
Motion till riksdagen 

1989/90:Sb201 
av Sten Svent1son m.fl. (m) 
Äldrevårdemm.m. 

Sammanfattning 

Moderata samlingspartiet vill fördjupa välfärden. Den enskildes ställning 

skall stärkas inom ramen för det gemensamrna socialpolitiska ansvaret. Vi 

föreslltr därför bl. a. att valfriheten starkare markeras i lag liftningen och att 

socialförsäkringssystemet byggs ut. En allmän obligatorisk sjukvårdsförsäk
ring ger alla rätt till valfri sjukvård utan att det kostar den enskilde något 

extra. Människor skall kunna påverka hela sin livsmiljö och vårdinriktningen 

i betydligt större utsträckning än vad som sker i dag. 

Hittills har kommunerna nästan uteslutande byggt upp hemtjänsten som 

ett kommunalt monopol. där valfriheten inskränker sig till att dc som önskar 

tjänsten kan tacka ja eller nej till den service som erbjuds. Alternativ ger 
möjlighet att bredda verksamheten och därmed öka valfriheten. 

Hemtjänsten utför ett arbete som de flesta äldre värdesätter. En utmär

kande kritik är emellertid att det blir allt fler personbyten. Hemvårdsperso

nalen tillhör också en yrkeskår som är utsatt för stor personaloms�ittning och 

sjukfrånvaro. Även av det skälet är det viktigt att kunna erbjuda alternativa 

former för hemtjänst. 
Ålderdomshemmen är den vård- och boendeform som passar bäst för 

många äldre med behov av en betydande tillsyn utan att för den skull behöva 

sjukvårdens resurser. Den debatt som varit om ålderdomshemmen har illust

rerat hur viktigt det är att låta människors behov. inte myndigheters direktiv. 

styra varden och omsorgen. 
Äldreomsorgen är inne i en krissituation. därför att många patienter bor 

fel. värdas fel och far illa. Patienter som borde �krivas ut fr;sn akutsjukhus 
eller sjukhem blir liggande kvar därför att dc inte kan beredas den vård och 

omsorg de behöver i hemmet eller i serviceboendeL Å andra sidan finns det 

pen. ionärer som inte klarar eget boende. inte ens i servicehus. För t. ex. 

många åldersdementa kan dagvård eller gruppboende vara den idealiska lös

ningen. Det är sålunda angeläget att alternativen blir fler och att möjlighe

terna till dagvård och gruppboende ökar. 

Alternativ äldreomsorg och äldrevard som uppfyller rimliga kvalitet. krav 

skall ges rätt till samma stöd från det allmänna som motsvarande offentligt 

bedrivna verksamhet. Genom att det i stort sett föreligger ett vardmonopol 

�a k nar vardpcrsonalen möjligheter att pavcrka vårdens utformning eller att 
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ga till alternativa arbetsgivare. Därför är det också från personalens syn

punkt viktigt med Oera alternativ. Flera arbetsgivare gör det möjligt att byta 

arbete utan att lämna vårdområdet. För den som så önskar ges möjlighet att 

starta en egen verksamhet. För den som vill vara kvar inom den offentliga 

varden är det bättre med en mer decentraliserad organisation, som fungerar 

i konkurrens med andra alternativ. Förutsättningen för att vården skall fun

gera väl är också att dess lönestruktur överensstämmer med marknadens. 

Det gör den knappast i dag. 

Utgangspunkten för var politik är att ansvaret skall läggas så nära den en

skilda människan som möjligt. 

Lagfäst rätt till valfrihet 

Äldrevardens inriktning skall vara att patienterna så långt möjligt skall 

kunna erbjuda� vard i det egna hemmet. Om vård på institution är nödvän

dig kall den ges vid små hemlika enheter nära hemorten eller där den äldre 

sa önskar. Ökningen av antalet mycket gamla ställer stora krav på såväl akut

vården som på olika alternativ som svarar för mer långvarig vård och om

sorg. Tidig rehabilitering. väl utvecklad dag- och hemsjukvård och effektivt 

samarbete med anhöriga. distriktssköterskor och den kommunala hemtjäns

ten kan ge förbättrad vård och ett mer effektivt utnyttjande av resurserna. 

Mångfald och valfrihet hör samman. Behovet att kunna välja och att 

kunna påverka in situation blir inte mindre därför att åldern stiger och kraf

terna avtar. Tvärtom är det snarast så att behovet av mångfald ökar i skeden 
då bl.a. fysiska begränsningar sätter in. 

Den kommunala och Iandstingskommunala vården och omsorgen skall gi

vetvis finnas kvar. Den är många gånger mycket bra, men den kan bli bättre 

om det finns alternativ. Den offentliga verksamheten kan dra nytta av vad 

alternativen utvecklar och prövar. Detta har vi sett inom bl. a. barnomsorgen 
och �jukvarden. Detsamma gäller äldrevården. 

Alternativen kan och hör finnas på alla områden som servicehus, ålder

domshem och sjukhem. Finansieringsformer måste utvecklas så att alla män

niskor får en verklig valmöjlighet. Genom mångfald nås såväl sociala som 

ekonomiska fördelar. Erfarenheten visar att alternativen snarare är mindre 

kostnadskrävande än dc traditionella vård- och omsorgsformerna i offentlig 

regi. inte minst därför att kostnaderna för administration och byråkrati mins

kar. 
Alternativ inom äldreomsorgen som uppfyller de kvalitetskrav som alltid 

nulste ställas, det må gälla såväl institutionell omsorg som hemtjänstverk

�amhet. bör enligt vår mening berättiga till bidrag från stat och kommun på 

�amma villkor som motsvarande kommunal verksamhet. 

Den tystnadsplikt som gäller offentliganställd vårdpersonal gäller inte för 

an�tällda inom enskild äldrevård. l luvudmännen får därför avtala med de 

enskilda entreprenörerna om iakttagande av tystnadsplikt. Dessa kan sedan 
föra talan mot anställda som eventuellt bryter sekretessen. Det är angeläget 

att snarast ändra �ekretcsslagen så att den även omfattar personal inom pri

vat äldrevård. 

Vi an. er att valfrihetsprincipen skall skrivas in i såväl socialtjänstlagen 

Mot. 1989/90 

So201 

2 



som hälso- m:h �jukvttrdslagen. Finansieringen av varden skall vara gemen- Mot. Jl)SlJ/90 
sam och �olidari�k men valet den enskildes. Riksdagen bör därför ho� re ge- So20 J 
ringen begäret för�lag till lagstiftning med denna innebörd. 

Den enskilde kommer i kläm 

Äldreomsorgen är ett vardsystem i kris. Allt oftare kommer rapporter som 

visar hur illa det är ställt. Gamla människor far illa av att vardas och ho pa 
fel sätt. 

Manga alder�demcnta må�te efter akutvård pa sjukhus ligga kvar ditrför 

att det inte finn� andra vårdrnöjligheter. ej heller nagon som kan �c till dem 

hemma. Det kan ta alltför lflng tid att få en plats inom en llimplig boende

form. Följden har blivit att patienter som väntar pa plats inom akutvarden 

sitter fast i kön därför att det saknas plats för dem pä sjukhu�cn. l �tiillet 

uppta� �ängplaberna av patienter som är färdigbehandlade men inte klarar 

eget boende i traditionell mening och en akutavdelning pa �jukhu� itr en 

bade olämplig. inhuman och dyr vardform för dessa männi�kor. 
Äldreom�orgen priiglas i dag i stor utsträckning av ett kollcktivi�ti�kt titn

kande. För liten hän!.yn ta till de enskildas önskcmal. Äldre ii r ofta�t hänvi

�ade till det boende eller den vård som det offentliga anvi�ar. Sedan alla 

land�ting numera har antagit Landstingsförbundeb rekommendationer som 

av�er att möjliggöra för patienter att bo på sjukhem inom annat land tings

omrade än det egna kan förhoppningsvis situationen förbättra� nflgot. Det 

kommer emellertid inte att förbättra dagens kris mer än marginellt. 

Moderata riktlinjer 

Välfärden ma�te fördjupa� genom att den enskildes val blir avgörande. Bra 
ålderdomshem. serviceboende. dag- och hemsjukvård. gruppboende och 

sma och hemliknande !.jukhem liksom goda möjligheter till rehabilitering 

och akut�jukvard må�te ges möjlighet att existera och utveckla� �ida vid �ida 
i olika former för att ge valfrihet och mångfald. Bara pa �a sätt kan individer

na� växlande behov tillgodoses, och ingen tvingas in i en vardform hon inte 

ömkar. 

Med en val fungerande hemtjänst- inte minst hem�jukvard- ar det möj

ligt för de nc�ta äldre att bo kvar hemma. Den hemtjan�t som hittill� byggt� 

upp av kommunerna fungerar nästan helt och hallct som ett kommunalt mo

nopol. l nera av!.eenden räcker .ervicen inte till. Äldre far ofta inte hjalp när 

de behöver och inte pa det sätt de skulle önska sig. l �tällct för monopol 

ma�te kommunerna medverka till nexibla lösningar. Vcrhamhet i en�kild 

regi. möjlighet för de äldre att själva välja hemvård�biträde eller anstalla en 

granne eller anhörig �ir nagra exempel på hur servicen för dc äldre �kulle 

kunna förbättra�. Olika typer av föreningar. kooperativ. ideella organi'-<llio

ner. !.tiftelser m.n. kan också hj�ilpa till att skapa komplement till �erviceut

budet. 
l det moderata �amhället är det den enskilde �om väljer den var<.l denne 

vill ha. l �ocialdemokraternas samhälle är det tvärtom. Det itr det offcntliga 

�om be�tämmer vilken vard �om skall ges. Med den in�tällningcn ar det inte 

kon�tigt att gamla ofta kommer i kläm. 
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Med valfrihet inskriven i socialtjänstlagen och hälso- och sjukvårdslagen 

hade detta inte behövt vara å. Välfärd kräver valfrihet! 

Moderat politik innebär att den enskilda människan skall få välja den om

värdnad och den boendefonn som passar just henne. För att ge reell valfrihet 

behövs: 

• sjukhem. gruppboende. dagvård. servicehus. ålderdomshem, 

• en väl fungerande hemtjän�t och hemsjukvård. 
• att anhörigvarden underlättas med t.ex. avlastningsplatser, dagvård. 

växelvard. 

* att den tekniska utvecklingen tas tillvara och utvecklas när det gäller hjälp-

mcdel för såväl de gamla som personalen. 

* att statsbidragen är neutrala när det gäller kostnader för den enskilde, 

• utbyggt trygghetslarm, 

* utbyggd färdtjänst. 

möjlighet för den som förvärvsarbetar att få kortare tids ersatt ledighet för 
vard av anhörig som är sjuk eller handikappad. 

* förbiittrad demensvård genom utbyggt gruppboende. dagvård m. m .. 

• ökade forsknings- och informationsinsatser inom dcmensvården. 

De riktlinjer som i det föregående angetts för utvecklingen av vården och 

om�orgcn om dc äldre bör läggas till grund för den fortsatta inriktningen av 
socialpolitiken inom detta område. 

Hemtjänsten nödvändig - men otillräcklig 

Att dc allra flesta är nöjda med den hjälp och service de får visar studier som 

gjorts i n{tgra kommuner. De kritiska synpunkter som framförts är främst att 

dc äldre vill ha mer hjälp än de får. De har också små möjligheter att påverka 

vilken hjälp de får och på vilket ätt den ges. Detta beror inte bara på brist 

på personal. Det är också brist på organisation. Kommunerna måste med

verka till flexibla lösningar. Man kan t.ex. bilda små arbetslag där schema 

och arbet�tider läggs efter de äldres behov och med en grundbemanning som 

gör det möjligt att täcka kortare frånvaro med ordinarie personal. Det skall 

ocksa vara möjligt att få anställa en granne eller anhörig efter samma taxa 

�om gäller i övrigt inom hemtjänsten. 

Självkänslan stärks hos den som behöver hjälp i hemmet om vederbö

rande själv får bestämma utformningen och tiden för insatserna och likaså 

vem �om �kall hjälpa till hemma. Redan från början kan man då i större ut

�triickning komma överens om arbetets uppläggning. Detta kan också p,

verka de pcr�onliga relationerna po itivt. Att själv kunna bestämma när och 

hur maten skall lagas och serveras. när promenaden skall tas eller vid vilken 

tid man skall gå till sängs måste vara en självklarhet även för de äldre. 

Kyrkor. samfund. pensionärsföreningar och andra ideella organisationer 
och enskilda personer kan också i större utsträckning och med samma stöd 
fran det allmänna engageras i hemvårdsarbeteL 

Ä ven bostadsföretag och bostadsrättsföreningar kan engageras i äldre

vardsarbetet. Företag kan skapa servicehus för sina pensionärer. Ett alterna

tiv. �om kan få speciell betydelse. är "grannskap kollektiven." där de 
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boende i ett område hjälps åt med service och fritidssysselsättningar. Inte Mot. 1989/90 
minst i storstädernas höghusförorter kan föreningar och organisationer. bil- So201 
dade av de boende själva. göra väsentliga insatser för de äldre. 

Hemtjänst i enskild regi skulle innebära en välkommen förstärkning. Ge

nom sin organisation som företag med ett begränsat antal hemvårdare bör 

sådan hemtjänst kunna erbjuda stor kontinuitet och kanske också en bättre 
helhetssyn och högre servicenivå. Ä ven för dem som arbetar i hemtjänsten 

är det bra att kunna välja arbetsgivare. Detta kan också underlätta rekryte
ringen till detta viktiga yrke. 

Inför framtiden vet vi att antalet äldre invandrare kommer att öka. Det 

kommer att ställa delvis nya krav på hemtjänstpersonal vad gäller språkkun

skaper och kunskaper om andra kulturer. Det är också tänkbart att invand

rarorganisationerna kan vara intresserade av att starta hemtjänstverksam

het. 

Matlag, telefonkedjor, larm, s.k. väntjänst och organiserade besöksrun

dor med hjälp av pensionärsorganisationer kompletterar och underlättar för 

hemtjänsten. Ett sätt att ytterligare förstärka hemtjänstens insatser vore att 

låta pensionärer medverka ännu mera aktivt. 

Hemvårdspersonalens arbetsuppgifter är mångskiftande och ställer krav 

på både praktiska färdigheter och mognad. Att arbeta ensam i en annan per
sons hem, även om man ingår i ett arbetslag. är ett stort ansvar. 

För dem som saknar tillräcklig praktisk erfarenhet från arbete i hemmet 

bör utbildningen vara avslutad innan de självständigt börjar sin tjänst. Ut

bildning i matlagning, städning etc. och enklare sjukvård är då nödvändig. 

Det beräknas att hemtjänsten kommer att behöva 70 000- 100 000 fler 

anställda fram till år 2000. Eftersom den relativa arbetskraftstillgången mins

kar kommer det också att bli allt viktigare att utbilda arbetskraft inom olika 

åldersgrupper till vårdyrkena. 

En fråga som alltid tas upp vid diskussioner om hemhjälpen är de ofta 

förekommande personalbyten som inte är betingade av personalomsättning, 

sjukdom, semester eller annat godtagbart skäl. Det har berättats om sådana 

självtagna rutiner som att alla 12-18 hemvårdare. som ingår i gruppen. i tur 

och ordning "skall arbeta hos alla brukare inom distriktet" eller att hem

tjänstassistenten motiverat ideliga byten med "farhågor för emotionella 

bindningar". Kontinuiteten i vården är oerhört viktig. Om den äldre eller 

den handikappade trivs bra tillsammans med hemvårdaren och arbetet i öv

rigt löper bra saknas, enligt vår mening, all anledning att byta personal. 

Hjälpen kommer inte heller alltid på utsatt tid. För dem som får hjälp en 

eller två timmar i veckan kan detta betyda att hjälpen infinner sig precis när 

som helst under veckan. Detta är inte acceptabelt. Bättre planering och upp

följning är angelägen. 

Gör hemhjälpstaxan rättvis 

Många ATP-pensionärer har. genom reglerna för skatt och KBT. marginal

effekter på mellan 90 och 103 % av en pensionsökning. Är dessutom hem

hjälpstaxan differentierad blir situationen orimlig. l kommuner där hem

hjälpstaxan beräknas efter bruttoinkomsten kan den som har en högre ATP-
s 



pension f[• mindre kvar att leva pf1 än den som har låg ATP. Det är vidare Mot. 1989/90 
otillfredsställande med en stor avgiftsvariation mellan kommunerna. Enligt So20 l 

�ildreberedningen kan en cnsamst, ende pensionär med låg inkomst i en 

kommun debiteras 60 kronor per månad för l-l timmars hemhjälp och i en 

annan l 200 kronor! 

En enhetstaxa är den bästa taxeformen. Differentierade avgifter är inte 

försvarbara. 

Alternativa vårdformer bör stödjas 

l Danmark har man dragit konsekvenserna av att dc gamlas sjukdomar ofta 

är kroniska och är mycket noga med att i stället flytta deras hem till institu

tionerna. En dörr att stänga om en egen bostad är en absolut förutsättning 

för en människovärdig långvård. Men det är inte det enda. säger man i Dan

mark. Därutöver krävs det re�pekt. inga onödiga rutiner. rätt till egen dygns

rytm och rätt att gå ur tiden där man själv vill. Där trängs inte gamla och 

sjuka människor ihop i kala sjukhussalar utan möjlighet att dra sig tillbaka 

och vara i fred. l stället bor de på "plejehjemmen". en vårdform där indivi

dens integritet och självbestämmande är själva grundvalen för vårdarbetet. 

Pi'1 de danska plejehjemmen ser man till att de gamla får det så hemlikt 

som möjligt. Att ha en egen bostad. en privat sfär. där man själv bestämmer 

är en mänsklig rättighet och en förutsättning för att de äldre skall kunna orka 

leva med sina sjukdomar. 

l Danmark utgår äldrevården från tesen "Et gammelt menneske skal ha et 

hjem". Vården skall komma till vårdtagaren i stället för tvärtom. Man redu

cerar antalet vårdnivåer till tre: det egna hemmet. plejehjemmet och lång

vårdskliniken. På plejehjemmet får man liikarvård och annan erforderlig 

sjukvård. Dc äldre flyttas inte runt. Det säger sig självt att den danska mo

dellen är humanare än den svenska. och ESO:s studier visar att den inte hel

ler är dyrare. 
Vi i Sverige bör sträva efter en liknande utveckling av den svenska äldre

vården. När vården inte kan ges i det egna hemmet bör den ges i små enhe

ter - moderna ålderdomshem eller gruppboenden - lokaliserade ute i bo

stadsomri'ldena å att dc äldre kan bibehålla kontakten med anhöriga och 

vänner och om de så vill fortsätta att bo på platsen. Varje flyttning är fatal 

för bl. a. minnesfunktionerna hos de iildre. utöver att de skapar oro. Det är 

också angeläget med en sammanhållen vårdkedja där vården så långt som 

möjligt kan ges på samma plats. Valfrihet förutsätter mångfald. Mångfald 
förutsätter att inte bara kommuner och landsting utan även kyrkor. samfund 

och andra ideella organisationer och engagerade företag. t.ex. försäkrings

bolag. skall kunna vara huvudmän för äldreomsorg och äldrevård. Enskilda 

initiativ måste få växa fram. 

Det finns goda exempel på lyckade satsningar på en modern typ av ålder

domshem. l t.ex. Lund finns flera ålderdomshem som. utöver att fungera 

som just ålderdomshem. tjänstgör som centra för hemtjänst och annan ser

vice för de kringboende. Många av de boende på ålderdomshemmen har ett 

starkt omvårdnadsbehov. På t.ex. Mårtenslund bildar vårdbiträden och 
boende små grupper med två vårdbiträden och fem boende i varje grupp. 
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De två biträdena har ett eget ansvar för gruppen, vilket har visat sig fungera Mot. 1989/90 

väl. Alla får vara kvar vid sjukdom, även om de ofta behöver akutvård. och So201 

de placeras inte på långvården. På ett ålderdomshem hör ges möjlighet till 

både boende och kvalificerad vård. även under livets slutskede. En pensio-

niirsförening i Linköping har startat en hälsomottagning för pensionärer. 
Där kontrollerar man bl. a. kolesterolhalten och ger råd om en livsföring som 

skulle göra pensionärerna friskare. Verksamheten leds av en pensionerad lä-
kare. Samma mottt�gning har också en hörselvårdsverksamheL Detta kan bli 

en modell för t�ndra delar av landet. 

Där man skapar förutsättningtir blommar ideerna. Enskilda alternativ till 

den offentliga vården dyker upp då och då. Det är god politik. men den för

verkligas inte av politiker. utan <IV enskilda entreprenörer. Det fina är att 

detta inte är något som planerats fram av några centralt plt�eerade politiker. 

De goda resultaten visar sig om politikerna vågar ge utrymme för människor 

att förverkliga projekt efter eget huvud. 

Ett sådant exempel är bostadsrättsföreningen Björkåsa i Uppsala. Björ

kåsa erbjuder äldre människor ett alternativt boende i deras gamla, invanda 

miljö. Det är särskilt viktigt <�Il man på äldre dagar får bo kvar i sin invanda 

miljö, att få gå till sitt gamla postkontor och möta bekanta ansikten på gatan. 

framhåller Viveca Halldin-Norberg, som är en av eldsjälarna bakom projek

tet. 

Ett annat exempel. värt att uppmärksamma, är den pensionärsförening i 

Skövde �om tagit initiativ till "Pensionärsstiftelsen Billingen". 

Ovannämnda exempel har redan fått efterföljare. 

Samtidigt har emellertid pågått en utveckling där många mindre enskilda 

sjuk- och vårdhem har lagts ned utifrån principen om avinstitutionalisering. 

Vi anser att detta är fel. Det är högst oansvarigt av kommuner och landsting 

att förorsaka att sm[l, väl fungerande enskilda sjuk- och vårdhem tvingas 

upphöra. samtidigt som behovet av vård och omsorg är ökande. De en�kilda 

sjukhemmen bör stimuleras till, inte hindras från. att alltmer ägna sig åt sjuk

hemsvården. Ytterligare enskilda alternativ bör tillkomma. 

Vi anser att regeringen skall ta erforderliga initiativ för att ta till vara den 

personella. organisatoriska och fysiska resurs som enskilda alternativ repre

senterar. Detta kan �ke i samarbete med dc enskilda vårdhemmen� intres

seorganisationer samt landstings- och kommunförbunden. 

Sjukhem 

Ä ven om en god dag- och hemsjukvård kan ge många möjlighet att bo 

hemma och även med väl fungerande ålderdomshem kommer ändå behovet 

av långvård i någon form att finnas kvar. Denna vårdform behöver dock för

ändras och förbättras. Patienterna måste erbjuda� en mer hemliknande 

miljö. främst genom mindre sjukhem med god omvårdnad och bra behand

ling och utan den institutionsprägel som stora långvårdskliniker eller sjukhus 

har. 

Patienterna mastc fa viilja mellan eget rum eller att bo tillsammans med 

andra. Eget rum är inte det bästa för alla. Ensamhet kan vara mycket påfres

tande. Att timme efter timme. dygn efter dygn ligga med tängd dörr. som 
7 



endast öppnas för snabba aktiviteter från personalens sida, kan bli outhärd- Mot. 1989/90 
ligt. So201 

Patienternas människovärde måste värnas. Det ta innebär också att patien-

terna skall ha rätt till normala rutiner. 

I små hemliknande sjukhem kan miljön utformas så att hänsyn tas till de 

särskilda behov och förutsättningar som de boende har. Som exempel kan 

nämnas färgsättningen. När ögat blir sämre behövs starkare färger. Sådant 

behöver uppmärksammas vid inredningsval, köp av textilier m. m. De äldre 

skall ha utrymmen för egna möbler, tavlor och andra kära ägodelar i sitt rum. 

Korridorerna och andra utrymmen skall möbleras och utformas så att hem

maprägeln stärks. 

Undanröj hinder 

Några givna patentlösningar för hur vi skall lösa den kris som äldrevården i 
dag befinner sig i och hur morgondagens vård skall utformas finns inte. men 

vi vill ändå peka på några tänkbara åtgärder. 

• största möjliga stöd till dem som själva vill vårda sina gamla hemma skulle 

avlasta institutionsvården 
• mindre vårdenheter så nära de gamlas bostad som möjligt skulle ge en 

mera personlig vård och det skulle vara lättare för anhöriga att komma på 
besök 

• att inrätta en svensk motsvarighet till de danska plejehjemmen, förslags

vis kallad "servicehem". skulle ge större trygghet för många. De skulle 

kunna vårdas i en mera hemliknande miljö och yngre vårdbehövande 

skulle kunna få en mera adekvat vård. 

Servicehusen kan utvecklas vidare genom att dagens funktioner i form av 

långvårdsklinik. gruppboende. ålderdomshem och rehabilitering samlas un

der samma tak. Den som flyttar sitt hem till servicehuset och är frisk får 

stanna i sitt "hem .
. 

också när vederbörande blir sjuk. Detta kan åstadkom

mas genom att servicehuset kompletteras med inbyggda sjukvårdsresurser. 

I servicehuset skall man kunna erbjuda en gammal människa en bostad- ett 

eget hem- där hon har möjlighet att stanna livet ut. Det har stor betydelse 

för de anhöriga att kunna fortsätta besöken i ett hem som hålls intakt. Med 

en sådan inriktning av den praktiska politiken torde det vara möjligt att nå 
den självklara målsättningen. att ge våra gamla eu eget hem i äldrevården. 

sjukhusvården 

En väl fungerande sjukvård är en förutsättning för att målsättningen inom 

äldreomsorgen skall kunna uppnås. Kraven på sjukvården kommer att öka 
även om svenska pensionärer blir friskare. För närvarande finns i vårt land 

ca 300 000 invånare som är 80 år eller äldre och denna åldersgrupp kommer 

att öka med över 100 000 personer under de närmaste åren. Kraven på hem
sjukvården kommer att öka. Samma sak gäller sjukhusvården. 

Var tredje ålderspensionär blir någon gång under ett kalenderår intagen 

för akutvård. En tredjedel av Sveriges BO-åringar och äldre vistas i någon 

form av institution. en tredjedel av dessa vårdas på sjukhem. Livslängden för 8 



de äldre har ökat med flera år det senaste decenniet. Den slutna somatiska 
akutsjukvården är ett av samhällets viktigaste stöd för att äldre skall kunna 
fortsätta att bo hemma så länge som möjligt. Antalet akutvårdsplatser får 
inte fortsätta att min ka om detta går ut över de äldres behov av sjukvård. 
Denna utveckling måste bromsas. Enda möjligheten att klara framtidens 
vårdbehov för de äldre är att släppa in privata alternativ. 

En humanare demensvård 

Antalet 0-aringar och äldre kommer att öka med ca 40 procent i Sverige 
fram till ar 2000. Samtidigt kommer antalet ungdomar i 15-20-årsåldcrn att 
minska med 20 procent. Detta kommer att ställa stora krav på utformningen 
och personalförsörjningen till äldrevården. i all synnerhet som konkurren
sen om ungdomarna blir allt hårdare. En 80-åring har ett vårdbehov som är 
16-20 ganger �törre än en 60-årings. 

Många varlibellövande äldre har drabbats av demcn�sjukdomar. Oavsett 
om grundorsaken är Alzhcimers sjukdom eller multi infarktsjukdom är möj
ligheterna till effektiv bot ytterst begränsade. Det är angeläget att utveckla 
det friska i �tället för att främst behandla det sjuka ho� dessa männi�kor. De 
bör vista� i en tabil miljö. utan omflyttningar. De behöver mer än andra 
kontinuitet i vården och en fast vårdpersonal. De lämpar sig inte för �tora 
in titutioner utan far effektivare vård och stöd i smågrupper. 

Ansvaret för inrättandet av gruppboende avitar i dag kommunerna. llu
vudmännen� ambitioner att bygga ut denna boende- och vardform är natur
ligtvi!> beroende av dc ekonomiska resurser som dc förfogar över. Staten bi
drar ti l l  olika boendeformer för service och omvårdnad genom t .  ex. statshi
drag ti l l  social hemhjälp. kommunalt bostadstillägg och räntest öd vid ny- och 
ombyggnad. En sUrskild ;atsning på gruppboende för elementa är ;å angelä
gen att �ta ten under ett utvecklingsskede bör ekonomiskt stödja den nödvän
diga utbyggnaden av verk amheten. Ett uttalande med denna innebörd 
(1989/90:SoU 12) har riksdagen numera gjort. De hinder som finns i bostads
låneförordningen liksom de stelbenta standardkraven måste därvid snarast 
undanröja;. Kommunerna maste ges frihet att kunna utforma sina egna lö;
ningar. med flexibilict och anpassning till olika lokala förhallanden och för
utsättningar. 

Äldreberedningen var enhällig om att huvudmannaskapet för gruppbostä
der i �in helhet skulle bäras av primärkommunerna. 

Vi an er att regeringen n a rast �kall förelägga riksdagen för;Jag om enhet
ligt primiirkommunalt huvudmannaskap för gruppbostäder för äldre. 

Alzheimcrs sjukdom 

Sjukliga vävnad rubbningar som upptäcktes och analyserades i slutet av 
1800-talct och i början av 1900-talet av Alois Alzhcimer och som rörde för
ändringar i nervcellerna och deras utskott har Jett till att vetenskapen nu an
ser �ig kunna kon�tatcra att det är fråga om en ny �jukdorn kännetecknad av 
tilltagande intellektuell avtrubbning och vars sjukdom�;ymptom kan inträda 
före 65-ar;aldcrn. ja redan i �0-arsaldern och undantag;vis ännu tidigare. 
Begreppet .

. 
pre;enil dcmen;·· har präglats som beteckning pa denna nya 

Mot . 1989/90 
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form av aldersför�indringar. Sedermera har andra liknande sjukdomar tillhö

rand<.: kategorin '"pr<.:senil'' kunnat konstateras. 

Begreppet demenssjukdom är det medicinskt vedertagna och kommer 

diirför att anviinda� här trots att det för lekmän ofta anses ha en mer nedsät

tande innebörd �in ordet '"aldcr�sjukdom'". Den vanligaste av dessa sjukdo

mar iir utan gensiigelse Alzheimers sjukdom. Den drabbar mellan fem och 

tio procent av äldre över 65 ii r. Antalet Alzheimersjuka i Sverige uppskattas 

i dag till -lO 000. Till en början ansags nämnda sjukdom omfatta uteslutande 

aldrar under 65 ar men under 1970-talet bedömdes samma sjukdomsbild 

känn<.:teckna äldre ii ven över 65-årsgränsen. Därefter- och främst på 1980-

talet framför allt till följd av den biokemiska forskningens landvinningar

har vis�a for�kare ater velat betrakta den tidiga och den sena formen av Alz

heimassjukan �om olika sjukdomar. ehuru med många gemensamma drag. 

Man brukar tala om '"demens av Alzheimertyp'". Numera föreligger dock all

miin enighet om att det rader klara gränser mellan det '"normala'" åldrandets 

psyki�ka och fysiska per�onförändringar och de som har sin grund i Alzhei

mcrs �jukdom och andra aldcrssjukdomar. 

Behov av kunskaper och forskning 

En �tor del av Sveriges befolkning över 65 år har en demenssjukdom med 

svara handikapp. Till detta kommer ett okänt antal med lätta-medelsvåra 

demenstillstand. Antalet sjuka stiger kontinuerligt under den närmaste 20-

arspcrioden. huvudsakligen beroende på den ökade medellivslängden. 

Det finns manga skäl att satsa ökade utredningsresurser på demenssjukdo

ma rna. Vid en noggrann medicinsk utredning kan ofta kroppsliga och psy

kiska �jukdomar påvisas som förklaring till patientens demensliknande sjuk
domsbild. Dessutom kan vissa av dessa sjukdomar behandlas med gott resul

tat. Genom utredningen kan dessutom den sjuke och anhöriga få en tillförlit

lig information om sjukdomen. och om dc möjligheter som finns att få be

handling och ekonomisk och praktisk hjälp. 

Dagsläget 

Kun�kap om alderssjukdomar finns i första hand inom psykiatrin. neurolo
gin och geriatriken. Det finns ingen medicinsk disciplin som officiellt har ett 

�amlat an�var. utan ansvaret för utredning och vård av dementa har på lösa 

grunder på manga håll flyttats från psykiatrin till geriatriken. d.v.s. till en 

re�urssvag �pecialitet. och med få undantag (bl.a. Västerbotten) har resur

�erna inte följt med patienten. Dc nuvarande specialiteterna behöver i stället 

ökade resurser. Utredning om vård av dementa är krävande och förutsätter 
kvalificerad personal. Det är nödvändigt att i varje län ha tillgång till en sär

skilt ansvarig utredningsavdelning med resurser inom röntgen- och neurofy

siologiomradet. Pa vi�sa håll i landet ligger utredningsansvaret kvar inom 

psykiatrin (bl.a. Lund). Genom att primärvården får ett allt större ansvar för 

sjukhem�varden ligger även där ett tort vårdansvar. 
Det säger �ig självt att den allvarliga situation som vi här beskrivit måste 

fa konsekvcn�er saväl för den medicinska forskningens inriktning som ut-

Mot. 1989/90 
So201 

10 



formningen av det allmännas vardinsatser samt också för den information Mot. 1989/90 

och det stöd som det allmänna måste vara berett att ge anhöriga till närstå- So20 l 

ende som drabbas av demenssjukdomar. 

Krav på ökade forskningsresurser 

l en moderat motion ti l l  riksmötet 1987/88 (Mot 1987/88:So 477) redovisades 
en del av det forsknings- och utvecklingsarbete som bedriv� i vårt land rö
rande ifrågavarande sjukdomar. bl .a .  i Lund. Göteborg och Umeå. Sedan 
dess har forskningen ytterligare intensifierats inom ramen för de resurser 
som stått till förfogande. Dessa är dock klart otillräckliga och mycket åter
står innan forskningen har de möjligheter som sjukdomarnas omfattning och 
svårighetsgrad kräver. l förhållande till annan medicinsk forskning är detta 
område klart åsidosatt. Det är desto mera angeläget att en ändring snarast 
kommer till stånd som vissa nya forskningsrön tyder på framsteg både i dia
gnostiskt hänseende och i fraga om möjligheterna att finna adekvata bote
medel. Vissa forskare vågar rent av göra gällande att det inom ett tiotal år 
bör vara möjligt att nå sådana framsteg att ålderssjukdomarnas problem står 
inför sin lösning. 

Erfarenheter från bl .a .  USA och Italien visar att framgångsrik forskning 
kräver dels ett til lräckligt stort underlag av alderssjuka. del brett upplagda 
forskningsresurser. l dag finns i Sverige sådana resurser blott inom speciella 
"Alzheimercentra .

. 
där såväl klinisk som preklinisk forskning kan bedrivas. 

l Lund har den psykiatriska sjukvården under ledning av docent Lars Gus
tafsson avdelat betydande resurser för diagnostik och akutsjukvård för 
äldre. En metod för mätning av hjärnans regionala blodflöde har förbättrat 
diagnostiken av demenssjukdomar och gjort det möjligt att skilja dessa från 
falsk demens orsakad av t.ex. depressionstillstånd hos äldre. 

Den psykageriatriska kliniken i Lund har ett övergripande ansvar för dia
gnostik. behandling och vårdutveckling avseende demenssjukdomar. Sär
skilda öppenvårds-team bestående av läkare. sjuksköterska. psykolog och 
kurator samarbetar med distriktssjukvård och socialtjänst. En profe�sur i ge
riatrisk psykiatri har inrättats. De nuvarande resurserna behöver emellertid 
kompletteras med en professur i neuropsykologi med inriktning pa neuro
psykologiska och neurofysiologiska metoder för tidigdiagno�tik av demens
sjukdomar. 

Karolinska institutet har genom en nysatsning mot neurogeriatri�k forsk
ning inrättat institutionen för geriatrik. placerad vid Huddinge sjukhus. In
stitutionen har tilldelats t va professurer. dels en klinisk tjänst i langvård me
dicin/-geriatrik . dels en professur riktad mot basal geriatrisk for�kning. 

Enligt vår mening bör vid varje regionsjukhus finnas regionala centra för 
diagnostik. behandling. vardutveckling. forskning och undervi�ning med in
riktning på demcnssjukdomar. Dessa centra skall tillförsäkras resurser inom 
psykiatri. neurologi. geriatrik och neuropsykologi samt diagno�ti�ka resur
ser inom röntgen och neurofy�iologi. 

Samtliga univer�itet�sjukhu� ma�t�.: de��utom ges resur�er för undervis
ning och for�kning rörande demen��jukdomar och p�ykiska �jukdomar hos 
äldre. Befolkning utvecklingen motiv�.: rar särskilda profes�urer i geriatrisk 
psykiatri vid d�.:��a jukhus. 

Il 



Vårdens anpassning t i l l  de demenssjuka 

Dc det gäller vården av de sjuka måste en kedja skapas av differentierade 
möjligheter anpassade ti l l  sjukdomarnas förlopp samt de anhörigas och sju
ka. villkor och förutsättningar. är den medicinska vetenskapen nu anser sig 
vara pa det klara med att det verkligen är fråga om sjukdomstillstånd och 
inte om ··normala·· ålder förändringar kan ett välfärdssamhälle värt namnet 
inte rimligen slå ig till ro. Då kan av humanitära och sociala skäl med fog 
resas anspråk på att nödvändiga ytterligare inte bara forsknings- utan också 
vårdresurser tillskapas. 

Detta har inte bara medmänskliga och självklara etiska aspekter. Även av 
privat- och samhällsekonomiska skäl är det betydelsefullt att inte blott hejda 
ett sjukdomsförlopp som innebär att människor i förtid tvingas bryta kontak
ten med sitt aktiva liv utan också att ge dem som drabbas bästa möjliga livs
uppehallande vard. 

Som re<.lan �agts kännetecknas främst Alzheimers sjukdom av ett fortlö
pantic och allt mer � vårartat förlopp från de första knappt märkbara tecknen 
på för�vagning av den mänskliga personligheten ti l l  nedbrytning och total 
hjälplö�het. Ju�t <.lenna. än så länge i stort sett självverkande, och medicinskt 
svårpåverkbara proce�� måste styra vårdpolitikens uppbyggnad och inrikt
ning. 

Under jukdomen första stadier är vård av den sjuke i hemmet och helst 
av egna anhöriga den bästa och för den sjuke och dennes familj självklara 
vårdformen. Ju t den normala vardagliga kontakten mellan den sjuke och 
denne� närmaste samt att vanliga rutiner kan upprätthållas så länge som 
möjligt utgör en psykisk stimulans för den sjuke som kan vara ägnad att för
dröja sjukdomens utveckling. Den invanda miljön underlättar den sjukes 
orientering och ökar dennes trygghet. 

Om anhöriga saknas eller inte orkar med sitt vårdarbete bör hemsjukvård 
och dag(sjuk)vard i första hand utnyttjas. Den sjuke bör dessutom ges hjälp 
genom hemtjänst - kommunal eller enskild - med mat, hygien och städning. 

Nästa steg i vårdkedjan kan vara avlastnings- och växelvårdplatser på ge
riatri�ka eller psykageriatriska vårdavdelningar eller lokala sjukhem. Den 
sjuke kan vi�ta� några veckor i sitt hem och några veckor på vårdavdelning. 
Sådan var<.l kan ge badc �timulans åt den sjuke och behövlig avkoppling åt 
anhöriga. Det är viktigt att den berörda personalen får en adekvat utbildning 
och att vårdavdelningen är liten och kan erbjuda en hemliknande miljö. 

ln�titution anknuten hemsjukvård utgör en utveckling av växelvården och 
innebär att per onalen vid en geriatrisk avdelning ansvarar för den sjuke 
även när denne befinner sig i sitt hem. Detta kan vidareutvecklas med sär
skilda öppenvårdsteam som besöker patienterna i hemmet eller på vårdin
rättningen och ger stöd och råd till anhöriga och sjuka. 

För lindrigt sjuka - det vill säga i början av ett sjukdomsförlopp - utgör 
ålderdomshem eller servicehus med helinackordering en mellanvårdsform 
som buffert till senare institutionsvård. 

Dag�jukvar<.l för demenssjuka i kommunens eller enskildas regi är ett 
angeläget vardalternativ. Härigenom kan även relativt svårt demenssjuka in
divider bo kvar hemma där omständigheterna i övrigt så tillåter. Dagsjukvår-

Mot. 1989/90 
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den erbjuder aktivering och social gemenskap samt avlastning och stöd till Mot. 1989/90 

anhöriga samt möjlighet för dem att sköta egna angelägenheter. Vårdalter- So201 

native! kräver självfallet lämplig och välutbildad personal. 
Tyvärr har i debatten institutionsvårdens intresserade, välutbildade men 

ofta slitna personal alltför litet uppmärksammats och uppskattats. En för
ändring av institutionsvården genom övergång t i l l  mindre vårdenheter och 
hemliknande miljö är nödvändig för att behålla och nyrekrytera personal till 
denna vårdsektor. Ett bättre alternativ är gruppboende för demenssjuka. 
Det innebär att en mindre grupp sjuka (sex till åtta patienter) vårdas under 
hemlika former i ett slags boendekollektiv. De får möjlighet att själva del
taga i arbetet och får därmed, samt genom samvaron med andra, stimulans 
och uppmuntran. 

Eftersom något effektivt botemedel ännu icke torde stå till förfogande för 
patienter med åldersdemens går sjukdomsförloppet- som redan sagts - nära 
nog obevekligt mot en försämring. Som vi också påvisat bör dock alla stimu
lansmöjligheter och trygghetsaspekter i det längsta beaktas samt vården steg 
för steg anpassas därtill. Först i det allra sista helt hjälplösa skedet måste 
något slags institutionsvård i egentlig bemärkelse komma till stånd. 

Det är angeläget att hälso- och sjukvården anpassas bättre till behoven hos 
dem som drabbas av en demenssjukdom. Vården måste bli mer differentie
rad. De demenssjuka måste så länge som möjligt kunna bo kvar och vårdas 
i sitt eget hem. Detta förutsätter en god samplanering av den vård som ges 
av den egna familjen och av andra vårdgivare. För många demenssjuka är 
dagsj ukvård kombinerad med eget boende ett gott alternativ. Det är därför 
angeläget med en satsning på dagvård för åldersdementa. Ett rimligt mål bör 
vara att alla dementa skall kunna erbjudas plats i dagvård inom en tioårspe
riod. 

Behovet av information 

Vad här sagts understryker vikten av att de anhöriga i ett tidigt skede kan få 
allsidig information och råd om sjukdomen och om de vårdmöjligheter som 
står till förfogande och vad som är bäst för den sjuke. Såvitt vi kan finna är 
bristerna i just detta hänseende på sina håll obestridliga. De anhöriga står 
rådvilla och hjälplösa och deras redan förut bekymmersamma situation blir 
lätt förtvivlad. På många h� Il tycks till och med läkare och vårdpersonal vara 
mindre väl orienterade om vilka möjligheter som står till buds och vilka råd 
som skall ges den sjukes anhöriga. Dagens svenska sjukvård är med andra 
ord inte anpassad till de svårigheter och behov som möter den växande ska
ran av demensssjuka. l det hänseendet har socialstyrelsen ett särskilt ansvar. 

Vårdgaranti till alla 

Den sjukvårdsdebatt som på moderat initiativ anordnades i riksdagen våren 
1987 föranleddes av de nu allt mer uppenbara bristerna i den offentliga 
svenska sjukvården. 

Långa operations- och vårdköer kan inte accepteras. allra minst när pa
tienterna riskerar hälsan eller livet i väntan på vård. Men detta är ingen 
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ovanlighet. Vidare finn� at�killiga exempel på att vården av äldre människor Mot. 1989/90 
far �ta tillbaka. vilket �trider mot hälso- och sjukvårdslagen. So201 

l mycket beror �jukvarden� otillräcklighet på centralstyrning, stordrifts
tiinkande. byrakrati. prc�tige . dalig organisation och bri�t på flexibilitet. 
Den pol iti�ka tyrn ingen av sjukvarden är för stark. Patienternas önskemål, 
den medicin�ka kompctcn�cn och de enskilda init iativen ge!> inte ett tillräck
ligt ut r) mme . Vi har i annat �ammanhang upprepat vårt förslag att det s.k.  
Dagmar-�y�temct ( för er�attningar fran sjukvardsför äkringen ) skall avskaf
fa�. efter�om det in�kri111ker patienternas möjligheter att fritt välja läkare 
och �jukgyrnna�t. 

Vi har ock�a före�lagi t en vä�entlig förbät tring för pat ienterna genom en 
allmiin. obligatori�k �jukvard�för�äkring som ger patienterna valfrihet utan 
att öka den cn�kildc� ko�tnader. 

De.,-.a �ynpunkter utveckla� mera utförligt i vår partimot ion om hälso- och 
�jukvard . 

Ett samlat kommunalt ansvar 

l luvudmanna�kapet för äldrevarden och äldreomsorgen är i dag delat mel
lan land�t ingen och kommunerna. Gränsdragningarna är svåra i fråga om 
vad �om �kall hän fora� till �jukvård eller till äldreom org. Många gamla har 
hamnat "mellan tolarna" i huvudmannaskapstvisteL Detta är oacceptabelt. 
JO har ocha patalat detta problem. uvarande uppdelning mellan kommu
ner och land ting förwårar utvecklingen. Ett exempel är trögheten att ordna 
med ett angeiiiget gruppboende för dc åldersdementa. 

Dagen� gränsdragningar mellan primärkommunernas och landstingens 
uppgifter i äldrevilrden skapar onödiga problem. Många människor far illa 

medan kommun och land�ting di kuterar vem som ansvarar för vad. Men 
problemen är stora ocksa när ansvaret är klart: Äldre tvingas vänta på be
handling. Svart �juka far inte vard i tid. Äldre får inte välja ålderdornshem 
eller �jukhem . utan ma�te h alla tillgodo med den vård och service som det 
offentl iga erbjuder. An�tällda känner sig maktlösa i stora organisationer, där 
be�lutwtigarna är langa mellan den enskilda arbetsplatsen och de politiska 
be�lutandc for�am l ingarna. ya ideer har svart att tränga igenom. 

·amtidigt med att probh!men ökar fortsätter skattetrycket att stiga. Det är 
en dubbel �ocial nedru t ni ng när det offentliga inte klarar problemen, samti
digt �om hu�hallens ekonomi undergrävs sa att de saknar möjligheter att lösa 
problemen pa annat �ätt. Endast det lilla fatal !>Om har mycket god ekonomi 
har nagon reell valfrihet. 

För att en förändring skall innebära en rejäl förbättring för de enskilda 
ma�tc den uppfylla flera viktiga krav. Det får in te bara bli så att verksamhe
ter flytta� fran en �tur organisation till en annan. 

Det ii r dc äldre� och dc �j ukas villkor som skall forma vården och omsor
gen. Det ligger en �tor trygghet i att kunna utöva ett eget val. För att det 
skall bli möjligt kra\� en ändrad syn på vad som ligger i begreppet huvud

lllflllll//.1/..ap. l dag betyder det att landstinget och kommunen finan�icrar och 
i egen regi producerar vard eller omsorg. Vi menar att det i stället skall ses 
som ett ytter�ta anwar för att alla har tillgång till nödvändig vård eller om-
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sorg. men alt verksamheten skall kunna bedrivas av många olika vardgivare 
på lika villkor. Eli huvudmannaskap utformat enligt de sa principer för äld
revården och äldreom orgen kan sammanföras och ligga ho primärkommu
nerna. Då tas alla goda krafter tillvara genom att en�kild och offentlig verk
samhet kan verka på samma villkor. 

Mångfald ger kvalitet genom alt det blir dc enskildas ön kemål . om styr. 
För alt mångfalden ka kunna utvecklas krävs alt ock å finansieringen änd
ras i enlighet med vad moderata samlingspartiet förespråkar. En allmän och 
obligatorisk sjukvårdsförsäkring ger en bä !tre vård. genom au patienten kan 
välja vårdgivare och alt resurserna följer patientens val. Sjukvard�försäk
ringen ska omfatta alla. även pensionärer, och innebära ett solidariskt betal
ningsansvar. Också valfriheten i den sociala servicen kan garanteras med ett 
liknande system. Finansieringen förblir gemensam men valet den enskilde�. 

Det är också en allvarlig brist att ett förslag som innebär att huvudmanna
skapet för primärvården enligt vår definition överförs till primärkommu
nerna inte har kunnat utredas i samband med äldredelegationcn� arbete. 

Många har påpekat alt äldredelegationens majoritctsför�lag leder till nya 
gränsdragningsproblem. Äldredelegationens majoritetsförslag garanterar 
inte heller vård i tid eller rätten att välja. l det förslaget är synen p huvud
mannaskapet och finansieringen densamma som i dag. Inte minst i Kom
m unförbundets yttrande förekommer många exempel pa problembeskriv
ningar som är en följd av otillräckliga förändringar inom dagens monopol
system. Med våra förslag skulle dessa problem kunna undvika�. 

Också för de psykiskt utvecklingsstörda innebär det delade huvudmanna
skapet nackdelar. Precis som för de äldre ger ett klarare an�var bättre möjlig
het till  god service. 

Det ansvar som på detta sätt bör övergå från landstingen till kommunerna 
måste givetvis också påverka hur de ekonomiska resurserna fördelas. Lös
ningarna måste kunna varieras från landsting till land�ting. kommun till 
kommun. Skatteväxling måste förutsättas. Landstingen kan inte behfllla re
surser för verksamheter som förs över till kommunerna, utan måste �änka 
sitt ska!tcuttag. Kommunerna får själva avgöra i vilken mån de nya uppgif
terna kräver utökade resurser. 

Beskattningen måste mildras 

Hemvårdsbidrag til l  närstaende vårdare - det gäller främst pensionarer -
kan numera i vissa fall bli skattefri. Det gäller närstaende per�oner �om är 
gifta eller samboende med den vårdbehövande. I övriga fall be�katta� när
ståendevårdaren för den ersättning som denne uppbär av den vflrdbcho
vande för de tjänster som utförts. även om ersättningen som sadan är �katte
fri för mottagaren i första ledet. dvs. den vårdbehövande. 

Ä ven om rättsläget enligt riksskatteverkets uppfattning är oklart i f raga 
om beskattningen av utgående hemvårdsbidrag förefaller til lämpningen vara 
densamma som den som kommunal kattelagen ger utrymme för i fraga om 
h e m s j u k vårdsnid r ag. 

Genom det senaste rik�dag�beslutet (enligt prop. 1 987/88: 1 76) borde det 
sta helt klart att även hemvard�bidrag - och inte enbart hem�jukvard�bi-
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drag - blir skattefria när dc utbetalas till den vårdbehövande. Fullständig 
klarhet bör emellertid �kapa� genom en enkel komplettering av kommunal
skattelagen. 

Att en vårdbehövande mot �kälig ersättning skall kunna få hjälp av exem
pelvis en pen ioncrad granne är bra. Det nyss nämnda riksdagsbeslutet lan
serar en god tanke. l praktiken kommer den emellertid inte att leda till öns
kat re!.ultat. De orimliga marginaleffekter som pensionärernas extrainkoms
ter drabba av i form av skatteskärpning och minskade bidrag, även vid mått
liga m komster och .. förmögenheter", hämmar intresset för många att vara 
en hjälpande hand. Av den erbjudna ersättningen blir det med gällande skat
te- och bidragsregler knappast någonting över. 

Vi har i tidigare ammanhang föreslagit särskilda åtgärder för att minska 
marginaleffekterna för pensionärerna. Det är därför glädjande att rege
ringen nu ställer upp på våra krav på att det extra avdraget vid beskattningen 
inte skall trappas av för pensionärer som förvärvsarbetar. Motsvarande re
form har tidigare - på vårt förslag - genomförts vad gäller det kommunala 
bo�tadsbidraget. 

Genom sitt val av vård styr patienten vart resurserna går. Enskild service
verk�amhct måste få samma rätt till bidrag som inrättningar i kommunal 
regi . lnkom�trclaterade taxor skall i princip inte förekomma. 

Det faktum att en människa blivit pensionär innebär inte att han eller hon 
blivit arbet�oförmögen.  Tvärtom utgör pensionärerna många gånger samhäl
let mest erfarna. mest välutbildade och rutinerade arbetskraft, var och en 
inom sitt område. Intjänad pension är en sak. Möjligheten att få göra nytta 
mot rimlig betalning även efter uppnådd pensionsålder en annan. 

Det må te löna �ig att arbeta - även för den som är pensionär. Det bör 
övervägas att införa skattelättnader/skattefrihet för den pensionär som åtar 
sig att fullgöra vissa uppgifter inom äldreomsorgen. Under alla förhållanden 
bör många pensionärer kunna åta sig avlönade arbetsuppgifter inom äld
reomsorgen till glädje för alla berörda parter. 

Det bör ankomma på regeringen att göra närmare överväganden och avge 
för�lag i dessa fragor. 

Personalen - den viktigaste resursen 

Vardarbete tälJer �tora krav på personalen. Inom få arbetsområden kom
mer man män ni kor så nära. Arbetet sliter emellertid såväl psykiskt som fy
�i�kt. 

Per�onalbristen inom vårdsektorn , inte minst inom den tungarbetade 
långvarden , är svarhanterlig och allvarlig på många håll i vårt land, framför 
al l t  i �torstadsregionerna. Vårdsektorn har med sitt löneläge fått det allt svå
rare att konkurrera med främst det enskilda näringslivet. De stela lönestruk-

Mot. 1989/90 
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turerna må te mjukas upp och anpassas till marknadens krav. Det är vikti- Mot. 1989/90 
gare att lyfta upp hela lönenivån än att nyanställa ytterligare personal för att So201 
klara omsättningen. 

För att öka u ngdomars intresse av  att arbeta inom hemvården bör man 
sträva efter att:  

• m i nska personalomsättningen, 
• höja tjänstgöringsgraden, 
• minska arbetsskadefrekvensen. 

Dessutom fordras åtgärder som rör arbetsmiljön och som syftar till att ut
veckla hemtjänsten i sin helhet. 

Det kan gälla frågor om: 
• bostädernas utrustningsstandard, 
• tillgången ti l l  tekniska hjälpmedel, 
• tillgången till arbetsredskap. 
• " rygg kola" - gymnastik på arbetstid. 

men ock å om: 
• möjligheterna att utvecklas i arbetet. 
• att ha utrymme för egna initiativ. 
• att få ta eget ansvar. 
• en definierad yrkesroll .  
• möjligheterna ti l l  samverkan med andra. 

Att sådana krav tillgodoses är förmodligen minst lika viktigt för yrkets att
raktionskraft som lönenivå. 

Det kommer likväl på sikt att bli personalbrist med hänsyn till åldersut
vecklingen .  Det är angeläget att ansvariga huvudmän redovisar analyser av 
personalbehovet på längre sikt. från 1990 - 20 l O till att börja med. Vad behö
ver vi .  vad har vi brist på och hur skall arbetsmarknads-, invandrings- och 
utbildningspolitik formas för att vårdsektorn skall kunna få den kvalificerade 
arbet kraft som måste finna�? Det är ingen nyhet att antalet personer över 
70 år ökar mycket snabbare än befolkningen i sin helhet. Och ökningen för 
dem som är över 90 år är starkast. Frågan är: hur måste arbetsförhållanden 
och löneläge förändra� för att äldreomsorgen på 90-talet och framat skall 
kunna bemannas med kvalificerad personal? 

De som arbetar inom äldrevården kulle tjäna på mångfald och flexibili
tet. För dem som valt att arbeta inom den viktiga vårdsektorn är möjligheten 
till val av arbetsgivare nu mycket begränsad. Bl. a. innebär detta en hämsko 
för utvecklingen av nya arbetsmetoder. Större möjligheter att byta arbets
plats och att omsätta och utveckla egna ideer i fråga om vård och omsorg 
skulle göra vårdyrkena mer attraktiva. vilket med tanke på rekryteringspro
blemen är nödv�indigt. För personalen är det viktigt med flera alternativa 
arbetsgivare. Det betyder mycket för vårdyrkenas status. vilket ock�å leder 
til l  att hög personalom�ättning och sjukfrånvaro kan bringas ner. 

Äldreomsorgen står och faller med hemtjänsten. Det kan därför inte nog 
framhållas att yrket �om hemvårdare är viktigt och borde tillerkanna� högre 
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status. Arbete i hemtjän ten maste bli ett eftertraktat yrke. Arbetet ställer Mot. 1989/90 
betydande krav. inte min� t fysi�kt och psykiskt . och lönen måste bli anpassad So20 l 

därefter. 

Utbildning 

Utbildningen behöver förbättras. Detta gäller inte minst ergonomi . psyko
logi. kost- och konsumentkunskap. En utbildning liknande den som ges vid 
hu�hall��kolorna och lanthushållsskolorna skulle kunna vara lämplig. Inom 
lanthu�halb�kolorna finns ett kursutbud som skulle vara lämplig fortbildning 
för dem som i dag finns inom hemtjänsten. 

Det har ratt stora rekrytering problem till vårdutbildningarna över huvud 
taget. men särskilt till sociala servicelinjen. Glädjande nog har nu antalet 
sökande till �juksköterskeuthildningarna ökat på sina håll. Den gemen
samma tre-. riga utbildningen för vård- och servicelinjerna inom vårdgymna
siet har visat �ig locka kunniga och intresserade sökande. 

Det är viktigt att denna utbildningslinje fortsätter och att såväl rekryte
ringsbehov om antagningskrav noga uppmärksammas. 

Kvaliteten i utbildningen är mycket viktig inom ett område där yrkesut
övarna kommer att svara för vard, omvårdnad och service till äldre. sjuka. 
barn och handikappade i hemmen. 

Saväl vad gäller vårdlinjen som sociala servicelinjen vill vi åter framföra 
tanken pa lämplighetsbedömning. En återgång ti l l  någon form av provelev
tid. �om förekom i tidigare vårdutbildning, bör övervägas. Ett annat alterna
tiv vore att införa en yrkesinriktad arbetspraktik som förkunskapskrav. 
Ä ven gcnomgangna specialkurser på gymnasiet bör kunna tillgodoräknas i 
detta �ammanhang. Att ställa ökade krav har visat sig göra vårdyrkena mer 
attraktiva och kan höja deras status. 

En ytterligare neddragning av kvalitetskraven vore från vårdsynpunkt 
nära nog kata�trofal. Alla ansträngningar bör vidtas för att upprätthålla kva
liteten i utbildningen och öka rekryteringen ti l l  ett  yrkesområde som vidgas 
i takt med att antalet äldre ökar. samtidigt som kommuner och land ting sat
sar allt mer pc vård och service i hemmen. 

Formella yrkanden med anledning av vad vi här anfört om vårdyrkesut
bildningen i allmänhet och utbildningen av personal som skall verka inom 
hemtjän!>ten i synnerhet läggs i vår motion angående utbildningen inom häl
so- och �jukvard. 

Hemställan 

Med hänvisning ti l l  det anförda hemställs 
l .  att rik dagen beslutar godkänna de riktlinjer som angetts i motio

nen för utvecklingen av vården och om orgen om de äldre, 
2.  att rik dagen hos regeringen begär förslag syftande till att alter

nativ äldreomsorg och äldrevård som uppfyller rimliga kvalitetskrav 
ge!> rätt till samma stöd från det allmänna som motsvarande offentligt 
bedrivna verksamhet. 

J. att riksdagen beslutar om sådana ändringar i �ocialtjänstlagen 
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och hälso- och sjukvårdslagen att den enskildes valfrihet stärks i enlig- Mot. 1989/90 
het med vad i motionen anförts, So201 

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna vad i mo-
tionen anförts om nödvändigheten av valfrihet och flexibilitet i hem-
tjänsten, 

5.  att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna att institu
tionsplatser inte får avvecklas snabbare än att hemvården - både so
cial hemhjälp (hemtjänst) och hemsjukvård - hinner byggas ut,  

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna att en fort
satt nedläggning av enskilda sjuk- och vårdhem bör bringas att upp
höra och den personella och fysiska resurs som enskild dag- och sjuk
vårdhemsverksamhet representerar tillvaratas, 

7. att riksdagen hos regeringen begär förslag om enhetligt primär
kommunalt huvudmannaskap för gruppbostäder för äldre, 

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen ti l l  känna vad i mo
tionen anförts om behovet av länsvisa. för diagnostik och utredning 
av ålderssjukdomar och demensliknande tillstånd ansvariga utred
ningsavdelningar, 

9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna vad i mo
tionen anförts om behovet av en professur i Lund i neuropsykologi 
med inriktning på tidig diagnostik av ålderssjukdomar och utveckling 
av neurofysiologiska metoder, 

10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna vad i mo
tionen anförts om behovet av regionala centra för forskning och be
handlingsutvcckling inom neurogeriatriken , 

Il . att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna vad i mo
tionen i övrigt anförts om behovet av ökade forskningsinsatser i fråga 
om demenssjukdomar och demensliknande tillstånd. 

12. att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna vad i mo
tionen anförts om nödvändigheten av att den svenska hälso- och sjuk
vårdspolitiken bättre anpassas till de ålderssjukas behov, 

1 3 .  att riksdagen som sin meningger regeringen ti l l  känna vad i mo
tionen anförts om taxor för social hemhjälp, 

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna vad i motio
nen anförts om införandet av en generell skattefrihet för hemsjuk
vårds- och hemvårdsbidrag för pensionärer 1 [ .  
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