
 

2010/11  mnr: So231 

 pnr: S38040 

Motion till riksdagen 
2010/11:So231 

av Olle Thorell (S) 
 

Biståndsbedömningar 
 

 

 

1 

Förslag till riksdagsbeslut 

Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i mot-

ionen om biståndsbedömningar för äldre. 

Motivering 

När man blir gammal och sjuk kan det ibland vara förvirrande att veta vilken 

instans man ska vända sig till. Vid flera tillfällen har jag fått ta del av äldres 

oro när de inte vet vem de ska vända sig till för att få hjälp efter en sjukhus-

vistelse. Äldre har beskrivit hur man riskerar att bollas mellan olika instanser 

och hur detta skapar oro och förvirring. Är man dessutom orkeslös fördjupas 

naturligtvis denna oro. 

Man ska kunna känna en trygghet att alltid få åldras med värdighet, även 

när hälsan sviker. När man behöver vård och omsorg ska den finnas tillhands 

med kvalitativ och tillgänglig vård. 

Om en äldre person som hittills varit frisk råkar ut för en olycka eller sjuk-

dom som får en tids sjukhusvistelse till följd kan det bli mycket problematiskt 

att veta vad som ska hända efter vistelsen. Det kan hända att den äldre inte 

kan bo kvar i hemmet utan att få hjälp. Vill det sig riktigt illa kanske personen 

i fråga inte klarar av att bo i sitt eget hem längre. För att få hjälp med en 

vårdplan och/eller biståndsbedömning måste man i dag vända sig till olika 

instanser inom kommun, landsting och Försäkringskassan. 

För att underlätta för den äldre bör det finnas en kontakt som den sökande 

kan vända sig till för biståndsbedömningar och andra kontakter. Kommunen, 

landstinget och Försäkringskassan borde samordna med denna kontakt för att 

underlätta för den äldre. 

I ett par av Stockholms läns socialdemokratiskt styrda kommuner har det 

gjorts försök med vårdlotsar för äldre. Alla över 65 år erbjöds ett hälsosamtal 

med uppföljning vid 75 år. Där går man igenom risker i hemmet och vad man 
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kan göra för att hålla sig vid god vigör, och den äldre får chansen att ta grund-

läggande hälsoprover. Syftet är att förebygga ohälsa, att påverka livsstilsfak-

torer och riskfaktorer i den äldres omgivning samt att tidigt upptäcka begyn-

nande sjukdom. Regeringen bör med det ovan sagda utreda möjligheten att 

samordna olika instanser i samhället till gagn för den äldre. 

Stockholm den 18 oktober 2010  

Olle Thorell (S)  
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