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Vard och omsorg om de aldre
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1 Sammanfattning

De ildres levnadsvillkor har fattallt storre uppmirksamheti samhillsdebat-
ten. Det finns flera skl till detta.

—  Befolkningssammansittningen har dndrats ganska dramatiskt. Andelen
pensiondrer okar och de dldsta dldersgrupperna okar mest.

- Sambhillet forindras. Forindringar av sdvil den fysiska miljon som
offentlig och kommersiell service paverkar de ildres levnadsvillkor
positivt och negativt.

- Synen pa dldrandet férindras. Genom generella insatser inom omraden
som boende, fritid och kultur kan behovet av individuellt riktade
atgirder inom vard och omsorg minska eller &tminstone fordrojas.

-~ Utvecklingen gar mot att dldre inte skall behdva flytta fran ett invant
boende till olika former av serviceboende — sdvida vederbérande inte
uttryckligen onskar det.

Detta stiller 6kade krav pa valfrihet och mangfald i boende. service och vard.
Valfrihet ar sjalvklart viktig dven for de dldre, som under ett langt liv har
forviarvat bestimda uppfattningar, krav och dnskemaél.

Moderata samlingspartiet vill ta nya steg mot 6kad vilfiard. Den enskildes
stallning skall stirkas inom ramen for det gemensamma socialpolitiska
ansvaret. Vi foreslar darfor bl.a. att valfriheten starkare markeras i
lagstiftningen och att socialforsiakringssystemet byggs ut. Manniskor skall
kunna paverka hela sin livsmiljo och vardinriktningen i betydligt storre
utstrackning dn vad som sker 1 dag.

Problemet ir att det finns sa fa alternativ. Hittills har kommunerna nistan
uteslutande byggt upp hemtjinsten som ett kommunalt monopol, dir
valfriheten inskrdnker sig till att de som 6nskar tjdnsten kan tacka ja eller nej
till den service som erbjuds. Alternativ ger emellertid mdjlighet att bredda
verksamheten och diarmed oka valfriheten.

Hemvarden utfor ett arbete som de flesta dldre virdesitter. En utmirkan-
de kritik dr emellertid att det blir allt fler personbyten. Hemvardspersonalen
tillhor ocksd en yrkeskdr som dr utsatt for stor personalomsittning och
sjukfrdnvaro. Ocksa av det skiilet dr det viktigt att kunna erbjuda alternativa
former for hemtjidnst.

Alderdomshemmen ir den vard- och boendeform som passar bist for
manga dldre med behov av en betydande tillsyn utan att fér den skull
efterfrdga sjukvardens resurser. Debatten om dlderdomshemmen illustrerar
hur viktigt det dr att1ata mianniskors behov. inte myndigheters direktiv, styra
varden och omsorgen.

Aldreomsorgen ir inne i en krissituation, dirfor att manga patienter bor
fel, vardas fel och far illa. Patienter som borde skrivas ut frdn akutsjukvard,
eller sjukvard i allminhet, blir liggande kvar diarfor att inte kan beredas den
vard och omsorg de behover. A andra sidan finns det pensionirer som inte
klarar eget boende. inte ens i servicehus, utan att vara sjukvardspatienter.
For t.ex. manga aldersdementa kan dagvard eller gruppboende vara den
idealiska I6sningen. Det ir sdlunda angeliget att alternativen blir fler och att
mojligheterna till dagvard och gruppboende okar.
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Manga skal talar for att alternativ aldreomsorg och dldrevard som
uppfyller rimliga kvalitetskrav ges rétt till samma stod fran det allmdanna som
motsvarande offentligt bedrivna verksamhet.

Genom att det i stort sett foreligger ett virdmonopol har vardpersonalens
mojligheter att paverka vardens utformning eller att gd till alternativa
arbetsgivare forsvunnit. Darfoér ar det ocksd frdn personalens synpunkt
viktigt med flera alternativ. Flera arbetsgivare gor det mojligt att byta arbete.
For den som s& Onskar ges mojlighet att starta en egen verksamhet. For den
som vill vara kvar inom den offentliga varden ar det battre med en mer
decentraliserad organisation, som fungerar i konkurrens med andra alterna-
tiv. Forutsattningen for att varden skall fungera val ar ocksa att dess
l16nestruktur 6verensstammer med marknadens. Det gérden knappast i dag.

Att lagga ansvaret s nara den enskilda manniskan som mojligt i stallet for
att forlita sig pa central planering och styrning ar utgangspunkten for var
politik.

2 Lagfastratttill valfrihet och flexibilitet

Aldrevardens inriktning skall vara att patienterna s& lingt méjligt skall
kunna erbjudas vard i det egna hemmet. Om vard pa institution ar n6dvandig
skall den ges vid smd hemlika sjukhem sa att den kan ligga nara hemorten
eller dar den aldre s4 6nskar. Okningen av antalet mycket gamla stéller stora
krav pé savidl akutvarden som pa olika alternativ som svarar fér behov av mer
langvarig vard och omsorg. Tidig rehabilitering, vél utvecklad dag- och
hemsjukvérd och effektivt samarbete med anhoriga, distriktsskoterskor och
den kommunala hemtjdnsten kan ge forbattrad vard och ett effektivare
utnyttjande av resurserna.

Mangfald och valfrihet hor samman. Behovet att kunna viljaoch att kunna
paverka sin situation blir inte mindre darfor att aldern stiger och krafterna
avtar. Egentligen ar det sa att behovet av mangfald 6kar i skeden da bl.a.
fysiska begransningar sitter in.

Den kommunala och landstingskommunala varden och omsorgen skall
givetvis finnas kvar. Den édrmanga gdnger mycket bra, menden kan bli battre
om det finns alternativ. Den offentliga verksamheten kan dra nytta av vad
alternativen utvecklat och provat. Detta har vi settinom bl.a. barnomsorgen
och sjukvarden. Detsamma galler dldrevarden.

Alternativen kan och bér finnas pa alla nivaer: servicehus, dlderdomshem
och sjukhem. Finansieringsformer méaste utvecklas sa att alla manniskor far
en verklig valmojlighet. Genom mangfald nds sdval sociala som ekonomiska
fordelar. Alla erfarenheter visar att alternativen snarare ar mindre kostnads-
kravande an de traditionella vard- och omsorgsformerna i offentlig regi.

Valfrihet dven for de dldre borde vara en sjdlvklarhet i ett vdlfardssamhal-
le. [ verkligheten visar det sig emellertid att manga aldre inte har nigon reell
frihet att vdlja hur deras vard och omsorg skall utformas.

Alternativ inom aldreomsorgen som uppfyller rimliga kvalitetskrav, det
ma gélla savil institutionell omsorg som hemtjanstverksamhet, bor berdttiga
till bidrag fran stat och kommun pa samma villkor som motsvarande
kommunal verksamhet.
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Den tystnadsplikt som géller offentliganstalld vardpersonal giller inte for
anstallda vid enskild dldrevard. Huvudmannen far darfér avtala med de
enskilda entreprendrerna om iakttagande av tystnadsplikt. Dessa kan sedan
fora talan mot anstédllda som eventuellt bryter sekretessen. Det ar angelaget
att snarast andra sekretesslagen s att den dven omfattar personal inom
privat dldrevard.

Fran dessa utgdngspunkter anser vi att valfrihetsprincipen skall skrivas in i
sdval socialtjanstlagen som hilso- och sjukvardslagen. Riksdagen bor darfor
hos regeringen begira forslag till lagstiftning med denna innebérd.

3 Denenskilde kommeriklam

Aldreomsorgen ar ett vardsystem i kris. Allt oftare kommer rapporter som
visar hur illa det ir stéllt. Gamla méanniskor far illa av att vardas pa fel satt i
kombination med ett felaktigt boende. Den unders6kning som Tidningarnas
Telegrambyrd (TT) lat publicera i december 1988 visar att t.ex. de
demenssjukas mojligheter att fa hjalp och vard ar begransade.

Manga aldersdementa maste efter akutvard pa sjukhus ligga kvar darfor
att det inte finns andra vdrdmojligheter, ej heller ndgon som kan se till dem
hemma. Det kan ta alltfor ldng tid att f& en plats inom en lamplig
boendeform. Foljden har blivit att patienter som vantar pd plats inom
akutvarden sitter fasti kon darfor att det saknas plats for dem pa sjukhusen. |
stdllet upptas sdangplatserna av patienter som ar fardigbehandlade men inte
klarar eget boende i traditionell mening. For de senare finns det ofta inga
mojligheter i dag. En akutmedicinavdelning pa lasarett dr en bade olamplig,
inhuman och dyr vardform for dessa ménniskor.

Aldreomsorgen praglas i for stor utstrackning av ett kollektivistiskt
tankande. For liten hansyn tas till de enskildas 6nskemal. [ dag ar dldre oftast
hanvisade till det boende eller den vard som det offentliga anvisar.
Ménniskor har tvingats flytta fran ett sjukhem dar de kant trygghet, bara
darfor att en stelbent organisationsplan sdger s.

Gréansdragningsproblemen mellan kommuner och landsting grundar sig
ofta pé ett prestigetdnkande, dar vikten av att folja regler och beslut styr bort
fran sunt fornuft. Detta ar omanskligt och djupt orattvist mot manniskor som
under ett langt liv format en egen uppfattning om hur de vill ordna sitt boende
och den service de behover.

Det férekommer ocksd mycket upprérande fall av flyttningar mellan olika
sjukhus. Den debatt som blossade upp efter beskedet frdn Huddinge i slutet
av 1988 om att sjukhuset hade planer pa overflyttning av langvardspatienter
till Sollefted kan ha det goda med sig att man blir mera varsam i framtiden.

Mot detta sdatter moderata samlingspartiet en alternativ politik dar
valfarden fordjupas genom att den enskildes val blir avgorande. Bra
alderdomshem, serviceboende, dag- och och hemsjukvard, gruppboende i
smd och hemliknande sjukhem liksom goda méjligheter till rehabilitering
och akutsjukvard maste ges mojlighet att existera och utvecklas sida vid sida i
olika former for att ge valfrihet och mangfald. Bara pa sd satt kan
individernas vaxlande behov tillgodoses, sa att ingen tvingas in i en vardform
hon inte 6nskar.
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De flesta dldre vill bo kvar hemma sa lange det gar. Med en vél fungerande
hemtjanst — inte minst hemsjukvard - ar detta mojligt. Den hemtjénst som
hittills byggts upp av kommunerna fungerar néstan helt och hallet som ett
kommunalt monopol. I flera avseenden ricker servicen inte till. Aldre fir
oftainte hjalp nar de behéver ochinte pa detsatt de skulle 6nskasig. I stallet
for monopol maste kommunerna medverka till flexibla 16sningar. Verksam-
hetienskild regi, mojlighet for de dldre att sjalva vialja hemvéardsbitrade eller
anstalla en granne eller anhorig ar ndgra exempel pa hur servicen for de dldre
skulle kunna forbattras. Olika typer av foreningar kan ocksd vara ett
komplement till serviceutbudet.

I det moderata samhallet ar det den enskilde som viljerden vard denne vill
ha. I socialdemokraternas samhalle ar det tvartom. Det ér det offentliga som
bestammer vilken vard som skall ges. Med den instéllningen dr det inte
konstigt att gamla ofta kommer i klam.

Vi pdminner &nyo om fdljande exempel:

En 80-arig kvinna har under de senaste 20 aren bott pa ett litet enskild
vardhem i Smaland. Hon har rotat sig pa orten. Det ar har hon har sina
sociala kontakter. Hon kdnner trygghet pa vardhemmet. S3 beslutar
Jonkopings lans landsting plotsligt att hon skall flytta. Hon skall “*hem"" till
Nassjo i eget boende. Bakom beslutet stdr en majoritet av politikerna.
Moderaterna gick emot beslutet och stédde kvinnan.

Kvinnan blev fortvivlad. Efter manga diskussioner retirerade landstinget
och tillit att hon fick bo kvar tills vidare. Arendet JO-anmildes och JO:s
kritik blev hard: "Enligt min mening ar det skrammande att se att olika
myndigheters strid om vem som skall svara for kostnaden for varden kan
drabba en enskild manniska som skett i detta fall.”

Med valfrihet inskriven i socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen
hade detta inte behovt ske. Vilfard kraver valfrihet!

4 Hemtjansten nodvandig — men otillracklig

Manga éldre vill bo kvar hemma i sin ligenhet eller i sitt hus eller i
servicelagenhet. Andra vill ha det storre métt av trygghet och service som
boende i servicehus eller i den gamla typen av adlderdomshem innebar.
Moderat politik innebar att den enskilda manniskan skall fa vilja den
omvardnadsgrad och den boendeform som passar just henne. For att ge reell
valfrihet behovs:

-  sjukhem, gruppboende, dagvard,

- en val fungerande hemtjanst och hemsjukvard,

- att anhorigvarden underldttas med t.ex. avlastningsplatser, dagvard,
vaxelvard.

— att den tekniska utvecklingen tas till vara och utvecklas nar det géller
hjialpmedel for sdvil de gamla som for personalen,

— att olika boendeformer likstdlls nar det giller kostnader for den
enskilde,

—  utbyggt trygghetslarm,

—  utbyggd férdtjénst,

-  mojlighet for den som forvarvsarbetar att fa kortare tids ersatt ledighet
for vard av anhorig som ar sjuk eller handikappad.
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Att de allra flesta ar n6)da med den hjalp och service de far visar studier som
gjortsi ndgra kommuner. De kritiska synpunkter som framforts ar framst att
de édldre vill ha mer hjalp d@n de far. De har ocksd sma mdjligheter att paverka
vilken hjélp de far och pa vilket sdtt den ges. Detta beror inte bara pa brist pa
personal. Det dr ocksa brist pa organisation. Kommunerna maste medverka
till flexibla l6sningar. Man kan t.ex. bilda sma arbetslag dar schema och
arbetstider ldaggs efter de dldres behov och med en grundbemanning som gor
det mojligt att tdacka kortare franvaro med ordinarie personal. Det skall
ocksd vara mojligt att fa anstilla en granne eller anhérig efter samma taxa
som galler i 6vrigt inom hemtjdnsten.

Sjalvkanslan starks hos den som behéver hjalpi hemmetom vederbérande
sjalv far bestimma utformningen och tiden for insatserna och likasa vem som
skall hjdlpa till hemma. Redan fran borjan kan man dé i storre utstrackning
komma 6verens om arbetets uppldaggning. Detta kan ocksd paverka de
personliga relationerna positivt. Att sjdlv kunna bestimma nar och hur
maten skall lagas och serveras, nar promenaden skall tas eller vid vilken tid
man skall ga till sangs maste vara en sjalvklarhet aven for de éldre.

Kyrkor, samfund och andra ideella organisationer och enskilda personer
kan ocksd i storre utstrackning och med samma stod fran det allmanna
engageras i hemvardsarbetet.

Aven bostadsforetag och bostadsrattsféreningar kan engageras i aldre-
véardsarbetet. Foretag kan skapa servicehus for sina pensionarer. En alldeles
speciell form som kan fa speciell betydelse ir “grannskapskollektiven' dar
de boende i ett omrade hjilps at med service och fritidssysselsattningar. Inte
minst i storstadernas hoghusfororter kan foéreningar och organisationer,
bildade av de boende sjélva, gora vdsentliga insatser for de aldre.

Hemtjédnst i enskild regi skulle innebédra en valkommen férstarkning.
Genom sin organisation som foretag med ett begransat antal hemvardare bor
sddan hemtjanst kunna erbjuda stor kontinuitet och kanske ocksa en bittre
helhetssyn och hogre serviceniva. Aven for dem som arbetar i hemtjansten ar
det bra att kunna valja arbetsgivare. Detta kan ocksa underlatta rekrytering-
en till detta viktiga yrke.

Malsattningen bor vara en hemtjanstcheck (eller voucher). Sedan det
faststallts vilken omfattning av service som skall finansieras av det allmanna
tilldelas pensiondren en check med vilken han kan fa sin service fran den
vardgivare som han eller hon bedomer passar vederborande bast.

Infor framtiden vet vi att antalet dldre invandrare kommer att 6ka. Det
kommer att stélla delvis nya krav pd hemtjanstpersonal vad galler sprakkun-
skaper och kunskaper om andra kulturer. Det ar ocksd tdnkbart att
invandrarorganisationerna kan vara intresserade av att starta hemtjanstverk-
sambhet.

Matlag, telefonkedjor, larm, s.k. vdntjanst, organiserade besoksrundor
med hjdlp av pensiondrsorganisationer kompletterar och underlattar for
hemtjansten. Ett sdtt att ytterligare forstarka hemtjanstens insatser vore att
lata pensionarer medverka dnnu mera aktivt.

Ett gott samarbete kanske forutsatter att pensionaren garin i hemhjalpsla-
get. Det finns dd goda mojligheter foér de yngre att dra nytta av de aldres
erfarenheter. Ersdttning bor rimligen utga.

Mot. 1988/89
S0233



Vad vi hir anfért om nédvédndigheten av flexibelt organiserad hemtjénst,
med inslag av enskilt bedriven verksamhet, till gagn for mangfald och
valfrihet, bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Hemvardspersonalens arbetsuppgifter ar mangskiftande och staller krav
pa bade praktiska fardigheter och mognad. Att arbeta ensam t en annan
persons hem, dven om man ingar i ett arbetslag, ar ett stort ansvar.

For dem som saknar tillracklig praktisk erfarenhet fran arbete i hemmet
bor utbildningen vara avslutad innan de sjalvstindigt borjar sin tjanst.
Utbildning i matlagning, stidning etc. och enklare sjukvard dr da noédviandig.
Allteftersom arbetskraftstiligdngen minskar kommer det ocksa att bli allt
viktigare att utbilda ocksd medelélders arbetskraft till vardyrkena.

En fradga som alltid tas upp vid diskussioner om hemhjilpen dr de ofta
forekommande personalbyten som inte ar betingade av personalomsittning,
sjukdom, semester eller annat godtagbart skal. Det har berattats om sddana
sjdlvtagna rutiner som att alla 12— 18 hemvardare, som ingér t gruppen, i tur
och ordning “skall arbeta hos alla brukare inom distriktet” eller att
hemtjanstassistenten motiverat ideliga byten med "'farhdgor for emotionella
bindningar”. Om den éldre eller den handikappade trivs bra tillsammans
med hemvardaren, och arbeteti 6vrigt loper bra. finns det, enligt var mening,
tngen orsak att byta personal.

Hjalpen kommer inte heller pa utsatt tid. For demsom farhjalp enellertva
timmar i veckan kan detta betyda att hjdlpen infinnersig precis nar som helst
under veckan. Detta ar ej acceptabelt. Bittre planering och uppfoljning ar
angelagen.

Det beraknas att hemtjiansten kommer att behéva 70 000100 000 fler
anstallda fram till &r 2000.

S GOr hemhjilpstaxan riittvis

Manga ATP-penstondrer har, genom reglerna for skatt och KBT, marginal-
effekter p4 mellan 90 och 103 % av en pensionsokning. Ar dessutom
hemhjilpstaxan differentierad blir situationen orimlig. 1 kommuner dir
hemhjilpstaxan berdknas efter bruttoinkomsten kan den som har en hogre
ATP-pension fa lagre nettobehallning an den som har1dg ATP. Det ar vidare
otilifredsstillande med en stor avgiftsvariation mellan kommunerna. Enligt
dldreberedningen kan en ensamstdende pensiondr med lag inkomst i en
kommun debiteras 60 kronor per manad for 14 timmars hemhjalp och i en
annan 1 200 kronor!

Enenhetstaxa dr, enligt vadr mening, den basta taxeformen. Men i den mén
inkomstberoende taxor for social hemtjanst anvdands bor dessa relateras till
nettoinkomsten efter skatt inklusive bostadstillagg.

6 Alternativavardformer bor stodjas

I Danmark har man dragit konsekvenserna av att de gamlas sjukdomar ofta
ar kroniska och dr mycket noga med att i stéllet flytta deras hem till
institutionerna. En dorr att stinga om en egen bostad ar en absolut
forutsattning for en manniskovardig langvard. Men det ar inte det enda,
sdger man i Danmark. Diarutover krédvs det respekt, inga onddiga rutiner.
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ratt till egen dygnsrytm och ritt att ga ur tiden dar man sjalv vill. Egentligen
anvinder man inte begreppet ldngvard i Danmark. Dér trings inte gamla och
sjuka manniskor ihop i kala sjukhussalar utan moéjlighet att dra sig tillbaka
och vara i fred. | stillet bor de pad “plejehjemmen”, en vardform dar
individens integritet och sjalvbestimmande ar sjilva grundvalen for vardar-
betet.

P4 de danska plejehjemmen ser man till att de gamla far det s hemlikt som
mojligt. Att ha en egen bostad, en privat sfar, dir man sjdlv bestimmer ar en
mansklig rattighet och en forutsattning for att de aldre skall kunna orka leva
med sina sjukdomar.

Varfor finns det inte ensvenskmotsvarighet till plejehjemmen? Ar det var
byrakrati, virdmonopolet, byggnormer och andra regler och bestammelser
som hindrar, eller ar det bristen pd medmaénsklighet, helhetssyn eller
inlevelseférmaga? Eller ar det kort sagt oformagan hos vissa politiker att
overge en forlegad kollektivistisk samhéllssyn?

I Danmark utgér dldrevarden fran tesen "Et gammelt menneske skal ha et
hjem”. Varden skall komma till vardtagaren i stéllet for tvartom. Man
reducerar antalet vardnivaer till tre: det egna hemmet, plejehjemmet och
langvardskliniken. P plejehjemmet fir man likarvard och annan erforderlig
sjukvard. De édldre flyttas inte runt. Det siger sig sjilvt att den danska
modellen ér humanare, och ESO:s studier visar attdeninte heller ar dyrare.

Vi i Sverige bor striva efter en liknande utveckling av den svenska
dldrevarden. Varden bor ges i sma enheter - moderna dlderdomshem eller
gruppboenden - lokaliserade ute i bostadsomradena sa att de aldre kan
bibehalla kontakten med anhériga och vanner, och om de sa vill fortsatta bo
paplatsen. Varje flyttning ar fatal for bl.a. minnesfunktionerna hos de aldre,
utover att de skapar oro. Det dr ocksa angelaget med en sammanhallen
vardkedja dar varden sd lingt som mojligt kan ges pd samma plats.
Kommunerna ar numera s& stora att de val lampar sig for det samlade
ansvaret for aldrevarden.

Valfrihet forutsatter mangfald. Mangfald forutsétter att inte bara kommu-
ner och landsting, utan dven kyrkor, samfund och andra ideella organisatio-
ner och engagerade foretag, t.ex. forsdkringsbolag, skall kunna vara
huvudman for dldreomsorg och dldrevard. Enskilda initiativ maste fa viaxa
fram. Varfor skulle inte ett ungt par fA mojlighet att starta och driva ett
alderdomshem i kyrkbyn pa landet sa att de dldre, om de s& Onskar, kunde
valja den boendeformen i stillet for att flytta till servicehuset i staden?
Samma valfrihet kunde ges de gamla i storstadskvarteret, dar ett enskilt
vardhem skulle ge mojlighet att bo kvar i den egna stadsdelen, dar man
tillbringat huvuddelen av sitt liv.

Det finns goda exempel pa lyckade satsningar pd en modern typ av
4lderdomshem. I Lund finns flera &iderdomshem som, utdver att fungera
som just dlderdomshem, tjanstgér som centra fér hemtjanst och annan
service for de kringboende. Manga av de boende pa dlderdomshemmen har
ett starkt omvardnadsbehov. P4 t.ex. Martenslund bildar vardbitraden och
boende sméa grupper med tva vardbitraden och fem boende i varje grupp. De
tva bitradena har ett eget ansvar for gruppen, vilket har visat sig fungera val.
Alla far vara kvar vid sjukdom, dven om de ofta behover akutvard, och de
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placeras inte pa langvarden. P4 ett dlderdomshem bor ges mojlighet till bade
boende och kvalificerad vard, dven under livets slutskede. En pensionars-
forening i Linkoping har startat en hdlsomottagning for pensionarer. Dar
kontrollerar man bl.a. kolesterolhalten och ger rdd om en livsféring, som
skulle sanka blodfallsvardena och goéra pensiondrerna friskare. Verksamhe-
ten leds av en pensionerad lakare. Samma mottagning har ocksd en
horselvardsverksamhet. Detta kan bli en modell f6r andra delar av landet.

Nu pégar en utveckling dar manga mindre enskilda sjuk- och vardhem
maste laggas ner utifrdn principen om avinstitutionalisering. Vi anser att
detta ar fel. Det ar hogst oansvarigt av kommuner och landsting att fororsaka
att sma, val fungerande enskilda sjuk- och vardhem tvingas upphora,
samtidigt som behovet av vard och omsorg ar stort. De enskilda sjukhemmen
bor stimuleras till, inte hindras fran, att alltmer dgna sig at sjukhemsvarden.
Ytterligare enskilda alternativ bor tillkomma. Vi anser att regeringen skall ta
erforderliga initiativ for att ta till vara den personella, organisatoriska och
fysiska resurs som enskilda alternativ representerar. Detta kan ske i
samarbete med de enskilda vadrdhemmens intresseorganisationer samt
landstings- och kommunférbunden.

7 Sla vaktom alderdomshemmen!

Vardeni hemmet kommer inte att kunna klara alla problem. Manga éldre vill
ha en storre trygghet an vad hemvard under nagra timmar om dagen. eller i
veckan, kan ge. For dem ar de moderna dlderdomshemmen ett alternativ.
Socialdemokraterna har under senare ar konsekvent bekampat alderdoms-
hemmen. Dessa har inte kunnat fa statsbidrag p4 samma villkor som annan
aldrevard. Resultatet har blivit nedlagda dlderdomshem 6ver hela landet.
trots att de behovs.

Numera tycks socialdemokraterna ha tankt om. Deras motstdnd mot
alderdomshemmen har foérsvagats. Eller ocksa inser de att det 4r nodvandigt
att uttrycka sig mera forsiktigt. Nar riksdagens socialutskott behandlade
aldreomsorgen 1985 skrev riksdagsmajoriteten, socialdemokraterna och
vpk: som anférs i propositionen ar det vidare inget som hindrar att
kommunerna anvénder statsbidraget till social hemhjalp till insatser for att
gora dlderdomshemmen bra sd ldnge de finns kvar™.

Aret efter sa samma majoritet: ~"Overgdngsvis maste man dock rakna med
att det fortfarande kommer att behdvas anldggningar inom dldrevarden dar
helinackordering och tillsyn kan ges pd ungefir samma sdtt som pa
alderdomshemmen™.

Observera varamarkeringar: "'sa linge de finnskvar' och "Gvergangsvis™.
Socialdemokraterna ar inget palitligt parti nar det giller att radda dlderdoms-
hemmen. | det socialdemokratiska samrddsmaterialet ""Offensiv for rattvisa™
infér den senaste socialdemokratiska partikongressen kravdes det uttryckli-
gen att en “avvecklingsplan for dlderdomshemmen skulle laggas fast.
Socialdemokraternas omsvangning verkar inte uppriktigt menad.
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8 Sjukhem

Aven om dag- och hemsjukvarden kan ge minga mojlighet att bo hemma,
och @ven om man skall ha rétt att bo pad dlderdomshem, kommer &nda
behovet av langvard i ndgon form att finnas kvar. Denna vardform behover
dock fordandras och forbattras. Patienterna maste erbjudas en mera hemlik-
nande milj6, frimst genom mindre sjukhem med god omvardnad och bra
behandling och utan den institutionspréagel som stora langvardskliniker eller
sjukhus har.

Patienterna maste fa vilja eget rum eller att bo tillsammans med andra.
Eget rum ér inte det bésta for alla. Ensamhet kan vara mycket pafrestande.
Att timme efter timme, dygn efter dygn ligga med stiangd dorr, som endast
Oppnas for snabba aktiviteter fran personalens sida, kan bli outhardligt.

Patienternas manniskovarde maste viarnas. Detta innebdar ocksa att
patienterna skall ha ratt till normala rutiner.

I smd hemliknande sjukhem kan miljon utformas sa att hansyn tas till de
sdrskilda behov och forutsattningar som de boende har. Som exempel kan
namnas fargsattningen. Nar 6gat blir samre behovs starkare farger. Sddant
behdver uppmarksammas vid inredningsval. kop av textilier m.m. De dldre
skall ha utymmen for egna mobler, tavlor och andra kira dgodelar i sitt rum.
Korridorerna och andra utrymmen skall mébleras och utformas s att
hemmaprigeln starks.

9 Undanrdj hinder

Négra givna patentlosningar for hur vi skall 16sa den kris som aldrevarden i
dag befinner sigi och hur morgondagens vard skall utformas finns inte. Nagra
atgarder bor emellertid kunna vidtas:

- storsta mojliga stod till dem som sjélva vill varda sina gamla hemma
skulle avlasta institutionsvarden

— mindre vardenheter s& niara de gamlas bostad som maojligt skulle ge en
mera personlig vard och det skulle vara lattare for anhoriga att komma
pa besok

— att inrdtta en svensk motsvarighet till de danska plejehjemmen,
forslagsvis kallad ““servicehem™, skulle ge storre trygghetfor manga. De
skulle kunna vardas i en mera hemliknande milj6 och yngre vardbeho-
vande skulle kunna fa en mera adekvat vard.

P4 ett s.k. servicehem skulle man kunna samla dagens funktioner i form av
langvardsklinik, gruppboende, alderdomshem och rehabilitering under
samma tak. Den som flyttarsitt hem till servicchemmet och arfrisk far stanna
i sitt "hem’ ocksa nar vederborande blir sjuk. I servicchemmet skall man
kunna erbjuda en gammal ménniska en bostad dér hon har mojlighet att
stanna livet ut. P4 detta eller liknande satt torde det lattare kunna g att nd
den sjalvklara malsattningen, namligen att ge vara gamla e eget hem i
aldrevdrden!
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10 Sjukhusvarden

En vil fungerande sjukvard ar en forutsattning for att malsattningen inom
aldreomsorgen skall kunna uppnas. Kraven pé sjukvarden kommer att 6ka
aven om svenska pensionarer blir friskare. For narvarande finns i vart land ca
300 000invanare som ar 80 ar eller aldre och denna aldersgrupp kommer att
O0ka med Over 100 000 personer under de narmaste &ren. Kraven pa
hemsjukvarden kommer att 6ka. Samma sak galler sjukhusvarden.

Var tredje alderspensiondr blir nadgon gang under ett kalenderar intagen
for akutvard. En tredjedel av Sveriges 80-aringar och dldre ar intagna i nagon
form av institution, en tredjedel av dessa vardas pa sjukhem. Livslangden for
de dldre har 6kat med flera ar det senaste decenniet. Den slutna somatiska
akutsjukvarden ar saledes ett av samhillets viktigaste stod for aldre som vill
bo hemma s3 lange som mojligt. Samtidigt som den slutna sjukvarden for
yngre har minskat har den del av befolkningen som ar 6éver 75 ar 6kat sin
andel av varddagarna i somatisk vard med 18 procent och andelen ar nu 30
procent. Om antalet akutvardsplatser fortsdtter att minska kan detta komma
att g ut 6ver de dldres behov av sjukvard. Denna utveckling méste bromsas.

11 En humanare demensvard

Antalet 80-aringar kommer att 6ka med ca 40 % i Sverige fram till r 2000.
Samtidigt kommer antalet ungdomar i 15—20-arsaldern att minska med
20 %. Detta kommer att stalla stora krav pa utformningen och personalfor-
sorjningen till dldrevarden, i all synnerhet som konkurrensen om ungdomar-
na blir allt hardare. En 80-aring har ett vardbehov som ar 16—20 ganger
storre an en 60-arings.

Manga vardbehoévande aldre har drabbats av demenssjukdomar. Oavsett
om grundorsaken ar Alzheimers sjukdom eller multiinfarktsjukdom ar
mojligheterna till effektiv bot ytterst begransade. Det ar angelaget att
utveckla det friska i stéllet for att framst behandla det sjuka hos dessa
manniskor. De bor vistas i en stabil miljo, utan omflyttningar. De behover
mer @n andra kontinuitet i vdrden och en fast vardpersonal. De lampar sig
inte for stora institutioner utan far effektivare vard och stod i sméagrupper.

Gruppboende har visat sig vara en lamplig boendeform med majligheter
till individuellt anpassad minnestraning. Manga ganger har tidigare sing-
bundna sjukhemspatienter i gruppboendet stimulerats till ett aktivt liv och
forsamringen har stoppats upp, ofta for manga ar. Det ar angeldget att
kommuner och landsting far mojlighet att utveckla gruppboendeformer
avpassade efter lokala behov och forhallanden. Det regelverk som bl.a.
bostadslaneforordningen stéller upp och som laser fast bostadernas utform-
ning och gruppernas storlek bor avvecklas, s att huvudménnen kan finna
adekvata losningar avpassade for de dldres individuella behov, utan hinder
av statliga normer.

Mojligheterna till gruppboende och dagverksamhet for de aldersdementa
ar i dag minimala. Efterfragan ar sjufalt storre an tillgdngen. De aldersde-
menta ar ingen grupp som sjalv kan fora fram krav pa battre levnadsvillkor.
Dit hor att tillsammans med andra kunna bo i hemmilj6 och fa den omsorg
och vard som behovs. For andra dementa kan det vara dagverksamhet med
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sysselsattning som ar nédvandig for en mer aktiv verksamhet.

Gruppboendet forefaller vara den basta l6sningen for manga aldersde-
menta. Det innebdr att man bor i lagenhet under hemférhallanden,
tillsammans med nagra andra gamla, dock inte mdnga. Det dr oansvarigt att
placera de dldersdementa i samre fungerande hemforhallanden for att kunna
avlasta de stora institutionerna. En utbyggnad av gruppboende skulle inte
bara l6sa upp propparna i hela vardkedjan utan skulle framfor allt ge dessa
ménniskor ett battre och vardigare liv. Men att sa sker behover sjélvfallet inte
leda till att vare sig den institutionella varden eller hemvarden avvecklas for
denna grupp av patienter. Ett alternativ utesluter nédvéndigtvis inte andra
alternativ. Huvudsaken ar att varden av de dldersdementa forbattras. Den
situation som nu rader ar klart oacceptabel.

Enligt TT:s undersokning, som tidigare omnamts i denna motion, fanns
det i Stockholms lan for ett halvar sedan ca | 200 patienter pa kliniker, trots
att de inte lingre hade behov av klinikens tjénster. I Alvsborgs lén ir, enligt
samma undersokning, 20 procent av siangplatserna i sjukvarden upptagna av
“'fel patienter”. Unders6kningen visar ocksa att kderna till servicelagenheter
och dlderdomshem tenderar att bli allt langre. I Stockholm koar 3 800 for ett
boende med tillsyn och i Eskilstuna 650 personer. Slutligen papekas det i
undersokningsmaterialet att praktiskt taget alla kommuner saknar platser
inom dldreomsorgen.

Regeringen maste med det snaraste ta initiativ for att bryta den ondacirkel
som har sin grund 1 bristen pé alternativ inom vard och omsorg.

12 Vardgarantitill alla

Den sjukvardsdebatt som p& moderat initiativ anordnades i riksdagen varen
1987 foranleddes av de nu alltmer uppenbara bristerna i den offentliga
svenska sjukvarden.

Langa operations- och vardkder kan inte accepteras, allra minst nar
patienterna riskerar livet i vantan pa vard. Men detta ar ingen ovanlighet.
Vidare finns éiskilliga exempel pé att varden av dldre manniskor far sta
tillbaka, vilket strider mot hélso- och sjukvardslagen.

I mycket beror sjukvardens otillracklighet pa byrdkrati, prestige, dalig
organisation och brist pa fiexibilitet. Den politiska styrningen av sjukvarden
ar for stark. Patienternas 6nskemal, den medicinska kompetensen och de
enskilda initiativen ges inte ett tillrackligt utrymme. Darfor har vi i annat
sammanhang aterupprepat vart forslag att det s.k. Dagmar-systemet (for
ersdttningar fran sjukvardsforsakringen) skall avskaffas, eftersom det in-
skranker patienternas mojligheter att fritt vdlja ldkare och sjukgymnast.

Vi har ocksa foreslagit en vasentlig forbattring for patienterna genom en
allman, obligatorisk sjukvardsforsakring som ger patienterna valfrihet utan
att i1 nigot avseende Oka den enskildes kostnader.

Dessa synpunkter utvecklas mera utforligt i var partimotion om halso- och
sjukvard.
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13 Ettsamlat kommunalt ansvar

Huvudmannaskapet for dldrevarden och dldreomsorgen éri dag delat mellan
landstingen och kommunerna. Detta har medfort stora problem. Gransdrag-
ningarna ar svara i fraga om vad som skall hdnforas till sjukvard eller till
aldreomsorg. Manga gamla har hamnat “mellan stolarna” i huvudmanna-
skapstvister. Detta ar oacceptabelt. JO har, som tidigare redovisats i
motionen, ocksd patalat detta problem. Nuvarande uppdelning mellan
kommuner och landsting forsvarar utvecklingen. Ett exempel ar trogheten
att ordna med ett angeldget gruppboende for de dldersdementa.

Ansvaret maste bli klarare. I syfte att forbattra servicen for dem som
behover den och lagga beslutet s& nara den enskilda manniskan som mojligt
anser vi att huvudansvaret for service och omvardnad bor overforas pa
primarkommunerna.

Det kommunala ansvaret méaste ocksad innebidra ett ansvar for att ge
utrymme for flera olika typer av verksamhet, t.ex. enskild hemtjénst,
dlderdomshem, vardhem, stiftelser och ideella organisationer. Bara nar
huvudansvaret kombineras med ett varierat utbud kan en rimlig serviceniva
uppratthéllas. Det dubbla huvudmannaskapet har gjort det sarskilt svart i
vissa vardformer att komma Overens om vem som skall ta ansvar for
personalpolitiken och vem som skall st for kostnaderna.

Ocksa for de psykiskt utvecklingsstorda innebir det delade huvudmanna-
skapet nackdelar. Precis som for de aldre ger ett klarare ansvar bittre
mojlighet till god service.

Det ansvar som pa detta satt bor 6vergad fran landstingen till kommunerna
méste givetvis ocksd pdverka hur de ekonomiska resurserna fordelas.
Skattevaxling maste forutsattas. Landstingen kan inte behdlla resurser for
verksamheter som fors Over till kommunerna, utan maste sanka sitt
skatteuttag. Kommunerna far sjdlva avgora i vilkken man de nya uppgifterna
kraver utokade resurser.

14 Beskattningen maste mildras

Hemvardsbidrag till narstdende vardare — det galler framst pensionarer—kan
numera i vissa fall bli skattefri. Det galler narstdende personer, som ar gifta
eller samboende med den vardbehdvande. I 6vriga fall beskattas narstaende-
vardaren for den ersattning som denne uppbar av den vardbehdvande fér de
tjanster som utforts, dven om ersattningen som sadan ar skattefri for
mottagaren i forsta ledet, dvs. den vardbehovande.

Aven om rittslaget enligt riksskatteverkets uppfattning ar oklart ifrdiga om
beskattningen av utgdende hemvardsbidrag forefaller tillimpningen vara
densamma som den som kommunalskattelagen ger utrymme fér i friga om
hemsjukvardsbidrag.

Genom det senaste riksdagsbeslutet (enligt prop. 1987/88:176) kommer
det att sta helt klart att aven hemvardsbidrag — och inte enbart hemsjukvérds-
bidrag — blir skattefria nar de utbetalas till den vardbeh6vande. Detta
astadkoms genom en enkel komplettering av kommunalskattelagen.

Att en vardbehovande mot skilig ersdttning skall kunna fa hjéalp av
exempelvis en pensionerad granne ar bra. Det nyss namnda riksdagsbeslutet
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lanserar en god tanke. I praktiken kommer den emellertid inte att leda till
onskat resultat. De orimliga marginaleffekter som pensionarernas extrain-
komster drabbas av i form av skatteskarpning och minskade bidrag, dven vid
mattliga inkomster och "férmogenheter’, hammar intresset for manga att
vara en hjilpande hand. Av den erbjudna erséttningen blir det med gallande
skatte- och bidragsregler knappast nigonting Gver.

Vi har i annat sammanhang foreslagit sarskilda atgarder for att minska
marginaleffekterna for pensiondrerna. Vi vill sdlunda pa nytt aktualisera
tanken pa en generell skattefrihet for hemsjukvards- och hemvardsbidrag,
fraimst med hénsyn till konsekvenserna for pensiondrer av en beskattad
ersattning. Mojligen kan skattefriheten tankas bli forbehdllen endast pensio-
narer.

Genom sitt val av vard styr patienten vart resurserna gar. Enskild
serviceverksamhet maste fA samma ratt till bidrag som inrattningar i
kommunal regi. Inkomstrelaterade taxor skall i princip inte féorekomma.

Det faktum att en médnniska blivit pensiondr innebér inte att han eller hon
blivitarbetsoférmogen. Tvartom utgdr pensionarerna manga ganger samhal-
lets mest erfarna, mest vialutbildade och rutinerade arbetskraft, var och en
inom sitt omré&de. Intjanad pension ar en sak. Mgjligheten att f& gora nytta
mot rimlig betalning dven efter uppnddd pensionsalder en annan.

Det maste 16na sig att arbeta — dven for den som ar pensionar. Det bor
Overviagas att infora skattelattnader/skattefrihet for den pensiondr som atar
sig att fullgdra vissa uppgifter inom dldreomsorgen. Under alla férhallanden
bor manga pensiondrer kunna ata sig avlonade arbetsuppgifter inom
dldreomsorgen till glddje for alla berérda parter.

Det bor ankomma pa regeringen att géra narmare overvaganden och avge
forslag i dessa fragor.

15 Personalen —den viktigaste resursen

Virdarbete stdller stora krav pd personalen. Inom f& arbetsomraden
kommer man manniskor sa nara. Arbetet sliter emellertid saval psykiskt som
fysiskt.

I en tidningsintervju beskriver biskop emeritus Helge Brattgard personal-
situationen pa foljande tankvarda satt:

En viktig orsak till att det ar kris i varden, ar att personalen inte orkar langre.
De star inte langre ut med att tvingas vardera manniskor olika varje stund.
De brénns ut.

Helge Brattgard tar fram begreppet empati, inlevelse.

Ett begrepp som ar viktigt, men som vi inte har tid med i dagens vard - — -
Empati innehéller tva plan: det forsta ar att satta sig in i annan manniskas
situation, hur en annan manniska har det. Men det andra planet i empatin ar
det viktigaste, namligen att satta sin in i hur en manniska upplever hur hon
har det.

Det har ar svart och tar tid, men den tiden maste vi ge, eftersom en
manniska ar sd mycket vard.

Personalbristen inom vardsektorn, inte minst inom den tungarbetade
langvarden, ar svarhanterlig och allvarlig pA manga hall i vart land, framfor
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allt i storstadsregionerna. Vardsektorn har med sitt I6neldge fatt det allt
svarare att konkurrera med framst det enskilda naringslivet. De stela
l6nestrukturerna maste mjukas upp och anpassas till marknadens krav. Det
ar viktigare att lyfta upp hela 16nenivan an att nyanstalla ytterligare personal
for att klara omsattningen.

For att 6ka ungdomars intresse av att arbeta inom hemvarden bér man
strdva efter att:

- minska personalomsattningen,
~  hoja tjanstgoringsgraden,
-~ minska arbetsskadefrekvensen.

Dessutom fordras &tgarder som ror arbetsmiljon och som syftar till att
utveckla hemtjdnsten i sin helhet.
Det kan gilla fragor om:

-~ bostddernas utrustningsstandard,

~  tillgangen till tekniska hjalpmedel,
tiligangen till arbetsredskap,

—  ryggskola” — gymnastik pa arbetstid,

|

men ocksad om:

—~  mojligheterna att utvecklas i arbetet,

- att ha utrymme for egna initiativ,

- att fa ta eget ansvar,

- en definierad yrkesroll,

- mojligheterna till samverkan med andra.

Att sddana krav tillgodoses ar formodligen minst lika viktigt for yrkets
attraktionskraft som 16neniva.

Det kommer likval pa sikt att bli personalbrist med hansyn till aldersut-
vecklingen. Det ar angelaget att ansvariga huvudman redovisar analyser av
personalbehovet pa langre sikt, fran 1990-2010 till att borja med. Vad
behover vi, vad har vi brist pd och hur skall arbetsmarknads-, invandrings-
och utbildningspolitik formas for att vardsektorn skall kunna fa den
kvalificerade arbetskraft som maste finnas? Det dr ingen nyhet att antalet
personer 6ver 70 &r 6kar mycket snabbare an befolkningen i sin helhet. Och
okningen for dem som ar over 90 ar ar starkast. Frdgan ar: hur maste
arbetsforhdllandena och loneldaget forbattras, och pa vad satt, for att
aldreomsorgen pa 90-talet och framat skall kunna bemannas med kvalifice-
rad personal?

De som arbetarinom dldrevarden skulle tjana pd méangfald och flexibilitet.
For dem som valt att arbeta inom den viktiga vardsektorn ar mojligheten till
val av arbetsgivare nu mycket begransad. Bl.a. innebér detta en hamsko for
utvecklingen av nya arbetsmetoder. Storre moéjligheter att byta arbetsplats
och att omsitta och utveckla egna idéer i fraga om vard och omsorg skulle
goravardyrkena mer attraktiva, vilket med tanke pa rekryteringsproblemen
ar nodvandigt. For personalen ar det viktigt med flera alternativa arbetsgiva-
re. Det betyder mycket for vardyrkenas status, vilket ocksa leder till att hog
personalomséattning och sjukfranvaro kan bringas ner.
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Aldreomsorgen star och faller med hemtjinsten. Det kan dérfor inte nog
framhallas att yrket som hemvardare ar viktigt och borde tillerkannas hogre
status. Arbete i hemtjansten maste bli ett eftertraktat yrke. Arbetet stéller
betydande krav, inte minst fysiskt och psykiskt, och I6nen maste bli anpassad
darefter.

16 Utbildning

Utbildningen behover forbéttras. Detta géller inte minst ergonomi, psykolo-
g, kost- och konsumentkunskap. En utbildning liknande den som ges vid
hushéllsskolorna och lanthushallsskolorna skulle kunna vara lamplig. Inom
lanthushéllsskolorna finns ett kursutbud som skulle vara lamplig fortbildning
for dem som i dag finns inom hemtjansten.

Det rader i dag stora rekryteringsproblem till vardutbildningarna 6ver
huvud taget, men sarskilt till sociala servicelinjen. Detta har tyvarr gjort att
antagningskraven sankts betydligt, vilket inger oro. Det dr ytterst angelaget
att uppmarksamma saval rekryteringsbehoven som antagningskraven.

Kvaliteten i utbildningen ar mycket viktig inom ett omrade dar yrkesuto-
varna kommer att svara for vadrd, omvéardnad och service till aldre, sjuka,
barn och handikappade i hemmen.

Séavil vad giller vardlinjen som sociala servicelinjen vill vi ater framfora
tanken péa lamplighetsbedomning. En atergéng till ndgon form av provelev-
tid, som forekom i tidigare vardutbildning, bor oOvervagas. Ett annat
alternativ vore att inféra en yrkesinriktad arbetspraktik som férkunskaps-
krav. Aven genomgangna specialkurser pa gymnasiet bor kunna tillgodorak-
nas i detta sammanhang. Att stilla 6kade krav kan goéra vardyrkena mer
attraktiva och hdja deras status.

En ytterligare neddragning av kvalitetskraven vore frdn vardsynpunkt
ndra nog katastrofal. Alla anstrangningar bor vidtas for att upprétthélla
kvaliteten i utbildningen och 6ka rekryteringen till ett yrkesomrdde som
vidgas i takt med att antalet dldre okar, samtidigt som kommuner och
landsting satsar alitmer pa vard och service i hemmen.

Formella yrkanden vad vi hdr anfort om vardyrkesutbildningeni allmédnhet
och utbildningen av personal som skall verka inom hemtjdnsten i synnerhet
laggs i var motion angdende utbildningen inom halso- och sjukvérd.

17 Hemstéllan

Med hanvisning till det anférda hemstalls

1. att riksdagen hos regeringen begidr forslag syftande till att
alternativ dldreomsorg och dldrevard som uppfyller rimliga kvalitets-
krav ges ratt till samma stod fran det allmdnna som motsvarande
offentligt bedrivna verksamhet,

2. attriksdagen beslutar om sddana andringar i socialtjanstlagen att
den enskildes valfrihet starks i enlighet med vad i motionen anforts,

3. att riksdagen som sin mening ger regen'ngen till kdnna vad i
motionen anférts om noddvandigheten av valfrihet och flexibilitet i
hemtjdnsten,
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4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att
institutionsplatser inte far avvecklas snabbare dn hemvarden — bade
social hemhjalp (hemtjanst) och hemsjukvéard - hinner byggas ut,

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att en
fortsatt nedlaggning av enskilda sjuk- och vadrdhem bor bringas att
upphdra och den personella och fysiska resurs som enskild dag- och
hemsjukvardssverksamhet representerar tillvaratas,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om riktlinjerna for utbyggnad av gruppboende for
aldersdementa,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdanna vad i
motionen anforts om taxor for social hemhjalp,

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om huvudmannaskapet for aldrevarden och aldre-
omsorgen, samt

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdanna vad
i motionen anférts om inférandet av en generell skattefrihet for
hemsjukvards- och hemvérdsbidrag for pensionirer. ')

Stockholm den 23 januari 1989

Sten Svensson (m)

Gullan Lindblad (m) Charlotte Cederschiold (m)
Hans Dau (m) Ingvar Eriksson (m)
Karin Falkmer (m) Margit Gennser (m)
Ann-Cahtrine Haglund (m) Ingrid Hemmingsson (m)
Bertil Persson (m) Inger René (m)

Mona Saint Cyr (m) Per Stenmarck (m)
Karl-Gésta Svenson (m) Ingegerd Troedsson (m)

Géran Astrand (m)
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