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Sammantattning

Moderata samlingspartiet vill fordjupa vilfirden. Den enskildes stillning
skall stirkas inom ramen for det gemensamma socialpolitiska ansvaret. Vi
foreslar dirfor bl.a. att valfriheten starkare markeras i lagstiftningen och att
socialforsiakringssystemet byggs ut. En allmiin obligatorisk sjukvardsforsik-
ring ger alla rétt till valfri sjukvard utan att det kostar den ensktlde nigot
extra. Minniskor skall kunna paverka hela sin livsmiljo och vardinriktningen
i betydligt storre utstrickning dn vad som sker i dag.

Hittills har kommunerna nistan uteslutande byggt upp hemtjénsten som
ett kommunalt monopol, dir valfriheten inskrinker sig till att de som 6nskar
t)yansten kan tacka ja eller nej till den service som erbjuds. Alternativ ger
mojlighet att bredda verksamheten och dirmed 6ka valfriheten.

Hemtjansten utfor ett arbete som de flesta dldre virdesitter. En utmir-
kande kritik dr emellertid att det blir allt fler personbyten. Hemvardsperso-
nalen tillhor ocksa en yrkeskar som ir utsatt for stor personalomsattning och
sjukfranvaro. Aven av detskilet dr det viktigt att kunna erbjuda alternativa
former for hemtjiinst.

Alderdomshemmen ir den vard- och boendeform som passar bist for
manga dldre med behov av en betydande tillsyn utan att for den skull behova
sjukviardens resurser. Den debatt som varit om alderdomshemmen har illust-
rerat hur viktigt det ar att lata manniskors 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 fran akutsjukhus
eller sjukhem blir liggande kvar déarfor att de inte kan beredas den vard och
omsorg de behdver i hemmet eller i serviceboendet. A andra sidan finns det
pensiondrer som inte klarar cget boende. inte ens i servicechus. For t.ex.
manga aldersdementa kan dagvérd eller gruppboende vara den idealiska 10s-
ningen. Det dr salunda angeliget att alternativen blir fler och att mojlighe-
terna till dagvard och gruppboende okar.

Alternativ dldreomsorg och édldrevard som upptyller rimliga kvalitetskrav
skall ges ratt till samma stod fran det allmédnna som motsvarande offentligt
bedrivna verksamhet. Genom att det i stort sett foreligger ett vardmonopol
saknar vardpersonalen mojligheter att paverka vardens utformning eller att
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ga ull alternativa arbetsgivare. Dirfor dr det ocksa fran personalens syn-
punkt viktigt med flera alternativ. Flera arbetsgivare gor det mojligt att byta
arbete utan att limna virdomradet. For den som sd onskar ges mojlighet att
starta en egen verksamhet. For den som vill vara kvar inom den offentliga
varden ir det biittre med en mer decentraliserad organisation, som fungerar
i konkurrens med andra alternativ. Forutsittningen for att varden skall fun-
gera vil ar ocksd att dess lonestruktur overensstaimmer med marknadens.
Det gor den knappast i dag.

Utgangspunkten for var politik dr att ansvaret skall liggas sd nira den en-
skilda minniskan som mojligt.

Lagfist ratt ull valfrihet

Aldrevirdens inriktning skall vara att patienterna sa langt mojligt skall
kunna erbjudas vard 1 det egna hemmet. Om vird pa institution ar nodvin-
dig skall den ges vid smd hemlika enheter nira hemorten eller dir den éldre
s onskar. Okningen av antalet mycket gamla stiller stora krav pa savil akut-
virden som pd olika alternativ som svarar for mer langvarig vard och om-
sorg. Tidig rehabilitering. vil utvecklad dag- och hemsjukvird och effektivt
samarbete med anhoriga, distriktsskoterskor och den kommunala hemtjins-
ten kan ge forbittrad vird och ett mer effektivt utnyttjande av resurserna.

Mingfald och valfrihet hor samman. Behovet att kunna vilja och att
kunna paverka sin situation blir inte mindre dérfor att dldern stiger och kraf-
terna avtar. Tvirtom dr det snarast sa att behovet av mangfald okar i skeden
da bl.a. fysiska begriansningar satter in.

Den kommunala och landstingskommunala virden och omsorgen skall gi-
vetvis finnas kvar. Den dr mdnga gdnger mycket bra, men den kan bli bittre
om det finns alternativ. Den offentliga verksamheten kan dra nytta av vad
alternativen utvecklar och prévar. Detta har vi sett inom bl.a. barnomsorgen
och sjukvarden. Detsamma giller dldrevarden.

Alternativen kan och bor finnas pd alla omridden som servicehus, dlder-
domshem och sjukhem. Finansieringsformer méste utvecklas sd att alla mén-
niskor far en verklig valmojlighet. Genom méngfald nds savil sociala som
ekonomiska fordelar. Erfarenheten visar att alternativen snarare ar mindre
kostnadskravande an de traditionella vird- och omsorgsformerna i offentlig
regi, inte minst darfor att kostnaderna for administration och byrakrati mins-
Kar.

Alternativ inom aldreomsorgen som uppfyller de kvalitetskrav som alltid
méste stillas, det md galla sdvil institutionell omsorg som hemtjinstverk-
samhet, bor enligt vir mening berittiga tili bidrag fran stat och kommun pa
samma villkor som motsvarande kommunal verksamhet.

Den tystnadsplikt som giller offentliganstilld vardpersonal giller inte for
anstillda inom enskild aldrevard. | luvudminnen far darfor avtala med de
enskilda entreprendrerna omiakttagande av tystnadsplikt. Dessa kan sedan
fora talan mot anstillda som eventuellt bryter sekretessen. Det ar angeliget
att snarast dndra sekretesslagen sd att den dven omfattar personal inom pri-
vat ildrevard.

Vi anser att valfrihetsprincipen skall skrivas in i savil socialtjianstlagen
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som hiilso- och sjukvardslagen. Finansieringen av varden skall vara gemen-
sam och solidarisk men valet den enskildes. Riksdagen bor dirfor hos rege-
ringen begira forslag till lagstiftning med denna innebord.

Den enskilde kommer i klim

Aldreomsorgen ir ett virdsystem i kris. Allt oftare kommer rapporter som
visar hur illa det ér stiallt. Gamla méanniskor far illa av att vardas och bo pa
fel sate.

Manga dldersdementa maste efter akutvard pa sjukhus ligga kvar darfor
att det inte finns andra vadrdmojligheter. ej heller nagon som kan sc till dem
hemma. Det kan ta alltfor 1dng tid att f en plats inom en limplig boende-
form. F6ljden har blivit att patienter som vintar pa plats inom akutvarden
sitter fast i kon dirfor att det saknas plats for dem pa sjukhuscn. | stillet
upptas singplatserna av patienter som ar firdigbehandlade men inte klarar
eget boende i traditionell mening och en akutavdelning pa sjukhus ar en
bade olimplig. inhuman och dyr vardform for dessa minniskor.

Aldreomsorgen priiglas i dag i stor utstriickning av ett kollektivistiskt tan-
kande. For liten hiinsyn tas till de enskildas 6nskemal. Aldre ir oftast hanvi-
sade till det boende celler den vard som det offentliga anvisar. Sedan alla
landsting numera har antagit Landstingsforbundets rekommendationer som
avser att mojliggora for patienter att bo pa sjukhem inom annat landstings-
omrade in det egna kan forhoppningsvis situationen forbittras nagot. Det
kommer emellertid inte att forbittra dagens kris mer an marginellt.

Modecrata riktlinjer

Viilfirden maste fordjupas genom att den enskildes val blir avgorande. Bra
dlderdomshem, serviceboende, dag- och hemsjukvird, gruppboende och
sma och hemliknande sjukhem liksom goda mojligheter 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 sa siitt kan individer-
nas viixlande behov tillgodoses, och ingen tvingas in i en vardform hon inte
onskar.

Med en vil fungerande hemtjinst — inte minst hemsjukvard - ir det moj-
ligt for de flesta dldre att bo kvar hemma. Den hemtjinst som hittills byggts
upp av kommunerna fungerar nastan helt och hallet som ett kommunalt mo-
nopol. | flera avseenden ricker servicen inte till. Aldre far ofta inte hjilp nir
de behdver och inte pa det sitt de skulle onska sig. | stillet for monopol
maste kommunerna medverka till flexibla 16sningar. Verksambhet i enskild
regi. mojlighet for de ildre att sjilva vilja hemvirdsbitride eller anstalla en
granne eller anhorig dr nagra exempel pd hur servicen for de éldre skulle
kunna forbittras. Olika typer av foreningar. kooperativ. ideella organisatio-
ner, stiftelser m.fl. kan ocksd hjalpa till att skapa komplement till serviceut-
budet.

I det moderata samhiillet ér det den enskilde som viljer den vard denne
vill ha. I socialdemokraternas sambhiille ir det tviirtom. Det ar det oftentliga
som bestammer vilken vard som skall ges. Med den instéllningen ar detinte
konstigt att gamla ofta kommer i klim.
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Med valfrihet inskriven i socialtjanstlagen och hiilso- och sjukvardslagen  Mot. 1989/9()
hade detta inte behovt vara sd. Vilfird kriver valfrihet! S0201
Modcrat politik innebiir att den enskilda méanniskan skall fa viilja den om-
virdnad och den boendeforin som passar just henne. For att ge reell valfrihet
behovs:

* sjukhem, gruppboende, dagvard. servicehus, dlderdomshem,

en vil fungerande hemtjinst och hemsjukvard.

att anhorigvarden underlittas med tex. avlastningsplatser, dagvard,
viixelvard,

attden tekniska utvecklingen tas tillvara och utvecklas nir det giller hjilp-
medel for sdvil de gamla som personalen,

att statsbidragen ér neutrala nir det giller kostnader for den enskilde,
utbyggt trygghetslarm,

utbyged firdtjinst,

mojlighet for den som forvirvsarbetar att fa kortare tids ersattledighet for
vard av anhorig som ir sjuk eller handikappad,

forbittrad demensvard genom utbyggt gruppboende, dagvird m. m.,
okade forsknings- och informationsinsatser inom demensvérden.
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De riktlinjer som 1 det foregiende angetts for utvecklingen av virden och
omsorgen om de dldre bor Liggas till grund for den fortsatta inriktningen av
socialpolitiken inom detta omrade.

Hemtjinsten nodviindig — men otillricklig

Att de allra flestair nojda med den hjilp och service de farvisar studier som
gjorts i ndgra kommuner. De kritiska synpunkter som framforts ér frimst att
de dtdre vill ha mer hjilp dn de far. De har ocksd smd mojligheter att paverka
vilken hjilp de far och pé vilket siitt den ges. Detta beror inte bara pé brist
pa personal. Det ar ocksd brist pd organisation. Kommunerna maste med-
verka till flexibla I6sningar. Man kan t.ex. bilda sma arbetslag dir schema
och arbetstider Liggs efter de dldres behov och med en grundbemanning som
gor det mojligt att ticka kortare franvaro med ordinarie personal. Det skall
ocksa vara mojligt att fa anstilla en granne eller anhorig efter samma taxa
som gitler i Ovrigt inom hemtjinsten.

Sjilvkinslan stirks hos den som behover hjilp i hemmet om vederbo-
rande sjilv far bestimma utformningen och tiden for insatserna och likasd
vem som skall hjélpa till hemma. Redan fran borjan kan man dé i storre ut-
striackning komma overens om arbetets uppliggning. Detta kan ocksd pi-
verka de personliga relationerna positivt. Att sjilv kunna bestimma néir och
hur maten skall lagas och serveras, nir promenaden skall tas eller vid vilken
tid man skall ga till siings maste vara en sjilvklarhet dven for de éldre.

Kyrkor. samfund. pensionirsforeningar och andra ideella organisationer
och enskilda personer kan ocksd i storre utstriickning och med samma stod
fran det aliminna engageras i hemvardsarbetet.

Aven bostadsforetag och bostadsriusforeningar kan engageras i éldre-
vardsarbetet. Foretag kan skapa servicehus for sina pensioniirer. Ettalterna-
tiv. som kan fa speciell betydelse. ar "grannskapskollektiven.” dir de



boende i ett omride hjilps &t med service och fritidssysselsittningar. Inte
minst i storstidernas hoghusfororter kan foreningar och organisationer, bil-
dade av de boende sjilva, gora visentliga insatser for de ildre.

Hemtjinst i enskild regi skulle innebiira en vilkommen forstarkning. Ge-
nom sin organisation som foretag med ett begrinsat antal hemvérdare bor
sddan hemtjinst kunna erbjuda stor kontinuitet och kanske ocksa en biittre
helhetssyn och hogre servicenivd. Aven for dem som arbetar i hemtjinsten
ar det bra att kunna vilja arbetsgivare. Detta kan ocksd underlitta rekryte-
ringen till detta viktiga yrke.

Infor framtiden vet vi att antalet dldre invandrare kommer att 6ka. Det
kommer att stilla delvis nya krav pd hemtjinstpersonal vad giiller sprakkun-
skaper och kunskaper om andra kulturer. Det dr ocksa tinkbart att invand-
rarorganisationerna kan vara intresserade av att starta hemtjianstverksam-
het.

Matlag, telefonkedjor, larm. s.k. vintjanst och organiserade besoksrun-
dor med hjilp av pensionirsorganisationer kompletterar och underlittar for
hemtjinsten. Ett sitt att ytterligare forstirka hemtjinstens insatser vore att
ldta pensionirer medverka dnnu mera aktivt.

Hemvdrdspersonalens arbetsuppgifter ar mangskiftande och stiller krav
pa bade praktiska firdigheter och mognad. Att arbeta ensam i en annan per-
sons hem, dven om man ingdr i ett arbetslag, ar ett stort ansvar.

For dem som saknar tillricklig praktisk erfarenhet frin arbete i hemmet
bor utbildningen vara avslutad innan de sjilvstiandigt borjar sin tjinst. Ut-
bildning i matlagning, stidning etc. och enklare sjukvérd dar d& nodvindig.

Det beriknas att hemtjinsten kommer att behova 70 000 - 100 000 fler
anstillda fram till 4r 2000. Eftersom denrelativa arbetskraftstillgdngen mins-
kar kommer det ocksa att bli allt viktigare att utbilda arbetskraft inom olika
dldersgrupper till vrdyrkena.

En friga som alltid tas upp vid diskussioner om hemhjilpen ir de ofta
forekommande personalbyten som inte ir betingade av personalomsittning,
sjukdom, semester eller annat godtagbart skiil. Det har beriittats om siddana
sjilvtagna rutiner som att alla 12-18 hemvardare, som ingdr i gruppen, i tur
och ordning “skall arbeta hos alla brukare inom distriktet™ eller att hem-
t)instassistenten motiverat ideliga byten med “farhigor for emotionella
bindningar™. Kontinuiteten i varden édr oerhort viktig. Om den ildre eller
den handikappade trivs bra tillsammans med hemvardaren och arbetet i 6v-
rigt 10per bra saknas, enligt vir mening. all anledning att byta personal.

Hjilpen kommer inte heller alltid pd utsatt tid. For dem som far hjilp en
eller tvd timmar i veckan kan detta betyda att hjilpen infinner sig precis nir
som helst under veckan. Detta ir inte acceptabelt. Bittre planering och upp-
foljning dr angeligen.

Gor hemhjilpstaxan riittvis

Manga ATP-pensioniirer har, genom reglerna for skatt och KBT, marginal-
effekter pa mellan 90 och 103 % av en pensionsokning. Ar dessutom hem-
hjilpstaxan differentierad blir situationen orimlig. I kommuner dir hem-
hjilpstaxan beriknas efter bruttoinkomsten kan den som har en hogre ATP-
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pension fi mindre kvar att leva pa dn den som har lig ATP. Det ar vidare
otillfredsstillande med en stor avgiftsvariation mellan kommunerna. Enligt
dldreberedningen kan en cnsamstiende pensionar med lig inkomst i en
kommun debiteras 60 kronor per miinad for 14 timmars hemhjilp och i en
annan | 200 kronor!

LCn enhetstaxa ér den biista taxeformen. Differentierade avgifter ar inte
forsvarbara.

Alternativa vardformer bor stodjas

I Danmark har man dragit konsekvenserna av att de gamlas sjukdomar ofta
ar kroniska och ar mycket noga med att i stéllet flytta deras hem till institu-
tionerna. En dorr att stinga om en egen bostad dr en absolut forutsattning
for en manniskovirdig lingvird. Men det ér inte det enda, sidger man i Dan-
mark. Darutover krivs det respekt. inga onodiga rutiner. ratt till egen dygns-
rytm och ritt att gd ur tiden dar man sjilv vill. Dir triangs inte gamla och
sjuka manniskor ihop i kala sjukhussalar utan mojlighet att dra sig tillbaka
och vara i fred. | stillet bor de pid “plejehjemmen™, en virdform dir indivi-
dens integritet och sjialvbestimmande ér sjilva grundvalen for virdarbetet.

Pi de danska plejehjemmen ser man till att de gamla fir det si hemlikt
som mojligt. Att ha en egen bostad, en privat sfar, diar man sjialv bestaimmer
ar en mansklig rittighet och en forutsittning for att de éldre skall kunna orka
leva med sina sjukdomar.

{ Danmark utgdr dldrevirden frin tesen "Et gammelt menneske skal ha et
hjem™. Virden skall komma till vardtagaren i stillet for tvirtom. Man redu-
cerar antalet vardnivder till tre: det egna hemmet. plejehjemmet och ling-
virdskliniken. Pa plejehjemmet far man likarvard och annan erforderlig
sjukvird. De dldre flyttas inte runt. Det sdger sig sjilvt att den danska mo-
dellen dar humanare @n den svenska, och ESQ:s studier visar att den inte hel-
ler ar dyrare.

Vii Sverige bor striva efter en liknande utveckling av den svenska éldre-
virden. Nir virden inte kan ges i det egna hemmet bor den ges i smi enhe-
ter - moderna idlderdomshem eller gruppboenden — lokaliserade ute i bo-
stadsomradena sa att de éldre kan bibehilla kontakten med anhoriga och
vinner och om de si vill fortsitta att bo pi platsen. Varje flyttning ar fatal
for bl.a. minnesfunktionerna hos de dldre, utover att de skapar oro. Det iar
ocksd angelaget med en sammanhillen virdkedja dir varden si lingt som
mojligt kan ges pid samma plats. Valfrihet forutsitter mangfald. Mangfald
forutsitter att inte bara kommuner och landsting utan dven kyrkor. samfund
och andra ideella organisationer och engagerade foretag, t.ex. forsakrings-
bolag. skall kunna vara huvudmin for dldreomsorg och aldrevird. Enskilda
initiativ maste fi vixa fram.

Det finns goda exempel pé lyckade satsningar pd en modern typ av alder-
domshem. | t.ex. Lund finns flera dlderdomshem som, utover att fungera
som just dlderdomshem. tjinstgdr som centra for hemtjinst och annan ser-
vice for de kringboende. Miinga av de boende pi dlderdomshemmen har ett
starkt omvirdnadsbehov. Pd t.ex. Mirtenslund bildar virdbitriden och
boende smi grupper med tvi viirdbitriden och fem boende i varje grupp.
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De tva bitriidena har ctt eget ansvar for gruppen, vilket har visat sig fungera
vil. Alla fir vara kvar vid sjukdom. dven om de ofta behover akutvird, och
de placeras inte pa langvirden. Pi ett dlderdomshem bor ges mojlighet till
biade boende och kvalificerad vird, dven under livets slutskede. En pensio-
ndrsforening i LinkOping har startat en hilsomottagning for pensioniirer.
Dir kontrollerar man bl.a. kolesterolhalten och ger ridd om en livsforing som
skulle gora pensionirerna friskare. Verksamheten leds av en pensionerad li-
kare. Samma mottagning har ocksa en horselviardsverksamhet. Detta kan bli
en modell for andra delar av landet.

Dir man skapar forutsittningar blommar idéerna. Enskilda alternativ till
den offentliga virden dyker upp dit och dii. Det ir god politik. men den for-
verkligas inte av politiker, utan av enskilda entreprenorer. Det fina ér att
detta inte ar niigot som planerats fram av niigra centralt placerade politiker.
De goda resultaten visar sig om politikerna viigar ge utrymme for mianniskor
att forverkliga projekt efter eget huvud.

Ett sadant exempel ar bostadsrittsforeningen Bjorkasa 1 Uppsala. Bjor-
kasa erbjuder ildre minniskor ctt alternativt boende 1 deras gamla. invanda
mil)o. Det ar sirskilt viktigt att man pa dldre dagar far bo kvar i sin invanda
miljo. att fa gi till sitt gamla postkontor och mota bekanta ansikten pi gatan,
framhaller Viveca Halldin-Norberg, som éren av eldsjilarna bakom projek-
tet.

Ett annat exempel, viirt att uppmirksamma, dr den pensionarsforening i
Skovde som tagitinitiativ till "Pensioniirsstiftelsen Billingen™.

Ovannimnda exempel har redan fatt efterfoljare.

Samtidigt har emellertid piigitt en utveckling déir minga mindre enskilda
sjuk- och viirrdhem har lagts ned utifriin principen om avinstitutionalisering.
Vi anser att detta ar fel. Det dr hogst oansvarigt av kommuner och landsting
att fororsaka att sma. vil fungerande enskilda sjuk- och viardhem tvingas
upphora. samtidigt som behovet av vard och omsorg éir 6kande. De c¢nskilda
sjukhemmen bor stimuleras till, inte hindras frin, att alitmer dgna sig at sjuk-
hemsvirrden. Ytterligare enskilda alternativ bor tillkomma.

Vianser att regeringen skall ta erforderliga initiativ for att ta till vara den
personella. organisatoriska och fysiska resurs som enskilda alternativ repre-
senterar. Detta kan ske i samarbete med de enskilda virdhemmens intres-
seorganisationer samt landstings- och kommunférbunden.

Sjukhem

Aven om en god dag- och hemsjukvard kan ge minga mojlighet att bo
hemma och dven med viil fungerande dlderdomshem kommer inda behovet
av langviird i niigon form att finnas kvar. Denna vardform behéver dock for-
indras och forbittras. Patienterna maste erbjudas en mer hemliknande
miljo. frimst genom mindre sjukhem med god omvirdnad och bra behand-
ling och utan den institutionsprigel som stora langvirdskliniker eller sjukhus
har.

Paticnterna maste fa villja mellan eget rum eller att bo tillsammans med
andra. Eget rum dr inte det bista for alla. Ensamhet kan vara mycket pafres-
tande. Att timme cfter timme, dygn efter dygn ligga med stiingd dorr. som
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endast Oppnas for snabba aktiviteter fran personalens sida, kan bli outhird-
ligt.

Patienternas minniskovirde maste virnas. Dettainnebirocksa att patien-
terna skall ha rétt till normala rutiner.

I smd hemliknande sjukhem kan miljon utformas sa att hinsyn tas till de
sirskilda behov och forutsittningar som de boende har. Som exempel kan
namnas fargsittningen. Nar ogat blir samre behovs starkare firger. Sadant
behover uppmirksammas vid inredningsval, kop av textilier m.m. De ildre
skall ha utrymmen for egna mobler, tavlor och andra kiira dgodelar i sitt rum.
Korridorerna och andra utrymmen skall mobleras och utformas sa att hem-
maprigeln stirks.

Undanrgj hinder

Nadgra givna patentlosningar for hur vi skall [6sa den kris som dldrevédrden i
dag befinner sig i och hur morgondagens vard skall utformas finns inte, men
vi vill inda peka pa ndgra tinkbara atgirder.

* storsta mojliga stod till dem som sjilva vill varda sina gamla hemma skulle
avlasta institutionsvarden

mindre virdenheter sd nira de gamlas bostad som mojligt skulle ge en
mera personlig vard och det skulle vara littare for anhoriga att komma pé
besok

attinritta en svensk motsvarighet till de danska plejehjemmen, forslags-
vis kallad “servicehem™, skulle ge storre trygghet for manga. De skulle
kunna virdas i en mera hemliknande milj6 och yngre viardbehovande
skulle kunna fa en mera adekvat vard.

Servicehusen kan utvecklas vidare genom att dagens funktioner i form av
langvardsklinik, gruppboende. dlderdomshem och rehabilitering samlas un-
der samma tak. Den som flyttar sitt hem till servicehuset och ér frisk far
stanna i sitt "hem™ ocksd nir vederborande blir sjuk. Detta kan astadkom-
mas genom att servicehuset kompletteras med inbyggda sjukvardsresurser.
[ servicehuset skall man kunna erbjuda en gammal ménniska en bostad — ett
eget hem — dir hon har mojlighet att stanna livet ut. Det har stor betydelse
for de anhoriga att kunna fortsitta besoken i ett hem som halls intakt. Med
en sadan inriktning av den praktiska politiken torde det vara mojligt att nd
den sjdlvklara malsittningen, att ge vara gamla etr eger hem i aldrevirden.

Sjukhusvarden

En vil fungerande sjukvard dr en forutsittning for att malsittningen inom
aldreomsorgen skall kunna uppnéas. Kraven pa sjukvirden kommer att 6ka
dven om svenska pensionirer blir friskare. FOr nirvarande finns i vart land
ca 300 000 invanare som ar 80 ar eller dldre och denna aldersgrupp kommer
att 0ka med over 100 000 personer under de nirmaste dren. Kraven pa hem-
sjukvarden kommer att 6ka. Samma sak giller sjukhusvarden.

Var tredje alderspensioniar blir ndgon ging under ett kalenderar intagen
for akutvard. En tredjedel av Sveriges 80-aringar och éldre vistas i nagon
formavinstitution, en tredjedel av dessa vardas pa sjukhem. Livslingden for
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de ildre har okat med flera dr det senaste decenniet. Den slutna somatiska
akutsjukvarden ar ett av samhillets viktigaste stod for att dldre skall kunna
fortsitta att bo hemma sa linge som mojligt. Antalet akutvdrdsplatser far
inte fortsitta att minska om detta gar ut over de ildres behov av sjukvard.
Denna utveckling maste bromsas. Enda mojligheten att klara framtidens
virdbehov for de ildre ir att slippa in privata alternativ.

En humanare demensvard

Antalet 80-aringar och ildre kommer att 6ka med ca 40 procent i Sverige
fram till ar 2000. Samtidigt kommer antalet ungdomar i 15-20-arsaldern att
minska med 20 procent. Detta kommer att stilla stora krav pa utformningen
och personalforsérjningen till dldrevarden. i all synnerhet som konkurren-
sen om ungdomarna blir allt hardare. En 80-aring har ett vardbehov som ir
16-20 ganger storre dn en 60-arings.

Manga vardbehovande ildre har drabbats av demenssjukdomar. Oavsett
om grundorsaken ir Alzheimers sjukdom eller multiinfarktsjukdom &r moj-
ligheterna till effektiv bot ytterst begrinsade. Det dr angeliget att utveckla
det friska i stillet for att framst behandla det sjuka hos dessa minniskor. De
bor vistas 1 en stabil miljo. utan omflyttningar. De behéver mer én andra
kontinuitet i vdrden och en fast virdpersonal. De limpar sig inte for stora
institutioner utan far effektivare vird och stod i smagrupper.

Ansvaret for inrittandet av gruppboende avitar i dag kommunerna. 1{u-
vudmiinnens ambitioner att bygga ut denna boende- och virdform ér natur-
ligtvis beroende av de ekonomiska resurser som de forfogar dver. Staten bi-
drar till olika boendeformer for service och omvardnad genom t.ex. statshi-
drag till social hemhjilp. kommunalt bostadstilligg och rintestod vid ny- och
ombyggnad. En siirskild satsning pa gruppboende for dementa ir sd angeli-
gen att staten under ett utvecklingsskede borekonomisktstodja den nodviin-
diga utbyggnaden av verksamheten. Ett uttalande med denna innebord
(1989/90:SoU12) har riksdagen numera gjort. De hinder som finns i bostads-
ldneforordningen liksom de stelbenta standardkraven maste dirvid snarast
undanrdjas. Kommunerna maste ges frihet att kunna utforma sina egna l0s-
ningar. med flexibiliet och anpassning till olika lokala férhallanden och for-
utsattningar.

Aldreberedningen var enhiillig om att huvudmannaskapet for gruppbosti-
der i sin helhet skulle biras av primiarkommunerna.

Vi anser att regeringen snarast skall foreligga riksdagen forslag om enhet-
ligt primarkommunalt huvudmannaskap for gruppbostider for ildre.

Alzheimers sjukdom

Sjukliga vivnadsrubbningar som uppticktes och analyserades i slutet av
1800-talet och 1 borjan av 1900-talet av Alois Alzhcimer och som rorde for-
andringar i nerveellerna och deras utskott har lett till att vetenskapen nu an-
ser sig kunna konstatera att det édr fraga om en ny sjukdom kiannetecknad av
tilltagande intellektuell avtrubbning och vars sjukdomssymptom kan intrida
fore 65-arsaldern, ja redan 1 40-arsaldern och undantagsvis dnnu tidigare.
Begreppet “presenil demens™ har priglats som beteckning pa denna nya
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form av aldersforandringar. Sedermera har andra liknande sjukdomar tillho-
rande kategorin “presenil” kunnat konstateras.

Begreppet demenssjukdom ar det medicinskt vedertagna och kommer
dirfor att anvandas hir trots att det for lekmién ofta anses ha en mer nedsit-
tande innebord in ordet "alderssjukdom™. Den vanligaste av dessa sjukdo-
mar dr utan gensiagelse Alzheimers sjukdom. Den drabbar mellan fem och
tio procent av aldre over 65 ar. Antalet Alzheimersjuka i Sverige uppskattas
idag till 40 000. Till en borjan ansags namnda sjukdom omfatta uteslutande
aldrar under 65 ar men under 1970-talet bedomdes samma sjukdomsbild
kanncteckna dldre dven over 65-arsgrinsen. Direfter — och frimst pa 1980-
talet framfor allt till foljd av den biokemiska forskningens landvinningar —
har vissa forskare ater velat betrakta den tidiga och den sena formen av Alz-
heimerssjukan som olika sjukdomar. churu med manga gemensamma drag.
Man brukar tala om “demens av Alzheimertyp™. Numera foreligger dock all-
min enighet om att det rader klara grinser mellan det "normala™ dldrandets
psykiska och fysiska personforindringar och de som har sin grund i Alzhei-
mers sjukdom och andra alderssjukdomar.

Bchov av kunskaper och forskning

L n stor del av Sveriges befolkning over 65 ar har en demenssjukdom med
sviara handikapp. Till detta kommer ett okint antal med litta-medelsvara
demenstillstand. Antalet sjuka stiger kontinuerligt under den niarmaste 20-
arsperioden, huvudsakligen beroende pa den okade medellivslingden.

Det finns manga skil att satsa 0kade utredningsresurser pa demenssjukdo-
marna. Vid en noggrann medicinsk utredning kan ofta kroppsliga och psy-
kiska sjukdomar pavisas som forklaring till patientens demensliknande sjuk-
domsbild. Dessutom kan vissa av dessa sjukdomar behandlas med gott resul-
tat. Genom utredningen kan dessutom den sjuke och anhoriga fa entillforlit-
lig information om sjukdomen. och om de mojligheter som finns att fa be-
handling och ckonomisk och praktisk hjalp.

Dagsliget

Kunskap om alderssjukdomar finns i forsta hand inom psykiatrin. neurolo-
gin och geriatriken. Det finns ingen medicinsk disciplin som officiellt har ett
samlat ansvar, utan ansvaret for utredning och vard av dementa har pa l6sa
grunder pd manga hall flyttats fran psykiatrin till geriatriken, d.v.s. till en
resurssvag specialitet. och med fa undantag (bl.a. Visterbotten) har resur-
serna inte foljt med patienten. De nuvarande specialiteterna behover i stallet
okade resurser. Utredning om vard av dementa ér krivande och forutsitter
kvalificerad personal. Det ar nodviindigt att i varje lan ha tillgang till en sér-
skilt ansvarig utredningsavdelning med resurser inom rontgen- och neurofy-
siologiomradet. Pa vissa hall i landet ligger utredningsansvaret kvar inom
psykiatrin (bL.a. Lund). Genom att primérvarden farett allt storre ansvar for
sjukhemsvarden ligger dven dir ett stort vardansvar.

Det siiger sig sjalvt att den allvarliga situation som vi hir beskrivit maste
fa konsekvenser savil for den medicinska forskningens inriktning som ut-

Mot. 1989/90)
So201

10



formningen av det allminnas vardinsatser samt ocksd for den information
och det stod som det allmidnna maste vara berett att ge anhoriga till nérsta-
ende som drabbas av demenssjukdomar.

Krav pa 6kade forskningsresurser

I en moderat motion till riksmotet 1987/88 (Mot 1987/88:So 477) redovisades
en del av det forsknings- och utvecklingsarbete som bedrivs 1 vart land ro-
rande ifrdgavarande sjukdomar, bl.a. i Lund, Goéteborg och Umed. Sedan
dess har forskningen ytterligare intensifierats inom ramen for de resurser
som statt till forfogande. Dessa édr dock klart otillrickliga och mycket ater-
stdr innan forskningen har de mojligheter som sjukdomarnas omfattning och
svarighetsgrad kriver. | forhallande till annan medicinsk forskning édr detta
omrade klart dsidosatt. Det ir desto mera angeliget att en dndring snarast
kommer till stdind som vissa nya forskningsron tyder pa framsteg bade i dia-
gnostiskt hinseende och i friga om mojligheterna att finna adekvata bote-
medel. Vissa forskare vagar rent av gora gillande att det inom ett tiotal ar
bor vara mojligt att nd sddana framsteg att alderssjukdomarnas problem star
infor sin [0sning.

Erfarenheter frdn bl.a. USA och Italien visar att framgangsrik forskning
kraver dels ett tillrickligt stort underlag av alderssjuka, dels brett upplagda
forskningsresurser. | dag finns i Sverige sddana resurser blott inom speciella
“Alzheimercentra™ dir savil klinisk som preklinisk forskning kan bedrivas.
I Lund har den psykiatriska sjukvarden under ledning av docent Lars Gus-
tafsson avdelat betydande resurser for diagnostik och akutsjukvard for
ildre. En metod for mitning av hjirnans regionala blodflode har forbittrat
diagnostiken av demenssjukdomar och gjort det mojligt att skilja dessa fran
falsk demens orsakad av t.ex. depressionstillstand hos ildre.

Den psykogeriatriska kliniken 1 Lund har ctt 6vergripande ansvar for dia-
gnostik, behandling och vardutveckling avseende demenssjukdomar. Sir-
skilda oppenvards-team bestdende av likare, sjukskoterska. psykolog och
kurator samarbetar med distriktssjukvard och socialtjinst. En professur i ge-
riatrisk psykiatri bar inrittats. De nuvarande resurserna behover emellertid
kompletteras med en professur i ncuropsykologi med inriktning pa neuro-
psykologiska och neurofysiologiska metoder for tidigdiagnostik av demens-
sjukdomar.

Karolinska institutet har genom en nysatsning mot neurogeriatrisk forsk-
ning inrdttat institutionen for geriatrik. placerad vid Huddinge sjukhus. In-
stitutionen har tilldelats tva professurer. dels en klinisk tjinsti langvardsme-
dicin/-geriatrik. dels en professur riktad mot basal geriatrisk forskning.

Enligt vir mening bor vid varje regionsjukhus finnas regionala centra for
diagnostik, behandling, vardutveckling, forskning och undervisning med in-
riktning pa demenssjukdomar. Dessa centra skall tillforsikras resurser inom
psykiatri, neurologi. geriatrik och neuropsykologi samt diagnostiska resur-
ser inom rontgen och neurofysiologi.

Samtliga universitetssjukhus maste dessutom ges resurser for undervis-
ning och forskning rorande demenssjukdomar och psykiska sjukdomar hos
ildre. Befolkningsutvecklingen motiverar sirskilda professurer i geriatrisk
psvkiatri vid dessa sjukhus.
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Virdens anpassning till de demenssjuka

Da det giller virden av de sjuka méste en kedja skapas av differentierade
mojligheter anpassade till sjukdomarnas forlopp samt de anhorigas och sju-
kas villkoroch forutsittningar. Nar den medicinska vetenskapen nu ansersig
vara pé det klara med att det verkligen ar friga om sjukdomstillstind och
inte om "normala” dldersforandringar kan ett valfardssamhalle viart namnet
inte rimligen sl sig till ro. D& kan av humanitira och sociala skil med fog
resas ansprdk pd att nodvandiga ytterligare inte bara forsknings- utan ocksd
virdresurser tillskapas.

Detta har inte bara medminskliga och sjilvklara etiska aspekter. Aven av
privat- och samhallsekonomiska skiil ar det betydelsefullt att inte blott hejda
ett sjukdomsforlopp som innebir att manniskor i fortid tvingas bryta kontak-
ten med sitt aktiva liv utan ocksé att ge dem som drabbas basta mojliga livs-
uppehallande vard.

Som redan sagts kinnetecknas frimst Alzheimers sjukdom av ett fortlo-
pande och allt mer svarartat forlopp fran de forsta knappt markbara tecknen
pa forsvagning av den minskliga personligheten till nedbrytning och total
hjilploshet. Just denna. ansdlingeistortsettsjilvverkande, och medicinskt
svarpaverkbara process maste styra vardpolitikens uppbyggnad och inrikt-
ning.

Under sjukdomens forsta stadier ar vard av den sjuke i hemmet och helst
av egna anhoriga den bista och for den sjuke och dennes familj s)alvklara
vardformen. Just den normala vardagliga kontakten mellan den sjuke och
dennes nidrmaste samt att vanliga rutiner kan uppritthallas sa linge som
mao)ligt utgor en psykisk stimulans for den sjuke som kan vara dgnad att for-
droja sjukdomens utveckling. Den invanda miljon underlittar den sjukes
orientering och 0kar dennes trygghet.

Om anhoriga saknas eller inte orkar med sitt virdarbete bor hemsjukvard
och dag(sjuk)vard i forsta hand utnyttjas. Den sjuke bor dessutom ges hjilp
genom hemtjinst - kommunal eller enskild - med mat, hygien och stidning.

Naista steg 1 vardkedjan kan vara avlastnings- och vixelvardplatser pa ge-
riatriska eller psykogeriatriska vardavdelningar eller lokala sjukhem. Den
sjuke kan vistas nagra veckor i sitt hem och nagra veckor pa vardavdelning.
Sadan vard kan ge bade stimulans at den sjuke och behovlig avkoppling t
anhoriga. Det ir viktigt att den berorda personalen far en adekvat utbildning
och att vardavdelningen ir liten och kan erbjuda en hemliknande mil)6.

Institutionsanknuten hemsjukvard utgoren utveckling av vixelvarden och
innebir att personalen vid en geriatrisk avdelning ansvarar for den sjuke
dven nir denne befinner sig i sitt hem. Detta kan vidareutvecklas med sér-
skilda oppenvéirdsteam som besoker patienterna i hemmet eller p& véirdin-
rattningen och ger st6d och rad till anhériga och sjuka.

For lindrigt sjuka — det vill sdga i borjan av ett sjukdomsforlopp - utgor
dlderdomshem eller servicehus med helinackordering en mellanvirdsform
som buffert till senare institutionsvard.

Dagsjukvard for demenssjuka i kommunens eller enskildas regi ar ett
angeliget vardalternativ. Hirigenom kaniévenrelativt svart demenssjuka in-
dividerbo kvar hemma dar omstindigheternai ovrigt sd tilliter. Dagsjukvér-
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den erbjuder aktivering och social gemenskap samt avlastning och stod till
anhoriga samt mojlighet for dem att skota egna angeligenheter. Vérdalter-
nativet kriver sjilvfallet limplig och vilutbildad personal.

Tyvirr har 1 debatten institutionsvardens intresserade, vilutbildade men
ofta slitna personal alltfor litet uppmiirksammats och uppskattats. En for-
indring av institutionsvarden genom 6vergang till mindre vardenheter och
hemliknande milj6 dr nodviindig for att behalla och nyrekrytera personal till
denna vardsektor. Ett bittre alternativ ar gruppboende for demenssjuka.
Det innebir att en mindre grupp sjuka (sex till atta patienter) vardas under
hemlika former i ett slags boendekollektiv. De far mojlighet att sjialva del-
taga i arbetet och far dirmed, samt genom samvaron med andra, stimulans
och uppmuntran.

Eftersom ndgot effektivt botemedel dnnuicke torde sta till forfogande for
patienter med dldersdemens gar sjukdomsforloppet— som redan sagts — nira
nog obevekligt mot en forsamring. Som vi ocksé pavisat bor dock alla stimu-
lansmojligheter och trygghetsaspekter 1 det lingsta beaktas samt varden steg
for steg anpassas dirtill. Forst i det allra sista helt hjilplosa skedet maste
nagot slags institutionsvard i1 egentlig bemirkelse komma till stand.

Detirangeligetatt hiilso- och s jukvarden anpassas bittre till behovenhos
dem som drabbas av en demenssjukdom. Virden maste bli mer differentie-
rad. De demenssjuka maste s& linge som mojligt kunna bo kvar och véirdas
i sitt eget hem. Detta forutsiitter en god samplanering av den vard som ges
av den egna familjen och av andra vardgivare. For mdnga demenssjuka ér
dagsjukvard kombinerad med eget boende ett gott alternativ. Det ir dirfor
angeliget med en satsning pa dagvard for dldersdementa. Ett rimligt mal bor
vara att alla dementa skall kunna erbjudas plats i dagvard inom en tiodrspe-
riod.

Behovet av information

Vad hiir sagts understryker vikten av att de anhdriga i ett tidigt skede kan fa
allsidig information och rdd om sjukdomen och om de vardmaojligheter som
star till forfogande och vad som ir bist for den sjuke. Savitt vi kan finna ar
bristerna i just detta hiinseende péa sina hall obestridliga. De anhériga star
radvilla och hjilplosa och deras redan forut bekymmersamma situation blir
latt fortvivlad. Pad manga hill tycks tilloch med likare och vardpersonal vara
mindre vil orienterade om vilka mojligheter som star till buds och vilka rad
som skall ges den sjukes anhoriga. Dagens svenska sjukvard ir med andra
ord inte anpassad till de svarigheter och behov som méter den vixande ska-
ran avdemensssjuka. | det hinseendet har socialstyrelsen ett sirskilt ansvar.

Vardgaranti till alla

Den sjukvardsdebatt som pd moderat initiativ anordnades i riksdagen varen
1987 foranleddes av de nu allt mer uppenbara bristerna 1 den offentliga
svenska sjukvarden.

Langa operations- och vardkder kan inte accepteras, allra minst nir pa-
tienterna riskerar hiilsan eller livet i viintan pa vard. Men detta ir ingen
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ovanlighet. Vidare finns atskilliga exempel pd att varden av ildre méinniskor
far st tillbaka, vilket strider mot hilso- och sjukvérdslagen.

I mycket beror sjukvardens otillricklighet pa centralstyrning, stordrifts-
tiankande. byrakrati. prestige. dalig organisation och brist pa flexibilitet.
Den politiska styrningen av sjukvarden ar for stark. Patienternas onskemal,
den medicinska kompetensen och de enskilda initiativen ges inte ett tillréick-
ligt utrymme. Vi har 1 annat sammanhang upprepat vart forslag att det s.k.
Dagmar-systemet (for ersattningar fran sjukvardsforsikringen) skall avskaf-
fas, eftersom det inskranker patienternas mojhigheter att fritt vilja likare
och sjukgymnast.

Vi har ocksf foreslagit en vasentlig forbittring for patienterna genom en
allmiin, obligatorisk sjukvardsforsikring som ger patienterna valfrihet utan
att 6ka den enskildes kostnader.

Dexsa synpunkter utvecklas mera utforligt i vér partimotion om hilso- och
sjukvard.

Ett samlat kommunalt ansvar

Huvudmannaskapet for dldrevarden och dldreomsorgen ér 1 dag delat mel-
lan landstingen och kommunerna. Grinsdragningarna ar svara i friga om
vad som skall hinforas till sjukvard eller till dldreomsorg. Manga gamla har
hamnat "mellan stolarna™ i huvudmannaskapstvister. Detta dr oacceptabelt.
JO har ocksa patalat detta problem. Nuvarande uppdelning mellan kommu-
ner och Jandsting forsvirar utvecklingen. Ett exempel ir trogheten att ordna
med ett angeliget gruppboende for de aldersdementa.

Dagens gransdragmngar mellan primirkommunernas och landstingens
uppgifter 1 dldreviirden skapar onddiga problem. Mianga ménniskor far illa
medan kommun och landsting diskuterar vem som ansvarar fér vad. Men
problemen ir stora ocksa nir ansvaret ar klart: Aldre tvingas viinta pa be-
handling. Svart sjuka far inte vard i tid. Aldre far inte vilja dlderdonmishem
cller sjukhem. utan maste halla tiligodo med den vard och service som det
offentliga erbjuder. Anstillda kiinner sig maktlosa i stora organisationer, dir
beslutsvagarna dr langa mellan den enskilda arbetsplatsen och de politiska
beslutande forsamhngarna. Nya idéer har svart att tringa igenom.

Samtidigt med att problemen 6kar fortsitter skattetrycket att stiga. Detir
en dubbelsocial nedrustning nir det offentliga inte klarar problemen, samti-
digt som hushallens ekonomiundergrivssa att de saknar mojligheter att 16sa
problemen pa annat sitt. Endast det lilla fatal som har mycket god ekonomi
har nagon reell valfrihet.

For att en forindring skall innebiira en rejil forbittring for de enskilda
maste den uppfylla flera viktiga krav. Det far inte bara bli sa att verksamhe-
ter flyttas fran en stor organisation till en annan.

Det tir de dldres och de sjukas villkor som skall forma varden och omsor-
gen. Det ligger en stor trygghet i att kunna utdva ett eget val. For att det
skall bli mojligt kravs en andrad syn péd vad som ligger i begreppet huvud-
mannashap. | dag betvder det att landstinget och kommunen finansierar och
1 egen regi producerar vard eller omsorg. Vi menar att det 1 stillet skall ses
som ett yttersta ansvar for att alla har tillgang till nodvindig vérd eller om-
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sorg. men att verksamheten skall kunna bedrivas av manga olika vardgivare
pa lika villkor. Ett huvudmannaskap utformat enligt dessa principer for éld-
revarden och dldreomsorgen kan sammanforas och ligga hos primirkommu-
nerna. Da tas alla goda krafter tillvara genom att enskild och offentlig verk-
samhet kan verka pd samma villkor.

Mingfald ger kvalitet genom att det blir de enskildas 6nskemdl som styr.
For att mangfalden ska kunna utvecklas krivs att ocksd finansieringen éind-
ras i enlighet med vad moderata samlingspartiet foresprdkar. En allmin och
obligatorisk sjukvardsforsikring ger en bittre vird. genom att patienten kan
vilja vdrdgivare och att resurserna foljer patientens val. Sjukvardsforsik-
ringen ska omfatta alla, dven pensionirer, och innebiira ett solidariskt betal-
ningsansvar. Ocksé valfriheten i den sociala servicen kan garanteras med ett
liknande system. Finansieringen forblir gemensam men valet den cnskildes.

Det ir ocksa en allvarlig brist att ett forslag som innebir att huvudmanna-
skapet for primirvirden enligt var definition 6verfors till primiarkommu-
nerna inte har kunnat utredas i samband med iildredelcgationens arbete.

Manga har papekat att dldredelegationens majoritetsforslag leder till nya
grinsdragningsproblem. Aldredelegationens majoritetsforslag garanterar
inte heller vard i tid eller ritten att vilja. | det forslaget dr synen pa huvud-
mannaskapet och finansicringen densamma som i dag. Inte minst i Kom-
munforbundets yttrande forekommer minga exempel pa problembeskriv-
ningar som ér en foljd av otillriickliga forindringar inom dagens monopol-
system. Med vara forslag skulle dessa problem kunna undvikas.

Ocksd for de psykiskt utvecklingsstorda innebir det delade huvudmanna-
skapet nackdelar. Precissom forde dldre ger ett klarare ansvar bittre mo)lig-
het till god service.

Det ansvar som pd detta siitt bor 6vergd fran landstingen till kommunerna
mdste givetvis ocksd pdverka hur de ekonomiska resurserna fordelas. Los-
ningarna maste kunna varieras fran landsting till landsting. kommun till
kommun. Skattevixling miste forutsittas. Landstingen kan inte behalla re-
surser for verksamheter som fors over till kommunerna, utan méste sinka
sitt skatteuttag. Kommunerna far sjilva avgora i vilken man de nya uppgif-
terna kriver utokade resurser.

Beskattningen maste mildras

Hemvardsbidrag till nirstacnde vardare — det giller frimst pensionarer
kan numera i vissa fall bli skattefri. Det giller nirstaende personer som ér
gifta eller samboende med den vardbehovande. T ovriga fall beskattas nér-
stdendevardaren for den ersiittning som denne uppbir av den vardbeho-
vande for de tjanster som utforts, dven om ersittningen som sadan ar skatte-
fri for mottagaren i forsta ledet. dvs. den vardbehovande.

Aven om rittsliget enligt riksskatteverkets uppfattning édr oklart i fraga
om beskattningen av utgaende hemvardsbidrag forefaller tillimpningen vara
densamma som den som kommunalskattelagen ger utrymme for i fraga om
hemsjukvardsbidrag.

Genom det senaste riksdagsbeslutet (enligt prop. 1987/88:176) borde det
sta helt klart att dven hemvardsbidrag — och inte enbart hemsjuk vardsbi-
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drag — blir skattefria nar de utbetalas till den vardbehovande. Fullstandig
klarhet bor emellertid skapas genom en enkel komplettering av kommunal-
skattelagen.

Att en virdbehdvande mot skilig erséttning skall kunna fa hjalp av exem-
pelvis en pensionerad granne dr bra. Det nyss namnda riksdagsbeslutet lan-
serar en god tanke. | praktiken kommer den emellertid inte att leda till Ons-
kat resultat. De orimliga marginaleffekter som pensionarernas extrainkoms-
ter drabbas av i form av skatteskarpning och minskade bidrag, dven vid matt-
liga inkomster och "formoégenheter”, hammar intresset fér manga att vara
en hjilpande hand. Avden erbjudna ersittningen blir det med gallande skat-
te- och bidragsregler knappast ndgonting over.

Vi har i tidigare sammanhang foreslagit sarskilda atgarder for att minska
marginaleffckterna for pensiondrerna. Det ar darfor gladjande att rege-
ringen nu staller upp pa vara krav pd att det extra avdraget vid beskattningen
inte skall trappas av for pensiondrer som forvarvsarbetar. Motsvarande re-
form har tidigare - pd vart forslag — genomforts vad galler det kommunala
bostadshidraget.

Genom sitt val av vard styr patienten vart resurserna gar. Enskild service-
verksamhet maste fa samma ratt till bidrag som inrattningar i kommunal
regi. Inkomstrelaterade taxor skall i princip inte forekomma.

Det faktum att en médnniska blivit pensiondr innebir inte att han eller hon
blivit arbetsof ormogen. Tvartom utgor pensionarerna manga ganger samhal-
lets mest erfarna. mest vilutbildade och rutinerade arbetskraft, var och en
inom sitt omrade. Intjanad pension dr en sak. Mojligheten att fa gora nytta
mot rimlig betalning aven efter uppnadd pensionsalder en annan.

Det maste 10na sig att arbeta — aven for den som ar pensionir. Det bor
overvdgas att infora skattelattnader/skattefrihet for den pensionar som atar
sig att fullgora vissa uppgifter inom aldreomsorgen. Under alla forhdllanden
bor minga pensiondrer kunna ita sig avlonade arbetsuppgifter inom ald-
reomsorgen till gladje for alla berorda parter.

Dect bor ankomma pé regeringen att géra ndrmare overviagandenoch avge
forslag i dessa fragor.

Personalen — den viktigaste resursen

Vardarbete stéller stora krav pd personalen. Inom fa arbetsomraden kom-
mer man manniskor s& ndra. Arbetet sliter emellertid savil psykiskt som fy-
siskt.

Personalbristen inom vdrdsektorn. inte minst inom den tungarbetade
langvarden, ar svarhanterlig och allvarlig pd méanga hall i véart land, framfor
allt i storstadsregionerna. Virdsektorn har med sitt 1oneldge fatt det allt sva-
rare att konkurrera med framst det enskilda naringslivet. De stela lonestruk-
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turerna maste mjukas upp och anpassas till marknadens krav. Det ir vikti-
gare att lyfta upp hela I6nenivan in att nyanstilla ytterligare personal for att
klara omsittningen.

For att 6ka ungdomars intresse av att arbeta inom hemvéarden bor man
strivaefter att:

* minska personalomsiittningen,
* hoja tjinstgoringsgraden,
* minska arbetsskadefrekvensen.

Dessutom fordras atgirder som ror arbetsmiljon och som syftar till att ut-
veckla hemtjinsten i sin helhet.

Det kan gilla fragor om:

* bostidernas utrustningsstandard,

* tillgdngen till tekniska hjilpmedel,

* tillgdngen till arbetsredskap,

* "ryggskola” - gymnastik pa arbetstid,

men ocksd om:

* mo)ligheterna 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 att-
raktionskraft som 16ncniva.

Det kommer likvil pé sikt att bli personalbrist med hinsyn till dldersut-
vecklingen. Det ir angcliiget att ansvariga huvudmiin redovisar analyser av
personalbehovet pi lingre sikt, fran 1990 - 201@ till att borja med. Vad beho-
ver vi, vad har vi brist pa och hur skall arbetsmarknads-, invandrings- och
utbildningspolitik formas for att vardsektorn skall kunnafaden kvalificerade
arbetskraft som maste finnas? Det ir ingen nyhet att antalet personer dver
70 ar 6kar mycket snabbare in befolkningen i sin helhet. Och 6kningen for
dem som ir Over 90 ar ir starkast. Fragan dr: hur maste arbetsforhallanden
och l6nelige foriandras for att dldreomsorgen pad 90-talet och framat skall
kunna bemannas med kvalificerad personal?

De som arbetar inom ildrevarden skulle tjina pd mangfald och flexibili-
tet. For dem som valt att arbeta inom den viktiga vardsektornirmojligheten
till val av arbetsgivare nu mycket begrinsad. Bl.a. innebiir detta en himsko
for utvecklingen av nya arbetsmetoder. Storre mojligheter att byta arbets-
plats och att omsitta och utveckla egna idéer i frdga om vard och omsorg
skulle gora vardyrkena mer attraktiva, vilket med tanke pa rekryteringspro-
blemen ar nodviindigt. For personalen ir det viktigt med flera alternativa
arbetsgivare. Det betyder mycket fOr vardyrkenas status, vilket ocksé leder
till att hog personalomsittning och sjukfranvaro kan bringas ner.

Aldreomsorgen star och faller med hemtjinsten. Det kan darfor inte nog
framhallas att yrket som hemvardare ir viktigt och borde tillerkinnas hogre

Mot. 1989/90
So0201



status. Arbete i hemtjinsten miste bli ett eftertraktat yrke. Arbetet stiiller
betydande krav, inte minst fysiskt och psykiskt, och 16nen maste bli anpassad
dircefter.

Uthildning

Utbildningen behover forbittras. Detta giller inte minst ergonomi. psyko-
logi. kost- och konsumentkunskap. En utbildning liknande den som ges vid
hushallsskolorna och lanthushéllsskolorna skulle kunna vara limplig. Inom
lanthushallsskolorna finns ett kursutbud som skulle vara limplig fortbildning
for dem som i dag finns inom hemtjinsten.

Det har ratt stora rekryteringsproblem till vardutbildningarna 6ver huvud
taget, men sirskilt till sociala servicelinjen. Glidjande nog har nu antalet
sokande till sjukskoterskeutbildningarna 6kat pa sina hdll. Den gemen-
samma tre-ariga utbildningen for vdrd- och servicelinjerna inom vardgymna-
siet har visat sig locka kunniga och intresserade sékande.

Det ir viktigt att denna utbildningslinje fortsitter och att sdvil rekryte-
ringsbehov som antagningskrav noga uppmirksammas.

Kvaliteten 1 utbildningen dr mycket viktig inom ett omrdde dir yrkesut-
Ovarna kommer att svara for vard, omvardnad och service till aldre. sjuka,
barn och handikappade i hemmen.

Savil vad giller vardlinjen som sociala servicelinjen vill vi ater framfora
tanken pa lamplighetsbedomning. En atergang till nagon form av provelev-
tid, som forekom i tidigare vardutbildning, bor éverviigas. Ett annat alterna-
tiv vore att infora en yrkesinriktad arbetspraktik som forkunskapskrav.
Aven genomgangna specialkurser pa gymnasiet bor kunna tillgodoriiknas i
detta sammanhang. Att stialla 6kade krav har visat sig gora vardyrkena mer
attraktiva och kan hoja deras status.

En ytterligare neddragning av kvalitetskraven vore trdn vardsynpunkt
nira nog katastrofal. Alla anstriingningar bor vidtas for att uppritthalla kva-
liteten i utbildningen och 6ka rekryteringen till ett yrkesomrdde som vidgas
i takt med att antalet dldre okar, samtidigt som kommuner och landsting sat-
sar allt mer pa vard och scrvice | hemmen.

Formella yrkanden med anledning av vad vi hir anfort om vardyrkesut-
bildningen i allmidnhet och utbildningen av personal som skall verka inom
hemtjinsten i synnerhet liggs i var motion angdende utbildningen inom hil-
so- och sjukvard.

Hemstillan

Med hiinvisning till det anférda hemstiills

1. att riksdagen beslutar godkinna de riktlinjer som angetts i motio-
nen for utvecklingen av viarden och omsorgen om de dldre,

2. att riksdagen hos regeringen begir forslag syftande till att alter-
nativ dldreomsorg och ildrevird som uppfyller rimliga kvalitetskrav
ges ritt till samma stod fran det allmiénna som motsvarande offentligt
bedrivna verksamhet.

3. att riksdagen beslutar om sddana éndringar i socialtjinstlagen
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och hidlso- och sjukvirdslagen att den enskildes valfrihet starksi enlig-
het med vad 1 motionen anforts,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om nodviandigheten av valfrihet och flexibilitet i hem-
t)ansten,

S. att riksdagen som sinmening ger regeringen till kdnna att institu-
tionsplatser inte far avvecklas snabbare dn att hemvarden — bade so-
cial hemh)alp (hemtjanst) och hemsjukvard - hinner byggas ut,

6. attriksdagen somsinmening ger regeringen till kanna att en fort-
satt nedlaggning av enskilda sjuk- och virdhem bér bringas att upp-
héra och den personella och fysiska resurs som enskild dag- och sjuk-
virdhemsverksamhet representerar tillvaratas,

7. att riksdagen hos regeringen begar forslag om enhetligt primar-
kommunalt huvudmannaskap for gruppbostader for aldre,

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts om behovet av ldnsvisa. for diagnostik och utredning
av dlderssjukdomar och demensliknande tillstdnd ansvariga utred-
ningsavdelningar,

9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts om behovet av en professur i1 Lund i neuropsykologi
med inriktning pa tidig diagnostik av alderssjukdomar och utveckling
av neurofysiologiska metoder,

10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om behovet av regionala centra for forskning och be-
handlingsutveckling inom neurogeriatriken,

11. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen i Ovrigt anforts om behovet av 0kade forskningsinsatser i fraga
om demenssjukdomar och demensliknande tillstédnd,

12. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vadi mo-
tionen anforts om nédviandigheten av att den svenska hilso- och sjuk-
vardspolitiken battre anpassas till de alderssjukas behov,

13. att riksdagen som sin meningger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om taxor for social hemhjalp,

|att riksdagensom sin meningger regeringen till kanna vad i motio-
nen anforts om inforandet av en generell skattefrihet for hemsjuk-
vards- och hemvérdsbidrag for pensionarer !].
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