pa individ-
niva. Det ar nyckelordet, kara vanner. Vad ska levereras och till vilken
kvalitet? Hur ska vi folja upp det? Vad hander om vi inte far det de har
lovat att de ska leverera?

Det finns en tredje orsak till varfor den ar sa viktig. Denna kravspecifi-
kation kan med fordel anvandas for Socialstyrelsens tillsyn av kommu-
nerna. Far vara medborgare, vara aldre, de mest sjuka, de multisjuka, eller
vad vi nu vill kalla dem, verkligen den vard som de har ratt till enligt
lagar, foreskrifter och riktlinjer?

Det &r vad Socialstyrelsen sjalv har skrivit i alla sina fantastiska doku-
ment. Ar det ndgon som har bemodat sig med att lasa vad som stér i de
dokumenten och omvandla dem till juridiskt hallbara krav i ett avtal? Vi
betalar pengar for dessa tjanster. Det ar ingenting vi far gratis.

Till sist skulle jag vilja sdga ndgot om varfor denna kravspecifikation ar
sd viktig och kanske uppfattas som ett hot av vissa har i férsamlingen.
Varfor ar det sd? Jo, darfor att den faktiskt kan anvandas som nagon form
av kraftfullt verktyg, om jag far kalla det s3, for vardpersonal, undersko-
terskor, skdoterskor, enhetschefer, avdelningschefer och vad ni vill for att
utveckla deras arbetsroll och arbetsidentitet i samarbete med deras arbetsgi-
vare for att, och jag sager det igen, kunna utveckla verksamheten till ndgot
battre, oavsett om det &r en privat eller offentlig aktor.

Jag vill siga en sak till, herr ordforande. Jag stallde en fraga till min
far. Han ar demenssjuk och, far jag val siga, har nu aterhamtat sig efter
den vard han fick. Jag fragade honom: Vad vill du att jag ska saga nir jag
stér dar uppe i talarstolen och pratar? Han ar demenssjuk, s& man far ha
respekt for det. Det gick val nagon timme eller tva i arlighetens namn.
Sedan sade han en sak bara som jag vill formedla till er: Be dem att inte
glémma oss!

Det var vad pappa sade till mig.

Curt Persson, Pensionarernas Riksorganisation: Jag sager ocksa tack for
att vi far vara med har. PRO representerar ca 400 000 pensionarer — val-
digt ménga pigga pensiondrer, men en del har redan insatser av aldreom-
sorgen och andra kommer efter hand att behdva det. Darfor &r
aldreomsorgens kvalitet en mycket viktig fraga for oss som organisation.
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Det gér sjalvklart inte att doma ut all aldreomsorg och saga att det finns
problem. Vi vet och méter vl fungerande och bra aldreomsorg ocksa,
men det ar den sista tidens medieredovisningar som har véckt en hel del
funderingar, dels hos oss men ocksd hos manga av pensionirerna. Ett av
bekymren ar att det i vissa fall aven har vackt en radsla. Manga fragar sig:
Végar man bli gammal?

Trygghet och omtanke infor aldrandet ar alltsd viktigt for oss. Vi har
anammat en mangfald inom aldreomsorgen, men efter allt som har hant &r
vi ocksé Gvertygade om att en verksamhet som aldreomsorgen inte ska dri-
vas av foretag vars framsta syfte dr att maximera sin vinst. Omsorg &r
ingen industriverksamhet. Det handlar om mansklig vdrme, om omsorg
och om trygghet. Vi ser att harda rationaliseringar och effektiviseringar
drabbar brukarna och i synnerhet dem med de stérsta behoven av vérd och
omsorg.

Vi menar ocksa att det finns en grans for privatiseringar och att det
maste finnas kvar offentliga utférare av den offentligt finansierade varden
och omsorgen. Kommunerna far inte l1amna over all verksamhet till andra
hénder, detta av den anledningen att egna kunskaper och kompetenser &r
viktiga nar man ska stélla krav pd andra utférare. Ska kommunerna kunna
formulera bra férfrgningsunderlag och stilla de ratta kraven maste de,
enligt var uppfattning, ocksa ha kompetens som utforare.

Vad &r det da for krav som vi tycker finns i det har sammanhanget?
Det forsta &r tillréckliga resurser. Resurserna &r grunden for att man ska
kunna driva en god &ldreomsorg. Fortfarande ser vi hur antalet vard- och
omsorgsboenden minskar, och under 2000-talet har samhéllets kostnader
for aldreomsorg i stort sjunkit, bade i faktisk kostnad och som andel av
BNP. Det innebér att farre aldre far hjalp av aldreomsorgen. Det innebéar
ocksa att anhoriga far std for en allt storre del av omsorgen i dag. Vi tror
att om man vet att man far en bra omsorg, dels for sig sjalv men ocksa
for sina anhoriga, sd & man beredd att betala sd att de behovliga resur-
serna skapas.

Vi menar att det behovs stérre satsningar pa kompetensutveckling av
personalen, inte minst mot bakgrund av vad Demensférbundet har redovi-
sat. Blickar vi dessutom framat, och vi vet att den aldrande skaran blir
storre, kommer det att finnas ett dkat behov av personal. For att klara det
tror jag att man maste borja den satsningen redan nu. Det behovs fler per-
soner inom omsorgen, och det behdvs ocksa béttre villkor for de anstallda.
I dag ser vi en svérighet att kunna rekrytera folk till omsorgen. Det inne-
bar att man for att man ska kunna klara av det maste se till att de
anstallda far battre villkor. Man far ocksa ha en annan syn pa sjalva arbets-
organisationen.

Nar det galler kvalitetskraven har det redovisats har fran talarstolen om
vardegrunder, om foreskrifter, om 6ppna jamforelser och om brukarunder-
sokningar. Allt detta ger en vardefull kunskap, men av det féljer inte
automatiskt att vi far en effektivare och battre omsorg. Vi menar att det
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kan vara svart for mindre kommuner att ha ett ordentligt underlag, och vi
menar att staten maste ge tydliga kvalitetskrav inom &ldreomsorgen nar
det géller sddant som bemanning, kompetens, tillsyn och uppféljning.

For att man ska kunna ge verkningsfulla foreskrifter behdvs det en lag-
stiftning i botten. Vi vill att tydliga kvalitetskrav och riktlinjer ska aterfin-
nas i lagstiftningen. Vi vill se tydliga skrivningar i lagen om vad som
avses med god kvalitet — inte bara att det stdr god kvalitet utan vad man
avser med det. Det ska vara skrivningar som kan ge stod at foreskrifter
och riktlinjer. Vi menar att bra vard och omsorg ibland méste formuleras i
klara och tydliga bemanningskrav och kompetenskrav. Socialtjanstlagen ar
inte tillréckligt kraftfull som vi ser det.

Nér det galler aldre med stora vard- och omsorgsbehov ar samverkan
nddvandig mellan olika yrkesgrupper. Dessa yrkesgrupper styrs av olika
lagar, och vi menar att inom aldreomradet finns det darfor ett klart behov
av att slad samman delar av hélso- och sjukvardslagen och socialtjanstla-
gen. Vi skulle valkomna en utredning med den inriktningen.

Det finns tva lagstiftningar som vi garna ocksa skulle vilja att man gar
igenom. Den ena &r lagen om valfrihetssystem, LOV. Vi menar att det
finns brister. Vi menar att kommunerna maste fa storre mojligheter att
styra verksamheten. Vi kommer framover sékert att se Overetableringar
med nedlaggningar i stora kommuner. | manga sma kommuner finns inget
intresse alls av att etablera sig.

Né&r det galler den andra, lagen om offentlig upphandling, var det en
verkligt ingdende redovisning frén Demensférbundet om att stalla krav.
Vad vi funderat 6ver ar att den lagstiftning vi har géller upphandling mer
generellt. Tittar man ut lite i varlden ser man att det finns l&nder som har
en upphandlingslagstiftning som ar mer anpassad just till vard och omsorg.
Vi ar Gvertygade om att det 4r en vdg att ga.

Far jag bara till slut séga att vra gemensamma skattepengar behover vi
fullt ut till varden och omsorgen. De ska inte forsvinna pa annat satt!

Karl Erik Olsson, Sveriges Pensionarsforbund: Herr ordférande! Kéra van-
ner! Tack for att vi far vara hér allesammans! Jag tycker att det ar valdigt
bra att vi har en genomgripande debatt och att socialutskottet har tagit ini-
tiativ till den hér diskussionen, for det kommer fram mycket bra saker.

Jag &r ordforande i Sveriges Pensionarsforbund. Det &r lite mindre &@n
PRO, men vi har anda bortat 300 000 medlemmar. Det &r spannande. Nar
jag tittar ut 6ver vara medlemmar, och det gor jag ratt sa ofta, brukar jag
séga att det ar konstigt, men ni ser ju ut som vanliga méanniskor. Och det
ar inte sa stor skillnad pa den har publiken och pa dem som ar medlem-
mar hos oss. Det blir en skillnad s& smaningom, men nar manniskor blir
sjuka ser man dem inte s& ofta. Men da ska man komma ihdg att inuti de
har ménniskorna, sa sitter samma tidigare manniska kvar som fanns dar
nér vederbdrande var just pensionerad eller ung och arbetsfor eller till och
med ett barn. Det & samma manniska. Det far vi aldrig glémma bort.
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Det finns nagra saker som vi frdn SPF har tagit upp och som jag vill ta
fram har, och det &r bl.a. hur det forhaller sig mellan kommuner och lands-
ting. Kommunerna har ju ansvaret nér det géller aldreomsorgen, och det ar
det vi talar om har. Det spelar inte ndgon roll hur man sedan organiserar
det — kommunen kommer aldrig undan ansvaret. Men samtidigt finns det
ofta ett glapp mellan landstingen och kommunerna. Aldre ar sjuka emel-
lanét, det ar landstingets ansvar, och darefter gar de till nigot boende som
ar kommunens.

Detta ar ett bekymmer. Vi har sagt rakt ut fran SPF att det skulle vara
en huvudman for det har. Jag har fatt fragan av Maria Larsson som sade,
kan du sdga det har — du som ar gammal politiker vet val hur besvérligt
det ér.

Jag sade det inte pa den tiden, men nu ar jag inte politiker, utan nu
foretrader jag de aldre, och da tror jag att det har ar en viktig synpunkt
som vi maste ha med.

Jag horde fran SKL hér att man inte har pengar. Men vi har ju overallt
sd mycket pengar vi vill! | det har huset beslutar man om den statliga skat-
ten, kommunerna bestdammer sjélva och landstingen bestdmmer sjélva. Det
galler att ta for sig. De som har makten kan inte klaga pa att det inte finns
resurser, for da far man ta hand om detta. Men det kanske ar sa att man
inte har politisk majoritet for att ta in tillrdckligt mycket resurser, och det
kanske beror pa att de som behdver de mesta resurserna inte foretrads i de
beslutande forsamlingarna. Det ar for fa gamla i det har huset och for fa
gamla i fullméktige och i landstingen som skulle kunna framftra dessa
krav. De som fortfarande &r unga tror att de ska vara unga alltid, misstan-
ker jag.

Det var mycket intressant att htra om de Oppna jamforelserna som Lars-
Erik Holm redovisade. Det tyder ju pa att det ar mycket problem kvar.
Mellan foredragningarna fran Socialstyrelsen a ena sidan och Sveriges Kom-
muner och Landsting & den andra sidan kinde jag att det fanns en span-
ning. Sveriges Kommuner och Landsting framholl att det allra mesta &r
bra, men de bilder vi sdg har pd vaggen om de 6ppna jamforelserna som
man har varit med om att gora visade egentligen inte att det allra mesta &r
bra. De visade faktiskt att det &r valdigt mycket som inte &r bra, och det
maste vi ta till oss. Dessutom sades det nagra saker som jag tycker ar val-
digt viktiga att understryka: Det finns inget direkt samband mellan hdga
kostnader och god kvalitet. Det finns inte ndgon direkt skillnad mellan pri-
vat och offentlig vard. Det finns inte heller storre skillnader mellan stor
och liten.

Det gar att gora allt battre om man bara vill. Det handlar véldigt
mycket om att attitydfragor. Det 4r samma typ av attitydfragor som vi nu
jobbar mycket med inom SPF — alderism och hur man ser pa aldre manni-
skor. Det &r viktigt att notera, och jag blir sd glad nar jag hor nagon siga
det, vi far inte kollektivisera de &ldre. Jag tror att det var SKL som sade
det, och jag tycker att det ar valdigt viktigt att vi ocksa lever upp till det.
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Man foses ju garna ihop, och vi pensionarsforbund kanske ocksa féser in
folk over 65 ar i en sarskild falla. Det ar annu lattare att fosa in de sjuka i
en sarskild falla. Det hoppas jag dock att vi inte ska gora, utan vi ska
betrakta varje individ som den individ hon ar.

En frdga som jag avslutningsvis vill réra vid har ar nagot som redan
har tagits upp. Det ar den offentliga mediedebatt som grundar sig pa de
skandaler som har upptackts och som ar oférsvarbara. Det har ifrigasatts
om den bilden &r ratt. Det kan man naturligtvis ifrigasatta, men det finns
egentligen ingen majlighet att ifrdgasatta mediernas bild, for de bilder som
ar tagna och det som &r skrivet ar inte gjort pa lésa grunder, utan det &r
korrekt. Ar det s& att man tycker att det &r fel, dd méste den som tycker
det visa nagonting som ar battre. Det gar inte bara att siga att det mesta
ar bra och s noja sig med det, utan det har ar en reell bild. Men de som
bedriver den hér verksamheten, och det ar i det hdr sammanhanget kommu-
nerna, har nu ett valdigt stort ansvar gentemot alla dem som &r gamla och
sjuka i dag och alla som véntar pa att bli det att skapa en bild som inger
fortroende for den framtid man har nar man blir lite sdmre, lite sjukare
och sa smaningom kanske behdver mycket vard. Den bilden héller pa att
bli for dalig, och det ar inte att klaga pd medierna, utan jag riktar mig
direkt till kommunerna som &r ansvariga: Det &r ni som har uppgiften att
staga upp den har bilden s att vi kan kanna trygghet infor framtiden!

Ordféranden: Med alla dessa fina foredragningar har vi kommit fram till
en kvarts paus. Ni som vill anméla er till talarlistan ska gora det nu.

(Paus)

Ordféranden: Till nytillkomna och tv-tittare vill jag sdga valkommen till
socialutskottets offentliga utfragning om kvaliteten i dldreomsorgen. Efter
en liten paus fortsatter vi nu. Vi kommer att halla pa fram till kl. 12.00.
Jag kommer att vara valdigt noga med att vi haller tiderna, annars blir det
ingen tid kvar till fragorna pa slutet, och jag vill inte att vi ska hamna i
den situationen. Vi gar raskt in pa listan igen.

Annelie Nordstrom, Kommunal (bilder, se s. 127-130): Tack for att vi far
komma hit och presentera var syn pa dldreomsorgen. Jag ar ordférande i
Kommunal, och vi har drygt en halv miljon medlemmar i vér férening.
Attio procent av dem jobbar i vérd, skola och omsorg. Den allra storsta
yrkesgruppen ar underskéterskor i aldreomsorgen.

En del av er tidnker kanske att facket bara gnaller dver att det alltid sak-
nas resurser, och det har de alltid gjort s& det ar inte s& mycket att lyssna
till. Det kan vara s att man upplever att vi lange har sagt att det kommer
att bli problem i aldreomsorgen. Det &r ganska ldnge sedan som vi
menade att resurserna redan var for sma. Jag kan forstd om ni fran er sida
reagerar si och tycker att vi har ropat pa vargen for manga ganger. Men
nu ar vi framme vid ett lage dar det ar allvarliga problem ute i verksamhe-
terna, och vi tycker att det ar angel&get att ni anordnar den hér hearingen
for att intressera er for olika perspektiv pd detta.
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Vi reflekterar givetvis ocksa 6ver hur vi agerar. Vi ar mycket noga med
att plocka fram konkreta uppgifter pa vad det ar som brister. Vi ar ocksa
noga med att verkligen finnas dar ute i verkligheten. Darfor besoker jag
medlemmarna pa deras arbetsplatser minst en dag i veckan och dgnar min
tid At att se hur det ar ute i praktiken.

Man séger valdigt ofta, och det har sagts har ocksa, att det skiljer val-
digt mycket runt om i landet. Det ar givetvis sant. De hér siffrorna som
Socialstyrelsen visar talar sitt tydliga sprak. Jag vill 4&ndad mena att det &r
en trend som ser likadan ut i hela landet, men det ar olika i vilken grad
som den trenden har slagit igenom i verksamheterna. Det finns gradskillna-
der, men trenden ar densamma. Det finns en sak dér det &r en mycket stor
skillnad runt om landet och dar storstdderna har den allvarligaste situatio-
nen, och det galler tillgdngen pd yrkesutbildad personal. Det &r en valdigt
liten andel som jobbar i verksamheterna i Stockholmstrakten som har yrkes-
utbildning, medan det &r vésentligt battre runt om i landet. Det &r en
mycket allvarlig situation.

Jag har besokt medlemmar pa arbetsplatserna och lyssnat pa deras berat-
telser och jag har lyssnat pa berattelser fran de 25 underskoterskor som
jag at middag med. De berattade om verkligheten bakom rubrikerna i tid-
ningarna. De berattade om en verklighet dar det rader tidsbrist. Det &r
tidsbrist nar det géller att lata gamla manniskor kla pa sig sjdlva om de
kan det i stallet for att personalen drar pa dem kladerna. Det ar till och
med tidsbrist i den meningen att man inte kan lata alla f& g& pa toaletten
varje dag. Det 4r alltsa tidsbristen som avgér om en gammal ménniska far
g4 pa toaletten eller tvingas att alltid anvanda bl6jor och inte bara nattetid.
Det ar ocksa tidsbrist nar det géller samtal. Det &r ganska manga av véra
medlemmar som far valdigt konkreta ordergivningar om vad de ska gora. |
hemtjansten forekommer det till exempel allt oftare att man far en arbets-
order som betyder: leverera matlada utan samtal — tre minuter.

Denna brist pé tid, tid som skapar omvardnad, gor att vi ocksa har lan-
dat i att det ar brist i bemanningen. N&r vi tittar pd hur mycket bistand
som ar beviljat och lagger samman den tid det skulle ta att leverera det
stdimmer det véldigt sdllan med det antal timmar som det finns anstalld
personal fér att utféra sysslorna. Den diskrepansen handlar om att man rak-
nar med att de anstillda ska téja och tanja pé sig for att anda leverera sa
gott man kan, och vi har natt en grans dar. Det &r var bestamda uppfatt-
ning. Den gransen &r nddd eftersom vi upplever att det under valdigt
manga ar har varit en ordentlig prispress pa den har verksamheten. Det
har talats om hur mycket den kostar och att kostnaderna mdste dampas.
Sedan har kommunerna hanterat det pa lite olika satt nar man har dampat
kostnaderna. En del tycker att det ar besvérligt att dampa kostnaderna
sjdlva och lagger da ut det pd entreprenad for att pressa ned kostnaderna
pa ett annat satt, men resultatet blir att det finns for lite pengar for att
anstalla den personal som ska leverera for att de aldre ska fa sina behov
tillgodosedda. Det &r inte en situation som ar okej.
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Vi upplever ocksd att de har arbetsplatserna levererar ohélsa. De
anstéllda som arbetar med att toja och tanja pa sig sjalva har faktiskt fatt
vasentligt forsamrade arbetsvillkor inte bara nédr det galler belastningen i
jobbet utan under de senare aren ocksa nar det galler allt tatare helgtjanst-
goring och allt fler delade arbetspass dar man jobbar ndgra timmar pé
formiddag, har en lang rast och sedan aterkommer och tar kvallspasset.
Det ar allt fler visstidsanstallda och fortfarande valdigt manga deltidsan-
stéllda.

De villkor som nu rader i den har branschen innebér ocksd att attrak-
tionskraften har forsamrats. Statusen pa det viktiga underskéterskejobbet
har sjunkit. Det innebar att allt farre ungdomar soker sig till omvardnads-
programmet. Ar 1980 var det 18 000 ungdomar som sokte sig till vardlin-
jen. Forra aret var samma siffra 3 200, och det galler den allra storsta
arbetsmarknaden i Sverige. Det ar ett av de viktigaste jobben for att vara
gamla ska ha en vardig alderdom.

Det har gar inte riktigt ihop. Vara varderingar, vara onskningar och vara
krav stammer inte med det satt som vi agerar pa for att sakerstélla den har
branschen i dag och i framtiden. Hur vi agerar i dag bestdimmer hur det
blir i morgon. Det ar hdg tid att géra nagonting at detta. Det har stammer
daligt med det som man pratar om som en vardegaranti och dess varre
ocks& med arbetslinjen. Aldreomsorgen &r, precis som barnomsorgen, en
av de viktigaste valfardsdelarna for att kvinnor ska kunna vara aktiva pa
arbetsmarknaden. Har man inte det hér stodet riskerar vi att allt farre kvin-
nor kan vara pa arbetsmarknaden. Det &r redan nu 100 000 personer som
avstér fran att arbeta heltid eller alls for att kunna ta hand om sina &ldre.

Eva-Lisa Krabbe, Vardférbundet (bilder, se s. 131-135): Jag vill bérja
med att tacka for att vi har blivit inbjudna hit i dag. Jag vill lamna véra
synpunkter pa vad vi tycker behdvs for varden av aldre. Vi har arbetat
med frdgan de senaste tio dren. Det har handlar om kunskap, kultur och
ledarskap. Vi tycker att de mest sjuka i varden borde behandlas som guld-
kortskunderna i alla andra sammanhang. Om man vill att de aldre, de mest
vardbehovande, ska vara guldkortskunderna maste de ocksa fa tillrackligt
med resurser. Att alltid prata om att det & den hogst prioriterade gruppen
och sedan inte se till att de far de mesta och de basta resurserna gor att
det inte blir den vard som vi hade tankt oss. Manga lovar en mycket god
vard, men ndr man val moter den &r det inte den kvalitet man har forvan-
tat sig.

Vi tycker att dldrevarden ska utgd fran individen och individens behov,
som flera andra har sagt i dag. Vardtagare och narstaende ska behandlas
som auktoriteter och en del av vardteamet. VAardplaneringen gérs inte av
vardpersonalen sjalv, utan den gors ocksa tillsammans med vérdtagaren
och narstdende. Vardteamet ska kunna samlas runt individens behov. Det
ar behoven som ska std i centrum, inte individen. Vi ska inte titta pa indi-
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viden och beddma individens behov, utan vi ska tillsammans med indivi-
den bedéma vilka behov som finns och som individen sjalv uttrycker.
Sedan ska vi utifran var kunskap tillfredsstalla behoven.

Nar man tittar med de mest sjuka aldre 4r det kanske inte halsovérd
som man funderar s& mycket p&, men vi tror att en aldrehalsovérd for
okad livskvalitet maste vara grunden i samhéllet. Precis som vi har natio-
nella program for modrahalsovard och barnhalsovard behéver vi program
for aldrehélsovard. Det kan hjalpa oss att pa ett battre satt samla kunskap
om &ldres behov och pd ett battre satt kunna férebygga och sedan, nar
man inte kan forebygga langre, varda, hjalpa och lindra. Vi tycker att hal-
sosamtal i hemmiljé &r en viktig insats som kan ge stora vinster framover.

Jag pratade inledningsvis om kunskap. Kunskapsbristen &r, precis som
Annelie ocksa sade, mycket stor i aldrevarden. Annelie berattade om kun-
skapsbristen i Stockholmsomradet. Jag tror att den ocksa ar stor runt om i
landet. Det & manga som inte har utbildning som jobbar i &ldrevarden.
Jag menar att det pekar pa att aldrevarden inte prioriteras tillrackligt hogt.
Man tar inte behoven pa allvar.

| dag har 17 procent av sjukskoterskorna inom aldrevarden specialistut-
bildning. Det &r vanligtvis distriktsskoterskor, och det kan vara sjukskoters-
kor med specialistutbildning inom &ldrevard. Vi har drygt 500 sjukskoters-
kor i Sverige med specialistuthildning inom aldrevard. Det tycker vi visar
att detta inte ar ett tillrackligt prioriterat omrade. Det borde finnas 1 500.
Vi tycker att alla aldre vardtagare maste ha rétt att halla kontakt med en
specialistutbildad sjukskéterska nar de har sa stora behov som de har. Det
ar sjalvklart om man vardas pa en intensivvardsavdelning eller inom neuro-
kirurgin eller om man har svart sjuka barn. Det maste vara lika sjalvklart
for den som é&r aldre.

Vardmiljon ska praglas av kunskap. Det ar sjalvklart. Det betyder ocksd
att den kunskap som finns i samhéllet och den kunskap som finns pa véara
universitet och hogskolor pa ett battre sitt maste komma ut i varden s att
alla som arbetar i varden far tillgang till best practice. Om man kan géra
det allra basta kommer man ocksé att kunna anvanda tiden smartare och fa
mer gjort.

Det handlar ocks& om att driva kunskapsutvecklingen. | véarden av &ldre
maste det ockséa finnas system och resurser for att standigt kunna utveckla
varden och préva det man gor for att kunna dra slutsatser och se om man
gor det pa basta satt eller om man kan bli &nnu battre. D& beh6vs ocksé
den specialistutbildade personalgruppen, till exempel sjukskoterskor, para-
medicinare och andra som behéver specialisera sig pa just det har omradet
for att kunna starka kunskapsutvecklingen och driva den framat.

Det handlar ocksd om att kunna rekrytera till verksamheten. D3 handlar
det om att kunna konkurrera med andra aktorer pa arbetsmarknaden. Ett
satt att andra status, att se aldrevarden som en viktig del i samhallet, &r
ocksa att se Gver lonesattningen och lonesystemet. Att hoja lénerna for
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kvinnorna i valfardssektorn tror vi ar oerhért strategiskt for att man ska
kunna rekrytera och visa att det har ar kunskap som é&r viktig och som
behdvs och att vi ska satsa pa den for framtiden.

Aldre finns inte bara pa sarskilda boenden, utan de finns pa andra stéllen i
vardens system och kan behdva komma pd andra institutioner. For det
behévs en battre sammanhallning av varden. Overgangsstillena i varden
maste fungera sa att det inte skapas risker for individen. Det har ocksa
tagits upp i dag att det, nar man vardas pa ett aldreboende eller ett sérskilt
boende som drivs av ett privat foretag eller kommunalt foretag, finns pro-
blem med att fa tillgang till uppgifter om individen som kan vara viktiga
att ta del av for att kunna bedriva en tillrackligt bra vard.

Vi tycker ocksd att dokumentationen behdver forbattras. Det far inte
vara skillnad pad den dokumentation som gérs utifran socialtjanstlagen jam-
fort med den dokumentation som gérs enligt halso- och sjukvardslagen.

Det behovs sjalvfallet ocksd en mer siker likemedelshantering. Dar
finns det oerhort mycket att gora. Det finns jattemycket kunskap att sprida
vidare och implementera i praktiken i verksamheten.

Det finns vérdlotsar pd en del stallen i landet. Vi sager att det ar ett bra
satt for vardtagare med stora behov att fa stod for att hitta ratt. Men vi
tror ocksa att det kanske bara ar ett overgangsproblem som vi behover tills
vi har fatt en vard som ar tillrackligt bra for att man inte ska behdva en
sarskild lots for att hitta ratt.

Hilsa och helhet ar vart grundfundament for véarden. Vi menar att
utifrdn ett halso- och helhetsperspektiv kan vi ocksa fa ett battre forhall-
ningssatt, ett annat forhallningssatt, och skapa en annan kultur. Allting gar
inte att bota, men det gar 4nda att ta hand om manniskan. Det finns alltid
ett uns av halsa att uppratthalla.

Jag vill sluta med att sdga att det behévs mer kunskap.

Mats Thorslund, Karolinska Institutet (bilder, se s. 135-145): Tack for att
jag far chans att beratta lite om det som jag vet! Den svenska dldreomsor-
gen har mycket héga ambitioner sett i ett internationellt perspektiv. Det
har funnits politisk enighet om det, men det &r ett komplext och otydligt
uppdrag. Det ar otydliga ambitioner. Vi har en socialtjanstlag som kom till
1982. Den stadgar i allt vasentligt att kommunerna ska tillgodose befolk-
ningens behov utan definition av vad behov innebdr. Vi har sett 6ver tid
hur den héar behovsdefinitionen &ndras. Det som var ett sjalvklart behov
1982 nir lagen kom till betraktas inte alls som behov i dag. Vi ser ocksé
att kommunerna kan ha olika behovsbhedomningar. Det kan vara tre ganger
sd stor chans att f& en plats i aldreomsorgen i vissa kommuner som i
andra. Uppenbarligen tillampar man det har pa helt olika stt.

Det som diskuteras ar ofta otydliga, abstrakta begrepp som vérdegrund,
vardighet, vélbefinnande, helhetssyn, autonomi och sd vidare. Vem kan
vara emot det? Det ar abstrakt. Hur vet vi hur vi ska upphandla sddant
har? Hur vet vi att man héller det man lovat? Hur méater man? Det har
blivit lite halvsvara uppféljningar som Socialstyrelsen gor i termer av ngjd-
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het. Man fragar hur nojd man & med hur ofta man far komma ut i stallet
for att fraga hur ofta man fir komma ut. Det ar ett utvecklingsarbete som
pagar.

Lat mig ta upp lite fundamenta har. Det har ar utvecklingen nar det gal-
ler antalet aldre personer i befolkningen fran 1960 och fram till nu. Vi ser
att vi har haft en drastisk utveckling. Det ar inget nytt. VVar det battre forr?
Ja, det var i alla fall lattare att bedriva dldreomsorg for det fanns inte s
manga att ta hand om. P& den har tiden hade vi 40 hundradringar, 12 méan
och 28 kvinnor. Nu har vi nastan 1 000. Hur kul &r det? 60 procent av
dessa 1 000 hundradringar bor pé sarskilt boende. Ar det en framgangs-
saga eller inte att fler far chansen att leva lange?

Hér &r utvecklingen nér det géller hemhjalp. Fore 1960-talet var det fri-
villigorganisationer i form av Rdda Korset som stod fér den, och sedan
togs det 6ver av kommunerna. Vi ser alltsa en haftig utveckling under 60-
och 70-talet nar det galler antalet personer som far hemhjalp. Sedan ser vi
en ordentlig minskning. Det har inte varit nagon besparing penningmas-
sigt, utan de som far far mer. | allt vasentligt innebar det att det ar svarare
att f4 hemhjalp i dag 4an tidigare.

Hér har vi de sérskilda boendena. Vi ser en svag utveckling som har
avstannat. Det & som ett gap relativt hur manga éldre vi har i befolk-
ningen. Det har blivit svarare att fa en plats i sarskilt boende. Man
kommer senare. | Kklartext betyder det har att vardtyngden pa vara sér-
skilda boenden har ¢kat utan att bemanningen har hangt med.

En sddan hér tidningsrubrik, ”Ska bara dementa f& vard i framtiden”, &r
en helt relevant frdga om vi utgédr ifran hur trenderna har varit. Vi har i
dag 90 000 platser pa de sérskilda boendena. Av dessa 90 000 platser upp-
skattar man att ungefar 60 000 bebos av dementa personer. Vi har ungefér
30 000 platser i sarskilda boenden som &r avsedda for just dementa é&ldre,
vilket innebar att vi har en stor grupp dementa personer som bor pa ett
sarskilt boende som inte ar avsett for dementa. Dem som vi har tappat
totalt &r personer med psykiska problem. De som hade existentiella pro-
blem, &ngest, oro eller depression kunde forr fa en plats pa ett alderdoms-
hem. | dag har personer med sddana behov sallan mojlighet att fa plats.

Antalet dementa verkar inte minska framover, och de dementa priorite-
ras for sarskilt boende. Ar man ensamboende och har en viss demensgrad
kan man inte klara sig sjdlv. Man maste ha ndgon som bor med en, och
hemhjélpen bor inte med de éldre.

Ar man ensamboende och dement dker man in; det &r den sjalvklara
prioriteringen. Antalet dementa kommer att 6ka. Det innebdr att man kan
vara hur fysiskt skréplig som helst, men s linge huvudet ar klart ar det
svart att fa en plats.

Den nedersta raden visar platser inom akutsjukvarden. Det ar inte bara i
geriatriken det har minskat, utan det har varit neddragningar i de flesta
typer av medicinsk vard. Det ar svart att komma in, och har man val kom-
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mit in &ker man ut ganska fort. Som lekman kan man tycka att manga av
de som &ker ut borde dka in. En konsekvens ar att hemhjalpen i stallet
ofta far dem i knat.

Man kan sammanfatta utvecklingen i en alderstrappa. Bland aldregrup-
perna representerar det fagelskadande aldre paret pa bilden den sa kallade
tredje aldern. Det ar framgangssagan inom gerontologin. Det ar fler perso-
ner som efter sin pension kan leva friska i 10-15 ar. Denna grupp har
dock aldrig varit aktuell for aldreomsorg. P& nasta trappsteg ser vi en dam
med kotkompression med mera. Forr i tiden kunde dessa damer rdkna med
att f& hemhjalp; det kan de nastan glomma i dag. Ytterligare ett trappsteg
ned sitter en dam i en fatolj. Hemmet har blivit ett fangelse; man kommer
inte ut utan hjalp. Vid socialtjanstlagens tillkomst pa 80-talet kunde denna
dam rikna med att f& en plats i sarskilt boende. Ar hon klar i huvudet kan
hon i dag glémma sérskilt boende; det & hemhjilp som géller. Ar hon
ensamboende och dement blir det séarskilt boende.

Nér det galler halsoutvecklingen kunde man forr i tiden, for 30-40 ar
sedan, hoppa fran fagelskadning till dod. Framgangen inom det svenska
samhéllet och i Ovriga valfardsstater ar att man nu for tiden séllan dor
innan man blir gammal. Vi klarar oss fran stroke och hjartinfarkter. Det
betyder i klartext att vi alla bor rdkna med att genomleva de sista trapp-
stegen. Det ar inte otur utan snarare kanske tur om vi i dag far hoppa fran
fagelskadning till doden.

Nar det galler dagens problem i termer av bristen pd resurser ar det,
som vi redan varit inne pé, brist p& platser. Det ar ocksa brist i bemanning
och ledarskap. P& Aldrecentrum har vi p& uppdrag av Stockholms kom-
mun forsokt berédkna vad som &r en korrekt minimibemanning givet de
kriterier som Stockholms stad har satt upp i upphandlingen. Vi har forsokt
rékna ut vad det skulle innebéra att géra som Stockholms stad kraver av
sina entreprendrer vid upphandlingen nar det galler hur det ska ga till vid
maten, chansen att f& komma ut, att fa ratt antal minuter med sin kontakt-
person och sa vidare. VAr bedémning ar att underbemanningen pa demens-
boendena i Stockholm ligger p& 10-20 procent om man vill uppfylla det
som Stockholms stad har stéllt upp.

Det ar ocksd avsaknad av ledarskap. SKL har raknat ut att varje chef
inom aldreomsorgen i genomsnitt ar chef for 50 personer. Det dr oaccepta-
belt inom de flesta branscher, méjligtvis inte i aldreomsorgen. Men det
blir fel. PA manga stéllen saknas en narvarande chef som kan hjalpa till i
svara prioriteringssituationer, korrigera, ge feedback och implementera var-
degrund.

Vi har fétt ett gap mellan antalet aldre i befolkningen och resurserna. Efter
expansionen har man provat alla mojliga saker, bland annat samarbete,
omorganisationer, omsorgsformer. Det finns en hel lista som jag inte har
tid att ga in pa. Det mesta av detta ar obeforskat. Vi vet inte sakert vad
det har fatt for konsekvenser, men min slutsats ar att med s& mycket
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anstrangningar, tankar och forsok har vi &nda trimmat &ldreomsorgen.
Genom nya smarta grejer finns det inte manga luftfickor kvar. Det behdvs
dock fortfarande omorganisationer for att ta hand om multisjuka personer.

Nar det galler kostnaderna dr det morkbla pé bilden kostnaden for sjuk-
husvérden och det ljusbld kommunernas kostnader. Det lilla gréna strecket
ar primarvarden. Primarvérden finns néstan inte med. Primarvérden skulle
kunna 6ka tre fyra ganger utan att det skulle spracka nagra budgetar.

Vad kommer att hdnda med befolkningsutvecklingen i forlangningen?
Den drar i vag, vilket inte ar nagot nytt, och ar en ganska siker prognos.
Men ska vara resurser folja med kravs krafttag. Det kommer inte att racka
med att peta i detaljerna. Réknar man fram detta réatt dver behdver vi 60—
70 procent mer resurser till 2040 bara pa grund av demografin. Ska vi
sedan uppfylla de kvalitetskriterier vi har bestdmt och se till att det blir
tillrackligt manga chefer behdver vi fordubbla kostnaderna for dldreomsor-
gen till 2040. En osaker faktor ar vad det innebar att vi far fler utbildade.
Kan de hogutbildade vara sékra pa att fa dé knall och fall eller kommer
de tvartom att leva langre innan de dor? Far vi antibiotikaresistens blir
situationen lattare, for da dor sannolikt de mest sjuka och skropliga tidigare.

Marta Szebehely, Stockholms universitet (bilder, se s. 145-149): Jag tackar
for mojligheten att forsoka ge ett forskningsbaserat svar pa den fraga jag
har stallt i min rubrik: Vad innebar minskande resurser och konkurrensut-
sattning for aldreomsorgens kvalitet?

De minskande resurserna for aldreomsorgen &r en inte alldeles ny histo-
ria. Det borjade under 90-talet. Visserligen 6kade de offentliga resurserna
med 5 procent, men antalet 80 ar och aldre i befolkningen 6kade med 22
procent. Relaterat till aldre i befolkningen var det alltsd en minskning.
Under 2000-talet minskade de facto de offentliga resurserna samtidigt som
antalet aldre fortsatte att 6ka — inte lika snabbt men aterigen en péataglig
minskning av resurser per 80-plus i befolkningen.

Detta far konsekvenser. En forsta konsekvens &r att det ar farre aldre
som far del av den offentliga aldreomsorgen. Det beror inte pa att de har
blivit friskare. Talar vi om andelen 80 ar och dldre med insatser i ett 30-
arigt perspektiv minskade hemtjansten fran 34 till 23 procent, inte under
senaste decenniet utan under en tidigare period. Aven under 2000-talet
minskade de offentliga resurserna per 80-plus i befolkningen.

Det far i sin tur konsekvenser. Vi kan se en viss okning av privat kopt
hjélp. Det galler inte for alla &ldre och inte for dem med stdrst behov utan
for &ldre med hog utbildning och lite mindre behov.

Den stora fordndringen &r att anhorighjélpen har okat. Det &r framfor
allt dottrarnas insatser som har okat och detta bland aldre med lag utbild-
ning, inte med hog utbildning. Vi vet att dven i Sverige paverkas medelal-
ders kvinnors forvérvsarbete av att ge anhorigomsorg. Blickar vi ut i
Europa finns ett tydligt samband mellan hur stor andel av BNP man lag-
ger pd aldreomsorg och hur stor andel av medelalders kvinnor som for-
varvsarbetar.
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Detta leder fram till en av mina kapphéstar: Vi maste sluta se aldreom-
sorg som enbart en kostnad. Det ar en del av den sociala infrastrukturen.
P& samma satt som véagar ar viktiga for oss alla ar aldreomsorgen viktig
aven for den som inte just nu behover den. Vi kan aldras med tillforsikt
om vi vet att det finns en god aldreomsorg nar vi blir gamla. Vi kan foku-
sera pd vart arbete aven nar vi har foraldrar som behover omsorg. Det
paverkar ocksa skattebasen. Ju fler som kan jobba, desto mer pengar finns
att fordela.

Nér det galler konkurrensutséttningen ar i dag ungefar var femte plats i
aldreboende och var femte hemtjansttimme i privat regi. Det ar en 6kning
frdn ca 3 procent vid 90-talets borjan. De icke vinstsyftande organisatio-
nerna som stiftelser och kooperativ utgor oftérandrat ungefar 3 procent av
aldreomsorgen. Det &r stora kommunala skillnader. I fler an halften av kom-
munerna &r allt i kommunal regi, och i vissa kommuner ar mer &n 80
procent i privat regi.

I en internationell jamforelse &r den svenska dldreomsorgen en attraktiv
marknad. Det beror pa den generdsa finansieringen men ocksd pa att vi
har ovanligt 1dg grad av reglering och kontroll. Det har lett till att vi har
en stark koncentration. De tva storsta aktorerna har halva den privata mark-
naden. Det finns sdvitt jag vet inget annat land som har lika stark koncen-
tration. Vi har ocksa hogre narvaro av riskkapitalbolag inom &aldreomsor-
gen an nagot annat land. Det beror till stor del pa att anbudskonkurrensen
har gynnat de stora. Den som har mycket muskler kan lagga ett underbud
for att komma in p& marknaden. Man har ocksa en hel stab som kan for-
mulera dvertygande upphandlingsdokument vad géller att utlova god kvali-
tet. Man har jurister och pr-stab. Det har inte gynnat de sma privata och
inte heller de icke vinstsyftande.

Nar det galler konkurrensens konsekvenser for kvalitet vet man inte sa
hemskt mycket, men en del vet man. Kvalitet ar ett svart begrepp och
inget entydigt begrepp. Forskningen om &ldreomsorg visar dock att for de
gamla &r det viktigt med tillrdckligt med tid i motet med personalen, med
kontinuitet i métet med personalen och med flexibilitet i motet med perso-
nalen, att det finns utrymme att pdverka situationen har och nu. Det ar
ocksé en viktig arbetsmiljofaktor for personalen att kunna ge god omsorg.
Personalen maste ha handlingsutrymme nir man méter den enskilda aldre.

Nér det galler skillnaden mellan privat och offentligt, vinstsyftande och
icke vinstsyftande, finns det internationell forskning som visar att vinstsyf-
tande é&ldreboenden har ungefdar 10 procent lagre personaltithet. Det ar
framfor allt de stora vinstsyftande som har en lagre personaltithet, inte de
sma. Svensk forskning skiljer bara pa offentlig och icke offentlig och visar
ungefar samma sak. Vi har ingen svensk forskning som har skilt ut vinst-
syftande fran icke vinstsyftande.
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Det finns ocksd internationell forskning som visar ett klart samband mel-
lan lagre personaltathet och kvalitet, bland annat vad géller liggsar. Den
visar ocksé att det 4r vanligare med dalig kvalitet i vinstsyftande. Det ska
tilliggas att det ar stora skillnader bade inom offentligt och privat. Detta
ar statistiska genomsnittliga skillnader.

Nér det géller néjd-kund-matningar i Sverige finns det inga stora skillna-
der, och de som finns pekar &t olika hall. Vissa visar att det &r lite battre i
det privata; andra visar att det ar lite battre i det offentliga. Stockholm
som inforde kundval 2002 har 6ver tid haft en nagot minskad kundngjdhet
med hemtjanst. | de senaste siffrorna finns det ingen skillnad i kundndjd-
het mellan Stockholm som har 60 procent privat och Goéteborg som har
0 procent privat. Det beror helt enkelt pa andra fragor &n om det ar offent-
ligt eller privat. Det finns dock inga tecken pa att det har blivit battre med
konkurrensutsattning.

Vad galler brukarinflytande genom kundval var en av forhoppningarna
bakom inférandet av LOV att konkurrensen och mdjligheten till val och
omval skulle stdrka den enskildes inflytande och ge 6kad kvalitet. Dess-
utom skulle det motverka oligopol. Forskningen visar att aldre sjélvklart
vill kunna péaverka sin hjalp i vardagen. Man vill kunna styra vad man vill
ha hjélp med vid ett givet tillfalle, hur denna hjélp ska ges och av vilken
person. Det &r dock langt ifran alla som vill eller kan valja utforare, och
en hel del gamla upplever det som ett stressmoment — sérskilt i en stad
som Stockholm dér man har hundra att vélja mellan.

Det 4r f4 som byter. Fyra procent av dem som haft méjlighet att byta
har bytt utforare. Vart femte sadant byte beror pé att foretaget har upphort,
vilket ar ett problem utifrdn att kontinuitet ar kvalitet. Detta beror pa att
priset for att byta, for exit, ar for hogt. Det har med kontinuitet att gora.
Man vet vad man har men vet inte vad man far. Detta staller till en del
problem for de aldres inflytande i vardagen. Om man klagar och far till
svar att man ska byta om man inte ar ndjd fast man vill att fel och brister
ska atgardas ar det en risk att kundvalet, trots goda intentioner, i praktiken
minskar inflytandet.

Det finns olika vagar att 6ka de &ldres inflytande. Den ena ar att lata
dem vélja mellan utférare; den andra ar att ge dem mojlighet att paverka
vad, hur och av vem. Det &r viktigt att utnyttja de s& kallade naturliga
experimenten, det vill sdga de skillnader som finns mellan kommuner i
dag, for att i grunden analysera under vilka former de aldre far mer att
séga till om i sin vardag.

Min sista punkt handlar om valfardens fordelning, det vill sdga de jam-
likhetsambitioner som finns i vér lagstiftning. Nar det géller kundval ar
det ganska tydligt att hogutbildade &ldre har lattare att ta till sig informa-
tion. De har ocksa oftare hogutbildade anhériga som kan hjilpa dem att
orientera sig och hitta de basta utférarna.
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Det som manga internationella forskare har lyft fram &r: Vad hander om
medelklassens vassa armbagar forsvinner frdn en verksamhet? Kommer
den pa sikt att bli samre? Det finns mycket som tyder pa det.

Det finns vinnare och férlorare i ett kundvalssystem. Stat och kommun
har ett stort ansvar for att se till att anbudsupphandling inte gynnar pseu-
dokvalitet, det vill saga att utféraren lovar god kvalitet men inte haller det.
Det betyder ockséa att man maste folja upp utlovade insatsers kvalitet. Man
kan inte lita pa att de &ldre rostar med fotterna. Har finns dock ett bekym-
mer. Ropar man pd striktare styrning och kontroll kan det leda till en
detaljreglering och fokus pa det matbara, vilket kan hota omsorgskvalitet
som mycket handlar om flexibilitet. Det behdvs mer resurser.

Yngve Gustafson, Umed universitet (bilder, se s. 150-171): Det &r trevligt
att komma hit och tala infor ett auditorium dér hélften kommer att drabbas
av demens.

For att kunna ta hand om &ldre maste vi ha kunskaper om det normala
aldrandet, for annars har vi inte en chans att forstd det sjuka aldrandet. |
dag behandlar vi urinvagsinfektioner som orsakar forvirring med psykofar-
maka, och det ar inte adekvat behandling. Vi maste veta vad forutsattning-
arna &r for att behandla &ldre manniskor.

Jag har ett omfattande material som kommer att finnas kvar som doku-
ment for &horarna. Jag visar samma sak som Mats: Det ar en enorm
6kning av de allra dldsta. Vi har hort rapporter om att gamla blir friskare,
men gamla blir ocksa sjukare. Vi har en utveckling som pagéar samtidigt.
Unga éaldre blir allt friskare; en stérre andel gamla aldre blir sjuka.

Den storsta forandringen ar andelen som drabbas av demens. Det &ar den
medicinska paradoxen: Eftersom vi behandlar hjartsjukdom far halften av
er chansen att bli dementa. Blir ni inte dementa blir ni deprimerade.

Man sager att man saknar kunskaper. Under en tioarsperiod har vi foljt
de allra &ldsta i Vasterbotten, och vi ser att de blir sjukare och sjukare.

Depressioner dr den storsta utmaningen for framtiden. Det har WHO
ocksa konstaterat. Fran 2030 ar depressioner det mest kostsamma och stor-
sta lidandet i varlden. | dag ligger det pa tredje plats, men om 20 ar ar det
den stdrsta utmaningen for oss.

I dag svilter 20 procent av de aldsta i Sverige ihjal. Hélften av dem
som &r Gver 85 ar har en kognitiv nedsattning. Alla &r inte dementa, men
de har en kognitiv nedséttning.

Ett av de stora problemen i &ldrevarden &r att vi inte behandlar gamla
maénniskor med hog kvalitet. Vi behandlar symtom i stéllet for att ta reda
pa vad deras symtom beror pd. En gammal méanniska som sover daligt far
somnmedel. En gammal ménniska som &r forvirrad far lugnande mediciner
i stdllet for att man tar reda pa orsaken.

I en kanadensisk studie visas att 16 000 demenssjuka manniskor som
drabbades av forvirringstillstand, oro och aggressivitet gavs psykofarmaka.
Inom en manad var fyra ganger fler antingen doda eller inlagda pé sjukhus
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med allvarliga medicinska komplikationer som var orsaken till deras psy-
kiska problem. Man satte in en behandling som fyrdubblade risken att fa
stroke och som var potentiellt dédlig for patienten.

Den vanligaste orsaken till att gamla manniskor hamnar pé sjukhus i
Sverige ar att de far olampliga och felaktiga lakemedel. Det &r en skam,
och problemet har blivit stérre. Vanligast ar att doserna ar for hoga. Det
handlar i stort sett enbart om bristfallig kunskap och utbildning; man har
inte ens kunskap om hur man doserar lakemedel till &ldre. Enligt Socialsty-
relsen far de dessutom olampliga lakemedel. P4 tredje plats kommer att de
far for manga i olamplig kombination.

Nar vi tittar pAd de studier som ar gjorda i Sverige har andelen som
laggs in pa grund av lakemedelsbiverkningar fordubblats pad 20 ar. Vi
behandlar en massa aldrandeproblem med medicinering som inte ar utpro-
vad for aldre. En av de storsta bristerna i aldreomsorgen, hemsjukvérden
och akutsjukvarden ar att den lakare som satter in behandling i princip
aldrig foljer upp och utvéarderar effekten. Det &r det stdrsta problemet nér
det galler den bristfalliga kvaliteten.

Man maste gora en utredning av orsaken till patientens symtom. De stél-
len dar man far mest lakemedel i Sverige ar pa aldreboenden, och dér har
vi ofta den bristfalligaste kompetensen nér det géller att utreda symtom
hos gamla. Detta maste man alltid géra och inte behandla symtomen med
psykofarmaka. Man maste prioritera de viktigaste behandlingarna, och man
maste folja upp effekter och biverkningar.

Jag skulle kunna tala hur lange som helst om att kvinnor alltid far
samre behandling. Det &r skrammande att det fortfarande ar sd i Sverige.
Det galler i alla avseenden. | aldrarna dver 80 har lika manga kvinnor och
man hjart-karlsjukdom. Tre ganger s& manga man far behandling med nya
kranskérl for en kvarts miljon; kvinnorna far billig nitroglycerin. Detta
leder & andra sidan till att mannen far storre chans att drabbas av demens.

Under 2000-talet ser vi en 40-procentig 6kning av demens hos dem
dver 85 &r. Vi har en 25-procentig 6kning av depressioner, och en femte-
del har haft stroke. Detta innebér att vi har en helt ny grupp multisjuka
aldre manniskor som behdver mycket hégre kompetens i omhéandertagan-
det. Darfor ar det en anomali att sjukvard och aldreomsorg ar skild &t i
Sverige i dag.

Det handlar ocksd om att sjukvarden inte tar sitt ansvar for denna grupp
manniskor. Kjell Asplund, undertecknad och nagra till har gjort en studie
dar vi visade att om sjukvarden ger aldre en god kvalitet i varden far man
kortare vardtider. Man halverar den andel som kommunen behéver ha pa
aldreboenden. Om landstinget bedriver véard av hog kvalitet och med kom-
petens kring vard av aldre blir det billigare for samhallet, bade for lands-
tingens vard och for kommunernas vard.
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Jag ar geriatriker. Men det behdver inte vara geriatrisk verksamhet. Vi
akte till Sundsvall och utbildade all personal p& en avdelning, och sedan
lottade vi patienterna. VArdtiderna kortades med 30 procent, mortaliteten
reducerades med 75 procent och forvirringstillstdnden gick over pa halva
tiden.

Det finns ett massivt vetenskapligt underlag for att hogre kvalitet i var-
den av gamla ménniskor ger fler som kan atervanda hem, fler som kan bo
kvar hemma, minskad risk for institutionalisering och minskad risk for for-
sdmring och dod.

Det samsta stallet gamla manniskor fran dldreboenden kan hamna pa &r
akutmottagningen. De drabbas av massor av komplikationer i ondédan.
Talar vi om patientsakerhet i sjukvarden handlar det nistan enbart om de
gamla skora patienterna. De star for 80 procent av fallolyckorna och en
stor del av de allvarliga infektionerna och dodsfallen. Har har vi den brist-
falliga kvaliteten. Har vanvardas svartepetter. Man ar inte intresserad av
den har gruppen manniskor, varken i primarvarden eller i akutsjukvarden.

Forsvarsdepartementet har ansvaret for fallprevention. Fallskadorna har
Okat med 50 procent under 2000-talet. Forsvarsdepartementet &r nog inte
det lampligaste departementet att forebygga fallolyckor hos &ldre.

Som gammal blir man forvirrad nar man far en urinvéagsinfektion och
far felaktiga lakemedel. Har vardpersonalen inte kunskap om detta far de
aldre fel utredning och fel behandling.

Vi gjorde en studie i Umed dar vi lottade patienter till ortopeden eller
inte. Ortopederna gillar att operera hofter, men de gillar inte gamla forvir-
rade patienter. Vad hande? Farre blev forvirrade. Forvirringstillstinden
gick 6ver. Man minskade fallolyckorna med mer an tva tredjedelar. Man
halverade néstan forekomsten av urinvagsinfektioner och trycksar.

Precis som Socialstyrelsen visade vi att det fortfarande &r alldeles for
mycket vanvard pa aldreboenden. Men problemen &r lika stora inom akut-
sjukvarden av &ldre och i hemsjukvarden hos &ldre. For hoftpatienterna
blev vérdtiden betydligt kortare, och ett &r senare kunde tre ganger fler gé
sjalvstandigt jamfort med om de legat pa ortopeden.

Det handlar ocksd om att anvanda kompetens och teamarbete i den kom-
munala aldrevarden. Vi gjorde detta for att forebygga fallolyckor. Det
minskade fallolyckorna med 50 procent och hoftfrakturerna med 77 pro-
cent. Det finns kunskap och satt att arbeta for att minska dessa onddiga
kostnader.

Presentationen innehéller ocksa ett tiopunktsprogram som ni kan fa ta
del av och som kommer att l6sa alla problem. Vi kommer inte att behdva
spara pengar pd manga ar om vi okar kvaliteten, vilket leder till minskade
kostnader for bade kommuner och landsting.

Wilhelmina Hoffman, Svenskt demenscentrum (bilder, se s. 172-174): Herr
ordférande och mina damer och herrar! Det ar en stor gladje att fa vara
har i dessa tider nar man tittar pa aldreomsorgen och vad vi tillsammans
som organisationer och myndigheter kan gora. Jag &r darfor glad over att
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vara hdr i dag och representera Svenskt demenscentrum. Det jag kommer
att tala om ar vad nastan alla andra redan har namnt, och pd ndgot satt
sager det att vi har en samsyn i dessa fragor.

Redan 2001 fanns en SOU som tog upp tre viktiga delar for hur man
kan skapa kvalitet inom varden. Det vi har hort i dag handlar om ledarska-
pet och hur otroligt viktigt det & inom alla delar av omsorgen och
sjukvarden. Vi talar om vardegrund, och vi har hért utryck som kultur och
attityder. Allt detta hdnger samman.

Vi har hort flera som har talat om behovet av att det ska finnas utbil-
dade medarbetare pd alla nivaer. Ar 2009 var vi hir och talade ocksa da
om hur vi kan uppna kvalitet i aldrevarden. Vi hade tittat pd hur det sig
ut med utbildning inom gerontologi, geriatrik och specifik demens i grund-
vardutbildningarna, och det sdg inte bra ut. | dagslaget ar det inte battre.
Vi ser fram emot en utveckling inom detta omrade.

Vi ar tacksamma Gver att det kommer allménna rad och foreskrifter.
Socialstyrelsen har gjort ett bra arbete med att ta fram en hel del olika
utredningar, bland annat riktlinjerna inom demensomradet. Det har precis
publicerats allmanna rdd om vilken kunskap omvardnadspersonal inom
socialtjansten bor ha for att kunna férmedla den basta vardkvaliteten.

Vi har hort att det behdvs resurser pa alla nivaer. Det behdvs kloka resur-
ser. Det behovs sjélvklart platser. Det behovs tillréckligt antal medarbetare
pa alla nivaer for att méta behoven. Det behdvs riktigt bra utbildade med-
arbetare.

Det behdvs en struktur och en organisation. Det behdvs struktur for att
folja upp allt det som vi har hort att det & problem med. Vi vill vara
delaktiga i utvecklingen av en god och stark &ldrevard som vi faktiskt inte
ska vara rédda for att hamna i.

Vi kan blunda hér inne. Men man kan inte blunda ute i de sérskilda
vard- och omsorgsboendena nar man har personer med demenssjukdom
som riskerar att fara illa pa grund av allvarlig kognitiv sjukdom.

Vi har varit med om att ta fram en rapport tillsammans med hela lan-
dets expertis, och vi ser att det behovs en lagreglering inom omrédet
géllande skydd och begrénsning. Paradoxen &r att en lagreglering kan
minska behovet av tvdng och begransningsatgarder. Det har man sett i
bland annat Norge och England diar man har lagreglerat i dessa fragor.
Detta ar ndgot som under strikta regler aldrig nagonsin skulle kunna anvén-
das for att motivera en lag bemanning, daligt utbildade medarbetare eller
en dalig miljo.

Svenskt demenscentrum &r ett nationellt kompetenscentrum som funnits
sedan 2008. Vi forskar inte. Vi fungerar som en intermediar mellan myn-
digheter, organisationer, utbildningsvasende, akademier, FoU-enheter, vard
och omsorg, intresseorganisationer och allméanhet. Vart jobb ar att samla,
strukturera och ta fram kunskap och information som nar ut till allmanhe-
ten. Det & mycket viktigt att bygga en stark &ldreomsorg dar man kan
vara demenssjuk.
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Jag har sjalv varit med inom &aldreomradet i 30 &r, och jag ser att under
de senaste 10 aren har kunskapsmangden inom maénga nivéer betraffande
bade medicin och omvardnad vuxit starkt. Vi har sedan 2010 nationella
riktlinjer for demensvéard och omsorg som omfattar sdval socialtjanst som
hilso- och sjukvard. De nationella riktlinjerna utgér utgangslage for
Svenskt demenscentrum eftersom vi darmed kunnat ta fram en natbaserad
utbildning som ar avgiftsfri och som alla kan na. Alla kommuner ute i
landet har pa sa satt mojlighet att implementera riktlinjerna.

Antalet deltagare i utbildningen 6kar for varje dag, och i fredags hade
32 515 personer i landet tagit till sig nationella riktlinjer for demensvard
och omsorg. Det ser vi som den absolut lagsta ribban. Det &r ingen fulld-
dig demensutbildning, men var forhoppning ar att det ska oka intresset for
mer utbildning. Vi raknar med att vi i var har natt upp till 50 000 deltagare.

Nu arbetar vi med att ta fram ytterligare avgiftsfria utbildningsmoduler
som kommer att ligga pa nétet, tillgangliga for alla. Vi har startat med att
bygga upp modulen for primarvarden. Anledningen ar att ndgonstans
maste personer med demens upptackas pa deras sjukdomsresa sa att de far
en professionell bedémning. Har handlar det om att hjalpa teamet pa vard-
centralen lakaren, sjukskoterskan, arbetsterapeuten, underskoterskan —
sd att de pa ett klokt och bra sétt kan gora en utredning, félja riktlinjerna
och redan har jobba med kvalitetsregister sa att vi knyter ihop allt det
goda som faktiskt finns i vart land.

Utifran det vi sett i Norge och andra lander dar man utbildat anser vi
att ju mer utbildning man har, desto stérre chans &r det att behovet av
tvingande étgérder for den stora, skora gruppen demenspatienter minskar,
dven om utbildning inte l6ser alla problem. Var forhoppning ar att de
6vriga modulerna som handlar om hemtjanst, sarskilt vard- och omsorgsho-
ende, bistdndshandlaggning och akutsjukvéard samt anhorigvard ska kunna
komplettera den goda utveckling som vi tillsammans far jobba for att
skapa. Vi dr inte riktigt i hamn &nnu, men vi har goda forutsattningar.

Ordforanden: Darmed har vi lyssnat pa alla foredragandena. Vi ar ndgot
forsenade. Vi har 13 fragestallare och 25 minuter pd oss. Min ambition &r
att vi ska hinna med alla, och darfor kommer jag att be fragestallarna att,
fyra och fyra, stélla en kort fraga och dven be de svarande att ge ett kort
svar, maximalt en minut per fraga och svar.

Catharina Brakenhielm (S): Herr ordférande! Min fraga gér till Lars-Erik
Holm, Socialstyrelsen, som i sin féredragning och i de &ppna jamforel-
serna visar att det ar bedrovliga och oacceptabla skillnader i omsorgen om
vara aldre alltifran den mat de fér till smartlindring i slutet av livet. Kom-
munerna ar mycket rddda om det kommunala sjélvstyret, vilket jag ser
som ett stort problem. Man sluter sig i sina enheter och anser att man har
en bra aldreomsorg. Vad anser Lars-Erik Holm vara det viktigaste beslutet
eller den viktigaste atgarden for att komma till ratta med detta, sd att man
minskar pa de stora skillnaderna som han redovisade i sin foredragning?
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Anders W Jonsson (C): Min fraga gar till Staffan Werme. Vardforbundet
har sagt att individens behov ska styra dldreomsorgen. Demensforbundet
vill att vi ska ha nationell lagstiftning om bemanningstal. Anser SKL att
nationella riktlinjer om bemanning, dar man tvingar kommuner att fast-
stilla lokala bemanningstal, skulle forbattra mojligheterna att fa kvalitet i
dldreomsorgen?

Agneta Luttropp (MP): Min fraga gar till VVardforetagarna. Det 4 manga
som beréttat att det just & bemanning man behdver, alltsa antal. Man beho-
ver ha siffror pd det. Vad anser Vardféretagarna om detta? Behover
kommunerna utarbeta riktlinjerna for bemanning? Det har, som sagt, kom-
mit fram fran flera hall.

Margareta B Kjellin (M): Min fraga gar till Lars-Erik Holm. Det var en
diskussion om uppféljning och kommunernas ansvar att folja upp verksam-
heten. Du beskriver att nar ni "tillsynar” kommunerna saknas det uppfolj-
ning fran kommunal sida. Vi fick en lite annan bild fran SKL, men vad ar
din bild av hur mycket som maste goras?

Lars-Erik Holm, Socialstyrelsen: Den viktigaste atgarden, som jag ser det,
ar att vi nu tar fram foreskrifter och allmanna rdd om det har. Vi har
numera fatt ett bemyndigande att gora det, vilket vi inte hade tidigare. De
foreskrifterna kommer att tydliggora kraven fér ndmnderna som dr ansva-
riga men ocksd for verksamhetsutévarna. Det &r den viktigaste atgarden.
Dar kommer vi tillbaka, aterigen, till namndernas ansvar, att de maste ta
ett ansvar for varje enskild utifran socialtjanstlagens paragrafer och dar-
med ocksé folja upp varje enskild individ. Namnden kan inte néja sig med
bara en uppféljning pd aggregerad niva en gang om éret eftersom manga
hinner dé under den tiden. Man méste ha regelbunden uppfdljning av
varje individ. Namnden ska ha koll pa laget, oavsett vem som &r utforare.

Staffan Werme, Sveriges Kommuner och Landsting: SKL har ingen
bestdmd uppfattning vad géller bemanning och nationella bestdmmande rikt-
linjer. Det finns i huvudsak tva risker med det. Det ena &r att det inte blir
den individualisering som de flesta vardboende behéver ha. Varje man-
niska med demenssjukdom behover ha en individuell bedémning, och det
finns en risk att man generaliserar bemanningen i det l&get. Det andra ar
att om man ska ha bestdmmande riktlinjer om bemanning riskerar det som
man kanske tycker borde vara ett golv att bli ett tak.

Vad handlar detta om? Ar det sd att en siffra blir det som vi ska sétta
dit? Ar det det som &r bestimmande? Risken &r uppenbar, framfor allt om
man har en krympande ekonomi och besvérligheter att placera &nnu mer
pengar inom vard och omsorg, att en god tanke blir ett daligt genomforande.

Siv Nordqvist, Vardforetagarna: Betraffande riktlinjer for bemanningskrav
pad kommunal niva instammer jag i delar i det du sager, men jag vill sdga
att ute i landet har kommunerna i vissa upphandlingar bestamt nivan. | de
kommuner ddr man gjort kloka och bra upphandlingar har man dessutom
span pa bemanningsfrdgorna i de egna verksamheterna.
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Eva Olofsson (V): Jag staller min fraga till Stina-Clara Hjulstrom. Om vi
nu far bemanningskriterier som tydliggor vilken tid det gar at for att fa
den goda éaldreomsorg som det ségs att vi vill ha, vad skulle det innebéra
for dem som i dag har vérd i aldreomsorgen?

Anders Andersson (KD): Jag vill stalla min fraga till Annelie Nordstrém
fran Kommunal. Du redovisade en rad intressanta uppgifter. En av de avgo-
rande ar hur manga av ungdomarna som vill satsa pa &ldrevarden som en
del av sitt yrke? | den statistik du redovisade var det ett fall fran 18 000
ned till 3 000. Jag sdg av diagrammet att det i bérjan av 90-talet var ett
fall fran 14 000 s6kande till 4 000 sokande. Vad var det for misstag vi
gjorde nér vi forlorade det attraktionsvarde som fanns tidigare?

Lennart Axelsson (S): Lars-Erik Holm fran Socialstyrelsen sade att kvalitet
kan handla om att det tar tio minuter att bli avspolad eller trettio minuter
att fa hjalp med att duscha. Ménga har vittnat om behovet av fler valutbil-
dade hander i véarden. Min fraga till Marta Szebehely fran Stockholms
universitet ar om det med den bilden finns nagon anledning att vi ska fort-
satta att tilldta vinstdrivna foretag inom aldreomsorgen.

Maria Lundgvist-Bromster (FP): Ordférande! Jag tackar for bra foredrag-
ningar. De ar mycket intressanta och angeldgna. | dag kom ett pressmedde-
lande frén Socialstyrelsen med rubriken Stora brister i vard och omsorg
om de mest sjuka aldre. Darfor skulle jag vilja stalla en fraga till Yngve
Gustafson. Trots lagstiftningen — halso- och sjukvardslagen, socialtjanstla-
gen och ocksa annan lagstiftning — finns det alltsa brister i likemedelsfor-
skrivningen och i individuell planering och fast vardkontakt. Vad skulle
du, Yngve Gustafson, vilja ge for rad till politikerna, pé alla nivaer, for att
komma till ratta med detta? Vi ség i ett av diagrammen att primarvarden
spelat liten roll.

Stina-Clara Hjulstrom, Demensférbundet: Det skulle betyda oerhort
mycket for de berérda om man fick mer personal och det blev faststéllt.
For att tala Klartext: Det finns for lite personal. Punkt slut. Det gor att de
aldre inte kan gé pa toaletten, far sitta ensamma framfor tv:n och dé. Alla
dessa skandaler beror till stor del pa det, och naturligtvis ocksa pd mycket
annat. Det &r dock en av de saker som skulle forbattra for de aldre.

Annelie Nordstrom, Svenska Kommunalarbetareforbundet: Det var tva
saker som hande de dar aren da det blev det riktigt stora fallet. Det ena
var att man pa de flesta stallen i landet valde att flytta pd vardutbild-
ningen. Fran att landstingen hade den i sin regi flyttades den Gver till den
kommunala yrkesutbildningen. Det som da ocksa hande, om vi ska vara
alldeles é&rliga, var att arbetsgivarnas engagemang i utbildningen drastiskt
minskade. Nér det var landstingsdrivna yrkesutbildningar fanns det sér-
skilda personer pa skolorna som var med eleverna ute pa arbetsplatserna.
Engagemanget minskade alltsd drastiskt fran arbetsgivarnas sida. Det arbe-
tas en del med att ateruppratta det, men dar finns mycket kvar att gora.
Det var det ena som hande.
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Det andra var att nér ddelreformen kom blev det ett slags statusforskjut-
ning vad géllde underskéterskans roll; underskdterskan hade helt enkelt
hogre status tidigare. Den sjonk i samband med adelreformen. De &r nog
de viktigaste forklaringarna.

Marta Szebehely, Stockholms universitet: Vinst eller inte vinst i varden ar
en politisk fraga. Det ska politikerna ta stallning till, inte forskarna. Som
forskare vill jag betona att det &r viktigt att det finns underlag for att fatta
beslut, och det maste finnas statistik. | dag ar verksamhetsstatistiken Gver
huvud taget inte uppdelad pa vinstsyftande och icke-vinstsyftande utforare.
Det vore viktigt. Den uppfoljning som maste goéras galler kostnader och
kvalitet men ocksa konsekvenser for valfardens fordelning i forhallande till
de jamlikhetspolitiska malen.

Yngve Gustafson, Umed universitet: Det var en svar frdga jag fick att
svara pa. Det ar valdigt mycket en kulturfraga vad galler var syn pa éldre.
Inom sjukvarden ar, som vi hort, gamla manniskor svartepetter. Det ar fa
lakare som d&r engagerade i och intresserade av att ta hand om éldre. |
Umea har vi sett att nar geriatriker skoter aldreboendena, alltsa lakare som
ar intresserade av och har kompetens betraffande dldre, minskar inlaggning-
arna pa akuten med mellan 80 och 90 procent. HGjer man kvaliteten blir
det mer kostnadseffektivt, och de gamla far en béttre behandling. Ett av de
grundlaggande problemen ar att vi i vara vardutbildningar har oerhort
dalig uthildning betraffande aldrandet. Distriktslakarna har i dag ingen obli-
gatorisk utbildning om aldrandet, och det syns ocksa att deras intresse for
den gruppen &r minimalt.

Gunnar Sandberg (S): Tack for mycket intressanta foredragningar! Om
inga fler an jag ska overvaga att hoppa fran fagelaskadningsplatsen har vi
vl nétt pudelns kérna, niamligen hur vi skapar en Iangsiktigt héllbar finan-
siering av den har verksamheten. Vi har inga glasklara forslag fran riksda-
gen. En del vill hoja skatterna, men det sager nagra andra nej till.
Yiterligare nagra vill skapa en egen finansiering. Aven det séger négra nej
till. Jag har ingen direkt fraga men skulle vara tacksam om néagon kunde
kommentera hur vi skapar finansiering for verksamheten.

Ordforanden: Den punkten far vi nog lamna darhan eftersom det ar for
allmént.

Roland Utbult (KD): Jag har en fraga till Annelie Nordstrom. Det kanske
kan komplettera ett tidigare svar eftersom de tangerar varandra. Det galler
ungdomar och att farre soker till omvardnadsprogrammen pa gymnasiet.
Man sager att det ar Iag 16n och Iag status och man ser det som ett tillfal-
ligt arbete. Du talade ocksa om arbetsformerna. Min fraga ar: Hur kommer
vi till ratta med den attityd som finns bland unga till arbetet i hemtjansten
och pa sarskilda boenden?
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Per Ramhorn (SD): Ordforande! Jag vill stalla min fraga till Lars-Erik
Holm angdende kommande foreskrifter och allmanna rdd. Om jag minns
ratt stod det att inga demenssjuka ska f& lamnas utan uppsikt under nagon
tid p& dygnet. Vad innebar det? Min egen erfarenhet av att jobba inom
aldreomsorgen pé natten &r att vi oftast fick springa mellan avdelningarna
och hjélpa kolleger. D3 lamnades avdelningen tom. Kommer detta, med de
allmanna raden, inte att fa férekomma framover?

Isabella Jernbeck (M): Min fraga gar till representanterna for Demensfor-
bundet. Det géaller minimibemanning. Ni talade om personcentrerad vard
och omsorg och om att utgd fran varje person. Personer med diagnosen
demenssjukdom &r ingen homogen grupp. Min fraga & om ni inte ser
nagra risker eller farhagor med att satta upp en miniminiva sa att kommu-
nen kan luta sig tillbaka och det snarare blir ett tak.

Annelie Nordstrom, Svenska Kommunalarbetareforbundet: Min uppfattning
ar att det inte ar nagot fel pd ungdomarnas attityd. Det ar lika manga ung-
domar i understkningarna nu som det alltid har varit som vill arbeta med
manniskor. Ungdomar vill arbeta med aldre och tycker att det &r ett bra
arbete. Men forutsattningarna for att fa ett bra jobb i dessa verksamheter
ar sma eftersom de jobb som erbjuds &r pa viss tid, det vill séga att man i
allmanhet far ga som timvikarie i aratal. Man kan inte forsorja sig pa ett
sddant arbete. Man bjuder alltsd in med armbégen till den storsta arbets-
marknad vi har. Arbetsgivarna har inte riktigt fattat hur de behdver upp-
trada for att ungdomarna ska uppleva det som en attraktiv bransch. Det &r
inget fel pa ungdomarnas attityd.

Lars-Erik Holm, Socialstyrelsen: Det kommer att bli ett skall-krav att
ingen demenssjuk far lamnas utan uppsikt ndgon tid pa dygnet, det vill
séga att personalen ska kunna se och hora de dementas behov, och det gor
man inte om man befinner sig p& en annan avdelning.

Stina-Clara Hjulstrom, Demensforbundet: Vi ser inga som helst risker med
att man infér en minimibemanning. Det vi foreslar — jag tror inte att det ar
nagon enhet som har den bemanningen, i varje fall ytterst fa — ar en grund-
bemanning, som man alltid har haft inom vérden. Sjalvklart ska man
kunna hoja den allteftersom behoven vaxlar. Det ar alltsd ingenting kons-
tigt med det. Ska varden vara personcentrerad behdvs var bemanning. Som
det &r nu finns det p& manga stillen ingen personal alls eller en enda utbil-
dad person pé tio demenssjuka. Det ar ganska vanligt.

Barbro Westerholm (FP): Jag har en fraga till Lars-Erik Holm. Det ar
brist pa geriatrik 6verallt. Vad kan vi gora for att fa fler geriatriker, fler
platser i sjukvarden och battre resurser i primarvarden? Det ar en stor fraga.
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Mats Gerdau (M): Jag vill vanda mig till Vardféretagarna. Hur ser ni pa
kommunernas krav gentemot era medlemsforetag i den omsorg som ni ska
bedriva? Ar de tydliga? Ar de uppféljnings- och utvérderingsbara? Hur
sker uppféljningen och utvirderingen? Finns det bra exempel péa det eller
ar det bristfalligt rakt 6ver?

Lars-Erik Holm, Socialstyrelsen: Jag tycker att staten mycket tydligare
borde styra utbildningsinstansernas utbud, det vill sdga att universitet och
hogskolor maste utbilda efter vardens behov. Sa sker inte i dag. Universi-
tet och hdgskolor har alltfor stor frihet att sjélva undervisa i det som de
tycker &r intressant. Varden behover bade psykiatriker och geriatriker, och
de borjar bli en bristvara. Dar gér man i otakt. Det &r det ena, att staten
tydligare pekar ut utbildningsuppdraget fér utbildningsinstanserna.

Det andra &r att vardgivarna maste se till att det finns utbildningsplatser
och att det finns sluttjanster inom geriatrik, men ocksd inom psykiatri,
som é&r en lika viktig bristvara i det har fallet.

Siv Nordqvist, Vardféretagarna: Det ar valdigt olika Gver landet. Nagra
kommuner &r oerhort detaljstyrda i sina kontroller av verksamheterna. N&r
de tittar pd scheman, upphandlingar och liknande varderar de tiondelar av
tjanster, och det har da blivit valdigt betydelsefullt. Detta galler storsta-
derna. P& mindre orter &r det snarare sd att man har mer rundhéanta
beskrivningar av god aldreomsorg.

Min uppfattning &r att den béasta uppféljningen pa kommunal- och enhets-
niva, forutom att sammanstélla det material som faktiskt finns och analy-
sera det, ar att pd de stallen dar kommunerna gar ut och gor pa-platsen-
undersokningar, och dessutom ar iférda vara personalklader, forst dar kan
man se vardegrunder, forhaliningssatt och bemotande.

Eva Olofsson (V): Det ar tydligt att det behdvs mer resurser till &ldreom-
sorgen. Jag vill frdiga Marta Szebehely: Vad kan du se kommer att handa
nar det galler jamlikhetsmalet lika aldreomsorg for aldre som &r lagutbil-
dade och fattiga och aldre som &r hogutbildade och rika om inte dldreom-
sorgen far mer resurser?

Margareta B Kjellin (M): Jag har en fraga till Staffan Werme. Det handlar
om Senior alert, som &r ett bra instrument dar det matas in en mingd
fakta. Vad hander sedan med alla dessa fakta? Bedriver vi forskning? Ger
vi nya foreskrifter? Eller ligger de bara dér i en kunskapsbank?

Agneta Luttropp (MP): Jag vill stalla en fraga till SKL. Jag tycker att
manga i dag pa olika satt har bekraftat den oroande bilden av aldreomsor-
gen. Det &r darfor vi sitter har. Det som oroar mig &r att SKL verkar sitta
nojd i baten. Ar det ngot som ni inte & ndjda med eller tycker ni att allt
fungerar som det ska?
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Anders W Jonsson (C): Jag har en fraga till Socialstyrelsen. Har vi nagra
historiska fakta nar det galler hur mdnga som faktiskt arbetar med den
aldre delen av befolkningen, detta med tanke pé att de tidigare vardats av
landstingen och numera vardas av kommunerna, att vi har en okad andel
aldre och sa vidare. Finns det harda fakta om det?

Anders Andersson (KD): Jag vill rikta mig till Yngve Gustafson. Du
visade pa kunskapens betydelse nar det galler geriatrik. Det fordras ett poli-
tiskt tryck, men hur skapar vi intresse bland dina kolleger pa lékarsidan
for att gora geriatriken till ett hogstatusyrke och det framtida yrket?

Maria Lundqvist-Bromster (FP): Jag har en fraga till Annelie Nordstrom.
Vi har fatt forklarat varfor man inte soker till omvardnadsprogrammet, att
antalet s6kande har sjunkit. Kan vi gora ndgonting med utbildningen? Fram-
tiden ser annorlunda ut inom &ldrevarden. Har ni inom Kommunal nagra
tankar om det?

Lennart Axelsson (S): Eftersom vetenskapen duckade for min tidigare
fréga skulle jag denna gang vilja stilla den till Famna. Kan ni med den
erfarenhet ni har av non-profit-verksamhet se om det finns ndgon dimen-
sion som tillfér aldreomsorgen nagonting genom att tillita vinstdrivna
foretag inom verksamheten?

Marta Szebehely, Stockholms universitet: Forutsattningen for att man ska
leva upp till de jamlikhetspolitiska malen som finns i lagstiftningen och i
politiska dokument ar att den offentligt finansierade aldreomsorgen &r sa
god att den &r attraktiv for alla sociala grupper. Resurser ar en huvudfraga,
annars far man en skiktad omsorg dar de som har rad kommer att toppa
med privata losningar, som ett hot mot den modell vi ké&nner.

Staffan Werme, Sveriges Kommuner och Landsting: Forst vad galler Senior
alert. Sjalva registreringen i Senior alert &r en kunskapstékande faktor. Job-
bar du med Senior alert har du de fyra kriterier som jag ndmnde i mitt
anforande som du ska arbeta med. Bara genom att du gor registreringen
skapar det majligheter till 6kad kunskap inom ditt arbetsomrade. Sedan
jobbar Sveriges Kommuner och Landsting kontinuerligt med att aterkoppla
forskningsresultat och var sjélva registreringen sker. Det ar en standigt
pagdende process att forsoka oka kompetensnivan lokalt i princip i alla
aldreboenden. Senior alert &r ett av flera register dér det sker.

Né&r det sedan galler SKL:s beddmning och instéllning till aldreomsor-
gen skulle jag vilja peka pé att vi just nu jobbar med flera prioriterade
mal kring aldreomsorgen och kvaliteten inom valfardssektorn som helhet.
Dér &r &ldreomsorgen en av de allra viktigaste delarna. Vi ser att det finns
oerhort mycket att gora, men vi &r inte sa fram att vi har de enkla svaren.
Det finns en risk med att forenkla den hér diskussionen menar vi, att det
bara blir en frdga om grundbemanning eller nagot liknande.

Vi vill peka pa att det finns flera faktorer som spelar roll. Just nu job-
bar vi exempelvis med kvalitetssakrad valfard, vilket ska hjalpa vara
medlemskommuner och -landsting att kunna upphandla rétt, uppfolja rétt,
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aterkoppla resultaten ratt, detta for att standigt éka kvaliteten inom &ldreom-
sorgen. Vi inser att det som nu sker och den diskussion som pagar ar
bekymmersam, men det far inte franta det faktum att det ocksa gors
mycket gott arbete pé& golvet, ute i aldreboendena. Jag tror att det ar bekym-
mersamt bade for de boende och framfor allt for personalen att bara héra
de negativa bitarna.

Lars-Erik Holm, Socialstyrelsen: Gert Alaby svarar pa fragan fran Anders
W Jonsson.

Gert Alaby, Socialstyrelsen: Personaltatheten har varit oférandrad mellan
2002 och 2010 i svensk aldreomsorg. Det galler aven sarskilt boende de
senaste fyra aren. Daremot ligger de enskilt drivna 10 procent under de
kommunalt drivna vad galler personalbemanning respektive ar.

Yngve Gustafson, Umed universitet: P4 90-talet hade vi flest sékande unga
lakare till geriatrikspecialiteten i Umed av alla ST-tjanster som var ute.
Det fanns ett stort intresse bland unga att jobba med &ldre, men sedan
kom Socialstyrelsens forslag att geriatrik inte skulle vara en egen speciali-
tet. Det innebar ett mycket allvarligt hot mot rekryteringen till geriatrik.

I dag &r vi en sjalvstandig specialitet. Man ska nu géra om specialistut-
redningen, och jag hoppas att man tar sitt fornuft till fanga, for det ar en
framtidsfrdga om vi ska kunna klara detta. Ménga vill jobba med det, och
mer kunskap gor att lakare tycker att det &r ett jattespdnnande och roligt
omréde att jobba inom.

Annelie Nordstrém, Svenska Kommunalarbetareforbundet: Parterna i vard-
utbildningarna har for ett par ar sedan tagit ett initiativ kallat vard- och
omsorgscollege. Det gar ut pd att starka kvaliteten i de omvardnadspro-
gram som finns ute pa gymnasieskolorna. Det handlar om att starka
kvaliteten och framfor allt att stdrka arbetsgivarens engagemang i utbild-
ningen. Det finns alltsd ett sadant initiativ, men det behover kraftfullt
spridas runt om i landet.

De viktigaste forandringarna ar att se till att fler vill soka sig till omvard-
nadsutbildningarna, och da &r det oerhort viktigt fér ungdomarna att héra
sina modrar hemma vid koksbordet beratta hur de har det pé jobbet. Den
kanske allra viktigaste marknadsforing vi kan gora ar att fa de anstallda,
de som arbetar i verksamheten, att tala gott om sina arbetsforhéllanden
och med stolthet tala om sitt yrke. S& ar det tyvarr inte sarskilt ofta i dag.

Lars Pettersson, Famna: Mitt svar lyder ungefar sa har: Alla verksamheter
och allt féretagande behdver vinst. Fragan ar hur den uppstar och vad man
gor med den. Dér representerar jag organisationer som har som bérande
princip att vinst ska aterinvesteras. Vinst i sig ar dock inget problem.

Vice ordférande Lena Hallengren (S): Vi har fatt till oss mycket fakta,
mycket kunskap. Ar 1980 var det 18 000 som gick en vérdutbildning. I
dag é&r det bara 3 200. Det tycker jag att vi alla ska ta med oss. Vi ska
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ocksd ta med oss att det inte &r ett tecken pd minskande intresse utan att
det snarare handlar om vilka villkoren &r, hur man upplever forutséttning-
arna att vara en viktig kugge i den sd betydelsefulla dldreomsorgen.

Hur ska kravspecifikationerna se ut? Hur tjocka, omfattande, ska de
vara? Vilka krav ska man som politiker egentligen stalla for att fa ut max-
imalt for de skattepengar vi avsatter?

Utbildningen om aldrandet ar oerhort bristfallig. Det &r en popular speci-
alitet i Umed. Ser det ut sa i hela Sverige? Det ar en bild och en friga
som vi fran utskottets sida ocksa kan bara med oss.

Jag tror att det &r oerhort viktigt att vi inte ursaktar, att vi inte forklarar,
att vi inte pa nagot satt forsoker prata bort det hela utan att vi som utskotts-
ledamoter i Sveriges riksdag lyssnar och tillater oss att bli paverkade béade
av det som vi laser i medierna och av det som vi tar del av fran alla er
hér i dag, att vi ser till att nya insikter om hur kvaliteten kan bli battre
ocksa omsitts i praktik, att vi gor vad vi kan for att halla i den har fragan
inte bara nagra veckor eller fram till sommaren eller fram till nasta val
utan betydligt langre tid an sa.

Lat mig avslutningsvis understryka det som Karl Erik Olsson sade, att
vi alla ska minnas individualiseringen, att faktiskt méta den méanniska som
hela tiden finns dar, inte bara den nyblivna pensiondren utan kanske till
och med barnet. Det tycker jag ar fina ord som kan fa avsluta den har
hearingen.

Tack allesammans for att ni kom hit, tack utskottet for att ni stéllt bra
fragor och tack alla tittare som tagit del av en viktig hearing!

2011/12:SoU10
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Bilder fran utfragningen

Lars-Erik Holm, Socialstyrelsen

Socialstyrelsens arbete pa aldreomradet

Lars-Erik Holm

ﬂ. Socialstyrelsen I

Vard och omsorg om éldre
lakttagelser vid nationell tillsyn 2010 - 2011

» Verksamheterna lever inte upp till malen i SoL om den aldres ratt till
inflytande och att fa sina sociala behov tillgodosedda

» Personalens schema styr inte sallan om/nar den aldre far hjalp, och
sociala aktiviteter ses inte som en beslutad insats som ska verkstallas

» For att uppna god kvalitet i omsorgen kravs ett andrat synsatt pa
aldres ratt till sjalvbestédmmande och en meningsfull tillvaro

» | sexav tio inspekterade demensboenden lamnades aldre inlasta utan
uppsikt under kortare eller l&ngre tid av natten

ﬂ. Socialstyrelsen I
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Vard och omsorg om aldre
lakttagelser vid nationell tillsyn 2010 - 2011

En tredjedel av granskade genomférandeplaner hade inte utformats
med utgangspunkt i bistandsbeslutet

Bistandshandlaggare fattar s.k rambeslut om plats i ett sarskilt
boende utan att precisera vilka insatser som beviljats. Det blir da
utféraren som bedtmer och beslutar om vilka insatser den enskilde
ska f&, och fér den aldre blir det otydligt vilken hjalp som beviljats
Sociala aktiviteter riskerar att inte komma med | genomférandeplanen,
utan endast tillgodoses om det finns tillrackligt med personal eller om
andra forutsattningar i verksamheten ar uppfylida

Ar 2011 hittills 166 lex Maria och 37 lex Sarah pa SABO —
ingen skillnad mellan enskild eller kommunal utférare

ﬁ Socialstyrelsen I

Problemen i vard och omsorg
for mest sjuka aldre

+ Bristfallig lakemedelsbehandling
+ Samordningsproblem
» Primarvarden tar inte tillrackligt ansvar

+ Kompetensbrister - kvalitetsbrister

ﬂ. Socialstyrelsen I
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Vard och omsorg om aldre
Oppna jamforelser 2011

+ Generellt stora eller mycket stora skillnader mellan

kommunernas resultat

» Ingen kommun har riktigt bra varden pa alla indikatorer

eller daliga varden pa alla indikatorer

ﬁ Socialstyrelsen I

Sluten vard som kan undvikas
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Andel avlidna eller aterinskrivna inom
30 dagar efter slutenvard for hjartsvikt

.8. Socialstyrelsen I
)
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Andel avlidna eller aterinskrivna inom
90 dagar efter slutenvard for stroke
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Lakemedel som bdr undvikas
om inte sarskilda skal finns
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Andel som ar mycket néjd med hur
personalen tar hansyn till ens asikter
och dnskemal om hjalp
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ﬁ Socialstyrelsen I

Andel som svarat att det kdnns mycket
trygot att bo i ett aldreboende

T
\\III\I\|||\I\I\I\IIIHIHIH\IHIHIH\II\III\I\III\ ATV RTNTY
AL AR T
(T vRTTRATIIT
\\III\I\|||\I\|\|\|||H|HHHIHIHIH\!I\III\I\|||\[||\|\||\H|HHHlHIHIH\!I\III\I\|||\[||\|H|\H|HHHlHIHIIH!I\III\I\III\[
A O RO
MR ARREAD AR A
AT AR

RN ORGP
IR EATG
MOV 0 AR O AN 10 \I\IIHIIHIH\I\IHH
Il

l

Il

|
LA AN AR A
U AR A AR
A TR0 AR A
R AR

.8. Socialstyrelsen I

111



2011/12:S0U10 BiLAGA 3 BILDER FRAN UTFRAGNINGEN

Andel som &ar mycket ndjd med
mdojligheterna att kunna géra sadant
som man trivs med
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Andel som ar mycket néjd med
mojligheterna till en pratstund
med personalen
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Andel som ar mycket ndjd med
hur maten smakar
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.33. Socialstyrelsen I

Andel som ar mycket néjd med
hjalp med munhygien
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Andel med aktuell riskbeddmning for fall
genomfdrd med validerad metodik
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Andel som riskbeddms fér undermaring
med validerad metodik
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Andel avlidna som smaértskattats
sista levnadsveckan
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jﬁ Socialstyrelsen I

Andel som bor i sarskilt anpassat
demensboende for max 10 personer
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Namndens ansvar for
personer med demenssjukdom

NAMNDEN

ﬁ Socialstyrelsen I

Namndens ansvar for
personer med demenssjukdom

AVTAL

NAMNDEN

BESLUT
11 kap. 1 § SoL
4 kap. 1 § SoL SolL

Wk
Prind

ﬂ. Socialstyrelsen I
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Kommande foéreskrifter och allménna rad om
bemanning i SABO for demenssjuka

Syfte:
« Tydliggéra ndmndens ansvar

+ Ge bindande regler och rekommendationer fér den som
bedriver verksamhet

Mal:
+ Personer med demenssjukdom ska fa det stod, den hjalp
och den vard de behéver och har ratt till

ﬁ Socialstyrelsen I

Kommande foreskrifter och allméanna rad

» Den enskildes behov ska vara avgdérande fér bemanningen
+ Beddmningen av bemanningsbehovet ska redovisas éppet

* Ingen demenssjuk far Idmnas utan uppsikt nagon tid pa
dygnet

» Genom att behoven styr sakerstills att kvaliteten och
sakerheten utgar fran den enskildes situation och inte fran
en férutbestédmd siffra

+ Socialstyrelsen planerar att rekommendera [amplig
bemanning i snitt per demenssjuk utifran de siffror
Demensforbundet har tagit fram
ﬂ.Socialstyrelsen I
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Kommande féreskrifter och allméanna rad

Tydliggéra kommunens ansvar for

tillgang pa halso- och sjukvardspersonal
- att utreda och besluta om insatser
att regelbundet folja upp beslutade insatser pa individniva

att folja upp kvaliteten dar bemanningen ar en del - racker
bemanningen till fér att tillgodose den enskildes behov?

ﬁ Socialstyrelsen I

Pagaende arbeten pa Socialstyrelsen

* Inflytande och delaktighet

« Aldreomsorgens vardegrund

« Kompetensfragor

» Kunskapsutveckling — fdrmedling
+ Statistik och jamférelser

* Normering

» Primarvard mm

» Tillsyn

ﬂ. Socialstyrelsen I
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Exempel

Kompetens & viardegrund Bemanning demensvard
+ allménna rad

* utbildning + nationell oanmald nattillsyn
 tillsyn « nationella riktlinjer
+  oppna jamférelser + foreskrifter och allménna rad

+ statsbidrag
¢ information

.gﬁ Socialstyrelsen I

Lars Pettersson, Riksorganisationen for vard och social
omsorg utan vinstsyfte (Famna)

ﬁmna Socialutskottet 15 december 2011

B Riksorganisationen fér idéburen vard
och social omsorg utan vinstsyfte {2004)
- féreningar, stiftelser, bolag, kooperativ

® Medlemmarna verkar inom ramen fér hilso- och
sjukvardslagen (HSL) och socialtjénstlagarna (Sol)

B Sociala mal lika viktiga som ekonomiska
® Aterinvesterar Gverskott/vinst — birande princip

B Ledarskap & kvalitet
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Siv Nordqvist, Vardforetagarna

Vérdféretagarna

O dLmecqa e

Siv Nordgyvist
Ordférande, bransch éldreomsorg

www . vardforetagama se

Vedoroogone

Vardféretagarna

+  Arbetsgivar- och intresseorganisation for privata
vard- och omsorgsgivare

+ Ingari Almega
+  Erbjuder kollektivavtal, férsékringar och radgivning

+  Drygt 2000 medlemsféretag, c:a 140
aldreomsorgsforetag

*  Representerar bade sma och stora féretag

«  85% av medlemmarna < 20 anstallda

Vederoogone
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Vardféretagarna — nulaget

+ Upphandlingar ur ett féretagarperspektiv

+ Sma och stora kommuner har olika
férutsattningar

» Kvalitetsupphandlingar
« Viktigt med bra uppféljningar

| PR

Vardféretagarna — etiska riktlinjer

+ Medlemmarna forvantas:

+ Folja lagstiftning och myndighetsféreskrifter
+ Fdreningens stadgar

+ Bidra till god affarskultur, félja kollektivavtal och erbjuda
god arbetsmilj6

+ Ha en 6ppenhet i organisationen sa att missforhallanden
utan dréjsmal kommer till ledningens kdnnedom

+ Beméta alla brukare/narstaende med respekt och omtanke

och utifran individuella behov
e aepoe
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_;

Vardféretagarna — framtid

Oberoende granskning

» Bra uppféljningar

» Ersattningssystem som premierar kvalitet
Meddelarfrihet valkomnas — lika f6r alla

Vérdféretagarna

Stina-Clara Hjulstrom, Demensforbundet

Demensforbundet

11 000 medlemmar

130 Demensforeningar
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Det behdvs mer personal!
Demensférbundets anhérigenkat

- >

For lite personal pa demensboendet Drygt 2 av 10 Nastan 8 av 10
For lite aktivering pd demensboendet Drygt 3 av 10 Drygt 7 av 10
For lite sjukgymnastik/arbetsterapi pa Knappt1av10 Drygt4av10
demensboendet

Svart att fa kontakt med ansvarig ldkare Drygt 1 av 10 Drygt 4 av 10

c>

D-m-mﬂrnma-
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Lagstifta om minimibemanning

* Utbildad personal
*Handledning

* Arbetsledare/chef
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Geriatriska vardplatser

2/3 /B

av landstingens

geriatriska ,\Yﬁ- O s

vardplatser

har forsvunnit =
sedan 1994! L ?t\\_/‘__

c»

Dmm

Utoka geriatriken
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-

A
Effektivare och kraftfullare tillsﬁ

‘emensférbundet

Kravspecifikation for upphandling
av

Personcentrerad VYard och Omsorg

for Demenssjuka.

Jannis Avramidis/Ulla-Lena Wistberg

2011-11-06 G}
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Annelie Nordstrom, Svenska
Kommunalarbetareférbundet

Kvalitet i aldreomsorgen E
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Andel av befolkningen, 80+, som
far offentlig aldreomsorg

1980

2009
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128

Personer som far hemtjanst eller
bor i sarskilt boende i relation till

antalet personer 80+

— e

<

1985 1990 1995 2000 2005

—antal personer 80+

—hemtjénsttagare i
ordinart boende

—antal personer i sarskilt
boende

Kommunal.
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Farre anstédllda i dldreomsorgen

Antalet anstallda inom den kommunalt finansierade aldreomsorgen
300000

250000 +
200000 -

150000 | mTotalt antal anstéllda

= Arsarbetare
100000 |

50000 |

2002 2009

Farre soker sig till aldreomsorgen

Antal behériga sokande till gymnasiets omvardnads-/vardlinje eller
omvardnadsprogram och antal som under oktobermanad i respektive ar finns
20000 intagna i utbildning . 1980/81-2009/10

18000 18281

el AN sV °: ‘b £ ] L F L WO
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—anlal sokande lnlagna

129



2011/12:SoU10

130

BiLacA 3

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

BILDER FRAN UTFRAGNINGEN

Hjalpbehdévande hemmaboende
75+ som far hjalp av anhorig eller
van utanfér hushallet 1988-2010

1111

1988-89 2002-03 2004-05 2010

Medelalders kvinnors

forvarvsfrekvens och offentliga

Forvarvsfrekvens kvinnor 55-64ar
©
g

resurser for dldreomsorgen

¢
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o 05 1 15 2 25
Offentliga resurser for aldreomsorg som % av BNP
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Eva-Lisa Krabbe, Vardforbundet

_

VARDFORBUNDET

Kunskapsstyrd dldrevard

December 2011

Varden ar till for individen

s Aldrevarden ska utga fran
individen och individens behov.

_, * Vardtagare och nérstaende
/= ska behandlas som auktoriteter
Ly

A och en del av teamet.

K Vardteamet samlas kring
individens behov, var och en
bidrar med sin kunskap.

Kunskapsstyrel Screvird

2012-01-25
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Aldrehilsovard for 6kad livskvalitet =

]

» Férebygga hilsoproblem och
skador = en stor vinst for individ
och samhalle.

* Nationellt program for
sldrehalsovard, likt MVC och BVC.

» Halsosamtal i hemmilj6, en enkel
insats som ger stora vinster .

Kunskapsstyrd aldrevérd
2012-01-25

Kunskapsbrist i dldrevarden :ILII:I

* | dag har 17 procent av
sjukskéterskorna inom
aldrevarden specialistutbildning.

« Endast tva procent har en
specialistutbildning med inriktning
mot vard av &ldre.

* Alla aldre vardtagare bor ha ratt
till kontakt med specialistutbildad.

Kunskapsstyrd ldrevard

202-01-25
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Tl & _I
Aldrevarden ska vara

kunskapsstyrd

+» Vardmiljon ska praglas av kunskap
54 att vardens ledare, medarbetare
och vardtagare alltid har tillgang till
best practice.

» Med béttre system for att anvinda
kunskap fullt ut och f6r att sprida
kunskap kan aldrevarden bli sékrare,
tryggare och mer resurseffektiv.

Kunskapsstyrel aldrevrd
201201425

: o M|
Investera i specialistkunskap

« Att driva kunskapsutveckling inom
vardens alla kunskapsomraden &r
en investering som I6énar sig.

* Erbjud betald specialistutbildning.

» Tillsatt minst en tjanst pa varje
aldreboende.

. » Konkurrera med |6n for att fa ratt
kunskap pa ratt plats i ratt tid.

Kunskapsstyrd aldrevard

2012025

2011/12:SoU10
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X -
Sammanhallet system

\‘ » Skapa en sammanhallen vard
— for individen.

-

« Overgangsstallena i varden
maste fungera sa att det inte
skapar risker for individen

» Gransoverskridande
dokumentation. Min Vardbok.

» Sdker lakemedelshantering.

il

Kunskapsstyrd aldrevérd
2012-01-25

Vardlots for de med stora behov
« Personligt stéd for vardtagare med
stora vardbehov.

* Hjalp med ldkemedelshantering
och stdd under behandlingar.

* Lotsning till ratt instans direkt —
antalet akutbestk minskas.

Kunskapsstyrd ldrevard

202-01-25
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Halsa och helhet :IL:j

+ Allt gar inte att bota men det gar
alltid att ha halsa.

+ Det ar inte bara det sjuka organet
vi ska ta hand om utan det ar hela
manniskan.

+ Specialistutbildade sjuksk&terskor
med inriktning vard av aldre,
MAS :ar och distrikisskéterskor
har kunskap som ar oumbdérlig for
en god och saker aldrevard.

Kunskapsstyrel aldrevrd

20120125

Mats Thorslund, Karolinska Institutet

o, o e,
Sl ;-. &
ﬁi%‘i" -,,JE;

Karolinska Stockholm
Institutet University

Aldrandet och dldreomsorgen

Hittillsvarande utveckling och nuldge

Mats Thorslund

Aging Research Center

Stiftelsen Stockholms Idns Aldrecentrum
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De héga ambitionerna

Aldreomsorgen — ett komplext och
otydligt uppdrag

De héga ambitionerna

Aldreomsorgen — ett komplext och
otydligt uppdrag

+ Vardegrund

+ Vérdighet

+ Vilbefinnande
+ Helhetssyn

+ Integritet

+ Autonomi

+ Inflytande

+ Trygghet

s Valfrihet
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Antalet 80 ar och ildre i befolkningen samt antal
hemtjinstmottagare, platser i sédrskilda boenden och akut

somatisk vard i Sverige 1960-2008 (alla aldersgrupper)
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Antalet 80 ar och dldre i befolkningen samt antal
hemtjinstmottagare, platser i séirskilda boenden och akut

somatisk vard i Sverige 1960-2008 (alla aldersgrupper)
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BILDER FRAN UTFRAGNINGEN

Antalet 80 ar och éldre i befolkningen samt antal
hemtjdnstmottagare, platser i sdrskilda boenden och akut
somatisk vard i Sverige 1960-2008 (alla aldersgrupper)
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Antalet 80 ar och ildre i befolkningen samt antal
hemtjinstmottagare, platser i sédrskilda boenden och akut

somatisk vard i Sverige 1960-2008 (alla aldersgrupper)
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Dagens problem

Kvalitet — brist pa resurser
Platser

Bemanning

Ledarskap
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Antalet 80 ar och ildre i befolkningen samt antal
hemtjinstmottagare, platser i sédrskilda boenden och akut

somatisk vard i Sverige 1960-2008 (alla aldersgrupper)
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Efter expansionen

— samarbete

— omorganisation

— nya omsorgsformer
— omdefinitioner

— omprioriteringar

— konkurrens

— privata entreprenérer
— specialisering

— prevention/rehabilitering
— valfrihet

— utbildning

2011/12:SoU10
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Costs per person and year for primary care, hospital care
and public eldercare, by age and gender 2003

1

Mén 65-74 r
Kvinnor 65-74 I Sjukhus-/specialistvard

I Priméarvard
- 1 Aldreomsorg/kommunal

sjukvard

Mén 75-79
Kvinnor 75-79

Mén 80-84

Kvinnor 80-84

Man 85-89

Kvinnor 85-89
1

Kvinnor 90+
0 50 100 150 200 250 300 350
Tkr per invanare och ar

Kélla: Region Skane, Svenska Figur 8:1
Kommunforbundet

Vad kommer att handa?

Befolkningsutvecklingen

De dldres hilsa
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Antalet 80 ar och Zldre samt antal hemtjanstmottagare, platser i
sérskilda boenden och akut somatisk vard i Sverige 1960-2008 (SCB
befolkningsprogros till 2040)
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Om framtiden

Fler &ldre

Lever langre

Fler multisjuka
Okad sjuklighet(?)

143



2011/12:SoU10 BiLAcA 3 BILDER FRAN UTFRAGNINGEN

Om framtiden

« Beroendekvoten/"Vem skall géra jobbet?”
* Vem skall betala?

Oséakra faktorer

Morgondagens aldre mer utbildade
Antibiotikaresistens

Pandemier

Lakemedel mot demens
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Marta Szebehely, Stockholms universitet

Vad innebéar minskande resurser
och konkurrensutsattning fér
aldreomsorgens kvalitet?

Offentlig utfragning i socialutskottet
15 dec 2011

Marta Szebehely
Institutionen for socialt arbete,
Stockholms universitet

o &
,{#“ Institutet for Framtidsstudier @

i Institute for
Stockholm
University FUTURES STUDIES
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Minskande resurser for
dldreomsorg

* 1990-2000:

— Offentliga resurser + 5%

— Antalet 80 ar och aldre + 22%

= Minskning med 15% per 80+ | befolkningen
» 2000-2009:

— Offentliga resurser — 6%

— Antalet 80 ar och aldre + 9%

= Minskning med 13% per 80+ i befolkningen

Konsekvenser av minskade resurser

» Féarre aldre far del av aldreomsorgen
% av 80 ar+ 1980 2010
— Med hemtjanst 34 23
— | sarskilt boende 28 14

+ Okning av privat képt hjalp — bland &ldre med hogre
utbildning (och hégre pensicn)

+ Okning av anhérighjalp — framst déttrars insatser — bland

aldre med lag utbildning
« Paverkar medelalders kvinnors forvarvsarbete

+ Aldreomsorg inte bara en kostnad
— en del av den sociala infrastrukturen
— paverkar skattebasen
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Konkurrensutsattningen i siffror

2010: 19 % av platserna i dldreboenden och 19 % av
hemtjénsttimmarna i privat regi

En 6kning fran 2-3 % vid 1990-talets boérjan — hela
okningen i privat regi

Stora kommunala skillnader

— fran allt i kommunal regi i mer &n hélften av kommunerna till dver
80% i en handfull

| internationell jamforelse: generés finansiering, lag grad
av reglering och kontroll, starkare koncentration och
hégre narvaro av riskkapitalbolag

— Anbudskonkurrens har gynnat de stora

Konkurrensens konsekvenser - kvalitet

Kvalitet inget entydigt begrepp men tid, kontinuitet och
flexibilitet/'vardagsinflytande viktigt

Internationell och svensk forskning: vinstsyftande
aldreboenden har ca 10% lagre personaltathet

Internationell forskning: lagre personaltathet > lagre kvalitet
'N&jd kund’ méatningar i Sverige: sma skillnader, ingen
entydig bild

Stockholm: minskad 'kundndjdhet’ med hemtjanst dver tid
trots kundval sedan 2002

2010: ingen skillnad i ‘’kundnéjdhet’ med hemtjanst i
Stockholm (60% privat) och Géteborg (0% privat)

2011/12:SoU10
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Brukarinflytande genom kundval?

+ Forhoppning bakom LOV

— Konkurrens och mdjlighet till ‘val och omval starker den enskildes inflytande och
ger dkad kvalitet (+ motverkar oligopol)

« Aldre vill paverka sin hjalp (vad, hur, av vem) men langtifran alla vill
eller kan valja utférare

+ Bara 4 % av de aldre gor omval — varav 1/5 for att foretaget har
upphort
+ ‘Priset’ for exit ofta for hogt

+  Konsekvenser for inflytande om exit inte ar ett alternativ:

— Aldre med hemtjanst som klagar kan fa forslag att byta utfrare utan att fel och
brister atgardas < minskat i stallet for dkat inflytande?

» Alternativa vagar att tka brukarinflytande — valja utférare kontra
paverka vad, hur, av vem

» Utnyttja mgjligheten till ‘naturliga experiment’

Konsekvenser for valfardens fordelning

+ Kundval: Hé6gutbildade aldre har lattare att
ta till sig information och har stérre
férutsattningar att hitta de basta utférarna

» Férsamras omsorgens kvalitet om
'medelklassens vassa armbagar’
férsvinner?

* Vinnare och férlorare i kundvalssystem?
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Sammanfattningsvis

Stat och kommuner har stort ansvar

— Aft se till att anbudsupphandling inte gynnar 'pseudokvalitet’
— Att folja upp utlovade insatser och kvalitet

— Kan inte lita pa att aldre 'rostar med fétterna’

Men striktare styrning och kontroll = detaljreglering och fokus
pa det mitbara? - hot mot omsorgskvalitet?

Mer offentliga resurser — en forutséattning for att aldreomsorgen
ska kunna leva upp till valfardspolitiska mal om jamlik tillgang
till god omsorg — tillganglig fér den fattige och attraktiv &ven fér
den rike

Annars risk for skiktad omsorg — ett basutbud + anhérigomsorg
fér vissa resp. fler och béttre tjanster fér den som kan 'toppa

upp
Har vi rad? Har vi rad att lata bli?
— Aldreomsorg inte bara en kostnad

Tack for uppmarksamheten!

+ Szebehely (2011) Insatser fér aldre och
funktionshindrade i privat regi. | Hartman L, red:
Konkurrensens konsekvenser. Vad hénder med
svensk valfard? SNS

« Szebehely (2010) Aldreomsorg i kris? |: Global
kris — haller vélfardssystemen?
Socialférsékringsrapport 2010:6.

» Szebehely & Ulmanen (2008) Vard av anhériga
— ett hdgt pris for kvinnor. Véifard nr 2, 12-14.
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Yngve Gustafsson, Umea universitet

'l
i
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Biittre kvalitet i varden och
omsorgen av skora dldre

Yhgve Gustafson, Professor, Overlakare,
Konsultldkare i kommunal dldrevard
Vetenskapligt rad, Socialstyrelsen
Lakarsallskapets presidium

» Gerontologi — laran om det friska aldrandet. En
tvarvetenskap som handlar om aldrandet ur alla
perspektiv

» Kunskaper i gerontologi ar en forutsattning fér att kunna
behandla gamla manniskor

P Det normala friska aldrandet férandrar kroppens alla
funktioner

Kunskaper i gerontologi — en férutsattning for geriatri
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Geriatrik — Iaran om sjukdomar under aldrandet
= Annorlunda orsaker till sjukdomar hos &ldre manniskor
= Férandrade sjukdomsmekanismerna under dldrandet
= Férandrade symtom pd sjukdomar under aldrandet

= Férandrade forutsattningar fér att stalla diagnos pa sjukdomar under
aldrandet

« Férandrade férutsattning fér behandling och rehabilitering av
sjukdomar och skador hos &ldre manniskor

« Férandrade halsorisker och darfér forandrade férutsattningar fér att
férebygga sjukdomar och skador hos &ldre manniskor

Kunskaper i geriatrik — nédvandigt for all vard och
omserg av gamla manniskor

DE ALLRA ALDSTA OKAR
MEST

» 80+ blir dubbelt s& manga -
fran 496 000 till ca 900 000 ar
2050

» 90+ tredubblas fran 75000
idag till ca 200 000 ar 2050

» 100+ har férdubblats pa 10 ar

Bésta majliga vard for gamla manniskor
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» Pa 10 ar har antalet 90+
med hoftfraktur 6kat med
150 %

» Manniskor med demens
okar fran 160 000 till ca
400 000 till 2050

» Vilever friska langre men
aven aren med sjukdomar
och stora hjalpbehov dkar

Basta mojliga vard fér gamla manniskor

Basta mojliga vard fér gamla manniskor
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» Depressioner det stdrsta hotet
mot en god &lderdom

b Depressioner bland aldre
manniskor dkar

» Depressioner bland aldre
manniskor orsakar mer lidande
an alla andra sjukdemar
tillsammans

b Depression hos aldre mer malignt
an cancer och hjartsjukdom

Bésta majliga vard for gamla manniskor

17
MNA scores

Undernaring — ett vanligt hot mot aldres halsa

BiLaca 3

2011/12:SoU10
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%
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MMSE scores
e I

Andel dldre med demenssjukdom okar

Symtombehandling ofta livsfarligt for gamla
ménniskor

b Foérdrojer/hindrar upptakt av komplicerande sjukdomar

P Leder till fara for patienten och forldangda vardtider och
okade kostnader

» Okar férekomsten av lakemedelsbiverkningar — den
vanligaste orsaken till att gamla manniskor blir sjuka

Basta mojliga vard for gamla manniskor
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Manniskor med Demenssjuka som

demenssjukdom som fortsatte behandlas med
insattes pa neuroleptika neuroleptika jamfart med
for storande beteende placebo hade dubblerad

dog eller blev akut sk att dé i tre 2
inlagda pa sjukhus 4 ggr 00 Thom tre ar

oftare dn en

koptrollgrupp inom en Ballard et al Lancet Neurology
manad 2009.

Rochon et al Arch Infern Med
2008.

Bésta majliga vard for gamla manniskor

Vanligaste orsaken {ill att
gamla manniskor
kommer till akut-
mottagningar/ldggs in pa
sjukhus i Sverige:

LAKEMEDELS-
BIVERKNINGAR!

Fel doser

Olampliga lakemedel

Farliga kombinationer av
l&kemedel

Lakemedel gér gamla méanniskor sjuka
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» Antalet inlaggningar pa
sjukhus pa grund av
lakemedelsbiverkningar har
fordubblats pa 20 ar

P Antal lakemedel som aldre
behandlas med har
fordubblats pa 20 ar

P Andel patienter som foljs upp
av den l&kare som satte in
behandlingen har minskat
drastiskt

»  Noggrann geriatrisk utredning

b Utred orsak till symtom - ej bara
symtombehandling

»  Anpassa dosen individuellt

»  Prioritera viktigaste behandlingar

v

Folj alltid upp effekt och biverkningar

Férutsattningar for battre lakemedelsbehandling
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ORIMLIGA KONSSKILLNADER:
» Man utreds - kvinnor far symtombehandling

» Umea 85+:

» Kvinnor far signifikant mer lakemedel mot depression, mer
somnmedel, mer angestdampande Im, mer laxermedel, mer
smartstillande, mer vatskedrivande etc

» Mannen far mer ACE-hammare vid hjartsvikt - kvinnorna mer
vatskedrivande

» Kvinnorna far mer magsarslakemedel oftast utan utredning

Kvinnor far samre behandling

ORIMLIGA KONSSKILLNADER:

» Kvinnor med demenssjukdom fick mindre ofta
bromsmediciner

» En stérre andel av kvinnor med kérlkramp far behandling
med nitroglycerinpreparat

» Tre ganger fler man ar kranskarlsopererade

» Fem ganger fler 85-aringar &r kranskérlsopererade 2005-
2007 jamfért med 2000-2002

Kvinnor far samre behandling
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» Andelen med demens i Umed 85+ studien har under 2000-talet
okat fran 26,5 % till 37,2 % (en 40 % okning)

» Andelen med depression okar fran 29,2 % till 36,6 % (en 25 %
Okning)

P Andelen som har haft stroke ar 22 %

Behovet av hog kompetens hos det team som skall ta
hand om gamla manniskor med multipla sjukdomar &kar

GMEg
.
=N R
A EEEY o
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Fers®

En storre andel aldre lever med flera sjukdomar

Akut geriatrik jamfort med akut invartesmedicin vid

Norrlands universitetssjukhus (Asplund et al, J Am Geriatr Scc,
2000)

» Akuta invartesmedicinska patienter 70 ar och aldre lottades
till att vardas pa en akut geriatrisk avdelning eller en akut
invartesmedicinsk avdelning

» Pa den geriatriska avdelningen arbetade man i team — alla
yrkesgrupper gjorde sin bedémning av patienten

» Patienterna pa den geriatriska avdelningen fick all sin vard,
inklusive rehabilitering pa den geriatriska avdelningen

Basta mojliga vard for gamla manniskor
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» Trots att man vidtog fler atgarder/rehabilitering pa den
geriatriska avdelningen fick man kortare vardtider (5,9 dagar
jamfért med 7,3 dagar, p=0.002). Cirka 20 % kortare vardtid

» Nar cirka 200 patienter hade lottats till den geriatriska
avdelningen behévde 21 farre (43 jamfért med 22) av dessa
institutionsvard bade vid utskrivningen och tre manader
senare jamfért med de som hade vardats pa den
invartesmedicinska avdelningen

» Bade landstinget, men framfor allt Umea kommun (cirka 8
miljoner lagre kostnader) fick minskade kostnader for vard
och omsorg

Bésta majliga vard for gamla manniskor

Utbildning i geriatrik for personalen pa en akut

invartesmedicinsk avdelning vid Sundsvalls sjukhus
(Lundstrém et al, J Am Gerialr Soc, 2005)

» Av 400 akuta invirtesmedicinska patienter lottades halften
till avdelningen som fatt utbildning i geriatrik och som delvis
arbetade i team

» Pa den geriatrikutbildade avdelningen var vardtiderna 9,4
dagar jamfort med 13,4 dagar, 30 % kortare vardtid
(p=<0.001)

Bésta mojliga vard for gamla manniskor
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» Efter sju dagar pa respektive avdelning var halften sa manga
fortfarande forvirrade pa avdelningen som hade fatt
utbildning i geriatrik

» Tva jamfort med nio patienter hade détt under vardtiden pa
sjukhuset (p=0.03)

Basta mojliga vard fér gamla manniskor

Metaanalys fran november 2011 i BMJ bekréftar att
geriatrisk vard leder till bittre resultat. (Ellis G, et al)

» 22 RCT-studier fran 6 olika lander omfattande Gver 10 000
patienter inlagda akut

» CGA (Comprehensive Geriatric Assessment = noggrann
geriatrisk utredning av ett team) jamfért med "usual care”

: . il
Basta majliga vard for gamla manniskor -
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» Okad sannolikhet att &tervinda hem: (odds ratio 1.16 (95%
confidence interval 1.05 to 1.28; P=0.003)

» Okad sannolikhet att bo kvar hemma efter 12 manader; 1.25
(1.11 to 1.42; P<0.001)

» Minskad risk att bo pa institution: 0.78 (0.69 to 0.88;
P<0.001)

» Minskad risk att dé eller forsamras: 0.76 ( 0.64 to 0.90;
P=0.001)

Bésta majliga vard for gamla manniskor

» Mycket gamla manniskor drabbas av ménga komplikationer efter
hoftfraktur

» Fallrelaterade skador orsakar 5-6 ggr fler dédsfall an trafiken i
Sverige. Ar 2009 dog 1600 persener efter fallolyckor

» Fallolyckor kostar samhallet 22 miljarder arligen (2009)

p Héftfrakturpatienter har 3 ggr ékad risk att drabbas av en
hoftfraktur till

» Férsvardepartementet (MSB) har ansvar for fallprevention

» Fallskadorna har ékat med 50 % pa 10 ar

Bésta mojliga vard for gamla manniskor
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» Det vanligaste symtomet pa akut
sjukdom hos gamla manniskor ar
akuta férvirringstillstand

b Akuta férvirringstillstand far inte
behandlas med lakemedel f8rran
man har utrett orsaken

» Vanliga orsaker till
forvirringstillstdnd kan vara 5
lakemedelsbiverkningar, G%
infektioner, blodproppar i
lungorna eller i hjarnan,
férstoppning, svarheter att tmma

urinbldsan, allvarlig blodbrist eller
hjartinfarkt

Basta maojliga vard fér gamla manniskor

Geriatrisk vard istillet for ortopedisk vard for

patienter med hoftfraktur (Lundstrom M, Ageing Clin Exp Res
2007, Stenvall M, J Rehab Med 2007, Stenvall M, Osteoporosis Int 2007)

P 199 patienter med hoftfraktur lottades till vard pa geriatrisk
avdelning eller ortopedisk avdelning direkt efter operationen

» Pa den geriatriska avdelningen arbetade man i team dar alla
yrkesgrupper gjorde en noggrann bedémning av patienten ur ett
helhetsperspektiv

P Man arbetade aktivt for att férebygga komplikationer och om
patienten var férvirrad utreddes patienten snabbt for att kunna
behandla den bakomliggande crsaken

Basta mojliga vard for gamla manniskor
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» Patienterna pa den geriatriska avdelningen fick intensiv
rehabilitering, en aktiv behandling mot undernaring, och
férebyggande atgarder mot fallolyckor och benskérhet

» Patienter med héftfraktur som fick geriatrisk vard drabbades
av farre komplikationer under vardtiden
= Farre blev férvirrade
= Férvirringstillstanden gick éver fortare
= Farre fallolyckor intraffade under vardtiden (60 jamfort med 18)
= Farre nya frakturer under vardtiden (4 jamfért med 0)
= Farre drabbades av urinvagsinfektioner (51 % jamfért med 31 %)
= Farre drabbades av trycksar (22 % jamfort med 9 %)

Bésta majliga vard for gamla manniskor

» Patienter med héftfraktur som vardades pa den geriatriska
avdelningen efter operationen hade i genomsnitt 10 dagar
kortare vardtid (cirka 50 000 lagre kostnad per patient)

» Ett ar efter operationen kunde tre ganger fler som vardats pa
den geriatriska enheten ga sjalvstandigt (aterigen sannolikt
annu stérre besparing fér kommunen nar aldre patienter
med hdéftfraktur far en battre vard)

Bésta mojliga vard for gamla manniskor
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Geriatrisk kompetens och arbetssitt dr en forutséattning
for att effektivt forebygga fallolyckor bland éldre
minniskor pa dldreboenden (Jensen J et al, Ann Int Med, 2002)

» Hélften av de gamla pa nio &ldreboenden i Umeé bedémdes
av ett geriatriskt team med avseende pa riskfaktorer f6r
fallolyckor

» Riskfaktorer som lakemedel, sjukdomstillstand och nedsatt
benstyrka och balans atgardades

» Om en person foll utreddes och behandlades alltid den
bakomliggande orsaken

Basta maojliga vard fér gamla manniskor

» Risken att ramla under det kommande aret minskade med
51 % och risken att drabbas av en héftfraktur minskade med
77 %

Basta mojliga vard fér gamla manniskor
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» Antalet varddagar pa sjukhus minskade med 1140 for de 450
vardtagare som geriatriken tog tver ansvaret for

» Férde 850 perscner som geriatriken idag ansvarar for motsvarar
det geriatriska ansvaret for sarskilda boenden att landstinget
sparar minst 2000 varddygn vilket motsvarar cirka 10 miljoner
kronor

» Sjukskoterskorna pa aldreboendena bedomde att kvaliteten i
varden av de aldre | Umea blev mycket béattre nar geriatriklakare
aterfick ansvaret for aldreboendena

Geriatrisk kompetens i sarskilda boenden

» Under 2010 jamférdes antalet inlaggningar fran de
aldreboenden som primarvarden hade ansvar fér med de
som geriatriken ansvarade fér

» 10 ganger fler personer skickades in till akuten fran
primarvardens aldreboenden

» 10 ganger fler personer lades in trots att samtliga hade
kunnat behandlas pa aldreboendet om hembesték hade
utférts av en kompetent lakare

Geriatrisk kompetens i sarskilda boenden

165



2011/12:SoU10 BiLaAca 3 BILDER FRAN UTFRAGNINGEN

» Samma misstag som Vasterbottens lans Landsting nu tanker
gora gjordes for nagra ar sedan i Sédertélje dar
Idkaransvaret for sarskilda boenden éverférdes fran
geriatriska kliniken till primarvardlakare

» Fem ganger fler patienter skickades in till akuten och fem
ganger fler patienter lades in pa akutklinikerna pa Sédertalje
sjukhus

Geriatrisk kompetens i sarskilda boenden

Antal inlagda

D mars-april
20 .
B augusti-september

Nykvam/Salem Sddertélje

Antal inlagda
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1. Goda kunskaper om
aldrandet och aldrandets
sjukdomar hos alla
yrkesgrupper och inom
alla omraden dar gamla
manniskor vardas

Tio forutsattningar fér en god och kestnadseffektiv
vard och aldreomsorg i Sverige.

2. Varden maste 3. Teamarbete &r en
organiseras sa att den forutséttning och
kan méta behoven hos lakarmedverkan &r
multisjuka aldre nédvandig i utredning,
manniskor. Utvecklingen vard, rehabilitering och
mot en alltmer omsorg av aldre
organspecialiserad manniskor

sjukhusvard motverkar
ofta en optimal vard av
aldre

Tio forutsattningar fér en god och kostnadseffektiv

vard och aldreomsorg i Sverige.
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4. Symtom hos aldre maste
utredas och orsaken
behandlas i samma
utstrackning som hos
yngre manniskor

Tio férutsattningar fér en god och kosthadseffektiv
vard och aldreomsorg i Sverige.

5. En sdker lakemedels-
behandling kraver en
noggrann utredning och
alltid uppfdljning av
effekter och
biverkningar da nastan
inga lakemedel ar
utprovade pa aldre
manniskor.
Kompetens och
kontinuitet!

Tio forutsattningar fér en god och kostnadseffektiv

vard och aldrecmsorg i Sverige.
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6. Etiska overvagningar boér
férega utredning och
behandling av svart
sjuka aldre manniskor.
Optimal behandling inte
maximal behandling!

Tio forutsattningar fér en god och kestnadseffektiv
vard och aldreomsorg i Sverige.

7. Kommuner och landsting maste samplanera och
samarbeta for att garantera en god och
kostnadseffektiv vard och omsorg. Gamla manniskors
behov far inte anvéndas i kampen om besparingar
mellan clika huvudman. Férutom ett onddigt lidande for
den gamla manniskan leder avsaknad av samplanering
oftast till 6kade samhallskostnader

Tio forutsattningar fér en god och kestnadseffektiv

vard och aldreomsorg i Sverige.
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8. Alla former av medicinsk 9. Prevention av ohélsa hos

behandling, t.ex. aldre maste prioriteras i
lakemedelsbehandling vard, omsorg och

och rehabiliterings- forskning. Preventionen
metoder maste maste inriktas mot aldres
utvarderas vetenskapligt vanligaste halsorisker -
dven hos gamla fallolyckor, benskorhet,
manniskor, aven t.ex. depression, demens,
hos de med urinvagsinfektioner,
demenssjukdom malnutrition, I&dkemedels-

biverkningar, etc

Tio férutsattningar fér en god och kosthadseffektiv
vard och aldreomsorg i Sverige.

10. Patientnéra klinisk
aldreforskning maste
prioriteras aven i Sverige.
Idag saknas nastan helt
forskningssatsningar pa
aldreforskning - flera
tidigare satsningar har
lagts ned eller forts éver
till andra
forskningsomraden

Tio forutsattningar fér en god och kostnadseffektiv

vard och aldrecmsorg i Sverige.
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.
» Nationella riktlinjer saknar underlag fér behandling av 80+
- kvalitetsregistren forvarrar situationen!

» Den Nationella likemedelsstrategin glémmer den viktigaste
férutsattningen for en saker lakemedelsbehandling av aldre
manniskor — att den behandlande lakaren skall ha
mdjlighet/skyldighet att utvardera effekter och biverkningar
av insatta lakemedel!

» De mest komplext sjuka vardas av de med lagst kompetens!

» De moderna fattigauktionerna och det fria vardvalet har
forvarrat situationen fér de skéraste aldre manniskornal

Prioriteringslagstiftningen satt ur spel?

DEN GAMLA PATIENTEN -
VARDENS STORSTA UTMANING

Tack fér uppmarksamheten!
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Wilhelmina Hoffman, Svenskt demenscentrum

Svenskt Demens Centrum

www.demenscentrum.se

Givlegatan 16, 113 30 Stockholm
telefon 08-650 58 00

Svenskt Demens Centrum Kva |itet i é |d reo msorg

Hog kvalitet kraver enligt SOU 2001:6
¢ Tydligt ledarskap
¢ Tydlig vardegrund

¢ Utbildad personal

- Vivill se féreskrifter hur detta ska uppnas och foljas upp
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hd .
Kvalitet i aldreomsorg

Svenskt Demens Centrum

» Tillrdckliga resurser (tillrackligt antal och utbildad personal)

 Tydlig struktur och organisation (ledarskap/vardegrund)

Lagreglering géllande skydds och begrénsningsatgarder (for dkad rattssakerhet)

Aldrig! Pa grund av for fa eller daligt utbildad personal eller dalig miljo

Svenskt Demens Centrum

o s,
& %,

Utbildning
Akademi

vard & omsorg
Intresseorganisationer
Beslutsfattare

FoU-enheter
Myndigheter

Méstesplats

Samlar, strukturerar och sprider kunskap
Verkar aktivt f5r nationell utveckling inom demensomradet
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[ 4 Utbildning fér
kvalitet i aldreomsorg

*  Nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen

R?mens ABC (@ I dagsldget 32 515 deltagare

il
(8 vird oo bt ia sty itonn

+  Demens ABC —Idgsta ribban i demensvard / inspirera till mer utbildning

+  Utbildning Demens ABC plus -6 moduler pa gang

Kunskap om god vard och omsorg fér att minska behovet av tvang och begrénsning

Demens AB@:

® primarvérd

www.demenscentrum.se
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