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9 Halsoframjande, forebyggande
och rehabiliterande insatser

9.1 Utgangspunkter

I direktiven tll utredningen Nationell kvalitetsplan for dldreom-
sorgen framhills att “Ett preventivt arbetssitt inom vird och omsorg
kan ge flera vinster. Ett sddant arbetssitt dr ofta langsiktigt kostnads-
effektivt och dirfér samhillsekonomiskt motiverat, men framfor allt
handlar det om att de ildre kan {3 ett gott och sjilvstindigt liv under
en lingre tid.” T direktivet nimns vikten av god och niringsrik mat,
fysisk aktivitet, starka sociala nitverk, att forebygga fallskador och att
uppmirksamma munhilsan. Minskad sjuklighet 1 hjirt- och kirl-
sjukdom nimns som exempel pd effekter av mer hilsosamma lev-
nadsvanor. Civilsamhillets roll lyfts fram. Bide férebyggande och
rehabiliterande insatser boér enligt direktivet kunna ge den ildre
personen hogre livskvalitet och ocksd medfora l8ngsiktiga ekono-
miska vinster fér samhillet. ”Utredaren ska foresld insatser som
stirker det forebyggande arbetet inom idldreomsorgen. Utredaren ska
ocksd limna forslag pa hur det rehabiliterande arbetet kan stirkas.”

Samhillets alla delar berdrs av hilsofrimjande och férebyggande
insatser. En boendemiljé som inbjuder till promenader och stimulerar
sociala méten dr en del av ett 8ldersvinligt samhille. Som jag
redovisat 1 kapitel 7 dr en tillginglig utemiljo en viktig faktor for att
kunna leva ett sd sjilvstindigt liv som mojligt dven med olika
funktionsnedsittningar. Bostadsanpassning kan ses som en del av
en kommuns hilsofrimjande arbete. Utformningen av kollektiv-
trafiken ir ett annat exempel.

! Dir 2015:72. Nationell kvalitetsplan for ildreomsorgen.
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I detta kapitel belyser jag olika former av hilsofrimjande och
forebyggande insatser samt rehabilitering p& individniva, frimst
riktade till dldre personer i behov av vird och omsorg.

Tyngdpunkten 1 detta kapitel ligger pd idldre personer som inte
har ett stort vird- och omsorgsbehov och dir behov av vird och
omsorg kan foérebyggas och skjutas upp genom hilsofrimjande
insatser. Jag vill emellertid understryka att behov och férslag till
insatser dr generella och giller alla dldrar och funktionstillstdnd.
Beroende pd den ildre personens funktionstillstdnd kan de behova
anpassas, vilket jag dterkommer till 1 kapitel 13.

Det friska som utgangspunkt

Salutogen vird och omsorg tar sin utgdngspunkt 1 Aaron
Antonovskys teorier om vad som kan bidra till att en minniska kan
uppritthdlla hilsa trots pdfrestningar. Med begreppet KASAM
avses en stark kinsla av sammanhang — begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet.” En tolkning av detta har varit att mer fokusera
pd det friska, vad den ildre personen kan, in vilka funktionsned-
sittningar den ildre personen har. Detta ligger nira det som under
nigra decennier beskrivits som ett rehabiliterande férhillningssitt,
liksom begreppet empowerment.

Redan 1 1970-talets socialutredning slogs fast att personalen
mdste utgd frdn vad den ildre personen kan, inte frdn vad hen inte
kan’. Det giller hela livsloppet, dven nir den ildre personen
behéver hjilp av andra for att klara sin vardag.

Det ir ocksd angeliget att ha en helhetssyn pd den ildre per-
sonen — att inte bara se de fysiska behoven, utan ocksd behoven av
att f4 vara en person som fortfarande lever, som fir vara delaktig,
vara 1 ett socialt sammanhang, och att fi samtala om sina existen-
tiella frigor. Att kunna uppmirksamma sambandet mellan kom-
munikationsférmdgan och den psykiska hilsan och att hen fir ritt
forutsittningar for att kunna behilla vad jag vill beskriva som en
kommunikativ delaktighet 1 vardagen.

2 Antonovsky Anton, Halsans mysterium, Stockholm: Natur och Kultur, 2005.
> SOU 1974:39. Socialutredningen. Socialvdrden, mdl och medel.
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God hilsa som mal

Det finns ingen allmint vedertagen definition av hilsosamt &ldrande
(healthy ageing) eller *framgdngsrikt” dldrande (successful ageing).
Begreppen anvinds ofta omvixlande och verkar std f6r ungefir det-
samma. I flera studier anvinds Rowe och Kahns (1998) definition:

o frihet frin sjukdom och sjukdomsrelaterat funktionshinder
o bibehéllande av fysisk och kognitiv funktionsférmaga

e bibehillande av aktivt engagemang.*

Vissa forfattare anvinder en mycket mindre restriktiv definition
och framhiller att man kan ha ett “framgingsrikt dldrande” dven
med sjukdom och funktionshinder. Man ligger di storre vikt vid
kognitiva och affektiva faktorer.’

Med begrepp som ”successful ageing” finns det en risk for att
fysisk formdga dverbetonas, och att begreppet kan leda till att det
subjektiva forbises; att varje persons 8ldrande ir olika. Det finns
ocksd en risk foér en individualisering, dir det goda &ldrandet blir
den ildres eget projekt. Detta trots att det goda &ldrandet ir
beroende av det sociala, ekonomiska och kulturella sammanhang
personen lever i, och dir ojimlikhet pdverkas av bl.a. socialgrupp,
kén och etnicitet.® Det idr dven olyckligt att anvinda ett begrepp
som “framgdngsrikt” di det antyder att ohilsa ir ett misslyckande
for individen.

I Healthy Ageing — a Challenge for Europe’ beskrivs ett hilsosamt
ildrande pd foljande sitt: “En process dir mojligheterna till fysisk,
social och psykisk hilsa optimeras si att ildre minniskor kan ta

* Rowe John W och Kahn Robert L. Successful Aging. New York: Pantheon Books 1998.

® Karp, Anita, Agahi, Neda, Lennartsson, Carin, Lagergren, Mirten och Wanell, Sven Erik.
Ett hilsosamt dldrande, kunskapsoversikt dver forskning 2005-2012 om hur ett hilsosamt
dldrande kan frimjas pd individnivd Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
rapport 2013:05, 2013.

¢ Martinson, Marty och Berridge Clara. Succesful aging and its discontents: a systematic
review of the social gerontology literature. Gerontologist feb; 55 s. 58-69, 2015.

7Statens folkhilsoinstitut initierade 2003 i samverkan med Virldshilsoorganisationen
(WHO), European Older People’s Platform (AGE), EuroHealthNet samt nio organisationer och
myndigheter i andra linder, projektet "Healthy Ageing”, vars slutrapport publicerades 2007.
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aktiv del 1 samhillet och dtnjuta ett sjilvstindigt liv med god livs-
kvalitet utan att diskrimineras pa grund av ilder.”®

Med denna breda definition av hilsa blir hilsa inte bara en friga
for hilso- och sjukvirden. Att underlitta f6r den idldre personen
som ir i den fjirde dldern, att uppleva hilsa definierad pi detta sitt,
bér ses som en uppgift for hela samhillet. For dldreomsorgens del
kan det handla om att underlitta att delta 1 sociala aktiviteter dven
nir man overlevt sina jimnériga vinner och méjliggéra att bibehilla
sina intressen eller finna nya sammanhang nir de gamla inte lingre
ir mojliga. Ritt till promenader och utevistelse ir ett i den allminna
debatten om ildreomsorgen ofta valt exempel. Social, kulturell och
fysisk aktivitet dr bra for sivil hjirta som hjirna och har en fore-
byggande roll for utvecklingen av t.ex. psykisk ohilsa sd som depres-
siva symptom och sjukdomar (dir speciellt de sociala aktiviteterna
lyfts fram som effektiva’) samt av demenssjukdomar'®. Vilka insatser
som ir adekvata ir beroende av individens livshistoria, intressen och
formaga.

Halsoskillnader

Hilsa ir relaterat till de livsbetingelser vi lever under. Var vi bor,
ekonomiska och sociala férhdllanden, utbildning och kén ir exem-
pel pd faktorer som har betydelse for hilsan. Det levda livet kan
inte géras om men det ir aldrig for sent for hilsofrimjande och
forebyggande insatser.

Som jag redovisat i kapitel 7 finns det betydande hilsoskillnader
mellan kvinnor och min, och mellan olika socioekonomiska grupper.
Dessa skillnader kvarstar, och forstirks 1 vissa fall, 1 hog 3lder. Per-
soner med hogre utbildning lever lingre in de med kort utbildning
och rapporterar bittre sjilvupplevd hilsa. Kvinnor har en simre hilsa
in minnen. Diremot ir minnens medellivslingd kortare in kvin-
nornas, och fler min dn kvinnor tar sitt liv. Skillnaderna i hilsa tycks

8 Berensson, Karin (red.) Healthy Ageing — a challenge for Europe. Stockholm: Statens Folk-
hilsoinstitut rapport 2006:29, 2006.

? Forsman Anna, Nordmyr Johanna och Wahlbeck Kristian. Psychosocial interventions for
the promotion of mental health and the prevention of depression among older adults. Health
Promot Int. Dec;26 Suppl 1:185-107. doi: 10.1093/heapro/dar074, 2011.

19”Det som ir bra fér hjirtat 4r bra for hjirnan”, Citat frin professor Miia Kiivipelto, se t.ex.
Internet www.demenscentrum.se/Dold---Puffar-RSS-Menyer/Aldre-i-Centrum-105/Allt-
som-ar-bra-for-hjalrtat-ar-bra-for-hjarnan/
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kvarstd éver tid", trots de nationella milen om 6kad jimlikhet i hilsa.
Regeringens mél ir att de pdverkbara skillnaderna i hilsa mellan olika
samhillsgrupper ska vara borta inom en generation.'

Lagstiftningen

Sjukvardshuvudminnen har ett ansvar for férebyggande och hilso-
frimjande insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL.
Riksdagen har beslutat om ny hilso- och sjukvardslag som trider i
kraft den 1 april 2017. De bestimmelser 1 nuvarande lag som refereras
hir dterfinns likalydande i den nya lagen."

Enligt 2 ¢ § HSL ska "Hilso- och sjukvarden skall arbeta for att
forebygga ohilsa. Den som vinder sig till hilso- och sjukvirden
skall nir det dr limpligt ges upplysningar om metoder fér att
forebygga sjukdom eller skada.” Kommunerna och landstingen har
sdledes ett lagstadgat ansvar att mojliggora f6r den enskilde att leva
hilsosamt och {8 kinnedom om riskfaktorer f6r sjukdom.

I socialtjinstlagen (2001:453), SoL, anges att till socialnimndens
uppgifter hor att “genom uppsoékande verksamhet och pd annat sitt
frimja forutsittningarna for goda levnadsférhillanden” (3 kap.
1§SoL). T 5kapitlet med rubriken ”Aldre minniskor” anges att
”Socialnimnden ska verka for att dldre minniskor far mojlighet att
leva och bo sjilvstindigt under trygga férhillanden och ha en aktiv
och meningstull tillvaro i gemenskap med andra.” (5 kap. 4 § SoL).
Avseende minniskor med funktionshinder anges att ”Socialnimnden
skall verka for att mianniskor som av fysiska, psykiska eller andra skil
moter betydande svirigheter 1 sin livsforing far mojlighet att delta i
samhillets gemenskap och att leva som andra. Socialnimnden skall
medverka till att den enskilde fir en meningsfull sysselsittning och
far bo pd ett sdtt som ir anpassat efter hans eller hennes behov av
sirskilt st6d” (5 kap. 7§SoL). Det innebir ett ansvar for
forebyggande arbete 1 bred bemirkelse riktat till de grupper av ildre
som denna utredning handlar om.

"' Schén Pir och Parker Marti. Sex differences in health in 1992 and 2002 among very old Swedes.
Journal of Population Ageing 1(2) (2009).: s. 107-123.

12 www.regeringen.se/artiklar/2015/06/en-kommission-for-jamlik-halsa/ (himtad 2017-01-09).

'3 Proposition 2016/17:43 En ny hilso- och sjukvdrdslag.
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Kommunerna har ocks3 ett ansvar {6r uppsékande arbete riktat
till dldre personer. ”Socialnimnden skall gora sig vil fortrogen med
levnadsférhillandena i kommunen {6r dldre minniskor samt 1 sin upp-
sokande verksamhet upplysa om socialtjinstens verksamhet pa detta
omrade.” (5 kap. 6 § SoL).

9.2 Halsoframjande och forebyggande insatser

Min bedémning: Hilsofrimjande och férebyggande insatser ir
ett ldngsiktigt arbete och ska omfatta hela befolkningen oavsett
ilder. Det ir aldrig for sent att ge stdd till hilsofrimjande vanor
och att forebygga ohilsa. Kommunerna har ett tydligt ansvar att
underlitta for dldre personer att vara fysiskt och socialt aktiva
och vara delaktiga i samhillslivet. Samverkan bor ske med civil-
sambhillet.

Delaktighet 1 samhillet, meningsfullhet och sjilvstindighet ir en
viktig del for hilsan. Hilsofrimjande insatser ir ofta baserade pa att
ge individen redskap f6ér kunskap och méjligheter for eget ansvar for
hilsan. Hilsofrimjande insatser ir dock bredare in si. Hir kan alla
insatser som underlittar for dldre personer att vara delaktiga 1 sam-
hillslivet och klara sig sjilva inkluderas. I titorten kan det exempelvis
handla om avfasade trottoarer, trygga promenadstrik och nirhet till
service dit man kan ta sig sjilv. P4 landsbygd och 1 glesbygd att olika
former av service och kollektivtrafik mojliggor for dldre personer att
kunna klara sig sjilv iven om de inte lingre kan eller vill kéra bil.

Virden och omsorgen om ildre personer behéver beakta de *fyra
hérnpelare” f6r god hilsa pd ildre dagar som Statens Folkhilso-
institut arbetade fram strax efter millennieskiftet; fysisk aktivitet,
goda matvanor, social gemenskap och socialt stéd samt menings-
fullhet/delaktighet/kinna sig behovd.

I en kunskapséversikt sammanfattades resultaten med att in-
satser som frimjar fysisk, psykisk, kulturell aktivitet, bra matvanor,
sociala nitverk dr betydelsefulla for att bevara hilsan bland ildre.
Det ir ocksd viktigt att de ildre har meningsfull sysselsittning,
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anpassad till deras férmiga.”"* En slutsats som fortsatt forskning
bara kunnat ytterligare bekrifta.

Hilsofrimjande insatser ir sillan 1 praktiken uppdelade mellan
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande. Stéd till social gemen-
skap stirker den psykiska hilsan, férebygger depression, och
mojliggor en bittre matlust vilket ger 6kad kraft till fysisk trining
for att ta ett exempel.

Ingen tinker vil att nu ska jag g pd konsert, teater eller bio for
att hilla mig frisk. Men virdet av att sjilv f3 delta 1 och att 3
uppleva olika former av kulturaktiviteter ir vil belagd som hilso-
frimjande."”

Under perioden 2010-2012 hade ddvarande Statens Folkhilso-
institutet (FHI), tillsammans med Socialstyrelsen, 1 uppdrag av reger-
ingen att tillsammans ta fram en vigledning kring hilsosamt dldrande.
Vigledningen gir under namnet Seniorguiden, en webb med
beskrivningar av projekt samt effekt- och processutvirdering av de
forsoksverksamheter som FHI hade i uppdrag att genomféra.'® For-
soksverksamheterna hade som fokus samverkan mellan kommun
och landsting.

Slutrapporten frin satsningen kom 2013." En f6rlingning be-
slutades med fordjupade studier och som rapporterades av 2015.
Forslag frin de avslutande rapporterna infér framtida arbete var:

o langsiktig satsning pd en hillbar och trovirdig vigledning
o fler uppféljningar behévs ur ett lingtidsperspektiv

e langsiktigt nationellt nitverk."

" Thille, Anna (red.) Liv till dren — om hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser for
dldre. Stockholm: Statens folkhilsoinstitut rapport 2003:63 2003.

15 Se t.ex. Kulturrddet: Kultur for dldre. Virt att leva for. Stockholm: Statens Kulturrid, skriftserie
2013:4.

' www.folkhalsomyndigheten.se/seniorguiden/ (himtad 2017-01-09).

7 Folkhilsomyndigheten: Hur kan kommuner och landsting arbeta for att frimja héilsan hos
personer Gver 60 dr¢ Slutrapport for regeringsuppdraget att utarbeta en vigledning for att frimja
ett aktivt och hilsosamt dldrande samt starta forsoksverksambeter med héilsocoacher. Ostersund:
Folkhilsomyndigheten, 2013.

'8 Folkhilsomyndigheten. Folkhilsomyndighetens slutredovisning av regeringsuppdrag att
genomfora fordjupade dataanalyser och 36-mdnaders uppfolining av forscksverksamhbeten Sam-
verkansmodell for ett hilsosamt dldrande. Ostersund: Folkhilsomyndigheten, 2015.
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Stod for forebyggande arbete vad giller otillricklig fysisk aktivitet,
ohilsosamma kostvanor, tobaksbruk och riskbruk av alkohol finns
i Socialstyrelsens riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande metoder.”
European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing
(EIPAHA), ir ett europeiskt innovationspartnerskap som startade
2011 och som ska avslutas 2020. Initiativet har tillkommit mot
bakgrund av den demografiska utvecklingen med en allt storre
3ldrad befolkning 1 Europa. Det ir ett pilotprojekt vars syfte ir att
stimulera till innovationer fér att ligga fler friska dr till livet. Och
en mojlighet till ett lingre, hilsosammare och mer aktivt dldrande.”

Framja fysisk aktivitet

Min bedémning: Genom att tillhandah8lla limpliga lokaler, om-
besorja att det finns tillgingliga promenadstrik och andra
mdjligheter till motion och fysisk trining samt genom att stédja
féreningar och organisationer kan kommunerna underlitta for
ildre personer att bibehilla eller bérja vara fysiskt aktiva. Sir-
skild uppmirksamhet behover riktas till dldre personer som ir
fysiskt inaktiva.

De senaste &rens forskning har stirkt evidensen for att fysisk
aktivitet dr fallpreventivt, motverkar muskelsvaghet, frimjar hjirt-
och kirlhilsa och motverkar fysisk funktionsnedsittning.

En fysiskt aktiv livsstil kan medféra bittre fysisk funktion och
hoégre livskvalitet.”! Det finns en koppling mellan motion och ékad
livslingd, respektive forhojd livskvalitet. Fysisk aktivitet kan minska
risken for ett flertal sjukdomar som ir vanliga i hogre ldrar, exem-
pelvis hjirtkirlsjukdomar, stroke och diabetes. Fysisk aktivitet kan
dven ses som en del av det fallskadeférebyggande arbetet. Fysisk
aktivitet okar styrka, syreupptagningsférmiga, rorlighet och balans

Y Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011. Tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor. Stéd for styrning
och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen, 2011.

% http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-
ageing (himtad 2017-01-09).

2 Halaweh, Hadeel. Active Ageing a Path towards Ageing Well. Physical Functioning, Physical
Activity, Falls Self-Efficacy and Social Participation in Community-Dwelling Elderly. Diss.
Goteborgs Universitet, 2016.
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hos dldre och styrketrining har en positiv effekt pd funktions-
begrinsningar. Muskelmassan kan effektivt 6kas med styrketrining
hégt upp i dldrarna.”* Med styrketrining och niringsriktig kost kan
sarkopeni” motverkas.*

Det har ocksi kommit 6kande evidens att fysisk aktivitet hos ildre
dven kan ha en positiv inverkan pd psykisk hilsa (minskar depressiva
symptom och dngest) och kan frimja ett kognitivt hilsosamt dldrande,
dvs. bevara minne och tankeférmédga nir man blir dldre.”

I en systematisk litteraturdversikt 2015 frin Statens beredning
fér medicinsk utvirdering (SBU) om behandling av depressions-
sjukdomar visade det sig att fysisk aktivitet inte hade nigon siker
effekt vid depression hos ildre personer. Men samtidigt pidpekade
SBU att det kan kopplas till att studierna var 3.*

I en nyligen publicerad studie frin Folkhilsomyndigheten
(2016) visade det sig dock att fysisk aktivitet har en gynnsam fére-
byggande verkan mot depression hos ildre personer. De aktiviteter
som frimst hade en effekt var aktiviteter som Qi gong och Tai Chi
genom att dessa ocksd paverkar den mentala balansen.”

Utbudet av méjligheter att vara fysiskt aktiv och att trina sin
styrka har 6kat under 2000-talet. Pensionirsorganisationerna, idrotts-
foreningar och andra organisationer och féreningar samt féretag
ordnar anpassade aktiviteter f6r dldre personer. Det har di bla.
handlat om att anpassa tider och utformningen av aktiviteterna pd
gym och motsvarande.

Sirskild uppmirksamhet har pd minga hall riktats mot de som
ir fysiskt inaktiva. Fysisk aktivitet pd recept och samarbete med
organisationer och foreningar lokalt har varit en foérhdllandevis

22 Karp, Anita, Agahi, Neda, Lennartsson, Carin, Lagergren, Mirten och Winell, Sven Erik.
Ett hilsosamt dldrande. Kunskapséversikt dver forskning 2005-2012 om bur ett hilsosamt
dldrande kan frimjas pd individnivd. Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum,
rapport 2013:05.

» Kombination av muskelférlust och nedsatt muskelkraft.

#* Cederholm, Tommy. Sarkopeni biddar fér skérhet/gerasteni hos den &ldrade individen.
Svensk geriatrik nr 4 (2015) 33-35.

» Lovdén, Martin, Xu, Weili och Wang, Hui-Xin. Lifestyle change and the prevention of
cognitive decline and dementia: What is the evidence? Curr Opin Psychiatry. 2013, 26(3):239-
4. Solomon Aili, Kivipelto, Miia och Soininen H Prevention of Alzheimer’s disease: moving
backward through the lifespan. J Alzheimers Dis. 2013:33 Suppl 1:5456-9.

% Statens beredning fér medicinsk utvirdering. Bebandling av depression hos dldre. En
systematisk litteraturéversikt. Stockholm: SBU, 2015.

¥ Heinzel Stephan, Lawrence JB, Kallies G, Rapp M och Heissel A. Using exercise to fight
depression in older adults: A systematic review and meta-analysis. GeroPsych: The Journal of
Gerontopsychology and Geriatric Psychiatry. 2015;28(4):149-162.
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framgingsrik modell®, dir primirvird, kommun och civilsamhillet
kan samarbeta.

Det ir aldrig for sent att bérja trina. Det gir att behdlla en hog
livskvalitet dven hégt upp 1 dren. Det har en triningsgrupp 1 Nacka
kommun med personer i dldern 90 plus visat. Den sociala samvaron
1 triningsgruppen tillsammans med trining gér dven att ildre
personers vardag paverkas positivt. Man bryter ensamheten — hir
stir motet med minniskan i1 centrum.” Resultatet av detta forsok,
som startade 2011, blev s positivt att 1 dag far alla som bor 1 Nacka
kommun och som fyllt 90 &r trina pd gym gratis.”

Maten och maltiden

Mitt férslag: Regeringen foreslds ge Livsmedelsverket i uppdrag
att 1 samverkan med Socialstyrelsen genomféra en tredrig in-
formations- och utbildningsinsats (4 miljoner kronor per &r).
I det arbetet bér dven andra berérda parter ingd, som exempelvis
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Virdféretagarna,
Famna, fackliga organisationer, yrkesféreningar och pensionirs-
organisationer. I uppdraget bér ingd att ge forslag till fortsatt
arbete for att vidmakthélla positiva resultat.

Min bedomning: Mat och dryck har en stor betydelse for hilsa
och livskvalitet. Aldre personer l6per av olika skil en 6kad risk
for att drabbas av underniring. Kommunerna har ett sirskilt
ansvar for dldre personer som har hjilp frin ildreomsorgen med
sin math&llning.

2 Nilsson, Kent. Nationell utvirdering av receptforskriven fysisk aktivitet (FAR). Ostersund:
Statens folkhilsoinstitut, 2010. FYSS 2017. Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjuk-
domsbehandling. Stockholm: Likartidningen Forlag AB, 2016.

? www.1177.se/Stockholm/Tema/Senior/Livsstil/Traningsgrupp-90/ (himtad 2017-01-10).
3% http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid =103&artikel=6604166 (himtad 2017-
01-10).
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Matens betydelse f6r hilsa och vilbefinnande

Mat och dryck har stor betydelse for livskvalitet och hilsa. Det ir som
jag redovisat 1 kapitel 7 under ett r cirka 200 000-250 000 éldre
personer som dagligen fir nigon form av stdd i sin matsituation pd
sirskilda boenden, via hemtjinsten 1 ordinirt boende och pd dag-
verksamheter.”!

Mat och dryck inrymmer olika kvaliteter. Det ir en del av var-
dagens huvudaktiviteter dir sociala relationer uppritthdlls och skapas.
Mat ir ocksd en del av en kulturell identitet som kan knytas till hog-
tider och olika skeenden 1 livet.

Maten kan iven ses som forebyggande &tgird for att motverka
sjukdom och stédja hilsa och funktioner, och dven som en del av
en behandling.

Ett inte ringa antal ildre personer som har vird och omsorg ir
undernirda eller 1 riskzonen f6r att bli undernirda. Det giller sdvil
1 sirskilt boende som 1 ordinirt boende. Orsakerna till detta kan
vara flera. Matens innehdll, nir pd dygnet den serveras, uppligg och
maltidssituation, munhilsa, tarm- och blisdysfunktion och like-
medel for att nimna nigra faktorer.

Mat ir mer in en serviceinsats. Den idr en sjilvklar och viktig del
i den ildre personens vardag, och kan vara en av dagens hojd-
punkter, nigot att se fram emot. Helt naturligt dr detta speciellt
viktigt nir matlust och aptit avtar.

Hur méltidssituationen utformas, och hur vil den tillgodoser den
ildre personens niringsbehov, beror pd minga faktorer. Personalens
uppmirksamhet pd, och tid for, méltiden ir ett exempel. Den ildre
personen kan ha svérigheter att dta och svilja. Det ir d& viktigt med
ett samarbete mellan dietist, arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped,
tandhygienist, tandlikare och likare”, férutom den personal och
anhériga som finns nira den ildre personen.

En annan aspekt ir ekonomin. Det ir vanligare att ldginkomst-
tagare har en 18g konsumtion av frukt och gront liksom av fisk och

3 Socialstyrelsen. Niring for god vdrd och omsorg. En wvigledning for att férebygga och
bebandla undernéring. Stockholm: Socialstyrelsen rapport, 2011. )

32 Albert Westergren. Verktyg som avslgjar dolda itstérningar. Tidningen Aldreomsorg
6/2015 s. 25.
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skaldjur.” Det finns dock ingen kunskap om detta beror pd svag
ekonomi eller pd skillnader mer allmint 1 livsstilsfaktorer mellan
lag- och hogutbildade.

Om hjilpen med mat inbegriper leverans av matlddor kan priset
for en matlida vida 6verstiga kostnaden om maten lagades 1 den
ildre personens hem. Det finns inga uppgifter om, och 1 si fall hur,
det paverkar den ildre personens kosthdllning — om hen t.ex. viljer
att dela pd en matldda pd tvd8 dagar. Jag dterkommer till denna
problematik 1 kapitel 16, dir jag foreslir att regeringen ska tillsitta
en utredning som ser &ver konsekvenserna for ildre personer av
nuvarande rittslig reglering av hur kommunerna kan ta betalt for
att tillhandahdlla mat i sirskilt boende respektive via matlida i
ordinirt boende. I uppdraget foreslds dven ingd att analysera vad
kostnaden fér mat som tillhandahills av kommunen innebir fér
den ildre personens ekonomiska situation och méjligheten att ha
rid med en bra mathillning.

Interventioner for att motverka underniring

Underniring ir vanligt bland ildre personer. Férekomsten av risk
fér underniring varierar beroende pd screeningmetod och vilken
population som studeras. Sverige saknar nationella data varfér
Storbritannien som studerat detta under minga ir anvinds som
exempel. Mer in 3 miljoner (motsvarande nistan 5 procent av
Storbritanniens befolkning) anses vara i riskzonen fér underniring.
Oversatt  till svenska forhillanden motsvarar detta nirmare
500 000 invénare, varav 93 procent bor i ordinirt boende. Fram-
for allt drabbas ildre personer och huvuddelen av kostnaden kan
relateras till personer frdn 65 ir och uppat.”*

Risken for sjukdom, skador och funktionsnedsittningar 6kar
med stigande 3lder och dirmed okar ocksd risken fér sjukdoms-
relaterad underniring. Underniring ir vanligt 1 samband med
kronisk sjukdom och orsakas av minskat intag och/eller 6kad om-

3 Lennartsson, Carin, Agahi, Neda och Winell, Sven Erik. Aldre personers hilsa och livs-
situation. Léget i Stockholms lin och utmaningar for det fortsatta hilsoarbetet. Stockholm:
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum, rapport 2012:8.

3 www.dietistaktuellt.com/sv/2014/01/tre-av-fyra-aldre-riskerar-svalt-kommunerna-saknar-
kompetens/ (himtad 2017-02-07).
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sittning av energi och niringsimnen, pd grund av nedsatt aptit och
okad vivnadsnedbrytning.

Livsmedelsverket fick 2014 ett uppdrag att tillsammans med
Socialstyrelsen inventera studier och projekt som genomférts 1
landet om ildre personers miltidsmiljé fér perioden 2006-2011.
Livsmedelsverket konstaterade att satsningarna pd kort sikt hade
haft flera positiva effekter. Frimst 6kade kunskaper hos den per-
sonal som arbetar nirmast de idldre personerna. Det hade dock varit
ovanligt med utvirderingar och uppféljning av satsningarna, varfor
det inte gick att besvara om de gett bestdende resultat. I sin rapport
lyfte Livsmedelsverket fram ndgra framgingsfaktorer; bland dem
att det behovs en samsyn, kunskap och insikt att en méltid dr mycket
mer in maten pd tallriken. Livsmedelsverket onskade en sirskild
satsning pd maltiderna 1 ordinirt boende. ”Viga tinka nytt” upp-
manade rapportférfattarna.”

Livsmedelsverket foreslog att det 1 myndighetens instruktion
skulle skrivas in att det ska ingd i grunduppdraget att ansvara for
den nationella samordningen av offentliga méiltidsfrigor.’® Livs-
medelsverket har ocksd pd uppdrag av regeringen tagit fram en
vigledning till personal som arbetar med ildreomsorg.”

Socialstyrelsen har i samarbete med Livsmedelsverket tagit fram
en webbutbildning om samtal och rdd om bra matvanor.™

Socialstyrelsen har dven tagit fram en vigledning”, och gett ut
foreskrifter och allminna rdd om férebyggande arbete och behand-
ling vid underniring®.

Ett vanligt sitt att forebygga och behandla underniring ir att ge
den ildre personen kosttilligg, innehillande energi och protein,
som ett komplement till den vardagliga kosten. Statens beredning
fér medicinsk utvirdering (SBU) har sammanstillt forskning om

3 Lilja, Karin, Stevén Inger och Sundberg, Eva. Bittre mdltider i dldreomsorgen — vad har
glorts och vad behdver goras. Livsmedelsverket rapport 27 —2014.

*¢ Sundberg, Eva, Forsman, Lena, Lilja, Karin, Quensel, Anna Karin och Stevén, Inger.
Slutrapport for regeringsuppdraget att invitta ett nationellt kompetenscentrum for maltider i
vdrd, skola och omsorg. Uppsala: Livsmedelsverket rapport 3 — 2015.

%7 Livsmedelsverket, Bra mat i dldreomsorgen. Uppsala: Livsmedelsverket, 2011.

8 Socialstyrelsen. Guide till webbutbildningen Samtal och rdd om bra matvanor. Forslag pd
hur webbutbildningen kan anvindas. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.

%% Socialstyrelsen. Nairing for god vdrd och omsorg, en végledning for att forebygga och behandla
underndgiring. Stockholm: Socialstyrelsen, 2011.

* Socialstyrelsen. Forebyggande av och bebandling vid underndring. SOSFS 2014:10 Fére-
skrifter och allminna rad.
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vilka effekter kosttilligg har for ildre personer (70 &r eller ildre)
som ir undernirda eller som tillhér en grupp med okad risk for
underniring. Det saknas enligt forskningséversikten tillforlitliga
resultat om nyttan och riskerna med kosttilligg for dldre personer
som idr undernirda. Det finns emellertid inget som talar f6r att man
bér sluta med kosttilligg. Hanteringen av kosttilligg verkar variera
mellan de olika landstingen och kommunerna. SBU menar att det
dirfoér vore onskvirt med en nationell &versyn &ver anvindning
och subventionering av kosttilliggen. I detta sammanhang ir det
mojligt att kvalitetsregistret Senior alert skulle kunna vara en viktig
resurs."!

Social gemenskap

Min bedémning: Sociala aktiviteter ir viktiga f6r idldre personers
vilbefinnande. Kommunernas samarbete med och std till det
lokala civilsamhillets arbete, t.ex. pensionirsorganisationerna,
triffpunkter, studiecirklar, vintjinst och andra aktiviteter som
fraimjar social samvaro och gemenskap ir virdetullt.

Varje person har ett behov av att finnas 1 ett socialt sammanhang.
Att bli dldre innebir {6r minga att man férlorar sin livspartner, och
andra som stdtt hen nira. Det kan vara svirt nir hilsa och krafter ir
ett hinder att etablera nya kontakter.

Minga ildre personer deltar i olika former av verksamheter som
triffpunkter, féreningstriffar och studiecirklar. Den hir formen av
verksamhet har en ling tradition och ordnas ofta av ideella fore-
ningar och andra organisationer med och utan stéd av kommunen.
Som jag dterkommer till 1 kapitel 13 driver ocksd mdnga kommuner
sjilva, eller 1 samarbete med organisationer och féreningar, 6ppna
verksamheter som t.ex. dagcentraler eller triffpunkter. D vanligen
med inriktning pd personer som pd grund av forsimrad hilsa och
funktionsnedsittningar behdver mer anpassade aktiviteter.

“ Statens beredning fér medicinsk utvirdering. Kosttilligg for underndrda dldre. En syste-
matisk litteraturoversikt. Stockholm: Statens beredning fér medicinsk utvirdering, SBU
rapport 228, 2014.
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Betydelsen av samverkan med ideella foreningar, organisationer
och frivilligverksamheter har beskrivits 1 propositionen Nationell
utvecklingsplan for vdrd och omsorg om dldre enligt bland annat
foljande:

Organisationer som engagerar frivilliga spelar en betydelsefull roll for

att motverka isolering och erbjuda social samvaro bland ildre minniskor.

De erbjuder dven information och kunskaper. I vissa fall erbjuder de dven

praktiska insatser som hjilp med avlosning till anhérigvirdare, m.m.

Organisationerna skall inte ersitta den offentliga omsorgen men kan
fungera som ett virdefullt komplement.*

Bryta ensamhet

I en avhandling har Elin Taube studerat ensamhet hos skora, hemma-
boende ildre personer. De personer som kinde sig ensamma hade
betydligt fler hilsobesvir och simre hilsostatus jimfért med de som
inte kinde sig ensamma. De personerna utnyttjade mer 6ppenvird in
de som inte kinde sig ensamma, vilket enligt Elin Taube kan indikera
att de personer som kinner sig ensamma kan sakna ngon som kan
hjilpa och stédja dem. Det kan medfora att primirvirden blir den
som hen soker sig till.?

I intervjuer som var en del av hennes forskning framkom att det ir
svart for den skora dldre personen att bryta ensamheten, pd grund av
olika “barriirer”, sivil fysiska som psykologiska och sociala. De
fysiska var frimst nedsatt hilsa och funktionsférmiga — hen kan inte
lingre géra nigot spontant eftersom hen behover hjilp av andra for
att komma nigonstans. De psykologiska beskrevs av de intervjuade
som att hen ir ridd, t.ex. ridd for att gd ut, ridd for att falla, och en
brist pd tilltro att det kan bli bittre. Nedstimdhet 4r vanligt bland
dem som beskriver att de upplever sig vara ensamma. De sociala
hindren kan vara att hen férlorat sin partner eller andra viktiga
anhoriga och vinner. Hen har ingen kvar att dela sin vardag med och
som kan stddja en att ta nya kontakter.**

2 Proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan for vird och omsorg om dldre. s. 94.

# Taube, Elin. Loneliness: An essential aspect of the wellbeing of older people. Diss. Lunds
universitet, (2015).

* Taube, Elin. Loneliness: An essential aspect of the wellbeing of older people. Diss. Lunds
universitet, (2015).
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Att ha ett socialt nitverk kan vara en skyddsfaktor mot ensamhet,
och ir hilsofrimjande. Personer 65-84 &r har ligre socialt deltagande
in yngre (28 procent av kvinnorna och 33 procent av minnen 65—
84 4r, att jimfora med 13 resp. 16 procent 1 dldersgruppen 45-64 &r,
rapporterade 13gt deltagande i olika aktiviteter).” Detta kan sannolikt
delvis forklaras av en brist pd aktiviteter anpassade for ildre personer
som borjar 8 svirt att sjilva ta sig till olika aktiviteter.

Det saknas siker kunskap om hur ensamhetskinslor kan
brytas.* En del gir ind3 att sl fast. Till exempel behdver nigon
vara ansvarig oavsett om det handlar om en triffpunkt dir man kan
fika, en gemensam kulturaktivitet eller promenader, och den per-
sonen (oavsett om det ir en personal eller volontir) miste ha ritt
utbildning och stéd omkring sig. Dessutom kan det vara bra om
dtgirden ir riktad, s att en insats vinder sig till exempelvis dnk-
lingar/dnkor.”” Gruppaktiviteter har visat sig reducera ensamhet i
hégre utstrickning dn insatser riktade mot en enskild individ.* T ett
pigdende forskningsprojekt, @geing Online, utreds samband mellan
tillgdng till internet och ildre personers (60+) livssituation och
vilbefinnande, och hur internet kan anvindas som en del i att frimja
ett gott 8ldrande. Nigra resultat si hir lingt frin denna studie ir
att internet kan underlitta att uppritthdlla relationer med familj
och vinner, ge meningsfulla aktiviteter och forstirka den ildres
sjilvkinsla och sjilvstindighet.”

* Folkhilsomyndigheten. Hilsa pd lika villkor? En undersokning om hilsa och livsvillkor
I Sverige 2016 Frigan lyder: "Har du deltagit i ndgon av f8ljande aktiviteter under de senaste
12 manaderna” 12 alternativ anges.

“ Foérekomst av upplevelse av ensamhet belyses i kapitel 7.

# Lund, Annika. Ensamhet — ett hot mot vir hilsa. Stockholm: Karolinska Institutet,
Medicinsk Vetenskap nummer 1, 2015.

* Cedersund, Elisabet och Agren, Axel. Aldre minniskor i ensamhet och gemenskap.
Abramsson, Marianne. (red.), Hydén, Lars-Christer (red.), & Motel-Klingebiel, Andreas
(red.). Vem dr den dldre? Aldrebilder i ett dldrande Sverige. (2017). Link&pings universitet.
Underlagsrapport p4 uppdrag av Utredningen nationell kvalitetsplan fér dldreomsorgen
(S2015:03). www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/10/Rapport-Vem-ir-den-
ildre_Webb.pdf (himtad 2017-03-13).

* www.inkluderaflera.fi/ny_start/forskning2/article-88039-33862-forskingsprojektet-geing-
online (himtad 2017-01-15).
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Ej bistindsbeslutade insatser frin kommunerna

Socialstyrelsen genomférde viren 2011 en enkitundersdkning om ej
bistdndsbeslutade insatser 1 kommunal ildre- och handikappomsorg.
Av de 205kommuner som besvarade enkiten svarade drygt
87 procent att de erbjéd allmint inriktade insatser till dldre personer.
I mycket stor utstrickning avser de allmint inriktade insatserna triff-
punkter. Vid dessa erbjuds social samvaro och sysselsittning/aktivi-
teter 1 form av t.ex. underhdllning, bingo, kulturaktiviteter, studie-
cirkel, hobbyverksamhet, gymnastik, massage och ”relax”, utflykter
och féredrag m.m. Ofta finns ett café vid triffpunkten och ibland
iven lunchservering.”

Motesplatser och aktiviteter av olika slag ordnas 1 stor omfattning
av tex. pensionirsorganisationer och trossamfund. Aven andra
aktorer har en omfattande verksamhet, som Réda Korset och mer
lokala féreningar som har olika former av vintjinst med inriktning
mot gemenskap. Civilsamhillets roll for att ge ullfille att vara del-
aktig, f8 engagera sig och fi mota andra dr omistlig. Flertalet kom-
muner samverkar med civilsamhillet, och stédjer med lokaler och
ekonomiskt stéd. Jag ser det som vil motiverat och som en viktig del
av kommunernas hilsofrimjande arbete.

Delaktighet

Delaktighet och sjilvbestimmande, att fa kinna sig behévd, finnas i
ett sammanhang ir centrala delar i vilbefinnandet. De flesta min-
niskor vill och har behov av att 8 betyda ndgot f6r andra och ta del
av samhillet pd samma villkor och med samma ansvar som alla
andra.

Aldre personer i dag upplever inte alltid att hen efterfrigas och
riknas med, vilket dr bide en personlig och samhillelig forlust.
Organisationer och det civila samhillet gor mycket f6r att férindra
detta.

Vi miste virna om ett samhille som riknar med och inkluderar
alla sina medborgare oavsett alder, kon, sexuell liggning, etnicitet,
klass, spraktllhorighet, nationella minoriteter, sexuell identitet eller

0 Socialstyrelsen. Ej bistdndsbeslutade insatser i kommunal dldre- och handikappomsorg —
resultat fran en enkdtundersékning 2011. Stockholm: Socialstyrelsen, 2011.
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kénsuttryck. Ett inkluderande samhille bidrar tll forbittrad hilsa
och ir 1 dess forlingning dven samhillsekonomiskt férdelaktigt.
Hilsofrimjande insatser som ocks3 bidrar till egenmakt, empower-
ment, ger férdubblad utdelning. Ett sddant exempel dr *Passion for
livet”. Passion fér livet ir ett program som utvecklats av Qulturum,
Region Jonkopings lin. Det startade som ett samverkansprojekt
mellan Qulturum 1 Jénkoping, Region Jonképings lin, organisationen
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och pensionirsorganisa-
tionerna PRO och SPF Seniorerna i Jénkoping och Géteborg,.
Programmet innebir att dldre personer triffas sex till tio gdnger
("livskaféer”) under ledning av en utbildad handledare. Utgings-
punkten ir att seniorerna sjilva besitter kunskaperna och de delar
med sig av sina tankar och erfarenheter kring olika omraden i livet.
Arbetssittet ir upplagt sd att deltagarna fir inspiration att prova
forindringar 1 sin vardag, folja upp resultatet, reflektera dver vad
som gjorts och hur det gdtt. Utifrdn det dras lirdomar for att oka
forstielsen f6r hur man genomfér bestiende livsstilsférindringar.”

Forebyggande halsosamtal och uppsokande verksamhet

Min bedémning: Forebyggande hembesok kan vara en bra form
fér kommunernas uppsékande verksamhet, bla. fér att nd ildre
personer som t.ex. inte sjilva aktivt s6ker information eller det
utbud av friskvirdsaktiviteter och sociala aktiviteter som finns.
Metoden ir dock kostnadskrivande om den ska genomféras med
ett par arliga hembesok. Seniortriffar och andra former kan ha
liknande effekt med en mindre resursinsats. Det finns behov av
mer forskning om bra former fér kommunernas uppsdkande
arbete.

Kommunerna har enligt socialtjinstlagen (2001:453), SoL, ett an-
svar fér uppsokande verksamhet (3 kap. 1§ SoL). Landstingens
ansvar foljer av hilso- och sjukvirdslagen (2 ¢ § HSL)*. Vad giller

U http://plus.rjl.se/infopage.jsf?nodeld=32187 (himtad 2017-01-07).

2 Riksdagen beslutade den 1 februari 2017 i enlighet med propositionen Ny hdilso- och
sjukvdrdslag (prop. 2016/17:43). De paragrafer som hinvisas till 1 detta kapitel finns, med
annan numrering men med samma ordalydelse, 1 den nya hilso- och sjukvirdslagen.

490



SOU 2017:21 Halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser

det hilsofrimjande och férebyggande arbetet dr det sirskilt ange-
liget att nd de grupper som inte sjilva aktivt soker information, och
som inte redan ir fysiskt och socialt aktiva.”

Forebyggande hembesok har provats 1 olika forsok 1 Sverige,
med inspiration frin bl.a. Danmark. Danmark har lagstiftat om att
personer 75 ar och ildre ska ha ritt till tvi forebyggande hembesok
om dret, av medicinskt eller socialt utbildad personal. Lagen tridde
i kraft 1996 och omfattade i ett forsta steg personer 80 r och éldre.
Den utvidgades dr 1998 si att den kom att omfatta personer 75 &r
och ildre. Den 1 januari 2016 indrades lagstiftningen om fére-
byggande hembessk i Danmark. Aldersgrinsen fér nir kommunen
ska erbjuda minst ett drligt hembesok hojdes frin 75 &r till 80 &r.
En orsak till férindringen ir den 6kade medellivslingden for ildre 1
Danmark. En ny bestimmelse infors 1 lagen som innebir att per-
soner 1 dldern 65-79 4r med sirskild risk for att f3 nedsatt social,
psykisk och fysisk funktionsférmiga ska erbjudas hembessk vid
behov. Som exempel pd malgrupp f6r dessa hembesdk nimns per-
soner som bor kvar 1 sitt hem nir make/partner flyttar ull sirskilt
boende for ildre eller make/partner vid dédsfall.”

Under 2000-talet har flera stora internationella éversiktsstudier
publicerats dir studier kring effekterna av forebyggande hembesok
for dldre sammanstillts.

En metaanalys av dtta studier som mitte dodlighet visade att
forebyggande hembesok kunde minska dédligheten bland de ildre
(1 hilften av studierna var de idldre 75+ och i de 6vriga 65+). Hem-
besdken minskade dven intagning till institutionsvird. Diremot
kunde man inte finna nigon signifikant minskning av sjukhusinligg-
ning, ohilsa eller funktionsnedsittning.”

En annan metaanalys som undersdkte 18 studier fann att fore-
byggande hembesok for personer som var 65 eller dldre hade effekt
pd intagning till &lderdomshem under férutsittning att flera

%3 Se t.ex. Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. Férebygga for att sverbrygga? Jamlikbet
i hélso- och sjukvdrdens forebyggande arbete mot obdilsosamma levnadsvanor. Stockholm:
Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, rapport 2016:4.

>* Hjemmehjaelpskommissionen. Fremtidens hjemmebjaelp — aeldres ressourcer i centrum for
en sammanhaengende indsats. Rapport fra Hjemmebjaelpskommissionen. Koépenhamn: Social-
och integrationsministeriet, 2013.

% Elkan R, Kendrick D, Dewey M, Hewitt M, Robinson J, Blair M, Williams D, Brummell

K. Effectiveness of home based support for older people: systematic review and meta-
analysis. British Medical Jowrnal. 2001;323(7315):719-25. Review.
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hembesok (4 eller fler) utférdes. Dédligheten minskades 1 de yngre
3ldersgrupperna men inte bland dem som var éver 80 &r.”®

I en systematisk kunskapsoversikt frdn 2008 framkommer att
man kan se en ndgot ligre dodlighet, ndgot bittre bevarad vardaglig
funktionsférmdga och viss minskad risk fér att liggas in pd vard-
hem in bland ildre som inte f&tt hembesok. Effekterna ir dock smé
och inte statistiskt sikerstillda. Studier dir hembesoken inkluderat
en fysisk undersdkning (t. ex blodtrycksmitning och laboratorie-
test) visar dock pd en bittre bibehillen vardaglig funktionsférméaga
hos de ildre.”’

I Sverige genomférdes 21 f6rs6k med forebyggande hembesok
under dren 1999-2001.>® Enbart en av dessa foljdes vetenskapligt, i
Nordmaling. Frin Nordmaling rapporteras att férebyggande hem-
besok (2 besok/ar under 2 r) utférda pd ett strukturerat sitt bland
hemmaboende friska ildre (75 &r), haft flera positiva effekter, som
att firre upplever smirta, firre besoker likare och sjukhus, och
dven en okad livslingd bland dem som erhéll hembesok jimfort
med en kontrollgrupp. Den bedémning forskargruppen gjorde var
att kostnaden f6r att 6ka den ildres levnadslingd hade varit for-
hillandevis 13g, varfér de forebyggande hembesdken bedémdes
som samhillsekonomiskt 16nsamt. Det fanns dven tendenser till att
vissa grupper “vann” mer pd besoken, nimligen kvinnor och per-
soner som levde ensamma. Nir interventionen med férebyggande
hembes6k avslutades, upphérde effekten pd dédligheten.”

Sammanfattningsvis rapporterar alltsd flera studier att livslingden
okar bland dem som fitt hembesck. De positiva verlevnads-
effekterna giller i synnerhet de "yngre-ildre” och under férutsitt-
ning att interventionen inkluderar flera uppfoljande besdk, och det
finns resultat som tyder pd att effekten férsvinner nir interven-

% Stuck AE, Egger M, Hammer A, Minder CE, Beck JC. Home visits to prevent nursing
home admission and functional decline in elderly people: systematic review and
metaregression analysis. JAMA 2002;287:1022-8. Review.

" Huss A, m fl. Multidimensional preventive home visit programs for community dwelling
older adults: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Journal
of Gerontology, 2008;63 A (3):298-307, citerad efter Socialstyrelsen, sammanfattning av
systematiska Sversikter — Férebyggande hembesok for dldre, 2014-07-16.

¥ Socialstyrelsen. Férebyggande hembesok. Erfarenbeter fran 21 férsék med uppsikande
verksambet bland dldre. Stockholm: Socialstyrelsen, 2002.

> Sahlén KG, Dahlgren L, Hellner BM, Stenlund H, Lindholm L. Preventive home visits
postpone mortality — a controlled trial with time-limited results. BMC Public Health.
2006;31;6:220.
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tionen avslutas. Aven 6kat kvarboende i det egna hemmet har
rapporterats. Det kan tilliggas att endast ndgra enstaka studier har
undersokt psykisk hilsa, livskvalitet, vilbefinnande och dirfér
inkluderas inte dessa i 6versiktsstudierna. Inte heller har processen
i motet mellan besdkaren och den ildre belysts sirskilt ofta.

Omstindigheter som kan bidra till att férebyggande hembesok
ger resultat dr att den enskilde tas pd allvar och gérs delaktig 1
beslut, att han/hon fir trygghet av att kinna ”systemet”, att den
enskilde kan f& bittre mojligheter att utnyttja egna resurser och
stoddtgirder, att fi storre mojlighet att handla indamailsenligt,
hilsofrimjande och likande vid sjukdom.*®

I en avhandling frin 2014°" utvirderade Lina Behm tvi hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande interventioner som riktar sig
till personer som ir 80 &r eller dldre och som klarade sitt liv sjilvstin-
digt. En grupp fick ett férebyggande hembesdk av en sjukskoterska,
sjukgymnast, arbetsterapeut eller socialarbetare frin kommunen.

Den andra gruppen deltog i fyra seniortriffar med syftet att
diskutera och informera om &ldrandet och dess konsekvenser for
det dagliga livet samt verktyg och strategier for att 16sa problem
som kan uppstd i hemmiljon. Métena hélls av en sjukskoterska, en
sjukgymnast, en arbetsterapeut och en socialarbetare som var an-
svariga for ett méte var. Triffarna vara av personcentrerad karaktir,
vilket innebar att deltagarnas behov styrde innehdllet i varje triff
samt att de byggde pd en diskussion dir deltagarna var experterna
och de olika professionerna fungerade som handledare.

Den tredje gruppen var en kontrollgrupp som fick sedvanlig in-
formation om tillgingliga resurser i kommunen.

Utvirderingen féljde 459 deltagare som var 80 &r eller ildre,
bodde 1 ordinirt boende och klarade sitt dagliga liv sjilva och som
inte hade nigra kognitiva svrigheter. Uppféljningen gjordes upp
till tv8 4r efter att interventionerna hade avslutats.

Studierna 1 avhandlingen visar att det dr méjligt att skjuta upp en
forsimring 1 hilsa hos personer 80 ir och ildre under tvd ar efter
interventionen. Bide de forebyggande hembestken och senior-
triffarna motiverade deltagarna att engagera sig 1 ett hilsofrimjande

® Hendriksen Carsten och Vass Mikkel: Forebyggande hembesék hos ildre minniskor-
méjligheter och erfarenheter. Nordisk Geriatrik 2004;2: 48-53.

" Behm, Lina. It is never too late. Health-promotion and disease-prevention for very old
persons. Diss., Goteborgs universitet, 2014.
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beteenden. De bidragande orsakerna var den holistiska informationen
som férmedlades med hjilp av de olika professionerna och genom
gruppinteraktion, att deltagarna stirktes i sin roll som ildre personer,
att nigon brydde sig om ildre personers hilsa och det faktum att
insatserna fokuserade pd individuella behov. Seniortriffarna var enligt
denna studie den mest férdelaktiga insatsen, vilket kan bero pd den
stodjande miljon som gav deltagarna férebilder, ndgon att dela prob-
lemen med och att deltagarna lirde sig av varandra.®

9.3 Forebygga risker

Psykisk ohéalsa och depression

Mitt forslag: Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen i uppdrag
att inritta ett Nationellt kompetenscentrum om ildre personer
och psykisk hilsa. Erfarenheter kan himtas frin de bida
nationella kompetenscentrumen Nationellt kompetenscentrum
anhoriga 1 Kalmar och Svenskt Demenscentrum i Stockholm.

Mina bedomningar: Aldres psykiska hilsa och ohilsa, in-
kluderat substansberoende, har generellt varit ett eftersatt om-
rdde om in att en del har gjorts de senaste tvd dren. Det som
saknas dr en samlande kraft for forskning, utveckling och ut-
bildning motsvarande vad som 1 dag finns kring demenssjukdom.
Det arbete som gjorts inom satsningen “mest sjuka dldre” och
fortfarande gors inom ramen fér en Gverenskommelse mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och landsting (SKL) kring
psykisk hilsa behover forvaltas 1dngsiktigt.

Jag ser ocksd det arbete som Folkhilsomyndigheten ska pi-
borja tillsammans med Socialstyrelsen att ta fram ett kunskapsstod
om breda hindelseanalyser avseende sjilvmord som omfattar alla
dldrar som angeliget.

62 Behm, Lina. It is never too late. Health-promotion and disease-prevention for very old persons.
Diss., Géteborgs universitet, 2014.
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Som jag redovisat 1 kapitel 7 dr psykisk ohilsa, och d& i synnerhet
depression, vanlig bland ildre personer. Psykisk ohilsa kan fore-
byggas och psykisk hilsa stirkas. I en systematisk 6versikt och
effektutvirdering jimférdes olika psykosociala interventioner fér att
stirka psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa hos ildre personer.
Interventionerna som var féremdl f6r studier var bland annat fysisk
trining, dvningar 1 firdighet och bemaistring, reminiscens eller rela-
terade minnesévningar, sociala aktiviteter och stédgrupper. Aven
interventioner med kombinerat innehill ingick.®

Oversikten visade att interventionerna piverkade den psykiska
hilsan gynnsamt och bidrog till att férebygga depression. Det
gemensamt kinnetecknande for att de skulle vara lyckosamma var
att de hade en l8ng varaktighet 6ver tid.**

Frigan om fysisk aktivitet och dess koppling till depression och
psykisk hilsa hos ildre personer som jag redovisat ovan visar enligt
min mening hur betydelsefullt en 6kad forskning ir.

I Sverige har férsék med bl.a. anvindning av reminiscensterapi
genomforts 1 Grundsunda 1 Visternorrlands lin med en annan
socken som kontrollgrupp. En stérre screening foér depression
genomférdes och de som befann sig i riskzonen fér att utveckla en
depression erbjods att delta 1 en reminiscensgrupp. Utfallet blev
positivt och risken f6r att utveckla depression minskade. Effekten
kvarstod till viss del efter ett 4r.”

Ar 2016 tog Folkhilsomyndigheten tillsammans med Social-
styrelsen fram ett kunskapsstod om att utreda sjilvmord bland
barn och unga genom hindelseanalyser. De bida myndigheterna
avser att fortsitta detta arbete med hindelseanalyser som omfattar
alla 3ldrar.

For att frimja kunskapsspridning om ildre och psykisk hilsa
foresldr jag inrittandet av ett Nationellt kompetenscentrum om ildre
personer och psykisk hilsa. Goda erfarenheter kan himtas frén
uppbyggnaden av och arbetet hos Nationellt kompetenscentrum
anhoriga 1 Kalmar och Svenskt Demenscentrum i Stockholm.

 Forsman, Anna. Frimjande av psykisk hilsa och férebyggande av psykisk ohilsa. I Rolfner
Suvanto, Susanne, (red.) Aldres psykiska héilsa och ohdlsa. Stockholm: Gothia forlag, 2014.

¢ Forsman, Anna. Frimjande av psykisk hilsa och férebyggande av psykisk ohilsa. I Rolfner
Suvanto, Susanne, (red.) Aldres psykiska héilsa och ohdlsa. Stockholm: Gothia forlag, 2014.

% Nygren, Ake, Asberg, Marie, Peterson, Ulla, Djukanovi¢, Higgstrom, Yvonne, Besér,
Anniella och Sorjonen, Kimmo. Hdlsa och livskvalitet hos pensiondrer (HALP). Slutrapport.
Stockholm: Karolinska Institutet, 2014.
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Forebygga sjalvmord

Sjilvmord kan betraktas som den yttersta konsekvensen av psykisk
ohilsa, oavsett dlder och kon. I de flesta visterlindska linder ir
andelen personer som tar sitt liv storst bland ildre min. S3 ir det 1
Sverige och har s varit under minst 20 4r. Aldre kvinnor och min
har en forhéjd risk for att drabbas av depression pd grund av
biologiska, sociala och psykologiska orsaker. Depression finns vid
sex av tio sjilvmord bland ildre min och kvinnor och {3 av de som
tar sitt liv har en bra psykisk hilsa vid sjilvmordstillfillet.*

Riskfaktorer bakom sjilvmord bland ildre personer ir, férutom
depression, bland annat alkohol, ensamhet, fysisk sjukdom, pro-
blem i familjen/relationer och tidigare sjilvmord i familjen.*

Sjilvmord kan forebyggas. Mot bakgrund av att de allra flesta
sjilvmord bland ildre personer handlar om psykisk ohilsa och
andra faktorer som ir paverkbara s3 ir en nollvision pd ling sikt
inte utopisk. Utgdngspunkten bor vara att ingen ska behéva vara 1
en sidan situation att den enda utvigen ir att ta sitt liv. Jag anser
att det ir anmirkningsvirt att si 3 studier genomforts nir det
giller sjilvmord bland ildre personer, éver 60 &r, mot bakgrund av
att andelen sjilvmord ir storst hos ildre personer, framfér allt min.
I en kartliggning Folkhidlsomyndigheten genomférde 2015 fram-
kom att firre in var fjirde kommun deltog i ett arbete med uttalat
mal att férebygga suicid, oberoende av dlder.*

Vid Géteborgs universitet startar 2017 ett forskningsprogram om
sjilvmord fér ildre. I en intervju i Sveriges radio férklarar professor
Margda Waern att “det saknas kunskap om varfér idldre begir sjilv-
mord, trots att de har en hégre risk in yngre.”® Inom forsknings-
projektet ska Margda Waern och hennes kollegor studera olika
faktorer 1 minniskors liv som bidrar till utveckling av depression och
sjilvmordsbeteende 1 hog lder, de ska identifiera processer 1 hjirnan,
som nedsatt kognitiv funktion och hjirnmarkérer som ir kopplade

% Nilsson, Jonas. Farlig férbindelse — om depression och suicid bland ildre. Aldre i Centrum
4/2014, intervju med Margda Waern. B

¢ Nilsson, Jonas. Farlig férbindelse — om depression och suicid bland ildre. Aldre i Centrum
4/2014, intervju med Margda Waern.

¢ www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-arbete/kartlaggning/
(himtad 2016-09-30).

% http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid =96&artikel=6604723 (himtad 2017-
01-10).
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till depression och sjilvmordsbeteende, samt genomféra en studie
med patienter som ska underséka om skattningsskalor kan fér-
bittra vdrden av ildre personer som gjort sjilvmordsférsok.”

Forsta hjalpen till psykisk hédlsa dldre

I den nationella satsningen "Bittre liv f6r sjuka ildre” ingick ett
delprojekt for att ta fram ett material riktat till dldreomsorgens
personal om hur man kan uppticka psykisk ohilsa hos kvinnor och
min samt viga stilla frigor om sjilvmordstankar. Materialet som
togs fram ir en bearbetning av det Australiensiska programmet
Mental Health First Aid (MHFA).

Instruktorer har utbildats och finns 1 de flesta lin 1 Sverige (18
av 21). Projektet har utvirderats av Centrum fér evidensbaserade
psykosociala insatser (Cepi) vid Lunds universitet. Utvirderingen
visade goda resultat avseende 6kad kunskap, férindrade attityder,
dkad formdga att ta kontakt och férindrat handlingsbeteende hos
de som utbildats till ”Férsta hjilpare”.”!

Vid projektets avslut december 2014 hade cirka 3 000 Férsta
hjilpare utbildats och enligt uppgifter frin instruktdrerna i Forsta
hjilpen till psykisk hilsa dldre fortsitter arbetet.”

Forebygga fallskador

Min bedomning: Kommunerna bedriver sedan minga decennier
ett fallskadeférebyggande arbete. Det ir angeliget att detta
arbete fir stdd nationellt for att kunna utvecklas och for att
sikerstilla att ny kunskap blir kind. Detta kan exempelvis ske
genom det uppdrag Socialstyrelsen har att ta fram och genom-
fora en utbildningsinsats for att férebygga fallolyckor. Denna
satsning behover vara l3ngsiktig.

7% www.akademiliv.se/2016/10/36152/ (himtad 2017-01-15).

7! Svensson, Bengt och Hansson, Lars. Utvdirdering av «forsta hjilpen till psykisk hilsa med
inriktningen dldre personer». En fire- och efterstudie. Lund: Centrum fér Evidensbaserade
Psykosociala Insatser (CEPI), Medicinska fakulteten, Lunds universitet, 2014.

72 Rolfner Suvanto, Susanne. Slutrapport till SKL, 2014. (opublicerad)
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Personer som ir 65 r och dldre dr dverrepresenterade 1 olycksfalls-
och skadestatistiken. Fallolyckor f6r personer 65 &r och éldre leder
till exempel till fler dodsfall, storre antal sjukhusinliggningar och
fler besok pa akutmottagningar 4n nigon annan typ av olyckor for
den ildersgruppen.

Fallrisken ékar med aldern, p& grund av svagare muskler, simre
balans, sjukdomar samt syn- och horselnedsittning. Andra risk-
faktorer ir likemedelsanvindning och l8g kroppsvikt till f6ljd av
underniring.

Av de ildre personer som drabbas av fallolyckor ir tvd tredje-
delar kvinnor. Det ir fler kvinnor in min som fir soka sjukhusvird
efter fall, men fler min som avlider p& grund av fallolyckor.

Av de som rikat ut for en fallolycka rapporterade 44 procent av
kvinnorna och 26 procent av minnen i en svensk studie kvar-
stdende smirta.”

En fallolycka f6r en idldre person kan innebira att hen frin att
tidigare ha klarat sig sjilv i det egna hemmet, behéver eller blir
beroende av hjilp frin anhériga eller personal 1 hemtjinsten. I vissa
fall kan det nya behovet av vird och omsorg leda till att den ildre
personen behéver flytta till ett sirskilt boende for ildre.

Fall kan forebyggas. Fysisk aktivitet ger bittre muskelstyrka.
Regelbunden balans- och styrketrining ger effekt. Oversyn av vilka
likemedel den ildre personen har kan underlitta att undvika like-
medel som 6kar fallrisken ir ett annat exempel. God snérdjning
och halkbekimpning ir ett annat exempel.

Det finns ett stort antal studier som ror fallférebyggande insatser.
En systematisk oversikt frdin Cochrane Collaboration visar att det
finns fallforebyggande insatser som ir effektiva. Rapporten bygger pd
159 randomiserade studier som undersokt effekterna av olika fall-
forebyggande insatser. Studierna ir publicerade mellan 1990 och
2011, och har sammanlagt 79 000 deltagare, varav 70 procent ir
kvinnor. Deltagarna ir 60 ar och ildre och bor i det egna hemmet eller
i boenden utan virdande eller rehabiliterande insatser. Oversikten

7> Welmer Anna-Karin, Rizzuto Debora, Laukka Erika, Johnell, Kristina och Fratiglioni
Laura. Cognitive and Physical Function in Relation to the Risk of Injurious Falls in Older
Adults: A Population-Based Study. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci 2016 Jul 22. pii: glw141.
7*Welmer Anna-Karin, Rizzuto Debora, Calderén-Larrafiaga Amaia och Johnell Kristina.
Sex Differences in the Association Between Pain and Injurious Falls in Older Adults: A
Population-Based Longitudinal Study. American Journal of Epidemiology 2017 (In press).
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studerar i foérsta hand insatsernas effekt pd antalet fall bland del-
tagarna och pd risken att falla (om man fallit alls under upptolj-
ningstiden).”

Resultaten visar att fysisk trining ir effektivt f6r att forebygga
fall hos ildre personer. Motionsprogram som férbittrar minst tva
av foljande komponenter — styrka, balans, flexibilitet och uthillig-
het — ir effektiva for att férebygga fall. Resultatet giller bdde motion
som genomfors 1 grupp och individuellt genomférd motion 1 hemmet.
Generellt dr gruppbaserad motion effektiv, bide for dldre personer
som har en f6rhojd fallrisk och f6r dem som inte har det.

Atgirder (exempelvis gingstdd, hérapparat och glasdgon) for
att minska risken i hemmiljén efter en bedémning férebygger fall
bland ildre generellt, och sirskilt bland dldre med 6kad fallrisk. Man
ser inga fallférebyggande effekter dir man utbildat ildre om fall-
prevention (utbildningsmaterial och 1-2 sessioner).”

I en interventionsstudie med en utbildning om 12 triffar pd ett
urval om nio vdrdcentraler kunde forskarna dock pavisa en tydligt
minskad risk for fall f6r de som deltog i triffarna.”

Forebyggande insatser torde vara kostnadseffektiva mot bakgrund
sdvil av det lidande det kan innebira for individen som de samhille-
liga kostnaderna. Samhillets kostnader som beror pd fallolyckor
bland ildre har i en studie frin divarande Statens Folkhilsoinstitut
skattats till cirka fem miljarder kronor.”® Myndigheten fér samhills-
skydd och beredskap (MSB) har bedémt att de direkta kostnaderna
uppgdr till cirka 12,6 miljarder kronor. Mer idn 60 procent av de som
skadats vid ett fall dr 65 &r eller dldre. Den stérsta kostnadsposten ir
vird i hemmet.” MSB har beriknat att samhillets kostnader fér att
forebygga fallolyckor, exklusive vintervighillning pd ging- och cykel-

7> www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/Documents/gillispie-fallforebyggande-
aldre-effekter.pdf (himtad 2016-01-03).

76 www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/Documents/gillispie-fallforebyggande-
aldre-effekter.pdf (himtad 2016-01-03).

77 Johansson, Erika. Active lifestyle all your life — a multifactorial group-based fallsprevention
programme. Diss., Karolinska institutet, 2015.

78 Gyllensvird, Harald. Fallolyckor bland dildre. En sambillsekonomisk analys och effektiva
preventionsdtgirder. Ostersund: Statens Folkhilsoinstitut, 2009.

7 Myndigheten for samhillsskydd och beredskap. Sambillets kostnader for fallolyckor. Katlstad:
Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, 2010.
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vigar, kan skattas till cirka 3 miljarder kronor (2010 &rs penning-
virde), varav cirka hilften avser personer 65 r och ildre.*

Virdet av det fallskadeforebyggande arbetet har varit vil kint
linge. Ett tidigt exempel 1 Sverige dr Skaraborg dir landstinget och
kommunerna sedan mitten av 1970-talet bedrev ett interventions-
arbete, frimst inriktat pd miljéfaktorer. Incidensen, dvs. risken att
drabbas av héftfraktur, minskade under perioden 1987-1992 med 1
genomsnitt 6 procent per ir f6r kvinnor, och med drygt 5 procent fér
min. I Sverige som helhet 6kade trenden under motsvarande tid.*'

Eftersom orsakerna till och effekterna av ett fall skiljer sig 4t
mellan t.ex. mer aktiva och friska ildre personer och ildre personer
som har simre fysik, hilsa och ofta benskorhet s& krivs individuellt
utprovade strategier for att foérhindra fallskador. Fallpreventiva
tgirder sdsom balans- och styrketrining dr utmirkta for den aktiva
friska ildre populationen, medan det f6r skora ildre, boende exem-
pelvis pd ildreboenden, krivs mer passiva strategier. Stotabsorbe-
rande golv ir ett exempel.*

Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (MSB) har haft
regeringens uppdrag att ta fram kunskapsstod for att forebygga fall-
skador bland ildre personer.”’ Regeringen gav i december 2015
Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram webbaserad utbildning om fall-
prevention riktad till verksamheter inom hilso- och sjukvird och
verksamheter inom social omsorg avseende alla 8ldrar. Det andra
deluppdraget ir att genomfora en utbildningssatsning riktad till ildre
personer om hur de sjilva ska kunna skydda sig mot fallolyckor. Det
arbetet ska ske i nira samarbete med organisationer inom ildreom-
ridet, och utformas efter samrid med MSB. Pensionirernas Riks-
organisation (PRO) och SPF Seniorerna har hosten 2016 beviljats
medel for att delta i detta arbete. Det forsta uppdraget ska slut-
redovisas senast den 1 mars 2019 och det andra den 1 mars 2017.%

% Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap. Sambillets kostnader for att férebygga
fallolyckor. Karlstad: Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, 2012.

' Hokby, Anita. Skador bland dldre. Delrapport 15 Aldres hilsa och vélbefinnande. Stockholm:
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum, rapport 2000:19.

82 Gustavsson, Johanna och Nilson, Finn. Fallskador bland ildre — steg for steg. I Person-
sikerbet. Teori och praktik, Andersson, Ragnar och Nilsen, Per (red.). Karlstad: Myndigheten
for samhillsskydd och beredskap, 2015.

% Se t.ex. Balansera rétt — faktaunderlag om fall och fallrelaterade skador bland dldre personer.
Karlstad: Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap 2011.

8 Socialdepartementet. Uppdrag att ta fram och genomfora en utbildningsinsats for att fore-
bygga fallolyckor. Regeringsbeslut 2015-12-03, S 2015/0779/FST (delvis).
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Denna satsning méste enligt min bedémning vara langsiktig. Behovet
av utbildningsstéd finns dven efter det att uppdraget ir slut-
rapporterat.

Forebygga risk fér brand

Det intriffar i genomsnitt 100-110 dédsbrinder per &r 1 Sverige och
cirka 90 procent av dem intriffar i bostider. Personer 1 dldersgruppen
65 &r och ildre ir 6verrepresenterade 1 dédsbrinder och det ir vanligt
att de omkomna har ngon form av funktionsnedsittning.*’

Milet att dldre minniskor ska kunna bo 1 sin bostad s& linge
som mojligt och dir f8 den vird och omsorg som hen behover
innebidr nya forutsittningar for brandskyddet. Det brandskydd
som bygglagstiftningen stiller krav pd utgdr frin att den boende
sjilv kan agera och sitta sig i sikerhet.

Myndigheten f6ér sambhillsskydd och beredskap (MSB) kon-
staterar att nir individen inte har f6rmdga att skydda sig mot brand
behéver samhillet hjilpa till. Brandskyddet 1 bostaden behover
anpassas till individens behov.

MSB publicerade 2013 vigledningen *Brandsiker bostad for alla:
vigledning for individanpassat brandskydd”. Vigledningen ir tinkt
som ett stod for kommuner och andra aktdrer att hitta ett
arbetssitt for att individanpassa brandskyddet. I den ges exempel
pd olika arbetsmetoder och férutsittningar att ta hinsyn till for att
underlitta planering, genomférande och uppféljning.*

Karlstads universitet har genomfort en nationell kartliggning av
individanpassat brandskyddsarbete 1 Sverige. Syftet med kartligg-
ningen ir att f8 mer kunskap om hur Sveriges kommuner arbetar
med brandsskadeférebyggande insatser. Studien visade att hilften
av landets kommuner arbetade med ett individanpassat brand-
skydd. Riddningstjinst, vird och omsorg om ildre personer och
personer med funktionsnedsittning samt socialtjinstens individ-
och familjeomsorg ir huvudaktérerna inom kommunen.”

85 Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap. Brandsiker bostad for alla. Vigledning for
individanpassat brandskydd. Karlstad: Myndigheten f6r samhillskydd och beredskap, 2013.

8 MFB. Brandsiker bostad for alla. Vigledning for individanpassat brandskydd. Karlstad:
Myndigheten for samhillsskydd och beredskap, 2013.

% www.msb.se/sv/Om-MSB/Nyheter-och-press/Nyheter/Nyheter---
Brandskydd/Kommunens-stod-till-aldre-med-brandskydd-kartlagt/ (himtad 2017-01-09).
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Munhalsa

Min bedémning: Det forebyggande munhilsoarbetet ir viktigt
sirskilt for dldre personer med bristande hilsa och funktions-
nedsittningar. Det ir angeliget att omvardnadspersonalen deltar
i den forebyggande tandvarden och att alla i malgruppen i ordinirt
boende nds av erbjudandet om uppsokande och férebyggande
tandvird.

Att bli gammal och sjuk innebir ptagliga risker for en férsimrad
munhilsa. Depression, Parkinsons sjukdom, demenssjukdomar och
effekter av en stroke ir sjukdomar som samvarierar med en for-
simrad munhilsa, och medfér ckande krav pd att den ildre per-
sonen fir adekvat stdd frén andra.®

Minga upplever munnen som en intim del av kroppen. Det krivs
kunskap hos underskéterskan som ska hjilpa och en vil fungerande
forebyggande tandvird. Ett handlingsprogram har tagits fram av
Sveriges Tandlikarférbund i samarbete med Akademikerférbundet
SSR, Dietisternas Riksforbund, Svensk sjukskoterskeférening samt
Sveriges Tandhygienistférening. Handlingsprogrammet vill ”inspirera
till en bittre samverkan for de skora dldres munhilsa, dir munhilsan
blir ett naturligt ansvar fér alla professioner som méter den ildre”.¥

I Vistra Gotalandsregionen har Folktandvirden anstillt en
dietist som ska samarbeta med tandvirdspersonalen med inriktning
mot svirt sjuka och ildre personer. I en intervju berittar dietisten
att "Svirt sjuka och ildre rekommenderas till exempel ofta av
dietister att ita mindre portioner oftare under dagen — nigot som
gdr tvirtemot vad tandvirden rekommenderar. Det dr en svir
balansging och det krivs bra samarbete for att ge bista mojliga rad,

8 Nordenram, Gunilla. Det kommer en dag di vi alla biter forsiktigt i brodet. i Thorslund,
Mats och Wanell, Sven Erik (red.) Aldrandet och dldreomsorgen. Lund: Studentlitteratur,
2006.

% Sveriges Tandlikarférbund. Munnen dr allas ansvar! Ett bandlingsprogram for skora dldres
munbidlsa. Stockholm: Sveriges Tandlikarférbund, 2016.
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bide till patienter och personal inom vird och omsorg.”” Det finns
ocks3 tandhygienister anstillda av kommuner.”

Sedan 1999 har landstingen ansvar for att personer som bor i ett
sirskilt boende for ildre, personer som omfattas av lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, och
personer med stort behov av vird och omsorg blir uppsokta av
tandvardspersonal och erbjuds en avgiftsfri munhilsobedémning.
Underskoterskor, medicinskt ansvariga sjukskoterskor och tand-
hygienister har dverlag ett engagemang fér och en positiv syn pd
tandvirdens uppsdkande verksamhet.”” Statistik frdn Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) visar dock pi att det dr en betydande
andel av de personer som ir berittigade till uppsékande verksamhet
som inte erbjuds denna.” Detta stdds av en rapport frdn Myndig-
heten f6r vird- och omsorgsanalys (i det féljande benimnd Vard-
analys). Endast en liten andel ildre personer som uppskattas vara
berittigade tog del av sirskilt tandvirdsbidrag och tandvérd vid l8ng-
varig sjukdom eller funktionsnedsittning &r 2013 och 2014 (cirka 20
respektive 30 procent av de som uppskattas vara berittigade). Det ir
sirskilt svart att n dldre som bor kvar hemma konstaterar Virdanalys
i sin rapport.”

Om omvirdnadspersonalen deltar i munhilsobedémningen ger
det bland annat tillfille f6r individuellt anpassade instruktioner och
rdd om munvédrd. En undersékning frin Centrum fér ildres tand-
vard visade dock att endast hilften av omvirdnadspersonalen del-
tagit vid en sddan bedémning.”

Socialstyrelsen har genomfért en systematisk dversikt av inter-
ventioner for ildres munhygien som ildreomsorgspersonal utfér.
Oversikten visar att det ir méjligt for personalen att paverka ildres

% hetps://www2.sahlgrenska.se/sv/folktandvarden/vastragotaland/Om-folktandvarden/
Nyheter/Aktuellt/Folktandvarden-anstaller-dietist/ (himtad 2016-01-03).

! www.tandhygienistforening.se/aktuellt/ % E2%80%9Dtandhygienist-i-kommunen,-en-
resurs-for-aldre-och-funktionsnedsatta%E2%80%9D-arets-sture-nymanstipendium/
(himtad 2017-02-03).

%2 Socialstyrelsen. Tandvird och tandhilsa I Tillstindet och utvecklingen inom hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst. Ligesrapport 2013. Stockholm: Socialstyrelsen, 2013.

» Sveriges Kommuner och Landsting. Uppfélining av landstingens sirskilda tandvdrdsstod ar
2013. Stockholm: SKL, PM 2014-12-04, Dnr 14/6541, 2014.

% Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys. Tandldsa tandvdrdsstéd En analys av hur
tandvdrdsstod fungerar for den dldre befolkningen. Stockholm: Myndigheten fér vird- och
omsorgsanalys, rapport 2015:3.

% Socialstyrelsen. Tandvdrd och tandhdlsa. 1 Tillstindet och utvecklingen inom hilso- och
sjukvird och socialtjinst — ligesrapport 2013.
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munhilsa och allmintillstdnd 1 en positiv riktning genom noggrann
munhygien. Det vetenskapliga underlaget ir dock otillrickligt.”

Se, hora och kommunicera

Min bedomning: Det finns fungerande hjilpmedel vid syn- och
hérselnedsittningar, som kan vara svra f6r den ildre personen
att anvinda. Den funktion som syn- och héorselinstruktorer i
kommunerna har ir viktig, och jag ser det som oroande att
antalet instruktdrer har minskat 1 landets kommuner.

Sinnena har en stor betydelse for livskvalitet och vilbefinnande.
Att kunna se och hoéra samt uttrycka sig genom tal tas ofta for
givet. Aldrandet innebir att dven dessa funktioner piverkas i mer
eller mindre hég grad. Det kan handla om till synes enkla saker som
att den som har hjilpmedel som glaségon och hérapparat anvinder
dem, glasdgonen ir putsade och batterierna ir utbytta 1 horselhjilp-
medlet. Foérsimrad hilsa och problem med hérapparaterna kan bidra
till att den ildre personen bérjar isolera sig.

Kommunikation, méjligheten att géra sig forstddd och att ut-
trycka sig dr ocksd en del av grundliggande f6rmdgor som har stor
betydelse f6r social samvaro och delaktighet. Fér dldre personer 6kar
risken att den kommunikativa férmigan paverkas negativt pd grund
av stroke, horselproblem eller kognitiv sjukdom. Men kommunika-
tionen ir viktig att uppmirksamma vid annat modersmal, tillhérande
ndgot av minoritetsspraken, anvindande av teckensprik eller bildstod.

Syn- och hérselinstruktérer” i kommunerna kan vara en resurs
for savil dldre personer som fér personalen i vird och omsorg. Det
saknas aktuell statistik om tillgdngen 1 landets kommuner. Med
ledning av uppgifter som syn- och héorselinstruktdrernas intresse-
forening tagit fram pekade Horselskadades forening 2014 pd att

% Socialstyrelsen. Interventioner for dldres munhygien utford av dldreomsorgspersonal. En
systematisk Oversikt av interventioners effekter och vetenskapliga stéd. Stockholm: Social-
styrelsen, 2014.

7 Syn- och hérselinstruktdrer ger stéd och trinar personer med syn- och hérselnedsittning
for att de ska nd en okad sjilvstindighet i sitt dagliga liv. Arbetet kan bestd av trining att
anvinda och skéta om syn- och hérhjilpmedel, orientering i hemmet och nirmiljén,
information om kommunens stéd, information till virdpersonal och féreningar och att vara
behjilplig i kontakten med t.ex. syncentral, audionommottagning eller 6gonlikare. (Killa:
Syn- och hérselinstruktdrsféreningen i Sverige).
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antalet kommuner som d3 hade horsel- och syninstruktérer minskat
frin som mest 230 till cirka 90.” Av en pigdende kartliggning som
intresseforeningen genomférde hosten 2016 framgdr att av de
191 kommuner som svarat i januari 2017 hade fyra av tio ndgon form
av horsel- och/eller syninstruktor.”

Alkohol- och tobaksprevention

Alkohol

Min bedomning: Aldre personer behéver uppmirksammas mer
1 sdvil landstingens som kommunernas arbete med stod till
personer med ett risk- eller missbruk av alkohol och andra
beroendeframkallande medel. Samarbetet med kommunens per-
sonal inom vird och omsorg liksom med landstingets primirvard
behover forbittras.

Utifrdn en ofta férekommande stereotyp bild av ildre personer
finns risk att 6kad konsumtion av alkohol férbises. Aldre personer
uppfattas sillan som personer med riskfylld alkoholkonsumtion
och allra minst dldre kvinnor.

Fler bide kvinnor och min dricker alkohol lingre upp i dldrarna
in tidigare, och alkoholskadorna 6kar. Mellan 2004 och 2011 6kade
vinkonsumtionen med 50 procent bland ildre kvinnor (65 dr och
ildre). Andelen som dricker 6ver vad som anses vara en risknivd
har ocksi 6kat bland de som ir éver 65 ir, men minskar bland de
som ir under 65. Den alkoholrelaterade dédligheten har 6kat.'®

Personer med missbruksproblem tenderar att 6verleva lingre.
Aldre personer med missbruksproblem stills ofta utanfér miss-
bruksvirden inom bdde socialtjinstens individ- och familjeomsorg
och landstingets beroendevird. De betraktas som ”ildre” och hemma-
hérande 1 ildreomsorgen, som vanligen inte har beredskapen eller
kompetensen att kunna ge dessa personer ett adekvat st6d.""

%8 https://hrf.se/bara-90-av-landets-kommuner-har-syn-och-horselinstruktor/

(himtad 2016-12-19).

% Statistik frin Syn- och hérselinstruktdrsforeningen (shif-S).

1% Ramstedt, Mats och Raninen, Jonas. Alkoholkonsumtionen 6kat bland ildre. Tidskriften
AEN nr 3, 2012. Centralférbundet for alkohol och narkotikaupplysning (CAN), 2012.

1% Hasselgren, Staffan. Dilemma fér hemtjinsten. Tidskriften AGN nr 3, 2012. Centralfor-
bundet 8r alkohol och narkotikaupplysning (CAN), 2012.
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Den 6kning av riskfylld alkoholkonsumtion som pdgdtt under
ett stort antal 3r anses bland annat bero pd férindrade dryckes-
vanor och alkoholkultur. Gruppen ildre personer dver 65 &r ir
resursstarkare och har bittre ekonomi in tidigare generationer
vilket anses bidra till hogre alkoholkonsumtion.

Det har diskuterats om det finns en koppling mellan att vinkon-
sumtionen hos kvinnor generellt blivit vanligare och om det pi-
verkat 6kningen av alkoholkonsumtionen hos ildre kvinnor.

Det ir vanligare bland ildre personer att alkohol anvinds som
sjilvmedicinering. Forskaren Agneta Grimby har visat i en studie
att alkoholkonsumtionen 6kad kraftigt bland ildre kvinnor som
mist sin partner och att alkohol ofta kombinerades med lugnande
medel. Av de kvinnor éver 65 &r som ingick i1 studien svarade
30 procent att de anvinde alkohol som lindring av sin sorg och lika
ménga sade sig haft otillrickligt st6d i sorgen.'”

Risktylld alkoholkonsumtion innebir 6kad risk fér sjukdomar,
skador och fér ildre personer som har vird- och omsorgsinsatser
sker ocksd en pdverkan pd den personal som méter den ildre om-
sorgstagaren. Stigande 3lder kan 6ka kinsligheten fér alkoholens
effekter.'®

Det ir inte ovanligt att personal upplever det som krivande och
etiskt utmanande hur man ska foérhélla sig till en omsorgstagare
med alkoholproblem t.ex. i frigan om att kopa alkohol. Personal
inom vird och omsorg om ildre upplever sig ofta vara ensamma och
utelimnade till svira etiska beddmningar och svira situationer.'**

Mot bakgrund av att ildre personers riskkonsumtion av alkohol
ir relativt dold s& saknas ocksd strategiska insatser for prevention
och behandling speciellt riktat till dldre personer. I de nationella
riktlinjerna f6r vdrd och st6d vid missbruk och beroende anges det
att rekommendationerna fér vuxna iven omfattar ildre personer

192 Grimby, Agneta. Alkohol och likemedel, en farlig *inkecocktail”. Psykologtidningen 2/08, 5-7.
Se dven Woman an Alcobol in Gothenburg. Om kvinnors alkoholvanor under de senaste trettio dren.
Goteborg: Géteborgs universitet, Enheten fér socialmedicin och epidemiologi, 2016.

1% SOU 2011:35. Missbruksutredningen. Bdttre insatser vid missbruk och beroende. Indi-
viden, kunskapen och ansvaret. Slutbetinkande, del 2, s. 767-770.

1% Gunnarsson, Evy. Vi fir klara oss sjilva — om hemtjinstens arbete med dldre personer som
har missbruksproblem. Stockholm: Stockholms Universitet, Institutionen fér socialt arbete,
arbetsrapport 2010.
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och att inga sirskilda rekommendationer ges. Samtidigt pekar man
i riktlinjerna pd vikten av samverkan med bl.a. ildreomsorgen.'®

Tobak

Min beddmning: Att sluta roka har goda effekter for hilsan
dven for dldre personer. Aven ildre personer bor dirfér erbjudas
rokavvinjning.

Tobaksrokning ir negativt f6r hilsan, bdde aktivt och passivt. En
stor del av de férebyggande insatserna mot rokning dr riktade till
unga personer vilket dr betydelsefullt och har stor betydelse for
hilsan lingsiktigt. Men det ir aldrig for sent att sluta roka och
uppnd positiva hilsoeffekter.

Folkhilsomyndigheten har &rligen genomfért en nationell folk-
hilsoenkit.'” Nir det giller idldre personer omfattar enkiten lders-
gruppen 65-84 dr. Resultatet f6r dr 2016 visar att 9 procent av
personerna i den dldersgruppen roker dagligen.

Andelen personer i 3ldersgruppen 65-84 ir som roker dagligen
har inte férindrats 1 ndgon stérre omfattning om man jimfér med
resultatet frdn nationella folkhilsoenkiten dren 2010 och 2004.

Av kvinnor 1 3ldersgruppen 65-84 &r ir det 53 procent som
aldrig har rokt, och motsvarande siffra f6r min 1 samma 8lders-
grupp dr 44 procent. Det innebir att knappt hilften (49 procent) av
alla 1 dldersgruppen 65-84 &r aldrig har roke.

I samma undersékning stills ocksd frigor om snusning. I &lders-
gruppen 65-84 ir ir det 7 procent som snusar dagligen. Till skillnad
frdn rokning dr det stora konsskillnader. Det dr tvd procent av
kvinnorna och 13 procent av minnen som snusar dagligen.

Riskerna med att réka idr vil kinda. Personer som roker har
dubbelt s& hog risk att d6 1 hjirt- och kirlsjukdomar som personer
som aldrig har rokt. En person som dér 1 hjirtinfarkt som ir rokare
ir 1 genomsnitt fem &r yngre dn en person som inte roker och som
dér av samma orsak. Varje &r fir ungefir 3 500 personer diagnosen

1% Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende. Stid for

styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen, 2015.

1% Folkhilsomyndigheten.  Nationella  folkhilsoenkiten - Hélsa pd lika wvillkor?
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-
statistik/undersokningar/nationella-folkhalsoenkaten/
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lungcancer. Nistan lika minga dor &rligen 1 kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL).

Rokning innebir storre risker for kvinnor som roker dn for
min. En stor amerikansk studie visar att rokning okar risken for
bréstcancer hos ildre kvinnor med nistan 20 procent. Risken for
kvinnor som tidigare hade rokt, men hade slutat, var sju procent
hégre dn for kvinnor som aldrig hade rokt.

Aven om en person har rokt under minga &r visar aktuell
forskning att det inte ir f6r sent att sluta réka f6r en ildre person.

Forskare vid det tyska cancerforskningsinstitutet (Deutsches
Krebsforschungszentrum, DKFZ) har analyserat det sammanvigda
resultatet av 25 studier 1 USA och Europa. I underlaget {6r analysen
ingick mer dn en halv miljon personer 6ver 59 r. Resultatet visar att
risken for att do av en hjirt-kirlsjukdom minskar avsevirt efter att
hen slutar roka, och det dven om hen har fyllt 60 ir. Och under de
fem forsta dren efter rokstoppet minskar risken fér hjirt- och
kirlsjukdom tydligt dven for dldre personer. Riskminskningen fort-
sitter sedan &r efter &r.'"”

9.4 Det civila samhallets roll

Mitt forslag: Regeringen foreslis ge Folkhilsomyndigheten 1 upp-
drag att ta fram ett kunskapsstéd f6r kommunernas insatser inom
hilsofrimjande och foérebyggande arbete for ildre personer.
Uppdraget bér ges som en utdkning av, alternativt samordnas
med, Folkhilsomyndighetens uppdrag att stédja kunskapsutveck-
ling pa regional och lokal nivd samt inom den ideella sektorn inom
omridet psykisk hilsa. Uppdraget till Folkhilsomyndigheten bor 1
denna del genomforas i samrd med pensionirsorganisationer och
andra berorda ideella organisationer.

197 www.tobaksfakta.se/rokstopp-lonar-sig-stort-aven-nar-du-ar-aldre/ (himtad 2016-01-03).

508



SOU 2017:21 Halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser

Min bedémning: Hilsofrimjande och férebyggande insatser
berér alla samhillets delar, dir kommunerna har ett tydligt ansvar
att tillsammans med civilsamhillet underlitta for dldre personer att
vara fysiskt och socialt aktiva och vara delaktiga 1 samhillslivet.
Kommunerna har en viktig roll i att samarbeta med och stoédja det
lokala civilsamhillets arbete med triffpunkter, studiecirklar, vin-
yinst och andra aktiviteter som frimjar social samvaro och
gemenskap. Det civila samhillet har en viktig roll genom att utgora
ett komplement till det offentligas ansvar fér forebyggande och
hilsofrimjande arbete. Genom att det civila samhillets organi-
sationer ges en aktiv roll 1 forebyggande och hilsofrimjande arbete
kan det ocksd bidra till att 6ka den ildre personens egenmakt och
medskapande 1 de forebyggande och hilsofrimjande insatserna.

Det civila samhillet har en viktig roll i det hilsofrimjande och
forebyggande arbetet. Organisationer, folkbildning, religiésa och
politiska verksamheter, idrottsrérelsen och manga fler dr exempel
pa verksamheter som 1 dag dr ett nédvindigt komplement och partner
till det offentliga dtagandet. Ett aktuellt exempel ir att den senaste
tidens behov av att kunna stédja nyanlinda som kommit frin krig
och forfsljelse har fyllts av minga ildre personer som genom
volontirarbete bistitt med kunskap och direkt hjilparbete.

Dessa verksamheter bidrar pd ménga sitt till en bra, och hilso-
frimjande verksamhet. Det sker genom att skapa métesplatser och
engagemang, och genom att ge mojlighet f6r minniskor 1 alla 3ldrar
att bidra sjilva, {8 vara delaktiga, behovda.

De storsta organisationerna ir pensionirsorganisationerna. Andra
viktiga aktérer ir trossamfunden, Réda Korset, Anhorigas Riks-
forbund och ménga lokala féreningar och olika typer av vintjinst.
Det skiljer mellan kommunerna hur kommunerna utformat sitt
samarbete med och stdd till det lokala féreningslivet.

De totala bidragen och transfereringarna frdn kommunerna till ide-
ella foreningar uppgick 2013 till cirka 4,2 miljarder kronor. Den enskilt
stdrsta posten avsig bidrag till fritidsverksamhet. Kommunernas bidrag
inom omridet vird och omsorg uppgick till 0,5 miljarder kronor.'*

198 SCB. Det civila samhillet 2013 — sattelitrikenskaper och undersskningar. Orebro: Statistiska
centralbyrin, 2015.
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Kommunsektorns mojlighet att ge bidrag utgdr frin det s.k.
befogenhetskapitlet 1 kommunallagen (1991:900), KL. Det innebir att
verksamheten, {6r att kunna f3 bidrag, ska vara av allmint intresse och
ha anknytning till kommunens eller landstingets omride eller
medlemmar, och inte héra till ndgon annans ansvar (2 kap. 1 § KL).
Den verksamhet som bidraget avser ska vidare vara benefik, dvs. det
far inte handla om kép av en tjinst.

I betinkandet Palett for ett stirkt civilsambidlle (SOU 2016:13)
redovisas att civilsamhillets organisationer har svirt att finansiera
sin verksambhet.

Manga upplever att en 6kande andel av de offentliga bidragen ir 6ron-
mirkta for viss verksamhet och att de mer generella organisationsbidragen
minskar till f6rman {6r de mer inriktade verksamhetsbidragen. Detta sker
samtidigt som de administrativa kraven ékar {6r organisationerna.

Vissa organisationer menar att det dr svirt att hitta pengar for verk-
samhet som inte ir nyskapande eller kan organiseras i projekt.'”

I betinkandet gors bedémningen att kommunerna bor stodja
civilsamhillets verksamhet genom att utnyttja befintligt utrymme 1
regelverket att subventionera lokalhyra och ocksd pd andra sitt
beakta civilsamhillets lokalbehov. Kommunernas bidragsgivning
bor enligt betinkandet vara lingsiktigt och inte ettdrigt, sd att
civilsamhillet ges bittre planeringsférutsittningar. I en del fall kan
idéburet offentligt partnerskap (IOP)'"° vara en mojlighet.'"!
Folkhilsomyndigheten har sedan tidigare ansvarat for flera upp-
drag rérande hilsosamt dldrande, inkluderande svil social gemenskap
och delaktighet som férebyggande av ohilsosamma levnadsvanor. I
boérjan av &r 2016 avslutades en utvirdering av en samverkansmodell
for hur civila samhillet, landsting och kommuner kan samverka i syfte
att frimja ett hilsosamt &ldrande. Folkhilsomyndigheten har fér nir-
varande flera uppdrag inom ramen fér den nationella strategin for
psykisk hilsa, 2016-2020. I uppdragen ingdr att verka fér nationell
samordning och for ett effektivt och kunskapsbaserat arbete inom
omrddena psykisk hilsa och suicidprevention. Uppdragen omfattar
samtliga 8ldrar. I ett av uppdragen pgir ett projekt relaterat till dldres
psykiska hilsa. Det ir ett samverkansprojekt mellan flera myndigheter

1%SOU 2016:13. Utredningen fér ett stirkt civilsamhille. Palett for ett stirkt civilsambdlle,
s.217 och 218.

10 Se beskrivning av IOP i kapitel 7.

"'SOU 2016:13. Utredningen for ett stirkt civilsamhille. Palett for ett stirkt civilsambille.

510



SOU 2017:21 Halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser

(Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen, Statens beredning f6r medi-
cinsk och social utvirdering [SBU] och Myndigheten fér delaktighet)
inom ramen for en arbetsgrupp inom Réidet fér statlig styrning med
kunskap. Syftet med projektet ir att undersoka hur vilfirdsteknik kan
frimja psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa hos ildre, med
sirskilt fokus pd hur digitala verktyg och tjinster kan anvindas for
social stimulans 1 syfte att 6ka delaktighet och frimja ett hilsosamt
dldrande. Inom projektet kommer det under &r 2017 att tas fram ett
behovs- och méilgruppsanpassat kunskapsstod om vilfirdsteknikens
mojligheter att frimja psykisk hilsa och forebygga psykisk ohilsa hos
ildre, genom till exempel social stimulans, minska ensamheten och
oka delaktigheten.

Folkhilsomyndigheten har i regleringsbrevet avseende ar 2017
fatt ett nytt uppdrag om att stddja kunskapsutveckling pa regional
och lokal nivd samt inom den ideella sektorn inom omradet psykisk
hilsa. Uppdraget kan omfatta att frimja samverkan, stirka fram-
tagande av ny kunskap samt stédja kunskapsspridning och uppfolj-
ning. Genomforandet av uppdraget ska ske 1 samverkan med den
nationella samordnaren fér utveckling och samordning av insatser
inom omridet psykisk hilsa (§2015:09) och de regionala resurs-
centrumen for psykisk hilsa som ska byggas upp under ar 2017 i
enlighet med 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) om stéd till riktade insatser inom om-
ridet psykisk hilsa 2017.

9.5 Rehabilitering

Mitt forslag: Regereringen foreslds ge Socialstyrelsen i uppdrag
att tillsammans med andra berérda myndigheter och organi-
sationer utveckla former for insamlande av nationella data om
effektiva metoder, organisatoriska modeller och arbetssitt for
rehabilitering av ildre personer samt sprida kunskap riktat till
huvudmin, vdrdgivare och vird- och omsorgspersonal.
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Min bedémning: For att rehabiliterande insatser ska bli till nytta
for den ildre personen, och samhillet, krivs en reell samverkan
mellan myndigheter, huvudmain, virdgivare, olika professioner och
den ildre personen och hens anhoriga. Det saknas 1 dag en sam-
manhillen kunskap om rehabiliterande insatser for dldre personer,
inte minst avseende s3 kallad vardagsrehabilitering.

Det rehabiliterande arbetet liknar i viss min det férebyggande
arbetet. Jag har emellertid 1 betinkandet valt att inledningsvis
behandla det férebyggande arbetet f6r att nu komma till rehabili-
terande insatser, dven om dessa kan vara férutsittningar {or var-
andra. Jag gor detta for att tydliggéra insatser och férslag.

I direktivet anges att en bra rehabilitering kan medféra ling-
siktiga ekonomiska vinster f6r samhillet, men framfor allt ge den
ildre en hogre livskvalitet under en lingre tid. Det senare ir en av
utredningens viktigaste utgdngspunkter.

Nir det giller de rehabiliterande insatserna finns det ofta ett
stort behov av samverkan dels mellan huvudminnen, dels mellan
olika aktorer och virdgivare som ir kopplade till den ildre per-
sonen. Utredaren ska limna férslag pd hur det rehabiliterande
arbetet kan stirkas.

Huvudminnen har var fér sig och tillsammans ett ansvar for att
forutsittningar finns for en forbittrad rehabilitering for dldre per-
soner. I genomférandet av en forbittrad rehabilitering anser jag att
forutom den ildre personen tillsammans med anhériga ingdr férutom
vardgivare och dess olika professioner ocksd huvudminnen som har
ett centralt ansvar for att samverkan ska bli mgjlig. Det dr av stor vikt
att vars och ens ansvar tydliggors for att uppnd en personcentrerad
och effektiv rehabilitering.

Vidare ir det enligt min bedémning viktigt att rehabiliteringens
mojlighet att ge hogre livskvalitet ska omfatta dldre personer oavsett
kon, etnicitet, spriklig tillhorighet, funktionsnedsittning, socio-
ekonomisk situation, sexualitet, kénsidentitet eller konsuttryck.
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Rehabiliteringens syfte och aktorer

Rehabilitering definieras som insatser som ska bidra till att en
person med férvirvad funktionsnedsittning, utifrdn hens behov
och férutsittningar, dtervinner eller bibehiller bista mojliga funk-
tionsférmdga samt skapar goda villkor for ett sjilvstindigt liv och
ett aktivt deltagande 1 samhillslivet.'

Rehabilitering kan ske inom ramen fér primirvirden eller 6ppen-
virdsmottagningar, 1 sluten vird, 1 den éldre personens hem, bdde 1
ordinirt och 1 sirskilt boende eller i sirskilda verksamheter inriktade
pa rehabilitering. I de team som arbetar med rehabilitering kan under-
skoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist, kurator, psykolog,
logoped, likare och sjukskéterska ing3.

Det finns dven multidisciplinira specialistteam for vissa rehabili-
terande insatser som oftast ir kopplade till olika tillstdnd som t.ex.
stroke eller olika neurologiska tillstind.

Brister i rehabilitering — ett langvarigt problem

De brister som i dag pitalats kring rehabilitering av dldre personer
ir framfor allt problem med samverkan, bdde mellan och inom
landstingens och kommunernas organisation. Som exempel kan
nimnas bristande samverkan mellan sluten- och éppen hilso- och
sjukvird och mellan landstingets primirvird och den kommunala
hemsjukvirden. Det finns en brist pd helhetssyn och avsaknad av
uppritthillande rehabilitering och rehabiliterande férhillningssitt i1
all vdrd och omsorg. I vissa fall kommer rehabiliteringen inte iging
tillrickligt snabbt. Kort sagt si saknas det en helhetssyn och sam-
manhillna rehabiliteringsinsatser.

Uppfoljningen av Adelreformen, som genomférdes 1992, visade
upp samma problembild.'” Brister i samverkan och brist i tillgdng
och tillginglighet till rehabiliteringsinsatser. Det féranledde att
regeringen 1995 gav Socialstyrelsen i uppdrag att intensifiera arbete

12 Rehabilitering kan ocksd anses som ett mangtydligt begrepp vilket Socialstyrelsen lyft i
flera rapporter. Mangtydligheten bestir av dels ett synsitt att det endast utférs av
legitimerad personal och dels av att dven andra personalkategorier ir inkluderade. Vad
rehabilitering anses vara skiljer sig it lokalt och regionalt. Skillnader i synsitt pd vad
rehabilitering dr kan leda till svirigheter med samsyn och dirmed ansvarsférdelningen.
Stockholm: Socialstyrelsen Utveckling av indikatorer for dldres rehabilitering., 2014.

' Socialstyrelsen. Adelreformen — slutrapport. Stockholm: Socialstyrelsen, 1996.
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med insatserna kring rehabilitering av ildre personer. Staten till-
forde 300 miljoner kronor till kommuner och landsting som stéd
till utveckling. Det blev den s kallade Rehab 300-satsningen. Inom
ramen for satsningen genomférdes ett stort antal projekt och
inriktningen var framfér allt pd att frimja samverkan och att lyfta
omridet rehabilitering f6r dldre personer. Flera ir senare genom-
fordes en uppféljning f6r att se vad som hint med projekten. Det
visade sig d& att f, om ens nigot, av projekten fanns kvar.'"*

Det fragmentiserade ansvaret och innehillet i rehabilitering for
ildre personer pitalades ocksd 2002, i uppfoljningen av den Natio-
nella handlingsplanen fér ildrepolitiken. Uppféljningen visade pa
behovet av att samverkan mellan huvudminnen ir sirskilt viktigt att
komma till ritta med nir det giller rehabilitering och att i den frigan
hade det inte uppnitts det énskade resultatet. Aven kompetensbrist
patalades som en orsak till att milet inte uppnitts.'”

I uppfoljningen anférdes ocksd att det saknades rehabiliterings-
personal i samband med utskrivning frin sjukhus. Detta ledde till
en brist pd helhetssyn kring den ildre personen. Rehabiliterings-
insatserna blev ocks3 insatta f6r sent och uppféljning saknades.'"

I slutbetinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) frn den natio-
nella samordnaren for effektivare resursutnyttjande inom hilso-
och sjukvirden, beskrivs att rehabiliteringens omfattning, organi-
sering och kvalitet har pdverkan p& behoven av vird och omsorg.
Dirmed ir rehabilitering ur det perspektivet intressant som ett sitt
att uppnd effektivt resursutnyttjande. Samtidigt pekar utredningen
pd att rehabilitering dr ett fragmentiserat omrdde avseende ansvar,
komplext avseende &tgirder och att det saknas nationella data 6ver
rehabiliteringsomridet i sin helhet. Det gor att omradet blir svirt
att verblicka.'”

Sammanfattningsvis visar detta att rehabilitering f6r idldre per-
soner har samma brister och utmaningar som pitalades f6r 20 ar

"4 Wanell, Sven Erik. Statliga stimulansdtgirder for att framja kvalitén i dldreomsorg. (2016).
Stiftelsen Stockholms lins dldrecentrum. Underlagsrapport pd uppdrag av Utredningen
nationell kvalitetsplan f6r dldreomsorgen (S 2015:03). www.sou.gov.se/wp-
content/uploads/2015/10/Stimulansmedelsrapporten-2.pdf (himtad 2017-03-13).

!5 Regeringens skrivelse 2002/03:30 Uppfolining av den nationella handlingsplanen for dldre-
politiken.

16 Regeringens skrivelse 2002/03:30 Uppfolining av den nationella handlingsplanen for dldre-
politiken.

780U 2016:2 Effektiv vdrd. Utredningen anger att utredningen inte hade mojlighet att ta
med rehabilitering i sitt utredningsarbete pd grund av begrinsade resurser.
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sedan. Det ska emellertid pitalas att det arbete som sker ute i
verksamheterna i relationen mellan v8rd- och omsorgspersonal och
den ildre personen sjilvfallet har utvecklats. Det centrala ir bristen
pd samverkan, tydlighet 1 vem som har ansvar {ér vad och en samlad
kunskap om evidensbaserad rehabilitering med fokus pd ildre
personer. For att uppnd mélet med att férbittra rehabiliteringen for
ildre personer krivs ett l8ngsiktigt, milfokuserat arbete 1 samverkan
mellan alla berérda myndigheter och organisationer avseende sam-
verkan och ansvarsfordelning. Insatser och méluppfyllelse ska foljas
upp kontinuerligt och den nationella kvalitetsplanen ska revideras i
forhillande till resultatet av insatserna, se kapitel 15.

En samlad kunskap om evidensbaserade rehabiliteringsinsatser
behovs tillsammans med mer forskning, framfér allt avseende ildre
personer. Idag ir en stor del av kunskapen kring rehabilitering
uppbyggd kring enskilda ohilsotillstind som exempelvis stroke och
hoftfrakturer. Vid rehabiliteringsinsatser for dldre personer s behovs
det sikerstillas att personer med sjukdomar som till exempel
demenssjukdom och andra funktionsnedsittningar fir tillging till
goda rehabiliteringsinsatser. Det kan noteras att den nya remiss-
versionen av de nationella riktlinjerna f6r vird och omsorg vid
demenssjukdom inte innehiller nigot om rehabilitering efter till
exempel en fraktur.'

Rehabiliterande forhallningssatt

Ett rehabiliterande forhillningssitt innebir att vird- och omsorgs-
personal ser pd ildre personer med en helhetssyn och fokuserar pd
de salutogena, de friska, faktorerna och att de ser de ildre per-
sonerna som aktiva varelser.'”

Ett rehabiliterande forhllningssitt innebir dirfor att stédja en
person och inte att hjilpa 1 den betydelsen att hen gér nigot it den
ildre personen. Stodet ska 1 stillet vicka personens intresse for egna
resurser, mojligheter och uppmuntra till egna initiativ. Rehabiliter-

"8 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vird och omsorg vid demens — stéd for styrning —
remissversion. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.

"9 Socialstyrelsen. Vird och omsorg om dldre. Ligesrapport 2008. Stockholm: Socialstyrelsen,
2008.
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ingen ska vara en del av vardagen och det ir dirfér det rehabiliterande
forhallningssittet ocksd benimns vardagsrehabilitering.

Rehabilitering och ett rehabiliterande forhdllningssitt ska utgd
frin den unika personen och ett personcentrerat arbetssitt. Behoven
hos den ildre personen ir det centrala i det rehabiliterande arbetet.
De egna 6nskemadlen och vad som ir viktigt for denne person att
trina pd dr en del av férutsittningarna for att rehabiliteringen ska 3
onskad effekt. En bra rehabilitering ir den som fokuserar pd det
som den ildre personen anser vara viktigt att kunna klara av t.ex.
att kunna klara sig sjilv i hemmet eller vissa aktiviteter.

Anhoriga ir viktiga medskapare 1 rehabiliteringsarbete, inte minst 1
vardagsrehabiliteringen. Det kan handla om bade stod till den nir-
stdende och som okad kunskap for den anhérige att inte kinna
ridsla och osikerhet om vad som kan krivas av den nirstdende.

Underskoterskan har en viktig roll 1 det rehabiliterande arbetet
d3 hen ofta har den primira och nirmsta professionella kontakten
med den ildre personen i vardagen. Det ir viktigt att det d3 finns
mojlighet till handledning och 6kad kompetens for det rehabili-
terande arbetet, framfor allt frin arbets- och fysioterapeuter.'*

Det ir underskoterskorna som dagligen arbetar med de ildre
personerna och dirmed pd nira hill kan f6lja hur rehabiliteringen
utvecklas.”!

Infor Socialstyrelsens ligesrapport om dldreomsorgen 2006 tog
Hjilpmedelsinstitutet fram ett underlag dir man studerat kom-
munernas rehabilitering av ildre personer i eget boende.'” Under-
sokningen omfattade bl.a. en litteraturstudie samt redovisningar av
ett antal utvecklingsarbeten som genomférts i kommunerna. Redo-
visningarna omfattade projekt 1 22 kommuner som innebar en
systematisk satsning pd att utveckla rehabilitering 1 hemmet. Upp-
foljningar, som 1 flera fall genomforts av FoU-enheterna 1 linen,
visade resultat 1 form av férbittrad funktionsférméga hos den ildre,
bittre arbetsmiljo for sdvil hemtjinst- som rehabiliteringspersonal
samt kostnadsbesparingar f6r kommunen. Ur den ildres perspektiv

120 Socialstyrelsen. Aldres rehabilitering i sirskilt boende — allt faller om den sista linken brister.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2003.

128 Socialstyrelsen. Aldres rebabilitering i sirskilt boende — allt faller om den sista linken brister.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2003.

122 Socialstyrelsen Vard och omsorg om dldre. Légesrapport 2006. Stockholm: Socialstyrelsen,
2007.

516



SOU 2017:21 Halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser

fanns resultat som pekade pd ett okat oberoende, storre sjilv-
stindighet och en forbittrad livskvalitet.

Flera kommuner har tagit fram utbildningar 1 rehabiliterande
arbetssitt som olika yrkeskategorier inom ildreomsorgen ska genom-
ga."” En liten studie frin Norrkdping visar att bide arbetsterapeuter
och underskoterskor var positivt instillda till att arbeta med ett
rehabiliterande forhillningssict. Underskoterskorna hade fitt okad
kunskap om rehabilitering och hade tillignat sig ett individanpassat
arbetssitt. Arbetsterapeuterna uppgav att deras roll och arbets-
uppgifter hade blivit tydligare. Tillsammans hade de fitt en gemen-
sam grundsyn p4 rehabilitering.'**

En annan mindre studie pekar pd bide styrkor och hinder fér att
arbeta med ett rehabiliterande forhallningssitt. Det mest positiva ir
den enskilde ildres vilja till aktivitet och det stérsta hindret ansdgs
vara att tiden skapar stress i arbetet. Hemtjinstpersonalen kunde
oka meningsfullheten i vardagen hos den ildre genom sitt arbete.
Utbildningarna hade gett resultat genom att ett rehabiliterande
arbetssitt anvindes.'”’

I 3cta vetenskapliga studier som ingick 1 urvalet 1 en kunskaps-
dversikt frdn Lunds universitet redovisas en del positiva effekter av
vardagsrehabilitering sdsom mindre utnyttjande av hemtjinst,
storre sannolikhet att kunna bo kvar hemma, férbittrad ADL-for-
méga, bittre hilsorelaterad livskvalitet och fysisk hilsa, 6kad fysisk
aktivitet samt ligre kostnader jimfért med vanlig hemtjinst. Kun-
skapsliget vad giller vardagsrehabilitering dr dnnu svagt men de
vetenskapliga studier som hittills publicerats indikerar att detta ir en
typ av intervention som har potential att stddja dldre med behov av
hjilp och stéd i vardagen pa ett effektivt sitt.'*

2 T.ex. Norrkdpings kommun, www.norrkoping.se/vard-omsorg/kvalitet-utveckling/puff/
kompetensutveckling/utbildningar/rehabiliterande-forhallni/  och ~ Ostersunds ~ kommun,
www.ostersund.se/forvaltningarna/vardochomsorgsforvaltningen/nyhetervardomsorg/tidiga
renyhetervardochomsorgsforvaltningen/nyhetervardomsorg/utbildningirehabiliterandearbet
ssattochhjalpmedel.5.4a7a3bb515305{3€1285¢03.html

124 Karlsson, Sofie och Sundberg, Matilda. Att arbeta med ett rehabiliterande forhdllnings- och
arbetssitt. Examensarbete 15 Hp., Linkdpings universitet, 2010.

12 Burle, Johanna och Billstrém, Fredrik (2009) Rebabiliterande forhdllningssitt i vardagen.
En studie av hemtjinstpersonal efter uthildning i ett rebabiliterande forbdllningssitt. Magister-
uppsats, Lunds universitet, 2009.

126 Pettersson, Cecilia och Iwarsson, Susanne. Vardagsrebabilitering — en kunskapsiversikt.
Nacka: Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2015.
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9.6 Ansvar och rattslig reglering

Ansvar for rehabiliterande insatser regleras frimst i hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), HSL. Riksdagen har beslutat om ny hilso- och
sjukvirdslag som trider i kraft den 1 april 2017. De bestimmelser i
nuvarande lag som refereras hir &terfinns likalydande 1 den nya
lagen.”” Det ir landsting och kommuner som i egenskap av huvud-
min for hilso- och sjukvard har ansvar for rehabiliterande insatser.

Halso- och sjukvardslagen

Hilso- och sjukvirdslagen inleds med allminna bestimmelser som
definierar hilso- och sjukvird samt mal for och krav pd hilso- och
sjukvirden. Dessa bestimmelser giller f6r bdda huvudminnen med
ansvar for hilso- och sjukvird: landsting och kommuner samt fér
alla vdrdgivare, bide offentliga och privata.

Med hilso- och sjukvird avses dtgirder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.'*®

Milet f6r hilso- och sjukvirden dr en god hilsa och en vard pa
lika villkor fér befolkningen.'”

Hilso- och sjukvirden ska arbeta for att férebygga ohilsa.'*®
Ansvaret for rehabilitering och habilitering regleras pa tvd stillen i
hilso- och sjukvirdslagen. Utgdngspunkten ir att landstinget har
ansvar fér dem som ir bosatta inom landstinget och som inte
omfattas av kommunens hilso- och sjukvirdsansvar."'

Landstinget ska erbjuda dem som ir bosatta inom landstinget
habilitering och rehabilitering och hjilpmedel for personer med
funktionsnedsittning enligt 3 b § HSL. Kommunen ska 1 samband
med sidan hilso- och sjukvird som kommunen har ansvar for att
erbjuda rehabilitering, habilitering och hjilpmedel f6r personer
med funktionsnedsittning enligt 18 b § HSL.

For bide landsting och kommuner giller att habilitering eller
rehabilitering samt tillhandahdllande av hjilpmedel ska planeras i sam-

127 Proposition 2016/17:43 En ny hdilso- och sjukvdrdslag.
125 | § HSL.

9 § HSL.

107 ¢ § HSL.

1313 § HSL.
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verkan med den enskilde. Av den plan som upprittas ska planerade

och beslutade insatser framgg."?

Foreskrifter och allmadnna rad om forebyggande
och rehabilitering

Socialstyrelsen har utfirdat féreskrifter och beslutat om allminna
rdd som rér rehabilitering och habilitering, Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rdd (SOSFS 2007:10) om samordning av in-
satser for habilitering och rehabilitering.

Medicinskt ansvariga sjukskaterskor och medicinskt ansvariga
for rehabilitering

Kommunerna ansvarar {or viss hilso- och sjukvird enligt 18 § hilso-
och sjukvérdslagen (1982:763), HSL. Enligt 24 § HSL ska det finnas
en sjukskoterska med ett sirskilt medicinskt ansvar, en sd kallad
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) inom den kommunala
hilso- och sjukvirden. En kommun kan dela in sin verksamhet 1 olika
verksamhetsomriden och ha olika MAS:ar fér dessa.'”

Om ett verksamhetsomride 1 huvudsak omfattar rehabilitering
far en arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukgymnast ha det ansvar
som MAS annars har (24 § andra stycket HSL ). Hen benimns d&
for medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)."*

Det har 1 olika sammanhang framférts att det borde vara ritts-
ligt reglerat att alla kommuner skulle ha en MAR anstilld pd mot-
svarande sitt som skyldigheten att ha en MAS. Det kan inte
uteslutas att det skulle bidra till en hogre kvalitet men de flesta
kommuner i Sverige ir smd och kan ha ett for litet befolknings-
underlag fér att motivera inrittande av en sidan tjinst.

Socialstyrelsen har ett uppdrag att som myndighet tydliggora
rehabiliteringen f6r ildre personer med omfattande och komplexa
behov 1 kunskapsstyrningen. I en rapport frdn Socialstyrelsen fore-

1323 b § tredje stycket HSL och 18 b § HSL.

133 Socialstyrelsen. Medicinskt ansvarig sjukskéterska och medicinskt ansvarig for rebabilitering.
Stockholm: Socialstyrelsens Meddelandeblad Nr 6/2016.

3 Socialstyrelsen. Medicinskt ansvarig sjukskéterska och medicinskt ansvarig for rebabilitering.
Stockholm: Socialstyrelsens Meddelandeblad Nr 6/2016.
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slar Socialstyrelsen att regeringen bér dverviga att stimulera forsk-
ning om rehabilitering av de mest sjuka ildre vid korttidsboende
eller 1 ordinirt boende, vilka effekter pd den idldre som kan fis av
insatsen korttidsboende eller andra alternativa insatser med liknande
syfte. Aven kostnader for olika alternativ i forhallande till effekterna
behéver inkluderas i forskningen.'?

9.7 Behov av samverkan

Mina bedomningar: De forslag om att utféra verksamheter
gemensamt som liggs i betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2)
ir angeligna for dldre personer med stora och komplexa behov,
inte minst vad giller rehabilitering. Jag dterkommer med mina
forslag 1 kapitel 10.

Jag stodjer forslaget, som lagts i betinkandet Trygg och effek-
tiv utskrivning fran sluten vard (SOU 2015:20), att regeringen
ger Socialstyrelsen eller annan limplig aktér 1 uppdrag att genom
kunskaps- och metodstdd, processledare, erfarenhetsutbyte,
stimulansmedel eller pd annat limpligt sitt stédja landsting och
kommuner i att inféra arbetssitt dir erfarenheter frn olika
verksamheter som bedrivs gemensamt av landsting och kommun
for trygg hemging tas tillvara. Min bedémning ir att inriktningen
da ska vara att ett s3dant arbetssitt inte bara ska vara begrinsat till
tiden vid hemging frin slutenvirden och kort tid direfter utan
ocksd kunna ges kontinuerligt.

Rehabilitering dr en 3tgird inom hilso- och sjukvird, dir legiti-
merad hilso- och sjukvirdspersonal har huvudansvaret. For en
ildre person som drabbas av en avgrinsad sjukdom som litt gir att
dtgirda med ett begrinsat antal aktérer eller insatser 1 standardi-
serade forlopp fungerar det ofta med att triffa likare, fysioterapeut
eller arbetsterapeut.

For idldre personer med komplicerade tillstdnd eller ildre per-
soner med sammansatta behov som behéver insatser frin olika
delar av landstingens och kommunernas vird och omsorg fungerar

135 Socialstyrelsen. Atgirdsforslag for att utveckla varden och omsorgen om de mest sjuka dldre.
Primérvdrd och korttidsboende — vad bebdver forindras? Stockholm: Socialstyrelsen, 2015.
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det ofta betydligt simre. Undantagen blir regel och variationerna
ménga och ofta oférutsebara och unika f6r varje individ.

Flera professioner och delar av vird- och omsorgssystemet be-
héver samverka med varandra ¢ver organisatoriska och kompetens-
missiga grinser. Den ildre personen behéver fi insatser av olika
karaktir som kombineras 1 ritt mingd och i ritt tid utifrdn den unika
situationen.'

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU)
redovisar i en rapport att interdisciplinira team ger bittre aktivi-
tets- och funktionsférmiga in konventionell rehabilitering vid
rehabilitering av ildre personer med hoftfrakturer.”” Mojligheten
att bo kvar i sitt hem efter utskrivning frin sjukhus paverkas inte av
om det ir interdisciplinira team som ansvarar fér rehabiliteringen.
Inte heller 6verlevnaden pdverkas. Det saknas vetenskapligt under-
lag for att bedéma effekten pd instrumentell ADL, livskvalitet,
kognitiv funktion, depression, komplikationer, kostnadsetfektivitet
samt konsekvenser fér anhériga.

SBU har idven granskat interdisciplinira team vid tidig koordi-
nerad utskrivning frin sjukhus och fortsatt rehabilitering 1 hem-
miljo for idldre patienter med milda till mittliga funktionshinder
efter stroke."”® Slutsatserna av granskningen blir att nir det inter-
disciplinira teamet ansvarar bdde for utskrivningen och fér den
fortsatta rehabiliteringen 1 hemmiljén leder detta till att firre avlider
eller méste ha hjilp med vardagliga behov (personlig ADL, aktiviteter
1 dagliga livet). Detta dr dock en metod som anvinds pa ett litet antal
av sjukhusen i landet. SBU konstaterar vidare att det vetenskapliga
underlaget inte ricker for att bedoma effekterna av metoden, nir det
interdisciplinira teamet endast ansvarar for utskrivningen men inte
den fortsatta rehabiliteringen.

I betinkandet Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vdrd
(SOU 2015:20) frin utredningen om betalningsansvarslagen pekar
man pd att det dr vanligt att primirvird eller 6ppenvérd inte deltar 1

B¢ Jimfér SOU 2016:2. En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom
hilso- och sjukvirden. Effektiv vdrd. s. 225-226

37 Statens beredning for medicinsk utvirdering. Rebabilitering av dldre personer med
héftfrakturer — interdisciplinira team. En systematisk litteraturéversikt. Stockholm: Statens
beredning f6r medicinsk utvirdering, 2015.

38 Statens beredning f6r medicinsk utvirdering. Tidig koordinerad utskrivning och fortsatt
rebabilitering i hemmiljé for dldre efter stroke. Stockholm: Statens beredning fér medicinsk
utvirdering, 2015.
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vardplanering pd sjukhus. Det kan leda till att patientens behov av
rehabilitering och férskrivning av hjilpmedel missas. Dessutom
kan de faktiska behoven av rehabilitering och behov av hjilpmedel
bli synliga férst vid utskrivning till hemmet. I betinkandet lyfts
exempel dir gemensam planering och med alla kompetenser nir-
varande vid utskrivning och hemging har kunnat pd kort tid
uppvisa mycket goda resultat, dven samhillsekonomiskt. Ett sidant
exempel dr "Trygg hemging” eller andra arbetssitt som tidig
koordinerad utskrivning.'”

I den lagrddsremiss regeringen 1 december 2016 limnat till riks-
dagen framhills bla. att ”Arbete med individuella planer ir ett
effektivt sitt att hilla samman olika insatser och skapa en helhet
nir individen behéver hjilp frin olika verksamheter. Det ir sledes
ett sitt att pd individnivi minska effekterna av “stuprors-
problematik”.'*

Professor Margareta Lilja, forskare inom arbetsterapi vid Luled
tekniska universitet, siger 1 en intervju att rehabilitering med mélet
att bli sjilvstindig, alltfér ofta fokuserar pd att kunna skéta sin
hygien. Fér den ildre personen kan sjilvstindigheten innebira nigot
helt annat. Hon pdpekar ocks3 att ”skéra dldre har en rehabiliterings-
potential”. Sammanfattningsvis ir det mest samhillsekonomiska att
tillsammans med den ildre individen och anhoriga ligga upp nya
lingsiktiga strategier for att klara av att bo kvar hemma.'*' Rehabili-
tering av dldre personer tar tid och méste 4 ta tid.

Rehabilitering for idldre personer med demenssjukdom, 1 sam-
band med stroke, fraktur eller motsvarande kriver insatser frin
flera olika professioner och underlittas av om arbetet bedrivs i ett
multiprofessionellt team.

13 SOU 2015:20. Utredningen om betalningsansvarslagen. Trygg och effektiv utskrivning frin
slutenvard.

40 Regeringen. Samuverkan vid utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvdrd. Lagridsremiss
20 december 2016, s. 71.

“'Intervju med Professor Margareta Lilja 2016-12-19 www.ltu.se/research/subjects/
Arbetsterapi/Nyheter-och-aktuellt/ Lev-langre-med-tidig-anpassning-i-hemmamiljon-1.99977.
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9.8 Rehabilitering och habilitering fér personer
med tidigare funktionsnedsattningar

Mitt forslag: Regeringen foreslds ge Myndigheten for delaktig-
het 1 uppdrag att kartligga levnadsférhillanden och livssituation
for dldre personer med funktionsnedsittning. Socialstyrelsen
foreslds fa 1 uppdrag att kartligga tillgdng till rehabilitering och
habilitering f6r samma grupp och sirskilt uppmirksamma om
det finns skillnader for personer under och 6ver 65 ar. I dessa
uppdrag bér de bdda myndigheterna samverka med varandra.

Min bedémning: Det finns fortfarande ett omedvetet for-
hallningssitt att dela upp livsloppet fér vuxna i éver och under
65 ar. En sddan uppdelning riskerar att dldre personer inte fir
del av samma insatser som andra vuxna personer eller att in-
satser for personer med tidigare funktionsnedsittningar avbryts
utan att behoven férindrats.

Allt fler personer lever med funktionsnedsittningar frdn unga ar
upp till en hog dlder. Det stiller krav pd att det finns kompetens
om olika former av funktionsnedsittningar i kombination med
ldrandets paverkan pd hilsan. Omedvetet finns fortfarande en syn
pd ildre personer som avvikande frin yngre vuxna dir rehabiliter-
ing och habilitering ofta har en inriktning mot att 6ka mojligheten
till arbete eller tergd till arbete. I vissa fall innebir det en risk att
de rehabiliterande och habiliterande insatser som getts till personer
under 65 dr inte f6ljer med efter att personen fyllt 65 &r. Detta trots
att behoven inte férindrats och att rehabilitering och habilitering
har fungerat bra for hen.

Myndigheten f6r delaktighet (MFD) presenterade 2016 en rapport
om levnadsforhllanden och livssituation fér personer med funk-
tionsnedsittningar.'* Rapporten omfattade di inte personer som fyllt
65 &r. Mot bakgrund av den uppdelning som inte s sillan sker mellan
personer dver och under 65 &r vore det virdefullt att f6lja livsloppet
for dldre personer med funktionsnedsittning, 6vergdngen till att fylla

2 Myndigheten fér delaktighet. Utrvirdering och analys av funktionshinderspolitiken 2011-2016.
Redovisning av regeringsuppdrag om ett samlat uppfolningssystem for funktionshinderspolitiken.
Sundbyberg: Myndigheten f6r delaktighet, 2016.
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65 8r, rehabiliterings- och habiliteringsinsatser samt den livssituation
som ildre personer med funktionsnedsittning sedan unga &r har.

9.9 Uppféljning och stdd till férbattringsarbete

Mina bedémningar: Socialstyrelsens arbete med utveckling av
indikatorer for rehabilitering av dldre personer ir angeliget.

Regeringen har beslutat om stéd till bland annat kvalitets-
registret Senior Alert. Senior Alert har en viktig roll for ett
systematiskt arbete med rehabilitering av dldre personer och ett
rehabiliterande arbetssitt. Min bedémning ir att regeringen 1
samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) bér
sikerstilla det arbete som gors inom ramen for Senior Alert for
hela den period som den nationella kvalitetsplanen f6r vird och
omsorg om ildre omfattar.

Utveckling av indikatorer

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att beskriva och félja upp kvaliteten pd
virden och omsorgen om ildre personer, inkluderat ildre personer
med omfattande och komplexa behov. I det uppdraget har Social-
styrelsen tagit fram tio indikatorer avseende ildre personers
rehabilitering. Indikatorerna beskriver dldre personers vird- och om-
sorgsprocesser inom bdde kommun och landsting med fokus pi
rehabilitering. Sammanlagt har tio indikatorer f6reslagits varav tre nya.

Ett antal omriden identifierades 1 behov av utveckling av indika-

torer.'* Dessa utvecklingsomrdden ir:

frimjande av patientdelaktighet
proaktiv och tillginglig vird

minskad likemedelsrelaterad sjuklighet
sammanhéllen vird och omsorg

kompetensutveckling och -férsérjning

' Socialstyrelsen. Utveckling av indikatorer for dldres rebabilitering. Stockholm: Social-
styrelsen, 2014.
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¢ styrning mot sammanhéllen vird och omsorg
o verktyg och processer for informationsdelning

e information om virdutbud.'*

Kvalitetsregister

Som jag redovisat 1 kapitel 7 och dterkommer till i kapitel 15 ir
kvalitetsregistret Senior Alert inriktat pd att stédja férebyggande
insatser inom flera av de omrdden dir rehabiliteringen for ildre
personer har en roll — férebygga risk fér fall, underniring, trycksar,
munhilsa och bldsdysfunktion. For att sikerstilla ett fortsatt ut-
vecklingsarbete av det kvalitetsregistret och stéd till anvindarna ir
det stéd som regeringen aviserat for 2017 till kvalitetsregistren
angeliget. Det dr nodvindigt att stddet frdn 2018 blir lingsiktigt.

9.10 Hjalpmedel

Mitt forslag: Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen i uppdrag
att utreda orsakerna bakom de skillnader 1 tillging till hjilpmedel
som finns mellan personer éver och under 65 &r samt mellan ildre
kvinnor och min.

Min bedomning: Lagférslagen i betinkandet Stod och hjilp till
vuxna vid stillningstaganden om wvdrd, omsorg och forskning
(SOU 2015:80) har betydelse for anvindning av hjilpmedel och
vilfirdsteknik och bér genomféras s3 snart som mojligt.

En vil fungerande hjilpmedelsverksamhet ir viktigt f6r manga ildre
personer. Tillgdng till exempelvis rollator kan vara férutsittningen for
att kunna géra egna promenader. Utan detta hjilpmedel minskas
mojligheten till ett aktivt och sjilvstindigt liv. Den ir viktig for hilsan
for dem som behover detta forflyttningshjilpmedel och kan ocksd
spela en stor roll f6r resultatet av en rehabiliteringsinsats efter t.ex. en
stroke.

" Socialstyrelsen. Utveckling av indikatorer for dldres rebabilitering. Stockholm: Social-
styrelsen, 2014.
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Statistik om hjalpmedel

Hjilpmedelsverksamheten riktar sig i mycket hég grad till ildre
och miste ses som en viktig del i virden och omsorgen om ildre
personer.

Hjilpmedelsverksamheten utreds nu av den statliga Hjilp-
medelsutredningen (S 2015:08)'®, som jag har haft kontakter med
under mitt utredningsuppdrag. Jag har erhdllit uppgifter frdn Hjilp-
medelsutredningen som presenterar sitt betinkande senare 1 vir och
dessa uppgifter visar bl.a. féljande:

e 80 procent av dem som provar ut en hérapparat dr dldre dn 65 ar.
e 70 procent av dem som anvinder rullstol dr dldre dn 65 ar.

e En femtedel av alla sjuttiodringar och nistan varannan person
som fyllt 76 &r anvinder nigot ADL-hjilpmedel f6r att kom-
pensera for ett rorelsehinder.

Socialstyrelsens statistik éver hjilpmedel visar samma monster. En
mycket stor majoritet av hjilpmedelsanvindarna ir ildre personer.
Socialstyrelsen har sammanstillt forskrivning av hjilpmedel frin
hjilpmedelscentralerna i ett urval av 10 lin. Ménstret ir gemensamt
for alla lin — det dr frimst dldre personer som far hjilpmedel for-
skrivna. Tv exempel fir illustrera detta. I Vistra Gotaland for-
skrevs knappt 61 300 hjilpmedel under 2014 varav knappt 46 000
(75 procent) var forskrivna till personer som var 65 &r eller ildre.
I Blekinge var andelen hjilpmedel som forskrevs till dldre personer
den samma.

Kvinnorna dominerar, 60 procent av hjilpmedlen forskrivs till
kvinnor."* En rimlig férklaring till dessa skillnader skulle kunna vara
att kvinnorna lever lingre och dirmed fir ett 6kat behov av
hjilpmedel. Det styrks av ovan redovisade siffror frin Hjilpmedels-
utredningen. Sambandet mellan 8lder och hjilpmedelsbehov ir tydligt.

' Dir. 2015:134 och dir. 2016:81.
16 Socialstyrelsen. Hjdlpmedel i kommuner och landsting. En nationell kartliggning av regler,
avgtfter, tillging och forskrivning. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.
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Skillnader beroende av kén och alder

Det finns betydande skillnader mellan hur hjilpmedelsbehovet
tillgodoses for personer som ir éver respektive under 65 &r. Det
finns ocks? skillnader mellan min och kvinnor som inte bara kan
forklaras med kvinnornas hogre medellivslingd. Ser vi till fordel-
ning av hjilpmedel 1 dldersgruppen 18-64 &r dr den i stort sett
identisk med den som giller den ildsta dldersgruppen. Mot den
bakgrunden behovs ytterligare undersokningar som kan forklara
sambandet mellan kén och hjilpmedelsbehov.

En studie frin hjilpmedelsverksamheten i Orebro lin visar ett
liknande resultat. Studien omfattar endast férhdllandena 1 ett lin
men det ir samma tendens som 1 Socialstyrelsens rapport, om in
ndgot tydligare.

e Kostnaderna for hjilpmedel som forskrivs till kvinnor var ligre

e Hjilpmedelskostnaderna var ligre for idldre personer och ligst
for de dldsta kvinnorna.

e Fler rollatorer skrevs ut till kvinnor, medan de som fick
elektriska rullstolar med manuell styrning 1 huvudsak var min

o I dldersgruppen 65-74 ir skrevs fler hérapparater ut till min.
Det var dock ingen skillnad mellan kénen i hur tekniskt avan-
cerade de var. For andra ldersgrupper var det inga stérre skill-
nader mellan kénen vad giller hérapparater.'"

Det kan finnas naturliga forklaringar till vissa av dessa skillnader men
vad de beror pd behdver undersokas ytterligare. Varfér behdver min 1
stdrre utstrickning en elektrisk rullstol medan kvinnorna tilldelas en
rollator? Varfér ir det skillnader mellan kvinnor och min vad giller
forskrivning av horapparater? Det behéver inte vara s att kvinnorna
missgynnas vid férskrivning av hjilpmedel. Men vi vet inte. Det ir
viktigt att sikerstilla att var och en erhiller de hjilpmedel som hen
bist behover.

En svirighet nir orsakerna tll skillnaderna ska analyseras ir
bristerna i den statistik som samlas in. Socialstyrelsen har bl.a.
pekat pd att de icke individmirkta hjilpmedlen (ungefir 40 procent

147 Orebro lins landsting. Hallbar jamstilldbet 2012-2013 Genderbudget pd forvaltningen for
habilitering och hjilpmedel. Resultatrapport. Orebro: Orebro lins landsting, 2013.
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av de hjilpmedel som férskrivs till personer 65 &r och ildre) inte
ingdr, och att de nationella hilsodataregistren bara omfattar for-
skrivningar av likare, inte av de yrkesgrupper som vanligen f6r-
skriver hjilpmedel.'*

Alder i sig far aldrig ha betydelse for vilka hjilpmedel som for-
skrivs. De skillnader vi ser 1 dag behover utredas ytterligare. Jag gor
ocksd den bedémningen att vi miste fd bittre kunskap om de kons-
skillnader som giller for ildre personers tillgdng till hjilpmedel.
Foér mig ir det en jimstilldhetsfrdga som 1 grunden handlar om att
hjilpmedlen miste forskrivas enbart efter behov och att vi inte ska
godta skillnader som inte dr relevanta. Ritt hjilpmedel for ritt
person ir en viktig forutsittning for att kunna leva ett aktivt och
sjilvstindigt liv.

Kommunernas hjalpmedelsansvar

Det framgir av Socialstyrelsens statistik att dldre 1 hogre utstrick-
ning far sina hjilpmedel frin kommunerna in 6vriga dldersgrupper.
Ofta hanterar den kommunala hjilpmedelsverksamheten mindre
avancerade produkter. Det kan vara en bidragande orsak till att
ildre oftare dn de yngre far lite enklare hjilpmedel, som inte kriver
nigon lingre trining for att kunna anvinda.

Av en rapport frin Socialstyrelsen framgir att verksamhets-
cheferna bedémer att kompetensutvecklingsbehovet vid de kom-
munala hjilpmedelscentralerna ir stérre in vid dem som drivs av
landstinget. Skillnaderna ir genomgiende om in inte alltid s& stora.'*’

De forslag om férstirkningar pd hjilpmedelscentralerna som
hjilpmedelsutredningen avser att f6resld vill jag understodja.

Aldre personer ir i hogre grad 4n 6vriga missndjda med hur upp-
foljningen sker f6r beviljade hjilpmedel. De vill {3 hjilp av ndgon fér
att bittre 3 reda pi om de anvinder hjilpmedlet pa ritt sitt. Minga
kan ocksd ha glémt vissa funktioner pd det hjilpmedel som be-
viljades. En vil fungerande hemrehabilitering ir viktig, som jag
belyst ovan.

"8 Socialstyrelsen. Indikatorer inom hjilpmedelsomrddet. Stockholm: Socialstyrelsen, 2015.
¥ Socialstyrelsen. Hjdlpmedel i kommuner och landsting. En nationell kartliggning av regler,
avgtfter, tillging och forskrivning. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.
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10  Sammanhallen vard och omsorg

10.1 Sammanhallen vard och omsorg
Kedja eller flata?

Det talas ofta om behovet av en ”vil fungerande vird- och omsorgs-
kedja”. S& gor ocksd direktiven till denna utredning. Begreppet kan
vara vilseledande, och jag har valt att undvika det 1 detta betin-
kande. For de personer som behéver vird och omsorg ir det sillan
tal om en virdkedja. For den ildre personen med flera omfattande
och komplexa sjukdomar och svérigheter att klara sin vardag sjilv
finns inte virdkedjans borjan och slut med linkar som hakar 1 var-
andra, utan snarare kontinuerliga och samtidiga insatser. Ibland
talas det om en virdflita, eftersom insatserna behéver gripa in i var-
andra, och vara samordnade.

Svérigheterna for de bdda huvudminnen att samverka togs upp
redan i den av Gunnar String ledda Aldringsvirdsutredningen
(SOU 1956:1). De problem som pivisades i den utredningen ir
innu inte §sta.

I detta kapitel anvinds begreppet samverkan {6r att ange huvud-
minnens och vird- och omsorgsgivarnas skyldighet att arbeta mot
ett gemensamt mél, si som det t.ex. uttrycks 1 samverkansavtal.
Begreppet samordning anvinds dels om olika former fér organis-
atorisk samordning, dels p& individnivd nir en vidrdkoordinator,
bistdndshandliggare, fast virdkontakt eller annan funktion verkar
for att olika aktorer ska veta om varandra och agera samordnat.
Begreppet samarbete anvinds 1 detta kapitel frimst for att beskriva
lagarbete, med en organisatorisk och mer fast struktur, t.ex. ett team
sammansatt av olika professioner.

Kapitlet dr strukturerat s3, att jag belyser dessa tre vigars mojlig-
heter och begrinsningar. Jag inleder med att beskriva de grupper av
ildre personer som har storst behov av att f en sammanhillen vird
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och omsorg. I den sista delen av detta kapitel redovisar jag mina
bedémningar och férslag.

Samverkan i lagstiftningen

Bade socialtjinstlagen (2001:453), SoL, och hilso- och sjukvirds-
lagen (1982:763), HSL, ger kommunerna och landstingen skyldig-
het att samverka om vdrden och omsorgen om ildre personer bide
pd 6vergripande nivd och pd individniva.

¢ Socialginstens insatser for den enskilde ska utformas och genom-
foras tillsammans med honom eller henne och vid behov i sam-
verkan med andra samhillsorgan, med organisationer och andra
foreningar. (3 kap. 5 § SoL)

e Kommunen ska planera sina insatser f6r minniskor med fysiska
och psykiska funktionshinder. I planeringen ska kommunen
samverka med landstinget samt andra samhillsorgan och organi-
sationer (5 kap. 8 § andra stycket SoL)

e I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska
landstinget samverka med samhillsorgan, organisationer och
privata virdgivare (8§ HSL). Motsvarande bestimmelse for
kommunerna finns 121 § HSL".

e D3 individnivd finns samverkansbestimmelser om samordnad
individuell plan bide i socialtjinstlagen (2 kap. 7§ SoL) och
hilso- och sjukvardslagen (3 £ § HSL), vilket jag dterkommer till
lingre fram i detta kapitel.

e Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
hilso- och sjukvird, den s.k. betalningsansvarslagen, reglerar
med ekonomiska styrmedel samverkan mellan huvudminnen vid
utskrivning frén sluten vérd.

! Riksdagen beslutade den 1 februari 2017 i enlighet med propositionen Ny hdlso- och sjuk-
vdrdslag (prop. 2016/17:43). De paragrafer som hinvisas till i detta kapitel finns, med annan
numrering men med samma ordalydelse, 1 den nya hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

530



SOU 2017:21 Sammanhallen vard och omsorg

I socialtjinstlagen och hilso- och sjukvardslagen finns bestimmel-
ser om huvudminnens respektive ansvar. De lagstadgade ansvars-
omrddena utgér kommunens respektive landstingets grundfiste for
att skapa den bro som samverkan kan utgéra. Den sekretess som
rider mellan socialtjinst och hilso- och sjukvird och mellan huvud-
minnen och att det dven 1 6vrigt ir olika bestimmelser som styr
socialtjinst och hilso- och sjukvird paverkar detta ”brobygge”.
I nulidget kan brobyggandet géras pd manga olika sitt, sisom jag
beskriver nedan, och jag kommer inte gd nirmare in pi olika 16s-
ningar fér hantering av samtycke till utbyte av uppgifter eller de
olika samverkansformerna, sdsom gemensam nimnd och kommunal-

forbund.

Hemsjukvard

Mitt forslag: Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att
kartligga hemsjukvarden for dldre personer 1 ordinirt boende.

Min bedémning: Regeringen bor ta stillning till om Kkart-
liggningen dven ska omfatta kommunernas hilso- och sjuk-
virdsansvar 1 sirskilda boendeformer och dagverksamheter, och
om den ska inbegripa likarinsatser 1 ordinirt boende och den
specialiserade hemsjukvirden. Stillning bér ocksd tas till om en
kartliggning ska goras av hemsjukvirden for andra &ldersgrupper.
Regeringen bor ocksi ta stillning till om uppdraget ska inklu-
dera att ta fram nya indikatorer for att pa nationell nivd kunna
folja utvecklingen av den kommunala hilso- och sjukvirden.

Sedan Adel-reformen ir bide landstingen och kommunerna huvud-
min foér hilso- och sjukvdrd. Kommunerna har ansvar fér viss
hilso- och sjukvérd avseende lingvarig vérd av ildre personer och
personer med funktionsnedsittning samt hilso- och sjukvérd for
personer som fir insatser i ett korttidsboende. Ett av milen med
Adel-reformen var att insatser som ges enligt socialtjinstlagen och
hilso- och sjukvirdslagen 1 kommunerna skulle integreras. Kommu-
nernas ansvar regleras, som jag redovisat 1 kapitel 7, dels 1 lag, dels
genom avtal.
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Samtliga kommuner har sedan 1 januari 1992 ansvar for hilso-
och sjukvird 1 sirskilda boendeformer och dagverksamheter, med
undantag fér hilso- och sjukvird som ges av likare.”

I hilso- och sjukvdrdslagen anges vidare att landstinget far 6ver-
l3ta skyldigheten att erbjuda hilso- och sjukvérd &t personer i ordi-
nirt boende (hemsjukvérd) till en kommun inom landstingets geo-
grafiska omride.” Aven nir det giller hemsjukvird omfattar det
inte sddan hilso- och sjukvird som ges av likare.*

I en kartliggning Socialstyrelsen genomférde 2008 pa regering-
ens uppdrag framkom att det skett en utveckling mot att allt fler
personer fick hilso- och sjukvirdsinsatser i sitt hem. Patienterna
hade fitt bittre och mer kontinuerlig tillgdng till hilso- och sjuk-
vardsinsatser nir hemsjukvirdsansvaret samordnats 1 ett huvud-
mannaskap. Kommunerna hade stérre mojligheter att fokusera pd
ildre personer med behov av hemsjukvard vid olika tider p& dygnet.
Det underlittade ocksd samordningen med hemtjinsten. Samtidigt
noterades brister, som for liten tillgdng till likare, for stort antal
delegeringar per sjukskoterska, dilig 8tkomst till journalanteck-
ningar samt hur grinsdragningen gjorts mellan ett landsting och
kommunerna i linet. Socialstyrelsen pekade ocksd pa avsaknaden av
en tydlig beskrivning av hemsjukvirdens uppdrag och innehill.”

Det har inte efter denna kartliggning 2008 genomférts nigon
ny pd nationell nivd. Det saknas dirfér aktuell kunskap om hur
hemsjukvirden ir organiserad och dimensionerad, hur vil
grinsdragningen mellan ett landsting och kommunerna fungerar
och hur patienterna tillférsikras en god och siker hilso- och sjuk-
vérd.

I alla lin utom Stockholms lin har kommunerna tagit 6ver hem-
sjukvirden. I nigra lin som tog 6ver ansvaret f6r hemsjukvéirden i
samband med Adel-reformen 1992 eller senare har avtalen om
hemsjukvird omférhandlats mellan landsting och kommuner.
I Stockholms lin har beslut tagits under 2016 om att fortsitta
arbetet med kommunalisering av hemsjukvarden.

? 18 § forsta stycket och 18 § fjirde HSL.

3 18 § tredje stycket HSL.

* 18 § fjirde stycket HSL.

> Socialstyrelsen. Hemsjukvdrd i forindring. En kartliggning av hemsjukvdrden i Sverige och
forslag till indikatorer. Stockholm: Socialstyrelsen 2008.

532



SOU 2017:21 Sammanhallen vard och omsorg

Vidare har hemsjukvirden utvecklats och férindrats under de
tjugofem &r som har gitt sedan Adel-formen 1992. Bide den
allminna utvecklingen av hilso- och sjukvirden och vilka hilso-
och sjukvirdsinsatser som kan utféras i ordinirt boende pd ett
patientsikert sitt har férindrats.

For att staten ska kunna ta stillning till hur den kan stédja en
samordnad vird och omsorg om éldre personer behovs aktuell kun-
skap om bl.a. vad hemsjukvirden i ordinirt boende omfattar, hur
den ir uppbyggd och fungerar f6r den ildre personen liksom for
personal, vird- och omsorgsgivare samt huvudmin.

Hilso- och sjukvird som ges av likare ingir inte 1 kommunernas
hilso- och sjukvdrdsansvar, vilket kan férsvdra att f4 en samman-
hdllen vird och omsorg. I ett uppdrag till Socialstyrelsen bor dirfor
ingd att kartligga omfattningen av de likarinsatser som ligger inom
landstingens ansvar, hur samarbetet fungerar mellan likare och den
kommunala hemsjukvirden i ordinirt boende och om det finns
motiv att ge kommuner mojlighet att anstilla likare.

I de flesta lin har landstingen ansvaret f6r den avancerade hem-
sjukvirden, vilket kan ge grinsdragningsproblem. I ménga lin an-
vinds den s3 kallade troskelprincipen (se kapitel 7) {6r att definiera
vilka patienter som ska ingd i det kommunala ansvaret. Iden
nationella kartliggningen bor ingd att se 6ver hur grinsdragningen
mot mer avancerad hemsjukvdrd fungerar for den ildre personen,
liksom om de grinsdragningar som gjort for att definiera patient-
gruppen ir bra utifrin ambitionen att ge den ildre personen konti-
nuitet i vird och omsorg.

Regeringen bér ta stillning till om uppdraget dven ska omfatta
kommunernas hilso- och sjukvirdsansvar i sirskilda boendeformer
och dagverksamheter.

I uppdraget till Socialstyrelsen bor ocksd ingd att ta fram forslag
till nya indikatorer f6r att bittre kunna félja utvecklingen av den
kommunala hilso- och sjukvirden.

D& mitt uppdrag avser vird och omsorg om ildre personer av-
grinsas mitt forslag till kartliggning av hemsjukvdrd fér ildre per-
soner. Ansvaret 1 lag och avtal omfattar dven andra ildersgrupper
och insatser. Regeringen bor dirfér infér ett sidant uppdrag ta
stillning till om kartliggningen ocksd ska omfatta hemsjukvard till
andra 8ldersgrupper.
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Aldre personer med stora och sammansatta behov

Minga av de ildre personer som har ildreomsorg har nigon eller
ndgra timmar hemtjinst i veckan, ingen hemsjukvird och tydliga
diagnoser nir de uppsoker sin likare pd virdcentralen. Fér dem ir
samverkan oftast inget problem och samordningen klarar hen sjilv.

Det ir ildre personer med stora och sammansatta behov som,
for att f3 ett fungerande liv, ir beroende av en trygg och samman-
hillen vird och omsorg. Aldre personer med stora och samman-
satta behov ir en heterogen grupp. Det ir inte bara personer med
fysiska sjukdomar och funktionsnedsittningar. Det kan ocksd handla
om t.ex. personer som &ldras med utvecklingsstérning och drabbas
av en demenssjukdom eller personer som levt med en allvarlig
psykisk funktionsnedsittning och har allvarliga fysiska problem
som 1 vissa fall kan bero pi likemedelsbehandling och eftersatt
fysisk hilsa.

For ildre personer med flera diagnoser, nedsatt rorlighet och
ork och ett sviktande socialt nitverk finns en rad brister 1 hur
virden och omsorgen ir organiserad. Det brister alltfor litt 1 sam-
spelet mellan slutenvird och primirvird® liksom mellan primirvird
och ildreomsorg. Rehabiliteringsinsatserna kan vara splittrade och
kortvariga. Insatserna frin de olika aktdrerna ir ofta reaktiva, inte
proaktiva. Det finns allt for sillan ndgon som tar ett helhetsansvar.
Det giller sivil mellan som inom huvudminnen och mellan olika
virdgivare och utférare av hilso- och sjukvird och ildreomsorg.
Om det finns anhoriga kan de ofta uppleva att de har en ensam roll
1 sin uppgift att stddja den nirstdende dir hen fir stort ansvar att
koordinera och samordna virden och omsorgen.”

Som jag redovisat 1 kapitel 7 dr detta ingen stor grupp. De som
har omfattande insatser frin bide hilso- och sjukvirden och ildre-
omsorgen utgdr under ett ar bara tvd procent av de ildre. Med en
vidare definition av den grupp som benimnts ”de mest sjuka ildre”
kan den uppgd till cirka tio procent av de ildre, vilket ir knappt
200 000 personer.

¢ Socialstyrelsen. Om édvergdngar mellan sluten vard och éppen vird och omsorg. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2017.

7 Se t.ex. Gurner, Ulla. Utanfér sjukbuset, Kvalitativ uppfélining av multisjuka dldre i ordindrt
boende. Stockholm: SKL 2012.
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Med en sidan, relativt sett, liten milgrupp bér det vara rimligt
att kunna hitta fungerande 16sningar som kan gora det mojligt for
den ildre personen att vilja en vird och omsorg som ir samman-
hallen.

Problematiken ir motsvarande f6r en rad andra grupper i olika
dldrar och med stora och sammansatta behov. Myndigheten fé6r
vard- och omsorgsanalys uppskattar att antalet personer med ett
relativt komplext samordningsbehov uppgar till cirka en miljon.*

Aktorerna som ska samverka

Det kan vara minga aktérer runt en ildre person med stora och
sammansatta behov. Basen fér virden och omsorgen utgérs oftast
av underskoterskorna och sjukskéterskan 1 hemsjukvirden. Det ir
inte givet att de finns i samma organisation, ens om sjukskoterskan
ocksd ir kommunanstilld. Andra viktiga aktdrer dr bistdndshand-
liggare, arbetsterapeut, fysioterapeut, allminlikare och/eller geria-
triker. Andra viktiga aktorer kan t.ex. vara annan specialistlikare,
dietist, logoped och personal frin- syn- och horcentraler.

Vanligen befinner sig dessa olika professioner i olika organisa-
tioner, hos olika huvudmin och var och en med sin kultur och sitt
sprik.

Det ir som jag belyser nirmare i avsnitten 10.6 och 10.7 ingen
sjilvklarhet att de har en gemensam dokumentation, tvirtom sd
saknas dnnu de rittsliga forutsittningarna f6r en gemensam vérd-
och omsorgsjournal.

Varfor ar det svart med samverkan?

Nir man nu pétalat brister 1 samverkan under s8 minga 4r, och alla
ir overens, varfor fungerar det dd inte? Bristande samverkan kostar
pengar, skapar irritation mellan personal och framfor allt gor det
simre och otryggare for den ildre personen och hens anhériga.

¥ Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. Samordnad vard och omsorg. En analys av sam-
ordningsutmaningar i ett fragmenterat vdrd- och omsorgssystem. Stockholm: Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, PM 2016:1.

535



Sammanhallen vard och omsorg SOU 2017:21

Det finns forstds manga orsaker, alla kan jag inte belysa hir. En
ir mdhinda den minskliga naturen, att hen kinner sig trygg 1 sitt
eget arbetslag och sin egen organisation, och att de som hen ska
samarbeta med litt blir ”de andra”. Var och en som haft anledning
att intervjua personal inom t.ex. primirvarden, bistindshandliggare
och hemtjinstenheter har nog slagits av hur litt det ir att forligga
problemen hos den andra parten. Detta ir nog ett fenomen som
finns inom alla verksamheter dir det krivs att man samverkar.’

En annan orsak ligger 1 att det, kanske sirskilt 1 storre stider,
skett en forindring av det omrddesansvar som funnits, sirskilt for
distriktsskéterskan och for den funktion som benimndes hemvards-
assistent. Huslikarreformen pd 1990-talet férindrade distrikts-
skoterskerollen. Uppdelningen av rollen som hemvérdsassistent 1
bistdndshandliggare och enhetschef som 1 mdnga kommuner genom-
fordes ungefir samtidigt skapade andra geografiska grinser. Det
fanns inte lingre en enkel geografisk samhorighet mellan distrikes-
skoterska och hemtjinst. Kundval och virdval hade som sin baksida
en 6kad fragmentisering av vird och omsorg.

Aven om uppdraget till huslikare, rehabilitering och hemtjinst
nog alltid ir att de ska samverka med varandra, s ir fokus inte pd
detta varken 1 styrning eller i uppféljning. Tvirtom kan en detalje-
rad styrning frdn huvudminnen vad en verksamhet ska uppnd, och
hur det f6ljs upp, styra bort fokus fran allt det som ligger 1 grins-
landet mot andra vird- och omsorgsgivare. Trots krav pd samverkan
s& utgdr lagar, forordningar och avtal frin att varje organisatorisk
enhet utgdr en separat juridisk enhet med tydligt avgrinsat ansvar.'°

Det finns ocksd ekonomiska incitament som kan motverka sam-
verkan. Samverkan kan upplevas som att det tar tid. Tid kostar.
Och verksamheten maiste klara sig inom den budgetram den har.
Den kan vara beroende av att hinna med s3 minga patienter, eller
omsorgstagare, som mdjligt. Och om tid som inte ir med den ildre
personen inte ger ndgra intikter, si dr det litt eller ekonomiskt

? Widmark, C, Sandahl, C, Piuva, K och Bergman, D. What do we think about them and
what do they think about us? Social representations of interprofessional and inter-
organizational collaboration in the welfare sector. J Interprof Care (2016) 30(1):50-5.

% Fernler, Karin, Krohwinkel, Anna, Rognes, Jan och Winberg, Hans. Ekonomi pa tviren.
Ersittningsmodeller for samverkan — en végledning. Stockholm: Leading Health Care rapport
1/2014.
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tvingande att exempelvis prioritera bort samverkansméten och
gemensamma vardplaneringar.

Dagens ersittningssystem tenderar ofta att 6ka fragmentiser-
ingen mellan verksamheter, eftersom uppmirksamheten riktas mot
enskilda utforares prestationer och resultat snarare in resultatet av
den sammantagna vird- och omsorgsprocessen. "’

Samverkansproblem mellan hemtjinst, hemsjukvird och lands-
tingens primérvard kan bli stérre nir de ekonomiska resursbegrins-
ningarna tilltar."

Bristerna i samverkan och samarbete mellan sjukvérd och social-
ydnst dr ingalunda bara ett svenskt fenomen, utan ir ocks3 ett stort
och vixande internationellt problem sivil f6r de ildre personerna
som f6r vird- och omsorgsgivarna. I den internationella litteraturen
anvinds ofta begreppet “integrated care” som ett paraplybegrepp
for att uttrycka behovet av samordning av insatser fér personer
med stora behov av vird och omsorg. Integrated Care — med olika
begrepp som “case management”, “shared care”, “comprehensive
care”, ”seamless care” och “transmural care” — betecknar f6rsok att
hantera de minga ginger splittrade vird- och omsorgssystemen."

10.2 Samverkan — vagen till sammanhallen vard
och omsorg?

Samverkansavtal

Den enklaste och mest generella formen for att frimja samverkan
ir att avtala om den. Samverkansavtal torde vara den vanligast fore-
kommande modellen foér att hantera grinssnitten mellan huvud-
mannen.

Enligt 6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) om att forbittra for de mest sjuka
ildre (2010-2014) skulle det finnas en struktur for ledning och

" Fernler, Karin, Krohwinkel, Anna, Rognes, Jan och Winberg, Hans. Ekonomi pa tviren.
Ersittningsmodeller for samverkan — en végledning. Stockholm: Leading Health Care rapport
1/2014.

2 Kraus Kalle. Sven eller pengarna? Styrningsdilemman i dldrevdrden. Stockholm: EFI
Handelshsgskolan 2008.

3 @vretveit, Jon och Brommels, Mats. Review of research into comprebensive integrated care
systems. Stockholm: The Medical Management Centre. Karolinska institutet, 2011.
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styrning i samverkan 1 varje lin. SKL initierade Ledningskraft' som
ett stod for regioner, landsting och kommunférbund i sam-
verkansarbetet.

Statskontoret redovisade 1 sin utvirdering av regeringens stéd
till vird och omsorg fér de mest sjuka ildre att samtliga lin byggt
upp strukturer f6r samverkan mellan kommunerna och landstinget
pd en 6vergripande nivd. Virden och omsorgen hade inte blivit mer
sammanhillen, och varaktigheten i de forbittringar som uppniddes
under projekttiden var inte sikrade."

I intervjuer med lokala verksamhetsféretridare som Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys (i fortsittningen benimnd Virdanalys)
gjort framkommer ofta uppfattningen att samverkansavtalen
visserligen gor ansvarsfordelningen tydligare, men att man 1 stillet
skapar grdzoner dir ingen tar ansvar. Samverkansavtalen handlar enligt
de intervjuade ofta mer om att dela upp ansvar dn att samordna sig sd
att det faktiskt blir bittre fér patienten och brukaren.'®

Samverkansavtalens viktigaste funktion synes vara att de kan
skapa ett ramverk for att personal frdn de bdda huvudminnen ska
motas. Ur dessa méten kan en samverkansanda fodas — forutsate att
det finns en kontinuitet si att man lir kinna varandra. Det ir ju en
forutsittning for att f8 kunskap om och respekt for varandras
roller, och ger arenor for att 16sa samverkansproblem. Aven med
stora ambitioner och tydlighet i avtalet kan det dock vara svért att
f4 avtalet att landa hos de olika parter och minga medarbetare som
ska samverka."

Det ligger en stor sanning i att samarbete inte dr ndgot man talar
om — man gor det. Det dr 1 det konkreta samarbetet i den ildre
personens vardag som bdde svirigheterna och mgjligheterna finns.
I samarbetet kan ocksd den ildre personen och hens anhériga ingd

" Ledningskraft var ett chefsstéd som SKL introducerade fér att chefer frin kommuner och
landsting ska kunna forma ett team for att genomféra den gemensamma handlingsplan som
utarbetades i alla lin inom ramen fér Bittre liv for sjuka ildre.

15 Statskontoret. Sammanbdllen vird och omsorg om de mest sjuka dldre. Utvirderingen av
dverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport. Stockholm: Statskontoret 2015:18.
!¢ Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. Samordnad vird och omsorg. En analys av sam-
ordningsutmaningar i ett fragmenterat vdrd- och omsorgssystem. Stockholm: Myndigheten for
vird- och omsorgsanalys, PM 2016:1. )

17 Se t.ex. Gurner, Ulla, Norén, Dag, Bowin, Rolf och Brinne, Agneta. Aldreteam vision och
verklighet. Uppfolining av samverkansavtal for multisjuka/multisviktande ildre mellan primdr-
vdrden, Givle kommun och Gévle sjukbhus. Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins Aldre-
centrum 2010:7.
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och tillsammans med ”teamet” blir de medskapare av virden och
omsorgen. Det kan ocksd bidra till bittre samverkan di det blir
tydligt vem som ir central fér samarbetet — den ildre personen
sjilv.

Ekonomiska incitament

Tre principer for ersittning som frimjar samverkan mellan enheter
kan identifieras:

e Viktning av den malgrupp som har behov av samverkan.

o Aggregering av ersittningen till de verksamheter som ska sam-
verka.

e Direkt ersittning fér samverkansaktiviteter.'

De tre principerna ir avsedda att hantera orsaker till bristande sam-
verkan som traditionella ersittningsformer kan ge upphov till.

Viktning ska uppmuntra utférare att prioritera personer med
stort samverkansbehov. Hogre besoksersittning for patienter med
flera livslinga sjukdomar och hégre ersittning f6r hembesdk hos
ildre personer ir tvd exempel. Det kan 1 och fér sig innebira att
t.ex. en vardcentral girna tar emot ildre personer med stora och
sammansatta behov, men behéver inte innebira att de dirfor 4r mer
beredda att samverka med hemtjinsten.

Aggregering ska uppmuntra vird- och omsorgsgivare att arbeta
mot gemensamma resultat. Ett problem med den ersittningsformen
ir att om inte alla de samverkande aktérerna svarar upp mot be-
stillarnas krav s far inte heller de ”skétsamma” nigon ersittning.
En grundliggande princip i ersittningssystem brukar vara att en
enskild verksamhet bara ska ersittas f6r det som den verksamheten
har ridighet 6ver. Det kan ocksa vara svért att mita god samverkan.

Direkt ersittning fér samverkansaktiviteter dr en tredje form.
Ett exempel ir sirskild ersittning for att delta i samordnad indivi-
duell virdplanering. Det kan dock innebira att aktiviteten 1 sig

'8 Fernler, Karin, Krohwinkel, Anna, Rognes, Jon och Winberg, Hans. Ekonomi pa tviren.
Ersittningsmodeller for samverkan — en wvigledning. Stockholm: Leading Health Care
rapport 1/2014.
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prioriteras, inte syftet med den — att gora ndgot for pengarnas skull
blir inte av sig sjilv ritt. Allefor stort fokus pd mitning och ersitt-
ning av specifika aktiviteter kan leda till oengagerad konformitet
snarare in produktivt engagemang och handling. Alltfor detaljerade
ersittningssystem kan férsvira samverkan 1 praktiken."

I de fall di utfallet av insatserna kan mitas kan en gemensam
ersittning vara vird att prova. Det giller frimst i de fall dir sam-
verkan mellan olika aktdrer dr en forutsittning f6r goda resultat.
Ett exempel ir ADL-férméga ett ar efter en stroke.

10.3  Samordning - vigen till sammanhallen vard
och omsorg?

Samordning av olika aktdrers vird- och omsorgsinsatser kan ske pd
olika sitt. Den 1 sdvil hilso- och sjukvirdslag, som socialtjinstlag
pibjudna samordnad individuell planering (SIP) ir ett exempel,
stadganden om fast virdkontakt inom hilso- och sjukvirden ett
annat. Forsoksverksamheter har genomférts med en individuell
samordnare. Samhandlingsarenor/nitverk och samlokalisering kan
ses som mer informella sitt att uppnd en 6kad samordning.

Samordnad individuell plan (SIP)

Mitt forslag: Regeringen foreslds ge Myndigheten f6r vird- och
omsorgsanalys 1 uppdrag att, efter samrdd med Socialstyrelsen,
genomféra en uppféljning och utvirdering av hur samordnad
individuell plan (SIP) anvinds, dess effekt for den ildre perso-
nen och hur den bidrar till en mer samordnad vird och omsorg
av ildre personer.

' Fernler, Karin, Krohwinkel, Anna, Rognes, Jon och Winberg, Hans. Ekonomi pd tviren.
Ersittningsmodeller for samverkan — en wvigledning. Stockholm: Leading Health Care
rapport 1/2014.
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Min bedémning: Intentionerna med en samordnad individuell
plan (SIP) ir goda. Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) har tagit fram vigledningar for hilso- och
sjukvirdens och socialtjinstens personal. Det finns 1 dag ingen
kunskap om hur SIP anvinds, eller om den har férutsittningar
att vara det verktyg for att sikra samverkan och samarbete som
den ir tinkt att vara.

Bestimmelsen om samordnad individuell plan (SIP) finns bide 1
2 kap. 7 § socialgjinstlagen (2001:453), SoL, och 1 3 f § hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763), HSL. Nir nigon behéver bide hilso-
och sjukvdrd och stdd frin socialtjinsten, ska landstinget och kom-
munen tillsammans uppritta en samordnad individuell plan. Om
personen sjilv begir det ska hen som regel {8 en samordnad indivi-
duell plan. Personal frén sivil kommun som landsting liksom andra
aktorer kan ta initiativ till SIP, givet att personen sjilv samtycker.

Regeringen lyfter 1 en lagridsremiss om samverkan vid utskriv-
ning frén sluten hilso- och sjukvird vikten av SIP: ”Om patienten
efter utskrivningen bedéms behéva insatser frén bide landsting och
kommun 1 form av hilso- och sjukvédrd eller socialtjinst, ska en
samordnad individuell planering genomféras av representanter f6r de
enheter som ansvarar for insatserna ... Planen fir upprittas om
patienten samtycker till det”.*

En SIP ska innehilla det totala behovet av insatser frin hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten samt insatser som utférs av andra
aktorer. Den ska inneh3lla vem som ska ha det évergripande ansva-
ret f6r planen. Situationen och personens behov ska styra vilka som
ska delta i att uppritta planen. Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) har tagit fram en handledning.”!

I kommuner med ménga utférare inom kundvalets och vird-
valets ram kan SIP vara ett sitt att hantera problemen att samarbeta
med ménga andra aktorer. Aven om man som distriktsskoterska
kan ha 20 hemtjinstutférare att samverka med, och hemtjinsten
flera olika huslikarmottagningar, s& har den ildre personen bara

2 Lagrddsremiss. Samverkan vid utskrivning frdn sluten bilso- och sjukvdrd. Regeringen
2016-12-20, s. 70.

2! Sveriges Kommuner och Landsting. Samordnad individuell plan for ildre (SIP). Nér det
behdvs samordning. Stockholm: SKL 2016.
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valt en huslikarmottagning och en hemtjinstenhet.” D3 blir sam-
verkan mer mojlig.

Annu har bara drygt hilften av kommunerna utarbetat rutiner
inom ildreomsorgen fér att informera om ritten till samordnad
individuell plan.”

I en rapport fr@n Virdanalys gors bedomningen att virdplaner
vid utskrivning frin sjukhus och samordnade individuella planer
(SIP) inte ir fungerande planer fér samverkan. De samordnade
individuella planerna tenderar enligt Virdanalys att ses som en
pappersprodukt snarare in en fungerande plan f6r samordning, och
det dr vanligt att viktiga aktorer inte deltar nir den samordnade
planen ska upprittas.”

Socialutskottet beslutade den 8 december 2016 att {6lja upp och
utvirdera bestimmelsen om SIP. Studien ska enligt beslutet inrikta
sig p4 dldre multisjuka samt barn med funktionsnedsittning.”

Kunskapsunderlaget ir svagt vad giller om SIP éverhuvudtaget
anvinds 1 nigon nimnvird omfattning inom vird och omsorg om
ildre personer, och om den gor det, om den svarar mot sitt syfte att
stirka samarbetet. Myndigheten for vird- och omsorgsanalys bor
ges 1 uppdrag att, efter samrdd med Socialstyrelsen, folja upp hur
SIP fungerar och vilka utvecklingsbehov som kan finnas. Inom
ramen for en sidan uppfoljning bor sirskilt f6ljas om SIP stirker
den ildre personens méjlighet till reellt inflytande och vad som kan
krivas av vird- och omsorgsgivare for att SIP ska fungera som den
ir tinkt.

Fast vardkontakt

Den 1 juli 2010 inférdes en ny bestimmelse 1 29 a § HSL att en
verksamhetschef ska utse en fast virdkontakt for patienten om det
ir nodvindigt och patienten sjilv begir det. Enligt patientlagen
(2014:821), PL ska patienten fi information om bl.a. fast likar-

2 En person kan ha insatser frin flera hemtjinstutférare beroende av nir pi dygnet och
veckan insatserna ska ges, men det ir i ménga fall en hemtjinstenhet som har huvudansvaret.
2 www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/aldreomsorgochhemsjukvard (himtad 2016-10-22).
2 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. Samordnad vard och omsorg. En analys av sam-
ordningsutmaningar i ett fragmenterat vdrd- och omsorgssystem. Stockholm: Myndigheten for
vird- och omsorgsanalys, PM 2016:1.

% www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/utskottens-protokoll/protokoll-
utskottssammantrade-20161717_H4A1SoU17p (himtad 2017-01-30).
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kontakt (3 kap. 2 § moment 1 PL). Tidigare lagstiftning talade om
patientansvarig likare (PAL). Syftet ir att tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.

I likhet med SIP har det tagit tid att etablera denna nya samord-
ningsform. Dess virde ir osikert. Av en uppféljning Socialstyrel-
sen gjorde ret efter det att lagen tritt i kraft hade bara 14 procent
av kommunerna och en femtedel av landstingen tagit fram rutiner
for hur en fast vdrdkontakt ska arbeta. F3 landsting hade d8 informa-
tion om fast vdrdkontakt pi landstingens informationswebbplats
1177.%¢

I en artikel 1 Likartidningen redovisas en enkit som Likar-
forbundet gjort 2016. Tva av tre likare anser att bestimmelsen om
fast virdkontakt haft liten betydelse for att 6ka likarkontinuiteten.
En betydande del av likarkdren (44 procent) uppger att de har l3g
eller ingen kinnedom om bestimmelsen och nirmare tvd av tre
anser att de fatt for liten information om den.”

I slutbetinkandet Effektiv vdrd frin den Nationella samordnaren
for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjukvirden gors
bedémningen att fast virdkontakt varken haft betydelse f6r sam-
verkan eller kontinuitet. Samordningsansvaret kan inte bara ligga
pd likaren utan pd hela teamet, och f6r att uppnd personkontinuitet
krivs en organisation som tar hinsyn till det.”®

I lagridsremissen om samverkan vid utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvird foresldr regeringen att en fast vdrdkontakt ska
utses av den enhet inom den 6ppna hilso- och sjukvirden som tar
emot ett inskrivningsmeddelande, om patienten inte redan har en
fast virdkontakt.”

2 www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18864/2012-10-21.pdf (himtad
2016-11-14).

¥ Lévtrup, Michael. Fast virdkontakt liten effekt pa kontinuiteten. Likartidningen, 21/2016.
2 SOU 2016:02. En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och
sjukvirden. Effektiv vdrd. s. 260.

¥ Lagradsremiss. Samverkan vid utskrivning frdn sluten bilso- och sjukvdrd. Regeringen
2016-12-20.
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Underldtta samordning med digital teknik

Vird pa distans blir alltmer vanligt 1 glesbygd, och méjliggor ett
virtuellt teamarbete. I Visterbottens lins landsting, for att nimna
ett exempel, har det mgjliggjort multidisciplinira konferenser,
konsultationer, distansmottagningar, virdméten inom psykiatrin
och ndgot som kallas virtuella hilsorum.

Det forsta hilsorummet invigdes 2013 i byn Slussfors mellan
Storuman och Tirnaby. En del 1 detta ir ett videokonferenssystem
som mojliggér moten med likare, sjukskoterska, logoped eller
sjukgymnast. Detta virtuella hilsorum ir ocksd en motesplats for
andra yrkes- och patientgrupper. Visterbottens lins landsting har
beslutat att hilsorum ska etableras i 20 kommuner. Det finns dnnu
ingen vetenskaplig utvirdering varken av denna arbetsform eller av
annan vard pd distans. I intervjuer landstinget 1 Visterbotten gjort
med personal framkommer olika bedémningar av hur de ildre
patienterna ser pd virtuell vird.”

Samordnad virdplanering via videokonferens anvinds numera
inte bara i glesbygd utan dven 1 storstad. Som ett exempel kan
nimnas att vid en av de geriatriska klinikerna i Stockholms lin sker
hilften av virdplaneringarna med videoteknik.

Individuell samordnare

Mina bedémningar: En individuell samordnare kan underlitta
t.ex. att en samordnad individuell plan (SIP) kommer till stind,
och att den ildres behov blir lyssnade pd. Det finns dock dnnu
inte tillrickligt kunskapsstéd for att rekommendera en sddan
funktion.

En utsedd samordnare pd kommunnivd kan verka fér att det
finns fungerande rutiner och strukturer f6r samarbete mellan
huvudmainnen och olika virdgivare.

39 Molén, Thomas och Holmner, Asa. Kartliggning av vird pd distans i Visterbottens lLins
landsting. Analys av nulige, forutsittningar och forbittringsomrdden. Visterbottens lins lands-
ting och Glesbygdsmedicinskt centrum, 2016.
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Koordinator, internationellt sett ofta benimnd Case Manager och i
Sverige individuell samordnare, ir inte si vanlig inom ildrevird och
ildreomsorg. Modellen ir 1 Sverige vanligare inom psykiatrin.

En kunskapsoversikt frin Socialstyrelsen rérande virdet av
individuell samordnare av vird- och omsorgsinsatser for de mest
sjuka dldre visar att det vetenskapliga stodet for effekterna av detta
arbetssitt dr begrinsade eller otillrickliga.”!

Vissa yrkesfunktioner har en samordnande roll. En (inom hilso-
och sjukvirden) ir den ovan beskrivna fast virdkontakt, en annan
(inom socialtjinsten) ir bistindshandliggaren, liksom den ildre
personens kontaktman® i hemtjinsten eller det sirskilda boendet.
Dessa funktioners begrinsning ir dock att de inte har mandat att
vara huvudmannaskapsoverskridande.

Aldrelots i Blekinge — ett exempel pa individuell samordnare

I Blekinge bedrev landstinget och kommunerna under dren 2011-2013
gemensamt en férsoksverksamhet med vad som benimndes ”ildre-
lots”. Den finansierades med statliga stimulansmedel, och var orga-
nisatoriskt placerad pd Blekinge Kompetenscentrum. Inspiration
hade himtats sdvil lokalt (demenssjukskéterskor) som internation-
ellt (Case Manager). Lotsen skulle ha tvd uppdrag; att stédja den
ildre personen 1 att f§ sina behov identifierade och tillgodosedda,
och att dversitta det lotsen sett pd individnivd till organisations-
nivd; identifiera brister i vrden och omsorgen, och vad som saknas
1 befintligt utbud. Samtalet var grunden 1 lotsarnas arbete, att lyssna
pa den ildres berittelse, bygga upp en tillit.”

En erfarenhet var att det forst dr nir personal far tiden att lyssna
pd den ildre personen som behoven blir synliggjorda. Nir rela-
tionen byggts upp kunde det komma fram andra behov, som inte
var sd tydliga frin bérjan.

3! Socialstyrelsen. Effekter av individuell samordning/samordnare av vird och omsorg for de
mest sjuka dldre — en systematisk dversikt. Stockholm: Socialstyrelsen 2013.

2 En kontaktman i hemtjinsten eller i sirskilt boende ansvarar for att tillsammans med den
ildre personen planera fér hur och nir olika omsorgsinsatser ska genomféras, ha kontakt
med anhériga m.m.

3 Hjelm, Markus. Case management for older persons with multi-morbidity. Experiences of an
intervention from the perspectives of older persons, family members, case managers and health
and social care staff members. Diss. Lunds universitet, 2016.
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Malgruppen var frdn bérjan den snivaste definitionen av de mest
sjuka dldre (se kapitel 7), mycket stora behov av bdde vird och om-
sorg. Det visade sig inte mojligt att géra den avgrinsningen efter-
som det inte dr forenligt med nuvarande lagstiftning att samkora
landstingets och kommunernas register. Dirmed kunde inte mil-
gruppen identifieras utan andra sitt att nd ut med erbjudandet om
ildrelots provades.

Utvirderarna frén Blekinge Tekniska Hogskola kunde urskilja
och kategorisera tre grupper av anvindare av en ildrelots;

¢ "Nykomlingen”, som har ett uttalat behov av stéd och hyilp att
orientera sig i kontakter med vird- och omsorg. Aldrelotsen kan
fungera som mentor/coach och informera och stédja den ildre
personen och, i férekommande fall, ocksd hens anhoriga att

klara sig pd egen hand.

e ”"Den rutinerade”, ildre personen som inte lika ofta anvinder
ildrelotsen men som kan uppskatta virdet av en samtalspart vid

behov.

e "Den 6mtilige” dldre personen, som kan sakna formdga att sjilv
agera. Lotsen kan bidra med direkt st6d i form av att koordinera
insatser eller att ta kontakt med olika aktérer f6r den ildres
rikning.”*

En friga ir om rollen som lots kan tas av personal som redan finns
nira den ildre personen, som distriktsskoterskan och bistdnds-
handliggaren? Bida har en sidan funktion i sin yrkesroll och i
intervjuer med personer som pd olika sitt ingdtt i projektet dter-
kom ofta funderingen att s hir arbetade vil distriktsskoterskorna
tidigare? Fordelen for den ildre personen om rollen som lots ligger
pd ndgon som redan har kontakt med denne ir att hen inte behéver
mota dnnu fler olika personer.

I en nationell utvirdering dir ildrelots 1 Blekinge ingick angavs
att férdelen med en lots som inte hor till nigon av huvudminnen
eller till en viss arbetsenhet dr att hen kan réra sig fritt i systemet
och ir neutral. Det dr d3 lictare att 8 fortroende bde hos den ildre

3% Lengstedt, Anna och Fagerstrom, Cecilia. Aldres Bésta. Aldrelots i Blekinge. En brobyggare
for delaktighet och trygghet bland de mest sjuka dldre. Karlskrona: Blekinge Kompetens-
centrum rapport 2015:4.
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personen och hos virdens och omsorgens aktorer. Det dr ocksd
littare att se den ildre personens énskningar och mojligheter, att
vara behovs- och inte insatsstyrd. En fristdende lots har inte de be-
grinsningar som t.ex. distriktsskoterskan, huslikaren och bistdnds-
handliggaren som bara har en del av helheten och inte har mandat
att agera “grinséverskridande”.”

Att dldrelotsarna inte tillhérde ndgon del av landstinget eller
kommunen frimjade tilliten hos de ildre personerna. Men det var
inte alltid som deras ord fick tillricklig tyngd i1 deras kommuni-
kation med annan personal inom hilso- och sjukvirden och ildre-
omsorgen.”® Om lotsen ska bli lyssnad pd av de olika aktérerna
inom virden och omsorgen krivs dock att funktionen respekteras,
den har ju inget stdd 1 nigon lagstiftning.

Natverk for att framja arenor for samverkan

Nitverk ir exempel pd hur arenor kan skapas for att underlitta for-
stdelse f6r och kunskap om varandra. Platser dir personal frin
sluten- och 6ppen vird och socialtjinsten kan métas, lira kinna
varandra och varandras roller och arbetssituation. Det kan vara i
form av gemensamma utbildningar, temaméten och méten med
specifika uppdrag att med den ildre personen i centrum identifiera
vad som behover dndras eller férbittras.

I en utvirdering av nirvirdssamverkan i sédra Alvsborg konsta-
teras att “lira kinna varandra [ir] en forutsittning f6r en dmsesidig
samverkan, men ocksd for att f3 till stdnd en bittre sjukvird och
omsorg”. Man méste f8 mojlighet att métas, personliga relationer ir
viktigare dn en formaliserad samverkan och rutiner. Det ir inte
givet, menar rapportforfattarna, att den hierarkiska modell som
valts i Sodra Alvsborg fungerar, kanske skulle en nitverksstyrning
fungera bittre.”

* Hagman, Lisbeth. Urvdrdering av sammanhdllen vérd for de mest sjuka dldre. Stockholm:
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum, rapport 2014:6.

3¢ Hjelm, Markus. Case management for older persons with multi-morbidity. Experiences of an
intervention from the perspectives of older persons, family members, case managers and health
and social care staff members. Diss. Lunds universitet, 2016.

%7 Carlén, Margareta, Lofstrom, Mikael och Theandersson, Christer. Utvdrdering av nirvdrds-
samverkan Sédra Alvsborg. Slutrapport. Bords: FoU Sjuhirad Vilfird, 2014.
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Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys ser som en férklaring
till brister 1 samverkan och samarbete att den involverade persona-
len inte har forum eller kontaktytor for att dela med sig av erfaren-
heter och perspektiv. Olika organisationer har olika sprik, virder-
ingar och synsitt, och man kan ha svért att férstd varandra och var-
andras uppdrag.”®

Ett nitverk l3ter sig inte inordnas i traditionella styr- och led-
ningssystem. Inom nitverkets ram kan olika férindringsverktyg
anvindas, som utbildning, genombrottsmetodik, framtidsverkstad
etcetera. Men nitverket ir inte ett verktyg som kan tas fram ibland.
Nitverk ir snarare en kultur som behover genomsyra savil ledning
som utférare. Utgdngspunkten ir att kunskapen finns nira den
ildre personen, hos de som dagligen méter hen. Genom att konse-
kvent ha den ildre personen i fokus ska personalen kunna lyfta sig
frin ett personal- och organisationsperspektiv. Kulturen bor dirfor
vara tillitande — att 8 utforma lokala 16sningar och att ha beslu-
tanderitt lingt ut 1 organisationen.

Esther — ett exempel pa natverk

En inspiratdr {6r flera nitverk inom virden och omsorgen om éldre
personer ir nitverket Esther pd Smédlindska hoglandet. Dess mél-
sittning ir sedan starten 1997 att "genom samverkan 1 ett hillbart
och handlingskraftigt nitverk kan Esther uppleva trygghet och
oberoende”. Nitverket har haft minga olika arbetsformer, som
utbildning av Esther-coacher, projektgrupper for att losa problem
som uppmirksammats inom olika omriden och gemensamma
strategidagar. Nitverket har tillhandahillit olika arenor fér méten,
som strategidagar, tvirprofessionella utbildningar och méten 1
kaféform med olika teman etc.

En erfarenhet frin detta nitverk och dess ”systrar” pd flera hill 1
landet 4r att ett samverkansnitverk inte ir ett fritt valt arbete, utan en
modell som berérda forvaltningsledningar behover ge ett tydligt
mandat. Nodvindigt {or 6verlevnaden ir bland annat att det finns en
eller flera samordnare, att det pd arbetsplatserna finns lokala ombud

* Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys. Samordnad vird och omsorg. En analys av
samordningsutmaningar i ett fragmenterat vdird- och omsorgssystem. Stockholm: Myndigheten
fér vird- och omsorgsanalys, PM 2016:1.
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som far utbildning, till exempel 1 férindringsarbete, och att det finns
olika former av arenor dir olika professioner och virdgivare méts. Det
behovs en tydlig vilja hos ledning i landsting och kommun att behilla
savil kultur som aktiviteter och att finansiera samordnare.”

Samlokalisering

Ett fungerande samarbete mellan hilso- och sjukvirden och social-
yjdnsten kan vixa fram pd manga sitt, och frimjas av om personalen
finns under samma tak dven om de inte hér till samma organisation.

Det finns positiva erfarenheter av att samlokalisera vrdcentral
med ett sirskilt boende; att det medférde ett 6kat samarbete mellan
olika personalkategorier och dessutom ett bittre lokalutnyttjande.*

Ett annat exempel ir Trygghetens hus i Ostersund, dir olika
samhillsviktiga funktioner samlokaliserats. I en masteruppsats dras
slutsatsen att samlokaliseringen gett mojlighet till vardagsumginge,
som 1 sin tur stirkt relationen mellan personal éver organisations-
grinser. Vardagsumginget bidrog till att personalen fér de sam-
lokaliserade organisationerna gavs méjlighet, pd ett helt annat sitt
in om de inte varit samlokaliserade, att lira kinna varandra och
stirka sina relationer med personal frin andra organisationer. For
att skapa en vi-kinsla behévs en kinsla av tillhérighet och en kun-
skap om dem man riknar in i sin egen grupp.*

10.4 Samarbete som vig mot en mer sammanhallen
vard och omsorg

Med samarbete avser jag i detta avsnitt att man faktiskt arbetar till-
sammans, och att det ir ett multiprofessionellt samarbete. Struktur
och organisatoriska former liksom mélgrupper kan skifta. Det har
genomforts manga forsok, varav vissa har blivit permanentade.
Nigra av dem beskrivs 1 detta avsnitt.

% Hagman, Lisbeth. Utvirdering av sammanbdllen vird for de mest sjuka ildre. Aldrecentrums
slutrapport. Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2014:6. )

# Region Orebro lin. Planeringsforutsittningar — Bostider for dldre. Orebro: Region Orebro
l4n, 2016.

*! Hagnestal, Markus. Samverkan genom samlokalisering. En sociologisk studie om samlokali-
seringens pdverkan pd samverkan i vardagen. Masteruppsats, Mittuniversitet Ostersund, 2012.
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Teambaserat arbete

Olika sitt har provats for att f8 den helhet 1 virden och omsorgen
som ir optimal f6r personer med stora och sammansatta behov. Att
koordinera fungerar bist dir olika insatser samtidigt kan under-
stddja varandra. Att integrera fungerar bist dir patienten eller
brukaren har sammansatta behov, hég nivd av beroende, ofta for-
indrade behov, behov av ménga olika typer av stdd, behov av hjilp
flera ginger per dygn, ldngvariga behov, upplever svag egen kon-
troll, har svirt att forflytta sig samt har férsvagade sociala
strukturer.” Det ir kriterier som utmirker gruppen ildre personer
med komplexa hilsoproblem och stora omsorgsbehov.

Ofta gors skillnad mellan “horisontell integration”, att linka sam-
man olika professioner, t.ex. 1 multidisciplinira team och “vertikal
integration”, samarbete mellan olika virdnivier eller utforare, t.ex.
team bestiende av bide sjukvards- och hemtjinstpersonal.®

Det finns olika modeller eller strukturer beskrivna i den inter-
nationella forskningslitteraturen nir det giller att dstadkomma
“integrated care” for sjuka, dldre personer.

Svensk geriatrisk férening har i samarbete med Svensk férening for
allminmedicin och Svensk internmedicinsk férening, utarbetat ett
policydokument rérande multisjuka ildre personers vird och omsorg
som publicerades hosten 2009. Policyn baserades p3 att varje multisjuk
ildre person skulle ha en "huvudansvarig virdgivare”, krav pi mulu-
disciplinirt och multiprofessionellt team och vid behov av sluten vérd
ska den multisjuke ildre personen ha en "griddfil”.**

Geriatrikern Anne Ekdahl har pdvisat positiva effekter av ett
teambaserat arbetssitt enligt den si kallade CGA-modellen
(Comprehensive geriatric assessment®). En randomiserad studie
visade pd lingre levnadslingd for de som inkluderades in jim-

“2Nies, H. Managing effective partnerships in older people’s services. Health and Social
Cagre in the Community, 14(5), 391-399, 2006.

* Ahgren, R, & Axelsson, R. A decade of integration and collaboration: the development of
integrated health care in Sweden 2000-2010. International Journal of Integrated Care, 17, 1-8. 2011.
* Eklund-Grénberg, A., Kéhler, M., Ekdahl, Anne., Modin, S., & Sjéberg, A. Bittre vird for
multisjuka idldre. Likartidningen, 106(40), 2512-2513. 2009.

* Geriatrisk helhetsbeddmning fysiskt, psykiskt, socialt, existentiellt och funktionellt,
geriatriskt helhetsomhindertagande” (Anne Ekdahl i Aldre i Centrum 4/2013).
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forelsegruppen och firre slutenvirdsdagar, tre ar efter att de dldre
personerna inkluderades 1 studien.*

TioHundra - ett exempel pa kommunniva

TioHundra-projektet 4r namnet pd en samordning av hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst mellan Stockholms lins landsting och
Norrtilje kommun. De bida huvudminnen har gitt samman om en
gemensam bestillarnimnd och ett gemensamt virdbolag, TioHundra
AB. Ett av mélen frin starten 2006 ir att {3 en mer samordnad och
trygg vard och omsorg om ildre personer med stora och samman-
satta behov. Den gemensamma nimnden ger mojligheter att forma
16sningar 6ver de traditionella huvudmannaskapsgrinserna.

Ett exempel ir utformningen av kundvalet. Utféraren ska kunna
erbjuda bdde hemtjinst, hemsjukvird och hemrehabilitering. Delar
av den virdflita som 1 minga andra kommuner ir uppdelad p3 olika
aktorer ligger hir hos samma. Dock har den gemensamma nimnden
inte tagit steget att ocksi inkludera likare — likaren idr kvar i
primirvirden och har inte integrerats 1 den samordnade hem-
tjinsten-hemsjukvarden (inkl. hemrehabiliteringen) i bestillningen
till utférarna.

Ett annat exempel dr den forstirkning som skett av geriatriken
och rehabiliteringen. Geriatriken har ftt en tydligare roll i hilso-
och sjukvirden utanfér sjukhuset, vilket skapar férutsittningar for
nira samverkan mellan korttidsrehabilitering, dagrehabilitering och
hemrehabilitering.

I en utvirdering som genomférdes 2011 noterades virdet av
*TioHundraandan” Den gav en potential att forma arenor dir
engagerad personal kan moétas éver professions- och utférargrinser,
for att fortsitta att utveckla virden och omsorgen, se mojligheter och
identifiera brister. Forma nitverk mellan personal oavsett utférare.”

* Ekdahl, Anne et.al. Long-Term Evaluation of the Ambulatory Geriatric Assessment:
A Frailty Intervention Trial (Age-FIT): Clinical Outcomes and Total Costs after 36 Months.
J Am Med Dir Assoc. mars 1;17 (3): 263-8. 2016. Forskningsstudien var en av de 19 férséks-
verksamheter som redovisats ovan, beskrivning se Hagman, Lisbeth, Utvirdering av sam-
manhéllen vird for de mest sjuka dldre. Aldrecentrums slutrapport. Stockholm: Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2014:6.

¥ Schén, Pir, Hagman, Lisbeth och Wanell, Sven Erik. Kan tvd bli en? TioHundraprojektets
effekter pd vird och omsorg for mdlgruppen de mest sjuka ildre. Stockholm: Stiftelsen Stockholms
lins Aldrecentrum rapport 2012:1.
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Narvard Skaraborg — samarbete som permanentats

Vistra Skaraborg bestdr av de sex kommunerna Essunga, Gristorp,
Gotene, Lidkoping, Skara och Vara. Nirvidrd vistra Skaraborg
startade 2001 med syfte att stirka samverkan mellan primirvird,
sjukhusvdrd och den kommunala virden och omsorgen for att
tllforsikra den ildre personen en god och siker vird. Sittet att
organisera har vuxit fram ur en fungerande samverkanskultur, som
foddes ur ett samverkansprojekt.

Projektet har en politisk samverkansorganisation som méots fyra
ginger per &r. Ledningsgruppen bestir av beslutsfattande chefer
frdn de sex kommunerna, Sjukhuset i Lidképing, Vistra Goétaland
regionens Primidrvird och en verksamhetschef frén de privata vard-
centralerna. Nirsjukvirden har en gemensam budget f6r omkost-
nader for ledningsgruppen, utbildningar, information och utvirder-
ingar. Arbetet bedrivs 1 olika nitverk.

Samverkan har bl.a. lett till olika verksamheter som syftar till att
ge dldre personer med sammansatta behov en mer samordnad vérd
och omsorg. Ett exempel dr nirsjukvirdsteam f6r hemsjukvérd for
de mest sjuka ildre. Teamet vinder sig till patienter med komplexa
behov av medicinsk vird och omsorg, dir virden kriver en samver-
kan mellan kommun, primirvird och slutenvird. Arbetssittet ir
situationsorienterat 1 stillet for diagnosorienterat. Ett annat exem-
pel dr det palliativa teamet.

Dessa verksamheter har utvirderats pd uppdrag av SKL. Utvir-
deringen visar pd ett positivt samarbetsklimat, en arbetskultur som
anses vara en av de grundliggande férutsittningarna for att Nir-
vérd vistra Skaraborg blivit sd framgingsrik. En annan viktig faktor
ir den samsyn och fértroende som finns i1 den gemensamma led-
ningsgruppen. De tvd teamen (nirsjukvird och palliativa) komplette-
rat med den mobila hemsjukvirdslikaren ses som nyckelfunktio-
ner, och malgrupperna ir vil definierade. Det mobila arbetet dir
insatser ges 1 hemmet dr viktig for teamens mélgrupper. Utvirde-
rarna bedémde de bida teamen som kostnadseffektiva, och akut-
besok och slutenvird hade minskat pitagligt f6r de patienter som
skrivits in 1 de bdda teamen.*

* Health Care Management. Nérvdrden i vdstra Skaraborg. Utvirdering och ekonomisk analys
av Nérsjukvdrdsteamet, Mobila palliativa teamet och Mobil hemsjukvdrdslikare. Slutrapport
till Sveriges Kommuner och Landsting. Stockholm: HCM november 2013.

552



SOU 2017:21 Sammanhallen vard och omsorg

Hélsostaden Angelholm

Hilsostaden Angelholm startade 2013 som ett tredrigt utvecklings-
projekt.” Hilsostaden har cirka 600 anstillda, varav 540 kommer
frin Angelholms sjukhus, 25 frn primirvirden och 35 frin
Angelholms kommuns korttidsboende. De arbetar i Hilsostaden
tillsammans 1 en samlad organisation. Verksamheten bestir av tvd
verksamhetsomrdden, Medicin- och akutmottagning, som integre-
rar kommunal verksamhet med ett korttidsboende med 17 platser,
sjukskoterskor 1 ett mobilt team samt PROM (Primirvard, Rehabi-
litering och Omsorg samt SpecialistMinnesmottagning) med bl.a.
ett nirsjukvirdsteam. I bida teamen finns geriatrisk specialist-
kompetens. Sjukskéterskan i nirsjukvirdsteamet har ritt att vid
akuta behov pd socialnimndens uppdrag besluta om utékade hem-
tjdnstinsatser enligt socialtjinstlagen.

Overgripande mélsittningar fér projektet har varit att 6ka till-
gingligheten, mojligheten att erbjuda vird och omsorg pd ritt nivd
och férbittra patientfldden mellan sjukhus, primirvird och kommun.

I en 6versyn av projektet som Region Skine genomfért redo-
visas att forutsittningar for det innovativa klimat som de som
genomfort dversynen anser priglar Hilsostaden dr smdskalighet
och till viss del sjilvstindighet.

Det mobila akutteamet har enligt éversynen méjliggjort att
14 virdplatser pd sjukhuset kunnat anvindas fér andra patient-
grupper. En utvirdering som omfattar teamets forsta 20 inskrivna
patienter visar att besok pd akutmottagning nistan upphért, och att
inliggningar i slutenvdrd kraftigt kunnat minskas.™

I en utvirdering av CASE” vid Lunds universitet har intervjuer
gjorts med ett strategiskt urval dldre personer. Det som de ildre
personerna tog upp 1 intervjuerna var kontakterna med det mobila
akutteamet och nirsjukvirdsteamet, som de flesta hade positiva
erfarenheter av. En person som fitt hjilp av nirsjukvirdsteamet ut-
tryckte det som att “nir jag kommit in pd sjukhus s& handlar det om

# Projektet beskrivs tex. i Region Skine. Oversyn av Projekt Hilsostaden Angelbolm.
Kristianstad: Region Skine, 2016 och i World Health Organization Europe, Lessons from
transforming health services delivery: compendium om initiatives in the WHO European
Region, s. 267-272. Képenhamn: WHO, 2016.

%% Region Skine. Oversyn av Projekt Hlsostaden Angelbolm. Kristianstad: Region Skéne, 2016.
S CASE (Centre for Ageing and Supportive Environments) ir ett nationellt forsknings-
institut hos Lunds universitet.
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kanske 2-3 dygn som jag ir dir men nu kan jag 3 hjilpen hir

hemma”.
Informanterna hade dock inte upplevt andra delar av virden och
omsorgen som mer samordnade. Ja det dr ju sd roérigt ... hem-

tjinsten ir hir varje dag, men jag ska inte prata med dem om blgjor,
utan di maiste jag triffa huslikaren pd virdcentralen. Jag lir mig
aldrig hur det hela fungerar ... det ir si komplicerat allt det hir
med hemtjinsten, distriktssjukskoterskan och allt det hir” (patient
som virdats pd sjukhuset).

Utvirderarnas bedémning ir att det mobila akutteamet och nir-
sjukvirdsteamet tycks fylla viktiga roller. Patienter som fitt vird
via det mobila akutteamet eller nirsjukvirdsteamet uppskattade
kontinuiteten som teamen gav. De uttryckte kinslor av lugn och
trygghet som grundade sig i att de kinde till personalen som arbe-
tade 1 dessa team och att personalen hade kinnedom om patientens
situation och medicinering. Patienterna virdesatte ocksd mojlig-
heten att vid behov kunna tillkalla hjilp via trygghetslarmet for att
komma 1 kontakt med ndgot av teamen. De anhériga upplevde att
nirsjukvirdsteamet innebar en avlastning och o6kad trygghet.
Personalen pekade bl.a. pd virdet av att samarbetet mellan olika
professioner mojliggdr kompetensdverforing 1 vardagssituationer.™

Mobilt hembesdksteam i Uppsala

Ett av mélen 1 regeringens och Sveriges Kommuner och Landstings
(SKL:s) gemensamma arbete f6r ”Bittre liv for sjuka dldre” var att
undvika onédiga sjukhusvistelser f6r denna grupp ildre. Bide att
undvika inliggningar pd sjukhus men ocksd att férséka minska
besoken pd akutmottagningen. Mot denna bakgrund ansokte
Uppsala kommun och Landstinget 1 Uppsala lin gemensamt om
stimulansmedel f6r att starta en férséksverksamhet med ett Mobilt
hembesdksteam (MHT). De sjuka ildre personerna skulle snabbt
f3 kontakt med likare f6r ett hembesok. Nir fortsatt vird 1 hemmet
inte var mojligt skulle inskrivning i slutenvdrd kunna ske direkt till

*2 Carlsson, Gunilla, Pettersson, Cecilia, Kylberg, Marianne och Iwarsson, Susanne. Patient-
processer inom projektet Hilsostaden Angelholm. Erfarenbeter fran multisjuka dldre, nirstiende
och personal. Lund: CASE vid Lunds universitet 2016.
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virdavdelning och inte via akuten. Teamet skulle ocksid kunna
fungera som stod till den kommunala sjukskéterskan.

Frin och med hosten 2012 kompletterades projektet med att en
kommunal sjukskoterska vardagar fanns pd Akademiska sjukhusets
akutmottagning.

Institutionen  f6r folkhilsa och vérdvetenskap, Uppsala
Universitet, genomférde den lokala utvirderingen av det mobila
hembesoksteamet. Utvirderingen visade bland annat att:

e De ildre personerna ansig att de hade fitt en snabb diagnos, att
teamet gjorde en kvalificerad bedémning och gav adekvat be-
handling 1 hemmet samt att teamets personal upplevdes som
kompetenta och trevliga. Deras insatser gjorde att de ildre per-
sonerna kinde sig trygga.

o Sjukskoterskorna 1 den kommunala hemsjukvirden var mycket
nojda med samarbetet och bedémde att virdens kvalitet hojdes 1
och med samarbetet med det mobila hembesoksteamet.

e De intervjuer som genomférdes med 20 sjukskéterskor 1 hem-
sjukvérden visade att de upplevde en stor trygghet att ha tillging
till MHT, de ansdg att teamet var litt att nd och att MHT
besokte patienten snabbt (oftast samma dag). Detta kan ses mot
bakgrund av sjukskéterskornas erfarenhet av att det vanligtvis
var mycket svdrt att komma i kontakt med patientens huslikare.

e Ambulanssjukskéterskorna ansdg att virdens kvalitet hojdes 1
och med samarbetet med MHT. Teamets insatser mildrade
patientens lidande i form av stress och obehag och patienterna
var tacksamma for att slippa 4ka ambulans till sjukhuset.”

Trygg hemgang

Projektet Trygg hemma i Tyresé kommun finansierades likasd med
statliga stimulansmedel till forséksverksamheter dren 2011-2013.
Det riktade in sig pd mélgruppen ildre personer som efter en ut-
skrivning frin sluten vird inte klarar av att hantera sin situation
hemma utan snart 8ter riskerar att hamna pd sjukhus. Syftet med

53 Poder, Ulrika och Wadensten, Barbro. Utvdrdering av mobilt hembesoksteam. Uppsala
universitet, Institutionen fér folkhilso- och vrdvetenskap, Vardvetenskap, 2013-08-27.
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forsoksverksamheten var att ge extra stdd, vard och omsorg for att
gora det mojligt f6r den dldre personen att kunna &tervinda hem.
Hilso- och sjukvirdsinsatserna gavs frin ett nyskapat team med
likare, fysioterapeut, arbetsterapeut och sjukskoterska, statione-
rade vid den geriatriska kliniken 1 Handen.

Nir den ildre personen tervinde hem fanns teamet pa plats till-
sammans med bistdndshandliggare och hemtjinsten for ett vard-
planeringsméte. Ett ytterligare virdplaneringsméte med samma
personal genomférdes cirka tvd dagar senare. Vid detta méte tog
man tillsammans med den ildre personen fram en genomférande-
plan och beskrev dir mal f6r virden och omsorgen under tiden som
den ildre skulle vara inskriven 1 Trygg i Tyres6. Teamet samord-
nade hilso- och sjukvédrdens insatser, och genom denna samord-
ning underlittades samarbetet med hemtjinsten.

De ildre personer som intervjuades i en uppféljning upplevde
att de fitt vara delaktiga 1 processen kring mil och planering av
insatserna och sjilva kunnat pdverka utifrin sina behov. Nir de
skrivits ut frdn Trygg 1 Tyresoé hade de flesta kommit éver den
forsta svira tiden och den oro som kan uppstd vid hemging efter en
sjukhusvistelse eller ett korttidsboende.”

I en utvirdering av en liknande modell 1 Ronneby, Trygg hem-
ging, konstaterades att den gav en 6kad trygghet for de ildre
personerna och deras anhériga. Aterinliggningar och akutmottag-
ningsbesdk var enligt utvirdarna betydligt ligre in for andra jim-
forbara patientsituationer. Insatsen korttidsboende férsvann nistan
helt. Virdplanering och samverkan mellan bistindshandliggare och
primirvird beskrevs som en kritisk faktor. De brister som fanns
kunde leda till problem nir den ildre personen skulle skrivas ut
frén trygg hemgings-teamet.”

5 Hagman, Lisbeth. Utvdrdering av sammanbdllen vird for de mest sjuka dldre. Aldrecentrums
slutrapport. Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2014:6.

> Bowin, Rolf och Norén, Dag. Trygg hemging i Ronneby. Utvirdering och ekonomisk analys
av ett tjanstekoncept. Slutrapport till Sveriges Kommuner och Landsting. Stockholm: Health
Care Management, 2014.
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10.5 Forskning och utvarderingar

Utvarderingar

Mitt forslag: Regeringen foreslds ge Forte i uppdrag att, inom
ramen for sitt uppdrag om forskning om vilfirdens kvalitet,
organisation och processer, initiera forskning om effekter av
olika modeller fér att frimja samordning och samarbete i vdrden
och omsorgen om ildre personer med stora och sammansatta

behov.

Min bedémning: Det saknas 1 stor utstrickning utvirderingar
av hur samarbetet kan stirkas mellan huvudminnen, mellan
olika verksamheter inom samma huvudman och mellan olika
professioner. Det behovs en bittre kunskap pd nationell nivd om
vilka modeller och arbetsformer som har stérst effekt.

Det har under de senaste decennierna startat minga forsék med
olika former av teambaserat arbete, fo6r en viss mélgrupp (t.ex.
strokepatienter), for en viss tidsperiod (t.ex. efter utskrivning frin
sluten vird) eller for att hantera en del av grinssnittsproblemen
(t.ex. vid akut uppkommen hilsosvikt). Nigra férsok har varit
inriktade pd att bygga upp team som ska kunna ge en samordnad
vard och omsorg sd linge personen bor kvar 1 sitt ordinira boende.
Langt ifrdn alla ir utvirderade, och f3 har visat sig s livskraftiga att
de lever kvar s& som nirvirdssamverkan 1 Skaraborg ir ett exempel
pa.

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU)
har konstaterat att det efter en stroke liksom efter en hoftfraktur ir
bra att snabbt komma hem frin sjukhuset och {3 fortsatt samord-
nad rehabilitering av ett och samma interdisciplinira team.

En forskargrupp har i en randomiserad studie studerat sam-
arbetet mellan ett sjukhus och ett multiprofessionellt team fér
vard, omsorg och rehabilitering i en kommun. De som fick del av

36 Statens beredning fér medicinskt och social utvirdering. Tidig koordinerad utskrivning och
fortsatt rebabilitering i hemmiljé efter stroke och Rebabilitering av dldre personer med hift-
fraktur — interdisciplindra team. Stockholm: Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering 2015.
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teamets insatser hade 50 procent hdgre chans att férbittra sin ADL
féormiga in de som lottades till en jimforelsegrupp.”

En annan studie frin samma forskningsprojekt belyser virdet av
insatser i form av en individuell samordnare, virdplaneringar i hem-
met och interprofessionellt samarbete. Slutsatserna var att detta
arbetssitt ir virdefullt for dldre personer vad giller till exempel
ADL-f6rmiga, psykisk hilsa och tillfredsstillelse med sitt liv. En
forklaring till forbittringar av férmdgan att klara sin vardag sjilv
anges av forskargruppen vara att rehabiliteringspersonal ingick 1 det
multiprofessionella teamet i kommunen.

Det saknas dock 1 stor utstrickning utvirderingar av olika former
av team som har ett bredare uppdrag, som t.ex. mobila team,
demensteam och andra teambaserade arbetssitt. Inom ramen for
sitt uppdrag om forskning om vilfirdens kvalitet, organisation och
processer bor Forte {4 1 uppdrag att initiera forskning om effekter
av olika modeller f6r att frimja samordning och samarbete 1 virden
och omsorgen om ildre personer med stora och sammansatta behov.

Kunskapsoversikt av Socialstyrelsen

Socialstyrelsen publicerade 2011 en kartliggning av systematiska
oversikter med avseende pd hur virden och omsorgen om ildre
personer kan organiseras. Slutsatserna var, trots att man fann ett
15-tal aktuella oversikter av god kvalitet, att evidensstyrkan var
svag vad giller om metoderna gav bittre resultat 4n att ”géra som
vanligt”. Endera var resultaten inte statistiskt sikerstillda, beskrev
kortvariga effekter eller byggde pd mycket smd patientunderlag.
Som alltid kan ocksd méojligheterna att 6verféra slutsatserna till
svenska forhdllanden ifrigasittas, eftersom en majoritet av primir-
studierna hade sitt ursprung utanfér Norden, framférallt frén
USA.”

% Eklund, Kajsa, Wilhelmson, Katarina, Gustafsson, Helena, Landahl Sten och Dahlin-Ivanoff,
Synnéve. One-year outcome of frailty indicators and activities of daily living following the
randomised controlled trial; “Continuum of care for frail older people”. BMC Geriatrics
2013, 13:76.

> Berglund, Helene, Hasson, Henna, Kjellgren Karin och Wilhelmsson, Katarina. Effects of a
continuum of care intervention on frail older persons life satisfaction: a randomized controlled
study, 2015, Journal of Clinical Nursing, (24), 7-8, 1079-1090.

% Socialstyrelsen. Organisering av vdrd och omsorg for de mest sjuka — en kartliggning av éver-
stkter. Stockholm: Socialstyrelsen 2011.
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Nagra slutsatser fran en nationell utvardering av
forsoksverksamheter

I en nationell utvirdering av 19 férsdksverksamheter och tio nit-
verk® (ndgra av dem beskrivna ovan) konstaterade utvirderarna att
ingen av de 19 férsoksverksamheterna sokte, in mindre fann,
nigon modell dir organisation och arbetssitt stdder samarbete och
inte skapar nya grinssnitt. Det mobila teamet 1 Uppsala kom till f6r
att rdda bot pd problemet med en primirvird som inte klarade av
att vara tillrickligt flexibel och tllginglig. "Trygg hemma i Tyress”
liksom liknande projekt i en rad andra kommuner behévs dirfor att
det ofta inte finns nigon tillrickligt kompetent och sammanhillen
vard och omsorg i det ordinira boendet som kan klara av de om-
fattande behov hen kan ha nir hen kommer hem efter en sjukhus-
vistelse.

Aldrelotsen i Blekinge kan beskrivas som systembevarande, eller
snarare systemstddjande. Givet den organisation av vird och om-
sorg vi har, giller det att minska de problem for ildre personer med
komplexa och sammansatta behov som en fragmentiserad vird/om-
sorg som stindigt brottas med tidsknapphet kan skapa.

Nitverken har hir kommit lingre med att utforma samarbets-
modeller — informella som nitverket Esther pd smilindska Hoglandet
eller formaliserade som TioHundra i Norrtilje med gemensam
nimnd. Norrtilje borde ha unika mojligheter med sin gemensamma
nimnd. Erfarenheten visar dock att det tar tid att anvinda sig av
denna méjlighet. Det finns ménga hinder, inte minst kulturskillnader
mellan olika professioner.

10.6 Tidigare utredningar
Samordnad lagstiftning

Limpligheten med en uppdelning av virden och omsorgen om ildre
personer pa tvd lagar, socialtjinstlagen och hilso- och sjukvérds-
lagen, har ifrigasatts. I Socialtjinstutredningens slutbetinkande
1997 konstaterades att det finns ett behov av att samordna vissa

%0 Hagman, Lisbeth. Utvirdering av sammanbdllen vird for de mest sjuka dldre. Aldrecentrums
slutrapport. Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2014:6.
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regler 1 de bdda lagarna for att {4 en tydligare samlad lagreglering av
omsorger f6r dldre och funktionshindrade. Utredaren konstaterade
dock att frigan om en eventuell vird- och omsorgslag, 1 syfte att 3
en samlad reglering av sociala och medicinska insatser, ir s kom-
plex att den fordrar en sirskild éversyn.®!

Svenska Kommunférbundet behandlade 1999 frgan i en slut-
rapport frin Svenska Kommunférbundets Aldreberedning. I den
foreslogs en ny vird- och omsorgslag som skulle ersitta hilso- och
sjukvirdslagen och socialtjinstlagen. Motiveringen var att det i
méanga avseenden ir svirt att dra en grins mellan insatser enligt
hilso- och sjukvirdslagen respektive socialtjinstlagen. Dessa grins-
dragningsproblem fir konsekvenser for flera intressenter: den ildre
personen, personal och ledning.”

Samverkansutredningen (S 1999:05) tog upp frdgan om gemen-
sam dokumentation. Tillging till information sdgs som en grund-
liggande forutsitining for att samverkan ska fungera vilket enligt
utredningen skulle tala fér att ha samma dokumentationssystem.
Utredningen sdg lagtekniska problem fér en gemensam dokumen-
tation dver huvudmannaskapsgrinserna. Diremot sig utredningen
det som 6nskvirt med att kunna ha en gemensam dokumentation
hos samma huvudman i den form av integrerad verksamhet som ett
sirskilt boende dr. Utredningen avstod dock, med hinsyn till frigans
komplexitet, frin att ligga fram ndgot lagforslag om gemensam
dokumentation.”

Forslag om en ny vird- och omsorgslag har inte utretts ytterli-
gare under 2000-talet. Frigan om gemensam dokumentation bereds
for nirvarande 1 Regeringskansliet, se avsnitt 10.6.

Sammanhallen hemvard

Tio &r efter Adelreformen tillsatte regeringen 2003 en sirskild utre-
dare for att gora en Sversyn av hur virden och omsorgen for ildre
personer utvecklats efter Adel (dir 2003:04). Utredaren konstate-

' SOU 1999:97. Socialtjdnst i utveckling. Slutbetinkande frén Socialtjinstutredningen.

¢ Svenska Kommunférbundet. Var framtid. Aldres vird och omsorg infor 2000-talet. Slut-
rapport. Svenska Kommunférbundets Aldreberedning, 1999.

6 SOU 2000:114. Samverkansutredningen. Samverkan — om gemensamma nimnder pd vdrd-
och omsorgsomrddet, m.m.
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rade att det alltjimt fanns tydliga brister i samverkan mellan huvud-
minnen vilket drabbade den ildre personen. Grinsdragningarna
mellan landstingens respektive kommunernas hemsjukvard bedém-
des som oklara och brister i likarmedverkan 1 den kommunala
hemsjukvirden sdg utredaren som ett av de allvarligaste problemen.

Utredaren foreslog att hemsjukvarden skulle bli ett helt kom-
munalt ansvar. Likaren skulle vara kvar i landstinget, men det
skulle stillas krav att kommuner och landsting skulle komma 6ver-
ens om omfattning i tid och former for likarinsatserna i den kom-
munala hemsjukvirden i ordinirt och sirskilt boende.

Landsting och kommuner skulle fi en lagstadgad skyldighet att
samverka kring virden av ildre personer med sammansatta vird-
behov, vilka behdver integrerade insatser frin specialistsjukvirden,
landstingens primirvird och kommunernas hemvérd. Forslaget
innebar bl.a. att specialistsjukvirden skulle vara en resurs f6r hem-
virden och att kommuner och landsting skulle samverka om reha-
bilitering och hjilpmedel. T avsikt att stimulera landsting och
kommuner att utforma fastare former for samverkan féreslog
utredningen att landsting och kommuner ges befogenhet att med-
verka 1 varandras verksamheter under férutsittning att var och en
stdr for sin del av kostnaderna.**

Delar av forslagen, bla. vad giller likarmedverkan, har genom-
forts. Forslaget om att kommunerna skulle ta éver ansvaret for
hemsjukvirden i ordinirt boende har inte genomféorts.

Ré&tt information pa rétt plats

Utredningen Ritt information 1 vird och omsorg (dir. 2011:111)
hade som en av sina utgdngspunkter att hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten ir tvd av de mest informationsintensiva och kom-
plexa sektorerna 1 samhillet. For den person som ir beroende av
stdd och insatser frdn sivil landsting och kommun som privata
vardgivare och/eller privata utforare av socialtjinst ir det angeliget
att alla vdrd- och omsorgsgivare har ritt information, vid ritt tid.
Om detta inte fungerar 6kar risken for bla. bristande besluts-
underlag, felbehandlingar och allvarliga interaktioner mellan like-

# SOU 2004:68. Aldrevirdsutredningen. Sammanbdillen hemvdrd.
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medel. Personalen behover svil ta del av som dokumentera upp-
gifter for att kunna utféra sitt arbete pd ett indamailsenligt och
sikert sitt.

S4 ir det inte 1 dag menade utredningen. Dagens organisations-
inriktade lagstiftning motverkar det nodvindiga informations-
utbytet.

Om vi, {6r att endast ta ett exempel, tinker oss att vi skulle starta en

verksamhet {6r ildre personer med omfattande behov av hilso- och

sjukvird och socialgjinst ... Vi dr inte dvertygade om att vi skulle
striva efter att bygga upp en verksamhet med inbyggda sekretessgrinser
och olika hinder fér att utbyta information med hjilp av modern teknik

eller hinder genom att krav pd att informationen ska dokumenteras pd
olika stillen.®

Regelverket ska 1 stérre utstrickning utgd frin individen och indivi-
dens behov i stillet for frin organisations- och verksamhetsgrinser.
Personalen arbetar, ”oavsett organisatorisk tillhorighet, med den
enskildes totala hilso- och livssituation” konstaterade utredningen.
Det ska inte spela ndgon roll om man valt en landstingsdriven eller
privat vdrdcentral, inte heller om man valt en kommunal eller privat
driven hemtjinst.*

For att sikra en omsesidig tillgdng till information éver vird-
givar-, utférar- och huvudmannaskapsgrinser féreslog utredningen
tvd alternativa mojligheter, med mojlighet att vilja den som lokalt
bedéms mest indamdlsenlig. En férutsittning ir att den ildre per-
sonen har behov av bdde hilso- och sjukvird och socialtjinst, och
att uppgifterna behévs for att kunna genomféra insatserna.

Den ena modellen ir direktitkomst, den andra en gemensam
vdrd- och omsorgsjournal. Om de berérda utférarna viljer direkt-
dtkomst ansvarar de som 1 dag f6r den egna dokumentationen. Den
gors, givet den ildre personens samtycke, tillginglig f6r de andra
aktdrerna som ska ha direktdtkomst till personuppgifterna. Det ska
vara tillitet att limna ut uppgifter avseende vuxna med nedsatt
beslutsféormiga.®”

% SOU 2014:23. Utredningen om ritt information i vird och omsorg. Rtt information pd
rdtt plats i rdtt tid. s. 63.

% SOU 2014:23. Utredningen om ritt information i vird och omsorg. Rtt information pd
rdtt plats i rétt tid. s. 795.

¢ SOU 2014:23. Utredningen om ritt information i vird och omsorg. Rtt information pd
rdtt plats i rdtt tid.
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I verksamheter som arbetar titt integrerat riknar utredningen
med att en gemensam vard- och omsorgsjournal ir mer funktionell.
Utredningen tar sirskilda boenden som exempel.”® Ett annat exem-
pel ir de multiprofessionella team jag férordar senare 1 detta kapitel.

”En vird- och omsorgsjournal ersitter i1 verksamheten det som
1 dag betraktas som en patientjournal och det som betraktas som en
social journal och dokumentation.” Den ska kunna anvindas pd mot-
svarande sitt och fér samma indamil som giller f6r nir doku-
mentationen fors var for sig.*’

Bestimmelserna som medger detta ska finnas i hilso- och sjuk-
vardsdatalagen respektive socialtjinstdatalagen som foreslds 1 betin-
kandet. Det ska vara mgjligt att utbyta information fér aktorer utan-
for den integrerade verksamheten genom sammanhillen journal-
foring. Det kan t.ex. gilla med slutenvirden, eller med likare om
likaren inte deltar i samarbetet.”

Beredning av detta betinkande pigdr inom Regeringskansliet.

Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard

Som en del av Adel-reformen inférdes ett betalningsansvar for
kommunerna f6r s kallat utskrivningsklara (fr&n bérjan benimnda
medicinskt firdigbehandlade) patienter om de blev kvar i sluten-
virden. Regeringen tillsatte 2014 en sirskild utredare med uppgift
att gora en 6versyn av lagen (1990:1404)om kommunernas betal-
ningsansvar for viss hilso- och sjukvdrd, den s.k. betalnings-
ansvarslagen. Utredningens uppdrag beror en av de sviraste delarna
av virden och omsorgen om ildre personer med komplexa behov —
hur ska primirvirden och kommunerna snabbt kunna erbjuda ildre
personer med kvarvarande medicinska och rehabiliteringsbehov en
trygg och god vird 1 hemmet?

Utredningen konstaterade att det var stora skillnader mellan
olika landsting och kommuner i hur linge en patient kan bli kvar pd
sjukhuset trots att hen dr utskrivningsklar. Fér patienten ir detta

¢ SOU 2014:23. Utredningen om ritt information i vird och omsorg. Rdtt information pd
rétt plats i vétt tid.

% SOU 2014:23. Utredningen om ritt information i vird och omsorg. Rtt information pd
vétt plats i vétt tid. s. 841.

7°SOU 2014:23. Utredningen om ritt information i vird och omsorg. Rdtt information pd
rétt plats i vétt tid.
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ett kvalitetsproblem eftersom slutenvirden ir diligt anpassad for
dessa patienters behov. For sjukhusen ir detta enligt utredningen
en bidragande orsak till 6verbeliggningsproblematik. Det behover
inte bli s& minga dagar som utskrivningsklar menade utredningen,
efter att ha tagit del av hur de kommuner arbetade som hade {4 "ut-
skrivningsklaradagar”.

Utredningen uppmirksammade ocksd att lagen stimulerar till
vardplanering pd sjukhuset trots att den adekvata virdplaneringen
vanligen bor ske nir den ildre personen kommit hem. ”Planeringen
blir inte det effektiva sitt att hilla samman den enskildes insatser
som skulle behévas” konstaterade utredaren.

Utredningen foreslog att den nuvarande lagstiftningen ersitts
med en ny lag — lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvird. Skyldigheten att uppritta en virdplan ersitts
med krav att tillimpa den redan befintliga bestimmelsen om sam-
ordnad individuell plan (SIP). Vidare foreslog utredningen att be-
stimmelsen om fast virdkontakt i hilso- och sjukvirdslagen linkas
samman med bestimmelser om utskrivningsprocessen. Den fasta
virdkontakten féreslogs f3 ansvar for att kalla berérda enheter till
samordnad individuell planering. I forsta hand ska huvudminnen
tillsammans {4 utforma riktlinjerna s3 att de blir anpassade till lokala
forhillanden och arbetssitt.”

Regeringen har den 16 februari 2017 éverlimnat en proposition
till riksdagen. I propositionen foreslds att en ny lag, lagen om sam-
verkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvérd, inférs. Sam-
tidigt upphivs lagen (1990:1404) om kommunernas betalnings-
ansvar for viss hilso- och sjukvérd.

Lagen om samverkan vid utskrivning frdn sluten hilso- och sjukvird

ska syfta till att frimja en god vrd och en socialtjinst av god kvalitet

for enskilda som efter utskrivning frén sluten vird behéver insatser
frén socialtjinsten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden
eller den landstingsfinansierade éppna varden.””

Om patienten efter utskrivningen bedéms behéva insatser frin bide
landsting och kommun 1 form av hilso- och sjukvdrd eller socialtjinst,
ska en samordnad individuell planering genomféras av representanter

for de enheter som ansvarar for insatserna. Om insatser behévs frin
den kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden, ska iven den

71 SOU 2015:20. Utredningen om betalningsansvarslagen. Trygg och effektiv utskrivning frin
sluten vdrd.
72 Proposition 2016/17:106. Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. s. 27.

564



SOU 2017:21 Sammanhallen vard och omsorg

landstingsfinansierade &ppna virden medverka i den samordnade
individuella planeringen. Enheterna ska vid planeringen uppritta en
individuell plan i enlighet med bestimmelserna i 16 kap. 4 § tredje och
fjirde styckena nya hilso- och sjukvirdslagen och 2 kap. 7 § andra och
tredje styckena socialtjinstlagen. Planen fir upprittas om patienten
samtycker till det.”

Effektiv vard

Regeringen tillsatte 2013 en nationell samordnare for effektivare
resursutnyttjande inom hilso- och sjukvirden (§2013:14). I sam-
ordnarens slutbetinkande Effektiv vdrd konstateras att hilso- och
sjukvdrden och omsorgen behéver fokusera pd de storsta utma-
ningarna, till exempel att tillgodose behoven fér virdens stor-
konsumenter pd ett klokt sitt. Vilket samordnaren bedémde att
virden och omsorgen inte gor.

”Grupper som har komplexa behov och dirmed behov av
insatser frdn flera aktérer moter 1 regel en fragmenterad vird,
omsorg och stddorganisation och f6r minga finns inte heller ndgon
aktor som ansvarar for att de olika delarna bildar en helhet”
konstaterade den nationelle samordnaren.”

De problem den nationella samordnaren pekade pd var sivil
administrativa — t.ex. olika regelverk, legala — t.ex. hinder fér
sammanhéllen journalféring som kulturskillnader. Det tar tid att
skapa tillit mellan olika aktorer, ”veta var man har varandra”. Det
handlar om relationsbygge och kommunikation. Det finns ingen
part som kan gora de prioriteringar som krivs for att stirka sam-
verkan, eller bibehilla vad som uppnitts i olika samverkansprojekt.
Tvirtom ir minandet av den egna budgeten ett stort hinder. Den
nationella samordnaren pekade ocksd pd att valfrihetssystemen fér-
svdrar att £ kontinuitet och kan omgjliggora att utveckla teamsam-
arbete. Samverkan synes finnas bara dir det finns eldsjilar konsta-
terade samordnaren.

De samverkansavtal utredningen tog del av var i stor utstrick-
ning vad samordnaren benimnde som grinsdragningsdokument.
Det ir fortfarande ”vi och dom”.

73 Proposition 2016/17:106. Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvdrd. s. 70.
7#SOU 2016:2. Nationell samordnare fér effektivare resursutnyttjande inom hilso- och
sjukvirden. Effektiv vdrd. s. 210.
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De avtal om likarmedverkan som vixt fram i enlighet med inten-
tionerna 1 betinkandet Sammanbdllen hemvird (SOU 2004:68)
bedémde samordnaren vara alltfér mekaniska. De tar inte 1 till-
ricklig utstrickning sin utgdngspunkt i betydelsen av att patient
och likare kidnner varandra, att det finns kontinuitet, nirhet och
flexibilitet.

Utredningens uppfattning var att det ir kontraproduktivt att
lisa fast ansvarsgrinser mellan professioner. Kraven pd att uppritta
samverkansavtal leder inte till mélet, att {8 till stdnd verkligt sam-
arbete.

Mot denna ritt dystra bakgrund féresldr samordnaren bl.a. en
ny juridisk ram:

I socialtjinstlagen och hilso- och sjukvirdslagen inférs tre likalydande

bestimmelser som innebir att en kommun och landsting ska organi-

sera den riktade primirvirden, kommunernas hilso- och sjukvird och
socialtjinsten for dldre med omfattande behov si att den utférs gemen-

samt. Den gemensamma verksamheten ska syfta till att ge individen en
sammanhaéllen hilso- och sjukvird och socialtjinst.”

Utredningen motiverade detta med att en forfattningsreglerad
skyldighet att utféra verksamheterna gemensamt goér att huvud-
minnen inte lingre kan vilja bort ett nira samarbete och en inte-
gration av sina ansvarsomraden.

Den gemensamma verksamheten ska bilda en organisatorisk
helhet oavsett hur huvudminnen viljer att i juridisk mening driva
den gemensamma verksamheten. Det miste finnas mojlighet till
lokal anpassning. Mlgruppen ir ildre personer med omfattande
behov. Utredaren avstod frn att definiera den nirmare in sd.

Utredaren konstaterade att teamarbetet skulle underlittas om
forslagen om sammanhillen journalforing férverkligas, men att

utredningens forslag bor och kan genomféras dven om si inte blir
fallet.”

7 SOU 2016:2. Nationell samordnare fér effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjuk-
virden. Effektiv vird. s. 422.

76 SOU 2016:2. En nationell samordnare fér effektivare resursutnyttjande inom hilso- och
sjukvirden. Effektiv vrd.
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10.7 Forslag om multiprofessionella team

Fordelar med ett teambaserat arbetssatt

Min bedémning: Det teambaserade arbetssittet bér inte bara
avse avgrinsade delar av vrden och omsorgen eller vissa delar i
virdkedjan (t.ex. efter sluten vird), utan vara ett permanent
erbjudande till dldre personer med stora och sammansatta behov
och innefatta sdvil likarinsatser, omvérdnad, rehabilitering som
omsorg.

Fokus 1 de férsoksverksamheter som beskrivits ovan ir pd en
begrinsad del av den ildre personens vandring genom virden. Men
det innebir nya grinsdragningar och o6vergingar. En bedémning
denna utredning gjort ir att ett team med bdde hilso- och sjuk-
vardspersonal och omsorgspersonal ger bist forutsittningar att ge
en kompetent och sammanhillen vird och omsorg. Ett team har
mojlighet att kunna tillhandahdlla ”virdflitan”, och minskar dir-
med behovet av ”virdkedja” med sirbara 6vergingar mellan olika
aktdrer inom virden och omsorgen. Teamet ska kunna erbjuda
mobila och flexibla insatser 1 den dldres hem, och svara fér konti-
nuiteten. Den ildre personen ska inte skrivas ut frdn teamet om
hen inte sjilv begir det.

I teamet bor det finnas enhetschef och underskéterskor med
huvudansvaret fér hemtjinstinsatserna, ildresjukskoterskor, fysio-
terapeut, arbetsterapeut, och endera 1 teamet eller knutet till det
likare — helst geriatriker. Olika specialister som farmaceut, dietist
och kurator bor finnas tillgingliga f6r teamet. Tydliga samverkans-
former med slutenvirden ir en nédvindighet. Inom ramen for
teamet kommer det att krivas kunskaper om t.ex. demenssjuk-
domar, psykisk ohilsa, rehabilitering efter stroke och smirtlind-
ring. Det utmirkande for teamet ir ocksd en dppenhet for att ta in
de kompetenser som den ildre personen har behov av.

Kommuner och landsting 1 Sverige har olika férutsittningar att
ordna multiprofessionella team. I glesbygdskommuner kan kom-
munen och landstinget ha svirigheter att organisera och bemanna
ett helt team. Det kan krivas individuella 16sningar och anvindande
av tekniska l6sningar som mojliggdr att multiprofessionell kompe-
tens finns.
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Ett multiprofessionellt team som ir flexibelt nog innebir att ritt
profession kan komma 1 ritt tid nir hilsan sviktar akut — i stillet
for att den ildre personen ska behéva dka till akutsjukhuset. Ett
team som har kapacitet och kunskap nog att kunna ge den omvard-
nad, rehabilitering och omsorg som krivs efter en sjukhusvistelse.
Ett team som har kompetenta underskoterskor som kan ge omsorg
dven till den som har en ldngt gingen demenssjukdom. Ett team
som — kanske genom samverkan med den avancerade hemsjuk-
virden eller geriatriken — finns tillgingligt dygnet runt. Och, som
jag tidigare beskrivit det, ordnat det pd ett sitt som ir mojligt med
hinsyn till kommunens storlek och andra férutsittningar hos t.ex.
landstinget.

Att ordna ett multiprofessionellt team kan synas dyrt. Men
alternativet, att inte kunna erbjuda en sammanhillen vdrd och om-
sorg genom ett multiprofessionellt team, ir nog dyrare. Det inne-
bir framfor allt en forsimrad kvalitet 1 vird och omsorg f6r den
ildre personen. Detta med hinsyn till att sannolikheten di ir hogre
for att personen dker till akuten med de f6ljder som det medfor.
Vidare kan det innebira att personen kinner sig otrygg, vilket 1 sig
kan leda till en for tidig flytt till sirskilt boende.

Det finns egentligen inga legala hinder f6r ett privat féretag eller
en idéburen organisation att inom kundvalets ram erbjuda hem-
ginst och inom virdvalet erbjuda primirvird. Dock har det inte
kommit till utredningens kinnedom att det finns nigon siddan
aktor 1 dagsliget. Det kan finnas manga hinder. Ett ir att landsting-
ens och kommunernas forfrigningsunderlag visserligen ir utformade
sd att de anger att utforarna ska samverka med virdgrannarna, men
de ir inte utformade f6r ett sammanhéllet team. Inte heller ersitt-
ningssystemen ir utformade si att de stimulerar till det. Det kan
snarare vara tvirtom, att det kan vara svirt att fi ekonomi i en
verksamhet vars primira malgrupp skulle vara de mest sjuka ildre.

Det krivs storre mojligheter dn 1 dag att specialisera sig p& och
profilera sig mot vissa grupper, exempelvis svirt sjuka ildre eller
ildre personer med demenssjukdom. Det kan ocksd kriva ritt for
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virdgivare att bara acceptera patienter som har kvalificerat sig for
att f3 en sidan helhetslésning.”

I minga av Sveriges kommuner finns inte ett befolkningsunder-
lag for att sidana losningar skulle vixa fram pd en marknad. Inte
heller i de stora stiderna ir det sjilvklart att det finns tillrickligt
kompetenta och resursstarka aktérer. Det kan krivas tydligare upp-
drag till de bida huvudminnen.

Fordelar med teambaserat arbetssitt r t.ex. att det

o ger forutsittningar for ett enkelt och informellt samarbete 1 det
dagliga arbetet mellan olika personalgrupper, den ildre personen
och dennes anhoriga — planering, erfarenhetsutbyte, journalféring
(givet lagstdd) m.m. underlittas om alla sitter under samma tak,
helst med samma arbetsgivare,

e ger forutsittningar for ett kontinuerligt lirande genom att olika
yrkesgrupper arbetar nira ihop, interpersonellt lirande,

o underlittar ett forebyggande arbetssitt, att inte vara reaktiv,
¢ kan bidra till en mer kunskapsbaserad vird och omsorg,

o kan bidra till en 6kad trygghet f6r den ildre personen och dennes
anhoriga,

¢ kan underlitta/méojliggora kvarboende.

Reglera skyldigheten att erbjuda ett multiprofessionellt team

Mitt forslag: Jag foresldr att regeringen tillsitter en utredning
for att limna forslag pd riteslig reglering som tydliggér huvud-
minnens skyldighet att kunna erbjuda ildre personer med stora
och sammansatta behov en forstirke valfrihet genom att kunna
vilja en sammanhillen vird och omsorg genom ett multi-
professionellt team. I forslaget ska sirskild hinsyn tas s3 att den
rittsliga regleringen blir méjlig att uppfylla oavsett kommunens
storlek och andra férutsittningar hos t.ex. landstinget.

77 Fernler, Karin, Krohwinkel, Anna, Rognes, Jon och Winberg, Hans. Ekonomi pd tviren.
Ersittningsmodeller for samverkan — en végledning. Stockholm: Leading Health Care rapport
1/2014.
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Mina bedomningar: En rittslig reglering av att kommuner och
landsting gemensamt ska kunna erbjuda ildre personer med
stora och sammansatta behov insatser frdn ett multiprofession-
ellt team ska ses som en utdkning av den ildre personens valfri-
het, och inte inskrinka pd den valfrihet som ges genom lagen
om valfrihetssystem, LOV.

Om en sidan rittslig reglering genomférs bor Social-
styrelsens ges 1 uppdrag att folja den fér att ge kunskaps-
underlag for fortsatt utvecklingsarbete.

Om den rittsliga regleringen genomfors bér statliga medel
stillas till f6rfogande till stéd for planering och genomférande
givet att en sidan reform genomfors.

Det finns goda skil for att ge huvudminnen 1 uppdrag att utifrin
lokala férutsittningar forma ett team, dir alla professioner, iven
lakaren, ingdr. Det dr nog dags att summera 60 irs arbete med sam-
verkansavtal och tro pd alla aktorers goda vilja — vilken definitivt
finns — med att detta inte ricker. Det krivs att det finns en tydlig
juridisk och organisatorisk ram fér det samarbete som ir nod-
vindigt for att i en kvalitativt god vird och omsorg om ildre per-
soner med stora och sammansatta behov.

Ett genomférande av en rittsligt reglerad skyldighet for lands-
ting och kommuner att erbjuda ett multiprofessionellt team ir ett
ingrepp 1 den kommunala sjilvstyrelsen. Jag bedomer dock att
detta kan vara befogat. Jag gor det mot bakgrund av att behovet av
att kunna erbjuda ildre personer med stora och sammansatta behov
en sammanhdllen vird och omsorg har uppmirksammats av statliga
utredningar och att multiprofessionella team har férutsittningar att
frimja patientsikerheten och ge en bittre kvalitet 1 vird och om-
sorg om ildre personer. Min bedémning ir, 1 likhet med den som
redovisas 1 betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2), att ett lagstod
behdvs for att dldre personer ska 3 valfriheten att kunna vilja ett
sddant team. Det ir sjilvklart olika forutsittningar att forverkliga
det i Stockholm och Géteborg jimfort med Bjurholm eller Sorsele.
Forslaget om skyldighet att erbjuda ett integrerat team kan vara
littare att genomfora i titort dn pd landsbygden och i glesbygd. Det
finns dock positiva erfarenheter dven frdn kommuner i glesbygd
dir en integrering av verksamheter och professioner kunnat upp-
nés.
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Det ir enklare mellan ett landsting och en kommun dir det
redan finns en bra samverkanskultur och fungerande samverkans-
former, in dir samverkansavtalen enbart tjinar till att markera
grinserna mellan var och ens ansvar.

Teamen méste i byggas utifrin de lokala férutsittningarna och
mojligheterna, dir man ocksé kan ta vara p& vad som redan ir gjort
och vilka befintliga verksamheter som det gir att anknyta till. Upp-
draget diremot mdste vara tydligt, och d& ir ett lagstdd med all
sannolikhet det mest verkningsfulla fér att nd mélen om en sam-
ordnad, kompetent och flexibel vird och omsorg. Dirfor ser jag
det som angeliget att vissa av de lagindringar som féreslds 1 betin-
kandet Effektiv vird genomfors.

Ett multiprofessionellt team, flexibelt och behovsstyrt bide vad
giller vilka insatser som kan ges och nir de ges, kan enligt min
bedémning erbjudas utan att forindra primirvirdens generella
uppdrag eller dndra i lagen om valfrihet. Erbjudandet om en hel-
hetslosning genom ett multiprofessionellt team ska for den ildre
personen vara ett erbjudande, och utdka valfriheten, inte inskrinka
den. Fér huvudminnen ska det diremot vara en skyldighet att 1 den
form som ir limplig lokalt kunna erbjuda en sammanhillen vird
och omsorg.

Strukturella och organisatoriska former kan inte bara ge stod till
en forbittrad samverkan utan dven bidra till 6kade mojligheter till
gemensamt arbete och kontakt som motverkar uppfattningar om
”den andre”, ett verkligt samarbete. Nir man arbetar 1 ett team
finns det ju inte “den andre” utan bara ett vi.

En eventuell rittslig reglering om skyldighet fér landsting och
kommuner att gemensamt erbjuda ildre personer med stora och
sammansatta behov ett multiprofessionellt team kan synas kost-
nadsdrivande. Teamet ska ha hog kompetens, vara mobilt och ha
god tillginglighet. Den hogre kompetensen och att dnnu fler sjuka
personer tas om hand i sitt hem kan kosta mer fér den kommunala
hemsjukvirden och hemtjinsten. Behovet av mobilitet, flexibilitet
och tillginglighet kan 6ka kostnaden for den landstingsfinansierade
primirvirden. I linje med den konsekvensbedémning som gérs i
betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) ir min bedémning dock
att inférandet av integrerade team ger effektivitetsvinster for sdvil
landstingen som kommunerna.
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For den kommunala hemtjinsten och hemsjukvirden kan arbetet
1 ett multiprofessionellt team tillféra kunskaper och ge en 6kad
sikerhet i arbetet som innebir bide bittre insatser och ligre kost-
nader. Arbetet kan tack vare samverkan bedrivas mer rationellt, och
dubbelarbete kan undvikas. Flytt till sirskilt boende kan undvikas
eller senareliggas.

For den landstingsfinansierade hilso- och sjukvirden ligger de
storsta effektivitetsvinsterna 1 att fler dldre personer kan {3 adekvata
insatser 1 hemmet och dirmed slipper sluten vird. Det finns flera
studier, som redovisats i kapitel 10, som styrker detta antagande.
Aven om resurser inte kan féras 6ver frn en i minga landsting och
regioner hdrt pressad slutenvird s& innebir ett frigérande av dyra
vardplatser ett bittre resursutnyttjande och minskat behov av att
oka kapaciteten. Det gdr dock inte med dagens kunskap att kvanti-
fiera detta. Det ir angeliget att en sidan reform foljs upp for att
med lirdom av utvecklingen kunna forma kunskapsunderlag for
huvudminnen och teamen och ge underlag f6r eventuella korriger-
ingar av lagstddet. Blev det bittre f6r den ildre personen med stora
och sammansatta behov? Ett sddant uppdrag bor dirfor ges till
Socialstyrelsen i samband med reformens inférande.

Genom en sddan uppféljning, liksom via den forskning jag fore-
slar att Forte ska fi forutsittning att genomféra, bér kunskapen
om konsekvenserna for sdvil de dldre personerna som fér huvud-
minnen foér vird och omsorg kunna bli sikrare. Detta kan tjina
som underlag f6r en successiv utveckling av modeller med integre-
rade team.

Det kan ocksd vara av virde med statliga stimulansmedel till
stdd for planering och genomférande av reformen lokalt. Jag har
visserligen 1 kapitel 6.9 redovisat skil for att vara restriktiv med
statliga stimulansmedel. I detta fall anser jag att det ir befogat. En
rittslig reglering av skyldigheten att erbjuda ett multiprofessionellt
team innebir vissa initiala kostnader f6r landstingen och kommu-
nerna for planering och start, vilket de bér kompenseras for. Det ir
ocksd angeliget att arbetet kommer till stind snabbt, varfér stimu-
lansitgirderna bor vara "framtunga”, dvs. premiera kommuner och
landsting som ir tidigt ute.
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Gemensamma journaler

Min bedémning: For att ett team som arbetar enligt sivil
socialtjinstlagen som hilso- och sjukvirdslagen ska fungera
sikert och funktionellt dr det 6nskvirt att férslagen 1 betinkan-
det Rdtt information pd rétt plats i vitt nd (SOU 2014:23) om
mojlighet att vilja direktdtkomst eller gemensam vird- och
omsorgsjournal genomférs.

Ett hinder som uppmirksammats 1 olika férs6ksverksamheter med
team (mobila team, demensteam och ildrevardscentraler etc.) ir de
begrinsningar som finns fér en gemensam dokumentation. For att
ett team ska fungera optimalt ir det 6nskvirt att forslagen frén
utredningen Ritt information i vird och omsorg om ny lagstiftning
fér informationshantering 1 hilso- och sjukvird och socialtjinst
genomfors. Detta giller sirskilt forslaget om en gemensam vérd-
och omsorgsjournal. En sidan skulle ocksi underlitta for doku-
mentationen i de sirskilda boendena.

Battre samspel sluten och 6ppen vard och med specialister

Mina bedomningar: Om reformen med multiprofessionella
team genomférs bor en uppféljning ske av samspelet mellan
dessa team och slutenvirden liksom med den ildre personens
eventuella specialistlikare som en del 1 Socialstyrelsens uppfolj-
ning av en sidan reform.

Det ir vidare angeliget att f6lja hur den kompetens som
finns inom psykiatrisk vird och omsorg kommer att ingd 1 det
foreslagna teamarbetet.

Det ir vil belagt att samspelet mellan 6ppen och sluten hilso- och
vird dr en kritisk faktor fér en god vird och omsorg for ildre
personer med stora och sammansatta behov. Det handlar om vigen
in — att undvika att den ildre personen kommer till akuten dirfor
att det inte finns andra alternativ. Det handlar om att pd ett bittre
sitt hantera undvikbara sjukhusinliggningar och dterinliggningar.
Ett kompetent och flexibelt team bér kunna ge det adekvata stod 1
hemmet som kan minimera dessa kvalitetsproblem i virden.
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Samtidigt kommer inliggningar inom slutenvdrd vara nédvin-
diga. Det ir d4 av virde att det finns enkla vigar in nir teamet gor
bedémningen att slutenvird behovs. Det kan ocksd vara en fordel
om teamet har tillgdng till sviktplatser, 1 likhet med vad som ir
vanligt inom det som i1 minga landsting benimns avancerad hem-
sjukvird (ASIH).”®

Om reformen med integrerade team genomférs bor Social-
styrelsen ges 1 uppdrag att f6lja utvecklingen av samspelet mellan
de kommande teamen och slutenvirden. I det uppdaget bor d& ingd
att kartligga vilken betydelse de foreslagna teamen har for att under-
litta den ibland svéra vigen ut frin sjukhuset. Kan det foreslagna
teamet med bittre kontinuitet hantera det som i mdnga kommuner
nu l6ses mer ad hoc med vad som t.ex. de ovan beskrivna Trygg
hemma i Tyresé och Trygg hemging i Ronneby? Kan teamet for
sin mélgrupp hantera den akuta planeringen p8 sjukhuset och sedan
folja upp med vérdplanering tillsammans med den ildre personen
nir denne kommit hem — och kan det d& onodiggéra en reglering av
formerna 1 betalningsansvarslagen?

Dessa uppféljningar bor kunna ge kunskap for att ge underlag for
framtida stillningstaganden om det krivs mer insatser pd nationell
nivd for att stimulera och underlitta en god och foér den ildre per-
sonen trygghetsskapande samverkan mellan 6ppenvérd och sluten-
vérd.

Ett omride som inte ir lika belyst som samspelet mellan primir-
vird och slutenvird ir samspelet med den 6vriga specialiserade
hilso- och sjukvirden. Specialiteten geriatrik bor vara vil represen-
terad inom de foreslagna teamen for dldre personer med stora och
sammansatta behov. En utmaning ir, som jag beskrivit 1 kapitel 8,
att det dr brist pd specialister inom geriatrik, och att geriatriken ir
olika vil utbyggd 1 landet.

Den legitimerade personalen i teamet behdver ocksd ha en vil
fungerande samverkan med 6vriga specialister som har hand om
olika delar av den ildre personens komplexa sjukdomsproblematik
— kardiologi, onkologi, ortopedi och ildrepsykiatri etc.

Hur samverkan mellan teamet och den ildre personens kontakter
med 6vriga specialister inom hilso- och sjukvirden utvecklas i

78 ASIH/motsvarande har vanligen att som sin primira uppgift ge specialiserad palliativ vard i
hemmet.
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landet bor foljas av Socialstyrelsen givet att den féreslagna reformen
med team genomférs.

Identifiera malgruppen

Min bedémning: Méjligheten f6r landsting och kommuner att
samkora sina register 1 syfte att nd ut med information till per-
soner med omfattande hilso- och sjukvird och omsorg, och
anhoriga, om erbjudandet att vilja ett multiprofessionellt team
boér utredas ur flera aspekter bl.a. de rittsliga.

Det foreslagna teamet har i betinkandet Effektiv vdrd ingen tydligt
avgrinsad mélgrupp. De erfarenheter som jag redovisat frdn 19 for-
soksverksamheter, som skulle ha fokus pd gruppen de mest sjuka
ildre, visade tydligt att det r svirt att ringa in en tydlig milgrupp.

Mailgruppen kan identifieras pd minga olika sitt. Aldre personer
som sjilva bedémer sig ha behov av ett multiprofessionellt team
bér kunna begira att {8 sina hilso- och sjukvérdsinsatser och ildre-
omsorg frin ett sidant team. Anhériga bor ocksd kunna aktualisera
behovet. Erbjudandet bér kunna ges frén bistdndshandliggare och
annan personal inom sdvil hilso- och sjukvird hos bida huvud-
minnen som ildreomsorg. Behovet kan uppmirksammas i sam-
band med utskrivning frin sluten vird pa sjukhus.

Det ir knappast limpligt att definiera behov av ett team i form
av antal livslinga sjukdomar eller omfattning av funktionsnedsitt-
ningar utan bedémningen méste bygga pd behovet av samordnade
insatser frn olika aktérer och professioner.

Inom ramen for regeringens satsning for de mest sjuka ildre
identifierades, som jag beskrivit 1 kapitel 7, olika grupper med behov
av sirskild uppmirksamhet avseende vird och omsorg. Den tyd-
ligaste gruppen — de tvd procent av personer 65 ir och ildre som
har omfattande insatser frin sivil hilso- och sjukvird som ildre-
omsorg — gdr inte att fi fram via befintliga register eftersom de far
samkoras enbart for forskningssyfte. Det skulle finnas fordelar om
landsting och kommuner ges ritt att samkéra sina register for att
sikerstilla att alla 1 den gruppen ska kunna nds med erbjudandet att
vilja ett multiprofessionellt team. De rittsliga forutsittningarna fér
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det behover utredas ytterligare, eftersom samkorning av register ir
kinsligt och rent generellt bér undvikas.

Om reformen med lagstadgat krav pd team genomférs anser jag
att det 1 Socialstyrelsens uppféljning av den bor ingd att f6lja de
olika modeller som kommer att utvecklas lokalt for att identifiera
vilka dldre personer som ska erbjudas teamet. Det ska sirskilt bely-
sas utifrdn ett kon, klass, och etnicitetsperspektiv och 1 hela landet.

Samverkan vid mer kortvariga behov

Min beddmning: Socialstyrelsens uppféljning av samordnad
individuell plan (SIP) bor ocksd innefatta att f6lja vilka ildre
personer som inte kommer att bli milgrupp fér de multi-
professionella teamen och hur samverkan fungerar {6r dem.

Det kommer, dven om det blir ett lagstadgat krav om multi-
professionella team, finnas ildre personer dir samverkan kommer
att behovas mer tillfilligt mellan 6ppen- och slutenvird och mellan
landstingets hilso- och sjukvird och kommunernas hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst. For dessa bor lagens stadgande om
samordnad individuell plan (SIP) liksom betalningsansvarslagen, 1
den reviderade form regeringen féresldr i ovan nimnda lagrids-
remiss, vara ett stéd for att det sker en samordnad planering.

Det uppdrag jag foresldr att Socialstyrelsen ska ges att f6lja hur SIP
fungerar bor sirskilt inriktas pd hur samverkan fungerar for de ildre
personer som har mer tillfilligt behov av samordnade insatser och
dirfor inte ir en sjilvklar mlgrupp for de multiprofessionella teamen.

Socialstyrelsen bor ocksd folja om det blir grupper som fir del
av den kommunala hemsjukvirden och inte fir den frin det multi-
professionella teamet och hur hemsjukvérden i si fall fungerar for
dessa personer.
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11  Anhoriga

11.1 Bakgrund

I utredningens direktiv' lyfter regeringen fram vilken stor roll de
anhériga har fér virden och omsorgen om nirstiende’. Regeringen
anfor att det for minga idr en naturlig del av livet och ett sitt att
vara nira och hjilpa sina nirstdende. Det ir enligt direktiven
centralt for en jimlik dldreomsorg att anhérigas insatser 1 dag ir,
och ocksd i framtiden ska vara, grundade pd frivillighet.

Lagstiftningen

I propositionen om lag om socialhjilp 1955 antogs att anhorig-
omsorgen holl pd att upphora genom att moderniseringsprocessen
medforde att dldre personers barn inte lingre var tillgingliga for
omsorgsgivande; ett problem som skulle 16sas genom att bygga ut
ildreomsorgen.” Att den utredning som lig till grund fér pro-
positionen hade visat att ildre personer fortfarande fick mycket
hjilp av anhoériga, trots dvergdngen frin flergenerations- till en-
generationshushdll och den ©kande utflyttningen av unga frin
landsbygden, nimndes inte.*

Kommunernas ansvar att stddja anhoriga skrevs in 1 social-
yanstlagen (1980:620), SoL, forsta gdngen 1998. Under tio ar dir-

! Dir 2015:72. Nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen.

*1 regeringens proposition 2008/09:82. Stéd till personer som vdrdar eller stodjer ndrstiende
avses med nirstiende den person som tar emot omsorg, vird eller stéd. Den som ger insatser
benimns anhorig eller annan person. I den hir utredningen anvinds begreppen pé det sittet.
? Proposition 1955:177 Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag till lag om
socialhjilp, m.m. Stockholm: Riksdagen.

*Ulmanen Petra. Omsorgens pris i dtstramningstid. Anhérigomsorg for dldre ur ett kons-
perspektiv. Diss., Stockholms universitet, 2015.
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efter gav staten stimulansmedel till landets kommuner, for att de
skulle bygga ut stédet till anhériga.

Drygt tio &r senare forstirktes detta stadgande i socialtjinst-
lagen (2001:453) genom att ordet bér byttes ut till ska, ”Social-
nimnden ska erbjuda stéd for att underlitta fér de personer som
vdrdar en nirstdende som idr lingvarigt sjuk eller stédjer en
nirstdende som har funktionshinder” (5kap. 10§ SoL).
Bakgrunden till de bida lagindringarna var en 6kande insikt om de
anhorigas centrala roll och deras behov av stéd.

I regeringens proposition infér lagindringen 2009 framhalls att
behovet av ett gott stdd for de personer som ger stéd, omsorg eller
vard till en nirstiende blivit alltmer uppenbart. Ett sddant stod ir
enligt regeringen viktigt bdde f6r de anhoriga och f6r samhillet.
For de anhoriga handlar det om att f3 st6d och kinna uppskattning
for de dtgirder som hen gor for sin eller sina nirstdende. Det hand-
lar ocksd om de anhérigas behov av vila, att 3 tid 6ver f6r person-
liga angeligenheter och fi kunskaper och firdigheter for att kunna
behirska omsorgssituationen p4 bista sitt.’

Med stéd till anhoriga avses enligt propositionen olika insatser
som primirt syftar till att fysiskt, psykiskt och socialt underlitta de
anhérigas situation.®

Regeringen anférde som skil for sitt forslag bl.a. féljande:

Forslaget syftar till att tydliggora att socialnimnden ska erbjuda stéd
for att underlitta for de personer som virdar eller stddjer nirstiende.
Insatser till bl.a. anhériga — som frivilligt vill ge vard eller st6d — méste
utvecklas. Forslaget syftar inte till att tvinga anhériga eller andra
personer att utféra mer vird eller st6d utan till att underlitta f6r dem
som av fri vilja utfér sddana insatser. En tydligare reglering motiveras
av nddvindigheten av att ge anhériga eller andra personer ett stéd och
ett erkinnande {or det arbete som de utfér. Det ir vidare angeliget att
forebygga att de anhériga eller annan person sjilv blir fysiskt och
psykiskt utsliten. Den preventiva ansatsen méste vara en utgingspunkt
for ett tydligare stod till de personer som virdar eller stédjer nir-
stdende.”

> Proposition 2008/09:82. Stéd till personer som vdrdar eller stédjer ndrstiende.
¢ Proposition 2008/09:82. Stid till personer som vdrdar eller stodjer nirstdende, s. 5.
7 Proposition 2008/09:82. Stid till personer som vardar eller stédjer nirstdende, s. 20 {.
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Anhorigstod i de skandinaviska landerna

I Finland regleras anhorigstodet 1 lagen om stéd for nirstdendevard
(937/2005). Lagen tridde 1 kraft i januari 2006. Stédet foér nir-
stdendevdrd ir ett kommunalt ansvar. Med nirstdendevird avses att
vird av och omsorg om en ildre, funktionsnedsatt eller sjuk person
ordnas 1 hemmet med hjilp av en anhérig eller ndgon annan som stdr
den virdbehdvande nira. Stddet inbegriper vardarvode och social
service for ndrstdendevardaren. Det ldgsta vardarvodet ir for 2016
minst 387,49 euro per manad. Om ndrstdendevardaren under en tung
behandlingsfas kortvarigt ir forhindrad att arbeta f6r egen eller nigon
annans rikning ir virdarvodet minst 774,98 euro per ménad. Index-
skyddet fér virdarvoden stirktes jimfért med tidigare lagstiftning.®

Enligt lagen om stdd f6r nirstdendevird ska “Ett avtal om stod
for nirstdendevird ... ingds mellan nirstdendevirdaren och kom-
munen. En vird- och serviceplan skall bifogas avtalet” (8 §). Kom-
munerna ska “vid behov férbereda nirstdendevirdare for vard-
uppdraget och ordna utbildning f6r dem”. Kommunen ska ocksd
”vid behov ordna undersékningar av nirstdendevirdares vilmdende
och hilsa samt sidana social- och hilsovirdstjinster som stéder
vardarnas vilmiende och virduppdrag” (3a§). Kommunen ska
garantera minst tvd dygn ledighet per minad frin uppdraget som
anhorigvirdare genom limplig form av avlgsarservice (4 §).

Under 2014 fick 43 100 personer stdd, tvd tredjedelar var 65 &r och
ildre. Av de som gav insatserna var 55 procent 65 ar eller ildre.’

I Danmark och Norge finns liksom 1 Sverige olika stédinsatser
som riktar sig direkt eller indirekt till de anhériga. Stédet kan
oversiktligt delas in 1 tre huvudformer, utbildning och information,
stédgrupper och avlésning.'®

Anhorigféreningen 1 Danmark (Foreningen Pirerende 1
Danmark) har lyft vikten av utbildning f6r anhériga, att det ska
finnas en anhérigkonsulent i1 varje kommun (nu ovanligt enligt
foreningen) och att kvaliteten i utbudet av avlésning férbittras. "

8 Finska kommunfoérbundet. Cirkulir 25/80/2005, 21 december 2005.

? www.kommunerna.net/sv/sakkunnigtjanster/social-halsovard/social-service/aldreomsorgen/stod
_for_narstaendevard/Sidor/default.aspx#kohdel (himtad 2017-02-26).

' Nordiska Radet. Pdrorende till personer med demenssjukdom i ett nordiskt perspektiv.

" http://xn--danskeprrende-vfb00a.dk/wp-content/uploads/2014/06/Politik-
PprocentC3procentASrprocentC3procentB8rende-i-Danmark-september-2014.pdf (himtad
2016-12-03).
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Det finns inga studier som jimfért de olika nordiska model-
lerna, eller effekter av lagstiftningen 1 respektive land.

Det finns inget som tyder pi att andelen som ger anhérig-
omsorg ir ligre 1 norra dn sédra Europa, snarare tvirtom finns det
studier som tyder pd att anhérigomsorg ir vanligare i1 norra Europa
dn s6dra. Diremot ir omfattningen av den samhilleliga virden och
omsorgen ligre i sddra Europa. I de nordiska linderna och
Nederlinderna med en omfattande offentligt finansierad omsorg ir
det mindre vanligt att ge intensiva och tidskrivande omsorgs-
insatser. Detta kan tolkas som att fler anhoriga har méjlighet att ge
hjilp utan att omsorgsansvaret ska behéva bli fér stort.'

11.2  Anhérig

Anhorig ir ett forhillandevis vitt begrepp. Det kan vara hens
partner” som hen levt tillsammans med i kortare eller lingre tid.
Det kan vara s att bida hjilper varandra. De har olika funktions-
nedsittningar, men tillsammans kan de klara vardagen. Det kan
vara hens férilder, syskon, barn eller sirbo. Vanligen &syftas person
inom familjen eller de nirmaste sliktingarna'¥, men det kan ocksd
vara en mer avligsen slikting, god vin eller granne.

Anhorigvirdaren kan vara en férilder tll ett barn med funk-
tionsnedsittning, en partner som virdar sin demenssjuka anhérig,
systern som skoter logistiken kring sin cancersjuke brors vird, dottern
som varje dag ser till sin 8ldrande forilder eller en ung vuxen som
vuxit upp med en missbrukande forilder. Inte sillan ger en person
omsorg till fler in en person samtidigt. I andra fall 4r det flera anhériga
som har omsorgsansvar om en och samma nirstiende.” I detta
betinkande dr fokus pa anhérigomsorg till dldre personer.

12 Szebehely, Marta. Anhérigomsorg, férvirvsarbete och férsorjning. 1 Lénsamt arbete —
familjeansvarets fordelning och konsekvenser. Forskningsrapport till Delegationen for
jamstilldhet 1 arbetslivet, SOU 2014:28.

'3 Med partner avses i detta kapitel make, maka, partner och sambo.

" http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=273 (himtad 2017-01-08).

15 Socialstyrelsen. Anhiriga som ger omsorg till nérstdende. Fordjupad studie av omfattning och
konsekvenser. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.
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Att vara anhorigvardare

Makar har enligt iktenskapsbalken ett gemensamt ansvar for eko-
nomi och skétsel av hemmet, exempelvis tvitt, stidning och inkép,
men nigon omvédrdnadsplikt finns inte. Detta ansvar 1 hushills-
gemenskap kan leda till att begirda insatser inte beviljas, utan avslds
helt eller delvis med motiveringen att behoven kan tillgodoses
genom make/maka, se vidare rittsfall angdende hur hushillsgemen-
skap kan piverka bedémning av ritt till bistdnd 1 hushillet i
kapitel 14.3.

Det finns i Sverige inte heller ndgra lagliga skyldigheter for
vuxna barn att tillgodose forildrars behov av vird och omsorg.
Denna skyldighet upphérde dr 1957 nir lagen (1956:2) om social-
hjilp tridde i kraft.'

De flesta anhoriga som ger omsorg och omvirdnad till en
anhorig gor det av fri vilja, omsorgsgivandet ir sjilvvalt. Men dir
kan ocks3 finnas drag av ofrivillighet genom upplevelsen av osiker-
het 6ver vem som annars kan gora det. Frin en intervjustudie
Socialstyrelsen gjorde 2014 kan féljande belysande citat himtas:
”Hon blev si orolig nir andra hjilpte henne, s& jag kunde till slut
inte limna henne. D3 kiinde jag mig vildigt bunden.”"’

Det finns inga studier som ger kunskap om ildre personer sjilva
viljer att f3 olika omsorgsinsatser av en anhorig, eller om anhorig-
insatserna ir tvungna pd grund av minskade insatser frin ildre-
omsorgen. Petra Ulmanen menar i en avhandling, med ledning av
den kunskap som finns frin tidigare forskning, att de flesta ildre
personer foredrar vird och omsorg av professionella framfér hjilp
av sina barn och andra utanfér hushéllet. Hennes slutsats ir dirfor
att 6kningen av anhdrigomsorg framstdr som mer eller mindre
patvingad."*

Kvarboendepolitiken och Adelreformen innebar att virden av
ildre och lingvarigt sjuka personer, personer som vérdas i livets
slut, personer med psykisk funktionsnedsittning och omsorgen om
personer med funktionsnedsittning 1 ¢kande grad fick hemmet

16 Proposition 2008/09:82. Stdd till personer som vdrdar eller stodjer nérstdende, s. 12.

17 Socialstyrelsen. Anhériga som ger omsorg till nirstdende. Fordjupad studie av omfattning och
konsekvenser. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014 s. 43.

8 Petra Ulmanen. Omsorgens pris i dtstramningstid. Anhérigomsorg for dldre ur ett kons-
perspektiv. Diss., Stockholms universitet, 2015.

581

Anhériga



Anhoriga

SOU 2017:21

som bas. Med kvarboendeprincipen som den 6verordnade politiska
inriktningen har anhériga fitt ta ett stort ansvar, ibland till priset av
en simre livskvalitet bdde for den ildre personen och foér hens
anhériga."”

En studie frin Skdne har, med ledning av data frin Swedish
National Study on Ageing and Care, SNAC®, jimfért anhériga
som anger att virden och omsorgen av en nirstiende innebir en
hoég bérda med de som anger 18g borda respektive de som inte ger
insatser till en nirstdende. Cirka en tredjedel av de som gav
anhériginsatser uppgav hog bérda. En jimférelse mellan anhorig-
grupperna visade att de anhoriga som uppgav hég borda ocksd upp-
visade ligre hilsorelaterad livskvalitet och ligre livstillfredsstillelse.
Anhoriga som uppgav 1ig borda rapporterade en bittre hilso-
relaterad livskvalitet och livstillfredsstillelse in icke-anhoriga.
Anhoriga till nirstiende med en demens- eller depressionsdiagnos
angav en hogre borda.”!

I en studie med data frin Sverige och ytterligare sju europeiska
linder konstaterades att 6kad belastning hos de anhériga kunde
forutsigas om de anhériga levde tillsammans med personer med en
demenssjukdom och upplevde sitt eget vilbefinnande som sidmre.
Faktorer hos personen med demenssjukdom som var kopplade till
okad belastning fér anhoriga var om de ildre personerna hade mer
problematiskt beteende och depressiva symptom, och om anhériga
upplevde vardkvaliteten som simre.”

Av de anhériga som, i den enkitundersokning Socialstyrelsen
genomforde 2014, skattade sina insatser till mer omfattande in tio
timmar per vecka angav fyra av tio sin hilsa som ndgorlunda (30—
40 procent), daligt (5-12 procent) eller mycket diligt (1-3 pro-
cent). Det kan jimfoéras med de som skattade sina insatser till
mindre dn en timme per vecka, dir cirka 20 procent uppgav sin
hilsa som simre dn ”ganska gott”, vilket 4r samma andel som for

Y Socialstyrelsen. Anhiriga som ger omsorg till nérstdende. Fordjupad studie av omfattning och
konsekvenser. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.

2 Longitudinell studie som drivs i fyra delar av landet sedan &r 2000.

2 Dahlrup, Beth. Family caregiving, a long and winding road. Aspects on burden and life
satisfaction among caregivers from the general population study 'Good Aging in Skdne' and
effects of psychosocial intervention. Diss., Lunds universitet, 2015.

2 Lethin, Connie. Informal caregivers to older persons with dementia in European countries —
experiences, burden, well-being and support. Diss., Lunds universitet, 2016.
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hela befolkningen. Att rapportera en nedsatt hilsa var vanligare
bland de som dr anhérigvirdare till en partner.”

All vird och omsorg sker inom ramen av nigon form av
relation. Nir virden flyttar in 1 vardagen fir det ocksg stora konse-
kvenser for vardagslivet och pdverkar dirmed relationerna min-
niskor emellan. Den nirstiendes situation och behov styr 1 hog
grad hur vardagslivet utspelas; hur man anvinder tiden, vilken mat
man iter, vad man gor pd dagarna och umginget med andra.

Konsekvenserna for partner och eventuella barn i denna situa-
tion kan bli l&ngtgdende nir det giller hilsa, ekonomi och livs-
kvalitet. Hur anhériga drabbas och hur hen tar det fir ocksé
terverkningar pd den nirstiendes tillstdnd och situation.

Anhorigas insatser

Anhorigas insatser idr av olika slag. En roll dr att vara koordinator i
ett fragmentiserat vird- och omsorgssystem. En annan ir att hjilpa
1 vardagen med olika insatser som den nirstdende inte kan pa grund
av olika funktionsnedsittningar. Hjilpen dr ofta av mer praktisk
servicekaraktir som ekonomi, irenden, stidning och snéskottning,
men kan ocksd vara av mer omvirdande art som att kli pd sig och
duscha. Att vara ett emotionellt och socialt stéd ir en annan del av
anhoérigomsorgen. For den som lever tillsammans med sin nir-
stiende kan det handla om tillsyn dygnets alla timmar &ret runt.

Omfattning

Merparten av de anhérigas insatser ir oavlonad och syns inte 1
nigon statistik och dr forhillandevis osynliggjord, iven om
kunskapen 6kat under de senaste decennierna, sirskilt vad giller
anhorigas insatser for dldre personer.

I en enkitundersékning Socialstyrelsen genomférde 2012 angav
nistan var femte person ildre dn 18 &r att de regelbundet gav
omsorg till en nirstiende. Det motsvarar ungefir 1,3 miljoner
personer, varav omkring 0,9 miljoner ir i forvirvsaktiv ilder.

3 Socialstyrelsen. Anhoriga som ger omsorg till néirstdende. Fordjupad studie av omfattning och
konsekvenser. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.
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Ungefir 30 procent av dem som regelbundet gav omsorg till en
nirstdende gjorde det varje dag, 46 procent gav omsorg minst en
gdng 1 veckan och 23 procent gjorde det minst en ging i minaden.
Omsorgsgivande var vanligast f6rekommande 1 dldersgruppen 45—
64 dr.

Det var fler kvinnor (53 procent) in min (47 procent) som gav
omsorg. I den ildsta 8ldersgruppen, 80 &r och ildre, var det dock
fler min 4dn kvinnor som gav omsorg till en nirstiende, vanligen en
partner.

I en enkitundersékning som Institutionen fér socialt arbete vid
Stockholms universitet gjorde 2013 framkom att 42 procent av
bide kvinnor och min i dldern 45-66 &r gav omsorg till en nir-
stdende minst en ging i minaden.” Det var enligt den enkitstudien
vanligare f6r minnen att hjilpa till med praktiska géromal av olika
slag medan det f6r kvinnorna var vanligare att hjilpa sina férildrar
med personlig omvirdnad, den kroppsnira omsorgen.”

Tvi tredjedelar av de nirstdende som fick omsorg 2012 var
kvinnor. Det vanligaste var att barn gav omsorg till sina férildrar.
Nistan hilften av alla omsorgsgivare hjilpte en forilder och drygt
en fjirdedel gav omsorg till en partner. Majoriteten av omsorgs-
givarna, 71 procent, gav omsorg till nigon som var 65 ar eller ildre.
Nistan hilften av alla omsorgsgivare, 48 procent, gav omsorg till en
person som var 80 ar eller dldre. Av de nirstdende var sex av tio
forildrar, tvd av tio syskon eller annan slikting och en av tio
partner till den som gav omsorg.”®

Det finns {4 studier dir férindringar 6ver tid kunnat mitas. Tva
studier genomférda 2002-2003 respektive 2009-2010 visade att
andelen som fick hjilp fr&n vuxna barn och andra utanfér hushillet
hade 6kat frdn 48 till 63 procent av hemmaboende ildre med
omsorgsbehov.”

24 Szebehely, Marta, Ulmanen, Petra och Sand, Ann-Britt. Att ge omsorg mitt i livet: hur
paverkar det arbete och forsérining? Stockholm: Institutionen fér socialt arbete, Stockholms
universitet arbetsapport 2014:1.

% Petra Ulmanen. Omsorgens pris i dtstramningstid. Anhorigomsorg for dldre ur ett kons-
perspektiv. Diss., Stockholms universitet, 2015.

26 Socialstyrelsen. Anhériga som ger omsorg till nirstdende. Fordjupad studie av omfattning och
konsekvenser. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.

¥ Petra Ulmanen. Omsorgens pris i dtstramningstid. Anhorigomsorg for dldre ur ett kons-
perspektiv. Diss., Stockholms universitet, 2015.
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De yrkesverksamma barnen

Kunskapen ir relativt god om hur vardagen kan vara fér ildre
anhoriga som lever tillsammans och dir den ena parten har ett
ansvar fér den andre, ofta dygnet runt, t.ex. nir ens partner drab-
bats av en demenssjukdom. Kunskapen har varit simre om hur
omsorgsansvaret pdverkat barn i yrkesverksam alder, som enligt
Socialstyrelsens studie ir i klar majoritet av omsorgsgivarna.

Av en enkitundersokning Socialstyrelsen genomfoérde 2014
framgick att omsorgsgivare 1 forvirvsaktiv dlder skattade sin hilsa
som simre in vad genomsnittsbefolkningen 1 de &ldersgrupperna
gor. Det gillde dock inte fér de som tog hand om en férilder.”

Den ovan nimnda studien av omsorgsgivare 45—66 ar visade att
13 procent av kvinnorna och itta procent av minnen hade minskat
sin arbetstid, sagt upp sig eller gitt i pension tidigare in planerat
som en konsekvens av omsorgsansvaret. For den grupp som gav
daglig hjilp var motsvarande andelar 32 procent av kvinnorna och
27 procent av minnen. Uppriknat till hela befolkningen blir det
drygt 90 000 kvinnor och 50 000 min i 8ldern 45-66 r. Detta hade
for cirka 16 procent av kvinnorna och 11 procent av minnen (40
respektive 32 procent av de som gav daglig hjilp) inneburit att de
fatt minskade inkomster.

Kvinnors vilbefinnande och vardagsliv hade p&verkats mer in
mins av att ge anhdrigomsorg. Nistan hilften av déttrarna mot
28 procent av sénerna hade upplevt psykiska pafrestningar. Det var
vanligt att man anvinde semesterdagar och obetald tjinstledighet
fran arbetet for att hinna med.”

Under 1990-talet minskade hemtjinsten, medan déttrarnas in-
satser for ensamboende forildrar okade. Under 2000-talet har
platserna 1 sirskilt boende minskat, och bide doéttrarnas och
sonernas insatser har 6kat.”

Petra Ulmanen beskriver situationen fér déttrarna och sénerna i
perspektivet att andelen som har dldreomsorg minskat sedan 1980-

28 Socialstyrelsen. Anhdriga som ger omsorg till néirstdende. Fordjupad studie av omfattning och
konsekvenser. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.

# Szebehely, Marta, Ulmanen, Petra och Sand, Ann-Britt. Azt ge omsorg mitt i livet: hur
pdverkar det arbete och forsérining? Stockholm: Institutionen fér socialt arbete, Stockholms
universitet arbetsapport 2014:1.

% Petra Ulmanen. Omsorgens pris i dtstramningstid. Anhorigomsorg for dldre ur ett kons-
perspektiv. Diss., Stockholms universitet, 2015.
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talet. Hon konstaterar att i svensk dldreomsorgspolicy har synen péd
ildre personers vuxna barn som omsorgsgivare gitt frin ett
osynliggérande under idldreomsorgens expansionsfas under 1950
1980-talen, till ett senkommet erkinnande under dldreomsorgens
dtstramningsfas under de senaste decennierna. Anhérigas behov
skulle tllgodoses genom att kommunen erbjéd sirskilda insatser
for anhorigstdd och di sdgs dldreomsorg inte som en insats som
kunde vara ett stéd for de anhoriga. Dirmed uppmirksammades
enligt Ulmanen inte konsekvenserna av dldreomsorgens tstram-
ning for ildre personers anhoriga, framfor allt inte fér de vuxna
barnen och deras behov av att férvirvsarbeta.

I en kunskapsoversikt frin Nationellt kompetenscentrum an-
hériga visade Ann-Britt Sand (2010) att det inte fanns ndgot riktat
stdd till anhoriga 1 dldern 45-65 &r och att gruppen var mer eller
mindre osynliggjord. I en uppféljande studie 2016 har hon pdvisat
att situationen inte ir s mycket bittre nu.’!

11.3 Uppmarksamma de anhériga

Min bedémning: Anhéoriga har en central roll for dldre personer
som behover stéd och omsorg 1 sin vardag. Anhériga har en
ibland inte tillrickligt uppmirksammad roll som medaktérer i
den nirstidendes vird och omsorg. Det stéd som ges till
anhoriga méste utformas individuellt och flexibelt.

De som ger omfattande omsorg har som vi sett en simre sjilv-
skattad hilsa dn andra. Att kinna ett stort ansvar fér en omsorgs-
behovande foérilders vilbefinnande 1 ett sammanhang dir detta
vilbefinnande ir beroende av hur en mingd andra aktdrer agerar
och samarbetar, kan utgéra en stor belastning om deras agerande
och samarbete inte tillgodoser den nirstiendes behov. En utsatthet
som upplevs svirare av déttrarna dn av sénerna.>

' Sand, Ann-Britt. Anhiriga som kombinerar férvirvsarbete och anhorigomsorg. Kalmar:
Nationellt kompetenscentrum anhériga, rapport 2016:3.

32 Petra Ulmanen. Omsorgens pris i dtstramningstid. Anbérigomsorg for dldre ur ett kons-
perspektiv. Diss., Stockholms universitet, 2015.
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Att bli bemétt med virdighet och respekt, och att {8 vara en
fullvirdig partner 1 virden och omsorgen om den nirstiende ir
viktigt f6r minga anhériga. Forutsittningar {6r trygghet fér bide
de anhériga och de nirstdende ir en god vird och omsorg, liksom
utbildad personal som foérstdr vikten av kommunikation med och
information till de anhériga, och som kan se de anhérigas behov av
delaktighet. Kontinuitet ir viktig fér en relation mellan personal
och anhériga.”

Nir den ildre personen ska skrivas ut frén sjukhus efter att ha
varit inneliggande ir anhoérigas instillning, méjlighet och férmiga
att hjilpa av avgérande betydelse. Bidde virden och omsorgen ir
beroende av de anhériga, ndgot som bor ses som en grundliggande
utgdngspunkt fér en samordnad vird och omsorg om ildre perso-
ner och deras anhériga.

De insatser som erbjuds de anhériga bor vara proaktiva, det vill
siga utformade sd att stdd ges 1 en sd tidig fas som mojligt. Nir
stodet inte ir tillgingligt kan detta minska anhérigas vilbefinnande
och 6ka deras belastning.”

I det sirskilda boendet bemots litt de anhériga som “besékare”.
I sin avhandling problematiserar Jessica Holmgren detta. Varfér
inte vinda pi& det utmanar hon, att det ir personalen som ir
“pedagogiska, professionella och virdande besdkare” hos den ildre
personen och hens familj.”

Det finns skillnader i hur anhériga beméts av personal, och vilka
férvintningar som stills pd dem, beroende av kén, etnicitet, sam-
hillsklass och utbildning. Skillnader som kan foérklaras av de out-
talade konsroller som finns — att kvinnor till skillnad mot min
férvintas svara for den kroppsnira omvardnaden. Och att personer
med socioekonomisk hog status har littare att kommunicera, stilla
krav och bli lyssnade pd. Nir den nirstiende kommer frin en
annan kultur, och sirskilt nir hen inte kan tala svenska, fir de

3 Magnusson, L., Hanson, E., Larsson Skoglund, A., Ilett, R., Sennemark, E., Barbabella, F.
& Gough, R. Kvalitet i dldreomsorg ur ett anhérigperspektiv. (2016). Nationellt
kompetenscentrum anhériga (Nka). Underlagsrapport p& uppdrag av Utredningen nationell
kvalitetsplan fér dldreomsorgen (S 2015:03). www.sou.gov.se/wp-
content/uploads/2015/10/Underlagsrapport-S201503_web.pdf (himtad 2017-03-13).

** Lethin, Connie. Informal caregivers to older persons with dementia in European countries —
experiences, burden, well-being and support. Diss., Lunds universitet, 2016.

% Holmgren, Jessica. Conditions for relatives’ involvement in nursing homes. Diss., Karolinska
Institutet, 2015.
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anhoriga en férmedlingsroll som kan vara komplicerad. Nir det
giller hbt-personer saknas det skandinaviska studier.’® Fér en del
personer i den gruppen kan det vara ett problem att hen kan ha dolt
sin relation och fortfarande kinner sig otrygg att beritta eller inte
vill beritta. Ett sitt att bemota detta dr enligt min bedémning att
anvinda neutrala beteckningar for en relation for att 6ka kinslan av
inkludering.

Former for kommunernas anhorigstéd

I regeringens proposition infér lagindringen 2009 anges att med
stdd menas olika insatser som primirt syftar ull att fysiske,
psykiskt och socialt underlitta exempelvis de anhérigas situation.””

Det kan t.ex. avse att se de anhoriga som en naturlig partner 1
triaden den nirstdende, anhorig och personal. ”Erkinnande,
respekt och delaktighet dr kanske det allra viktigaste, enklaste och
mest efterfrigade stodet”.”

Kommunernas anhorigstdd kan bdde vara insatser som erbjuds
generellt till alla anhériga och anhérigstéd som ir individuellt
utformad fér en viss anhorig och dennes nirstiende.

Insatsen kan ges 1 form av bistindsbeslut pd begiran av den nir-
stiende, men dir syftet ocks?d ir att vara ett stéd f6r de anhériga.
Exempel kan vara utokad hemtjinst, avlésning 1 hemmet, led-
sagning, dagverksamhet och korttidsplats.

Det ir inte mojligt att bevilja ansdkan frin anhérig som giller
insats 1 form av exempelvis korttidsboende, dagverksamhet eller
hemtjinst om den nirstiende inte dnskar ta emot stéd i form av
t.ex. avlosning 1 hemmet eller kortidsplats. Anhériga har ocksa ritt
att ansdka om stéd for egen del. T forfattningskommentaren till
5 kap. 10 § SoL framgar dock att kommunerna har en skyldighet att
erbjuda individuella stodformer till den anhériga.

3¢ Magnusson, L., Hanson, E., Larsson Skoglund, A., Ilett, R., Sennemark, E., Barbabella, F.
& Gough, R. Kuvalitet i dldreomsorg ur ett anhérigperspektiv. (2016). Nationellt
kompetenscentrum anhériga (Nka). Underlagsrapport pd uppdrag av Utredningen nationell
kvalitetsplan f6r dldreomsorgen (S 2015:03). www.sou.gov.se/wp-
content/uploads/2015/10/Underlagsrapport-S201503_web.pdf (himtad 2017-03-13).

7 Proposition 2008/09:82. Stéd till personer som vdrdar eller stodjer nérstdende, s. 22.

3% Socialstyrelsen. Stod till anbériga. Vigledning till kommunerna for tillimpning av 5 kap.
10 § socialtjinstlagen. Stockholm: Socialstyrelsen 2016.
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Exempel pd st6d till anhorig efter behovsprévning dr utbildning
om olika sjukdomar och funktionsnedsittningar, praktisk hjilp 1
hemmet, socialt stdd, stddsamtal eller samordning av insatser.
Ansdkan om bistdnd sker dd 1 férsta hand enligt 4 kap. 1 § SoL. Det
finns inga begrinsningar avseende den typ av stéd som de anhériga
kan anséka om.” Minga kommuner erbjuder ocksi utan behovs-
bedémning visst stéd inom ramen for sitt generella stod.

En vil fungerande vird och omsorg kan i sig ge de anhoriga
okad trygghet.

Olika former av tekniska hjilpmedel och vilfirdsteknik kan
ocksd underlitta vardagen foér de anhoriga. Hit hor, for att ta ett
exempel, en matta som larmar om hens nirstdende vaknar och gir
upp, som kan innebira att den anhorige tors sova pa natten. Denna
insats forutsitter att den nirstdende sjilv vill ha insatsen.

Exempel pd generellt stéd dr anhoriggrupper, forelisningar,
samtalsgrupper och studiecirklar.

I en skinsk studie jimfordes en grupp anhériga som fick del av
en riktad intervention med en kontrollgrupp. Den indikerar att
information, undervisning och stédgrupper riktade till anhériga
kan minska risken fér en férsimrad livskvalitet.*

I de flesta kommuner finns minst en, ofta flera personer som
arbetar med anhérigstéd. De kallas vanligen anhoérigkonsulent,
anhorigombud eller anhérigsamordnare. De arbetar med att
utveckla, informera om och erbjuda olika former av direkt stod till
anhoriga. I flera kommuner finns ocksi demenssjukskoterskor
och/eller demensteam som ocks3 arbetar med anhérigfrigor.*!

Kommunernas information och uppsékande verksamhet ir
viktig f6r att nd de personer som virdar en nirstdende, men inte har
nigon kontakt med varken kommunens ildreomsorg eller hem-
sjukvird.

I regeringens proposition anférdes om kommunernas upp-
sokande verksamhet att ”informationsverksamheter kan genom-
féras med organisationer och sammanslutningar som tillvaratar de

%% Socialstyrelsen. Stéd till anbiriga. Vigledning till kommunerna for tillimpning av 5 kap.
10 § socialyinstlagen. Stockholm: Socialstyrelsen 2016.

* Dahlrup, Beth. Family caregiving, a long and winding road. Aspects on burden and life
satisfaction among caregivers from the general population study 'Good Aging in Skine' and
effects of psychosocial intervention. Diss., Lunds universitet, 2015.

*! www.anhoriga.se/stod-och-kunskap/fakta-om-anhorigstod/ (himtad 2016-12-03).
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intressen som bl.a. anhoriga har, t.ex. anhorig-, pensionirs- samt
handikapporganisationer. Aven kommunens hemsida och mass-
medier kan nyttjas fér detta indamal.”*

I Socialstyrelsens uppféljning av lagstiftningsindringen konsta-
terades att kommunerna behévde bli bittre pd att informera om det
stdd som de kan erbjuda och hur anhériga kan gd tllviga for att
ansoka om stod, eller hur de kan 3 stod pd annat sitt och vilket
stdd de kan f3. Aven samarbetet med foreningar och organisationer
borde utvecklas.?

Skillnader i omfattning av formell och informell vard och omsorg

Det kan vara sd att ildre personer som har vird och omsorg
sammantaget fir mer insatser om de har barn in om de inte har det
nir formell och informell hjilp liggs samman.* Det har betydelse
fér om man beviljas dldreomsorg, och om den ges som hemtjinst
eller 1 sirskilt boende, om man bor tillsammans med ndgon eller
inte, liksom om man har barn som hjilper.*

Andelen med dldreomsorg har minskat {6r alla, och under slutet
av 1900-talet var minskningen stérst foér de sammanboende.* Det
saknas data om den utvecklingen fortsatt eller ej under 2000-talet.

I kommuner med generds tilldelning av hemtjianst gav anhoriga
ocksd mer hjilp (in motsatsen) enligt en studie frdn 2005 — vilket
kan tolkas som att en generds ildreomsorg motiverar anhériga att
gbra mera.”

2 Proposition 2008/09:82. Stéd till personer som vardar eller stédjer nirstdende, s. 26.

“ Socialstyrelsen. Stod till personer som vdrdar och stédjer ndrstdende. Slutrapport 2014.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.

* Larsson, Kristina. According to need? Predicting Use of Formal and Informal Care in a
Swedish Urban Elderly Population. Diss., Stockholms Universitet 2004.

* Larsson, Kristina, Kreholt, Ingemar och Thorslund, Mats. Care Utilisation in the last
years of life in Sweden: the effects of gender and marital status differ by type of care. Eur J
Ageing (2014) 11:349-359.

* Lagergren, Mirten. Konsekvenser och effekter av 6kad tillgdng till service i hemmet. I
SOU 2003:91 Aldrepolitik for framtiden, bilagedel D Service i hemmet, frin den parlamen-
tariska dldreberedningen SENTOR 2005.

7 Socialstyrelsen. Likbet infor dldreomsorgen? Kommunala wvariationer och de anhériga.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2005.
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Liten kunskap om omfattning av kommunernas anhorigstéd

Det saknas statistik om omfattningen av kommunernas anhorig-
stdd. Det finns inget dokumentationskrav. Vissa insatser ges 1 form
av t.ex. avldsning, ledsagning och hemtjinst, men dokumenteras d&
som insatser som beviljas den nirstiende. Det innebir enligt en
rapport frin Riksrevisionen att det ir svirt f6r kommunerna att
folja utvecklingen av sina insatser &ver tid, och in svdrare for
Socialstyrelsen att félja den pa nationell niva.

Riksrevisionen férordar en férbittrad kunskap pd nationell niva.
Riksrevisionen framhéller i det sammanhanget den studie Social-
styrelsen gjorde 2012, men pdpekar att den var en engdngsfore-
teelse eftersom det inte finns ndgot ldngsiktigt uppdrag till Social-
styrelsen att f6lja utvecklingen.*

Anhorigstod inom hélso- och sjukvarden

Riksdagen har beslutat om ny hilso- och sjukvirdslag (2017:30)
som trider 1 kraft den 1 april 2017. De bestimmelser i nuvarande
lag som refereras hir dterfinns likalydande i den nya lagen.”

I hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL, finns ingen mot-
svarighet till den 1 socialtjinstlagen lagreglerade skyldigheten att ge
stod till anhoriga, frinsett stod till forilder med barn med funk-
tionsnedsittning. Diremot har anhériga en roll 1 lagstiftningen som
reglerar hilso- och sjukvirden. Som exempel kan nimnas att enligt
2 kap. 2 b § HSL, ska patienten och anhériga ges information enligt
3 kap. patientlagen (2014:821), PL. Enligt 5 kap. PL ska patientens
anhoriga f4 mojlighet att medverka vid utformningen och genom-
forandet av virden om det ir limpligt och om bestimmelser om
sekretess och tystnadsplikt inte hindrar detta.

Vikten av att lyssna pd3, informera och involvera anhériga 1
varden och omvirdnaden om en nirstidende behéver nog inte moti-
veras, den ir eller bor vara sjilvklar. Det kan gilla vid utskrivning
frdn sjukhus, dir de anhoriga ofta blir informationsbirare. Det kan
gilla omvirdnadsinsatser i hemmet, dir de anhoriga behover 3
kunskap och stdd av distriktsskdterskan och andra yrkesgrupper.

* Riksrevisionen. Stadet till anhiriga omsorgsgivare. Stockholm: RIR 2014:9.
* Proposition 2016/17:43 En ny hdlso- och sjukvdrdslag.
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Det kan gilla ansvaret f6r den koordinering av olika virdinsatser
som de anhériga ofta tvingas ta.

Jag har ingen anledning att anta annat dn att kommunernas
hilso- och sjukvird idr vil integrerad i kommunernas stéd till
anhoriga 1 de allra flesta kommuner. Ett exempel ir demenssjuk-
skoéterska som finns 1 vissa kommuner, och som ofta svarar fér en
del av kommunernas anhorigstod.

Minga landsting erbjuder st6d genom t.ex. utbildningsgrupper
och samtal.

Fast vardkontakt™ fér personer som har flera sjukdomar sam-
tidigt kan vara ett stéd for de anhoriga, givet att den fasta vard-
kontakten utses och fungerar. I betinkandet Effektiv vdrd dras slut-
satsen att lagens krav att erbjuda en fast virdkontakt inte stirkt den
personliga kontinuiteten.”

Traditionellt har distriktsskdterskan kunnat ha en stédjande roll
fér anhoriga. Det finns ingen kunskap om hur huslikarreformen
och kommunaliseringen av hemsjukvarden har paverkat detta.

I Socialstyrelsens slutrapport fr&n uppfoljningen av lagstift-
ningsindringen 2009 konstaterades att minga anhoriga och deras
nirstdende har en tidig och lingvarig kontakt med landstingets
hilso- och sjukvird. Huvudminnen bér dirfér, enligt Socialstyrel-
sens bedémning, utveckla samarbetet kring de anhoriga. Ett sitt
kan vara genom linsovergripande overenskommelser om sam-
verkan mellan sjukvirden och socialtjinsten nir det giller stodet
till anhoriga.”

Ekonomiskt stod till anhoriga

En mindre del av anhériginsatserna ir avlonade, genom att en
anhorig ir anstilld som personlig assistent eller anhériganstilld
inom ildreomsorgen. Antalet anhériganstillda inom hemtjinsten
var som hogst pd 1970-talet (cirka 24 000 personer), och minskade

0 Verksamhetschefen ska se till att virden tillgodoser patientens behov av trygghert,
kontinuitet, samordning och sikerhet. Verksamhetschefen ska utse en fast virdkontakt fér
patienten om det ir nddvindigt, eller om en patient sjilv begir det (29 a § hilso- och sjuk-
vérdslagen).

51 SOU 2016:2. En nationell samordnare fér effektivare resursutnyttjande inom hilso- och
sjukvirden. Effektiv vird. s. 260.

52 Socialstyrelsen. Stod till personer som vdrdar och stédjer ndrstdende. Slutrapport 2014.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.
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sedan till 1881 personer 2006.” Sedan 2007 férs ingen statistik
dver antal anhoriganstillningar pd nationell nivd.”

Hemsjukvardsbidrag tillkom under 1950-talet f6r att kompen-
sera landstingens brist pd platser inom sjukhemsvirden. Antalet
som fir bidrag har minskat sedan 1980-talet och var 2006 cirka
5 000 personer.”

Vissa kommuner har anhérigbidrag/hemvérdsbidrag, som en
kommun kan bevilja som bistind enligt 4 kap. 2 § SoL. Savil antalet
kommuner som beviljar anhorigbidrag som antalet personer som
erhiller anhorigbidrag minskade under 1990-talet. Den 1 oktober
2007 var drygt 5200 nirstdende beviljade hemvirdsbidrag, vilket
var en 6kning jimfért med ir 2000 med cirka 620 personer.

Bade landstingens hemsjukvardsbidrag och kommunernas hem-
virdsbidrag ir siledes foérhéllandevis marginella foreteelser. Efter-
som statistik inte samlas in gir det inte att uttala sig om utveck-
lingen efter 2007.

En anhérig som vdrdar en allvarligt sjuk nirstdende kan, med
stdd av likarintyg, beviljas nirstdendepenning, som ir en del av
socialforsikringssystemet, och ocksd ha ritt att vara ledig frin sitt
arbete.”” Under r 2015 fick 15 670 personer nirstiendepenning.
Av dem var tre fjirdedelar kvinnor. I genomsnitt hade den anvints
i 11,5 dagar, marginellt mer f6r min in kvinnor.”

Tillsyn pa nationell niva

Kommunernas anhorigstdd har inte varit foremal for nigon riktad
tillsyn av Socialstyrelsen eller Inspektionen f6r vird och omsorg
(IVO). Foretridare f6r IVO har uppgett till Riksrevisionen att

Sand, Ann-Britt. Anhoriga som kombinerar férvirvsarbete och anhérigomsorg. Kalmar:
Nationellt kompetenscentrum anhériga, kunskapséversike 2010:1.

** Abbas, Piivi Maria. Kommunala riktlinjer fér anhériganstillningar. Jonképing university,
magisteruppsats, 2016.

%> Magnusson, L., Hanson, E., Larsson Skoglund, A., Ilett, R., Sennemark, E., Barbabella, F.
& Gough, R. Kvalitet i dldreomsorg ur ett anhérigperspektiv. (2016). Nationellt
kompetenscentrum anhériga (Nka). Underlagsrapport p& uppdrag av Utredningen nationell
kvalitetsplan fér dldreomsorgen (S 2015:03). www.sou.gov.se/wp-
content/uploads/2015/10/Underlagsrapport-S201503_web.pdf (himtad 2017-03-13).

3¢ Proposition 2008/09:82. Stdd till personer som vdrdar eller stédjer ndirstdende, s. 20.

7 Lagen (1988:1465) om ersittning och ledighet for nirstiendevérd.

3% www.forsakringskassan.se/statistik/statistik_och_analys2/Sjuk/narstaendepenning/
(himtad 2016-11-28).
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myndigheten inte heller kommer att initiera ndgon riktad tillsyn av
anhorigstodet. Anhorigstddet har inte identifierats som ett risk-
omride av IVO.”

Socialstyrelsens vagledning

Socialstyrelsen har gett ut en vigledning till kommunerna for
tillimpningen av socialtjinstlagens bestimmelse om anhérigstdd.
Dir beskrivs vikten av att identifiera anhorigas situation och behov
av stdd bdde nir insatserna bestims och nir de utformas.
Individens behov i centrum (IBIC)® lyfts fram som modell fér
detta.

Socialstyrelsen betonar i sin vigledning vikten av att ha ett
anhorigperspektiv, se familjen som ett system och att ha ett
preventivt synsitt, dvs. att med ritt stéd forebygga att de anhoriga
blir fysiskt eller psykiskt utslitna. Vidare framhills betydelsen att
chefer och arbetsledare tar ansvaret for att utveckla anhérigstodet,
folja upp hur det fungerar och frimja samverkan med hilso- och
sjukvirdshuvudminnen.®'

Andra former av kunskapsstod for anhoriga

Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka) i1 Kalmar startade
2008 pd regeringens initiativ, och dr en samarbetsresurs for att
utveckla framtidens anhérigstod.®

Anhorigas rikstérbund bildades 1996 som Anhérigridet, och
bytte 2007 namn till Anhérigas Riksférbund. Férbundet verkar for
att stédja anhoriga som pd olika sitt ir med 1 virden av en
nirstiende. Detta sker bla. genom den &rliga Anhérigriksdagen
och genom méten och konferenser. Arbetet i kommunerna sker
genom de lokala anhorigféreningarna.®’

% Riksrevisionen. Stédet till anhériga omsorgsgivare. Stockholm: RIR 2014:9.

¢ Modell utvecklad av Socialstyrelsen. Jag beskriver IBIC nirmare i kapitel 14.

¢ Socialstyrelsen. Stod till anbériga. Vigledning till kommunerna for tillimpning av 5 kap.
10 § socialtjinstlagen. Stockholm: Socialstyrelsen 2016.

62 www.anhoriga.se/om-oss/ (himtad 2016-12-03).

% http://anhorigasriksforbund.se/om-oss/organisation/ (himtad 2016-12-03).
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Det finns ett virtuellt nitverk fér anhoriga och ett verktyg for
kommuner och landsting att erbjuda stdd till anhériga. Webbsidan
heter enbraplats.se. Tjinsten finanseras av kommuner som betalar
en &rlig avgift. Ingen formell utvirdering har gjorts av nyttan med
detta virtuella nitverk.*

11.4 Behov av 6kad kunskap

Mitt forslag: Regeringen foreslis ge Socialstyrelsen i uppdrag
att regelbundet félja upp hur stédet till anhériga som virdar
nirstiende fungerar. Ett jimstilld- och jimlikhetsperspektiv ska
sirskilt beaktas.

Min bedémning: Det saknas kunskap om omfattning och
effekter av huvudminnens stéd till anhériga. En uppféljning sd
som den Socialstyrelsen genomférde 2012 bér upprepas
regelbundet.

Kontinuerligt félja omfattning och utveckling
av anhériginsatser och huvudmannens stéd

I sin slutrapport frdn uppfdljningen av lagstiftningsindringen 2009
konstaterade Socialstyrelsen att det inte finns underlag for att
bedéma om lagindringen inneburit ett 6kat stdd till anhoriga eller
ej.55

For att f8 kunskap om vad som hint, och dirmed underlag for
vad som kan behova goras, krivs att bdde omfattningen av
anhérigas insatser och av kommunernas anhoérigstéd, foljs upp
regelbundet. Riksrevisionens kritik mot bristerna 1 kunskap om
anhorigstodet® dr enligt min bedémning klart berittigad och kvar-
stdr. Det kan noteras att Socialstyrelsens senaste mer omfattande
kartliggning gjordes 2012.

 www.anhoriga.se/anhorigomraden/anhoriga-till-aldre/intressanta-exempel-pa-
anhorigstod/e-tjanster-och-ny-teknik-for-anhoriga/gapet/ (himtad 2016-12-03).
 Socialstyrelsen. Stéd till personer som vdrdar och stidjer ndrstiende. Slutrapport 2014.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.

¢ Riksrevisionen. Stidet till anhiriga omsorgsgivare. Stockholm: RIR 2014:9.
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I sin slutrapport frin uppféljningen av lagstiftningsindringen
foreslog Socialstyrelsen

e att den offentliga statistiken inkluderar virdens insatser till
anhoriga,

e att stodet till anhériga genom utveckling av klassifikations-
systemet for vird- och omsorgsinsatser kan inkluderas 1 hilso-
och sjukvirdens och socialtjinstens dokumentation,

o att kvalitetsregister provar mojligheten att ta med anhorigstod,

e att himta in uppgifter om socialtjinstens stéd till anhériga 1
Socialstyrelsens kommun- och enhetsundersékning,

e att gora dterkommande befolkningsstudier.®’

Mot bakgrund av detta foresldr jag att Socialstyrelsen ska f3 i upp-
drag att regelbundet folja hur stédet till anhériga som virdar nir-
stiende fungerar. En mojlighet som ocksd bor prévas ir, som jag
foreslar 1 kapitel 15, att Socialstyrelsen far i uppdrag att utveckla en
form for regelbundna undersékningar riktade till anhériga om
virden och omsorgens kvalitet ur ett anhérigperspektiv.

Behov av forskning

Hur kén samverkar med klass, etnicitet och migrationsstatus vad
giller konsekvenserna av att ha vdrd- och omsorgsbehévande
anhoriga ir en angeligen forskningsuppgift skriver Petra Ulmanen i
sin avhandling.®®

I det kunskapsunderlag som tagits fram av Nka {6r min utred-
ning framhills att merparten av de studier som gjorts avser ildre
personer som bor i sirskilt boende. Det finns behov av mer kun-
skap om kvalitet inom vird och omsorg ur ett anhérigperspektiv
avseende hemtjinst, hemsjukvird och 6vrig hilso- och sjukvird.
Rapportforfattarna pdpekar ocksd att merparten av alla studier

%7 Socialstyrelsen. Stod till personer som vdrdar och stédjer ndrstdende. Slutrapport 2014.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.

6 Petra Ulmanen. Omsorgens pris i dtstramningstid. Anbérigomsorg for dldre ur ett kons-
perspektiv. Diss., Stockholms universitet, 2015.
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avser kartliggningar av anhérigas uppfattningar och inte de nir-
stdendes egna uppfattningar.”’

Det finns inte heller nigra studier som belyser hur triffsiker
och effektiv kommunernas uppsckande verksamhet till anhoriga ir,
och hur vil kommunerna lyckas med sitt preventiva uppdrag — att
ge insatser redan nir det borjar bli aktuellt {6r de anhériga att 3 ett
vard- och omsorgsansvar for sin nirstdende.

Det dr mot den bakgrunden jag féresldr att Socialstyrelsen regel-
bundet ska félja upp hur kommunernas anhérigstéd fungerar, och
dd sirskilt beakta om det finns skillnader mellan t.ex. min och
kvinnor, 18g- och hégutbildade och anhoériga fédda 1 Sverige —
fédda i andra linder.

¢ Magnusson, L., Hanson, E., Larsson Skoglund, A., Ilett, R., Sennemark, E., Barbabella, F.
& Gough, R. Kvalitet i dldreomsorg ur ett anhérigperspektiv. (2016). Nationellt
kompetenscentrum anhériga (Nka). Underlagsrapport pd uppdrag av Utredningen nationell
kvalitetsplan fér dldreomsorgen (S 2015:03). www.sou.gov.se/wp-
content/uploads/2015/10/Underlagsrapport-S201503_web.pdf (himtad 2017-03-13).
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12 Valfardsteknik

12.1 Utgangspunkter

Enligt direktiven till utredningen ska ”Utredaren ... limna férslag
pd hur vilfirdsteknologi kan anvindas for en 6kad kvalitet och
effektivitet. Forslagen ska 1 analys vigas mot risker som bristande
tillforlitlighet och sikerhet samt risker f6r isolering som en foljd av
att teknik kan ersitta minsklig kontakt.”

Mina utgdngspunkter ir dels hur vilfirdsteknik kan bidra till
ildre personers mojlighet att vara sjilvstindiga och att underlitta
kommunikation med sivil anhériga som vird- och omsorgs-
personal, dels hur den kan o6ka ildre personers trygghet och del-
aktighet. Anvinds vilfirdsteknik ska det vara fér den ildre perso-
nens bista, och det krivs noggranna analyser och éverviganden om
den kan inkrikta pd dldre personens ritt tll integritet och virdig-
het.?

Dessa utgdngspunkter menar jag dr av betydelse for att alla be-
rorda ska kunna ha tillit till att teknikanvindning ir till nytta for
den som ir anvindare. Vilfirdstekniken kan leda till en 6kad
resurseffektivitet genom att personalen kan f2 tid till annat, men
det fir inte vara den primira drivkraften. Det finns osikerhet om
de rittsliga forutsittningar och det ir angeliget att pd olika sitt
klargora forutsittningarna och ge huvudminnen det stéd som
krivs betriffande anvindning av vilfirdsteknologi.

! Dir 2015:72. Nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen.

? Det ir enligt min mening inte motsats till en effektiv anvindning av resurser eller effekti-
vare arbetssitt. Dessa méjligheter ska dven de ytterst handla om ildre personers behov av en
god vird och omsorg.
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12.2 De som ska anvdnda tekniken

Vi lever 1 ett alltmer digitaliserat samhille. Anvindningen av ny
teknik férindrar férutsittningar och villkor f6r féretag och offent-
lig sektor likavil som fér enskilda — 1 alla ldrar.’

Den dldre personen dr utgangspunkten

Jag har fokuserat pd och frimst uppmirksammat den del av vil-
firdstekniken som direkt berér den ildre personen sjilv och iven
hens anhériga. Det handlar dels om teknik som inte kriver nigon
aktiv insats av den ildre personen, som sensorer i en matta eller
trygghetskamera, dels om teknik dir hen aktivt pakallar uppmark-
samhet, som t.ex. aktiva larm. Aven applikationer (appar) och likn-
ande kan riknas hit om de anvinds f6r personens kommunikation
med omgivningen.

Vilfirdstekniken kan ocksd anvindas for att underlitta perso-
nalens arbete, vilket ir 6nskvirt om arbetet kan utféras mer effek-
tivt och med en hégre kvalitet f6r den ildre personen och med bi-
behillen rittssikerhet.

Vad tycker den aldre personen sjalv?

Min bedomning: Det behévs mer kunskap rérande ildre perso-
ners uppfattning om och erfarenhet av olika tekniska I8sningar
och d3 inte minst om motiven f6r de ildre personer som tackar
nej till erbjudanden om vilfirdsteknik. Detta kan ses som ett
angeliget forskningsomride.

I Norge har Velferdsteknologi i Sentrum genomfért en kvantitativ
och kvalitativ studie i centrala Oslo.* De anvindare av vilfirds-
teknik som intervjuats inom ramen f6r denna studie hade upplevt

3SOU 2015:91. Digitaliseringskommissionen. Digitaliseringens transformerande kraft —
vigval for framtiden. 2015.

*Tre olika former av vad som i Norge ingir i vilfirdsteknik anvindes — elektronisk pimin-
nare att ta medicin och signal till sjukskéterskan om man missar, mobilt trygghetslarm och
hilsocheck (blodsocker, spirometer, blodtryck, temperatur, vikt, frdgor). Vanligast var
medicinpdminnaren och mitning vikt.
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dkad trygghet och minskad stress tack vare vilfirdstekniken — givet
att tekniken fungerar som det ir tinkt, annars kan resultatet bli det
motsatta.” Eftersom vilfirdsteknik har en bredare definition i
Norge dn 1 Sverige ir inte resultatet av denna brukarundersékning
fullt tillimplig pd svenska forhillanden. I studien ingdr dven 16s-
ningar som enligt Socialstyrelsens definition kan riknas som tele-
medicin.

I Goteborg, Jarfilla och Varberg genomférdes projektet "Natt-
frid” inom ramen fér Hjilpmedelsinstitutets projekt “Teknik for
ildre”. Sammanlagt fick 23 personer prova tillsyn via kamera.
Samtliga behévde nigon som tittade till dem pd natten. Nigra hade
behov av fysisk hjilp och valde kameran som ett komplement till
hembescken. Vidare hade nigra haft personlig tillsyn tidigare och
valde bort den dirfér att man inte var néjd med den formen av till-
syn. Projektet utvirderades av FoU 1 Vist och FoU nu 1 Stockholms
lin.® Av rapporten framgar att en majoritet var positiva till tillsyn via
webbkamera. De flesta av de anhériga som intervjuades kinde sig
trygga och néjda med denna tillsyn. Aven nattpersonal och
bistdndshandliggare bedémde att webbkamera ér bra, sirskilt for de
som stdrdes av personliga hembesék pd natten.’”

Nacka kommun har deltagit 1 Innocare, ett EU-finansierat pro-
gram dir Nacka kommun har samarbetat med tre kommuner 1
Estland och Lettland. Milet med projektet var att forbittra
livskvaliteten och 6ka tryggheten och sikerheten for ildre personer
som bor kvar i sina hem genom att anvinda innovativ teknik i
hemtjinsten. De produkter som ingick var fyra olika former av
larm och tillsyn via kamera. De flesta som fitt anvinda nigot eller
flera av dem ansdg att de fatt bittre livsvillkor tack vare dem.
Personalen hade frdn borjan varit orolig for att tillsynskameran
skulle bli integritetskrinkande, men upplevde att det inte blivit s3.*

* Velferdsteknologi i Sentrum. Inféring av velferdsteknologi i sentrumsbydelene i Oslo. En
kartliggning av effekten. Oslo: VIS, 2015.

¢FoU nu dgs av Stockholms lins landsting samt de sju kommunerna Ekers, Jirfilla, Sigtuna,
Sollentuna, Solna stad, Upplands-Bro och Upplands Visby. FoU i Vist dgs av Kommun-
forbundet Géteborgsregionen.

7 Abrahamson Léfstrém, Carina och Larsson, Nina. Nattfrid? Om tillsyn pd natten for dldre
personer med hemtjinst. Sundbyberg: Hjilpmedelsinstitutet, 2012.

$ Nestor. Innocare — test av teknikprodukter i Nacka kommun. Nacka kommun, Internrapport
mars 2014.
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Erfarenheterna frin Vister8s stad visar likasi att de som
anvinder digital nattillsyn dr positiva till att inte bli stérda av natt-
patrullen vid deras hembesok, och att det kan upplevas som ett
mindre intrdng 1 den personliga integriteten att tillsynen gérs via en
kamera in via ett hembesok.’

I en studie om anhérigas nytta av informations- och kom-
munikationsteknik hos anhérigvirdare 1 glesbygd jimfoérdes en
grupp som fick stéd genom informations- och kommunikations-
teknik (IKT) med en kontrollgrupp som erhéll traditionellt an-
hoérigstdd. Undersékningsgruppen var mer ndjd med stédet de
erholl 1 jimforelse med kontrollgruppen. Deltagarna 1 undersok-
ningsgruppen betonade virdet av att e-hilsostddet alltid var flexi-
belt och tillgingligt nir behov av stéd uppstod.'

Aldre personer ir en heterogen grupp, iven nir det giller in-
stillning till och anvindning av ny digital teknik. Alder i sig innebir
inte att hen ir negativ eller kinner sig frimmande f6r tekniken.
Tvirtom kan hen uppleva den erfarenhet och kunskap som hen fatt
under livet som en stor tillgdng dven vid anvindning av IKT." Den
snabba teknikutvecklingen kan vara en killa till oro och risk att
hamna utanfér det digitala samhillet."

Aven om de studier som genomférts tyder pi att flertalet av de
som anvint vilfirdsteknik och deras anhériga ser positivt pa det,
vet vi 1 dag allt for lite om hur ildre personer, beroende pa utbild-
ning, dataerfarenhet och hilsosituation m.m. ser pd vilfirdsteknik.
Det beh6vs mer omfattande studier rérande anvindarnas syn pd de
tekniska 16sningarna Sirskild uppmirksamhet bér riktas till de
ildre personer som tackar nej till erbjudande om vilfirdsteknik.
Forskningen har till stor del handlat om dem som ir positiva till
tekniska [sningar. Socialstyrelsen kommer under 2017 att genom-
fora ett sidant arbete.

? Skriftlig rapport frdn Visterds stad till utredningen, daterad 2016-11-22.

19 Blusi, Madeleine. E-Health and Information- and Communication Technology (ICT) as Support
Systems for Older Family Caregivers in Rural Areas. Diss., Mittuniversitet, 2014.

' Kania-Lundholm, Magdalena och Torres, Sandra. The divide within: Older active ICT users
position themselves against different ’Others’. Journal of Aging Studies 35 (2015) 26-36.

12 Kania-Lundholm, Magdalena och Torres, Sandra. Keeping up with society: a critical
perspective on older active users’ understandings and engagement with ICTs. (Paper
presented at the International Communication Association’s Conference, June 9-12 in
Fukuoka, Japan, (2016).
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Det ir ocksd onskvirt att pd limpliga sitt bedéma hur ildre
personer med nedsatt beslutsférmaga upplever olika former av stéd
genom vilfirdsteknik.

Bida dessa omriden kan ses som angeligna forskningsomriden,
vilket bor beaktas av t.ex. Forte.

Okande kunskap

Digital teknik blir 1 6kande utstrickning en del av vir vardag. Nir
Ericsson och Electrolux i bérjan av 2000-talet introducerade det
“smarta hemmet” var de lite for tidigt ute. I dag finns det bra och
billig teknik och minga har bredband av hég kvalitet En vanlig an-
vindning ir fjirrévervakning och fjirrkontroll av hemmet."

Det blir allt vanligare att ha bide dator, surfplatta och smart
mobiltelefon. Nio hushill av tio har en dator, itta av tio har en
mobiltelefon och nistan tvd tredjedelar en surfplatta. Bland ildre
personer ir anvindningen ovanligare. Hilften av de som fyllt 75 ar
ir icke-anvindare. Trenden ir dock att andelen anvindare av denna
form av teknik 6kar. Fér ndgra &r sedan var en tredjedel i 3lders-
gruppen 66—75 &r icke-anvindare, nu ir den andelen nere i 14 pro-
cent."

Merparten av morgondagens ildre personer kommer férmodli-
gen att se digital teknik som en sjilvklarhet nir de behéver vird
och omsorg. Bland dagens ildre personer ir kunskap, erfarenheter
och instillning sannolikt blandad. Det finns emellertid inget som
tyder pd att det finns ett motstind kopplat till dlder i sig. Det kan
ocks3 finnas olika uppfattningar hos den personal som ska anvinda
de digitala tjinsterna bdde om nyttan med tekniken och hur de
ildre personer de arbetar hos kan tinkas uppleva den.

Y Popp Larsen, Claus. Frdn silo till samverkan — vilfirdstjgnster i det smarta hemmet. 1
Digitaliseringskommissionen temarapport 2016:2 Det sociala kontraktet i en digital tid,
Stockholm, 2016.

" Arvidsson, Pamela och Findahl, Olle. Svenskarna och Internet 2016, undersokning om
svenskarnas Internetvanor. Stockholm: Internetstiftelsen i Sverige, 2016.
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12.3 Tekniken
Vad avses med valfardsteknik?

Med vilfirdsteknologi avses kunskap om vilfirdsteknik. Det kan
tex. avse hur det digitala samhillet kan underlitta f6r personer
med olika funktionsnedsittningar att enklare kunna hantera sin
vardag, eller att {3 tillsyn och omsorg pd ett smidigt sitt. Med vil-
firdsteknik avses sjilva tjinsterna och produkterna, insatta i sin
kontext, nir en viss teknisk 16sning anvinds i vird och omsorg.

Begreppet vilfirdsteknologi myntades 2007 av den danska
folketingsledamoten Sophia Haerstorp Andersen. I stillet for att
anvinda ordet ambient assisted living (det engelska ordet for vil-
firdsteknologi) satte hon samman vilfird och teknologi och skap-
ade dirmed ordet vilfirdsteknologi. Aven detta begrepp har dock
saknat en entydig definition, och tolkats olika beroende av sam-
manhang,.

Socialstyrelsen anger 1 sin termbank foljande definition av vil-

fardsteknik:

Digital teknik som syftar till att bibehilla eller 6ka trygghet, aktivitet,
delaktighet eller sjilvstindighet f6r en person som har eller l6per f6r-
hojd risk att {4 en funktionsnedsittning.

Exempel pd vilfirdsteknik dr digitala trygghetslarm, tillsyn via ka-
mera och sensorer f6r pdminnelser. Vilfirdsteknik kan anvindas av
personen sjilv, en nirstiende®, personal eller ndgon annan i personens
nirhet. Kan ges som bistdnd, férskrivas som hjilpmedel fér det dagliga
livet eller kopas p&d konsumentmarknaden. Ett mél med anvindningen
av vilfirdsteknik ir hogre kvalitet och effektivitet i vird och omsorg
pd samhillsniva."

En beskrivning av vilfirdsteknologi frin Nordens Vilfirdscenter
anger att det ir en brukarorienterad teknologi som ska stédja och
forstirka trygghet, sikerhet, dagliga géromal och rorlighet for dldre
personer, personer med kroniska sjukdomar och personer med
funktionsnedsittningar. Den ska ocksd vara ett viktigt redskap for
anhériga och personal."”

!5 Begreppet nirstiende ska hir, med den nyare terminologin, ersittas med anhérig.
16 http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=798 (himtad 2016-11-15).
7 www.nordicwelfare.org/Om-oss/Valfardsteknologi/ (himtad 2016-11-15).
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Okande anvindning i kommunerna

Hjilpmedelsinstitutet gjorde 2012 en kartliggning av anvindningen
av Vilfirdsteknologi inom ildreomsorgen 1 landets alla kommuner.
I rapporten anges att det finns ett stort intresse frén kommunerna.
Anstringd ekonomi och bristande kompetens ir det som framférs
som hinder. Teknikstdd som kameratillsyn och bildportstelefon var
vanligare 1 stérre kommuner (> 75000 inv.) in i mindre kom-
muner. I 6vrigt fanns det inga tydliga skillnader mellan kommun-
typer."

For tredje ret i rad genomforde Socialstyrelsen 2016 en kart-
liggning gillande utvecklingen av e-hilsa i kommunerna. Ar 2016
ir forsta dret dd vilfardsteknik inkluderats. I rapporten konstateras
att utvecklingen av e-tjdnster 1 kommunerna ir svag. Mindre kom-
muner har inte resurser och kompetens att sjilva utveckla tjinster.
Tjinster utvecklade av externa leverantorer har ofta inte fungerat
pd grund av att applikationer inte samspelar med kommunens verk-
samhetssystem eller med andra e-tjinster. Leverantérerna har hit-
tills visat ett begrinsat intresse for att utveckla e-tjinster kopplade
till verksamhetssystemen.

Ingen absolut grans mellan hjalpmedel och valfardsteknik

Min bedémning: Det nira sambandet mellan vilfirdsteknik och
hjilpmedel stiller krav pd samverkan mellan kommunens och
landstingets hjilpmedelsverksamhet samt med ansvariga for
vilfirdsteknik. Personal med kunskap om vilfirdsteknik bor
mot den bakgrunden ingd i kommunernas och landstingens
hjilpmedelsverksamhet. Definitioner fir inte hindra flexibilitet
och anpassning till teknikutvecklingen.

8 Modig, Arne. Vilfirdsteknologi inom dldreomsorgen. En kartliggning av samtliga Sveriges
kommuner. Sundbyberg: Hjilpmedelsinstitutet, 2012.
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Vilfirdsteknik och hjilpmedel har minga beréringspunkter. Det
finns 1 dag ingen tydlig grins mellan vilfirdsteknik och hjilpmedel.
Enligt Socialstyrelsens definition ir hjilpmedel for det dagliga livet
en

Individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehilla eller cka ak-

tivitet, delaktighet eller sjilvstindighet genom att kompensera en
funktionsnedsittning."”

I termbanken anger Socialstyrelsen féljande kommentarer till
definitionen:

*  Exempel pd sidana hjilpmedel ir rollatorer, griptinger, hor-
apparater, forstoringssystem och appar fér piminnelser.

*  Forskrivs eller kops pd konsumentmarknaden efter rddgivning av
behorig hilso- och sjukvirdspersonal.

*  De flesta hjilpmedel {6r det dagliga livet ir medicintekniska pro-
dukter.”

Vilfirdsteknik enligt den svenska definitionen omfattar uteslutande
digital teknik, vilket inte giller fo6r hjilpmedel. Vidare framgir av
definitionen att hjilpmedel ska kompensera fér en funktions-
nedsittning medan definitionen av vilfirdsteknik lyfter fram att den
ska 6ka eller bibehilla trygghet, sjilvstindighet och delaktighet.

Hjilpmedel for det dagliga livet ar alltid individuellt utprovade
vilket inte vilfirdsteknik behover vara. De flesta hjilpmedel som
forskrivs dr medicinsk-tekniska produkter och omfattas dirmed av
sirskilda krav, vilket sillan ir fallet med vilfirdstekniska l6sningar.
Nir hjilpmedel som férskrivs inte ir medicinsk-teknisk produkt dr
patienten oférsikrad. Det samma giller om en vilfiardsteknisk pro-
dukt férskrivs och den inte dr en medicinsk-teknisk produkt.”

I bide Danmark och Norge ingir sdvil hjilpmedel, e-hilsa och
telemedicin 1 begreppet vilfirdsteknologi, vilket alltsd ir en vidare
definition dn den Sverige valt.

Det idr 1 praktiken inte meningsfullt att dra en tydlig grins
mellan hjilpmedel och vilfirdsteknik. Ett GPS-larm ir vilfirds-

' http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=799 (himtad 2016-11-15).

2 http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=799 (himtad 2016-11-15).

2 Blomquist, Ulla-Britt och Nymark, Manélis. Konsumentprodukter som hjilpmedel. En
handbok for hilso- och sjukvdrden. Stockholm: Hjilpmedelsinstitutet (nu pd Socialstyrelsens
webbplats), 2014.
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teknik som kan férskrivas som hjilpmedel, men ocksd kan till-
handahillas som en del av omsorgen. Det gir ocksd att képa pd
Sppna marknaden och ir di en helt privat angeligenhet. Inkonti-
nensskydd ir ett hjilpmedel med individuell utprovning. Men ge-
nom informationen frin sensorer blir det littare att anpassa in-
kontinensskydden utifrdn den enskildes behov. Vilfirdsteknik som
en integrerad del 1 hjilpmedlet.

Det viktiga for mig ir att teknik ir relevant utifrin ildre perso-
ners behov av en god vird och omsorg. Otydlighet i1 ansvarsgrinser
mellan hilso- och sjukvird och socialtjinsten riskerar att begrinsa
utveckling och anvindning av sdvil vilfirdsteknik som hjilpmedel.

Det ir dirfér nédvindigt med samverkan mellan kommunerna och
landstinget nir det giller den fortsatta utvecklingen. En friga som
behover utredas vidare ir om det behovs ett fortydligande 1
lagstiftningen nir det giller samverkan roérande vilfirdsteknik och
hjilpmedel, se avsnitt 12.5. Detta giller inte minst frigan om det
medicinska expertstddet bor finnas samlat inom landstinget och hur
detta 1 s3 fall kan tillgingliggoras fér kommunerna i de fall stodet
behovs 1 frigor som ligger inom ramen {6r kommunens ansvar.

Nagra exempel pa vilfardsteknik

Den vanligaste formen for vilfirdsteknik ir digitala trygghetslarm.
Det omride dir digitaliseringen 6kat mest ir trygghetslarm. Ar
2016 fanns det 207 000 trygghetslarm, varav 48 procent var digitala,
resten analoga. Motsvarande andel digitala larm var knappt 27 pro-
cent &r 2015 och 14 procent &r 2014. Ar 2016 erbjod 37 procent av
kommunerna enbart digitala larm. Det ir en 6kning jimfért med
2015 d& bara 16 procent enbart erbjéd digitala larm, och 2014 d&
andelen var nio.”

Den nist vanligaste formen av vilfirdsteknik inom ildre-
omsorgen ir olika former av passiva larm, som larmmattor, dorr-
larm, rorelselarm och andra sensorer. Av landets kommuner kan

2 Socialstyrelsen. E-hilsa och wvdlfirdsteknik i kommunerna. Redovisning av nyckeltal for
utveckling av e-hilsa och vélfirdsteknik i kommunerna. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.
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78 procent erbjuda passiva larm i ordinirt boende och 93 procent 1
sirskilt boende.”

Digital nattillsyn dr en form f6r tillsyn dir en kamera ersitter ett
eller flera fysiska besok pd natten. Av Socialstyrelsens kartliggning
2016 framgdr att 356 personer i 55 kommuner hade digital nattill-
syn. Kameratillsyn har forutsittningar att frigéra arbetstid till
annat. Eftersom personen sover under tillsynen minskar kameratill-
synen inte tid for personlig kontakt, och den som valt denna form
av tillsyn kan tycka att det dr sként att inte bli vickt, som det finns
risk for vid annan form av tillsyn. En forutsittning ir enligt gil-
lande lagstiftning, (se avsnitt 12.6) att den enskilde har beslutstor-
maga, och sjilv vill ha dessa former av tillsyn, larm etc. For trygg-
hetskinslan dr det ocksd viktigt att kunna vara siker pd att den som
overvakar via kameran har tillricklig utbildning for att bedéma att
inget har hint den som far tillsyn.

Sensorer kan vara ett alternativ till kameratillsyn. Sensorer kan
kinna av om personen fallit, ir pd vig ut frin ligenheten, har lig
puls och liknande, och det kan av den enskilde upplevas mindre
integritetskrinkande att inte bli sedd genom en kamera.

En sensor som miter olika viktiga hilsodata kan ocksg vara till
hjilp 1 hemsjukvarden. Det kan t.ex. ge likaren och sjukskoterskan
bittre forutsittningar att arbeta proaktivt, genom att snabbare 3
uppgift om risk fér underniring, vitskebrist, yrsel, for hogt eller
l3gt blodtryck etc.

En allt stérre andel av befolkningen har teknisk utrustning med
GPS-funktion dygnet runt, t.ex. 1 mobilen. Det méjliggor att deras
rorelser kan f6ljas i realtid.” Fér dem som bor i ordinirt boende
har 26 procent av landets kommuner beviljat enskilda personer
mobila trygghetslarm, dir det med hjilp av GPS ska gd att lokali-
sera var personen ir.”’

Hilsorobotar ir ett exempel pd hur teknik kan géra en person
med funktionsnedsittningar mindre beroende av andra for att klara

2 Socialstyrelsen. E-hilsa och wvilfirdsteknik i kommunerna. Redovisning av nyckeltal for
utveckling av e-hilsa och vilfirdsteknik i kommunerna. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.
*Jebari, Karim. Digitaliseringen och wvilfirden: nya mdajligheter och utmaningar.
I Digitaliseringskommissionen temarapport 2016:2 Det sociala kontraktet 1 en digital tid,
Stockholm, 2016.

% Socialstyrelsen. Redovisning av nyckeltal for utveckling av e-hilsa och wvdilfirdsteknik i
kommunerna. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.
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sin vardag. Ett exempel idr dtrobotar.” Ett annat dr robotar som kan
underlitta kommunikation med andra.”” Roboten kan ocksi vara
ett ginghjilpmedel {6r dldre personer med synnedsittning.

Hilsorobotar kan hjilpa personer med funktionsnedsittning
och ildre personer till ett mer sjilvstindigt liv. De kan ocksg vara
en del 1 en framtida I8sning inom vérd och omsorg. Utvecklingen
av robottekniken 4r pd snabb frammarsch.”

Digitala minneshjilpmedel kan vara ett st6d for personer med
nedsatt kognition, t.ex. personer med demenssjukdom. Aven
teknik som redan finns 1 hemmet kan anvindas, som mobiltelefo-
nens méjlighet att pAminna.”

Smarta hem/hus ir ett samlingsbegrepp for olika sitt att nyttja
den digitala tekniken. Det ir en marknadsbeteckning, men anvinds
ocksd t.ex. 1 visningsligenheter dir den digitala teknikens mojlig-
heter visas.”® Det kan t.ex. handla om att bli pdimind om man glémt
spisplattan pd eller att dorren idr stingd eller att kunna fjirrstyra
olika funktioner som man har svirt att klara sjilv. Numera vil be-
provad teknik, men det dr dnnu sillsynt att nya hus utrustas med
denna teknik vid byggnationen.

Videokonferens kan ses som ndgot som ligger i grinslandet
mellan e-hilsa och vilfirdsteknik. Som jag beskrivit 1 kapitel 10 om
samordnad vird och omsorg anvinds den bla. for att kunna ge-
nomféra virdplaneringar pd ett mer rationellt sitt.”! Videotekniken
kan ocks3 underlitta kontakt for den ildre personen med anhériga
liksom med vardpersonal.

Att delta 1 aktiviteter via nitet kan frimja den ildre personens
upplevelse av delaktighet.”” Surfplattor ir ett annat exempel pa hur det

26 Oftast anvinds en sd kallad dtrobot av en person som har svért att flytta sina armar. Den
kan bist beskrivas som en robotarm med en sked lingst ut, som personen sjilv styr genom
ett limpligt mandverdon, t.ex. en knapp eller joystick.

¥ Roboten giraff bestir av en bildskirm med kamera, pi en stillning férsedd med hjul. Den
anvinds fér att ringa och ta emot videosamtal. .

2T .ex. Nilsson, Jonas. Appar, robotar & andra apparater. Aldre i centrum 4/2016.

¥ www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Du-som-arbetar-
som/Arbetsterapeut/Tank-enkelt-om-kognitiva-hjalpmedel/ (himtad 2016-11-18).

% T.ex. www.micasa.se/Documents/Dokument/micasa_se/visningslagenhet.pdf

(himtad 2016-11-19).

1T ex. www.vgregion.se/sv/Ovriga-sidor/Samordnad-vardplanering/Videomote/

(himtad 2016-12-10).

32 Larsson, Ellinor. Promoting social activities and participation among seniors: exploring and
evaluating social and Internet-based occupational therapy interventions. Diss., Umed
universitet, 2016.
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som fér dven en dkande andel idldre personer, nu ir vardagsteknik som
kan anvindas i virden och omsorgen om ildre personer. Med
surfplattans hjilp kan man t.ex. ha kontakt med anhériga, ta fram
bilder eller gora "virtuella promenader”, som underlag for samtal. I en
studie 1 Géteborg kunde pdvisas att dldre personer (snittdlder 78 &r)
som fick préva en surfplatta sdg den som ett roligt tidstérdriv och
ansdg att den 6kade mojligheten att f6lja med 1 det som hinder.”

"Teknik for aldre”

Satsningen Teknik for dldre, som initierades av regeringen 2007,
hade till syfte att stédja utvecklingsprocesser med maélet att ge ildre
personer forbittrad tillgdng till funktionella och sikra produkter
och tjinster dir teknik underlittar olika aktiviteter i vardagen.’*

I den andra omgdngen som pégick 2010-2012 prioriterades bl.a.
utvecklingen av ildreomsorg med hjilp av vilfirdsteknik. I den
utvirdering Hjilpmedelsinstitutet gjorde av Teknik for dldre II
redovisar rapportforfattaren de viktigaste resultaten som;

o forstirke samverkan 6ver sektors- och férvaltningsgrinser och
med brukarorganisationer,

o en bekriftelse pd att det dr nytta med vilfirdsteknologi,

e en bekriftelse pd att bittre tillginglighet 1 boendet okar de
ildres aktivitet, delaktighet och sjilvstindighet,

o utvecklat stdd till anhériga och att olika former av teknik- och
kommunikationstjinster blivit mer kinda.

Hjilpmedelsinstitutet bedémde ocksd med ledning av den kost-
nads/nytto-analys som gjorts i vissa projekt att vilfirdsteknik ir
l6nsamt fér samhillsekonomin.”

Vilka av dessa resultat som blivit bestiende ir svirt att bedoma.
Samverkan mellan olika offentliga aktdrer och med civilsamhillet
kan ha blivit en del av vardagsarbetet, men samverkan ir ocksd

» Lindahl, Lisbeth. Surfplattan éppnar en helt ny virld! Utvirdering av projekt eSenior.
Goteborg: FoU i Vist, 2014.

**§2007/1889/ST Uppdrag att samordna genomférandet av Teknik for ildre.

3 Hjilpmedelsinstitutet. Teknik for dldre I1, slutrapport. Sundbyberg, Hjilpmedelsinstitutet,
2013.
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skor, och kan ha upphért nir det inte lingre fanns en stédjande
struktur 1 utvecklingsprogramet Teknik for dldre.

Visterds var en av de tre kommuner dir en storre satsning ge-
nomférdes. Dir lever verksamheten vidare under namnet VIKTIG.
Frin slutrapporten januari 2013 kan citeras "Inom Visterds stad
finns det sedan tidigare erfarenheter av arbete med vilfirds-
teknologi for ildre, vilket har bidragit till att projektet haft en
tydlig arbetsmodell dir dldres kunskap om sin egen livssituation ir
utgingspunkten fér anvindningen av vilfirdsteknologi.”*

E-hédlsa

Min bedémning: Vilfirdsteknik ska ses i ett storre samman-
hang som giller hela digitaliseringen av vilfirden, med sirskild
anknytning till e-hilsa och Vision 2025. For att sikerstilla en
langsiktig och hillbar utveckling av vilfirdsteknik i vird och
omsorg om ildre personer bér den bli en viktig del 1 Vision e-
hélsa 2025.

Aven omridet e-hilsa ir nira knutet till vilfirdsteknik. Som en del
i e-hilsa ingdr ocksi telemedicin. E-hilsa innebir anvindning av
digitala verktyg och utbyte av information digitalt for att uppni
och bibehilla hilsa, vilket i princip innebir allt frin telefoni och e-
brev till digitala blodtrycksmitare och journalféring pd dator.
Telemedicin kan forklaras som hilso- och sjukvird som bedrivs pd
distans med hjilp av informations- och kommunikationsteknik.

I en gemensam Vision {or e-hilsoarbetet fram till 2025 uttrycker
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en ge-
mensam Onskan att understdja arbetet att ta tillvara digitalisering-
ens mojligheter 1 socialtjinsten och hilso- och sjukvirden. I Vision
e-hilsa 2025 framhills att begreppet vilfirdsteknologi hinger nira
samman med e-hilsa och digitalisering och ibland delvis ir 6verlap-
pande. Vilfirdsteknik kommer att inbegripas i det kommande ar-
betet med visionen.

* Visterds stad. VIKTiG, Visterds IKT i Gemenskap. Slutrapport januari 2013. Vister8s stad
Dnr 2010/275-AN-752.
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Arbetet med Vision e-hilsa 2025 ska utvecklas utifrdn ett jim-
stilldhetsperspektiv. Arbetet ska dven beakta enskildas skydd mot
intring 1 den personliga integriteten, behovet av sekretesskyddad
dtkomsthantering kring personuppgifter och samtyckesfrigor.
Effektivitet ir en annan utgdngspunkt fér socialtjinsten och hilso-
och sjukvdrden. Regeringen och SKL undertecknade 1 januari en
overenskommelse om handlingsplan fér samverkan vid genom-
forande av Vision e-hilsa, som konkretiserar delar av visionen.””

Det finns stora beroringspunkter mellan vilfirdsteknik och, e-
hilsa. Med strikta grinser mellan dessa omrdden finns risk att sats-
ningar fragmentiseras. For den enskilde individen ir det ointressant
om en insats ska riknas till vilfirdsteknik eller e-hilsa. Det viktiga ir
att behoven tillgodoses pd det sitt som ir bist {or den enskilda perso-
nen. Jag vill se mer av helhetsldsningar i stillet for grinsdragningar
som drabbar bide kvaliteten 1 verksamheterna och férdyrar dem.

I de satsningar som genomférts 1 Danmark och Norge har det
inte varit ndgra grinsdragningar mellan vilfirdsteknik, e-hilsa,
telemedicin och hjilpmedel. I en studie frin Oslo, som refereras i
det féljande, visades att vilfirdstekniska 16sningar minskade bide
antalet inliggningar pd sjukhus och tiden f6r sjukhusvirden. Frin
Danmark kan vi hitta exempel frin behandling av sirvird. Personal
inom hemtjinsten fotograferar med en mobilkamera personens sir
och bilden 6vertors till sjukvirden f6r en diagnosticering.

12.4  Etiska dvervaganden

Min bedémning: Nir en kommun eller ett landsting dverviger
att inféra olika vilfirdstekniska l6sningar inom virden och om-
sorgen om ildre personer bor det vara tydligt vilka virden som
kan uppnds och om det finns risker vad giller teknisk sikerhet
och for den enskildes integritet. Det idr limpligt att kommu-
nerna utarbetar riktlinjer eller policys fér vigledning i inféran-
det som en del av sitt ledningssystem. Ett st6d 1 det arbetet kan
bl.a. vara det material som Statens medicinsk-etiska rdd (SMER)
har tagit fram.

37 Handlingsplan fér samverkan vid genomférande av Vision e-hilsa. Socialdepartementet
och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-01-19.
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Jag vill forst understryka att vilfirdstekniken i sig inte innebir
ndgot nytt férhdllningssitt vad giller insatser inom vird och om-
sorg om ildre personer. De beddmningsgrunder som giller for
andra insatser giller dven vilfirdsteknik. Den enskildes behov ska
styra och besluten ska s l&ngt det ir mojligt utgd frin dennes
onskemal. Genom vilfirdstekniken kan nya organisationsformer
inféras som komplement till dem som funnits tidigare.

Virden och omsorgen om ildre personer bor i utférandet av in-
satserna vara teknikneutral. Formen fér insatserna avgér inte utan
deras innehdll. Vad som borde {4 styra ir enligt min bedémning vad
som passar den ildre personen bist. Vill hen ha sillskap bor det
vara mdjligt och vill hen gd ensam bér GPS kunna erbjudas for att
oka tryggheten och sikerheten.

Med detta sagt vill jag lyfta fram att det finns svéra etiska frigor
med vilfirdstekniska 16sningar som behéver bli féremdl for sir-
skilda konsekvensbedémningar. En central etisk friga dr hur vil-
firdstekniken paverkar integriteten. Med integritet avses di bide
ritt till en personlig och privat sfir, ritt till sjilvbestimmande och
att det inte fir finnas risker for sekretessen nir kinsliga data lagras
pd nya sitt med den nya tekniken.

Valfardsteknikens varde beror pa sammanhanget

De etiska frigestillningarna beror pd vilken typ av vilfirdsteknik
det ror sig om, syftet med den och vem som ir betraktaren — an-
vindaren sjilv, anhoriga eller personalen.

Vilfirdsteknik har potential att 6ka sikerhet och trygghet, ge en
storre sjilvstindighet och underlitta delaktighet och sociala kon-
takter — virdet av virtuell kontakt ska inte underskattas. Men det
finns ocksi risker, som att teknik ersitter sociala kontakter. Den
kan 6ka oro och kinsla av maktléshet, om man t.ex. inte forstar,
eller litar pd tekniken eller inte lingre klarar av den.

Sjilvstindigheten kan 6ka om man med den digitala teknikens
hjilp kan ita sjilv, duscha och gi pd toaletten utan att behova hjilp
av nigon annan. Det kan oka vilbefinnandet, och stirka den en-
skildes integritet. Men for den person dir hjilparen ir en viktig
social kontakt kan resultatet bli det motsatta om tekniken innebir
att tiden hemma hos hen dras ned.
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Positionering genom GPS kan éka friheten, genom att hen kan
g8 pd promenad dven om hen har svirt att orientera sig i omgiv-
ningen — skulle hen gd vilse kan hen bli hittad. Men det innebir
ocksd en form av vervakning och begrinsning om det kopplas till
ett larm som ger personal eller anhériga en signal om att personen
limnar ett 1 f6rvig definierat omride. Avgérande f6r om detta kan
anvindas ir den ildre personens egen instillning. Samma etiska
dilemma uppstir ocksd nir nigon forsoker f6lja med pd promenad
utan att den ildre personen sjilv vill det, men i det senare fallet kan
det vara littare att férklara och motivera den ildre personen att ta
emot hjilpen.

En hilsorobot kan underlitta vardagen om den ersitter en for-
lorad kroppsfunktion, men andra typer av robotar kan ha andra
syften, t.ex. kommunikation och évervakning. De etiska aspekterna
ser olika ut beroende pd vilken typ av hilsorobot som ir 1 fokus
och hur den ska anvindas.

En annan etisk utmaning ir hur den ildre personen ska kunna
vara trygg med att uppgifter om hens hilsa och omvirdnadsbehov
som lagras via olika former av digital teknik inte kan anvindas pd
ett obehorigt sitt. Detta giller inte bara det som finns 1 patient-
journaler och social dokumentation, utan iven de uppgifter som
t.ex. fors Over via sensorer frin den ildre personen till en server.
Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys pekar i en delrapport
frdn en pigiende studie om denna problematik pi att mer inda-
mélsenliga, anvindarvinliga och sikra system kan mojliggora en
effektiv informationséverforing samtidigt som obehorig dtkomst
och spridning av uppgifter férhindras.”

Integritetsfrigan dr vidare in bara frigan om att endast behoriga
ska f2 tillgdng till den information som kommer frén sensorer och
annan vilfirdsteknik. Nir tekniken flyttar in 1 hemmet kommer
den ocksd nira i de miljder dir man traditionellt vill stinga dérren
om sig. Och vi reagerar olika pd hur bekvima vi ir med en teknik
som kan &vervaka oss ocks3 dir.

* Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. Vad stdr pd spel? Om nyttan med digitala
hilsouppgifter och risker ur ett integritetsperspektiv. Stockholm: Myndigheten fér vird- och
omsorgsanalys, 2016.
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Etiska dilemman

Det finns minga exempel pd nir nigon form av vilfirdsteknik kan
vara 6nskvird sett enbart utifrdn den ildre personens bista, men
dir de legala férutsittningarna inte medger anvindningen av vil-
firdstekniken. Att en personal kan uppleva att hen hamnar i valet
mellan att gora gott och att gora ritt. Etiken hinger nira samman
med de juridiska frigorna och olika etiska aspekter terkommer
under avsnittet Rittsliga férutsittningar.

Vi kan forestilla oss Jean. Hen har en demenssjukdom, kan inte
lingre bedéma sin situation eller orientera sig i tid och rum, men
hen kan fortfarande bo kvar hemma. For att vara siker pd att allt dr
som det ska dven pd natten kommer nattpatrullen hem till hen. De
senaste nitterna har personalen upptickt att hen vaknat nir natt-
patrullen gdtt ut genom dérren, och blivit orolig, och vid ett tillfille
gdtt ut och letat efter den som foérsvann. I det hir fallet skulle en
kamera fungera bittre si att hen inte behévde vakna vid tillsynen.
En bedémning som personalen gér ir att det vore den bista kvali-
teten utifrdn givna férutsittningar. De kan via kameran enkelt titta
till hen d& och d& under natten kan ju personalen tinka. Men s3 far
de inte gora, dven om anhériga tillstyrker en tillsyn med kamera.

Kim som flyttat till ett sirskilt boende vill girna gi ut, och van-
ligen hittar hen tillbaka igen. Men anhériga ir indi oroliga, och
dven personalen, for att hen ska férirra sig. En anhorig koper en
GPS som de vill att personalen ska sitta pd Kim, men detta ir inte
heller méjligt.

For en tid sedan berittade en person for oss i utredningen om
sin forilder. Hen bor pd ett sirskilt boende dir det finns larm-
mattor vid varje sing. Forildern tycker inte om det. Personalen har
inte att gora med nir jag ska gi pd toaletten pi natten, siger hen.
Men férildern har ju s litt att ramla. Personalen uppmuntrar den
anhérige att forklara for sin forilder att det ju dr f6r hens egen
sikerhets skull. Och bide forildern och anhérig tror att larm-
mattan mdste vara dir. Lyckas man inte motivera forildern att
samtycka till insatsen, kan den inte anvindas.

Det gir att rada upp minga exempel nir vilfirdsteknik av de
rittsliga skil som jag dterkommer till lingre fram inte kan anvindas
dven om den skulle medféra minga positiva effekter.
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Stéd i de etiska och rattsliga 6vervagandena

Socialstyrelsen har en webbsida med frigor och svar om vilfirds-
teknik. Dir besvaras olika frigor kring vad som med nuvarande
lagstiftning ir tillitet eller ej. En utgdngspunkt ir att det inte gér att
generellt ange vilka tekniska 8sningar som ir tillitna respektive
otillitna. Det ir ménga faktorer som piverkar den bedémningen,
som till exempel vilka funktioner tekniken har, vem mottagaren for
den ir och vad som ir syftet med 16sningen. Detta innebir att en
bedémning miste goras i1 varje enskilt fall. Utdver den enskildes
samtycke ska tekniken, liksom annan hilso- och sjukvird och
socialtjinst, utgd frdn den enskildes individuella behov och férut-
sittningar, och utformas och genomféras tillsammans med denne.”

P3 Kunskapsguiden finns tvd webbaserade utbildningar om vil-
firdsteknik, varav den ena behandlar etik och integritet vid inf6-
rande av vilfirdsteknik.*

Statens medicinsk-etiska rd8d (SMER) har i en rapport belyst
etiska aspekter pd robotar, dvervakning med kamera och GPS-
sindare 1 virden och omsorgen om ildre personer. I rapporten lyfts
vikten av att ny teknik inte introduceras innan sdvil sikerhets- som
etiska aspekter analyserats. Nir en teknisk 16sning erbjuds en
person ska det alltid foregds av en individuell bedémning och att
den som erbjuds insatsen samtycker utifrin att ha fitt en god in-
formation. Den ildre personen ska om hen viljer bort den tekniska
16sningen erbjudas ett annat fullgott alternativ.*

Personer med nedsatt beslutsférmaga
Om personer med nedsatt beslutsformaga

I betinkandet Stod och hjilp till vuxna vid stillningstaganden om
vdrd, omsorg och forskning (SOU 2015:80) ges féljande definition

avseende beslutsforméga:

¥ www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/valfardsteknik (himtad 2016-11-19).

“ www.kunskapsguiden.se/utbildning/Etik-och-integritet-vid-inforande-av-
valfardsteknik/Sidor/Default.aspx (himtad 2016-11-19).

“ Statens medicinsk-etiska rdd. Robotar och évervakning i vdrden av dldre-etiska aspekter.
SMER rapport 2014:2.
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En persons beslutsférmdga — férstitt som férmdgan att f6rstd en situa-
tion, virdera risk och nytta och sedan vilja alternativ samt kunna ut-
trycka stillningstagandet 1 en given friga i en viss situation — beror pd
personens fysiska, psykiska och intellektuella tillstind i den specifika
situationen. En person kan ha mer eller mindre nedsatt beslutsférméiga
1 den uppkomna frgan. Nedsittningen av beslutsférmigan kan vara
tillfillig eller mer eller mindre permanent samt variera 6ver tid. Be-
slutsf6rmigan kan sjilvklart variera avsevirt beroende pi vad som
krivs for att kunna ta stillning 1 den specifika frigan i den aktuella
situationen.*”

En person med partiellt nedsatt beslutsférmiga kanske kan fatta
vardagliga enkla beslut om exempelvis mat och klidsel men inte om
mer komplicerade frigor.

I nimnda betinkande framgdr att en forsiktig uppskattning ger
vid handen att det finns mellan 130 000 och 170 000 vuxna perso-
ner 1 Sverige som har mer eller mindre varaktigt nedsatt besluts-
féormaga och att antalet kommer att 6ka under de nirmaste drtion-
dena, bland annat p4 grund av stigande antal personer med demens-
sjukdom.® Se kapitel 7.

Bedémningar av Myndigheten for delaktighet

Myndigheten f6r delaktighet (MFD) belyser 1 en rapport bla.
etiska aspekter nir olika tekniska losningar anvinds for personer
med nedsatt beslutsférmdga. Rapporten redovisar erfarenheterna
frin forsoksverksamheter 1 fem kommuner, varav tre ir fokuserade
pi personer som omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service
om vissa funktionshindrade, LSS, och tv pd personer med demens-
sjukdom boende i sirskilt boende. Med ledning av dessa forsok
drar myndigheten slutsatsen att vilfirdsteknik och miljéanpass-
ningar har potential att 6ka aktivitetsnivd, delaktighet och sjilv-
stindighet, minska beroendet av personalstéd och minska anvind-
ningen av begrinsningar och tving.

En forutsittning for att projekt med larm kunnat provas ir be-
démningen att vilfirdsteknik kan anvindas dven for personer med

#SOU 2015:80. Utredningen om beslutsoférmégna personers stillning i vird, omsorg och
forskning. Stéd och hjilp till vuxna vid stillningstaganden till vard, omsorg och forskning.

# Socialstyrelsen. Demenssjukdomarnas sambdllskostnader i Sverige 2012. Stockholm: Social-
styrelsen, 2014.
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nedsatt beslutsférmdga, givet att de etiska aspekterna beaktats. Att
tekniken anvinds f6r den ildre personens bista. MFD anser att den
tekniska 16sningen vid en sidan prévning kan visa sig vara den
etiskt bista.** MFD har tagit fram ett frigeformulir som stéd vid
bedémningen av om en teknisk 16sning ska viljas eller inte.*
Frigestillningarna kring samtycke och presumerat samtycke
dterkommer jag till 1 avsnittet om rittsliga forutsittningar. Jag be-
domer att frigan ir mer rittsligt komplicerad in vad som framgr

av rapporten frin MFD.

Jamlikhets- och jamstalldhetsaspekter

Ett av milen med vilfirdstekniken ir att den ska kunna bidra till
att virden och omsorgen ges pd ett jimlikt och jimstillt sitt. Det
finns emellertid en del utmaningar, som behéver uppmirksammas.

En sidan ir att det kan skilja mellan personer som har god ut-
bildning och vana vid IT-16sningar och de som inte har det. Det
kan pdverka i vilken utstrickning den ildre personen efterfrigar
eller erbjuds vilfirdsteknik, om hen accepterar ett eventuellt erbju-
dande och har f6rmdga att anvinda tekniken. For personer som ir i
ett “digitalt utanférskap” kan steget att anvinda sig av vilfirds-
teknik vara lingt. Savil forhdllningssicter ull digital teknik, tll-
gingen till och fé6rmigan att anvinda skiftar, och beror pd utbild-
ning, ekonomi och var i landet man bor.

Sammanhingande med detta ir ocksd att skillnader 1 ekonomi
kan pdverka val av produkt. Om alla erbjuds bista tinkbara pro-
dukt uppstir inga jimlikhetsproblem. Men om vissa produkter far
koépas pd den 6ppna marknaden, och vissa har r3d att képa en
bittre, kan ekonomin paverka hur vilfirdstekniken kan komma till
nytta och for vem.

Aven att installera bredband kan stilla sig alltfor kostsamt,
vilket kan innebira att nédvindig infrastruktur saknas i bostaden.

*“Rydén, Monica. Teknisk utveckling inom wvird och omsorg om personer med nedsatt
beslutsformdga. Sundbyberg: Myndigheten fér delaktighet, 2015.

* Sandman, Lars. Etik och nedsatt beslutsformdga. Etisk bedémning av anvindning av
vilfirdsteknologi for personer med nedsatt beslutsformdga. Sundbyberg: Myndigheten for
delaktighet, 2015.
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Av landets kommuner tar 99 procent ut avgift for trygghets-
larm. I vissa kommuner ingdr den inte i det lagreglerade hogkost-
nadsskyddet. Om trygghetslarmet tillhandahills enligt social-
yinstlagen har inte detta férfarande stod 1 lag.

En hypotes dr att min i hogre grad dn kvinnor blir erbjudna
tekniska 16sningar men utredningen har inte kunnat hitta nigra
studier som kan beligga eller vederligga detta.

Mojligheten att anvinda och forstd den nya tekniken kan ocksd
vara beroende av hens sprikférstdelse, och om information finns
tillginglig pa det sprdk hen behirskar bist.

Skillnader kan ocksd uppstd pd grund av hens personliga prefe-
renser. For vissa personer ir det naturligt att stilla krav, andra vill
inte ligga till last, och kan di mot sin inre vilja siga ja till tekniska
16sningar som kan spara personalens tid.

Nir en person med nedsatt beslutsférmiga inte har mojlighet
att ta stillning till erbjudande om vilfirdsteknik kan den inte, som
redovisas 1 avsnitt 12.5, anvindas om den innebir ett ingrepp 1 den
personliga integriteten. Det kan innebira att den som bist behéver
inte kan {8 del av tekniken.

Det finns ocksi olikheter mellan kommunernas utbud, liksom

tillgdngen, sirskilt 1 glesbygd, till bredband och stabila mobilnit.

12.5 Rattsliga forutsattningar

I enlighet med vad som redogérs for 1 detta kapitel finns det hos
kommuner bide intresse och behov av att anvinda vilfirdsteknik.
Det ir enligt min mening ocksd onskvirt att vilfirdsteknik ska
kunna anvindas inom virden och omsorgen om ildre personer i
okande omfattning. Detta mdste dock ske inom ramen f6r vad som
ir etiskt och rittsligt mojligt och limpligt. De juridiska frégor som
behandlas under detta avsnitt hinger dirfoér nira samman med de
etiska aspekter som tidigare har tagits upp.

Valfardsteknik

Socialstyrelsen definierar, som jag nimnt tidigare, i sin termbank
vilfirdsteknik med att den kan ges som bistdnd, férskrivas som
hjilpmedel for det dagliga livet eller koépas pid konsument-
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marknaden. Till denna definition kan enligt min mening tilliggas
att vilfirdstekniken kan anvindas som en del av utformningen av
en insats inom virden och omsorgen om ildre personer. Mycket av
det som nu diskuteras och prévas utgér vilfirdsteknik som an-
vinds som ett verktyg vid utférandet av insatser, och det ir viktigt
att dven 1 detta sammanhang sikerstilla att detta sker pd ett rites-
sikert sitt och med den enskildes samtycke.

Det finns 1 dag svirigheter f6r kommuner och landsting att av-
gora vad som utgor hjilpmedel och vad som ir vilfirdsteknik eller
snarare vad som ir hilso- och sjukvirdens ansvar respektive social-
yjinstens ansvar. De grundliggande bestimmelserna om férdelning
av ansvar for hjilpmedel mellan landsting och kommuner regleras i
hilso- och sjukvirdslagen. I Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS
2008:1) om anvindning av medicintekniska produkter 1 hilso- och
sjukvirden beskrivs nirmare ansvar och férskrivningsritt. Dirtill
har Socialstyrelsen gett ytterligare stod och dven gjort en kartligg-
ning.*

All erfarenhet talar f6r att oklarhet 1 ansvarsgrinser kan leda till
fordréjningar och forsimringar 1 genomforande av insatser. Det har
ofta upprepats att samverkan mellan huvudminnen ska ske med
den enskilde 1 fokus. Detta giller iven den samverkan som behovs
avseende hjilpmedel och vilfirdsteknik.

Socialtjanstlagen

I socialtjinstlagen (2001:453), SoL, slds redan i den s.k. portalpara-
grafen 1 1 kap. 1§, fast att socialtjinstens verksamhet ska bygga pd
respekt f6r minniskornas sjilvbestimmanderitt och integritet.
Vidare framgdr av 3 kap. 5§ SoL att socialnimndens insatser for
den enskilde ska utformas och genomféras tillsammans med hen.
Dessa bestimmelser ir av grundliggande betydelse for social-
tjinstens arbete och miste naturligtvis dven beaktas i friga om an-
vindande av vilfirdsteknik, oavsett om den ges som bistind eller
om den ingdr i utférandet av tjinsten.

“ Socialstyrelsen. E-hdilsa och wvilfirdsteknik i kommunerna. Redovisning av nyckeltal for
utveckling av e-hilsa och vélfirdsteknik i kommunerna 2016. Stockholm: Socialstyrelsen 2016.
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Betydelsen av att den enskilde och dennes foretridare ges ett
verkligt inflytande 6ver insatserna 1 omsorg och vird av ildre,
understryks dven 1 férarbetena till bestimmelsen 1 3 kap. 3 § forsta
stycket SoL om att socialtjinstens insatser ska vara av god kvalitet.
I 3 kap. 5 § Sol anges att socialnimndens insatser for den enskilde
ska utformas och genomféras tillsammans med hen.

Socialgdnstlagen dr en madlinriktad ramlag med bestimmelser
om mail, skyldigheter och rittigheter. For ritt till bistdnd fordras
som huvudregel att den enskilde anséker om detta. Ritten till bi-
stind regleras 1 4 kap. 1§ forsta stycket SoL som ocksd giller
bistdnd 1 form av exempelvis hemtjinst och sirskilt boende fér
ildre.

Den enskilde ska genom bistdndet tillforsikras en skilig lev-
nadsnivd och bistdndet ska utformas s8 att det stirker den enskildes
mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv (4 kap. 1§ sista stycket
SoL). I 5 kap. 4§ forsta stycket SoL finns den nationella virde-
grunden for dldreomsorgen. Dir anges att socialtjinstens omsorg
om ildre ska inriktas pd att dldre personer fir leva ett virdigt liv
och kinna vilbefinnande. I férarbetena framgar att ett av skilen till
bestimmelsen var rapporter som visade att ildre personer inte ges
tillrickligt utrymme att vara delaktiga i1 planeringen av de insatser
som beviljats.’

Virdegrunden omfattar sdvil handliggning av drenden som ut-
férande av insatser. Vidare féljer det av 5 kap. 5§ SoL att éldre
personer ska kunna vilja hur stod, hjilp och service ges.

Kommunens ansvar fér sirskilt boende framgdr av 5 kap. 5§
forsta stycket SoL, medan ansvaret fo6r hemtjinst och dagverksam-
het féljer av 3 kap. 8 § SoL.

I 2kap. 3§ socialgjinstférordningen (2001:937), SoF, finns
olika krav pd sirskilda boendeformer. I férordningsmotivet* anges
bland annat féljande.

Foérordningen reglerar inte p4 vilket sitt personal kan uppmirksamma
att en boende har behov av hjilp och dirfér kan den som bedriver ett
sirskilt boende sjilv bedéma pd vilket sitt tekniskt stéd kan vara
limpligt. Det ir viktigt att tekniskt stod anvinds pd ett sidant sitt att
det inte ir till nackdel f6r den enskilde.

*# Proposition 2009/10:116, Virdigt liv i dldreomsorgen, s. 20.
* Forordningsmotiv 2016:1.
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I 11 kapitlet 1 socialtjinstlagen finns handliggningsregler dir det
bland annat framgir att det finns en dokumentationsskyldighet for
sdvil handliggning av irenden som genomférande av insatser.

Nir det giller vilfirdsteknik dr det viktigt att det alltid finns ett
tydligt férhdllningssitt och rutiner som stéd for avgérande om vad
som kan begiras som bistind och vad som utgér en del av verk-
stilligheten.

En annan viktig friga ir hur det bist sikerstills att den ildre
personen fir ett verkligt inflytande pd frigan om anvindning av viss
vilfirdsteknik oavsett om den utgér bistdnd eller en del 1 verk-
stilligheten av bistindsbeslutet. Aven om vilfirdstekniken anvinds
som en del 1 utférandet, ska det nir sd krivs alltid goras over-
vigande utifrin individuella férutsittningar och den enskildes vilja.
Vidare behéver det finnas stéd f6ér nir frigan om anvindande av
viss vilfirdsteknik vid genomférande av en insats bor hanteras i
samband med bistindshandliggningen av insatsen eller exempelvis
genom anvindande av hilso- och sjukvirdens kompetens pd det
sirskilda boendet eller 1 hemsjukvirden.

Det finns osdkerhet avseende minga av dessa frigor trots det
stéd som Socialstyrelsen har limnat.

Enligt 2 kap. 5 § SoL kan socialnimnden triffa avtal med annan
om att utféra kommunens uppgifter inom socialtjinsten. Detta kan
ytterligare aktualisera behov av att socialtjinsten har tydliga rutiner
for vad som behover klargdras betriffande den ildre personens
instillning till vilfirdsteknik redan i samband med bistindshand-
liggningen.

Halso- och sjukvardslagen

Av 18 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL, framgdr att
kommunen ansvarar for hilso- och sjukvard upp till och med sjuk-
skoterskenivd 1 sirskilt boende och dagverksamhet samt att kom-
munerna iven kan erbjuda hemsjukvird. (Regeringen 6verlimnade
1 november 2016 en proposition med férslag till en ny hilso- och
sjukvirdslag till riksdagen.” Riksdagen beslutade om den nya

* Proposition 2016/17:43 En ny hilso- och sjukvdrdslag.
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hilso- och sjukvirdslagen den 1 februari 2017 och den trider i kraft
den 1 april 2017.%%)

I 2 § forsta stycket HSL anges som 6vergripande mal {6r hilso-
och sjukvirden, en god hilsa och en vird pa lika villkor f6r hela
befolkningen. Enligt andra stycket samma paragraf ska virden ges
med respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda
minniskans virdighet.

Patientlagen

Enligt 1 kap. 1§ patientlagen (2014:821), PL syftar lagen till att
stirka och tydliggéra patientens stillning samt att frimja pati-
entens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. Lagen ska
ocksd stodja patientens mojligheter att medverka och vara med-
skapande i sin virdprocess.

Patienten ska, enligt 3 kap. 1 § PL, {3 information om bland an-
nat sitt hilsotillstind, de metoder som finns f6r undersékning, vird
och behandling, de hjilpmedel som finns f6r personer med funk-
tionsnedsittning och metoder for att forebygga sjukdom eller
skada.

Informationen ska, enligt 3 kap. 6 § PL, anpassas till motta-
garens dlder, mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och andra
individuella férutsittningar. Med “andra individuella forutsitt-
ningar” avses t.ex. funktionsnedsittning, utbildning, kénsidentitet,
religion och andra omstindigheter som kan piverka hur informa-
tionen bor ges. Mottagarens dnskan att avstd frin information ska
dock respekteras.

Enligt 3 kap. 7 § PL ska den som ger informationen si lingt som
mojligt forsikra sig om att mottagaren har forstitt innehéllet 1 och
betydelsen av den limnade informationen. Informationen ska
limnas skriftligt om det behévs med hinsyn till mottagarens indi-
viduella férutsittningar eller om hen ber om det.

Den som limnar informationen méste, enligt férarbetena, hjilpa
mottagaren att virdera informationen, ge aktiv vigledning och fér-
sikra sig om att patienten har ett tillrickligt underlag for att kunna
utdva delaktighet och sjilvbestimmande. I detta ingdr att s3 lingt

0 Bet. 2016/17:SoU5 En ny hélso- och sjukvirdslag, rskr. 2016/17:141.
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som mojligt forsikra sig om att mottagaren har forstdtt innehdllet 1
och betydelsen av den limnade informationen.”

Hilso- och sjukvirden ska, enligt 5 kap. 1§ PL s8 lingt som
mojligt utformas och genomforas 1 samrdd med patienten. I para-
grafen tydliggors att ett minimikrav f6r patientmedverkan ir att det
bide finns en viljeyttring angiven och att patienten utifrin sina
individuella férutsittningar, ska kunna medverka praktiskt.

Samtycke enligt patientlagen

I 4 kap. 2 §, PL, anges att hilso- och sjukvdrd inte fir ges utan pati-
entens samtycke, om inte annat féljer av lag. Innan samtycke in-
himtas ska patienten fi information enligt 3 kap. 1 och 2 §§ PL.

Detta samtycke till hilso- och sjukvird kan komma till uttryck
muntligt eller skriftligt eller genom patientens handlande, s.k. kon-
kludent eller tyst samtycke. Enligt férarbetena kan detta exempel-
vis ske genom att patienten visar genom sitt agerande att han eller
hon samtycker till en dtgird, genom att exempelvis underlitta vid
blodprovstagning.”

I bestimmelsen anges dven att patienten nir som helst kan ta
tillbaka sitt samtycke.

Undantag i patientlagen frin krav pa samtycke

For att patienten ska f3 den hilso- och sjukvird som behovs f6r att
avvirja fara som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hilsa
finns 1 4 kap. 4 § PL ett undantag fr&n huvudregeln om krav pd
samtycke 1 4 kap. 2 §, som innebir att hilso- och sjukvirdspersonal
1 en akut nodsituation med stdd av paragrafen kan ge hilso- och
sjukvérd till en patient, som inte ir i stind att samtycka till virden.
Det ir bara sddan vdrd som behdvs f6r att avvirja fara som akut
och allvarligt hotar patientens liv eller hilsa som fir ges utan pati-
entens samtycke. Det ska sdledes vara friga om sddan nédvindig

> SOU 2015:80. Utredningen om beslutsoférmdgna personers stillning i vird, omsorg och
forskning. Stéd och hjilp till vuxna vid stillningstagande till vird, omsorg och forskning.
>2 Proposition 2013/14:106. Patientlag.
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vird som inte kan anst3 tills en patient eventuellt sjilv kan ta still-
ning.”

Denna bestimmelse giller enbart 1 situationer dir det handlar
om att ridda patientens liv eller 1 évrigt for att undvika svira kon-
sekvenser for hens hilsa, d3 exempelvis patienten ir medvetsls.
Bestimmelsen ska dirfor inte tillimpas for att t.ex. fortlopande
kunna bereda en person som ir varaktigt beslutsoférmogen hilso-
och sjukvdrd, som inte ir av akut karaktir. Bestimmelsen dr dir-
emot tillimplig nir en person som mer varaktigt fir anses sakna
beslutsférmiga befinner sig i en nédsituation.”

Nir det giller behov av att fortlopande kunna bereda en person
som ir varaktigt beslutsoférmdgen hilso- och sjukvird som inte ir
av akut karaktir hinvisas i forarbetena till den allminna nod-
bestimmelsen 1 24 kap. 4 § Brottsbalken. Enligt denna bestimmelse
utgdr en girning som ndgon begir 1 ndd brott endast om den med
hinsyn till farans beskaffenhet, den skada som dsamkas annan och
omstindigheterna i vrigt ir oférsvarlig.

Nod foreligger nir fara hotar liv, hilsa, egendom eller annat
viktigt av rittsordningen skyddat intresse. Jag vill dock 1 detta
sammanhang hinvisa till vad som 1 betinkandet Stod och hyilp till
vuxna vid stillningstaganden till vdrd, omsorg och forskning”
(SOU 2015:80) uttrycks om detta enligt f6ljande:

Nodbestimmelsen behandlar frigan om frihet frn straffritesligt an-
svar men har kommit att tillimpas analogt ocks8 i friga om ansvar en-
ligt lagstiftningen pd hilso- och sjukvdrdens omrdde och skadestinds-
rittsligt ansvar. Den ska endast tillimpas i undantagsfall och den har
inte tillkommit f&r att regelmissigt anvindas som grund for rittsenligt
handlande inom hilso- och sjukvirden. Virdtgirder torde inte kunna
vidtas under en lingre tid under 8beropande av nigon slags fortls-
pande néd. Denna begrinsning ir sirskilt betydelsefull just nir det
giller virden av personer som varaktigt saknar fé6rmiga att fatta egna
beslut. Vidare kan en restriktiv tolkning av nédregeln anses motiverad
i de fall det idr friga om begrinsningar av de grundliggande fri- och
rittigheterna i 2 kap. RF.*

> Proposition 2013/14:106. Patientlag, s. 57.

% SOU 2015:80. Utredningen om beslutsoférmogna personers stillning i vird, omsorg och
forskning. Stéd och hjilp till vuxna vid stillningstaganden till vdrd, omsorg och forskning.
s. 470.

3 SOU 2015:80. Utredningen om beslutsoférmégna personers stillning i vird, omsorg och
forskning. Stéd och hjilp till vuxna vid stillningstaganden till vird, omsorg och forskning.

% Regeringsformen (1974:152).

625

Valfardsteknik



Valfardsteknik SOU 2017:21

Regeringsformen

I betinkandet av Utredningen om beslutsoférmégna personers
stillning 1 vird, omsorg och forskning finns en utférlig redogorelse
for vad som utgér tvdng och betydande intring i den personliga
integriteten enligt 2 kap. 6 § regeringsformen (1974:152), RE.”

Enligt denna bestimmelse dr var och en gentemot det allminna
skyddad mot pdtvingat kroppsligt ingrepp, kroppsvisitation, hus-
rannsakan och liknande intrdng samt mot undersékning av brev
eller annan fortrolig forsindelse och mot hemlig avlyssning eller
upptagning av telefonsamtal eller annat fortroligt meddelande.

Vidare dr var och en gentemot det allminna skyddad mot bety-
dande intring i den personliga integriteten, om det sker utan sam-
tycke och innebir 6vervakning eller kartliggning av den enskildes
personliga férhdllanden.

Vad som avses med &vervakning respektive kartliggning far, en-
ligt férarbetena, bedémas med utgdngspunkt frin vad som enligt
normalt sprikbruk liggs i dessa begrepp. Bide itgirdens omfatt-
ning och arten av det intrdng dtgirden innebir ska beaktas vid be-
démningen av vilka dtgirder som kan anses utgéra ett "betydande
intring”. Atgirdens indamal och andra omstindigheter kan ocks4
ha betydelse vid bedémningen.

Bestimmelsen omfattar endast sddana intrdng som pd grund av
dtgirdens intensitet eller omfattning eller av hinsyn tll uppgifter-
nas integritetskinsliga natur eller andra omstindigheter innebir ett
betydande ingrepp i1 den enskildes privata sfir.”®

Valfardsteknik och samtycke

Frigan om i vilken utstrickning vilfirdsteknik kan anvindas i vird
och omsorg av personer med nedsatt beslutsférméga, har tagits upp
av Integritetskommittén i sitt delbetinkande®, som bland annat
konstaterar foljande:

7 SOU 2015:80. Utredningen om beslutsoférmégna personers stillning i vird, omsorg och
forskning. Stéd och hjilp till vuxna vid stillningstaganden till vird, omsorg och forskning.

> Proposition 2009/10:80, En reformerad grundlag, s. 250 {.

% SOU 2016:41. Integritetskommittén. Hur stir det till med den personliga integriteten? En
kartliggning av Integritetskommittén.
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Minga av de tjinster som personer med avsaknad av beslutsférmiga
har behov av kan inte i dag ges med uttryckligt och tydligt lagstod 1
lagstiftningen pd omsorgens omrdde. Lagstiftningen pid omsorgens
omrdde tillhandahiller alltsd inte verktyg for att tillgodose att dessa
personer ges insatser pd lika villkor som andra. Utredningen om hjilp
vid stillningstagande till vird, omsorg och forskning har limnat for-
slag till lagstiftning som gor det mojlige att utse foretridare for perso-
ner som inte har férmédga att 1 olika situationer sjilva ta stillning 1 fr3-
gor som giller deras hilso- och sjukvird och omsorg.

Anvindning av olika digitala och tekniska l3sningar 1 socialtjinsten
sdsom kameragvervakning, GPS-sindare och sensorer m.m. innefattar
hantering av mycket nira och kinsliga uppgifter om enskilda personer
med stort hjilpbehov. Socialtjinsten berdr stora delar av befolkningen.
Aldre personer behéver ofta ndgon form av hjilp och st6d frin social-
tjinsten. Det finns oklarheter i lagstiftningen om p3 vilket sitt perso-

ner med nedsatt beslutsférmiga kan erbjudas tjinster med hjilp av
vilfirdsteknik”.

I betinkandet anses att det dven finns risker fér bristande infor-
mationssikerhet och bristande ansvarstagande fér hur uppgifter
hanteras. Kommitténs sammantagna bedémning ir att det forelig-
ger allvarliga risker f6r den personliga integriteten i samband med
hantering av personuppgifter inom socialtjinstens anvindning av
vilfirdsteknik.

I betinkandet Stdd och hjilp till vuxna vid stillningstaganden till
vdrd, omsorg och forskning (SOU 2015:85)% limnas forslag till en
ny lag med bestimmelser om foretridare f6r vuxna och som inte
har férméga att i olika situationer sjilva ta stillning 1 frigor som
giller deras hilso- och sjukvird och omsorg.

I lagforslaget gors undantag for dtgirder som innebir tving
samt tgirder som innefattar betydande intrdng i den personliga
integriteten och innebir 6vervakning eller kartliggning av den en-
skildes personliga férhillanden.

0 SOU 2016:41. Integritetskommittén. Hur stdr det till med den personliga integriteten? En
kartliggning av Integritetskommittén. s. 272 f. I betinkandet anses det iven finnas risker for
bristande informationssikerhet och bristande ansvarstagande fér hur uppgifter hanteras.
Kommitténs sammantagna beddmning var att det foreligger allvarliga risker f6r den
personliga integriteten i samband med hantering av personuppgifter inom socialtjinstens
anvindning av vilfirdsteknik.

¢ SOU 2015:80. Utredningen om beslutsoférmégna personers stillning i vird, omsorg och
forskning. Stéd och bjilp till vuxna vid stillningstaganden till vird, omsorg och forskning.
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I forslaget till forfattningskommentaren till detta undantag kon-
stateras att det sker en snabb utveckling av vilfirdsteknologi. Vi-
dare anges att

Atgirder som visserligen begrinsar rorelsefriheten men som ir klart
forenliga med personens bista och som har till syfte att utgéra ett st6d
for personen och aktivera eller annars hjilpa honom eller henne faller
dirfér utanfor tvingsbegreppet. Detsamma giller vissa dtgirder foren-
liga med personens bista som har till syfte att skydda honom eller
henne frin t.ex. fall och andra skador. Om den enskilde pd nigot sitt
motsitter sig dtgirden dr den, liksom vad giller alla andra &tgirder,
dock att betrakta som tving och den kan di inte sittas in med stéd av
ett samtycke frin en foretridare enligt LSH.*

Nir det giller undantaget for dtgirder som ges skydd genom 2 kap.
6 § andra stycket RF, om personen inte limnar samtycke, anges
bland annat att "Hur den teknik som anvinds ir konstruerad torde
t.ex. ha betydelse f6r om 4tgirden ska anses utgora ett betydande
intring eller inte. Begreppet “kartliggning” i denna lagstiftnings
kontext bér dock innefatta en begrinsning till mer systematiska
och strukturerade kontrollitgirder.”

I propositionen Framtidsfullmakter — en ny form av stillforetri-
darskap for vuxna limnas forslag till framtidsfullmakter, som ger
enskilda mojligheter att utse nigon som kan ha hand om deras
personliga och ekonomiska angeligenheter om de senare 1 livet inte
sjilva kan det. Framtidsfullmakten blir giltig nir den enskilde blir
beslutsof6rmdgen. Fullmaktshavaren kan bland annat tillse att den
enskilde fir omsorg genom socialtjinsten. I forslaget gors dock
undantag si att bestimmelserna inte blir tillimpliga avseende hilso-
och sjukvird.®

I doktrin och praxis framgdr betriffande samtycke att det med
nuvarande lagstiftning inte heller finns méjlighet for anhoriga och
gode min eller andra att limna samtycke till anvindning av in-
tegritetskinslig vilfirdsteknik vid utformning av insatser.

I betinkandet Stod och bjilp till vuxna vid stillningstagande till

vdrd, omsorg och forskning anges att det inte finns nigra regler som

€2 SOU 2015:80. Utredningen om beslutsoférmégna personers stillning i vird, omsorg och
forskning. Stid och hjilp till vuxna vid stillningstaganden till vird, omsorg och forskning.
5. 709. LSH = betinkandets férslag om lag om stéd och hjilp till vuxna vid stillnings-
taganden till hilso- och sjukvird och omsorg.

& Proposition 2016/17:30. Framtidsfullmakter — en ny form av stillféretridarskap for vuxna.
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innehdller uttryckliga krav pd samtycke eller krav gillande hur ett
samtycke ska limnas inom socialtjinstomridet. Utredaren anger
att det dirfér torde finnas ett visst utrymme att anvinda olika
former av s.k. presumerade, och 1 vissa fall hypotetiska, samtycken
men det dr oklart i vilka situationer och under vilka forutsitt-
ningar.** Detta betinkande har remitterats och bereds fér nirva-
rande 1 Regeringskansliet.

Det ir riktigt att det for socialtjinsten inte finns motsvarande
bestimmelser om form fér samtycke som nu finns i patientlagen
avseende hilso- och sjukvirden. Det innebir att det exempelvis i
sirskilda boenden finns olika tillimpningar fér samtycke 1 en verk-
samhet som styrs av sdvil socialtjinstlagen som hilso- och sjuk-
virdslagen. Enligt min mening finns ocks oklarhet om vilket ut-
rymme det faktiskt finns f6r hypotetiskt eller presumerat samtycke
1 socialtjinsten.

Det kan tlliggas att Socialstyrelsen i en rapport E-hilsa och
vilfirdsteknik 1 kommunerna — Redovisning av nyckeltal for ut-
veckling av e-hilsa och vélfardsteknik i kommunerna 2016 har angett
bland annat féljande:

Nir det giller juridiska 6verviganden konstaterade Socialstyrelsen i
samma rapport bland annat att verksamheter som styrs av social-
tjdnstlagen (2001:453), SoL, eller lagen (1993 387) om st6d och service
till vissa funktionshindrade, LSS, ska bygga p3 respekt fo6r den en-
skildes sjilvbestimmande och integritet. Detta innebir att frivillighet
for den enskilde ir utgingspunkten for alla insatser. Insatserna enligt
dessa lagstiftningar kan sigas grunda sig pi samtycke frin den en-
skilde. Det finns dock inte definierat i lagstiftningen eller i de férar-
beten som denna grundas pd vad som krivs {6r att ett samtycke ska
vara giltigt eller vilka former av samtycken som kan accepteras i olika
situationer. Socialstyrelsen konstaterade vidare att det ocks3 fanns be-
hov av att folja utvecklingen av de digitala vilfirdstjinsterna och be-
déma 1 vilken m&n staten behdver anpassa det regelverk som giller
virden och omsorgen. Detta behov har funnits sedan tidigare vad avser
SoL, HSL m.fl. lagar och har nu blivit in viktigare i samband med att
patientlagen (2014:821) tritt i kraft. Dir finns visserligen uttryckliga
regler om samtycke m.m. men det har dnnu inte hunnit utvecklas
ndgon praxis angdende tillimpningen.

¢ SOU 2015:80. Utredningen om beslutsoférmdgna personers stillning i vird, omsorg och
forskning. Stéd och hjilp till vuxna vid stillningstaganden till vard, omsorg och forskning.
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I samma rapport framgdr att minga kommuner efterfrigar st6d
betriffande anvindande av bland annat kameratillsyn och GPS-larm
samt att Socialstyrelsen med anledning av detta har producerat en
webb-utbildning pd temat etik och vilfirdsteknik.*®

Med uttryckligt samtycke menas att den enskilde aktivt an-
tingen skriftligen eller muntligen eller genom t.ex. en jakande nick
ger sitt samtycke till viss dtgird. Medan ett s.k. presumerat sam-
tycke innebir att nigot forutsitts férenligt med den enskildes vilja
utan att samtycket har kommit till uttryck. Vidare talas om hypo-
tetiskt samtycke som en sirskild form av presumerat samtycke.
Med hypotetiskt samtycke avses att ndgot samtycke inte foreligger
rent faktiskt, men att den det giller skulle ha samtyckt till dtgirden
om hen hade haft mgjlighet att ta stillning 1 frigan.

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har i ett bedémnings-
stdd skrivit féljande betriffande personer med demenssjukdom
eller demensliknande symtom:

Personer som har demenssjukdom eller demensliknande symptom har
alla en individuell problematik och siledes skiljer sig deras férméga att
limna samtycke till olika tekniska I6sningar it. Férmigan kan ocksd
variera for den enskilde individen frin dag till dag. Detta betyder att
verksamheten alltid miste arbeta systematiskt for att géra den enskilde
delaktig utifrin dennes férmdga och stindigt éverviga om ett sam-
tycke kan anses foreligga.

Det ir dock inte ovanligt att dessa personer saknar kognitiv {6rméiga
att forstd utformning och funktion av olika typer av tekniska 16s-
ningar. Det ir inte heller ovanligt att dessa personer saknar férméiga att
ge uttryck f6r sin instillning. Detta medfér att det enda samtycke som
kan bli aktuellt dr ett hypotetiskt samtycke.®

IVO anser att ett sddant samtycke kan godtas for vissa tekniska
l6sningar under vissa begrinsade férutsittningar.
Enligt min mening behover denna friga utredas vidare.

% Socialstyrelsen. E-hdilsa och wvilfirdsteknik i kommunerna. Redovisning av nyckeltal for
utveckling av e-hdlsa och vilfirdsteknik i kommunerna 2016. Stockholm: Socialstyrelsen 2016.
% Inspektionen for vird och omsorg. Tekniska [osningar vid sdrskilt boende for dldre. Orebro:
Inspektionen f6r vird och omsorg 2016-02-24, s. 4 f.
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Kameraovervakningslagen

Nir det giller kameradvervakning finns sirskilda bestimmelser i
kameradvervakningslagen (2013:460). Denna lag giller som huvud-
regel kameradvervakning med TV-kameror, eller dirmed jimférbar
utrustning, som ir uppsatta si att de, utan att mandvreras pd
platsen, kan anvindas fér personévervakning samt behandling av
bild- och ljudmaterial som tagits upp vid sddan évervakning. Vidare
finns 1 kameradvervakningslagen sirskilda regler om bl.a. sikerhet
for ljud- och bildmaterial, vidarebehandling, férbud mot éverforing
av visst material till tredjeland, tystnadsplikt och utlimnande av
uppgifter samt skadestdnds- och straffansvar i vissa fall. Slutligen
finns bestimmelser som reglerar hur linge ljud- och bildmaterial
frdn kameradvervakning far bevaras.

Kameradvervakningslagen ir tillimplig 1 sirskilda boenden samt
vid kommunens tillsyn 1 den ildre personens hem 1 samband med
hemtjinst.

Kameraovervakning av plats dit allminheten inte har tilltride

For platser dit allminheten inte har tilltride krivs varken tillstind
eller anmilan f6r kameradvervakning, men dessa platser omfattas
enligt 22 § kameradvervakningslagen som huvudregel av krav pd att
den som ska &vervakas ska ha samtyckt till 6vervakningen. Sam-
tycket ska vara informerat och uttryckligt och den &vervakade har
ritt att nir som helst dterkalla sitt samtycke.

Betriffande detta samtycke uttalar IVO att det ska vara en fri-
villig, sirskild och otvetydig viljeyttring frin den enskilde och fér-
utsitter att den som ska overvakas fitt information och fullt ut
forstdr innebdrden av samtycket. Att ett samtycke ska vara frivilligt
innebir att den som ska samtycka upplever att hen har ett fritt val.

Nir det giller att den enskilde ska uppleva att samtycke till
kameratillsyn ir frivilligt menar jag att detta stiller sirskilt stora
krav pd den som inhimtar samtycket, exempelvis i samband med
inflyttning till sirskilda boenden som har utformats med kamera-
tillsyn. Det torde kunna finnas viss risk att den enskilde kan kinna
det svirt att neka samtycke till kameratillsyn, om nekandet fram-
stdr som en extra belastning f6r verksamheten.

631

Valfardsteknik



Valfardsteknik SOU 2017:21

Frin huvudregeln om att det ska finnas samtycke till kamera-
overvakning finns det 1 23 § kameradvervakningslagen ett undan-
tag. Det innebir att kameradvervakning av en plats dit allminheten
inte har tilleride f&r bedrivas om évervakningen behovs for att fore-
bygga, avsldja eller utreda brott, férhindra olyckor eller andra be-
rittigade indamil. Overvakningsintresset ska viga tyngre 4n den
enskildes intresse av att inte bli 6vervakad (integritetsintresset).

Enligt forarbetena ska denna proportionalitetsavvigning (kallad
overviktsprincipen) goras i varje enskilt fall och varje kamera ska
bedémas for sig. Vidare ska — innan kameradvervakning tillgrips —
provas om andra, mindre ingripande tgirder kan vara tillrickliga
for att komma till ritta med problemen. Det ir den som bedriver
overvakningen som ska visa att ¢vervakningsintresset viger over
integritetsintresset.”

Vid bedémningen enligt 6verviktsprincipen ska sirskilt beaktas
hur &vervakningen ska utféras, om teknik som frimjar skyddet av
den enskildes personliga integritet ska anvindas och vilket omride
som ska 6vervakas. Det har ocksd betydelse nir och hur linge
overvakningen ska paga.

Enligt 24 § kameradvervakningslagen ska den som bedriver
kameradvervakningen se till att évervakningen inte sker i stdrre
omfattning dn vad som behévs for att tillgodose indamilen med
dvervakningen.

Utgdngspunkten 1 kameradvervakningslagen ir att kameradver-
vakning endast ska utgéra ett komplement ull andra itgirder.
Kameradvervakning ska siledes inte ses som ett hjilpmedel som
ska anvindas 1 stillet for andra sikerhetsdtgirder eller forebyg-
gande insatser. Om kompletterande dtgirder har férsummats, kan
det komma att piverka bedémningen av behovet av kameraéver-
vakning och 1 férlingningen medfora att vervakningen inte ir
tilliten.®

Datainspektionen har med anledning av en anmilan frin IVO
granskat kamaradvervakning 1 korridorer 1 ett sirskilt boende, dir
en majoritet av de boende har demenssjukdom.

I boendet sker &vervakning av korridorer pd respektive avdel-
ning med hjilp av kameror, som ir kopplade till rérelsesensorer i

%7 Proposition 2012/13:115. En ny kameraévervakningslag. s. 80-84.
¢ Proposition 2012/13:115. En ny kameraévervakningslag. s. 80-84.
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korridorerna. Behérig personal kan via krypterad 6verforing f3
larm och kan di p& sina birbara enheter se bilder frin 6vervak-
ningskameran och bestimma vilken 3tgird som ska vidtas. Nir
personalen har svarat pd larmet forsvinner bilden frén de birbara
enheterna. Overvakning sker endast nir ett larm har gitt. Kamera-
overvakningen ir endast aktiverad mellan klockan 21.00-07.00 alla
dagar.

I beslutet konstaterar Datainspektionen att kameradvervak-
ningen giller platser dit allmidnheten inte har tilltride och bedémde
att dvervakningen var forenlig med undantagsbestimmelsen 1 23 §
kameradvervakningslagen. Vidare anger Datainspektionen féljande:

Datainspektionen anser att integritetsintresset generellt sett gor sig
starkt gillande i korridorer och gemensamhetsutrymmen pi ett sirskilt
boende, eftersom det handlar om kameradvervakning i en boendemiljo
dir de boende inte kan vilja bort att bli évervakade. Att syftet med
dvervakningen ir att skydda de boende minskar dock integritetsin-
tringet till viss del. Integritetsintringet minskas ytterligare genom att
overvakningen endast sker 1 realtid samt genom att tiderna fér dver-
vakningen begrinsas till tider dd normalt sett endast ett fital personer
uppehiller sig inom de évervakade omridena.

Kameradvervakningen har vidare begrinsats pd flera sitt for att
minska integritetsintringet.

Med hinsyn till att syftet med kameradvervakningen ir att skydda
de boende fran olyckor som fér de berdrda personerna kan {3 allvarliga
konsekvenser, att &vervakningen ir begrinsad till att endast ske 1 kor-
ridorerna pd det aktuella boendet och inte inne i de boendes egna rum,
att 6vervakningen endast sker i realtid och under de tider d dvervak-
ningsbehovet ir som stdrst och integritetsintresset som minst, samt
att alternativa rimliga dtgirder till 6vervakningen har prévats och be-
démts vara otillrickliga, anser Datainspektionen att bolagets dvervak-
ningsintresse viger tyngre in de boendes och 6vriga berérdas intresse
att inte bli féremdl for den aktuella &vervakningen. Dessutom ir
bilderna endast tillgingliga fr en begrinsad krets ur personalen med
utpekade arbetsuppglfter kopplade till den avdelning som en viss bo-
ende vistas pa.°

Datainspektionen har i sin bedémning inte tagit hinsyn till annan
lagstiftning.” Det finns inte heller i socialtjinstlagen, hilso- och
sjukvdrdslagen eller patientlagen ndgon bestimmelse om motsva-
rande proportionalitetsavvigning.

¢ Datainspektionen Tillsyn enligt kameradvervakningslagen (2013:460)- kameradvervakning
av sirskilt boende. Datainspektionens beslut 2016-12-06. Dnr 1545- 2016.
7° Ibid.
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Jag anser att dven frdga om hur krav pd samtycke i dessa lag-
stiftningar forhiller sig till beslut som bygger pa 6verviktsprincipen
behover utredas vidare.

Stod i tillampning av gdllande rétt och behov av fortsatt
utredning

Mitt forslag: En sirskild utredning ska tillsittas f6r att 6verviga
behov av ytterligare lagférslag och lagindringar i syfte att un-
derlitta anvindning av vilfirdsteknik inom socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden samt hjilpmedel enligt hilso- och sjuk-
vardslagen samtidigt som rittssikerheten garanteras.

Mina bedémningar: Lagforslagen i betinkandet Stiod och hyilp
tll vuxna vid stillningstaganden om vdrd, omsorg och forskning
(SOU 2015:80) har betydelse fér anvindningen av vilfirds-
teknik och boér genomféras si snart som mojligt.

Mot bakgrund av undantagen i ovan refererade betinkande
och 1 propositionen Framtidsfullmakter — en ny form av stillfore-
tridarskap for vuxna (prop. 2016/17:30) finns det ind3 behov av
ny utredning om behov av ytterligare lagindringar avseende
mojligheter att anvinda vilfirdsteknik och hjilpmedel for
personer med nedsatt beslutférmdga. Behov av utredning och
overvigande om ytterligare lagforslag understryks av de olika
bestimmelserna om samtycke fér socialtjinstens insatser och
hilso- och sjukvidrden och undantag frin samtycke i kamera-
dvervakningslagen.

Det finns ocksd behov av utredning om det krivs lagindring
for att stirka skyddet f6r personuppgifter, 1 samband med an-
vindande av vilfirdsteknik.

Vidare bor det 6vervigas om det behovs lagindring avseende
krav pd8 samverkan mellan ansvariga for hjilpmedel respektive

vilfirdsteknik.

Det ir knappast mojligt {or Integritetskommittén, att inom alla de
omrdden som kommitténs arbete omfattar, ge de konkreta lagfor-
slag som kan behévas om den digitala tekniken och den personliga
integriteten. Det ir inte heller mojligt f6r min utredning att ta fram
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forslag inom de, enligt min bedémning, komplicerade rittsliga om-
rdden som berdrs. Jag anser det emellertid angeliget att en sirskild
utredning far i uppdrag att se 6ver behov av ytterligare lagforslag.
Detta avser dels méjligheterna att anvinda vilfirdsteknik och
hjilpmedel i insatser till personer med nedsatt beslutsférmiga i
situationer som inte omfattas av lagférslagen 1 betinkandet Stod
och bjilp wtll vuxna vid stillningstaganden om vdrd, omsorg och
forskning (SOU 2015:80) och i propositionen Framtidsfullmakter —
en ny form av stillforetridarskap for vuxna (prop. 2016/17:30), dels
att overviga behov av lagstiftning 1 syfte att stirka den personliga
integriteten 1 samband med hantering av personuppgifter vid an-
viandning av vilfirdsteknik och olika digitala och tekniska l6sningar
1 socialtjinsten sisom digital nattillsyn, GPS-sindare och sensorer
m.m.

Nir den féreslagna utredningen presenterat sitt forslag och ny
lagstiftning ir pd plats, behéver berérda myndigheter ta fram stod
rorande socialtjinstens och hilso- och sjukvirdens anvindning av
vilfirdsteknik inom vird och omsorg. I uppdraget bor ingd att ge
kommuner och landsting ytterligare st6d avseende klargérande av
ansvarsfrigor avseende hjilpmedel och vilfirdsteknik.

Nir det giller framtidsfullmakter s3 har dven Socialstyrelsen vid
beredning av forslaget 1 propositionen om framtidsfullmakter, av-
seende undantaget for hilso- och sjukvérd tagit upp att detta kan
leda till praktiska problem, om en person fir bdde hilso- och sjuk-
vard och stéd fran socialtjinsten.”!

Behovet av en utredning och évervigande om ytterligare lagfor-
slag understryks ocksd av de olika bestimmelserna om samtycke
for socialtjinstens insatser och hilso- och sjukvirden och undantag
frdn samtycke i kameradvervakningslagen.

Nir det giller behov av eventuell reglering i lag avseende krav pd
samverkan mellan ansvariga for hjilpmedel respektive vilfirds-
teknik, si har det berdrts ovan under avsnitten 12.3 och ovani 12.5.

7! Proposition 2016/17:30. Framtidsfullmakter — en ny form av stillforetridarskap for vuxna.
s. 29.
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12.6 Personalen

I denna utredning ir det den ildre personen som ir i fokus, och
min utgdngspunkt dr att det alltid ir dennes behov och énskemal
som ska styra val av insatsform och arbetsmetoder. For att ny
teknik ska kunna fungera p3 ett tryggt och bra sitt krivs att perso-
nalen har tillricklig kunskap om tekniken, vet syftet med den, och
att arbetet organiseras s att den nya tekniken kan bli en integrerad
del. Den digitala tekniken kan ocks8 vara enbart avsedd fér perso-
nalen, men ind3 indirekt innebira en sikrare vird och omsorg f6ér den
ildre personen. Vid inférandet av ny teknik ir det dirfor angeliget att
personalen ir involverad, fir utbildning och tekniskt support, s3 att de
kan kinna sig trygga vid anvindningen av tekniken.

Behov av kompetenslyft

Mina bedomningar: Kommunerna och landstingen bér som
huvudmin fér vird och omsorg om ildre personer, erbjuda
personal inom vird och omsorg om ildre personer méjligheter
till fortbildning om vilfirdsteknik.

Jag stéder Digitaliseringskommissionens forslag att reger-
ingen 1 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Lands-
ting genomfor ett digitalt kompetenslyft hos chefer, ledare och
berorda politiker 1 Sveriges kommuner, samt anslir medel for en
sddan utvecklingssatsning under sex ar.

Aven om digital teknik anvinds allt mer for att underlitta vardagen
ir den dnnu, frinsett 1 vissa foregdingskommuner, inte s etablerad
inom kommunernas vird och omsorg om ildre. Fér att en satsning
pd vilfirdsteknik ska bli framgingsrik méste enligt min bedémning
de tekniska l6sningarna vara enkla, personalen kunnig och positiv
och den ildre forstd och se den digitala tekniken som anvindbar.
Det ir angeliget att chefer och ansvariga ir medvetna och har
kompetens om pd vilka sitt den egna verksamheten kan digitali-
seras eller kommer att piverkas av andras digitalisering.
Bistindshandliggarnas roll férindras ocksi. De mdste kunna
medverka till att den ildre personen fir stérre kunskap om olika
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16sningar, och dirmed bittre mojligheter att vilja den 16sning som
passar bist.

Arbetsmiljon 1 en digital tid dr ett annat viktigt omrdde dir
mycket férindrats och kommer att fortsitta forindras. Det kan
t.ex. handla om féljderna av kraven att som personal vara formbar i
en stindigt pigiende verksamhetsutveckling. Aven den psyko-
sociala miljén innehar utmaningar dir teknikstress 1 allt storre ut-
strickning har uppmirksammats.”

For att ett skifte mot mer teknik ska fungera krivs ocksd att
teknik kommer in 1 virdutbildningarna. Anstillda inom vird och
omsorg om ildre personer behéver en 6vergripande kunskap om
ny teknik inkluderande vilfirdsteknik. Fér att personalen ska
kunna arbeta pd en digitaliserad arbetsmarknad som kontinuerligt
kommer kriva nya kunskaper och férmigor stills nya krav pd ut-
bildningssystemen och formerna f6r fortbildning och kompetens-
utveckling.

Det ir ocksd min férhoppning att kommunerna genomfér fort-
bildningar inom vilfirdsteknik fér berérd personal. I rapporten
Velferdsteknologi og uddannelse af personale frin Nordens Vilfdrds-
center, foreslds att utbildning av personal ska ingd i nationella stra-
tegier for vilfirdsteknik och innovationer 1 respektive nordiske
land. Vidare foreslds att de nordiska kommunerna i1 hogre grad
prioriterar fortbildning av sin personal inom dessa omrdden.”

Erfarenheter frdn Norge visar att kommunernas anvindning av
vilfirdsteknik inom hilso- och omsorgstjinster ir komplexa pro-
cesser som kriver forindringar i kultur, kompetens och sittet man
faktiskt ger tjinster pd. Det handlar férst och frimst inte om
teknik utan mest om att dndra arbetssitt och hur man organiserar
tjansterna nir en del av uppgiften ska 16sas med hjilp av teknik.

Digitaliseringens mdjligheter realiseras nir verksamhetsut-
veckling sker integrerat med digitalisering. Digitala verktyg och
tjinster mojliggdr nya processer, former och sitt att erbjuda service
och vilfirdstjinster till manniskor men ocks3 till att organisera och
forvalta de offentliga verksamheterna. Det stiller krav pd det poli-
tiska och férvaltande ledarskapet pd alla nivder. Livslingt lirande,

72SOU 2015:91. Digitaliseringskommissionen. Digitaliseringens transformerande kraft —
vdgval for framtiden.

73 Séndergaard, Dennis m.fl. Velferdsteknologi og wuddanelse af personale. Stockholm:
Nordens Vilfirdscenter, 2016.
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utbildning, kompetensutveckling och omskolning blir allt viktigare
for individer, foretag och samhille. Fér att kunna ta tillvara all
kompetens i samhillet behover konsbalansen inom IT-omradet bli
jimnare.”*

Digital teknik som stéd i arbetet

Min bedémning: Vilfirdsteknik har forutsittningar att under-
litta arbetet 1 vird och omsorg om ildre personer, men fir inte
inforas pd sdant sitt att det innebir att dldre personer upplever
att de inte har en reell mojlighet att vilja bort den tekniska 16s-
ningen.

Digital teknik kan underlitta fér personal inom vird och omsorg
om ildre personer att snabbt ha tillgdng till relevant information
om den ildre personen, liksom kunskapsstéd. Den kan ocksd
underlitta kommunikation med kollegor — en underskoterska kan
t.ex. littare 3 tag pd en sjukskoterska nir behov finns av den kon-
takten

S& kallade smarta telefoner ger helt andra méjligheter att {3 till-
gdng till viktiga uppgifter om de personer man ska hem till, liksom
att kunna f rd och litt {8 fram viktiga telefonnummer om nigot
hint — den ildre personen ir yr, mycket trétt, kanske forvirrad for
att ta ett exempel pd vad som kan méta en underskdterska nir hen
kommer hem till en ildre person. Den kan ocks3 underlitta att
informera den personal som ska komma hem till den ildre nista
gdng vad den ska tinka pi. Den kan pdminna om insatser som inte
fir glommas bort. Allt foér att sikra kvaliteten 1 vdrden och
omsorgen.

Det kan dock finnas andra, mer etiskt tveksamma anvindningar
av tekniska 18sningar — om de gors generellt och enbart med syfte
att rationalisera arbetet. I sig ir det f6rstds inte fel att utfora arbetet
s& klokt och rationellt som méjligt, och di ocksd nyttja modern
teknik. Men om, for att ta ett exempel, ett sirskilt boende utrustas
med digital nattillsyn i bostaden, fér att kunna minska pd nattbe-

7*SOU 2015:91. Digitaliseringskommissionen. Digitaliseringens transformerande kraft —
vigval fér framtiden.
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manningen ir det enligt min bedémning ett alltfér stort ingrepp 1
den personliga integriteten. Om ndgon boende 6nskar kameror
eller sensorer i sin egen ligenhet ir det oproblematiskt, men att
generellt inféra en sddan teknisk 16sning kan innebira minskat ut-
rymme for enskilda som vill flytta till boendet att vilja bort dessa
tekniska 16sningar. Inférande av denna typ av vilfirdsteknik fir
aldrig goras pd sitt som innebir att dldre inte kan kinna en reell
mojlighet att vilja bort den tekniska évervakningen i enlighet med
vad som framgdr under avsnitt 12.5.

12.7 Myndigheterna
Myndigheten for delaktighet

Myndigheten for delaktighet (MFD) har redan i sin instruktion ett
tydligt ansvar for frigor gillande vilfirdsteknik. Av denna framgar
att myndigheten ska “utveckla kunskap om hur samspelet mellan
generella vilfirdsteknologildsningar och personligt utformade
hjilpmedel f6r den enskilde” samt ”félja och vid behov medverka 1
strategiskt viktig nationell och internationell standardisering inom
vilfirdsteknologi... .””

Utifrdn sin instruktion har ocksd MFD arbetat med olika reger-
ingsuppdrag med inriktning mot vilfirdsteknik. Nedan redovisas
nigra av de uppdrag som tilldelats av regeringen.

Myndigheten har ett uppdrag om digitala tjinster och vilfirds-
teknologi for att ge goda férutsittningar for utveckling och imple-
mentering av vilfirdsteknik i kommunerna.”

Inom ramen f6r detta uppdrag har MFD sirskilt satsat pd stod
och utbildning till kommunerna i tekniska frigor avseende digitala
trygghetslarm. I samverkan med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) har MFD tagit fram en nationell referensprofil fér
trygghetslarm, omfattande SCAIP-standard och stéddokument,
kompabilitetsfaktorer samt teknisk informationssikerhet. Detta
underlag har inférts i det nya ramavtalet f6r upphandling av trygg-
hetslarm, som sker via SKL Kommentus Inképscentral.

7> Férordning (2014:134) med instruktion f6r Myndigheten fér delaktighet.
76 Regeringen. Uppdrag angdende information om digitala tjinster och teknik inom socialtjinst
och hemsjukvdrd. Regeringsbeslut 2014-12-18 S 2014/1398/FST.
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MFD kommer att fortsitta denna samverkan med SKL for att
uppritthdlla och uppdatera den tekniska referensprofilen, med mal-
sittning att kunna mdota behoven av nista generations trygghets-
larm.”

For att stddja kommunerna i inférandet av ett systematiskt
arbetssitt for att kvalitetssikra trygghetslarmsprocessen, har MFD
1 samverkan med Linkdpings kommun tagit fram ett digitalt led-
ningssystem. En inventering avseende kommunernas behov av
kravspecifikationer visar att behovet framfor allt giller tre omra-
den: tillsyn pd natten, GPS-larm samt sensorer (exempelvis fall-
larm).”

I uppdraget till MFD har ocksa ingdtt att bygga upp en nationell
plattform for information, kunskap och kompetensstéd. Utifrdn
detta uppdrag har myndigheten skapat Facebook-gruppen Forum
for vilfirdsteknologi, dir personer som ir verksamma inom om-
rddet kan dela kunskaper och erfarenheter.

MFD deltar 1 nationell och internationell standardisering inom
omrdden som tillginglighet, hjilpmedel och informations- och
kommunikationsteknik.” Vidare har MFD har byggt upp en resurs
med experter som kommunerna kan vinda sig till f6r kunskaps-
stod.

Under vintern 2016 lanserade myndigheten *Vilfirdsteknologi-
snurran”. Den ir ett verktyg som ger indikation pd vilka invester-
ingskostnader och effektiviseringar som kan foérvintas vid imple-
mentering av nattillsyn via webbkamera och tillsyn under dagtid
baserat p& videokommunikation. Snurran bygger pd en enkel mo-
dell som drar generella slutsatser frén berikningar av investeringar
och effektiviseringar frin erfarenheter i tre kommuner. I verktyget
finns forinstillda nyckeltal som bland annat visar antal personer
som har hemtjinst samt kostnader per timme, restider och befolk-
ningstithet. Nyckeltalen kan justeras utifrdn de forhillanden som
giller f6r den kommun som anvinder “vilfirdsteknologisnurran”
for att berikna sina kostnader.®

77 Regeringen. Uppdrag angdende information om digitala tjgnster och teknik inom socialtjinst
och hemsjukvdrd. Regeringsbeslut 2014-12-18 S 2014/1398/FST.

7 Myndigheten for delaktighet. Digitala tjinster inom socialtiinst och hemsjukvdrd.
Sundbyberg: Myndigheten fér delaktighet, 2016.

7 Myndigheten for delaktighet. Handlingsplan for standardisering—slutrapport. Sundbyberg:
Myndigheten for delaktighet, 2014.

8 www.mfd.se (2017-02-06).
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Socialstyrelsen

Socialstyrelsen arbetar pd eget initiativ med att stédja kommunerna
med frigor om vilfirdsteknik. Myndigheten bidrar till att siker-
stilla att vilfirdsteknik inférs och anvinds utifrén de kriterier som
ingdr 1 God vird och omsorg: kunskapsbaserad, siker, individan-
passad, effektiv, jimlik och tillginglig.

Socialstyrelsen tar i samverkan med MFD fram kunskapsstod
kring juridiska frigor (t.ex. Frigor och svar om vilfirdsteknik)."
Utifrdn sitt uppdrag tar Socialstyrelsen dven fram utbildningar,
rapporter och meddelandeblad for att stédja socialtjinsten att an-
vinda vilfirdsteknik for att uppnd god vird och omsorg. Social-
styrelsen gor rliga uppféljningar av e-hilsa- och vilfirdsteknik.

E-Halsomyndigheten

E-Hilsomyndigheten arbetar for ett bittre informationsutbyte
inom hilsa, vird och omsorg. En av dess viktigaste uppgifter ir att
leda och samordna regeringens initiativ inom e-hilsa, bdde pd
nationell och pd internationell nivd. Myndigheten ska bidra till en
bittre hilsa, vird och omsorg genom att arbeta for att digitali-
seringens och e-hilsans méjligheter anvinds p4 ett sitt som gynnar
samhillet och individen.*” Ett exempel ir arbetet fér gemensamma
standarder for att system ska kunna kommunicera med varandra.
Detta arbete sker tillsammans med Vinnova.

12.8 Nordiskt samarbete

Min bedémning: Ett nira samarbete med de nordiska linderna
ir av stor betydelse, sivil for att ta vara pd kunskap och erfaren-
heter frin varandra som att kunna 3 ner utvecklingskostnader
och tillsammans utgora en stérre marknad och en starkare part
vid utveckling och kop av teknik. Regeringen bér ta initiativ till
ett utdkat nordiskt samarbete avseende standards, kunskaps-
uppbyggnad och utvecklingsarbete.

81 www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/valfardsteknik (himtad 2016-12-09).
82 https://www.ehalsomyndigheten.se/ (himtad 2016-11-18).
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Danmark

Nir man 1 Danmark talar om vilfirdsteknologi menas teknik som
syftar till att ombesorja vilfirdsinsatser. Ibland anvinds 1 Danmark
begreppet vardagsteknologi, vilket innefattar alla tekniker som gor
livet littare f6r den enskilde minniskan. Det ir alltsd en vidare de-
finition dn den svenska.

Den danska Digitaliseringsstyrelsen lyfter sirskilt fram fyra
produkter 1 sin vilfirdspolitiska satsning:

o lyfthjilp

o vasketoiletter (toalett som ocksd tvittar anvindare genom
vattenstrile och varmluft)

o bittre bruk av hjilpmedel
e itrobotar i hemmen
Danmark bérjade tidigare in 6vriga nordiska linder med planmis-
siga satsningar pd vilfirdsteknologi. Regeringen, Kommunernas
Landsférening och Danska Regionerna har formulerat en offentlig
strategi for digital vilfird foér 8ren 2013-2020." Regeringen har
avsatt tre miljarder Dkr. 1 Fonden for velfeerdsteknologi.

Strategin ska leda till mer och bittre vilfird f6r pengarna genom
att anvinda de teknologiska méjligheterna. Genom strategin ska

man erhilla en snabbare nationell utbredning av utprévade 16s-
ningar. Det finns sju fokusomriden i strategin for digital vilfird:

¢ utbredning av telemedicin 1 hela landet,

o cffektivt samarbete inom hilsoomridet,

o vilfirdsteknologi inom dldreomsorgen,

e nya digitala vigar i samband med handliggning av irenden,
e digital undervisning och inlirning,

e digitalt samarbete pd undervisningsomridet.

8 Regeringen/KL/Danske regioner. Digital velfcerd, en lettere hverdag. September 2013.
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Ett avtal har triffats mellan staten och kommunerna om vil-
firdsteknologi. Det giller i tre dr och omfattar fyra omriden. De
fyra omridena ir av praktisk karaktir och omfattar konkreta pro-
dukter. Ett syfte med de statliga bidragen ir att ge kommunerna
incitament till innovationer som sparar arbetskraft. Det som ska
uppnds ir en god arbetsmiljs, en god ekonomi och god kvalitet.

Ambitionen ir att frigéra 500 miljoner Dkr. 1 kommunerna til
anden borgernaer velfeerd”.** T vilken min detta ir ett realistiskt
mél ir svirt att uttala sig om med sikerhet. Den bedémning som
utredningen erfarit vid sina kontakter med danska myndigheter och
kommuner ir att vilfirdstekniken ger besparingar. Det finns dock
inga utvirderingar gjorda som kan bekrifta detta antagande. En
uppfattning som utredningen motte vid studiebesék 1 Danmark var
att vilfirdsteknik sparar resurser men inte nédvindigtvis 6kar kva-
liteten. Meningarna ir dock delade, det finns ocksd mer positiva
bedémningar av effekterna pd kvaliteten.

Norge

I Norge presenterades 2011 utredningen Innovasjon i omsorg som
behandlar framtidens utmaningar inom omsorgen.” Utredningen
resulterade 1 att Norges Helsedirektorat fick uppdraget att utarbeta
en konkret aktionsplan fo6r hur man ska sikra anvindningen av
vilfirdsteknik 1 omsorgstjinsterna.

Direktoratet limnade forslaget Morgondagens omsorg 2012 till
Stortinget. Forslaget resulterade 1 ett nationellt program for
vilfirdsteknologi. Milet ir att vilfirdsteknik ska vara en integrerad
del av omsorgerna fére 2020. Programmet omfattar 32 kommuner
och bestdr av ett antal delprojekt. Dessa programkommuner ska
utprova tekniska 16sningar och satsa pd innovationer. Vidare ska de
ta fram praktiska verktyg f6r kommunerna och nédvindig kunskap
fér nya losningar. Genom det nationella programmet ska vilfirds-
tekniska l8sningar vidareutvecklas och spridas. Uppgiften liggs pd
programkommunerna som erhiller ekonomiskt stdd for detta.

8 Citat frin PPT-presentation danska Digitaliseringsstyrelsen fér utredningen 10 mars 2016.
%' NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg.
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Det norska Helsedirektoratet foresldr att begreppet vilfirds-
teknik delas in i f6ljande omriden:

o trygghetsskapande teknologier
o teknologier for att klara vardagen

¢ utrednings- och behandlingsteknologier

vilbefinnandeteknologier (wellnes).*

I betinkandet Innovasjon i omsorg definieras vilfirdsteknik enligt

foljande:
Med velferdsteknologi menes férst och fremst teknologisk assistanse
som bidrar til 6kt trygghet, sikkerhet, social deltakelse, mobilitet och
fysisk och kulturell aktivitet, og styrker den enkleste evne til & klare
sig selv 1 hverdagen til tross for sykdom och sosial, psykisk eller fysisk
nedsatt funksjonsevne. Velferdsteknologi kan ogsd fungere som
teknologisk stotte till pdrorende [anhériga] og eller bidra til & forbedre
tillgjenlighet, resursutnyttelse och kvalitet pi tjenstetillbudet.”

Aven i Norge anvinds siledes begreppet vilfirdsteknik i en vidare
betydelse/innebord dn i Sverige.

Norge har en sirskild forskningsorganisation, SINTEF, med
over 2 000 anstillda. SINTEF:s vision ir “teknologi for et bedre

samfunn” Denna forskningsorganisation deltar i utvecklingen av
vilfirdsteknik.*

Nordens Valfardscenter

Nordens Vilfirdscenter (NVC) har under ett antal dr behandlat
frigor gillande vilfirdsteknik p& nordisk nivd. NVC vill 6ka
kunskap och férdjupa samarbetet mellan de nordiska linderna, bl.a.
kring standardisering av digitala trygghetslarm.

For att 6ka den nordiska samverkan har NVC drivit projektet
Connect. Syftet var att skapa en komplett “verktygsldda”, “best
practice” fér den process som arbetet med vilfirdsteknik innebir.

% Helsedirektoratet. Férste Gevinstrealiseringsrapport med anbefalinger. Nasjonalt
velferdsteknologiprogram. Oslo: Helsedirektoratet dec 2015.

% NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg, s. 99.

8 www.sintef.no/om-sintef/ (himtad 2016-12-09).
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Bl.a. samlades goda exempel in frin tio av de ledande nordiska
kommunerna. Frin Sverige deltog Visterds och Goéteborg. Genom
en gemensam nordisk process ir syftet att underlitta kunskaps-
och erfarenhetsutbyte, vilket kan ge férutsittningar f6r en gemen-
sam nordisk marknad.”

Projektet konstaterade att det var likartade utmaningar fér
kommunerna i hela Norden oavsett skillnader vad giller utveckling,
marknadsstyrka och kompetens. Problemen formulerades enligt
foljande

e For mdnga projekt som gav fér smé resultat.

e Kommunerna upplever att de ir unika. Detta leder till {6r minga
likartade projekt och dirmed ett sloseri med resurserna.

e Svag gemensam nordisk marknad. Den nordiska marknaden fér
vilfirdsteknik ir fragmentiserad. Det skapar hinder for ut-
vecklingen.

I slutrapporten konstateras att vilfirdstekniken ir ett omride som
ir uppenbart limpat f6r nordiskt samarbete, eftersom linderna ir
mycket lika varandra vad giller samhillets dtaganden inom virden
och omsorgen om ildre personer. Projektet har skapat ett titare
samarbete bdde 6ver grinserna och mellan kommunerna frin varje
land.” Nu 4terstdr att ta vara pd och bygga vidare pd detta.

EU och valfardsteknik

P34 EU-niva ges omfattande stdd till teknikutveckling. Dessa sats-
ningar innehdller olika program som bland annat omfattar demo-
grafi och hilsa. Det innebir att EU via sina fonder ger ett ekono-
miskt st6d till bdde utveckling och inférande av vilfirdsteknik.”
Horizon 2020 ir EU:s ramprogram foér forskning och inno-
vation fér perioden 2014-2020. Programmet omfattar bland annat
satsningar inom omridet “hilsa, demografiska férindringar och

% Connect Nordic best practice within welfare technology.
www.nordicwelfare.org/Projekt/Connect/ (himtad 2016-11-18).

% Nordens Vilfirdscenter, rapport om Connect, februari 2017.

! (http://ec.europa.eu/europe2020/index_sv.htm http://ec.europa.eu/research/innovation-
union, https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/europe-2020-strategy
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vilbefinnande”.”” Stéd frin Horizon férmedlas i Sverige genom
Vinnova.”

Ett program som har en tydlig koppling till vrd och omsorg och
vilfirdsteknik ir EU programmet AAL (Active Assisted Living
Programme). Syftet med AAL ir att den tekniska utvecklingen inom
IT och telekommunikation (IKT) skall komma till nytta for idldre
personer bla. fér att underlitta att stanna kvar lingre 1 sin
hemmamiljs, i stod till egenvird och bittre hilsa, stod tll ett
fortsatt aktivt deltagande i samhillsfunktioner (kultur, ekonomi,
arbete m.m.) samt ett fortsatt eller utdkat socialt kontaktnitverk. Ett
annat syfte med programmet ir att stddja den Europeiska industrin
att utveckla konkurrenskraftiga produkter och tjinster inom detta
expanderande omride. Det lanserades forsta gingen 2008 och
fornyades 2014. De nordiska linderna deltar inte i AAL-Call 2015.*

12.9 Behov av gemensamma standarder

Min bedémning: Behovet av att utveckla nationella, gemen-
samma specifikationer, 1 form av standarder, bér lyftas fram i
den strategi for vilfirdsteknik i vdrd och omsorg som ingir i
Vision e-hdilsa 2025.

Det finns ett stort behov av, nationella, gemensamma specifi-
kationer i form av standarder vid kommunernas satsningar pd e-
hilsa och vilfirdsteknik. Dessa standarder ska ange specifikationer
som bidrar till en nationell, gemensam utformning och ett gemen-
samt innehdll 1 de olika systemldsningar som huvudminnen till-
limpar. Kommunernas behov ir i grunden gemensamma. Med
standardiserade grinssnitt kan alla tjinsteleverantdrer enkelt
erbjuda sina tjinster.

Dagens verklighet dr en annan. Det ir i sig inte komplicerat f6r
en teknikleverantdr att integrera sin tjinst med kommunens
tekniska system. Men nir samma tjinsteleverantér kommer till en

2 https://ec.europa.eu/programmes/horizon2020).

» Horisont 2020 — EU:s ramprogram for forskning och innovation.

?* www.vinnova.se/sv/EU-internationell-samverkan/Europasamarbete/ Artikel-185-/ AAL---
Ambient-Assisted-Joint-Living-Programme/ (himtad 2016-11-18).
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annan kommun fir denna procedur goras om. P4 samma sitt om
det kommer en ny tjinsteleverantdr till kommunen, d&8 maiste
motsvarande integrationsprocess goras pd nytt. Det hela riskerar
att bli mycket dyrt.

Som framgir finns behov av gemensamma standarder. I den
under avsnitt 12.3 nimnda handlingsplanen f6r samverkan vid
genomfdrande av Vision e-hilsa 2025 tas frdgan om standarder upp.
Det handlar om nationell samordning fér att skapa semantisk
interoperabilitet” samt “tekniska standarder foér informations-
hantering och gemensamma nationella specifikationer”.

Standardiserade granssnitt

Det finns ett mindre antal kommuner som har bérjat upphandla
och inféra olika plattformar fér omsorgstjinsterna, men det ir
fortfarande inte optimalt {6r tjinsteleverantdrerna som ind3 méste
gora en integration mot varje plattform. Det som behévs — och
som inte finns dn — dr att man f6r plattformen definierar tydliga,
standardiserade grinssnitt mot kommuner och mot tjinsteleveran-
torer. I s3 fall behover sdvil en kommun som en tjinsteleverantdr
bara gora en integration mot sjilva plattformen. D3 kan alla
tjinsteleverantdrer enkelt erbjuda sina tjinster till alla kommuner
pi en ging och alla kommuner kan vilja fritt mellan alla tjinster.”

En enskild kommun, landsting eller fastighetsigare bor redan
1 dag undvika att vilja en sluten plattform idven om det kortsiktigt
kan framstd som enklare och billigare.”

Utvecklingen mot en dppen tjinsteplattform kan frimjas genom
att 1 upphandlingen stilla krav pd exempelvis 6ppenhet. For att 3
till en enhetlig 16sning finns behov av en nationell samordning
bland sivil behovsigare som leverantérer. En tillrickligt stark
aktdr kan agera mer kraftfullt mot leverantérerna. De nordiska
linderna skulle tillsammans kunna vara en sddan aktor.

% Med semantisk interoperabilitet avses f6rmdga att utvixla information mellan datorsystem
s& att mottagande system kan tolka det.

% Popp Larsen, Claus. Frdn silo till samverkan — vdlfirdstjanster i det smarta hemmet. 1
Digitaliseringskommissionen temarapport 2016:2 Det sociala kontraktet i en digital tid,
Stockholm, 2016.

7 Popp Larsen, Claus. Frdn silo till samverkan — wvidlfirdstianster i det smarta hemmet. 1
Digitaliseringskommissionen temarapport 2016:2 Det sociala kontraktet i en digital tid,
Stockholm, 2016.
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Behov av gemensam teknisk utveckling

Mina forslag: Regeringen foreslds ge Myndigheten fér del-
aktighet i uppdrag att utveckla ett forslag till en nationell
strategi for stod till innovationer av vilfirdstekniska l6sningar
och produkter med sirskild inriktning att omhinderta verksam-
hetsnira innovationer. Strategin bér innehdlla ett tydligt
jaimstilldhetsperspektiv.

Regeringen foreslds ge Vinnova i uppdrag att stodja verksam-
hetsnira innovationer inom vilfirdsteknikens omride.

Vilfirdstekniken utvecklas stindigt. Nya produkter och tjinster
tillkommer. Mycket av denna utveckling startar med produkter
avsedda for helt andra dandamal.

For att verkligen digitalisera omsorgen ricker det inte med
mindre tester av olika digitala tjinster, det kommer att krivas
genomgripande tekniska och organisatoriska forindringar hos
kommunerna som huvudmin.” Kommunerna behdver samverka
for att utveckla kompetens och 3 stod 1 sitt arbete med vil-
firdsteknik. I mitt forslag att Myndigheten for delaktighet (MFD)
ska utveckla ett forslag till nationell strategi for stéd till innova-
tioner av vilfirdstekniska Isningar, ingdr ocksd att ha en sam-
ordnande roll fér kommunerna. Jag vill ocksi understryka att
strategin ska ha ett tydligt jimstilldhetsperspektiv.

Vid mina kontakter med Hjilpmedelsutredningen, har jag tagit
del av dess tankar om att MFD ska initiera ett samverkansforum
for att identifiera individstddjande digital teknik. Detta sam-
verkansforum ska i forsta hand vinda sig till kommuner, landsting
och statliga myndigheter. Mitt forslag om MFD:s roll som
samordnare och ovan beskrivna tankar frin Hjilpmedels-
utredningen om samverkansforum har en tydlig koppling till
varandra.

Det finns hos personalen inom virden och omsorgen om ildre
personer en innovationskraft, som sillan tas till vara. Ofta handlar
det handlar om praktiska tillimpningar i vardagen, foér att under-

% Popp Larsen, Claus. Frdn silo till samverkan — wvdlfirdstianster i det smarta hemmet. 1
Digitaliseringskommissionen temarapport 2016:2 Det sociala kontraktet i en digital tid,
Stockholm, 2016.
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litta anvindningen av vilfirdsteknik. Jag foreslar dirfér att reger-
ingen ger Vinnova 1 uppdrag att stddja verksamhetsnira innova-
tioner inom vilfirdsteknikens omride.

Att finga upp innovationer fr@n det vardagsnira arbetet
tillsammans med ett jimstilldhetsfokus kan enligt min bedémning
bidra till att stédja kvinnors kunskap och erfarenhet samt bidra till
att fler kvinnor ges intride pa det tekniska omridet.

Nationellt frimjande och stdd till digitalisering

Mitt forslag: Regeringen foreslds tillsitta en utredning for att
utreda innehdll och formerna f6r ett nationellt FoU-organ for
vilfirdsteknik. I uppdraget bor ingd att utreda behov av regio-
nala utvecklingscentrum och om behov finns féresld hur dessa
ska organiseras och finansieras.

Mina bedémningar: Jag instimmer 1 Digitaliseringskommissionens
forslag att regeringen bor tillsitta en utredning med uppdrag att
ge forslag pd organisering for att sikerstilla en kontinuitet 1 de
nationella insatserna fér digitaliseringen och frimja det natio-
nella arbetet pd ett stabilt och uthilligt sitt. Detta arbete
behover innefatta systematisk kunskapsuppbyggnad, analys for
att identifiera risker, nytta och virde med den digitala tekniken
samt hur stédet ska utformas fé6r myndigheter och kommuners
utvecklingsarbete. Detta arbete bor inbegripa att utveckla en
strategisk samverkan mellan alla aktorer.

Utredningen har inhimtat positiva erfarenheter frdn Norge och
den samverkan som staten dir initierade tillsammans med kom-
munsektorn. ”Genom att uppritta ett nationellt program fick vi
mojlighet till att f8 en storre satsning dir kommuner, leverantorer,
frivilligorganisationer, yrkesprofessioner och andra nationella
aktorer kunde f3 en arena for att dela, systematisera erfarenheter
och utveckla kunskap” ir ett belysande citat frdn samtal med
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personal inom det norska kommunférbundet, kommunsektorn och
Helsedirektoratet.”

Jag foreslar att regeringen tillsitter en utredning som utreder
innehdll och formerna fér ett nationellt FoU-organ for vilfirds-
teknik. Ett sddant organ kan fylla en viktig funktion som nav i
utvecklingen. Inte minst ser jag behovet av att félja den inter-
nationella utvecklingen och stimulera inhemska FoU-insatser.
Uppgifter som ir svdra f6r enskilda kommuner att klara. Det finns
ocksd ett behov av att frimja utvecklingen genom att féra samman
olika intressenter inom omridet for vilfirdsteknik.

Jag ligger ocksd forslag om att utreda behovet av regionala
utvecklingscentrum och om detta behov finns féresld hur dessa ska
organiseras och finansieras. Det finns 1 dag satsningar pd regionala
utvecklingscentrum. Ett sddant exempel ir planerna 1 Goteborgs-
regionen, AllAgeHub.'® Eventuellt kan vissa hjilpmedelscentraler
utvecklas till lokala resurscentrum, inte minst eftersom det kan
antas att grinsen mellan hjilpmedel och vilfirdsteknik kommer att
bli alltmer flytande. I frigan om utvecklingen av hjilpmedels-
centralerna till resurscentrum, har jag haft kontakter med hyjilp-
medelsutredningen och vi har en gemensam syn kring detta.

Strukturen for det lokala, regionala och nationella arbetet med
vélfardsteknik

For att stimulera satsningar pd FoU och kompetensutveckling
ligger jag forslag som ror olika samhillsnivier.

P4 den lokala nivdn handlar det om att inom socialtjinsten
utbilda personal som fir sirskild kunskap 1 vilfirdsteknik, se
avsnitt 12.6. Det handlar dels om att se till att alla underskoterskor
fir en allmin utbildning om vilfirdsteknik och anvindning av
sddan, dels om att vissa underskdterskor far en form av specialist-
utbildning foér arbete med vilfirdsteknik. Deras roll blir i férsta

? Material till utredningen frdn Helsedirektoratet. Svar pd frigor frin utredningen
2016-08-11.

1% Under maj 2015-2016 har Goteborgsregionen (GR) genomfért en férstudie. Syftet ir att
skapa en fysisk och webbaserad métesplats som frimjar tillgingliga boendemiljder och vil-
firdstekniker for ett hallbart samhille.
www.grkom.se/download/18.127a3fd8152e14d77f1acf3{/1455615474036/ AllAgeHub+visio
nsdokument.pdf (himtad 2016-11-18).
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hand att praktiskt kunna stédja den ildre personen inom vird och
omsorg 1 de vilfirdstekniska I8sningar som erbjuds. Oftast blir
uppgiften pedagogisk.

Jag pekar ocksi pd& behovet av personal inom hjilpmedels-
verksamheten, som har kompetens inom det vilfirdstekniska
omrddet — se avsnitt 12.3. Dessa personer ska kunna ge stdd 1
samband med bistdndsbedomningar och i upphandlingar av vil-
firdsteknik. Hur detta ska organiseras, om det t.ex. ska vara
kommunernas eller landstingens hjilpmedelsverksamhet, far
avgoras av de lokala férhillandena.

Jag foreslir ocksd en utredning rorande behovet av regionala
utvecklingscentrum. For dessas del handlar det utvecklings-
satsningar som dr nira knutna till det vardagliga arbetet inom
varden och omsorgen om ildre. Jag har tidigare nimnt AllAgeHub,
som verkar inom Goteborgsregionen. Det finns ocksd 1 Danmark
regionala utvecklingscentrum, dir forskning och praktisk verk-
samhet samverkar. Hur dessa utvecklingscentrum eventuellt ska
organiseras blir en friga fér utredningen. Flera olika alternativ finns
utifrin regionala och lokala behov. Det viktiga dr nu att utred-
ningen tillsitts.

P3 den nationella nivin handlar det om att regeringen foreslds
tillsitta en utredning fér att utreda innehdll och formerna for ett
nationellt FoU-organ {6r vilfirdsteknik. Det finns flera uppgifter
jag ser for ett sidant organ. Under avsnitt 12.10 Upphandling
exemplifierar jag med medverkan 1 innovationsupphandlingar.
Hjilpmedelinstitutet skulle enligt min mening kunna std som
modell {6r ett nationellt FoU-organ.

Statligt stod och stimulans

Mitt forslag: For att stimulera utvecklingsarbete avseende nya
former av vilfirdsteknik och dess anvindning foresldr jag ett
statligt ekonomiskt stéd om 40 miljoner kronor per dr under en
sexdrsperiod. Detta utvecklingsarbete bor ske 1 nira samverkan
mellan dem som ska anvinda tekniken (den ildre personen,
personalen och anhoriga), kommunerna som huvudmin,
forskning och teknikféretag. Vinnova foreslds ha ansvaret for
férdelningen av medlen.
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I min kartliggning 6ver hur vilfirdstekniken implementerats i
Sverige, Danmark och Norge, ir det nigra forhdllanden som jag ser
som grundliggande. Det forsta giller betydelsen av planmissiga
satsningar. Vi ser det bdde 1 Danmark och 1 Norge dir utvecklingen
drivits fram genom handlingsplaner med mycket konkreta upp-
gifter f6r kommunerna. Samma ansats finner vi ocksd 1 Sverige,
med bland annat satsningen pd digitala larm. Jag ligger ocksd ett
forslag om en nationell strategi {6r satsningar inom vilfirdsteknik.

Det andra giller betydelsen av att planerna ocksd férses med
extra resurser Planer i sig kan gora stor nytta om de ir tydliga och
vil forankrade hos berérda instanser. Samtidigt ger ytterligare
medel en skjuts 3t utvecklingen. Fér dem som ansvarar for en
kommuns budget kan det innebira de tillskott som behévs for att
ta de nédvindiga stegen. Aven hir kan Danmark och Norge tjina
som exempel genom att planerna f6rsigs med bidrag till kom-
munerna. De medel jag tinker mig, motsvarar inte de summor som
har satsats 1 Danmark och Norge. Jag vill istillet lyfta fram
"Teknik foér dldre”, dir bidragen var basen fér en, enligt min
uppfattning, mycket lyckad satsning. Sirskilt vill jag nimna de
initiativ inom vilfirdsteknikens omride som togs i Visterds och
Goteborg. 1 Teknik for dldre ingick en arlig summa pa 22 miljoner.
Jag vill utoka den summan till 40 miljoner kronor per r under sex
ar. Fortfarande en blygsam satsning i jimforelse med Norge och
Danmark, men den ir tillrickligt stor fér att kunna ge ett
betydelsefullt bidrag till dem som wvill genomfoéra olika
utvecklingssatsningar inom vilfirdsteknik.

En viktig bas fér mitt forslag utgdérs av kommunerna. For
méinga av dem finns ett initialt hinder fér investeringar i vil-
firdsteknik, 1 synnerhet om de ska stimulera utvecklingsarbete och
inte enbart vara en direkt investering 1 verksamheten. Ofta ska
kostnaderna tickas genom ettdrsbudgeten. Vid mina kontakter
med kommuner och andra intressenter har jag funnit ett stort
behov av ett praktiskt inriktat utvecklingsarbete. Vad jag sirskilt
vill lyfta fram ir behovet av utvecklingssatsningar 1 mindre kom-
muner, vars férhdllanden och behov kan skilja sig radikalt frin dem
som giller 1 stérre kommuner. Utvecklingssatsningarna kan handla
bide om tekniska och organisatoriska losningar. Ska vilfirds-
tekniken bli en 16nsam investering f6r kommunerna bide nir det
giller hur personalens tid utnyttjas och for den ildre personen
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krivs ett utvecklingsarbete dir nya 18sningar provas utifrdn olika
kommuners férutsittningar.

Jag vill dock inte begrinsa mitt forslag till enbart kommuner.
Mojligheter bor ges till utvecklingsforetag, som i samarbete med en
kommun vill utveckliga vilfirdstekniska l6sningar. Minga privata
verksamheter inom vdrden och omsorgen om ildre personer vill
vara med och utveckla vilfirdstekniken och medel miste ocksd
kunna ges till deras satsningar. Slutligen finns det olika utveck-
lingscentrum som har goda utvecklingsidéer. Grunden f6r alla sats-
ningar ska vara att de ir knutna till en praktisk verksamhet och att
samverkan sker med bdde de ildre och personalen.

Jag har ocksi o6vervigt mojligheten med statliga 1&n il
kommunerna f6r att kommunerna ska kunna hantera de initiala
kostnaderna. Det ir dock en oprévad form som jag inte bedémer
kan anvindas 1 dagsliget.

12.10 Upphandling

Min bedémning: Upphandlingsmyndighetens rddgivningsmaterial
till landsting och kommuner och Sveriges Kommuner och
Landstings gemensamma upphandling och upphandlingsstod
bér ge landstingen och kommunerna méjligheter att hantera de
speciella utmaningar upphandling av vilfirdsteknik ger. Reger-
ingen bor f6lja utvecklingen och ta erforderliga initiativ 1 dialog
med berérda myndigheter, Sveriges Kommuner och Landsting

(SKL) och producenterna.

Genom att vilfirdstekniken inte ir statisk utan stadd i en snabb
utveckling, krivs andra former av upphandlingar in de traditionella.
I annat fall riskerar en bestillare att bli uppbunden av 18sningar
som efter en férhdllandesvis kort period riskerar att bli férdldrade.
Detta komplicerar upphandlingsprocessen fér kommuner och
landsting och kriver sirskild kompetens och sirskilda resurser.

Upphandling av vilfirdsteknik kan ocksi kompliceras genom
att produkt och tjinst behover kombineras for att tillsammans
tillgodose den ildre personens behov. Olika leverantérer kan
beréras och de kan 1 férekommande fall behdva samordnas.
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I Vister8s kommun framhills vikten av att anvindarna deltar vid
implementering och utveckling, som medskapare. De som ska
anvinda tjinsterna bor pd ett tidigt stadium {8 medverka i upp-
handlingsprocessen. Stadens erfarenhet ir att produkter och
tjanster d& kan bli bittre anpassade efter deras behov.'"

Frdgan om anvindarnas medverkan vid upphandlingar behandlas
1 en rapport frn Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Infér
en upphandling behover faktiska behov hos de som ska anvinda
tekniken undersékas och det bor bli en naturlig del 1 styrningen att
de blir medskapande. I rapporten presenteras metoder for detta.'®

Professor Britt Ostlund skriver i en artikel i tidskriften Aldre i
Centrum om behovet av ett skifte 1 arbetet med teknikutveckling.
Ofta pdgar denna utveckling i ett laboratorium och de tekniska kraven
tillgodoses for att sedan marknadsforas eller installeras 1 hemmet eller
pd arbetsplatsen. I stillet efterlyser hon att minniskor och deras
livsmiljoer involveras i utvecklingsarbetet. Det gor utvecklingen mer
triffsiker och samtidigt kan innovativa idéer fingas upp.'®

I samma nummer av Aldre i Centrum beskriver fil. dr. Sofi
Fristedt hur Gerotech vid Jonképings universitet engagerar de
tilltdnkta anvindarna redan tidigt 1 processen. Det blir allt vanligare
att ildre inkluderas 1 utvecklingsprocessen men oftast sker det for
sent. De fir tycka till om lésningen nir grundidén redan ir
utvecklad. Gerotech inbjuder ildre personer, deras anhériga och
personal inom vird och omsorg att identifiera problem och behov i
vardagen som skulle kunna losas med ny teknik. Nitverk har
skapats mellan foretag, forskare, dldre personer och nirstiende.'™

Min utredning fick ocksd mojlighet att diskutera frigan om
upphandling och utveckling av vilfirdsteknik vid ett besok pd Villa
Tinsjo, ett sirskilt boende som drivs av féretaget Vardaga. For att
utveckla tekniska losningar som praktiskt ska fungera pé ett boende
for dldre, behover bdde forskning, foretag, utférare och ildre/boende
delta i utvecklingsarbetet. Dirmed koper utféraren ingen firdig
produke, utan istillet en 16sning som passar fér boendet. Det giller
naturligtvis de ildre personer som bor dir men ocksg personalen.

1% Muntlig uppgift till utredningen frin Visterds stad april 2016.

192 Sveriges Kommuner och Landsting. Samwverkan med brukare och patienter i upp-
handlingsprocessen. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting, 2014.

1% Ostlund, Britt. Ett kritiskt 6ga pa vilfirdsteknologin. Aldre i Centrum nr 4 2016.

19% Fristedt, Sofi. Geronteknologiskt hackarton. Aldre i Centrum nr 4 2016.
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Som jag redovisat ovan kan en gemensam nordisk marknad fér
vilfirdstekniska produkter/tjinster vara énskvird. Norden skulle bli
en stor marknad som dirmed skulle kunna attrahera minga av de
ledande féretagen. Genom en nordisk marknad blir det ocks3 littare
att utveckla kvalitetskraven utifrdn en gemensam nordisk grund.'®

Innovationsupphandling

I Goteborgsregionens kommunalférbund har ett arbete paborjats
med innovationsupphandling. Denna upphandlingsform kriver ett
nytt sitt att tinka, eftersom man mdste limna dagens form foér
kravspecifikationer och ersitta med krav pd vad som ska uppnis.

Visterds stad har provat en innovationsupphandling av trygg-
hetslarm dir olika aktorer fick visa och préva sin tjinst hemma hos
100 anvindare var. Det dr en form som har en stor potential men
erfarenheten frin Visterds idr att det dr f6r tungrott f6r en enskild
kommun att administrera vid olika upphandlingstillfillen. Innova-
tionsupphandlingar kan underlittas av gemensamma, girna natio-
nella eller nordiska upphandlingar fér att ge en tillrickligt stor och
intressant marknad, och dir nigra kommuner kan agera testbidd.

I samband med en inventering Myndigheten for delaktighet
(MFD) gjort pa uppdrag av regeringen framkom ett tydligt 6nske-
mél pd regional samordning av upphandling av vilfirdsteknik. I
samverkan med Upphandlingsmyndigheten har MFD dirfér ana-
lyserat olika mojligheter och foresldr ett tilligg till befintlig
regional struktur hos hjilpmedelscentralerna.'®

MEFD har 1 dag ett 6vergripande ansvar {6r vilfirdsteknik och har
redan tidigare tagit fram informationsmaterial som ir tinkta att
anvindas som vigledning vid upphandling.'” Upphandlings-
myndigheten har sammanstillt kunskap om innovationsupp-
handlingar och samarbetar med Vinnova i utvecklingsarbetet.'®

1% Nordens Vilfirdscenter, rapport om Connect, februari 2017.

1% Myndigheten for delaktighet. Digitala tiinster inom socialtjinst och hemsjukvird.
Sundbyberg: Myndigheten fér delaktighet, 2016.

1% Myndigheten for delaktighet. Digitala tjgnster inom socialtiinst och hemsjukvdrd. Sundbyberg:
Myndigheten fér delaktighet, 2016, samt Teknisk utveckling inom vdrd och omsorg om personer
med nedsatt beslutsformdaga. Sundbyberg: Myndigheten fér delaktighet, 2015.

1% Upphandlingsmyndigheten. Upphandling av hjilpmedel och vdilfirdsteknik. Vigledning
nr 1 (2017). Stockholm: Upphandlingsmyndigheten, 2017.
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Upphandlingsmyndighetens st6d

I januari 2017 presenterade Upphandlingsmyndigheten en vig-
ledning fér upphandling av hjilpmedel och vilfirdsteknik.'” Denna
vigledning syftar till att stodja kommuners och landstings forut-
sittningar att anvinda upphandling fér att ge valméjligheter och
frimja utveckling av vilfirdsteknik. Ett avsnitt handlar om etik,
jamstilldhet och tillginglighet. Upphandlingen ska sikerstilla lika
mojligheter f6r kvinnor och min.

Samverkan och hjilpmedelscentralernas roll

Olika former av samverkan presenteras i1 Upphandlings-
myndighetens vigledning. Myndigheten framhéller att upphandling
av vilfirdsteknik kriver specialistkompetens som dr svdr att
uppritthilla i framfor allt mindre kommuner. Samverkan kan ocksd
underlitta kontakterna med branschorganisationer liksom med
brukar- och intresseorganisationer. Villkoren kan ocksi bli for-
ménligare for den upphandlande parten.

Hjilpmedelscentralerna kan enligt vigledningen, férutom att
svara for organisation av upphandling, distribution, installation,
underhll, service samt information och utbildning, iven omfatta
vilfirdsteknik, oavsett om den forskrivs av legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal eller beslutas av bistdndsbedémare. Samord-
ningsvinster uppstir eftersom det ofta ir samma ildre personer
som anvinder sdvil hjilpmedel som vilfirdsteknik.

Som exempel pd detta nimner vigledningen Gotland, dir
hjilpmedelscentralen skéter all installation, service och underhill
for produkter oavsett om dessa dr hjilpmedel som distribueras av
hjilpmedelscentral eller om det ir vilfirdsteknik som leverats av
leverantér som kommunen upphandlat.

Vigledningen ger ocksi exempel pd losningar nir helt nya
produkter behovs for att ticka behoven och det krivs ndgon form
av utvecklingsarbete. Upphandling, konkurrenspriglad dialog och

innovationspartnerskap ir tre modeller som vigledningen pekar pa.

19 Upphandlingsmyndigheten. Vigledning — upphandling av bjilpmedel och vdlfirdsteknik.
Stockholm: Upphandlingsmyndigheten, 2017.
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Anvindarna bor involveras

Infér upphandling av vilfirdsteknik bor ildre personer som ir
berorda av tjinsten/ produkten involveras 1 olika skeden av upp-
handlingsprocessen. Om det inte sker, pdpekar myndigheten,
riskerar vissa aspekter komma bort eller inte prioriteras tillrickligt
hogt. Aven om leverantoren anvinder sig av metoder for tjinste-
design for att utveckla produkterna utifrdn skilda ildre personers
behov, innebir det kommunala huvudmannaskapet ett ansvar att
underséka milgruppens behov.

Funktionskrav

Inom vilfirdstekniken sker en snabb utveckling. Ett sitt att frimja
utveckling och innovation och sikerstilla den bist limpade
16sningen dr att upphandling blir mer inriktad pd funktion. Det
innebir att krav pd det upphandlade féremailet eller tjinsten frimst
avser efterfrigad funktion. Dirmed blir leverantérerna friare att
erbjuda innovativa l8sningar som motsvarar behoven. Krav pd
funktion kan 6ppna fér helt nya losningar.

Frimja samordning

Frigan om upphandling ir viktig for utvecklingen av vilfirds-
tekniken, si att den kan frimja den ildre personens behov av en
god vird och omsorg. Jag har forstdtt att dven for stérre kom-
muner kan funktions- eller innovationsupphandlingar uppfattas
som alltfér komplicerade och resurskrivande. Det finns ocksd en
pataglig risk att mdnga kommuner binder sig fér l6sningar som
snabbt blir férdldrade men alltfor dyra att ta sig ur.
Upphandlingsmyndighetens vigledning bor ses som en del i en
storre insats for att utveckla kommunernas upphandlings-
kompetens och frimja den samordning och samverkan som jag ser
som nodvindig.
Ett exempel pd samordning ir den upphandling SKL. Kommentus
Inkdpscentral genomférde 2013 av digitala trygghetslarm f6r ordi-
nirt boende. Av landets 290 kommuner anslét sig 253 ull upp-
handlingen, vilket ger dem ritten, dock inte skyldigheten, att gora
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avrop pd ramavtalet. Upphandlingen gjordes pd hela eller delar av
larmkedjan, beroende pd hur kommunen organiserat sin larm-
verksamhet.'"°

12.11 Nagra framtidsblickar

Att hivda att teknikutvecklingen gir fort ir inget djirvt pdstdende,
snarast ett banalt konstaterande. Det innebir att det krivs en 6ppen-
het f6r, och mojligheter till att prova nytt, utvirdera och implemen-
tera det som visar sig vara virdefullt f6r de som ska f3 del av ny teknik.

Digitala agendor

For att kunna ta del av teknikutvecklingen och sitta in den 1 sitt
eget lokala sammanhang 4r det 6nskvirt med en tydlig plan fér vad
man vill uppnd, hur man ska integrera ny teknik och hur man
sikerstiller att all teknik ir siker, funktionell och bra f6r de som
anvinder den.

En modell ir de digitala agendorna. I samband med att den
digitala agendan for Sverige presenterades inbjoéds linsstyrelser,
landsting och samverkansorgan att ingd ett regionalt signatirskap,
med inriktning att ta fram regionala digitala agendor.'' Digitali-
seringskommissionen fick 2013 regeringens uppdrag att admi-
nistrera detta frivilliga signatirskap.'"

I en uppfdljning under 2015 konstaterades att en stor majoritet
av linen hade en digital agenda. De sju lin dir en agenda inte
antagits hade en tidsplan for nir det skulle ske. Av utvirderingen
framgdr att digitaliseringsfrigorna ir prioriterade i det regionala
utvecklingsarbetet. Nistan tta av tio som besvarat en enkit inom
ramen for utvirderingen instimmer helt (27 procent) eller delvis
(51 procent) att det ocksd ir prioriterat 1 kommunernas utveck-
lingsarbete. Dock ir det bara tolv procent som instimmer helt 1
pastdendet att kommunala politiker engagerat sig 1 detta arbete.

10 Sjsberg, Per-Olof, Olsson, Silas och Popp Larsen, Claus. Rapport till Socialstyrelsen —
Ligesrapport om vilfirdsteknik. Swedish ICT, december 2014.

"' Rambéll. Regionala digitala agendor. Sammanstillning av enkdtresultat fran nationell upp-
folining. Rambéll Management Consulting 23 september 2015.

"2 De medverkande aktérerna, linsstyrelser, landsting och samverkansorgan signerar en fri-
villig avsiktsférklaring.
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Organisatoriska férindringar, personalomsittning och bristande
ekonomiska resurser for att driva arbetet framstdr som de frimsta
hindren. Bara ett av linen lyfter fram hilsa, vird och omsorg som
“topp 1”7 av de omriden som de tror kommer att ha storst nytta av
den regionala agendan.

Utvirderarna lyfte vikten av samverkan, férankring och ling-
siktighet. Det behovs, menar de, en tydlig regional sam-
ordning/styrning, och resurser méste avsittas for att kunna gi frin
ord till handling — satsa pd konkreta insatser.'

Nésta generation mobilnat

Morgondagens mobilnit, femte generationen (5G), ir snabbare och
kan férvintas vara sikrare. Det bor t.ex. innebidra storre drift-
sikerhet for trygghetslarm. Teknisk utrustning kan géras mindre
och samtidigt klara mer. Dir mycket data behdver éverforas snabbt
och sikert, som telemedicin eller att kunna fjirrstyra en robot vid
en operation och liknande kan 5G ge helt nya férutsittningar. Allt
talar ocksd foér en skjuts for utvecklingen inom annan digital
teknik, som sensorer och GPS, nigot som landsting och kom-
muner kan behdva férbereda redan nu. Stockholm och Tallinn blir
de forsta stiderna i virlden att f3 5G, 4r 2018.

Ett exempel pd hur den nya generationen mobilnit provas redan
1 dag ir ett samarbete mellan Norrtilje kommun och Kungliga
Tekniska Hoégskolan i Stockholm (KTH) i1 Norrtiljes skirgérd,
med detektorer och sensorer. Fér att kunna nyttja denna teknik
fullt ut har 5G simulerats i de hem dir forsék pagar.'™

' Rambéll. Regionala digitala agendor. Sammanstillning av enkdtresultat frin nationell upp-
f6ljning. Ramboll Management Consulting 23 september 2015.
"!* Handling till utredningen "Tidplan {6r 5G i Norden- vird och omsorg”
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12.12 Sakerhet och skillnader mellan kommunerna

Sakerhet

Nir vird och omsorg blir mer beroende av att tekniken fungerar
blir det ocksd en ny typ av sdrbarhet som verksamheten miste ha
sikra reservrutiner for att hantera. Det kan innebira nya sitt att
planera arbetet och nya sikerhetsrutiner.

Ett exempel pd en forhdllandevis snabb éverging till en sikrare
teknik ir utbytet av analoga trygghetslarm till f6rmén for digitala.
De digitala larmen har férutsittningar att fungera sikrare och det
gdr att kontrollera dem ner pd minutnivi. Dirmed kan det
upptickas omedelbart om ett larm skulle gd sonder. Sikra digitala
larm kriver dock den ritta infrastrukturen. Ett lingre elavbrott kan
t.ex. f4 mycket allvarliga konsekvenser, om det saknas backup.

Socialstyrelsens kartliggning av e-hilsa och vilfirdsteknik 2016
visade att 78 procent av kommunerna anslét sina digitala larm via
mobilnit och 13 procent via fast bredband. Mobila nit kan gi ner
och sluta fungera av olika skil. Av de kommuner som svarat
uppgav 57 procent att de hade nigon form av teknisk backup.
Alternativet for de som saknade backup var fysiska besok. Andelen
som hade teknisk backup hade ékat frin 35 procent ar 2015.'"

Visterds stad ir en av de kommuner som tidigast bérjade arbeta
med att anvinda den digitala tekniken i sin vdrd och omsorg.
Visterds stad gor en riskanalys for varje funktion (digital nattillsyn
och mobilt larm etc.) som staden tinker inféra for att identifiera
riskerna och hur kravet pi tllginglighet och sikerhet kan
tillgodoses till en férsvarbar kostnad. Utifrdn denna riskanalys sker
kravstillandet pd leverantdren, och pi den egna organisationens
rutiner och arbetsitt. Staden férlitar sig inte pd att den enskilde
anvindaren ska tillhandahdlla telefon och/eller internetabonne-
mang. Incidenter, stérningar och avbrott f6ljs upp kontinuerligt
tillsammans med teknikleverantdrerna.''

Det finns risker med all teknik, inte minst nir den ir ny, att den
fallerar. Om den enskildes hilsa eller sikerhet ir beroende av att
den digitala tekniken ir funktionssiker krivs system for regel-

5 Socialstyrelsen. Redovisning av nyckeltal for utveckling av e-hilsa och vilfirdsteknik i kom-
munerna. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.
116 Skriftlig kommunikation med stadsjurist i Visterds stad 2016-11-28.

660



SOU 2017:21

bunden kontroll och att det snabbt gir att uppticka om t.ex. en
sensor upphort att fungera eller ha kontakt med nitet.

Om den digitala tekniken forskrivits som hjilpmedel giller
forstds regelverket for hjilpmedel. Om tekniken dr en del av
utférandet av ildreomsorg giller samma regler for kvalitetssikring
som foér annan socialtjinst. Det finns inga uppgifter pd nationell
nivi hur vil detta har uppmirksammats 1 kommunernas och
utférarnas rutiner f6r kvalitetssikringen.

Det finns fér nirvarande ingen myndighet eller organisation
med ansvaret att godkinna nya produkter som t.ex. sensorer och
kameror fér tillsyn infér anvindning i vdrd och omsorg.

I takt med att allt fler képer IT-baserade tekniska I8sningar
privat, och att {6r vissa applikationer ens egen lisplatta eller mobil
kan anvindas, blir det allt viktigare att informera om var ansvaret
ligger for utrustning som ir inkdpt privat.

Skillnader i forutsattningar for digital teknik

Mina bedémningar: Forutsittningarna att ta del av vilfirds-
tekniken varierar 1 landets kommuner, bl.a. eftersom alla inte har
tillgdng till bredbandslésningar. Statens utlovade satsning att
hela landet ska fi tillgdng till snabbt bredband ir i1 detta per-
spektiv mycket positivt.

Ett sitt att arbeta pd& dr att kommunerna upprittar
handlingsplaner fér sin satsning pd e-hilsa och vilfirdsteknik.
Dessa handlingsplaner bér innehdlla frigor som giller infra-
strukturens kapacitet och behov av utbyggnad, verksamhets-
forindringar och kompetensférstirkningar. Mdnga kommuner
har redan i dag upprittat sddana handlingsplaner.

En kartliggning 2012 visade att det fanns stora skillnader mellan
kommunerna. Sirskilt gillde det mellan stérre och mindre kom-
muner. Genom att stora kommuner ofta har bittre férutsittningar
for arbetet med IT och teknikstdd har de dirfér kommit lingre 1
sin planering nir det giller IT-frigor.'”

" Modig, Arne. Vilfirdsteknologi inom dldreomsorgen. En kartliggning av samtliga Sveriges
kommuner. Sundbyberg: Hjilpmedelsinstitutet, 2012.
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Variationerna i tickningen av de digitala tjinsterna péverkar
sjilvklart inférandet och anvindningen av vilfirdsteknik. Aven om
det formellt finns tickning mdste den vara tillrickligt god och
robust for att uppfylla kvalitetskraven. Slutar uppkopplingen att
fungera kan det f mycket allvarliga konsekvenser for den som t.ex.
anvinder ett trygghetslarm.

Den 29 oktober 2015 slot regeringen och Sverige Kommuner
och Landsting (SKL) en avsiktsforklaring for att frimja en digital
fornyelse av det offentliga Sverige.'"® Innehillet 1 denna avsikts-
forklaring beror inte uttalat anvindningen av vilfirdsteknik men
kan indirekt fi konsekvenser, genom t.ex. en utbyggnad av
infrastrukturen.

Oavsett om man bor 1 staden, pd landsbygden eller 1 glesbygd
bér man kunna ha tillgdng till bredband med god tickning och god
kvalitet i de tjinster som erbjuds. Denna friga har behandlats av
landsbygdskommittén som foreslagit att hela landet ska ha tillgdng
till bredband &r 2025.'” Regeringen har den 18 december 2016
presenterat en strategi for hur hela landet ska {3 tillgdng till snabbt
bredband. Ar 2020 bér 95 procent av alla hushsll ha tillging till
bredband om minst 100 Mbit/s. Ar 2025 ska hela Sverige ha till-
ging till ett snabbt bredband.'” Detta ir en ambitionshdjning
jimfoért med dagens mal.

12.13 Kvalitet och effektivitet
Battre for den aldre personen?

Som jag redovisat 1 detta kapitel finns det god grund for att hivda
att vilfirdsteknik, ritt anvind, kan bidra till en storre sjilv-
stindighet, delaktighet, aktivitet och trygghet, och underlitta
sociala kontakter. P3 s3 sitt kan vilfirdsteknik ge ildre personer
som vill anvinda den ett bittre vilbefinnande.

18 Regeringen. Avsiktsforklaring om digital férnyelse av det offentliga Sverige. Nirings-
departementet, bilaga till protokoll nr III 5, vid regeringssammantride den 29 oktober 2015.
"SOU 2016:26. Parlamentariska landsbygdskommittén. PZ wdg mot en ny politik for
Sveriges landsbygder — landsbygdens utveckling, mdjligheter och utmaningar.

120 www.regeringen.se/pressmeddelanden/2016/12/regeringens-nya-bredbandsstrategi---ett-
helt-uppkopplat-sverige/ (himtad 2016-12-20).
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Blir det effektivare?

Det knyts stora férhoppningar till att vilfirdsteknik ska kunna
bidra till en 6kad effektivitet 1 vdrden och omsorgen och pd si vis
vara en del av 16sningen pd utmaningen med en 3ldrande befolkning
och en férindring av den si kallade forsorjningskvoten som
innebir att allt fler ska forsérjas av dem som yrkesarbetar.'*!

Det gir inte att enkelt svara ja eller nej pd om den fér-
hoppningen ir vilgrundad eller ej. Det beror pd vilken teknisk
16sning vi talar om. Bilder pd en lisplatta kan vicka minnen och ge
samtalsimnen, men kanske inte ger en okad effektivitet. En kamera
for tillsyn kan, for de som vill ha denna form av ullsyn, diremot
forvintas ge mojlighet till att ge en lika god, och for vissa personer
bittre, tillsyn med ligre personalinsats.

Hur mojliga effektivitetsvinster kan himtas hem beror till stor
del pd hur verksamheten organiseras, och anpassas till de nya
tekniska 16sningarna. Tekniken 1 sig leder inte till 6kad effektivitet.

For att forindringar 1 effektiviteten ska kunna bedémas krivs
att det finns tydliga mal — vad vill kommunen uppnd med vilfirds-
tekniken. Om, fér att ta ett exempel, det 6vergripande maélet for
kommunens vird och omsorg ir att den ildre personen ska uppleva
vilbefinnande miste erbjudandet om en teknisk 16sning som kan
ersitta personal alltid vigas mot vad den ildre kan férlora genom
minskad tid med personalen.

Det ir ocksd 6nskvirt att utforma modeller pd kommunnivg for
att f6lja upp om maélen nis nir vilfirdsteknik inférs och anvinds.
Det saknas idag bra indikatorer. Intervjuer med ildre personer
som tackar nej och med ildre som anvinder kan vara en modell for
att ta reda pd hur tekniken upplevs och fungerar f6r anvindaren
respektive varfér man avstér.

Kan kommunerna géra besparingar?

I ett delbetinkande anfér Digitaliseringskommissionen program-
matiskt att rationaliseringar och effektiviseringar genom digitali-
seringen inom det offentliga kan & genomgripande betydelse. En
allt hogre andel ildre personer och personer med funktions-

121 Se kapitel 7.
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nedsittningar innebdr att det finns vixande behov av Dbittre
behandlings- och stddalternativ. Digitaliseringen kan tillgodose
flera av dessa behov. Minga arbetsuppgifter kan automatiseras,
digitaliseras eller utféras av robotar, vilket ger en bittre service till
en ligre kostnad och frigér arbetskraft.'”

I en kartliggning med en genomging av ett t]ugofemtal
nordiska studier redovisas att de pekar pd att investeringar i
vilfirdsteknik 4r ldnsamma bdde fé6r kommunerna och {é6r sam-
hillsekonomin i stort. De samhillsekonomiska intikterna kommer
frdn minskade stodinsatser, minskad belastning pi sjukvirden,
minskade kostnader f6r sirskilt boende samt ¢kad livskvalitet och
minskad oro hos anvindare och anhériga.'”

Ingen av de redovisade studierna ir utfoérd som en randomiserad
forskningsstudie. Antagandena om besparingar genom t.ex. senare
flytt till sirskilt boende eller firre besok till och virddagar 1 hilso-
och sjukvird méste dirfor betraktas som osikra.

I en studie som genomférts pd uppdrag av Svenska Stads-
nitsféreningen 2014 gors bedémningen att de &rliga netto-
besparingarna kan vara stora. Om tio procent av personer som har
hemtjinst anvinder digitala tjinster kan fér en glesbygdskommun
med 8 000 innevénare besparingen uppskattas till 2,4-4 miljoner
kronor. Om 90 procent anvinder digitala tjinster kan denna gles-
bygdskommun spara in 34 miljoner per ir. Fér en kommun med
90 000 innevinare ir motsvarande belopp 16-25 miljoner respek-
tive 220 miljoner.'**

Frigan ir dock om detta ir en allt for stor, f6r att inte siga
diligt grundad forhoppning. Rapportforfattarna bygger till stor del
pd erfarenheter frin Visterds. Visterds stad hade bl.a. beriknat vad
kostnadsminskningen ir for digital nattillsyn fér den tiondel av de
som har hemtjinst med kameratillsyn. Ett problem vid en sidan
berikning ir att frigjord tid inte sjilvklart kan innebira firre
anstillda. Det kan mycket vil vara s& att den minskningen ir for
marginell fér att kunna dra ner pd personalen, diremot kanske

280U 2015:91. Digitaliseringskommissionen. Digitaliseringens transformerande kraft —
végval for framtiden.

133 Dahlberg, Ake. Sambillsekonomiska nordiska studier inom omradet vilfirdsteknologi. En
kartliggning. Sundbyberg: Hjilpmedelsinstitutet, 2014.

124 Forzati, Marco och Mattsson, Crister. Effekter av digitala tinster for dldrevird — en
ekonomisk studie. Stockholm: Acreo dokument nr. acr057005, 2014.
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personalen fir mer tid for varje person som ska fi besdk i hemmet.
En kvalitetsékning, och dirmed en 6kad effektivitet, men inte
ngon besparing.

En erfarenhet himtad frin M;j6lby kan belysa detta. Ett
erbjudande om trygghetskamera gick ut till alla med nattillsyn. Det
var d& tvd dldre personer som tackade ja tll tillsyn med kamera och
de ir positiva till insatsen.'*

I en nyttokostnadsanalys av ett mobilt larm, Posifon'*, redo-
visades att investeringen ir intjinad redan efter fyra mé&nader.'”’
Den storsta besparingen fér kommunen anges vara att den kan
senareligga en nddvindig flytt till sirskilt boende — ett antagande
som dr relativt spekulativt. Slutsatsen idr inte grundad i t.ex.
jimforelser mellan ildre personer i liknande situation som har
respektive inte har en sddan teknisk lsning.

I Visterds gjorde staden en berikning vad digitala kom-
munikationstjinster kan ge fér besparingar. Bedomningen var att
staden tjinade 3,4 miljoner kronor per dr pd att de som anvinde sig
av denna teknik kinde sig tryggare och inte behovde fysiskt besok i
samma utstrickning. Det ir sannolikt att de fysiska besoken for
vissa kan ersittas med t.ex. ett samtal per video. Det kan 6ka
effektiviteten, men inget talar for att en kommun sirskilt enkelt
kan himta hem detta i ligre personalkostnader.

I projektet Innocare 1 Nacka gjordes en bedémning av hur den
paverkade Nacka kommuns ekonomi. Totalt per person beriknades
virdet av frigjord tid (besokstid och restid) fér personalen uppgd
till ungefir 75000 kronor per &r och den arliga kostnaden for
systemet till 25000 kr. Berikningen bygger pd tid for besok
nattetid som inte behévts tack vare den digitala nattillsynen. Den
insparade tiden anvindes till andra omsorgsmottagare men kunde
ocksd innebira att nattpatrullen fick det lite lugnare och fick mer
tid pd kontoret under testperioden.””® Bittre arbetsmiljo, och
sannolikt en forbittring f6r de personer som fick mer tid frin
nattpersonalen. Fér Nacka kommun en besparing eftersom Nacka

125 Muntlig information frin Mjélby kommun viren 2016.

126 Posifon dr ett mobilt larm med en enkel mobiltelefon med GPS-funktion.

127 Dahlberg, Ake. Nyttokostnadsanalys vid inférande av vdilfirdsteknologi — exemplet Posifon.
Sundbyberg: Hjilpmedelsinstitutet, 2013.

128 Nestor. Innocare — test av teknikprodukter i Nacka kommun. Nacka kommun, Intern-
rapport mars 2014.
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ersitter utférare for varje gjort besok, men for utféraren blir det en
forlust eftersom de har samma personalkostnad men fir en
minskad ersittning. Det visar pd de problem som kan uppstd med
incitamenten 1 ersittningssystemen nir ny teknik inférs.

Liknande slutsatser kan dras frin en utvirdering av webbkamera
1 hemmet 1 tre kommuner 2012. Dir har uppgifter frin Géteborg
anvints. Dir stills det ekonomiska virdet av frigjord transporttid
och tillsynstid mot driftskostnaderna. Nettobesparingen s riknat
blev cirka 70 000 kronor (frigjord tid = 110 000 kr, driftkostnad
40 000 kr)'”. Den enda sikra effekten pi Géteborgs stads ekonomi
var dock driftkostnaden.

Mpyndigheten for delaktighet (MFD) har lanserat den s.k. vil-
firdsteknologisnurran, (se avsnitt 12.7), som hjilper kommunerna
att berikna de investeringskostnader och effektiviseringar som kan
forvintas vid implementering av nattillsyn via webbkamera och
tillsyn under dagtid baserat pd videokommunikation.

En forsiktig slutsats dr att det gir att frigora tid, och att den
tiden kan komma andra omsorgsmottagare till godo. I vilken min
den frigjorda tiden ocksi kan innebira behov av firre anstillda
behover studeras mer. Det gir alltsd att hivda att vilfirdsteknik
kan innebira att den personal som finns anvinds bittre. Okad
effektivitet men inte sjilvklart ligre kostnader. Det finns behov av
storre vetenskapliga studier, som belyser frigor om kvalitet,
effektivitet och eventuella besparingar i samband med investeringar
1 vilfirdsteknik.

129 Abrahamson Lofstrém, Carina och Larsson, Nina. Nattfrid? Om tillsyn pd natten for dldre
personer med hemtjinst. Sundbyberg: Hjilpmedelsinstitutet, 2012.
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13 Boende for aldre personer

13.1 Uppdrag enligt direktiven

Enligt direktiven ska utredaren utifrin betinkandet Bostider att bo
kvar i. Bygg for gemenskap i tillginglighetssmarta boendemiljéer,
SOU 2015:85 (i fortsittningen benimnd Bostider att bo kvar i.)
och annat relevant underlag analysera om det finns behov av en ny
boendeform dir ildre personer, som inte behéver omfattande vird
och omsorg dygnet runt, fir tillgdng till trygghet och social gemen-
skap. Om utredaren finner att behov av en ny boendeform forelig-
ger, ska forslag om hur en sddan boendeform kan inrittas limnas.

Utgdngspunkten ska vara de ildres behov av trygghet och om-
sorg samtidigt som kostnadseffektivitet frimjas. Utredaren ska i
detta sammanhang 6verviga om kommunerna bor ges o6kade
mojligheter att limna stod till ildre personer som inte bedéms
behéva sirskilt boende med dygnet-runt-omsorg eller om boende-
begreppet i socialjinstlagen bor utvecklas.

13.2 Bo tryggt, praktiskt och med gemenskap
Bostdder att bo kvar i

I betinkandet Bostider att bo kvar i. framgdr i en sammanfattning'
bland annat féljande om ildres boendesituation.

Aldre personer bor ofta bra, minga bor i eget hem eller en bo-
stadsrittsligenhet och ir n6jda med sitt boende. Diremot finns det
problem med att ménga ildre personers boende inte fungerar vid
forsimrad rorlighet. Till exempel saknas hiss for hilften av de som

' SOU 2015:85. Utredningen om bostider {6r ildre. Bostider att bo kvar i. Bygg for gemen-
skap i tillginglighetssmarta boendemiljéer, s. 13 ff.
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bor 1 flerbostadshus, och fér hilften av dem som bor 1 hus med
hiss, sd kan denna inte nds utan att trappsteg passeras. Detta stiller
okade krav pd utformningen av bostider och boendemiljser. I be-
tinkandet konstateras att om morgondagens ildre ska kunna leva
ett sjilvstindigt liv i egna bostider behdver utbudet av bostider
som ir tillgingliga och anvindbara f6r personer med funktionsned-
sittningar bli storre”.

I betinkandet gors bedémningen att det behovs stérre mangfald
av bostider och boendeformer som ir limpliga for dldre personer
och att det finns ett 6kat intresse for boendeformer som bygger pd
gemenskap 1 boendet. Detta grundar utredaren pi att dven om
ménga ildre personer har nira till anhériga och ett rikt socialt liv,
sd dr ind4 ensamhet och otrygghet ett reellt problem f6r en hel del
ildre personer och gér dirfér bedémningen att det finns behov av
fler trygghetsbostider och dven andra boendeformer som erbjuder
mojligheter till vardaglig samvaro och gemensamma aktiviteter.

I betinkandet anges det dven som ytterst angeliget att tillging-
ligheten férbittras 1 det befintliga bostadsbestindet. Bostads-
anpassningsbidragen uppgir redan 1 dag till 6ver en miljard kronor
om &ret, kostnader som slir vildigt ojimnt éver kommunerna. En
del av de kostnaderna skulle kunna undvikas om fastighetsigarna
tog ett stdrre ansvar for att forbittra tillgingligheten. Forbittrad
ullginglighet kan 4ven bidra tll att minska fallolyckorna bland
ildre, som 1 dag kostar samhillet cirka 10 miljarder varje ar. I be-
tinkandet anges det vara en nyckelfriga att husen foérses med hiss
om det saknas.

Annu en friga som tas upp i betinkandet ir att, iven om mer-
parten av ildre personer har god ekonomi och inte har svirigheter
att klara boendekostnaden, s& giller detta inte alla. Sirskilt fram-
kommer att det ir mdnga kvinnor som har mycket lg pension, att
de allra dldsta har betydligt simre ekonomiska férutsittningar in
yngre pensionirer och att detsamma giller pensionirer med ut-
lindsk bakgrund.

Utredningen om bostider for dldre foresldr dirfor att boende-
utgiftstaket i reglerna for bostadstilligg fér pensionirer (BTP) hojs
frdn nuvarande 5 000 kronor per manad till 7 300 kronor. Detta for
att gora det mojligt dven f6r pensionirer med 18g inkomst att efter-
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friga en nybyggd eller upprustad bostad som det gir att bo bra i
iven med nedsatt funktionsférméga.”

I betinkandet anges dven att det behévs mer och bittre infor-
mation om den lokala bostadsmarknaden och om olika alternativa
boendeformer, som kan passa dldre personer med olika behov och
preferenser. Det idr bara ett fital kommuner som har en kommunal
bostadstormedling och 1 de flesta kommuner finns det ingen
samlad information om den lokala bostadsmarknaden. Utredningen
om bostider f6r dldre foresldr dirfér att kommunernas ansvar for
att tillhandahdlla information om den lokala bostadsmarknaden
preciseras i bostadsférsérjningslagen.

I detta kapitel behandlas tvd huvudspar avseende ildres boende-
situation. Det ena ir forslag till dtgirder inom ramen foér den van-
liga bostadsmarknaden fér att fler dldre personer ska ha tillging till
bostider som ir limpliga utifrn olika behov. Det andra ir frigan
om det behovs dndring 1 lagstiftning rorande sirskilda boende-
former for ildre personer samt om det behévs en ny boendeform
som bistdndsbedomd insats eller om det ir mer limpligt att ut-
veckla andra insatser 1 hemmet.

Nir det giller de dtgirder med sikte p& den allminna bostads-
marknaden inklusive bostider for idldre personer, sdsom trygghets-
bostider och seniorboenden, som behandlas 1 betinkandet Bostdder
att bo kvar i. s& dterkommer jag 1 detta kapitel till de férslag 1 be-
tinkandet som omfattas av mitt uppdrag i avsnitten 13.4 och 13.5.

Aldre personer pa troskeln till sarskilt boende

I direktivet till min utredning lyfts sirskilt fram, hur ildre personer
som inte behdver omfattande vird och omsorg dygnet runt ska
kunna {3 tillgdng till trygghet och social gemenskap. Jag kan identi-
fiera olika grupper av ildre personer, dir det kan finnas risker for
att deras dnskemdl och behov inte fullt ut stimmer &verens med
det utbud av boendeformer och andra insatser som finns 1 kommu-
nen. Det kan vara ildre personer i allminhet, ildre personer med
behov av vird och omsorg, anhériga, personal och politiker som pd

2SOU 2015:85. Utredningen om bostider fér ildre. Bostider att bo kvar i. Bygg for gemen-
skap i tillginglighetssmarta boendemiljoer, s. 80 f.

669



Boende for dldre personer SOU 2017:21

olika grunder kinner oro f6r om det ska finnas tillrickligt manga
platser 1 sirskilda boendeformer for ildre. Jag ser minst tre grupper
som detta kan gilla;

e Aldre personer som innu inte ir i behov av vird och omsorg i
ett sirskilt boende kan, liksom deras anhériga, kinna en oro
infor framtiden. Kommer det, den dagen nir den ildre personen
har forlorat anhériga och jimnariga vinner, och den ildre per-
sonen kinner sig ensam, att finnas nigon mojlighet att flytta till
ett sirskilt boende med gemensamhetslokaler? I flertalet kom-
muner finns inte de gamla servicehusen kvar och det kan vara en
orsak till uppfattningen att det inte finns ndgot boende som kan
uppfylla den ildre personens behov utan att hen skulle tvingas
att bo kvar hemma mot sin vilja.

e Aldre personer kan vara oroliga for att det inte finns platser nog
1 sirskilt boende den dag di de anser att hemtjinst och hem-
sjukvird 1 det ordinira boendet inte ger tillricklig trygghet och
kvalitet.

¢ Det finns ocksd en oro for att dldre personer med relativt stora
behov av vird och omsorg fir bo kvar i ordinirt boende med
stora insatser frin hemtjinst och hemsjukvird och att de
beviljas plats pd ett sirskilt boende s& sent att hen bor en
mycket kort tid pd det sirskilda boendet innan hen dér.

En annan grupp ir de ildre personer som har mycket omfattande
behov av vird och omsorg dygnet runt och som har beviljats plats i
en sirskild boendeform, men dir bristen pa platser leder till att den
ildre personen fir bo kvar hemma i vintan p3 en ledig bostad.

Sammantaget miste denna oro tas pd allvar. De forslag jag
limnar 1 det foljande har till syfte att mota dessa varierande behov
och kunna minska obefogad oro hos de ildre personerna och deras
anhoriga.

Olika personer behéver olika insatser

Frigan om att flytta till ett sirskilt boende kan aktualiseras nir en
ildre person kinner att ensamheten och oron blir fér stor. Oro,
ensamhet och isolering kan bero pd minga saker och det ir viktigt
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att se vad behoven bestdr av och hur dessa uppstitt. Det ger en
storre mojlighet att mota behoven. I minga fall kan det handla om
att 6ka mojligheten till social samvaro, tillginglighet 1 bostaden och
en fungerande vird och omsorg snarare in att flytta tll ett sdrskile
boende. I annat fall kan det finnas en risk att ensamheten, oron och
ingslan inte avtar efter en flytt till ett sirskilt boende. I vissa fall
kan de t.o.m. forstirkas di ensamhet dr ett mycket komplext till-
stdnd — se dven kapitel 7 och 9.

For dessa dldre personer kan inte nog understrykas vikten av att ta
behoven pa allvar och att sociala insatser dven kan bidra till att stirka
hilsan och motverka ohilsan vilket jag ocks3 tar upp 1 kapitel 9.

I ndgra rittsfall som jag refererar till lingre fram 1 detta kapitel
framtonar en annan grupp, personer som har en hdg 8lder, och borjar
f en allt simre hilsa, och dirfor vill flytta till det sirskilda boendet.

Det torde skilja sig mellan olika kommuner 1 vilken mén deras
onskemdl tillgodoses genom att plats beviljas eller om beslutet blir att
utoka hemtjinstinsatserna. Aven f6r den gruppen saknas det kunskap
pa nationell niv, sivil om hur vanligt det ir att personer i denna
livssituation fir avslag pd sin ansokan, vad som féranlett ansékan om
plats och vad avslaget beror pd. Vad giller ansékan om plats 1 sirskilt
boende s kan det ibland vara de anhérigas 6nskan och oro mer in den
ildre personens egen 6nskan. Vad giller avslag s& vet vi att det finns
stora skillnader 1 utbudet av sirskilda boenden mellan olika kom-
muner, och att antalet platser minskat snabbt under 2000-talet (se
kapitel 7). Vi vet dock inte hur neddragningen av platser paverkar var
den enskilda kommunen ligger ribban” fér att bevilja dldre personer
plats 1 sirskilt boende eller om det finns stora skillnader mellan olika
kommuner f6r nir en dldre person kan beviljas plats.

Ytterligare en grupp ir de personer som fir vinta mer in tre
mdnader pd att {4 sitt beslut om sirskilt boende verkstillt. I en del
fall beror detta pd att den ildre personen viljer att vinta till dess
det blir en ledig plats pd det boende hen 6nskar f4 komma till. Det
finns ingen statistik pd nationell nivd hur stor andel av de ej verk-
stillda besluten som kan forklaras pa det sittet. Som jag redovisar
nedan si gir det heller inte att se att det skulle finnas samband
mellan hog andel ej verkstillda beslut och 13g andel platser i sirskilt
boende sett till antal personer 1 kommunen som dr 80 &r och ildre.

Vad ir d& 16sningarna? Som jag foresldr 1 de kommande avsnit-
ten kan de enligt min bedémning sammanfattas som
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Oro och ensamhet miste uppmirksammas och tas pd allvar. Det ir
en angeligen uppgift for kommunerna att kunna erbjuda insatser,
individuellt anpassade, som syftar till att lindra den upplevelse av
ensamhet och oro som finns hos den ildre personen.

Om de forslag som jag lyfter fram 1 kapitel 10 genomférs kan dven
ildre personer med omfattande och komplexa behov {3 en
samordnad, kompetent och tillginglig vird och omsorg. Det kan
ge en bittre tilltro till och trygghet med att bo kvar hemma. Milet
méste vara att ingen ska behova flytta till ett sirskilt boende dirfér
att virden och omsorgen i hemmet inte fungerar eller har den
kvalitet som krivs.

Vid all ny- och ombyggnation av bostider pd den 6ppna bostads-
marknaden bér ildre personers behov av goda bostider beaktas.
Arbetet med att gora offentliga miljoer och lokaler liksom
allminna kommunikationer tillgingliga miste fortsitta. Aven de
som bor pd landsbygden och 1 glesbygd méste tillforsikras ndgon
form av kollektiv trafikldsning inom den ordinarie kollektiv-
trafiktaxan. Den kunskap som finns hos kommunernas socialtjinst
behover tas tillvara 1 samhillsplaneringen. I kommunernas
bostadsférsorjningsprogram behéver ildre personers behov av
olika typer av boendeformer, inklusive sirskilt boende, beaktas.

P2 bade nationell och kommunal nivd dr det angeliget att f& mer
kunskap om effekterna av att en minskande andel ildre personer
beviljas sirskilt boende. Har ”ribban” héjts fér mycket for att
beviljas plats? Har rittspraxis férindrats sedan begreppet sirskilt
boende inférdes i socialtjinstlagen (2001:453), SoL, &r 1992? Detta
ir frigor som behover besvaras for att stillning till dels om det
behovs lagindring betriffande ritten till sirskilt boende, dels om
det behovs fler former av sirskilt boende.

Det finns ocksg anledning att pdminna om att socialtjinstlagen ger
ett stort utrymme f6r kommunerna i deras utformning av det
sirskilda boendet, vilket ocksd kan sigas folja av att begrepp som
servicchus och sjukhem i Adel-reformen ersattes med det mer
generella sirskilt boende.’

3 ”Till de sirskilda boendeformerna fér service och omvardnad hér inte bara dlderdomshem och
andra servicehus utan dven gruppboende fér dldre samt de sjukhem eller motsvarande som férs
ver till kommunerna enligt den féreslagna lagen hirom.” Proposition 1990/91:14. Om ansvaret
for service och vdrd till dldre och handikappade m.m., s. 146.
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Tidigare stallningstaganden fran regeringen

I propositionen Nationell handlingsplan for dldrepolitiken redovisa-
des att de flesta ildre personer 6nskar bo kvar i den egna bostaden
s& linge som mojligt. Mojligheterna fér personer med omfattande
behov av omvardnad och védrd att bo kvar i1 det egna hemmet var
timligen begrinsade 1 borjan pd 1980-talet, men hade ar 1997 vid
tidpunkten fér nimnda forarbete enligt regeringens bedémning
forbittrats betydligt.*

I regeringens skrivelse Uppfolining av den Nationella handlings-
planen for dldrepolitiken konstaterades att det, trots att det hade
skett omfattande ny- och ombyggnationer av sirskilda boenden
efter Adelreformen, kvarstod behov av att bygga nya bostider for
ildre personer samt bygga om och hoja standarden pd befintliga
bostider. Regeringen gjorde bedémningen att ett stort antal bosti-
der behovde tillkomma, eftersom antalet icke verkstillda beslut och
domar inom ildreomsorgen framfor allt berodde pa bristen av sir-
skilt boende.’

I propositionen Nationell utvecklingsplan for vird och omsorg om
dldre, anger regeringen ir 2005 att "De sirskilda boendeformerna
har i dag frimst kommit personer med mycket omfattande om-
vardnadsbehov till del, till exempel personer med demenssjukdom.”

Vidare uttrycks i propositionen att fér minga personer med
demenssjukdom och fér minga som ir svrt sjuka, ir sirskilt boende
det alternativ som bist kan tillgodose behovet av vird och omsorg
samt trygghet. Bide utformning av bostiderna och den fasta
bemanningen ger dem som har behov av sirskilt stéd en hog grad av
sikerhet och trygghet. Samtidigt hade fler vanliga bostider med god
tillginglighet, bra hjilpmedel och en bittre utvecklad hemtjinst
paverkat efterfrigan och behoven av sirskilda boendeformer.
Regeringen gjorde indd bedémningen att det finns personer 1 sddana
livssituationer som bér kunna komma ifrga f6r att beviljas plats i
sirskilt boende. ”De som kinner sig otrygga och isolerade med att bo
kvar i sin bostad 1 villan eller den vanliga trappuppgingen trots en vil
fungerande hemtjinst och hemsjukvird behover erbjudas adekvata
insatser och dtgirder for de problem de upplever.”

* Proposition 1997/98:113. Nationell handlingsplan for ildrepolitiken.
5 Skr. 2002/03:30. Uppfolining av den Nationella handlingsplanen for dldrepolitiken. s. 67.
¢ Proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan for vird och omsorg om ildre, s. 76.
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I propositionen gors ocksd en genomging av vad som ska be-
aktas vid bistdndsbedomningen enligt féljande:

Grundliggande kriterier for den enskildes behov av sirskilt boende ir
naturligtvis hans eller hennes fysiska och psykiska hilsa och funk-
tionsformaga. Av 1kap. 1§ SoL foljer att den enskildes sjilvbestim-
mande, integritet och méjligheter att aktivt delta 1 samhillslivet alltid skall
beaktas. Av 5kap. 4§ SoL féljer att den enskildes mojligheter att bo

sjilvstindigt under trygga forhdllanden och ha en aktiv och meningstfull

tillvaro i gemenskap med andra skall beaktas. Av 5 kap. 5 § SoL foljer att
den enskildes service- och omvérdnadsbehov skall beaktas.”

Regeringen ansig dock att den hoga indringsfrekvensen i lins-
ritten, som framkom i en undersdkning ir 2002 av samtliga lins-
rittsdomar under sex méinader avseende hemtjinst och sirskilt
boende for personer 65 ir och ildre tydde pd att kommunerna
gjorde en alltfor restriktiv tolkning av socialtjinstlagen.®

I propositionen Virdigt liv i dldreomsorgen gjorde regeringen ir
2010 bedémningen att det behovs fler platser i sirskilda boende-
former for idldre. Regeringen ansig det vara angeliget att stodja
utbyggnaden genom fortsatt statligt investeringsstdd till sirskilt
boende. Regeringen gav dven Socialstyrelsen 1 uppdrag att i sam-
verkan med Boverket och Arbetsmiljoverket tydliggéra hur sirskilt
boende f6r ildre kunde utformas med avseende pd att det skulle
kunna fungera vil f6r de boendes egna aktiviteter, fér anvindning
av moderna hjilpmedel samt i1 friga om arbetsmiljé for anstillda
som arbetar med moderna metoder.’

I propositionen angavs dven att innehdllet i sirskilt boende be-
hover utvecklas for att tillgodose dldre personers sdvil sociala som
medicinska behov. Innehllet behover ocksd utvecklas f6r minniskor
med demens och multisjuklighet, fér etniska och sprikliga minori-
teter samt f6r homo-, bi- och transsexuella personer. Regeringen
fastslog samtidigt att sirskilt boende boér frimst vara en resurs for
minniskor som ir beroende av vird och omsorg dygnet runt och
for dem som behover eftervdrd eller rehabilitering efter sjukhus-
vistelse.'

7 Proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan fér vird och omsorg om ildre, s. 76 {.
# Proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan fér vird och omsorg om ildre.

? Proposition 2009/10:116 Virdigt liv i dldreomsorgen s. 86-88.

1% Proposition 2009/10:116. Virdigt liv i dldreomsorgen, s. 86
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13.3 Sarskilda boendeformer for aldre

Mina forslag: Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen i uppdrag
att kartligga om det finns skillnader mellan kommunerna vad
giller riktlinjer och tillimpning fér att bevilja bistdnd till sirskilt
boende och vilka orsaker som 1 sd fall kan férklara dessa skillna-
der. I uppdraget boér vidare ingd att kartligga om det finns skill-
nader 1 mojlighet att {8 plats 1 sirskilt boende mellan kvinnor
och min eller beroende pd socioekonomiska villkor, etnicitet,
hbtq, funktionsnedsittning, om man tillhér det samiska folket
eller 6vriga nationella minoriteter. Kartliggningen bor ocks8 in-
nefatta om kommunernas ekonomi har ndgon betydelse. Social-
styrelsen foreslds ocksd kartligga antal och andel bifall och av-
slag, vilka motiv som anges 1 besluten vid avslag p& ansékningar
om sirskilt boende, i vilken omfattning avslag &verklagas och
om det finns socioekonomiska och konsskillnader vilka som
overklagar, samt om besluten dndras av domstolarna och dom-
stolarnas skil.

Regeringen foreslds dven ge Myndigheten for vird- och om-
sorgsanalys 1 uppdrag att gora en studie betriffande livssitua-
tionen for personer som har ansékt om plats 1 sirskilt boende
dir huvudorsaken varit oro, dngest och/eller ensamhet, men fitt
avslag pd ansoékan om sirskilt boende. I studien bér ocksd ingd
att underséka i vilken mdn andra insatser beviljats dessa perso-
ner samt om dessa insatser 1 s3 fall visat sig indamélsenliga och
hur den ildre personens mojlighet till delaktighet och inflytande
tagits tillvara.
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Mina bedéomningar: Bestimmelsen om sirskilda boendeformer
for service och omvirdnad fér dldre minniskor som behéver
sirskilt stéd, 5 kap. 5§ socialtjinstlagen, behéver inte dndras
eftersom bestimmelsen redan i1 dag innebir, att socialnimnden
ansvarar for inrittande av dessa boenden oavsett om behoven
beror pd demenssjukdom, fysisk eller psykisk ohilsa. Kommu-
nerna har med gillande lagstiftning ocksd stora méjligheter att
utforma sirskilda boenden efter olika behov.

Behov av tillgdng till trygghet och social gemenskap for ildre
personer, som inte har s§ omfattande behov av vird och omsorg
att de har ritt tll sdrskild boendeform, kan f6r minga ildre
personer tillgodoses genom utveckling av boenden 1 ordinirt
boende inom ramen fér bostadsforsdrjningen samt genom in-
satser 1 hemmet, utveckling av sociala aktiviteter 1 kommunens
och civilsamhillets regi och annat stéd f6r att underlitta for den
ildre personen att kunna leva ett liv 1 gemenskap med andra.

Platser och boende i sarskilda boendeformer for aldre

Tillgdngen till platser i sirskilt boende fér dldre personer varierar,
som jag redovisat 1 kapitel 7, mellan kommuner, men antalet platser
totalt har minskat under 2000-talet. I vissa, men inte alla, kommu-
ner har det samtidigt skett en 6kning av andel ildre personer som
har hemtjinst. Till viss del kan det foérklaras av olikheter vad giller
demografi, hilsosituationen hos de ildre personerna i kommunen,
tillgdng till limpliga bostidder i1 det ordinira boendet, tillging till
hemtjinst och hemsjukvird i1 ordinirt boende samt kommunens
geografiska forutsittningar. Det kan dock inte uteslutas att en del
av forklaringen ocksd ir att det kan férekomma olika tolkningar 1
olika kommuner fér vad som krivs for ritt till en plats 1 sirskild
boendeform.

Under 2015 bodde 103 677 personer som var 65 &r eller ildre
kortare eller lingre tid permanent i en sirskild boendeform. Den
31 oktober 2015 bodde 82 171 personer 65 r och dldre permanent i
en sirskild boendeform fér dldre. Av dessa var 56 325 kvinnor och
25 846 min. Det innebir att det var fyra procent av personerna
65 ar och ildre som bodde i sirskilt boende och 13 procent av
personer 1 dldersgruppen 80 r och ildre. Det dr en stérre andel
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kvinnor som bor i sirskilt boende jimfért med min 1 alla dlders-
grupper frin 75 3r och ildre.

Andelen personer som bor 1 sirskilt boende 6kar med stigande
dlder. I aldersgruppen 95 &r och ildre var det 47 procent av kvin-
norna som bodde permanent i en sirskild boendeform, medan det
var 35 procent av minnen.

Den 31 oktober 2015 bodde 10 296 personer 65 &r och ildre pd i
ett korttidsboende. Under 2015 var det 37 556 personer som nigon
ging bodde i ett korttidsboende. "

Bristande tillgang pa sarskilt boende

I Boverkets Bostadsmarknadsenkit 2016 uppger 109 kommuner att
de har underskott pa platser 1 sirskilda boendeformer. Det ir nigot
firre in 2015 di 122 kommuner svarade att de hade underskott pd
sddana bostider. Hilften av landets kommuner bedémer att de har
balans i utbudet av platser i sirskilda boendeformer. Det ir
21 kommuner som uppger att de har éverskott av sirskilda boende-
former.

Andelen kommuner som enligt bostadsmarknadsenkiten 2016
bedémer att behovet av sirskilda boendeformer f6r dldre kommer
att vara tickt om tvd &r har 6kat frdn 60 (172) till 63 procent (184)
sedan Bostadsmarknadsenkiten 2015. P& fem 4&rs sikt riknar
65 procent av kommunerna (188 kommuner) med att behovet av
sirskilda boendeformer for ildre kommer att vara tickt. Ar 2015
bedémde 60 procent av kommunerna (175 kommuner) att behovet
av sirskilda boendeformer skulle vara tickt om fem &r."

I de kommuner dir det finns brist pd platser eller kommer att
finnas brist pa platser, si okar risken f6r att dldre personer som har
ritt till plats i sirskilda boendeformer for idldre och som har be-
viljats plats far vinta pd att beslutet verkstills.

Det finns, som jag redovisat i kapitel 7, dven en tydlig bild av att
det inda sedan Adel-reformen 1992 har pigitt en utveckling, dir
sirskilda boendeformer for ildre alltmer inriktas pd personer som

" For mer uppgifter se kapitel 7.

2 www.boverket.se/sv/samhallsplanering/bostadsplanering/bostadsmarknaden/bostadsmark
naden-for-olika-grupper/aldre/sarskilda-boendeformer-for-aldre/

(himtad 2017-01-30).
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har stora behov av vird och omsorg dygnet runt beroende pd de-
menssjukdom.

Det finns dirfor enligt min mening risk att dldre personer vars
behov av sirskilt boende beror pd andra orsaker in demenssjuk-
dom, sisom fysisk funktionsnedsittning eller psykisk ohilsa i
kombination med oro, otrygghet och isolering inte kan i sina be-
hov tillgodosedda genom limpliga boendeformer.

Minga kommuner har ocksd minskat antalet serviceligenheter
eller helt avvecklat servicehus. Andra kommuner har omvandlat
dessa boenden till seniorboenden, trygghetsboenden eller nigon
form av “pensionirsligenheter”, till vilka dldre personer har fértur.

Nigra av de skil som funnits fér avveckling av servicehus kan
sammanfattas som:

o for ”dilig” boendestandard, di minga servicehus ir byggda i
bérjan pd 1970-talet,

o l3g efterfrigan pd serviceligenheter, di tillgdngen till ildre-
vinliga” bostider i det ordinira bostadsbestindet 6kade under
1980- och 1990-talen,

o krav frdn Arbetsmiljoverket relaterade till personalens arbets-
milj6 som dr hégre om en bostad ligger 1 ett sirskilt boende in
ir en bostad 1 ordinirt boende,

e aktiv satsning pd kvarboende i ordinirt boende genom utveck-
ling av hemtjinst och hemsjukvard.

Den aktuella situationen med brist pd platser i sirskilda boende-
former kan, enligt min bedémning, 1 en del kommuner leda till att
personer flyttar till sirskilt boende 1 ett mycket sent skede av livet.
Sedan mitten pd 1980-talet har gjorts ett flertal statliga satsningar
pd olika former av statliga stéd till nybyggnad och ombyggnad av
sirskilda boendeformer for ildre. Milsittning, regler och villkor
har varierat 6ver tid."”

'3 Proposition 1990/91:14 Om ansvaret for service och vdrd till dldre och handikappade m.m.,
5. 139-141 och Winell, Sven-Erik. Statliga stimulansdtgirder for att framja kvalitén i
d@ldreomsorg. (2016). Stiftelsen Stockholms lins idldrecentrum. Underlagsrapport pd uppdrag
av Utredningen nationell kvalitetsplan f6r dldreomsorgen (S 2015:03) s. 61-69.
www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/10/Stimulansmedelsrapporten-2.pdf

(himtad 2017-03-13).
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Ej verkstillda beslut

Bistdndsbeslut om sirskilt boende ska verkstillas omedelbart. Om
det tar mer dn tre minader ska anmilan ske till Inspektionen for
vird och omsorg (IVO)." Majoriteten av de som beviljas plats i
sirskilt boende erhdller denna inom tre minader. Under 2015 fick
drygt 2 500 personer (cirka 5 procent av alla som beviljades plats)
vinta mellan tre och sex minader p4 att {4 sitt beslut om permanent
sirskilt boende enligt SoL verkstillt. Drygt 1400 personer (cirka
3 procent) fick vinta mer in sex minader. Antalet minskade ren
2011-2013, men har direfter dter okat. Jimfoért med 2013 fick
1 080 personer fler vinta minst tre minader &r 2015, en 6kning med
38 procent. Tv4 tredjedelar ir kvinnor och fyra av fem ir 80 &r eller
ildre.

Nir ej verkstillda beslut om permanent sirskilt boende efter tre
ménader summeras for dren 2011-2015 framtrider tydliga skillna-
der mellan kommunerna. Vissa kommuner hade inte nigra beslut
som inte var verkstillda, 1 nigra kommuner fick inemot var femte
som ansokte om insats vinta mer in tre manader. Det gdr inte att
se nigra skillnader beroende av andel 80 ir och ildre som har en
plats. I tv8 kommuner med lika hég andel som fitt vinta linge (17—
18 procent) hade 1 den ena kommunen fem procent av personer
80 4r och ildre plats i sirskilt boende, 1 den andra kommunen
17 procent. Det gdr inte heller att se ndgra tydliga skillnader mellan
stora och smi kommuner eller olika delar av landet.”

Rattsliga forutsattningar

I 5 kap. 4 § SoL anges bl.a. att socialnimnden ska verka for att dldre
minniskor fir mojlighet att leva och bo sjilvstindigt under trygga
forhdllanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap
med andra. Enligt 5 kap. 5§ SoL ska socialnimnden verka for att
ildre minniskor fir goda bostider och ge dem som behéver det
stdd och hjilp i hemmet och annan littdtkomlig service. Kommu-
nen ska inritta sirskilda boendeformer for service och omvardnad

16 kap. 6 f § SoL och 16 kap. 6 a § SoL.
www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/rattssakeraldreomsorgverkstall#anchor_0
(himtad 2016-12-22).

15 Statistik utredningen erhillit frin Inspektionen for vird och omsorg, egen bearbetning.
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for dldre minniskor som behover sirskilt stod. Den ildre personen
ska, s lingt det ir mojligt, kunna vilja nir och hur st6d och hjilp 1
boendet och annan littdtkomlig service ska ges.

Det framgir av forarbeten till socialtjinstlagen att huvudinrike-
ningen nir det giller omsorgen om ildre minniskor ir att de, sd
langt det ir mojligt, ska ges foérutsittningar att bo kvar 1 sitt eget
hem, den s.k. kvarboendeprincipen.'® Denna princip bér enligt
forarbetena vara utgdngspunkt dven nir den enskilde har omfat-
tande behov av tillsyn, omvirdnad och vard."”

De insatser som socialtjinsten erbjuder i form av hemtjinst,
dagverksamheter, trygghetslarm, m.m. ir viktiga férutsittningar
for att dldre personer ska kunna leva och bo sjilvstindigt. Andra
viktiga insatser for att dldre personer ska kunna bo kvar hemma ir
firdtjinst och bostadsanpassning. Nir behovet av tillsyn eller
kraven pd trygghet och sikerhet inte lingre kan tillgodoses i den
egna hemmiljén ska det finnas mojligheter att flytta till en sirskild
boendeform."

Begreppet sirskilda boendeformer ir inte nirmare preciserat 1
lag, men 1 férarbetena’” som 13g till grund fér lagindring med info-
rande av samlingsbegreppet angavs att begreppet omfattar lder-
domshem och andra servicehus samt gruppboenden och sjukhem.
Aven platser for korttidsboende omfattas av begreppet sirskilda
boendeformer.”

I ett senare forarbete konstateras att det har blivit minga olika
former av sirskilt boende f6r dldre och att beteckning foér boendena
varierar mellan olika kommuner.” Nigra beteckningar som an-
vinds 1 olika kommuner ir vdrd- och omsorgsboende, virdbosti-
der, demensboende, serviceligenheter, servicehus, omsorgsboende
och virdhem. I detta betinkande anvinds benimningarna sirskilt
boende eller sirskild boendeform 1 stillet fér samlingsbegreppet
sirskilda boendeformer for service och omvirdnad fér dldre min-
niskor, som anges 1 5 kap. 5 § SoL.

1 Proposition 1996/97:124. Andring i socialtjinstlagen, s. 88 f. och 121.

V7 Proposition 1996/97:124. Andring i socialtjinstlagen, s. 88 f. och 121.

'8 Proposition 1996/97:124. Andring i socialyjénstlagen, s. 89.

! Proposition 1987/88: 176 Aldreomsorgen infér 90-talet s. 62-70 och Proposition 1990/91:14
Ansvaret for service och vird till dldre och handikappade m.m. s. 38—46 och s. 146-147.

2 Proposition 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan fér vird och omsorg om dldre s. 79-80.

2! Proposition 2011/12:147 Rdtten att fd dldras tillsammans — en fridga om skdlighet, virdighet
och vilbefinnande i dldreomsorgen, s. 13.
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Utgdngspunkten 1 forarbetena ir att bostaden i en sirskild bo-
endeform ska vara utformad och utrustad si att den ildre personen
kan fortsitta leva ett si sjilvstindigt liv som méjligt.”” Vidare ska ett
sirskilt boende kinnetecknas av krav pd att de tjinster som den ildre
personen behéver ”skall kunna ges under alla tider pd dygnet samt
krav pd att det ska finnas tillgdng till personal som dels kan bedéma
nir social och medicinsk vard krivs, dels svara for att sidan ges.””

I de sirskilda boendeformerna har kommunen ansvar fér hilso-
och sjukvird upp till och med sjukskéterskenivd enligt 18 § hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763), HSL*. Kommunens ansvar omfattar
dven habilitering, rehabilitering och hjilpmedel. God vird och om-
sorg ska enligt socialtjinstlagen genomféras med beaktande av en-
skildas behov av sjilvbestimmande, integritet, trygghet och kvalitet.

Genom en ny bestimmelse 1 2 kap. 3 § socialtjinstférordningen
(2001:937), SoF, tydliggors att det i ett sirskilt boende ska finnas
tillgdng till personal, som dygnet runt utan dréjsmal kan uppmirk-
samma om en boende behdver stod och hjilp. Den boende ska ges
det stéd och den hjilp som behovs till skydd fér liv, personlig
sikerhet eller hilsa. Tillgdngen till personal ska bestimmas utifrin
de boendes aktuella behov. I férordningsmotivet till den nya be-
stimmelsen framhills socialnimndens mojligheter att ordna bo-
ende pd olika sitt enligt féljande:

Kravet pd tillgdng till personal villkoras med andra ord utifrdn den en-
skildes forutsittningar samt behov av stéd och hjilp. Socialnimnden
kan t.ex. fortsatt placera ildre i s.k. serviceligenheter med trygghets-
larm. Vidare fortydligas att de ildre som placeras i exempelvis s.k. de-
mensboenden och behover dygnet runt vird ska tillférsikras detta.
Finns behov av pd boendet nirvarande personal ska sidan finnas.

Enligt 4 kap. 1 ¢ § SoL ska det, f6r den som beviljas bistind 1 form
av sirskilt boende for dldre personer, ingd i en skilig levnadsniva att
kunna sammanbo med make, maka eller sambo, den s.k. parbo-
garantin. Detta giller oavsett om maken, makan eller sambon har
behov av boende i sirskild boendeform eller inte.

22 Proposition 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan fér vard och omsorg om dldre s. 75.

2 Proposition 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan fér vird och omsorg om dldre s. 75.

#* Riksdagen beslutade den 1 februari 2017 i enlighet med propositionen Ny hilso- och
sjukvdrdslag (prop. 2016/17:43). De paragrafer som hinvisas till 1 detta kapitel finns, med
annan numrering men med samma ordalydelse, 1 den nya hilso- och sjukvérdslagen.
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Det kan ocks3 tilliggas att det finns ildre personer som bor i
bostad med sirskild service enligt 5 kap. 7§ tredje stycket SoL
samt 1 bostad med sirskild service fér vuxna eller annan sirskilt
anpassad bostad for vuxna, som regleras 1 9 § punkten 9 i lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Réttspraxis betraffande ratt till sarskilt boende for dldre

I en prejudicerande dom frdn Hogsta Forvaltningsdomstolen® frin
2006 klargors att ritten till sirskilt boende kan bero pa sdvil fysiska
omvirdnadsbehovet som sociala och psykologiska faktorer samt att
dven kinsla av otrygghet och social isolering kan beaktas. Milet
giller en 90-4rig kvinna som ansdkte om bostad 1 sirskilt boende.
Kvinnan, som bodde ensam i en ligenhet hade problem med bland
annat hjirtsvikt och yrsel och kinde sig otrygg i den egna bosta-
den. Hon kinde sig dven socialt isolerad och énskade att {3 komma
till ett sirskilt boende. Kvinnan fick dagligen hjilp av hemtjinsten
for att bland annat klara mathillning, p8klidning och biddning,
men klarade den personliga hygienen sjilv. Hon hade ocksd be-
viljats ett trygghetslarm. Av utredningen framgick vidare att
kvinnan pd grund av sitt hilsotillstind oftast var hinvisad ull att
vistas ensam 1 ligenhet.

Hégsta Forvaltningsdomstolen konstaterar i mélet att forarbe-
tena till socialtjinstlagen synes mena att man i férsta hand bor be-
akta det fysiska omvirdnadsbehovet, men domstolen anser inte att
forarbetena hindrar att faktorer, som sociala och psykologiska,
beaktas. Vidare framhiller domstolen bestimmelsen i 5 kap. 4 §
SoL som markerar socialnimndens ansvar fér att stédja dldre min-
niskor som ir ensamma och isolerade. Domstolen uttryckte ocksd
foljande: ”Om hilsan sviktar och/eller om de yttre férhillandena
forindras pd ett avgorande sitt dr det inte lika sjilvklart for alla att
vilja bo kvar i den egna bostaden dven om hemtjinstinsatser er-
bjuds. Tilltagande fysisk svaghet kan leda till en kinsla av otrygghet
och till social isolering. Aven sidana aspekter miste beaktas vid en
helhetsbedémning av frigan om den enskilde alltjimt ir tillfor-
sikrad en skilig levnadnivd i kvarboende 1 den egna bostaden. Det-

25 RA 2007 ref.86.
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samma giller hinsynen till den enskildes egen uppfattning, oavsett
att den enskilde inte har nigon obegrinsad frihet att vilja sociala
tjinster.”

I domen ges kvinnan ritt till sirskilt boende pd grund av yrsel-
och svimningsanfall i kombination med hennes kinsla av otrygghet
samt hoga dlder som talade f6r att hennes hilsoproblem och hjilp-
behov snarare skulle komma att 6ka in minska.

Urval av kammarrittsavgoranden dr 2016 angdende ritt
till sirskilt boende f6r dldre

Av foljande urval av kammarrittsavgorande under ar 2016 1 lik-
nande mél framgdr att domstolarna beaktar olika slags behov, men
att provningen av det sammantagna behovet ind3 kan leda till att
behoven anses kunna tillgodoses genom stdd och hyilp 1 det egna
hemmet, s att ritt till sirskilt boende inte anses foreligga.

Urval av kammarrittsavgorande dér rétt till sirskilt boende for dldre
har ansetts foreligga

I ett avgdrande av Kammarritten i1 Stockholm, 2016-11-15, mail
nr 4959-16, ansdgs en 83-drig kvinna ha ritt till bistdnd 1 form av
sirskilt boende. Kammarritten menar i domen att kvinnans psy-
kiska ohilsa och otrygghetskinslor miste beaktas, vilket innebir
att hennes omsorgsbehov ir sddant att hon behéver bistdnd i form
av sirskilt boende for att tillférsikras en skilig levnadsniva.
Kvinnan hade flera sjukdomsbesvir som kronisk smirta, yrsel,
dalig balans, dngestproblematik och depression. Hon klarade delar
av sin personliga omvardnad och vardagssysslor, men det var utrett
att besviren medférde begrinsningar. Oro och stress hindrade
henne frdn att delta 1 dagverksamhet och andra sociala aktiviteter.
Nimnden ansdg att behovet av trygghet bittre kunde tillgodoses
genom insatser 1 hemmet, men kammarritten tog hinsyn tll kvin-
nans egen uppfattning och ifrigasatte inte att hon kinde sig orolig
och isolerad 1 bostaden och att det paverkade hennes livssituation.

I en dom frin Kammarritten 1 Sundsvall, 2016-11-28, mil
nr 1202-16, bedémdes en 85-3rig kvinnas behov med anledning av
fysiska besvir kunna tillgodoses genom hemtjinst, men pd grund
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av mingarig dngestproblematik som hade lett till dalig psykisk hilsa
och social isolering, sd ansdgs hon ha ritt till sirskilt boende.

Urval av kammarrittsavgiranden dir vétt till sirskilt boende for
dldre inte bar ansetts foreligga

I ett mdl fr&n Kammarritten i Jénkoping, 2016-11-21, mal nr 757-
16 gillde provningen en 81-rig kvinna vars hilsotillstind medforde
ett fysiskt omvirdnadsbehov. Kommunen menade att detta behov
kunde tillgodoses 1 hemmet genom hemtjinstinsatser. Kvinnan
framforde emellertid ocksd att hon har ett behov av att kinna sig
trygg och att hon lingtar till det sociala, d& hon har svért att ta sig
ut pd grund av trapporna i fastigheten. Hon ansig att hennes
sociala behov inte kunde tillgodoses av hemtjinsten. Kvinnan hade
beviljats insatser 1 form av bla. daglig tillsyn och trygghetslarm 1
sitt boende. Hon hade iven erbjudits utékad hemtjinst for att f3
sitt behov av social samvaro tillgodosett, men hade avbéjt detta.
Vidare hade hon informerats om mojligheten till seniorboende.
Hon fick hjilp med att trina pd att gd i trappor och numera funge-
rade dven trining pd egen hand bra och hon kunde ta sig upp och
ner f6r trapporna med en vilostol.

Kammarritten fann vid en sammantagen bedémning — dven med
beaktande av hennes 8lder — att hennes behov av social samvaro och
trygghet kunde tillgodoses genom utnyttjande av redan beviljade
och erbjudna insatser. Hon ansigs dirfor inte ha ritt till sirskile
boende.

I ett avgorande frin Kammarritten 1 Goteborg, 2016-12-13, mél
nr 2251-16 hade en 87-8rig man ansékt om vird- och omsorgs-
boende. Ansékan avslogs av kommunen, mot bakgrund av att hans
behov kunde tillgodoses genom dagliga insatser frdn hemtjinsten
och trygghetslarm. Mannen hade lungsjukdom och nedsatt balans-
féormdga och var inneboende hos en dotter. En likare hade bedomt
att han behovde plats pd virdhem for att f3 tillsyn dygnet runt.
Forvaltningsritten bifoll 6verklagandet pd grund av mannens alder,
sjukdomsbesvir och kinsla av otrygghet och hinvisade till Hogsta
Forvaltningsdomstolen avgsrande RA 2007 ref. 86.

Kammarritten ansig dock att mannen var tillférsikrad skilig
levnadsnivd 1 det egna boendet och med erbjudna insatser. Att han
hade tackat nej till insatser med hinvisning till dottern (som arbe-
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tade mycket, var littvickt och blev stérd av hemtjinsten) utgjorde
inte skil att 1 stillet bevilja stod 1 form av sirskilt boende.

I ett avgdrande fr&n Kammarritten i Stockholm, 2016-10-26,
mél nr 3888-16, var det en 92-drig kvinna som hade haft en stroke 1
bérjan av 2015 och tidigare iven hade haft en hjirtinfarkt som an-
sokte om vdrd- och omsorgsboende. Kvinna hade nedsatt balans
och svért att andas. Vidare var hon trétt och hade virk 1 kroppen.
Hon hade ramlat pd grund av l8gt blodtryck och hade balans-
problem, men klarade littare inkdp pd egen hand och hade kontakt
med andra i huvudsak pd telefon. Kommunen avslog ansékan om
vard- och omsorgsboende pa grund av att kvinnan inte ansdgs ha s
omfattande behov. Kvinnan &verklagade och anférde bland annat
att hon var olycklig, ensam och gammal. Hon tyckte det var job-
bigt att vara ensam och det gjorde henne ledsen. Hon tyckte inte
att trygghetslarm rickte, eftersom det tar tid med ambulans och pi
vard- och omsorgsboende blir hon lugnare f6r det finns sjuk-
skoterskor och likare i nirheten. I mélet framgick dven att kvinnan
var yr och var orolig att ramla. Forvaltningsritten ansig att kvinnan
hade ritt till boende och biféll éverklagandet. Kommunen som
overklagade domen uppgav 1 kammarritten bland annat att kvinnan
skotte sin personliga omvéardnad till stor del sjilv och att hennes
behov av vissa serviceinsatser och matlagning tillgodosigs genom
hemtjinstinsatser Kommunen menade ocksd att hemtjinst 1 kom-
bination med trygghetslarm kunde tillgodose behov av trygghet.
Kammarritten bifoll kommunens éverklagande.

I ytterligare ett avgérande frin Kammarritten 1 Stockholm,
2016-06-15, mal nr 1981-16, s8 var det en 95-3rig man som ansokte
om vird- och omsorgsboende. Kommunen ansig inte att han hade
sddana behov av omvirdnad som inte kunde tillgodoses 1 hemmet,
utan menade att han i stillet f6r boende kunde anséka om utékade
insatser sdsom stdd med personlig omvardnad och mathéllning och
dagverksamhet. Alternative kunde behoven tillgodoses genom
bostad 1 servicehus, vilket han hade erbjudits.

Mannen tyckte att det var svirt att slippa in hemtjinst, han hade
ramlat vid nigra tillfillen och kinde sig svag och yr. Han framhséll
att han skulle m4 bittre av att triffa andra minniskor.

Forvaltningsritten, som konstaterade att mannen led av kirl-
kramp, njursvikt, artros och diabetes och nedsatt syn, bedémde att
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han hade ritt till sirskilt boende och att han dven var berittigad till
bistind i form p& vird- och omsorgsboende.

Kommunen &verklagade domen och framférde att mannens
omvérdnadsbehov inte var si omfattande att han behévde regel-
bunden hjilp och tillsyn dygnets alla timmar. Han hade en hog
dlder, men beredskapen 1 form av omvirdnadspersonal samt hilso-
och sjukvérdspersonal var dock 1 det sékta boendet anpassat for
personer med stérre omvirdnads- eller tillsynsbehov in vad
mannen hade. Kammarritten, som vigde in att mannen hade erbju-
dits sirskilt boende 1 form av servicehus, bedémde inte att han hade
s& omfattande behov av hjilp och omvirdnad att han hade ritt tll
vird- och omsorgsboende med heldygnsomsorg.

I ett avgorande frin Kammarritten 1 Géteborg, 2016-12-06, mél
nr 2390-16, s var det en 89-8rig kvinna som hade ansokt om sir-
skilt boende eftersom hon ville kunna tillbringa sina sista &r under
trygga omstindigheter. Hennes syn hade férsimrats vilket gjorde
henne ridd, osiker och ledsen och hon kinde oro och ingslan i
vardagen. Hon bodde sjilv 1 en ligenhet pd andra viningen i en
fastighet utan hiss och stod i ko till seniorligenhet. Trapphiss
kunde méjligen vara ett alternativ. Hon férflyttade sig med rollator
och kunde skota sina dagliga rutiner. Hon fick stéd med tyngre
hushillssysslor och drenden utanfér hemmet. Detta eftersom hon
ramlat och sedan dess inte klarade av att g8 i trappor. Bdde forvalt-
ningsritten och kammarritten ansig dock att skilig levnadsnivd
kunde tillgodoses i hemmet med de insatser som kommunen kunde
erbjuda dir.

I en dom frin Kammarritten 1 Sundsvall 2016-11-28, mail
nr 1128-16, bedomdes en 87-8rig kvinna inte ha ritt tll sirskile
boende. Kvinnan hade en del fysiska besvir, kinde oro och ville
inte vara ensam pd nitterna. Hon hade tackat nej till vissa insatser
for att hon dven blev orolig av att det frin hemtjinsten kom olika
personer.

Lagadndring behdvs inte, men tillampningen behdver féljas upp

Denna rittsfallsgenomging har visserligen begrinsad omfattning,
men har ind3 intresse, sirskilt eftersom samtliga domar ir frin
ligst kammarritt.
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Enligt min uppfattning si visar domarna att ildre personers
olika behov beaktas vid prévning av ritt till sirskilda boenden, oav-
sett om behoven orsakas av fysisk eller psykisk nedsittning eller
kinsla av oro och isolering. Diremot innebir krav pid behovens
omfattning, att inte alla som ansdker anses ha ritt till sirskile
boende. Detta tycks i1 synnerhet gilla om ansékan om sirskilt
boende 1 hég grad beror pd oro och ensamhet. Enligt min mening
ir Kammarrittens 1 Stockholm avgérande, 2016-06-15, madl
nr 1981-16, av sirskilt intresse eftersom det 1 milet konstateras att
mannens behov kan tillgodoses genom servicehus, men att han inte
har s3 omfattande behov som motiverar den personaltithet som
finns i vird- och omsorgsboende som han hade ansokt om.

Rent allmint sett anser jag inte att det dr sjilvklart att personer
som har relativt smd behov ska {4 plats i sidana sirskilda boenden,
som ir utformade med mycket personal och kompetens med in-
riktning att kunna méta omfattande och komplexa behov hos ildre
personer.

En friga som d& uppstdr ir om det borde finnas skyldighet foér
kommunerna att inritta boenden foér personer med mindre omfat-
tande behov av vird och omsorg, s att dessa ocksd skulle ha ritt
uill sirskilt boende, men med mindre personal och kanske utform-
ning som de servicehus som fanns tidigare i flertalet kommuner?
Frigestillningen tangeras ir 2004 i en rapport frin Boverket* en-
ligt foljande:

Kommunerna har sedan nigra r tillbaka lagt ner ett stort antal platser

i sirskilt boende foér dldre och man planerar att ligga ner dnnu fler.

Kommunernas “kvarboendestrategi” f6r ildre innebir att man avveck-

lar dldreboenden och omvandlar servicehus till ordinira bostider. Ut-

vecklingen bygger pd att man tillimpar striktare krav vid bistindsbe-

démningen, vilket innebir att en plats 1 sirskilt boende erbjuds forst
vid mycket omfattande vird- och omsorgsbehov.

Jag har stor respekt f6r dldre personers upplevelse av ensamhet, oro
och otrygghet, och deras 6nskan att dirfér f8 ett mer tryggt
boende. Det ir dock lingt ifrdn klarlagt att alla idldre personer som

¢ Boverket och Socialstyrelsen. Varfor kan inte behovet av sirskilda boendeformer tillgodoses.
Regeringsuppdraget till Boverket och Socialstyrelsen 2003-04-03. Stockholm: Socialstyrelsen,
2004.
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flyttar till ett sirskilt boende primirt pd grund av oro och isolering
skulle {8 det bittre 1 det sirskilda boendet.

Tvirtom talar mycket f6r att behoven f6r minga ildre personer
kan tillgodoses bittre vid kvarboende 1 en kind milj6. Det fordras
dock anpassningar som gor att den dldre personen kan komma ut
och in i bostaden och eventuellt kan en flytt till ett hus med hiss
vara avgorande for att den dldre personen ska f3 ett okat vilbefin-
nande. Vidare forutsitts dven att hjilp i hemmet fungerar s3 att den
skapar trygghet och underlittar sociala aktiviteter och ir utformade
tillsammans med den ildre personen och utifrin dennes behov.

Enligt min mening ger nu gillande bestimmelser om sirskilda
boendeformer i socialtjinstlagen tillrickligt st6d for att ildre
personer med behov av stéd pd grund av olika orsaker ska kunna f3
plats 1 sirskild boendeform. Det som ir avgérande ir inte vad be-
hovet beror pd utan hur omfattande behovet ir.

Domstolspraxis, som refererats tidigare, ger ocksd stod for att
tillimpningen sker i enlighet med detta. Enligt min mening finns
det dirfér inte anledning till férslag om lagindring hirvidlag. Jag
foresldr inte heller, i nuliget, nigon indring av hur omfattande
behov som krivs for att {3 ritt till sirskild boendeform for ildre.

Det kan diremot finnas anledning att f6lja upp om det finns
olikheter mellan landets kommuner, och om vissa kommuner satt
“ribban” for att beviljas plats 1 sirskilt boende si hogt att bara
personer med demenssjukdom eller mycket omfattande fysiska
eller psykiska funktionsnedsittningar beviljas plats. Det ir vil kint
att det skiljer sig mellan kommunerna hur stor andel av den ildre
befolkningen som har plats i sirskilt boende. Ar “ribban” hogre
satt i kommuner som har en liten andel platser? Vilka orsaker finns
till dessa skillnader, och vad innebir de fér de ildre personerna i en
kommun med hég respektve 18g andel platser i sirskilt boende?
Det ir mot den bakgrunden jag foresldr att Socialstyrelsen ska 3
ett uppdrag att folja upp om det finns skillnader mellan kommu-
nerna hur omfattande vdrd- och omsorgsbehov en person ska ha
for att beviljas plats, och med vilka motiv idldre personer fir avslag
pd sina ansékningar. Det saknas ocksd kunskap om det finns skill-
nader i mojlighet att 3 plats 1 sirskilt boende beroende pd skillna-
der mellan kvinnor och min, socioekonomiska villkor, etnicitet,
hbtq, funktionsnedsittning, det samiska folket och évriga natio-
nella minoriteter. Det finns inte heller nigon kunskap on kommu-
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nernas ekonomi har nigon betydelse. Uppféljningen bér dirfér
dven belysa de aspekterna. Jag tar ocksd upp denna friga i ett vidare
sammanhang 1 kapitel 16.

Sirskilda boendeformer ir en omfattande och kostsam insats,
som medfoér krav pd kommunen att se till att det finns tillrickligt
med personal dygnet runt och att det dven finns tillgdng till hilso-
och sjukvirdspersonal.

Dirtill dr det, som jag nimnt och dterkommer till, inte sikert att
en flytt ull sirskilt boende innebir en minskning av oro och
otrygghet. Det ir ocksd dirfér som jag i de f6ljande avsnitten fore-
slar dtgirder for att stodja utvecklingen av ordinirt boende inklu-
sive trygghetsboenden, seniorboenden och andra boenden for ildre
personer liksom kommunernas arbete med sociala aktiviteter och
samverkan med civilsamhillet.

For personer som inte har s§ omfattande behov, men som
kinner sig otrygga, ensamma och isolerade och som kanske har
behov av hemtjinst, kan det vara mer adekvat och limpligt att ge
stod med utgdngspunkt fr&n bostaden 1 ordinirt boende, in att
kommunens ansvar att tillhandahdlla sirskilda boenden utvidgas
eller att nya boendeformer tillskapas.

Kommunerna kan ocksd bevilja bistindsbedémd dagverksambhet,
och erbjuda olika former av 8ppna verksamheter f6r idldre personer,
ibland 1 kombination med stodpersoner som hjilper de ildre att
komma till triffpunkter och liknande sociala aktiviteter. Hit kan
ocksd riknas kommunernas samverkan med och stéd till olika
former av sociala aktiviteter, triffpunkter, vintjinst och likande
som ordnas av pensionirsorgansationer, foéreningar, trossamfund
och andra aktdrer. Den formen av insatser kan vara mer adekvata
in att flytta till en ny bostad.

Jag foreslar dirfor att Myndigheten foér vdrd- och omsorgsanalys
ska fd ett uppdrag att studera livssituationen f6ér personer som har
ansokt men inte beviljats plats 1 sirskilt boende och dir de anfort
oro, dngest och/eller ensamhet som motiv f6r sin ansékan. Om
dessa ildre personer beviljats andra insatser bér studien inkludera
om dessa insatser 1 s3 fall visat sig indama3lsenliga.
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Behov av 6kad kunskap om vilka grupper som fir avslag

Under 2002 genomférde Socialstyrelsen en undersékning av samt-
liga linsrittsdomar under sex mdinader avseende hemtjinst och
sirskilt boende fér personer 65 3r och ildre. I undersékningen
konstaterades att endast en mycket liten del av samtliga beslut var
avslag och det var ocksd en liten del som 6verklagades. Undersok-
ningen visade emellertid ocksd att linsritterna biféll vart fjirde
overklagande.”

Det saknas en aktuell sammanstillning pd nationell nivd om hur
mdnga dldre personer som soker sirskilt boende, orsakerna till det,
antal och andel bifall respektive avslag samt aktuella uppgifter om
overklaganden, om beslut och domar indras av domstolarna och
domstolarnas motiv fér det. Det finns inte heller nigon kunskap
om det finns socioekonomiska och konsskillnader vad giller vilka
som overklagar. Aven dessa frigor bor dirfor ingd i den uppfolj-
ning jag ovan foreslagit att Socialstyrelsen bor gora.

For att kunna f6lja irenden under kommunens handliggning
och vid eventuella éverklaganden bér undersékningen pdgd under
en lingre tid, t.ex. tre dr. En s&dan uppfoljning behovs dven for att
{3 uppgifter 6ver hur minga ildre personer som ansoker om plats 1
sirskilt boende pd grund av frimst oro, otrygghet och isolering och
hur dessa ansékningar behandlas. Syftet dr att bidra till ett bittre
underlag for framtida bedémningar av behov avseende sirskilt
boende for ildre personer samt 6kad kunskap om skillnader och
villkor fér olika grupper av ildre personer éver landet.

Fragan om ratt till sarskilt boende vid en viss alder

I olika sammanhang har det framférts att ildre personer Gver en
viss dlder ska har ritt till en plats i en sirskild boendeform. Den
ildre personen 6ver en viss dlder ska sjilv kunna bestimma om och
nir hen ska f§ flytta ull ett sirskilt boende. Bestimmelserna i
socialtjinstlagen utgdr frin att en ildre person har ritt till sirskilt

77 Socialstyrelsen. De dldre och besvirsritten. Overklagade beslut om hemtjinst och sirskilt
boende. Stockholm: Socialstyrelsen, 2002.
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boende om behov foreligger och det ir med nuvarande lagstiftning
inte tilldtet att tillhandahilla insatser med lder som enda grund.?

Om man skulle gora en forindring av detta uppkommer frigan
om det skulle vara en mdjlighet f6r kommunen att tillhandahlla en
plats 1 sirskilt boende med alder som grund, en skyldighet for
kommunen eller vara en rdttighet f6r den ildre personen att fi en
plats i sirskilt boende nir hen uppnitt en viss dlder. Beroende pd
vilket stillningstagande man gor fir det mycket stora konsekvenser
for sdvil kommunen, som den ildre personen. Detta ir frigestill-
ningar som jag delvis dterkommer till 1 kapitel 14.

For en sidan forindring talar att det kan ge ildre personer en
storre trygghet att de faktiskt far plats den dag de sjilva dnskar —
givet att de uppnitt den stipulerade &ldern. Mot ett sddant f6rslag
talar bl.a. det som jag tagit upp i flera andra kapitel, bl.a. kapitel 7,
att vilka behov ldrandet f6r med sig ir hogst individuellt, och att
behovet av sirskilt boende kan intriffa likavil nir en person ir
65 &r som 95 &r. Som framgdr av statistiken 1 kapitel 7 ir det forst
nir kvinnor dr 95 &r och ildre som ungefir hilften bor i sirskilt
boende. Att faststilla en viss dldersgrins ir problematiskt och kan
ge negativa effekter f6r de som har behov men inte uppndtt “ritt
alder”.

De 6verviganden den ildre personen gor infor en flytt till sir-
skilt boende ir svira. Det ir for de allra flesta den sista flytten, och
den sker i en livssituation dir den ildre personen och dennes
anhoriga behover kvalificerat std 1 beslutsfattandet. Manga av de
som flyttar till sirskilt boende har en omfattande kognitiv nedsitt-
ning. Allt detta talar f6r behov av en bistdndsbedémning, for att
det ska finnas ett tillrickligt underlag om den ildre personens
behov som grund foér beslutet och information till det sirskilda
boendet. Dirtill kommer att minga 1 denna situation kan behova
det stdd och den information som bistdndshandliggningen ska
innebira i denna situation. En eventuell forindring av socialtjinst-
lagen kriver en omfattande &versyn av den rittsliga regleringen och
av de ekonomiska konsekvenserna for kommunerna. Jag har efter
overviganden kommit fram till att jag inte limnar ndgot f6rslag om
en sddan lagéversyn.

8 Prop. 2000/01:80, Ny socialtjdnstlag, s. 92. Se dven kapitel 14.3 och 14.6.
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13.4 Sociala insatser

Mitt forslag: Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att
tolja upp 1 vilken utstrickning kommunernas stéd 1 form av dag-
verksamhet och 6ppna verksamheter kan minska ildre personers
behov av och énskemal om flytt till sirskilt boende. Vidare foreslas
Socialstyrelsen att med ledning av denna uppféljning utforma
vigledning f6r kommunernas arbete med dagverksamheter och
Oppna verksamheter f6r dldre personer som behover stod.

Min bedémning: For ildre personer som pd grund av ensamhet
och/eller oro vill férindra sin boendesituation kan ett individ-
anpassat erbjudande av insatser som riktar sig mot behoven, dvs.
ensamheten och/eller oron, vara mer adekvat 4n att 1 férsta hand
erbjuda flytt tll ett annat boende. Dagverksamheter och kom-
munernas éppna verksamheter och den samverkan kommunerna
har med civilsamhillet vad giller olika former av sociala aktivi-
teter som triffpunkter och vintjinst, som jag behandlar i kapitel
9, har en stor betydelse, kompletterade med sociala stddinsatser
som ges 1 hemmet. Dessa kan med férdel erbjudas tidigt dd social
samvaro dven bidrar till att stirka den fysiska och psykiska hilsan.
Jag ser det som angeliget att kommunerna samarbetar med och
stodjer civilsamhillets omfattande insatser pd detta omrdde.

Vikten av social gemenskap

Vid socialutskottets behandling av forarbeten till bestimmelsen om
att socialnimnden ska verka for att ildre minniskor fir mojlighet
att leva och bo sjilvstindigt under trygga forhillanden 1 5 kap. 4 §
SoL uttalade socialutskottet foljande:

Utskottet konstaterar att det stora flertalet dldre beh3ller hilsan hogt
upp 1 &ren och ir aktiva, vitala och vilintegrerade inom familjekretsen
och i samhillet. Det finns dock bland dlderspensionirerna de som ir
ofrivilligt ensamma och som behéver stéd for att bryta sin ensamhet
och isolering.

Utskottet vidhéller att det ir angeliget att socialnimnderna stédjer
minniskor som ir ensamma och isolerade. Det bor framhillas att
socialnimnden enligt 3 kap. 6 § i forslaget till ny socialtjinstlag genom
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hemtjinst, dagverksamheter eller annan liknande social tjinst bor
underlitta for den enskilde att bo hemma och ha kontakt med andra.

Vidare anges som ett av milen i den av riksdagen godkinda natio-
nella handlingsplanen fér dldrepolitiken (bet. 1997/98:S0U24) att ildre
skall kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och 6ver sin
vardag.”

Minga kommuner satsar pd allmint inriktade verksamheter som ir
Oppna for ildre personer i syfte att minska den ensamhet och oro
som kan komma med eller f6rstirkas med dldrandet. Ofta sker det 1
samverkan med eller genom stéd till civilsamhillets organisationer.
Jag har redovisat mina forslag pd detta omride i kapitel 9. Hir vill
jag gi vidare och sirskilt lyfta kommunernas ansvar fér de ildre
personer som pi grund av hilsoskil, fysiska funktionsnedsitt-
ningar, nedstimdhet, ensamhet och liknande inte lingre har samma
mojlighet att finnas med 1 en social gemenskap och fortsitta att
eller f& nya mojligheter att dgna sig dt det hen trivs med.

Insatser som kan erbjudas i hemmet

Samtal kan ha positiva effekter. Gruppsamtal och individuella
samtal inom vdrden och omsorgen om ildre personer kan vara av
virde. Det dr ocksd viktigt att underskoterskan har tid och kompe-
tens att ta vara pd de vardagliga samtal som kan uppstd dven kring
existentiella frigor. Dock kan detta ha svirt att f8 tillrickligt
utrymme 1 olika omsorgssituationer.” Minga kommuner ger st6d
till civilsamhillets olika former av verksamheter, som t.ex. vintjinst
dir volontirer besoker ildre personer. Det finns dven minga orga-
nisationer — pensionirsorganisationer, trossamfund, Réda Korset
m.fl. — som pd eget initiativ bedriver vintjinst riktad till medlem-
mar i den egna organisationen.

Aven anvindandet av vilfirdsteknik kan, som jag redovisar i
kapitel 9 och 12, ge positiva resultat f6r att minska upplevelsen av

*> Socialutskottets betinkande 2000/01:S0U18, Ny socialtjinstlag m.m., s. 84 f.

%% Cedersund, Elisabet och Agren, Axel. Aldre minniskor i ensamhet och gemenskap. 1
Abramsson, Marianne. (red.), Hydén, Lars-Christer (red.), & Motel-Klingebiel, Andreas
(red.). Vem dr den dldre? Aldrebilder i ett dldrande Sverige. (2017). Linkdpings universitet.
Underlagsrapport pd uppdrag av Utredningen nationell kvalitetsplan fér dldreomsorgen
(S2015:03). www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/10/Rapport-Vem-ir-den-
ildre_Webb.pdf (himtad 2017-03-13).
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ensamhet. Ett exempel ir att delta 1 sociala aktiviteter via webben.
Ellinor Larsson visar i en avhandling att de dldre personer som
kunde utféra vardagsaktiviteter via webb upplevde en storre del-
aktighet 1 samhillet. Hon beskriver ocksd hur en arbetsterapeutisk
individbaserad och nitbaserad intervention kunde stédja ildre
personers anvindande av sociala nitbaserade aktiviteter. Inter-
ventionen har gett en signifikant minskad kinsla av ensamhet. En
slutsats hon drog var att internetbaserade sociala aktiviteter kan
vara ett bra komplement till andra sociala aktiviteter.”

Dagverksamheter och traffpunkter

Dagverksamhet inom ramen fér dldreomsorgen enligt socialtjinst-
lagen ir en insats som kan passa for en del dldre personer. Viren
2013 genomférde Socialstyrelsen en kartliggning av dagverksam-
heter f6r personer 65 &r och ildre. Milet med kartliggningen var
att ge ett kunskapsunderlag som Socialstyrelsen kan anvinda for
utveckling av indikatorer gillande kvalitet i dagverksamheterna.”

Med dagverksamheter avsdg Socialstyrelsen i den kartliggningen
bide dagverksamheter dir det krivs bistdndsbeslut och dir det inte
krivs.

Kartliggningen visade att dagverksamhet i nigon form fanns i
nistan alla kommuner. Ungefir sju procent av verksamheterna
drevs i enskild regi. Sex kommuner svarade att de inte hade nigon
dagverksamhet.

Dagverksamheternas inriktning berodde pa vilken méilgrupp de
vinde sig till. Exempel pd inriktningar var

o dagverksamhet med inriktning pa personer med demenssjukdom
o dagverksamhet med inriktning social samvaro

¢ dagverksamhet med somatisk inriktning

o dagverksamhet med rehabiliterande inriktning

e dagverksamhet med spriklig inriktning.

*! Larsson, Ellinor. Promoting social activities and participation among seniors: exploring and
evaluating social and Internet-based occupational therapy interventions. Diss., Umed
universitet, 2016.

32 Socialstyrelsen. Dagverksambeter for dldre personer. Kartliggning 2013. Stockholm: Social-
styrelsen, 2014.
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Den vanligaste inriktningen var verksamheter fér personer med
demenssjukdom. For personer som deltog i dessa dagverksamheter
krivdes alltid bistindsbeslut. Vid dagverksamheter med rehabili-
teringsinriktning férekom det att deltagarna erholl en plats enligt
ett beslut av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.

Socialstyrelsens kartliggning visade att enhetens geografiska
lige paverkade mojligheten att besoka dagverksamheten. Av de
enheter som besvarat enkiten bistod 70 procent med service for att
arrangera transporterna till och frin dagverksamheterna, vilket ofta
skedde 1 samarbete med hemtjinstens personal. Som exempel
nimndes att hemtjinstpersonalen hjilpte till med bokning av taxi
eller firdtjinst eller att personal frin hemtjinsten eller dagverk-
samheten foljde med till eller frin hemmet.

Besokare vid 6ppna verksamheter forutsitts kunna ta sig till
triffpunkten pd egen hand. For enheter med social inriktning var
det ungefir hilften av de enheter som ingick 1 kartliggningen som
svarade att volontirer deltog 1 verksamheten. Det skedde genom
ett samarbete med olika intresseorganisationer som t.ex. pensio-
nirsorganisationer, bildningsorganisationer, Réda Korset eller
Demensférbundet.

Inom ramen f6r Socialstyrelsens kartliggning gjordes kommun-
besdk i tre kommuner — Malmd, Orebro och Pited. Vid samtal med
besokare och personal 1 dessa tre kommuner framkom bland annat
att triffpunkter med strukturerade program och med anstilld
personal nir en dldre milgrupp in de som drivs helt 1 frivillig regi
av pensionirsforeningarna. M3nga ildre personer behover en
speciell introduktion till triffpunkten, ibland 1 form av att nigon
personal eller anhorig foljer med till triffpunkten ett par ginger.”

Syftet med aktiviteten kan vara bdde att 6ka vilbefinnandet och
att ge ildre bittre forutsittningar att bo kvar i ordinirt boende.
Det finns i detta sammanhang sirskild anledning att understryka
socialnimndens ansvar enligt 3 kap. 1 § SoL {6r uppsdkande arbete,
som nir det ir limpligt, ska goras i samverkan med andra samhills-
organ, organisationer och andra féreningar.

I en rapport frin Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum anges
bland annat féljande:

33 Socialstyrelsen. Dagverksambeter for dldre personer. Kartliggning 2013. Stockholm: Social-
styrelsen, 2014.
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Nir minniskor aktiverar sig i féreningar eller organisationer och
kinner fortroende for andra stirks den sociala sammanhéllningen. P4
ett individuellt plan 6kar detta minniskors kinsla av samhorighet och
vilbefinnande, nigot som 1 sin tur kan frimja deras hilsa. Socialt nit-
verk och socialt stod kan fungera som en buffert vid olika svirigheter i
livet.

Aldrandet medfér ofta stora sociala utmaningar fér individen. Ju
mer iren gir, desto fler av ens anhériga och vinner gir bort eller blir
alltfor sjuka for att uppritthélla kontakten. Kan sociala métesplatser
kompensera for detta? Aven om det i dagsliget ir svirt att ge strikt
vetenskaplig evidens for vilken betydelse sociala métesplatser har,
finns det forskningsstudier och rapporter som pekar pd att dessa har
relevans fér deltagarnas vilbefinnande och i férlingningen fir en
hilsofrimjande roll. De ildre som riskerar att drabbas av t.ex. de-
pression som en f6ljd av att ha férlorat en livspartner kan behéva psy-
kosociala interventioner som ir anpassade efter hans/hennes forut-
sittningar och fortgdr under en lingre tid. Det ir frimst sociala akti-
viteter som ir en effektiv interventionsform for att frimja ildres psy-

kiska hilsa.**

Det finns i1dag inte nigon forskning som visar om bistindsbe-
déomda dagverksamheter, dppna verksamheter och andra sociala
aktiviter leder till minskat behov av sirskilda boenden. Vad som
dock ir tydligt dr att dldre personer kinner storre vilbefinnande
och mindre ensamhet nir de erbjuds komma till sociala aktiviter
och ocksd fir stod att ta sig till sddana aktiviteter. Eftersom ensam-
het och oro ir en starkt bidragande orsak till att minga ildre vill
flytta tll sirskilt boende eller 6kar risken fér bide fysisk och
psykisk ohilsa si kan det enligt min bedémning ligga nira till
hands att anta att fungerande social verksamhet faktiskt kan leda
till minskat behov och intresse av flytt till sirskilda boendeformer.
Jag anser att det dr hogst angeliget att genom uppfoljning analysera
om det finns sidant samband.

Stod till kommunernas arbete med sociala aktiviteter

Det finns séledes uppféljningar som visar pd ett dkat vilbefinnande
nir ildre personer t.ex. fir mojlighet att delta i dagverksamhet
liksom 1 6ppna verksamheter som triffpunkter och liknande sociala

* Karp, Anita och Wanell, Sven-Erik. Gemenskap ger hilsa — om forebyggande arbete i Enskede-
Arsta-Vantor. Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum, rapport 2013:02.
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aktiviteter. Det behovs dock ytterligare uppféljningar och utvir-
deringar f6r att kunna bedéma om dessa insatser ocksd leder till att
fler ildre personer vill och kan bo kvar hemma lingre. Det fir i
detta sammanhang konstateras att de rittsfallsreferat som redovi-
sats ovan visar att dldre personer som anséker om sirskilda bo-
enden ofta hinfér till oro och ensamhet som en del av orsak till
onskan att flytta.

Jag har dirfor dvervigt att genom lagstiftning fértydliga social-
ydnstens ansvar att verka for att tillgingliggora sociala aktiviteter,
triffpunkter, vintjinst, I'T-stod for att ha kontakt via Internet med
sliktingar och vinner och liknande verksamheter. Dessa verksam-
heter har det gemensamma syftet att ge dldre personer mojlighet
till gemenskap och ett aktivt liv. En sddan bestimmelse skulle avse
Ooppna verksamheter som kompletterar kommunens skyldighet
enligt socialtjinstlagen att ge dem som behdver det insatser sisom
hemtjinst och dagverksamhet och férstirka bestimmelsen 1 5 kap.
4 § SoL, om att socialnimnden ska verka for att dldre mianniskor far
mojlighet att ha en aktiv och meningsfull tillvaro 1 gemenskap med
andra. Det som frimst talar {6r sidan lagstiftning dr det angeligna
behovet av denna typ av verksamheter, som ¢kar den ildre perso-
nens vilbefinnande och som ocksé kan antas pdverka férutsittning-
arna for att bo kvar i ordinirt boende.

Det som talar emot lagstiftning 1 dag ir att en absolut majoritet
av kommunerna redan arbetar med denna typ av verksamheter.
Dirtll finns det en ling tradition fér samverkan mellan kommuner
och civilsamhillet och det finns i dag manga olika utformningar.

Det kan inte uteslutas att en lagstiftning skulle kunna ha mot-
satt effekt och verka begrinsande f6r mdngfalden av utformningar.
Jag anser dirfor att vervigande skil talar emot lagindring, och att
det dr mer indamailsenligt att Socialstyrelsen fir i1 uppdrag att
stddja kommunernas arbete med dagverksamheter och 6ppna verk-
samheter som riktar sig till dldre personer som behdver stéd for att
kunna vidmakthilla ett aktivt liv i gemenskap med andra genom att
bland annat sprida exempel p& arbetssitt och metoder. P4 samma
sitt har jag 1 kapitel 9 foreslagit att uppdraget till Folkhilso-
myndigheten ska fortydligas avseende foérebyggande och hilso-
frimjande insatser for alla dldre personer.
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13.5 Det ordindra boendet

Mina bedomningar: Jag stodjer forslaget 1 betinkandet Bostider
att bo kvar i (SOU 2015:85) att regeringen ska ge Boverket 1
uppdrag att gora en sirskild satsning, for att sprida kunskaper
och erfarenheter om strategisk planering av bostadsférsérjning
for dldre personer.

Jag delar dven nimnda utrednings bedémning om behov av
att genom tilligg 1 bostadsférsérjningslagen tydliggéra att
socialnimnden ska medverka i planeringen av bostadsforsorj-
ningen och tillféra kunskaper och erfarenheter om levnads-
forhillandena i kommunen.

Bostadssituationen for dldre personer

Bostadsituationen for ildre personer dr framfér allt beroende av
tillgdngen p& bostider 1 ordinirt boende med inriktning pd ildre
eller som ir limpliga f6r ildre, frimst avseende tillginglighet och
bostadskostnad.

Bostider for ildre personer bdde i ordinirt och sirskilt boende

pdverkas av situationen pid bostadsmarknaden i allminhet. I be-
tinkandet Bostider att bo kvar i (SOU 2015:85) framhélls att beho-
vet av nya ligenheter fram till 2030 fér de som ir 65 &r och ildre
kan skattas till cirka 350 000. I betinkandet framkommer vidare
bland annat féljande:

Antalet ildre minniskor kommer att fortsitta 6ka och till foljd
av den bristande tillgingligheten i bostadsbestdndet kan minga
ildre efter hand hamna i en ohillbar bostadssituation.

Tillginglighetsfrigorna behéver komma 1 fokus vid sdvil upp-
rustning av befintliga bostider, som vid nybyggnad av bostider.

Risken for problem med ensamhet och social isolering kan for-
vintas fortsitta 6ka med 4ldern och med ofrivillig ensamhet
foljer sdvil fysisk som psykisk ohilsa.

Kombinationen av hog risk och 1iga fastighetsvirden férsvarar
eller omojliggdr nyproduktion pd orter utanfor tillvixtomrdden.
I praktiken dr det en mycket stor del av kommunerna som be-
traktas som svaga bostadsmarknader. Aven inom tillvixt-
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regionerna finns det ofta orter eller omriden dir det inte gir att
fa [an ull att bygga bostider. Detta ir ett generellt problem men
giller inte minst sm utflyttningskommuner med en snabbt

3ldrande befolkning.

e DPensionirernas ekonomiska situation har férbittrats successivt
och minga ildre kan férvintas ha en god ekonomi framéver.

Pensionerna féljer dock, som jag redovisat 1 kapitel 7, inte den all-
minna inkomstutvecklingen och for de allra flesta minskar pen-
sionen efter hand. En pdtaglig minskning sker ofta vid 70 4rs alder,
foljt av en successiv nedtrappning. Detta medan hyror och avgifter
stiger 4r frin ir. Aven om de flesta har ekonomiska férutsittningar
att klara detta, finns det en mindre grupp pensionirer med ytterst
begrinsade inkomster, som kinner befogad oro infér framtida
hyreshéjningar och som far problem den dag den nuvarande bosta-
den inte fungerar att bo kvar 1.

Atgarder inom ramen for kommunernas bostadsférsérjningsansvar

I betinkandet Bostider att bo kvar i (SOU 2015:85) foreslds ett
paket med dtgirder inom fyra omrdden 1 syfte att

1. forbittra tillgingligheten 1 det befintliga bostadsbestindet,

2. {4 fram fler bostider fér ildre, dven pd svaga bostadsmarknader,
med fokus pd boendeformer som ger méjlighet till gemenskap,

3. underlitta for ildre att flytta till — eller bo kvar i — en bostad
som det gir att &ldras 1, samt

4. frimja forskning och annan kunskapsutveckling kring till-
ginglighetsfrigor och gemenskap i boendet.

Det understryks vidare att de foreslagna 3tgirderna behéover
kombineras med en évergripande satsning pa information och kun-
skapsspridning. Bostadspolitiken behéver genomsyras av ett in-
tresse for tillginglighetsfrigor parallellt med ett storre fokus pd
olika boendeformer som erbjuder stérre mojligheter till vardaglig
samvaro 1 boendet dn de traditionella boendeformerna. Det vixande
antalet dldre minniskor kommer att vilja ha attraktiva bostider som
tillgodoser behovet av trygghet, tillginglighet och gemenskap.
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Vidare konstateras att det behdvs ett varierat utbud av
boendeformer som kan locka ildre personer — med olika ekono-
miska resurser — att 1 tid flytta till en bostad som fungerar att dldras
1 och samtidigt frigéra bostider som eftertraktas av yngre hushall.

13.6 Trygghetsboende och seniorboende

Mina bedomningar: Utveckling av bostider med inriktning pd
ildre personer, sdsom trygghetsbostider eller seniorbostider,
boér ligga inom den generella bostadspolitiken. Diremot behévs
det samverkan med socialtjinsten roérande tillgdng till erforder-
liga insatser som ligger inom socialtjinstens ansvarsomride
sdsom hemtjinst och trygghetslarm.

Forslaget 1 betinkandet Bostider att bo kvar i (SOU 2015:85)
om en bred utvirdering av trygghetsbostider som boendeform
behover genomféras, med syfte att ge underlag for en kontinuerlig
utveckling av konceptet samt {or strategier och stédtgirder.

Jag delar ocksd utredningens bedémning att det i samband
med den féreslagna utvirderingen bor géras en sammanstillning
av befintlig kunskap om vilken roll gemensamma lokaler kan ha
for att skapa ett socialt sammanhang 1 boendet.

Forte bér inom ramen for sitt uppdrag om tillimpad vil-
firdsforskning & mgjlighet att stimulera forskning om trygg-
hetsbostider och motsvarande boendeformer for ildre, med syfte
att ge underlag for en kontinuerlig utveckling. Dessa studier bér
inbegripa vilken roll gemensamma lokaler kan ha fér att skapa ett
socialt sammanhang 1 boendet. Studierna bor ocksd belysa vilka
grupper som faktiskt flyttar tll trygghetsboenden och mot-
svarande boendeformer fér dldre samt om det finns skillnader
mellan t.ex. ensam- och sammanboende och mellan olika socio-
ekonomiska grupper.

Sedan 1990-talet har det 1 minga kommuner tillkommit senior-
boenden och trygghetsboenden, som bdda ir boendeformer i ordi-
nirt boende. Dessa boendeformer ir alltsd inte sirskilda boende-
former enligt socialgjinstlagen och det krivs dirmed inte nigot
beslut om bistdnd enligt socialtjinstlagen for att flytta till ndgon av
dessa boendeformer. Dessa bostider fir ildre personer i stillet till-
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ging till pd den reguljira bostadsmarknaden. Det finns ingen skyl-
dighet 1 lag f6r kommunen att tillhandahilla vare sig seniorboenden
eller trygghetsbostider.

Kommunen har diremot ansvar for att ge hemtjinst och andra
insatser dven till personer som bor i seniorboenden eller trygghets-
boenden. Kommunerna ir enligt 5 kap 6 § andra stycket SoL ocksi
skyldiga att i planeringen av sina insatser for dldre minniskor sam-
verka med andra samhillsorgan och organisationer. I detta ligger
bland annat att planeringen knyts nira till annan planering 1 kom-
munen, sisom kommunens bostadsférsérjningsplanering.

Seniorboenden

Seniorboenden ir som jag redovisat 1 kapitel 7 inget enhetligt be-
grepp utan anvinds oftast som ett samlingsbegrepp fér boende-
former som vinder sig till minniskor i 6vre medeldldern och ildre
personer. Dessa boenden marknadsférs som t.ex. plusboende,
55+boende, &rgdngsboende, gemenskapsboende, Tryggbo, eller
framtidsboende. En vanligt férekommande 3ldersgrins dr 55 ir.
Erfarenheterna ir att de som flyttar in 1 ett sddant boende snarare
ir runt 70 dr.

Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkit fanns det 1 januari 2016
nirmare 30 000 seniorbostider. Det dr dock en underskattning,
eftersom ett tjugotal kommuner som uppgav att det fanns senior-
bostidder i kommunen inte kunde uppge antalet. Fyrtiotre kommu-
ner planerade att bygga totalt 1 300 seniorbostider under de tvd
nirmsta dren (2017-2018). Det forvintade byggandet av senior-
bostider har sjunkit under en féljd av ir.”

> Boverket. Fortsatt underskott pd sirskilda boendeformer for dldre.
www.boverket.se/sv/samhallsplanering/bostadsplanering/bostadsmarknaden/bostadsmarkna
den-for-olika-grupper/aldre/sarskilda-boendeformer-for-aldre/ (himtad 2016-09-12).
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Trygghetsbostader

Vad som benimns som trygghetsbostider och trygghetsboenden
varierar runt om 1 landet. Trygghet, tillginglighet, gemensamhets-
utrymmen och sirskild personal ir gemensamma nimnare for
madnga.

Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkit 2016 fanns det nirmare
9 800 ligenheter i trygghetsbostider, en 6kning med 100 ligenheter
frdn 2015. Det faktiska antalet ir hogre, tio av de kommuner som
hade trygghetsbostider hade inte besvarat hur minga.

I denna enkit svarade 80 kommuner att projekt med nirmare 3
800 ligenheter kommer att pibérjas under &ren 2016-2017. Av
dessa angav kommunerna att cirka 2 600 skulle pdborjas under
2017. Nyproduktion skulle st for mer dn 90 procent av de nya
trygghetsbostiderna. Ungefir 300 ligenheter foérvintades utgora
ett nettotillskott genom dndring av byggnad. Allminnyttan stdr for
drygt en tredjedel av det forvintade tillskottet av trygghetsbosti-

der, medan privata hyresvirdar stir f6r nirmare en fjirdedel.”

Statligt investeringsstdd till trygghetsbostider 2010-2014

Under perioden 2010-2014 fanns ett statligt investeringsstod till
ildrebostider som iven omfattade trygghetsbostider. Med trygg-
hetsbostider avsdgs enligt forordningen (2007:159) om investe-
ringsstéd till dldrebostider bostadsligenheter och utrymmen for
méltider, samvaro, hobby och rekreation dir det finns personal
som dagligen pd olika sitt kan stddja de boende under vissa angivna
tider. For att {4 del av investeringsstodet krivdes det att kraven i
férordningen var uppfyllda, men lingt ifrdn alla bostider som i dag
kallas trygghetsbostider uppfyller dessa krav. De kan t.ex. ha
kommit till innan férordningen tridde i kraft, eller byggts utan
statligt stod.

Under perioden 2010-2014 beviljades 3 700 trygghetsbostider
stdd; 2 700 vid nybyggnation och 1 000 genom ombyggnad.

* Boverket. Fortsatt underskott pd sirskilda boendeformer for dldre.
www.boverket.se/sv/samhallsplanering/bostadsplanering/bostadsmarknaden/bostadsmarkna
den-for-olika-grupper/aldre/sarskilda-boendeformer-for-aldre/ (himtad 2016-09-12).
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Investeringsstdd till bostider for dldre personer frin 2016

Den 15 november 2016 tridde férordningen (2016:848) om statligt
stdd for att anordna och tillhandahilla bostider f6r dldre personer 1
kraft. Den nya férordningen innehéller nya regler jimfért med den
férordning som reglerade investeringsstddet under dren 2010-2014.

Nigra sddana indringar dr att begreppet “trygghetsbostider” er-
satts med hyresbostider for dldre, dldersgrinsen sinkts frdn 70 till
65 ar och att den som fir bidraget forbinder sig att upplita bosti-
derna under &tta ir jimfort med fyra &r i den gamla férordningen.

Enligt den nya férordningen fir investeringsstdd limnas for att
stimulera

1. ny- eller ombyggnad av hyresbostider som utgoér sddana sir-
skilda boendeformer som avses 1 5 kap. 5§ socialgjinstlagen
(2001:453),

2. ny- eller ombyggnad av hyresbostider f6r dldre personer pd den
ordinarie bostadsmarknaden om de uppfyller vissa krav

3. anpassning av gemensamma utrymmen 1 eller 1 anslutning till
byggnad som upplits med hyresritt, kooperativ hyresritt eller
bostadsritt 1 syfte att frimja kvarboende.

Med hyresbostider for ildre personer pd den ordinarie bostads-
marknaden avses bostadsligenheter och utrymmen f6r de boendes
méltider, samvaro, hobby och rekreation som frimjar gemenskap
och trygghet. T eller i anslutning till sidana bostadsligenheter och
utrymmen ska det finnas personal dagligen som p& olika sitt kan
stddja de boende under vissa angivna tider eller finnas tillgdng till
andra gemensamma tjinster.

Bostadsligenheterna uppldts med hyresritt eller kooperativ
hyresritt och dr avsedda for

a) en person som har fyllt 65 &r,
b) makar, sambor eller syskon dir minst en har fyllt 65 &r, eller

c) efterlevande make, sambo eller syskon som vid dédsfallet sam-
manbodde med den avlidne 1 bostaden, om dédsfallet har in-
triffat efter att stdd har beviljats.
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Stodet utgdr till fastighetsigaren och kriver inte i sig ndgon kon-
takt med kommunen. Den som fir investeringsstddet férbinder sig
att under minst dtta ir uppldta bostiderna enligt de villkor som
gillde nir stodet beviljades.

Trygghetsbostidernas roll

En studie frin ndgra kommuner i Vistra Gotaland visade att de
som flyttade till en trygghetsbostad gjorde det pd grund av forsim-
rad hilsa 1 kombination med funktionsnedsittning. Nigra flyttade
pd grund av ensamhet, nigra {6r att slippa renovera och skéta om
sitt hus. Hen ville flytta till en tillginglig bostad, man uppskattade
mojligheten av att lira kinna andra ildre personer, och det var be-
kvimt att bo i hyresritt. Trygghetsvirdarna — anstillda 1 nigon
kommun av kommunens ildreomsorg och i ndgon annan av fastig-
hetsigaren — kunde ses som en garant for att den sociala miljén
som utvecklas pd trygghetsboendet ska bibehillas pd sikt.”

Malmé Hogskola genomférde 2012 en studie, inom ramen for
ett regeringsuppdrag till Vinnova. Den visade att dldern fér de som
flyttar in i trygghetsbostiderna var hogre in férvintat. Minga hade
fyllt 80 &r och medeldldern bedémdes i denna studie ligga nirmare
85 &r. Konsekvenserna blev att manga av hyresgisterna inte var s&
aktiva som man hade férvintat sig, och att de hade ett stérre behov
av stdd och service dn vad som avsetts med trygghetsbostiderna.
Det var ganska vanligt att de boende hade stéd frin hemtjinsten,
vilket innebir att personal frén hemtjinsten ofta finns nirvarande 1
trygghetsbostiderna. Det uppstod d& ibland oklarheter kring
trygghetsvirdens roll och hur denne férvintas samspela med hem-
tjinstens personal. De boende kan ha svirt att veta vilka férvint-
ningar de kan ha pd respektive aktor.”

I betinkandet Bostider att bo kvar i (SOU 2015:85) framhalls
att det inte gjorts ndgon systematisk utvirdering av trygghets-
bostider. Man vet dirfor inte 1 vilken utstrickning trygghetsboen-
dena har tillgodosett behov och métt férvintningar hos dem som

7 Lindahl, Lisbeth. Tryggt i trygghetshoenden? Exempel frdn Alingsds, Géteborg och
Trollhdttan. Géteborg: FoU 1 Vist rapport 2:2015.

3% Larsson, Lena, Tranquist, Joakim, Solding, Lotta, Sjolander, Jens och Isaksson, Ola
(Malmé hégskola). Trygghetshostider for dldre — en kartliggning. Vinnova rapport 2013:7.
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flyttat in dir och inte heller om de haft den férebyggande och
hilsofrimjande effekt som foérutspdtts och dirigenom minskat
behovet av sirskilt boende”.

Vad stir trygghetsbostider f6r? Om de som flyttar dit inte
efterfrigar trygghet utan en bekvim bostad 1 ett hus dir det finns
andra seniorer som ger mojligheter till opretentiés samvaro 1 det
dagliga livet — har d& trygghetsbostaden fyllt sitt syfte? Och de som
faktiskt kidnner sig otrygga, flyttar de dit? Om inte, vad hindrar —
att hyran ir for hog, att de inte har initiativkraften nog, att de inte
vagar tro att bostadsbyte dr 16sningen pa upplevelsen av otrygghet?
Det finns minga obesvarade frigor.

Forte bor inom ramen for sitt uppdrag om tillimpad vilfirds-
forskning f8 mojlighet att stimulera forskning om trygghets-
bostider och motsvarande boendeformer for ildre, med syfte att ge
underlag fér en kontinuerlig utveckling. Dessa studier bor inbe-
gripa vilken roll gemensamma lokaler kan ha for att skapa ett
socialt sammanhang i1 boendet. De bor ocksd belysa om trygghets-
bostidder och andra motsvarande boendeformer for dldre faktiskt dr
en tillging fér alla dldre personer, eller om det t.ex. finns skillnader
mellan olika socioekonomiska grupper eller mellan ensam- och
sammanboende.

Hur ser efterfragan ut?

I en kunskapsoversikt redovisar Marianne Abramsson att 6nske-
mélen om bostad férindras med 6kande 3lder. Det blir di viktigare
med mindre bostadsyta, 6kad tillginglighet, minskat ansvar for
underhill och balkong i1 stillet for tridgird. Medan min 1 hogre
utstrickning ser det som viktigt att bo nira skog och mark, ha till-
ging till parkeringsplats och hobbyutrymme prioriterade kvinnor
oftare att bo nira barn och barnbarn, ha nira till kollektivtrafik och
att det finns hiss. Bdde svenska och norska studier visar att ildre
personer girna vill bo kvar 1 samma bostadsomréde eller ett omride
som liknar dir man bor nu. I en dansk studie framkom att de flesta
ildre personer ville bo kvar i den bostad dir de redan bodde. I en

3 SOU 2015:85. Utredningen om bostider fér ildre. Bostider att bo kvar i. Bygg for gemen-
skap i tillginglighetssmarta boendemiljéer.

705



Boende for dldre personer SOU 2017:21

annan dansk studie framkom att det for ildre personer ofta var
forsimrad hilsa och ensamhet som ledde till flyttbeslut.*

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (i fortsittningen be-
nimnd Virdanalys) har genomfért ett par studier om ildre perso-
ners bostadsonskemdl. Den ena studien genomfdérdes som en
webbpanel med “morgondagens ildre” (de som ir 1 dldern 50-60
4r) med 1 101 inbjudna deltagare (393 deltog), vilket ger en svars-
frekvens om 35 procent. Drygt hilften uppgav att de vill flytta till
nigon form av “mellanboende” dven om de enbart skulle behova
hjilp med praktiska sysslor.*

I en annan studie har Virdanalys undersékt om minniskor
virderar olika former av boende olika och 1 s8 fall hur dessa skillna-
der i virde ser ut. Totalt 2 020 personer inbjdds att delta 1 studien
och 729 personer (36 procent) skickade in en fullstindigt besvarad
enkit.

Slutsatsen av den kan sammanfattas som att morgondagens
ildre tycks ha heterogena och olikartade preferenser hur de vill ha
ildreomsorgen 1 framtiden. Virdanalys konstaterade att resultatet
kan tas som stéd for att inte bara tillhandahilla en form av ildre-
omsorg eller anta att en majoritet alltid 6nskar bo kvar 1 det egna
hemmet."

Denna typ av studier har dels den bristen att svarsfrekvensen ir
lag, dels att man tillfrigar personer som oftast inte alls sjilva just d&
anser sig vara i behov av att flytta — och vilka val man gor nir det
faktiskt dr dags kan vara helt andra. Det ir dirfér tveksamt om det
gdr att dra ndgra slutsatser frdn den hir typen av studier. Mer vig-
ledning fir de som arbetar med en kommuns bostadsférsorjnings-
plan eller ska fatta investeringsbeslut att bygga av studier om hur
ildre personer faktiskt gér nir behov av en mer tillginglig bostad,
eller sirskilt boende, uppstar.

Det ir ont om den typen av studier. En vigledning kan erhillas
genom de erfarenheter fastighetsbolagen gor. Bedémningar jag har

4 Abramsson, Marianne. Aldres bostadsval och preferenser — en sammanstillning av aktuell
forskning. Linképings universitet, NISAL, 2015.

‘! Myndigheten fér vrd- och omsorgsanalys. Hemtjinst, vdrd- och omsorgsboende eller mitt
emellan? Ett kunskapsunderlag for planeringen av morgondagens dldreomsorg. Stockholm:
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys rapport 2015:8

“ Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. Befolkningens virdering av alternativa former
for dldreomsorg. En studie av betalningsvilja. Stockholm: Myndigheten fér vird- och
omsorgsanalys, PM 2015:2
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tagit del av visar pd att mdnga ildre personer inledningsvis kan
uppge intresse for trygghetsbostad, men att det i slutindan ir ett
fatal som faktiskt ville flytta in. Trygghetsbostider vinder sig till
en malgrupp som behéver tid for att planera for sitt framtida
boende, att det ir manga beslut som ska tas och att processen frin
forsta intresse till inflyttning ir vildigt 1dng. Ofta tar denna process
upp till tre—fyra &r. Samtidigt uppges de vuxna barnen ha spelat en
viktig roll i beslutet att flytta, framfér alle di flera av de ildre
personerna har flyttat till barnens bostadsort. Det finns ocksd upp-
gifter om att kostnaderna f6r bostaden, sirskilt vid nybyggnation,
ir s8 hoga att inte alla dldre personer av ekonomiska skil kan efter-
friga en sidan.

Orsaker till att det inte byggs fler trygghetsbostider kan, enligt
vad jag erfarit, vara brist pd mark att bygga pd, kommunens eko-
nomi, bristfilligt intresse hos byggherrar och hyresvirdar, att det
inte finns tillrickligt manga ildre personer med s& god ekonomi att
de kan betala kostnader f6r boendet samt sambandet mellan till-
gingen till bostider i ordinirt boende och sirskilt boende.

For att kunna ta stillning till om samhillet ska stédja satsningen
pa trygghetsbostider och andra former av bostider som riktar sig
till dldre personer behévs en bred uppféljning. De mindre upptolj-
ningar som ir gjorda hittills tyder pd att trygghetsbostider har
svart att bli ett alternativ f6r milgruppen ildre personer som upp-
lever sig otrygga och ensamma. Socialnimndens kunskaper och
erfarenheter om bostads- och livssituationen f6r dldre minniskor
bér enligt min mening pd ett dnnu bittre sitt tas till vara 1 kommu-
nernas planering f6r bostadsforsorjningen.

Samhallsekonomiska bedémningar

Virdanalys har gjort vissa kostnadsanalyser som talar for att det
kan vara samhillsekonomiskt motiverat att 6ka tillgdngen till vad
Virdanalys benimner mellanboenden. Virdanalys konstaterade att
de visserligen innebir en hogre kostnad fér kommunerna, men
eftersom behovet av hjilp frin anhoriga och hilso- och sjukvirden
minskar blir de sammanlagda samhillskostnaderna for dldres vard
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och omsorg ligre in om de fir hemtjinst i sina tidigare hem. ¥

Denna bedémning bygger pd analyser med stéd av data frén
SNAC-K.*

Resultaten stimmer med det underlag samme forskare limnade
till Aldreboendelegationen (dir 2006:63). De bida studierna till
Aldreboendedelegationen och Virdanalys handlar om de sirskilda
boendeformer pd Kungsholmen i Stockholm som ir servicehus,
sdledes inte trygghetsbostider eller andra bostider for ildre perso-
ner inom det ordinira bostadsbestdndet. Genom de longitudinella
data som finns 1 SNAC-studien har de ildre personer som beviljats
plats pd servicehus pd Kungsholmen kunnat féljas 6ver tid, och
jimforas med personer med motsvarande omvirdnadsbehov som
beviljats plats 1 vad som 1 Stockholms stad benimns vird- och om-
sorgsboende.”

Genom att fler kan bo i en omsorgsform som ir billigare (ge-
nomsnittliga kostnaden 1 servicehus var klart ligre 4n 1 vird- och
omsorgsboende) och servicehuset gav tillgdng 1 huset till sjuk-
skoterskor och underskoterskor dygnet runt gjordes bedomningen
att det kan vara ett for vissa ildre personer mer kostnadseffektivt
boende.*

Nigra studier som visar om trygghetsbostider kan ha samma
roll har inte gjorts. Eftersom trygghetsbostider normalt sett inte
har virden och omsorgen organiserad p3 annat sitt in i andra
former av ordinirt boende ir det dock osannolikt att resultaten
frén servicehus pd Kungsholmen kan tillimpas p3 dem.

* Myndigheten fér vrd- och omsorgsanalys. Hemtjinst, vdrd- och omsorgsboende eller mitt
emellan? Ett kunskapsunderlag for planeringen av morgondagens dldreomsorg. Stockholm:
Virdanalys rapport 2015:8.

* Swedish National Study on Ageing and Care, Kungsholmen, se vidare kapitel 7. Mirten
Lagergren som gjort analyserna ir forskningsledare f6r den studien.

* Nir studien till Aldreboendedelegationen genomférdes hade 1 050 personer hemtjinst 1
ordinirt boende, 200 i servicehus och 540 hade beviljats plats i vird- och omsorgsboende.
“SOU 2008:113. Aldreboendelegationen. Bo bra hela livet.
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13.7 Bostadstillagg for pensionarer

Mitt forslag: Regeringen foreslds att si snart som mojlige till-
sitta en utredning som ser ver bostadstilligget for pensionirer
(BTP), det sirskilda bostadstilligget fér pensionirer (SBTP)
och ildreférsorjningsstodet, med syftet att det ska vara mojligt
dven for pensionirer med liga inkomster att skaffa en nyprodu-
cerad eller renoverad bostad.

Min bedémning: Mitt férslag innebir att jag stodjer inrike-
ningen 1 forslaget 1 betinkandet Bostider att bo kvar 1 (SOU
2015:85) om hojning av taket for bostadsutgiften vid bostads-
tilligg f6r pensionirer.

Utformningen av bostadstillagg fér pensionarer

Mojligheten for dldre personer att ordna en bra bostad att ldras i
paverkas frimst av tvd faktorer: tillgdngen till limpliga bostider pd
den lokala bostadsmarknaden och hushillets ekonomiska férut-
sittningar. Det giller oavsett om det handlar om att bo kvar 1 den
nuvarande bostaden eller att flytta till en ny bostad.

Pensionirer med lig inkomst och begrinsade tillgingar kan an-
soka om statligt bostadstilligg for pensionirer (BTP). Sedan den 1
september 2015 kan bostadstilligg utgd med hogst 95 procent av en
bostadsutgift pd upp till 5000 kronor per minad for den som ir
ensamboende och 2 500 kronor for gifta.

Det nuvarande bostadstilligget fér pensionirer infordes den 1
januari 1995." T och med &lderspensionsreformen avskaffades det
sirskilda grundavdraget f6r pensionirer. For att kompensera for
detta hojdes bruttopensionerna, vilket ledde till att systemet for
bostadstilligg till pensionirer anpassades den 1 januari 2003 till de
héjda bruttopensionerna.” Bestimmelserna om bostadstilligg for
pensionirer finns i socialférsikringsbalken (2010:110).%

¥ www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/988485aa-3d3d-4097-bcac-
86b64fd52839/bostadstillagg_forsakringsanalys.pdf?MOD=A]JPERES

(himtad 2017-01-08).

* Proposition 2000/01:140 Reformerade regler for bostadstilligg till pensiondrer m.fl.
# bl.a. 102 kap. Socialférsikringsbalken (2010:110).
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Det finns tvd kompletterande socialforsikringsférmaner for
ildre personer med liga inkomster och begrinsade tillgdngar som
ir relaterade till bostadsutgiften. Dessa ir sirskilt bostadstilligg for
pensiondrer (SBTP) och ildreférsérjningsstéd. Bestimmelserna
om SBTP och ildreférsérjningsstdd finns ocksd 1 socialforsikrings-
balken.® Det sirskilda bostadstilligget for pensionirer inférdes
1995, och syftar till att minska ildre personers beroende av ekono-
miskt bistdnd (f6rsérjningsstdd) enligt socialtjinstlagen. Den nu-
varande lagstiftningen om SBTP tridde 1 kraft den 1 januari 2003,
dvs. samtidigt som den nya lagstiftingen om BTP. Aldrefor-
sorjningsstddet inférdes den 1 januari 2003.”!

Det ir Pensionsmyndigheten som handligger irenden om BTP,
SBTP och ildreférsorjningsstdd. Om en person ansdker om BTP
provar myndigheten ritten till SBTP och ildreférsérjningsstod
utan sirskild ansékan.

Vid prévning av ritt till sirskilt bostadstilligg f6r pensionirer
och ildreforsérjningsstdd ska den idldre personen tillférsikras
medel for att ticka en skilig bostadskostnad och uppnd en skilig
levnadsnivd 1 6vrigt. Nir det giller SBTP och ildreférsérjningsstod
ir skilig bostadskostnad 6 200 kronor fér ogift och 3 100 kronor
for gift.”” Beloppen for att uppna en skilig levnadsniv ir relaterade
till prisbasbeloppet och ir 1,473 gdnger prisbasbeloppet per minad
for ogift och 1,204 for gift. Ar 2017 innebir det 5 499 kronor per
ménad f6r ogift och 4 495 kronor per ménad fér gift.

Tak for bostadsutgiften

Utredningen om bostider for ildre férordade att hyrestaket for
bostadstilligg hojs frin nuvarande 95 procent av 5000 kronor
jimte ett tilligg om 340 kronor i mé&naden till 7300 kronor” —
ocksd det en hyresnivd som ir ligre in vad hyran ir f6r en ny tva-
rummare. Som jag redovisat 1 kapitel 7 var &r 2014 snittet for hyran
av en nyproducerad tvirummare 1 hela landet 7 873 kronor. Dyrast

*°102 kap. 26-30 §§ respektive 74 kap. Socialférsikringsbalken (2010:110).

3! Proposition 2000/01:136 Aldreforsorjningsstod.

>2102 kap. 27 § och 74 kap. 11 § Socialf6rsikringsbalken (2010:110).

% SOU 2015:85. Utredningen om bostider for ildre. Bostider att bo kvar i. Bygg for
gemenskap 1 tillginglighetssmarta boendemiljéer.
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ir det 1 Stockholm, dir den genomsnittliga hyran ir 2015 for en
ligenhet om 66 kvm var 6 518 kr’* och fér en under 2014 ny-
producerad tvirummare 8 610 kr™.

Aven hyrorna i sirskilda boendeformer kan vara hoga. Social-
styrelsen har 1 en kartliggning av kommunernas avgiftssystem for
vird och omsorg 2014 redovisat att andelen ligenheter som har en
hyra som 6verstiger 5000 kronor varierar mellan kommunerna. I
25 procent av landets kommuner har hilften av ligenheterna en
hyra som ir éver 5 000 kronor per ménad. I 30 procent av kommu-
nerna har samtliga ligenheter 1 sirskilt boende en hyra pd hogst
5 000 kronor per m&nad.>

En skrivelse frin Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) till
regeringen 1 mars 2013 behandlar denna friga.”” SKL konstaterade i
skrivelsen att de 6kande byggkostnaderna stillt kommunerna infoér
valet att antingen subventionera hyror i sirskilda boenden generellt
eller att hinvisa till ekonomiskt bistdnd. Problemen giller sirskilt
nybyggda bostider i storstadsregionerna. Skrivelsen avslutas med
att SKL framhiller att den 6vre grinsen fér hyreskostnaderna vid
berikning av bostadstilligg bér hojas.

Forslaget om hojt tak f6r bostadsutgiften avseende bostadstil-
ligg for pensionirer (BTP) i betinkandet Bostider att bo kvar i
(SOU 2015:85) berdr inte skilig bostadskostnad gillande SBTP
och ildreférsérjningsstdd. D3 de hir tre stdden har ett samband s&
behévs det 1 en utredning om héjning av taket f6r bostadsutgiften
dven goras en analys av om nivierna for skilig bostadskostnad
inom ramen fér SBTP och ildreférsorjningsstdd ocksd behover
forindras.

Jag stodjer inriktningen pd forslaget frin Utredningen for bo-
stider for dldre om hojningen av taket f6r bostadsutgiften f6r bo-
stadstilligget f6r pensionirer s8 att det blir méjligt for pensionirer
med lga inkomster att skaffa en nyproducerad eller renoverad bo-

* www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Boende-byggande-och-
bebyggelse/Bostads--och-hyresuppgifter/Hyror-i-bostadslagenheter/ Aktuell-
Pong/77345/89136/ (himtad 2016-09-12).

% www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BO_ BO0404__BO0404
A/HyresrattBygghLgh/table/tableViewLayout1/?rxid=faa7e378-394c-4650-afe5-
f5f3aee3349f (himtad 2016-09-12).

3¢ Socialstyrelsen. Avgifter inom dldreomsorgen. Kartliggning och analys av kommunernas
avgiftssystem. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.

57 Sveriges Kommuner och Landsting. Hyresnivder i sdrskilda boendeformer. Skrivelse till
regeringen. 2013-03-01.
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stad infor &ldrandet. Som jag redovisat i kapitel 7 dr det en &tgird
som sirskilt gynnar ensamboende ildre kvinnor.

Mot bakgrund av ovanstdende boér regeringen si snart som
mojlige tillsitta en utredning som ser 6ver bostadstilligget for
pensiondrer (BTP), det sirskilda bostadstilligget for pensionirer
(SBTP) och ildreférsorjningsstodet.

13.8 Information och stéd till dldre personer om
boende pa dldre dagar

Mitt forslag: Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen 1 uppdrag
att f6lja upp dels hur olika kommuner har valt att arbeta med att
ge ildre personer information och visst stdd for att férindra sitt
boende for att fi en bostad som ir mer funktionell, dels utfallet
av olika arbetssitt for att ge denna information och stéd.

Mina bedémningar: Jag stodjer forslaget 1 betinkande Bostider
att bo kvar i (SOU 2015:85) om att genom tilligg i bostadsfor-
sorjningslagen precisera kommunernas ansvar fér att erbjuda
aktuell och littillginglig information “om nuvarande och plane-
rat utbud av bostider i kommunens olika delar, sirskilt 1 friga
om bostider med god tillginglighet f6r personer med nedsatt
funktionsférmiga och boendeformer som riktar sig till sirskilda
grupper.”

Jag anser att det ocksi idr viktigt att socialtjinsten ger
information och stdédjer ildre personer rérande behov av
forindringar i boendesituation och jag har évervigt att genom
forslag om tilligg 1 socialtjinstlagen behandla ett sidant ansvar.
Mot bakgrund av att socialtjinsten redan med gillande
lagstiftning har viss méjlighet att ge information och stéd sd
anser jag att det ir tillrickligt att understryka vikten av stod till
ildre personer 1 dessa situationer.

Jag stddjer vidare forslaget 1 betinkandet Bostider att bo kvar
¢ (SOU 2015:85)om vikten av att staten ger ett fortsatt stdd till
kommunernas tillginglighetsinventeringar.
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I betinkandet Bostdider att bo kvar i (SOU 2015:85) lyfts vikten av
att tillhandahilla information om bostadsutbudet, var det finns
tillgingliga bostider, hur bostadstilligget fungerar, bostadsanpass-
ningsbidrag och vilket annat stéd som kan finnas. Det finns en
bristande kunskap hos minga ildre personer och deras anhériga om
vilka alternativ som finns p& bostadsmarknaden. I betinkandet
pekas pd nigra sitt som information ges i1 svenska kommuner. Ett
exempel ir att erbjuda alla som fyllt 80 &r information genom en
kommunal ”ildrelots” (Trelleborg) eller volontirer frin pensio-
nirsforeningarna (Luled). En del kommuner har information p3 sin
webb.*

En forutsittning ir att det finns en kunskap hos kommunerna
om vilka bostider som ir tillgingliga och hur den ildre personen
kan 13 tillgdng till dem och om utbud av senior- och trygghetsbo-
stider etc. Detta forutsitter, som framhalls 1 betinkandet Bostider
att bo kvar i att kommunerna genomfor lokala tillginglighetsin-
venteringar. Dock anvinds dessa, i de kommuner som genomfort
sddana, mer sillan som underlag for information till bostads-
sokande.”

Betriffande socialtjinstens stéd till dldre minniskor som will
och behover férindra sitt boende pd grund av dldrandet, s3 kan det
bide vara allmin och individuell information samt visst stod.
Stédet kan avse att vara behjilplig med allmin information om an-
passningar av bostaden och bostadsanpassningsbidrag, och det kan
ocksd vara att ge stdd 1 det stora steg som det innebir att byta bo-
stad, vilket kan vara sirskilt svirt for dldre personer. Informationen
kan innehilla allmin information om bidrag och st6d samt vigled-
ning om kontakt med andra myndigheter, men ska inte avse eko-
nomisk och juridisk ridgivning eller ersitta andra myndigheters
ansvar. Den individuella informationen och visst stéd genom
samtal kan genomfdras som &ppen verksamhet inom ramen for
socialtjinstens mer generella méjlighet att ge viss ridgivning. © Har
en ildre person behov av mer stéd 1 den aktuella situationen dn vad

3 SOU 2015:85. Utredningen om bostider for ildre. Bostider att bo kvar i. Bygg for
gemenskap 1 tillginglighetssmarta boendemiljéer. s. 175.

> SOU 2015:85. Utredningen om bostider for ildre. Bostider att bo kvar i. Bygg for
gemenskap 1 tillginglighetssmarta boendemiljéer. s. 294.

% Socialstyrelsen. Handliggning och dokumentation inom socialtjinsten, s.205. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2015.
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som ir mojligt inom ramen f6r 6ppen icke bistdindsbedémd verk-
samhet, till exempel 1 kontakt med andra myndigheter, kan efter
bistdindsprovning exempelvis kontaktperson vara en mojlig insats.

Det allmint inriktade informationsarbetet kan limpligen bedrivas
genom webbsidor och anvindning av digitalt stod som t.ex. applika-
tioner (“appar”) eller andra framtida former f6r kommunikation.

Dirutdver behéver det finnas andra kommunikationsvigar till
ildre personer som inte har tillging till eller av olika skil inte kan
eller vill anvinda sig av digital teknik. I det ligger ocks8 att infor-
mationen ska vara utformad s att andra spriktillhorigheter beaktas
till exempel nationella minoritetssprak och teckensprik. Pensio-
nirs-, anhoérig- och brukarorganisationerna kan ha en viktig funk-
tion att fylla 1 detta arbete.

Vid Centre for Ageing and Supportive Environments (CASE) 1
Lund ir ett forskningsomridet Aldrande & Boende. Inom ramen
for ett EU-projekt har det utvecklats en applikation for surfplattor,
som ildre personer kan anvinda fér att bedéma tillgingligheten 1
sin bostad eller nir man séker en annan bostad. Applikationen har
utvecklats tillsammans med ildre personer i fyra linder och an-
vindbarhetstester har gjorts i Lund, Sverige och Lettland. Appli-
kationen bygger pd ett fullskaligt instrument for tillginglighets-
beddmningar, Housing Enabler.*'

¢! www.med.lu.se/hv/forskargrupper/aktivt_och_haelsosamt_aaldrande/forskning/avslutade
_projekt/innovage (himtad 2017-01-14).
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14 Flexibla former f6r handlaggning
och beslut om insatser till aldre
personer

14.1 Direktiven

Av utredningens direktiv' framgdr att mdnga kommuner vill kunna
erbjuda tjinster inom ildreomsorgen genom en handliggnings-
procedur som upplevs som mindre kringlig eller kontrollerande.
Skilen f6r kommunerna ir bland annat 6nskan att minska det
administrativa arbetet och att 6ka sjilvbestimmandet och delaktig-
heten for dldre personer.

Flera kommuner tillimpar i dag nigon form av si kallad for-
enklad handliggning eller bistdndsbedémning. Den kartliggning
Myndigheten f6r virdanalys har gjort visar dock att det finns stora
skillnader mellan kommunernas sitt att arbeta for att forenkla
mojligheterna att £ hjilp 1 hemmet samt i frdga om vilken flexi-
bilitet och méjlighet till inflytande fér den ildre personen som
erbjuds vad giller tjinsternas inneh8ll och utformning.

Vidare ir det enligt direktiven minga kommuner som uppfattar
rittsliget som osikert och som dirfor hittills har avstitt frin att
tillimpa liknande arbetssitt. Utredaren ska om det bedéms limp-
ligt limna férslag som innebir att kommunerna kan besluta om
omsorg och annan service till dldre pd ett enklare och mer flexibelt
sitt dn i1dag. En forutsittning ir att rittssikerheten fér den
enskilde inte ska forsimras.

! Dir 2015:72 Nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen.
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14.2 Vilka behov finns av forenkling av
bistandsprovningen?

Synpunkter pa behov av lagidndring och exempel pa tillampning
av forenklad handlaggning

Nedan féljer en sammanfattning av frigestillningar som 1 olika
sammanhang har lyfts fram av enskilda, kommuner, pensionirs-
organisationer, fackliga organisationer och yrkesféreningar samt
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Sammanstillningen
innehdller dels synpunkter om behov av foérindringar 1 lagstift-
ningen, dels exempel pd tillimpning 1 dag.

Flera kommuner vill kunna tillhandahdlla (vissa) insatser inom
ildreomsorgen enligt socialtjinstlagen (2001:453), SoL, utan fore-
gdende behovsprovning eller efter en férenklad behovsprévning.
Vissa kommuner vill att dessa regler ska utgd ifrdn &lder, s att
personer over en viss dlder har ritt till en viss insats med en viss
frekvens, utan behovsprovning eller efter en forenklad behovs-
provning.

Kommunernas bistindsbeslut ir mycket olika utformade och
dirmed varierar ocksd "bestillningen” till de verksamheter som ska
verkstilla och genomféra beslutet. Det kan vara mycket detaljerade
beslut och bestillningar pd detaljnivd, men det kan dven vara 6ver-
gripande beslut avseende insatser och ett visst antal timmar, som
den ildre personen och utféraren gér nirmare planering for i en
genomfdrandeplan.

En del ildre personer vill fi tillgdng till insatser inom ildre-
omsorgen pi ett enkelt sitt utan féregdende utredning eller med en
begrinsad behovsprévning. Aldre personer upplever ibland hand-
liggning och beslut som ett ifrdgasittande av hens formiga att
avgdra om hen har behov av hjilp. Det kan ocksd vara svirt att
snabbt f4 ett nytt/dndrat beslut om insatser vid indrade behov.

En del kommuner vill minska tiden {6r handliggning och beslut
1 drenden, som ind4 i1 mycket stor utstrickning bifalls, till f6rmén
for uppféljning av beslut och genomférande av beviljade insatser.
Handliggarna kan 1 storre utstrickning arbeta med information
och stéd till enskilda om handliggningen férenklas.

Andra har lyft fram att den ildre personens inflytande och
delaktighet 6kar om behovsbedémningen gors av den som utfor
insatsen, eftersom det dr den personen som ir nirmast den ildre
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personen. Det har dven framforts att triffsikerheten nir det giller
bedémningen av behov blir storre om bedémningen gors s& nira
den ildre personen som mojligt.

Underskoterskor upplever sig ibland alltfér styrda av detaljerade
beslut, som dels inskrinker den ildre personens méjlighet att
paverka vilka insatser som genomférs, dels paverkar genom-
forandet s att medarbetarnas mojligheter att utféra insatsen pd ett
professionellt sitt forsimras. Det uppstdr ibland komplicerade
situationer nir behov férindras och det behéver goéras en ny
utredning och fattas ett nytt beslut.

Mojlighet, skyldighet eller rittighet?

Vidare har synpunkter lyfts om férenklad handliggning ska vara en
mdjlighet f6r kommunen, en skyldighet fér kommunen eller en
rdttighet f6r den ildre personen att fi sin ansdkan prévad genom
forenklad handliggning. Detta sammanfattas ibland 1 att kom-
munen far férenkla handliggningen, kommunen ska férenkla hand-
liggningen eller den ildre personen har ritt till en férenklad
handliggning.

Beroende pd vilket stillningstagande man gor fir det mycket
stora konsekvenser for sivil kommunen, som den ildre personen.

Aldre personers upplevelse av bistaindshandlaggning

Det finns mycket begrinsad kunskap om ildre personers erfaren-
het och upplevelse av bistdindshandliggning. De allra flesta studier
om bistidndshandliggning utgdr ifrin andra in den idldre personen.
Det finns i nuliget tvd avhandlingar 1 Sverige som frimst har
fokus pa den idldre personens erfarenhet och upplevelse av bistinds-
handliggning. Bida ir smd kvalitativa studier och den ena utgir
frdn behovsbedémning i samband med utskrivning frdn sjukhus.
Detta innebir att kunskapen om ildre personers erfarenheter och
upplevelser av bistdndshandliggning ir mycket begrinsad. Kun-
skaper saknas t.ex. om det finns skillnader beroende p4 kén, socio-
ekonomisk tillhorighet, etnisk bakgrund och sexuell liggning.
Ann-Christin Janlév undersokte 1 sin avhandling ildre personers
upplevelse av att vara i behov av kommunal vird och omsorg, deras
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upplevelse av delaktighet och mojlighet att ha inflytande 1 bistdnds-
bedémning, tillvigagingssitt och beslut om kommunal vird och
omsorg. Studien som bygger pa en liten kvalitativ studie med inter-
vjuer av 28 personer i dldern 75-96 &r, visar att behovsbedém-
ningen har en djupare innebord fér de ildre personerna, in att f3
hjilp. Den 6vergripande innebérden for de dldre var att uppleva en
brist pA sammanhang i livet — “nedrikningen har borjat”. De ildre
personerna var upptagna av tankar och kinslor relaterade till sina
upplevelser av att behéva be om hjilp 1 hemmet och inte s3 mycket
om sjilva bistindsbedémningen.’

Flera av de ildre personerna hade svirt att f6rstd hur bistinds-
bedémningen gick till och upplevde att de inte hade nigot faktiskt
inflytande 6ver beslutet. De hade svirigheter med att forstd vilka
rittigheter de hade att f8 hjilp och uppfattade att det var kom-
munens riktlinjer som bestimde vilken hjilp de kunde fi. Studien
visade ocksd att de ildre personerna inte kinde delaktighet 1i
behovsbedémningen och att det férsvirades av deras hilsotillstind.
Framfér allt var det svirt f6r personer med kognitiv nedsittning
och personer med nedsatt hilsotillstdind att vara delaktiga 1
bistdndsbedémningen.’

IngBritt Rydeman intervjuade totalt 26 ildre personer indivi-
duellt eller 1 grupp i samband med utskrivning frin sjukhus.
Resultatet visar att utskrivningsprocessen har stor inverkan pd de
ildre personerna och deras liv. De kinner sig utsatta och sirbara
beroende pd sjukdom, kroppslig skorhet, osiker livssituation samt
att man befinner sig i en sjukhusmiljé, som man ir mer eller mindre
bekant med. De ildre personerna kan litt hamna i ett ”mellanrum”,
vilket utmirker de svirigheter sjukdom och utskrivningsprocessen
medfor. Hilsa och vilbefinnande innebir att bli sedd som den
individ man ir, i sin existens och i sitt livssammanhang.*

2 Janlév, Ann-Christin. Participation in needs assessment of older people to public home help.
Older person’s, their family member’s and assessing home help officer’s experiences. Diss., Lunds
universitet, 2006.

* Ibid.

* Rydeman, IngBritt. Discharged from hospital and in need of home care nursing — experience of
older persons, their relatives and care professionals. Diss, Karolinska Institutet, 2013.
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I en rapport frin Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum® r
2014 sammanfattas olika mindre studier av ildres upplevelser av
bistdindshandliggning pd foljande sitt.

Minga ildre som varit med om en bistdndsbedémning anser att de har
fatt ett bra bemétande och virdefull information. En del upplevde
ocksi att de har fitt st6d av sin bistdndshandliggare.®

Kommunernas tillampning av férenklad handlaggning inom
aldreomsorgen i dag

I nedanstiende redovisning av rapporter och studier angiende
forenklad handliggning framgir hur kommunerna tillimpar f6r-
enklad handliggning i dag.

Myndigheten for vdrdanalys kartliggning dr 2012

Myndigheten fér virdanalys (i det féljande benimnd Virdanalys)
genomforde ir 2012 en kartliggning av kommunernas arbete med
forenklad hantering och 6kad flexibilitet i hemtjinsten som redo-
visades i en promemoria som publicerades 2013.” Kartliggningen
genomférdes genom semistrukturerade intervjuer med foretridare
for samtliga 290 kommuner.

I promemorian konstateras att flera kommuner under senare ar
har utvecklat modeller vid sidan av den traditionella bistdnds-
bedémningen. Modellerna kallas exempelvis *férenklad bistdnds-
bedémning”, ”férenklad handliggning” eller *férenklad ansokan”. I
Virdanalys promemoria anvinds samlingsbegreppet “férenklad
hantering” for dessa modeller. Vissa kommuner arbetar ocksi med
modeller f6r att mojliggora dkat inflytande och okad flexibilitet for
brukarna vid utformningen av innehillet i tjinsterna. Exempel pd
detta dr si kallade “flexibla timmar” eller rambeslut”. I prome-

> Hjalmarsson, Ingrid. Vem ska bestimma wvad i hemtjinsten? Stockholm: Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum Rapport 2014:2.

¢ Hjalmarsson, Ingrid. Vem ska bestimma wvad i hemtjinsten? Stockholm: Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum Rapport 2014:2 s. 29-30.

? Myndigheten fér virdanalys. Kartliggning av kommunernas arbetssitt for forenklad hantering
och kad flexibilitet i hemtjiansten. PM, 2013. Stockholm: Myndigheten fér virdanalys, 2013.
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morian anvinds samlingsbegreppet "flexibla timmar” {6r dessa nya
modeller.

Sammantaget visar kartliggningen att det fanns stora skillnader 1
hur olika kommuner valt att arbeta med modeller for att f6renkla
mojligheterna att fi hjilp 1 hemmet samt vilken flexibilitet och
mojlighet till inflytande fér den ildre personen som erbjuds vad
giller tjinsternas innehdll och utformning. Variationerna 1
arbetssitt var stora och benimningarna skiljde sig at. Tvd olika
lagar — socialtjinstlagen och den s.k. befogenhetslagen® — tillim-
pades for delvis samma tjinster, och det var inte alltid tydligt vilken
lag som tillimpades.

Enbart traditionell bistdindsbedémning var fortfarande vanligast
och cirka 150 kommuner tillimpade enbart denna beslutsprocess.
Cirka 110 kommuner erbjéd den ildre personen méjligheten att
ansbka om vissa tjinster genom ndgon form av foérenklad
hantering.

Vilka personer som hade ritt till férenklad hantering varierade
mellan kommunerna beroende pid exempelvis den sdkandes &lder
och férmédga hos, som det anges i rapporten, “make/maka”. Hir-
utdver fanns stora skillnader i vilka insatser som erbjéds — frin
trygghetslarm till listor med service- och omvardnadsinsatser.

Det fanns ocksd betydande skillnader gillande de ildre perso-
nernas mojligheter till inflytande 6ver utformningen av hem-
tjinstinsatserna genom si kallade flexibla timmar.

Bland kommuner som infoért en férenklad hantering uppgav det
stora flertalet att kostnaderna inte pdverkats eller att de inte visste
hur kostnaderna hade pdverkats. Det fir dock understrykas att det
var {4 kommuner som hade utvirderat kostnaderna.

Kommunerna framférde huvudsakligen féljande tre huvud-
syften f6r den forenklade hanteringen; administrativ forenkling for
att frigora tid for bistdndshandliggarna, férenkling fér den ildre
personen och okat inflytande f6r den ildre personen.

De vanligaste skilen till att kommuner avvaktade med att inféra
en forenklad modell var oro for 6kade kostnader, att det inte var
realistiskt 1 sm3 kommuner, att det inte funnits resurser att utreda
mojligheterna for nya arbetssitt och att rittsliget kindes osikert.

82 kap. 7-8 §§ lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter, den. s.k. befogenhets-
lagen.
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Virdanalys konstaterade att kommunernas beslut om att intro-
ducera, avveckla och avvakta inférande av nya modeller i minga fall
tycktes vara bristfilligt analyserade och att endast ett fital kom-
muner hade utvirderat de modeller de hade infért. Det saknades
ocksd kunskap om effekterna av olika modeller ur ett individ-
perspektiv.

Det sistnimnda innebir att det inte finns nigon kunskap om
vilka effekter olika modeller fir fér faktorer som t.ex. kon, ilder,
socioekonomisk tillhérighet, etnisk bakgrund och funktionsned-
sittning sedan tidigare i livet.

Rapporten ”Socialtjinst utan bistindsbedomning — en rapport
om dppna sociala tjinster” ar 2015

I april 2015 publicerades rapporten Socialtjinst utan bistinds-
bedémning — rapport om Oppna sociala tjianster.” Rapporten ir fram-
tagen 1 ett samarbete mellan Linkopings kommun, Centrum for
kommunstrategiska studier (CKS) vid Linképings universitet och
STQM Management.

I en av artiklarna i rapporten redovisas en nationell kartliggning
av Oppna sociala tjinster inom ildreomsorgen. Svar pd ildre-
omsorgsenkiten limnades frén 156 av landets 290 kommuner.

Enkiten avser ”6ppna sociala tjinster”, vilket 1 foljebrevet
definieras som servicetjinster i form av stidning, tvitt och inkép
samt tjinster utan foregdende bistindsutredning eller bistdnds-
beslut. Tjinsterna kan tillhandahillas av kommunen eller av en
annan utférare enligt kommunala regler/riktlinjer, t.ex. med vissa
kriterier om malgrupp, &lder, etc. samt med begrinsad volym, t.ex.
antal timmar.

Resultatet av enkiten visar att 55 av de 156 kommunerna som
svarat pa enkiten har ndgon form av modell f6r férenklad bistinds-
hantering. I mellanstora kommuner — med 20 000-100 000 invanare
— har mer 4dn 50 procent av de svarande kommunerna nigon form
av forenklad bistdndshantering.

? STQM Management, Linképings kommun, FoU Centrum fér vird, omsorg och socialt
arbete i Linképing och Centrum f6r kommunstrategiska studier vid Linképings universitet
Socialtjgnst utan bistandsbeddmning — rapport om dppna sociala tjgnster. Stockholm: STQM
Management, rapport 2015-04-29.
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Det som ir gemensamt fo6r de kommuner som har férenklad
bistindshantering ir att forenklad hantering sker f6r en viss alders-
grupp, t.ex. 75 ar och ildre.

Den enskilde fir sjilv, pd en blankett, beskriva sitt behov och
vad hen onskar hjilp med. Ofta finns de insatser och omfattning av
insatsen som kan erhdllas genom foérenklad hantering angiven pa
blanketten.

Ansokan leder till direkt beslut av en handliggare, normalt utan
kompletterande utredningsinsatser, av vilka insatser som den éldre
personen fir ritt till.

Forenklad bistdndsbedomning tillimpas ofta f6r hjilp med ett
begrinsat antal timmar med det som i rapporten benimns “enklare
sysslor”. Det handlar t.ex. om stidning, inkop eller andra drenden,
tvitt och klidvard, trygghetslarm, matdistribution, snéskottning
eller hjilp med att komma ut pd promenad.

I enkiten frgas om vilka av tio uppriknande sociala insatser for
ildre som kommunen erbjuder brukare inom ildreomsorgen utan
bistindsprévning. Av de svarande kommunerna ir det drygt 115
som erbjuder Stid till anhoriga. Den nist mest frekventa insatsen ir
s.k. Fixartjinst. Den tredje vanligaste tjinsten dr Rdd och stéd och
direfter Dagverksambet. Av de svarande kommunerna ir det 32
som erbjuder Trygghetslarm utan bistindsbeddmning. Insatserna
Korttidsboende samt Stid, tvitt och inkdp ett visst antal timmar
respektive Matdistribution erbjuds av 25-50 av de svarande
kommunerna.

Av de svarande kommunerna ir det sex (6) som anger att de
erbjuder Personlig omvdrdnad utan foregdende bistdndsprovning.
Det ir lika minga kommuner — sex (6) — som svarar att de erbjuder
Teknikstod 1 hemmet utan foregiende bistindsprévning.

Det ir 35 kommuner — 20 procent av de svarande kommunerna
— som anger att de erbjuder Annan tjinst utan bistdndsprévning.
Som exempel anges triffpunkter, métesplats, ledsagning, avldsning,
fotvird, snérdjning och vintjinst.

Flera av de svarande kommunerna anger att deras utbud av
socialtjinst utan behovsbedémning har paverkats av osikerhet
kring lagligheten nir det giller sddana tjinster. Nigra kommuner
anger att de har eller dr pd vig att ta bort ginster (t.ex. trygg-
hetslarm och avlésning) pa grund av osikerheten om rittsliget.
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I en kommentar till kartliggningen anges att vissa av svaren kan
avse insatser som tillhandahdlls enligt sdvil socialgjinstlagen som
befogenhetslagen. Vidare konstateras att nigra av de nimnda
insatserna inte kan anses som individuellt inriktade insatser utan ir
allmint inriktade insatser.'

Enkit till kommunerna om forenklad handliggning hosten 2016

Under hosten 2016 har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
och min utredning (Utredningen Nationell kvalitetsplan for
ildreomsorgen [S 2015:03]) tillsammans genomfért en enkit om
flexibla former fér handliggning och beslut om insatser ll ildre
personer som har skickats till landets samtliga kommuner."

Enkiten besvarades av 226 av landets 290 kommuner (85 pro-
cent). I enkiten stilldes inledningsvis frigor om fyra olika modeller
for flexibla former for handliggning och beslut inom ildre-
omsorgen. Kommunernas svar visar att det ir relativt f§ kommuner
som tillhandahiller individuellt inriktade insatser utan behovs-
bedémning och utan bistdndsbeslut (29) och att det dr ndgot fler
kommuner (40) som tillhandahdller insatser utan en individuell
behovsbedémning, men med bistindsbeslut av bistdndshand-
liggare. Det dr ungefir samma antal kommuner (39) som svarat att
de tillhandahiller insatser efter en individuell behovsbedémning
och dir bistdndshandliggaren fattar ett s.k. rambeslut om insat-
serna.

Avlésning och dagverksamhet var de vanligaste insatserna som
ges utan bistdndsbeslut. De vanligaste insatserna som ges med
bistdndsbeslut, men utan en individuell behovsbedémning, var trygg-
hetslarm, matdistribution och hemtjinst 1 form av serviceinsatser.

Den fjirde frigan giller om den ildre personen kan vinda sig
direkt till en av kommunen godkind utférare for att {8 insatserna
utférda. Det innebir att det vare sig gors en individuell behovs-
bedémning eller fattas ett beslut av bistdndshandliggaren utan den
ildre personen kan vinda sig direkt till en utférare och ”bestilla”

' Angdende allmint inriktade insatser och individuellt inriktade insatser, se 14.3.
" Resultatet frin enkiten om flexibla former fér handliggning, behovsbedémning och beslut
inom ildreomsorgen redovisas 1 bilaga 9.
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tjinsterna. Det dr fem kommuner som svarat att man har en sidan
modell.

I enkiten svarade vidare 64 kommuner att de hade tillhandah3llit
forenklad handliggning till dldre personer under de senaste fem
dren men avbrutit foérfarandet. De vanligaste orsakerna till att
kommunerna har avbrutit forfarandet var “oklar lagstiftning” och
att det hade varit “kostnadsdrivande”. De kommuner som har
limnat kommentarer i enkitsvaren, lyfter fram olika aspekter pd
rittssikerhet och rittsosikerhet”, problem relaterade till doku-
mentation och uppféljning samt att modellen ”sinker ribban for
hemtjinstinsatser och kostnaden per brukare blir 18 men volymen
hog”.

P3 frigan om kommunen &Svervigt men avstitt frin att till-
handahilla individuellt inriktade insatser till dldre, enligt ndgon
modell f6r férenklad handliggning har 15 av de 122 kommuner
som besvarat frigan svarat ja. Av de 15 kommunerna angav 13
“oklar lagstiftning” som orsak till att de hade valt att avsti.
”Kostnadsdrivande” och “rittsosikerhet” ir tvd andra orsaker till
att kommunen avstitt frin att inféra nigon modell f6r flexibel
handliggning och beslut.

Kartliggning av kommunernas egen webbinformation om
forenklad handliggning 2016

Under viren 2016 samlade utredningen in information om kom-
munernas riktlinjer for dldreomsorg frin samtliga kommuners
(290) webbplatser.'” Resultatet visar att det ir 31 procent (91) av
kommunerna som tillhandahiller en eller flera insatser inom hem-
ginsten med dlder som grund. Den insats som ir vanligast att kom-
munerna tillhandahiller med &lder som grund ir trygghetslarm.
Andra insatser som erbjuds med 8lder som grund ir stidning, tvitt,
inkép och mat(distribution). I ndgra f4 kommuner erbjuds ”socialt
umginge”, promenader och personlig omvérdnad.

Nimnda kartliggning av information om riktlinjer fér éldre-
omsorg pd kommunernas webbplatser kompletterades hésten 2016
med en stickprovsundersokning dir ett trettiotal kommuner har

12 Se bilaga 8 Kartliggning av information om forenklad handliggning pd kommunernas egna

webbsidor.
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intervjuats pd telefon om hur kommunen informerade ildre
personer om kommunens riktlinjer f6r dldreomsorg.

Syftet med intervjuerna med kommunerna var att ta reda pd hur
ildre minniskor fir information om mojligheten att fi vissa
insatser inom hemtjinsten med &lder som grund/efter en férenklad
handliggning. For att dldre minniskor ska kunna ta del av insatser
som kommunen tillhandahiller pd ett férenklat sitt behdver hen ha
information om mdjligheten. I synnerhet di denna mojlighet
forvintas bidra till att dldre personer pd ett enkelt sitt ska f3 sina
behov tillgodosedda. Det kriver att det finns information som ir
lite tllginglig. Generellt vet jag att den som inte ir resursstark,
t.ex. har kognitiva svdrigheter, annan spriktillhorighet, nedsatt
hilsa eller saknar tillgdng till st6d av anhériga, har svirt/svirare att
ta del av insatser som visserligen erbjuds, men som det krivs egen
aktivitet for att {4 ta del av.

Frigorna vid intervjuerna handlar om hur kommunen infor-
merar om vilka méjligheter det finns f6r dldre personer att fi st6d
och om de insatser som kommunerna tillhandahéller med dlder som
grund.

Alla intervjuade kommuner har informationen pi sin webbplats.
Det ir inte nigon av de intervjuade kommunerna som gor utskick
av information till dldre minniskor om att personer dver en viss
dlder kan f8 vissa insatser inom ildreomsorgen inom ramen fér
forenklad handliggning. Den enskilde eller anhoriga miste sjilv ta
kontakt med kommunen f6r att fi insatser och information om
vilka insatser som ingdr. Jag ser det som en brist nir en kommun
bara informerar via webben, eftersom ménga ildre personer inte har
tillgdng tll dator, eller inte ir ullrickligt vana vid att soka
information via webben.
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Sammanfattning

Resultatet av de fem undersékningarna visar pd ett liknande resul-
tat. Det dr ungefir en tredjedel av kommunerna som har nigon
form av forenklad handliggning och det dr vanligast 1 storre
kommuner. Skillnaderna ir stora mellan linen. Det finns lin dir
flertalet kommuner har nigon form av férenklad handliggning och
det finns lin dir ingen kommun har férenklad handliggning. Det ir
inga storre forindringar mellan undersékningarna som har genom-
forts under perioden 2012-2016.

Av enkiten som SKL och min utredning genomférde hésten
2016 framkommer att domarna 1 mélen som rér Linkdpings kom-
mun inte har bidragit till klarhet 1 om var grinsen gir f6r vad som ir
lagligt. Det ir flera kommuner som har avvecklat modeller av for-
enklad handliggning eller ir tveksamma till att ha modellen/model-
lerna kvar, bl.a. f6r att de ir osikra om rittsliget och méjligheterna
att tillimpa férenklad handliggning.

De kompletterande telefonintervjuerna visar att ingen av de
intervjuade kommunerna aktivt informerar ildre minniskor om
kommunens regler for forenklad handliggning. Det ir den ildre
personen eller en anhérig som behéver ta kontakt med kommunen
for att 8 information.

Bristen pi vetenskapliga uppfoljningar och utvirderingar eller
tillricklig forskning om férenklad handliggning, gor det svért att
med sikerhet kunna uttala sig om vilka férdelar som konkret finns
for den ildre personen, inte minst utifrin ett jimlikhets- och jim-
stilldhetsperspektiv. Det ir dirfér viktigt att det nu sker upp-
foljning av hur den foérenklade handliggningen fungerar, om det
medfor forbittringar for dldre personer och om det bidrar positivt
till férbittrad kvalitet och ckad effektivitet inom dldreomsorgen pd
kort och lang sikt. Vidare bor uppféljningen belysa om det blir
skillnader mellan de kommuner som tillimpar nigon form av
forenklad bistindshandliggning och de kommuner som inte gor
det. Blir det t.ex. fler gynnande beslut vid en foérenklad hand-
liggning? Det bor kunna ligga inom ramen f6r den forskning jag
foresldr nedan 1 avsnitt 14.6.

726



SOU 2017:21 Flexibla former for handlaggning och beslut om insatser till dldre personer

Bistandshandlaggarnas syn pa forenklad handlaggning

I en undersékning” som Novus gjorde pd uppdrag av Akademiker-
forbundet SSR  4r 2015 har intervjuer genomforts med
265 bistdndshandliggare. En av frigorna giller vilka foér- och
nackdelar det kan finnas med férenklad bistdndsbedémning. Nigra
av de fordelar som nimns ir foljande:

e Nir ut tll fler, mindre upplevelse av kontroll och att vara sam-
hillet till last f6r de ildre, positive med delvis enklare arbets-
uppgifter for handliggare

e Brukare kan kinna att de har mer inflytande/bestimmande &ver
sin situation.

e Minskad arbetsbelastning, samt stérre sjilvstindighet for de

ildre
e Mindre f6r handliggaren att dokumentera.

e Mer utredningstid kan liggas pd de drenden dir behovet finns. I
nuliget utreds dven de enklaste insatser pid samma sitt som de
“tyngre” irendena.

e Mer tid att ligga pd komplicerade drenden.

e Kan gi snabbare vid akuta situationer

o Forhoppningsvis snabbare beslut vid enkla insatser.

e Négra av de nackdelar som nimns ir f6ljande:

e Mindre individuella bedémningar, mer ”bestillningscentral”

e Risk att det blir generella insatser och inte baserat pd indivi-

duella behov.

o Svdrare att garantera rittssikerheten.

e Tar bort méjligheter till att fdnga upp andra behov.

© Novus. Bistdndshandliggare inom dldreomsorgen. Stockholm: Akademikerférbundet SSR,
2016.
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I en rapport som jag har refererat i kapitel 7 med kartliggning av
Goteborgsregionens kommuners hilsofrimjande och férebyggande
arbete for idldre och orsakerna till varfor dldre soker bistdnd frin
ildreomsorgen forsta gingen framkommer bland annat féljande:'"*
En slutsats frin studierna ir att minga ildre soker bistdnd frin kom-
munen alldeles {6r sent och att tiden fére ansékan ofta féregdtts av en
kortare eller lingre period d& vardagen varken fungerat {6r den ildre
eller dess anhériga. Om hjilpen hade satts in i ett tidigare skede hade
kanske vissa akuta krissituationer inte behévt uppstd som exempelvis

fallolyckor till f6ljd av underniring eller sjilvmordsférsék pa grund av
depression."

En studie baserad pi longitudinella data frin SNAC-K visar att pd
Kungsholmen 1 Stockholm har ildre personer som beviljas ildre-
omsorg forsta gingen en hog dlder — i genomsnitt 84 &r. De som for
forsta gdngen far ildreomsorg ir i stor utstrickning — 80 procent —
ensamstdende. Den tid ildre personer fir insatser frin ildre-
omsorgen ir forhdllandevis kort. Efter tre dr har hilften av ildre-
omsorgens “debutanter” avlidit och efter sex &r lever en fjirdedel.
Det vanligast ir att insatserna borjar med hemtjinst i ordinirt
boende eller boende 1 servicehus (70 procent respektive 9 procent).
Olika funktionsnedsittningar dr vanliga bland “debutanterna”. I
genomsnitt ir den ildre personen beroende av hjilp i fyra TADL-
aktiviteter och mer dn hilften beroende av hjilp med minst en
personlig ADL-aktivitet, vanligen bad eller dusch. En av sex ir
svart eller mycket svirt kognitivt nedsatt, en tredjedel svirt eller
mycket svirt rorelsehindrade, en av tio mycket oroliga eller otrygga
och ungefir lika minga svirt eller mycket svirt nedstimda.'®

" Larsson, Therese. Ritt stod i ritt tid. En kartliggning av GR-kommunernas hélsofrdmjande
och firebyggande arbete for dldre och orsakerna till varfor dldre soker bistind fran dldre-
omsorgen for forsta gingen. Géteborg: FoU i Vist, 2016.

!5 Larsson, Therese. Rdtt stod i ritt tid. En kartliggning av GR-kommunernas hélsofrimjande
och forebyggande arbete for dldre och orsakerna till varfor dldre soker bistind frin dldre-
omsorgen for forsta gingen. Gdteborg: FoU i Vist, 2016 s. 33.

' Lagergren, Mérten. Aldreomsorgens debutanter. Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum, rapport 2013:7.
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Statistik rorande nyttjande av dldreomsorg

De tvd insatser inom ildreomsorgen som ges till flest ildre
personer (65-w ar) dr hemtjinst i ordinirt boende och permanent
boende 1 en sirskild boendeform. Som jag redovisat i kapitel 7 hade
knappt fem procent i ldern 65-79 &r hemtjinst eller bodde i
sirskilt boende den 31 oktober 2015. I ildersgruppen 80 &r och
uppdt var andelen 37 procent. Kvinnorna ir i majoritet. Av de som
31 oktober 2015 hade hemtjinst var det en tredjedel som hade
hégst nio timmar hemtjinst per mdnad medan det var tolv procent
som hade omfattande insatser (80 timmar eller mer).

Andelen som har hemtjinst har minskat frdn drygt 22 procent
1980, till drygt 11 procent som hade hemtjinst ndgon ging under
2015. Andelen som har sirskilt boende har likasi minskat konti-
nuerligt. Ett par ir efter Adel-reformen — 4r 1994 — bodde 23 pro-
cent av alla 65 dr och ildre 1 sirskilt boende och den 31 oktober
2015 var andelen 13 procent.

Sedan 4r 2007 har férindringarna varit mindre. Andelen i 8ldern
65 ar och uppit, som 1 oktober 2007 hade hemtjinst, var 9,6 pro-
cent och den 31 oktober 2015 var den 8,6. Motsvarande andelar for
sirskilt boende var oférindrade mellan dessa &r, sex procent. Sett
bara till dldersgruppen 80 &r och uppdt har det dock skett en
minskning 1 sirskilt boende, frdn 16 procent 2007 till 13 procent
2015. Diremot hade andelen i den &ldersgruppen som hade
hemtjinst 6kat, frin 22,5 procent 2007 till 23,6 procent 2015."

Den vanligaste insatsen for dldre personer i ordinirt boende ir
trygghetslarm. Den 31 oktober 2015 var 179 015 personer beviljade
trygghetslarm. Det innebir att 9 procent av personer 65—w ar hade
trygghetslarm. Motsvarande siffra f6r dldersgrupperna 65-79 ir och
80—w ar var 3 procent respektive 26 procent. En stor andel av dessa
personer fir ocksd hemtjinst i ordinirt boende.

Under ir 2015 hade 390 700 personer nigon ging under &ret
insatser frdn den kommunala® hilso- och sjukvirden. Drygt
hilften av de som hade hemtjinst hade ocksd hemsjukvard."”

17 For referenser och ytterligare data se kapitel 7.

8T Stockholms lin har kommunerna inte &vertagit hemsjukvirdsansvar i ordinirt boende,
varfoér enbart sirskilt boende ingdr for de kommunerna i denna statistik.

' For referenser se kapitel 7.
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14.3  Aktuell lagstiftning
Socialtjanstens tre huvudfunktioner

I propositionen Om socialtjinsten® med forslag till den ursprung-
liga socialtjinstlagen delas socialtjinstens insatser in i féljande tre
huvudfunktioner.

Strukturinriktade insatser, som syftar till en god samhillsmiljo.
Nigra exempel som nimns dr medverkan i samhillsplaneringen och
uppsdkande verksamhet.

Allmint inriktade insatser, dr generellt utformade sociala
insatser inom socialtjinsten som t.ex. riktar sig till ildre personer
och som inte férutsitter bistindsprévning. Oppna dagcentraler och
triffpunkter for social samvaro och gemenskap ir exempel pid
sidana verksamheter.”

Individuellt inriktade insatser, avser insatser som ir direkt
anpassade till den enskilde individens behov. Enligt propositionen
riknas bland annat hit behovsprévad hjilp, upplysningar, samtal
och ridgivning, andra férebyggande insatser och hjilpdtgirder som
motiveras av den aktuella situationen.”

Hemtjénst till dldre personer — handldaggning
Bistindsprovning och den enskildes ritt till hemtjinst

Den enskildes ritt till hemtjinst och andra insatser prévas normalt
enligt den 1 socialtjinstlagen centrala bistindsbestimmelsen 4 kap.
1 § SoL. Det finns vissa mojligheter att med st6d av 4 kap. 2 § SoL
dven gdra provning av insatser utdver den ritt som foljer av 4 kap.
1 § SoL, se vidare rubriken ”Bistdnd enligt 4 kap. 2 § SoL”. I 4 kap.
1 § SoL anges att den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller
kan f3 dem tillgodosedda p4 annat sitt har ritt till bistdnd f6r sin
forsorjning  (férsdrjningsstdd) och for sin livsforing 1 dvrigt.
Genom bistdndet ska den enskildes tillférsikras en skilig levnads-
nivd. Bistdndet ska utformas si att det stirker den enskildes
mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv.

*° Proposition 1979/80:1, del A. Om socialtjinsten, s. 152 ff.
! Proposition 1996/97:124. Andring i socialtjanstlagen, s. 55.
2 Proposition 1979/80:1, del A. Om socialtjgnsten, s. 152 ff.
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Med {orsorjning avses medel for att klara mat, hyra och andra
levnadsomkostnader. Livstéring 1 vrigt sammanfattar en ldng rad
olika behov av stdd och hjilp, service, behandling, vird och omsorg
och omfattar allt annat som har betydelse f6r om en person har en
skilig levnadsniva. Detta kan inom ildreomsorgen vara bland annat
stdd och hjilp i hemmet och sirskilda boendeformer.”

I provning av ritten till bistdnd ingdr provning av dels den
enskildes behov och formdga att klara sig, dels om behoven kan
tillgodoses pd annat sitt samt vad som krivs for att den enskilde
ska uppni skilig levnadsniva.

Utgdngspunkten ir att det ska goras en individuell bedémning
utifrin de omstindigheter som finns i det enskilda irendet,” det
vill siga beddmningen miste goras utifrdn den personens faktiska
behov, resurser och mojligheter. Detta féljer av 4 kap. 1§ och
5 kap. 5§ SoL. Krav pd individuell prévning har dven behandlats 1
bla. prejudikatet RA 1991 ref. 61, dir en kommun avsig inféra
stod till barnfamiljer utan individuell prévning. Kommunen ansdgs
genom detta ha 6verskridit sina befogenheter.

Uttrycket att ”den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller
fi dem tillgodosedda pd annat sitt” 1 4 kap. 1§ SoL avser att
markera den enskilde individens férstahandsansvar. T detta ligger
att den enskilde miste utnyttja alla de mojligheter som stir hen till
buds innan ritten till bistdnd intrider.

Av forarbeten® till den tidigare socialtjinstlagen framgar att det
forutsitts att andra resurser 1 en hushillsgemenskap anvinds for att
tillgodose eventuella behov av hjilp och stéd. Detta giller frimst i
frdga om makar och sambor. Att dessa ger varandra viss praktisk
hjilp, som till exempel skéta hem och hushill, ir normalt och ska
beaktas vid en bistdndsbedémning enligt 4 kap. 1 § SoL. Diremot
kan inte mera omfattande virdbehov anses ligga inom ramen for
vad man normalt bistdr varandra med inom en familj.

For att kunna bedéoma om behovet kan tillgodoses genom
resurser 1 hushdllsgemenskapen méste en sammantagen bedémning
goras av vilka faktiska resurser som finns att tillgd 1 hushillet och
hur familjens situation ser ut.

2 Proposition 1996/97:124. Andring i socialtjinstlagen, s. 88.
** Proposition 2000/01:80 Ny socialtjinstlag m.m. s. 92.
» Proposition 1996/97:124. Andring i socialtjinstlagen, s. 168.
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Frén rittspraxis kan nimnas f6ljande exempel pd bedémning nir
behov kan tillgodose pd annat sitt; i en dom frdn Kammarritten i
Goteborg, 2010-06-29, mal nr 1336-2010, uttrycker kammarritten
att det inte ir orimligt att hushéllsarbetet férdelas mellan makarna
pd sddant sitt att make tilldelas de sysslor makan inte klarar av,
sdsom stidning. Vidare har Férvaltningsritten 1 Stockholm, 2016-
04-25, mal nr 18783-15, i en dom gjort beddmningen att en kvinna,
som levde i hushillsgemenskap med sin man, inte hade ritt till
hemtjinst for hjilp att géra i ordning frukost eller virma mat.
Visserligen fanns det uppgifter i mélet om att mannen hade
sviktande hilsa sedan han hade drabbats av en stroke och att han
dirfor inte kunde hjilpa sin maka, men det var inte styrkt med t.ex.
lakarintyg att han pd grund av sitt nuvarande hilsotillstind skulle
vara férhindrad att gora detta.

Vad som utgér skilig levnadsnivd avseende forsorjningsstod dr
relativt klarlagt 1 lagstiftningen och 1 rittspraxis. Det finns didremot
ett storre tolkningsutrymme betriffande vad som utgér skilig
levnadsnivd f6r insatser avseende livsforingen 1 6vrigt, sisom
ildreomsorg. Trots att det finns viss ledning 1 rittspraxis fir ritts-
liget ind3 betraktas som oklart 1 minga situationer. Detta beror
bland annat p& att bistdndet bestims utifrdn de sirskilda
omstindigheterna 1 det enskilda fallet. Den kommunala sjilv-
styrelsen och socialtjinstlagens karaktir av ramlag ger ocksd
kommunerna visst utrymme att bestimma olika utformning frin
kommun till kommun med hinsyn till lokala férhillanden.

Skilig levnadsnivd innebir inte bara en nivibestimning utan ger
ocksd uttryck f6r vilken form av insats, vird och behandling, andra
stodformer eller ekonomiskt bistdnd, som kan komma ifrdga.*

Hemtjinstinsatser

Enligt 5 kap. 4 § SoL ingdr det i socialnimndens ansvar att verka
for att dldre personer fir mojlighet att leva och bo sjilvstindigt
under trygga forhillanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra. Socialnimnden ska dirvid enligt 5 kap. 5 §
SoL ge ildre, som behover det, stéd och hjilp 1 hemmet och annan

2 Proposition 2000/01:80. Ny socialtjinstlag m.m., s. 90.
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litt 8tkomlig service. I denna bestimmelse understryks att insatsen
ir behovsrelaterad och att den ska vara littdtkomlig. Syftet med
hemtjinstinsatser dr att underlitta och mojliggéra minniskors
dagliga livstéring 1 det egna hemmet, och i méinga fall ocksi
mojliggora kvarboendet i det egna hemmet. Det kan handla om att
minniskor som pd grund av sjukdom, psykiska och/eller sociala
funktionsnedsittningar eller annan orsak behéver stéd och hjilp i
den dagliga livsféringen.”” Av 3 kap. 6 § SoL framgir bland annat
att socialnimnden genom hemtjinst boér underlitta for den en-
skilde att bo hemma och ha kontakt med andra. Hemtjinsten bor
ocksd medverka till att den enskilde behiller sin intellektuella,
emotionella och fysiska férmdga. Dirigenom kan den som far hjilp
leva ett aktivt liv.*®

I forarbetena till den tidigare socialtjinstlagen betonas vikten av
att de som arbetar inom hemtjinsten inte direkt ska dverta sysslor
och dligganden frin den person som de hjilper. Personalen ska utgd
frén vad den enskilde kan och inte frin vad hen inte kan.”” Detta
synsitt vad giller bistdndets karaktir kommer ocks3 till uttryck i
den s3 kallade portalparagrafen 1 socialtjinstlagen, 1 kap. 1§ SoL.
Av bestimmelsen foljer att socialtjinstens insatser ska inriktas pd
att frigéra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser. En
annan viktig del av hemtjinsten dr det sociala inslaget — att den
ildre ska f8 en medminniska och {4 stimulans genom umginge med
andra.”

Begreppet hemtjinst dr inte nirmare preciserat 1 lagtexten men 1
forarbetena framgér det vilka typer av insatser som ska ingd i hem-
tjinsten.”’ Hemtjinstens uppgifter delas upp i tvd olika kategorier,
en med inriktning mot uppgifter av servicekaraktir och en mot
personlig omvirdnad. Med serviceuppgifter avses bland annat
praktisk hjilp med hemmets skétsel, sisom stidning, tvitt, hjilp
med ink&p, drenden pd post och bank och hjilp med tillredning av
méltider eller distribution av firdiglagad mat. Av rittspraxis fram-

27 Proposition 1996/97:124. Andring i socialtjinstlagen, s. 88.

8 Proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan for vird och omsorg om dldre, s. 84.

¥ Proposition 1979/80:1 del A. Om socialtjinsten, s. 287.

%% Proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan for vird och omsorg om dldre, s. 84.

*! Proposition 1997/98:113. Nationell handlingsplan for ildrepolitiken, s. 121. Proposition
1996/97:124. Andring i socialtjinstlagen, s. 84 ff., Betinkande 1996/97:SoU18. Andringar i
socialtjinstlagen, s. 40 och jfr. dven proposition 1992/93:129. Om avgifter inom dldre och
handikappomsorgen, s. 17 {.
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gdr att exempelvis hjilp med fénsterputsning och gardinupp-
sittning dr att betrakta som hemtjinst i socialtjinstlagens mening.”
Med personlig omvirdnad avses de insatser som dirutdver behovs
for att tllgodose fysiska, psykiska och sociala behov. Det kan
handla om hjilp fér att kunna ita och dricka, kli sig och forflytta
sig, skota personlig hygien och 1 &vrigt insatser for att bryta
isolering och fér att kunna kinna trygghet och sikerhet i det egna
hemmet.” Till omvardnadsinsatserna riknas sociala insatser sisom
ledsagning, samtal med den enskilde, aktivering samt hjilp med
kontakt med nirstdende och serviceinrittningar.*

Begreppet hemtjinst omfattar sdvil insatser 1 ordinirt boende
som 1 sdrskilt boende.”

Bistindsprovning och utredningsansvar

I ett drende om prévning av bistind enligt 4 kap. 1§ SoL ingir
ansdkan, utredning och beslut.*

Enligt 11 kap. 1 § SoL ska socialnimnden utan dréjsmal inleda
utredning av vad som genom anstkan, anmailan eller pd annat sitt
har kommit till nimndens kinnedom och som kan féranleda ndgon
tgird av nimnden. Nimnden ska alltid starta en utredning om det
ir personen sjilv som ansdker om stdd och hjilp. Kommer det till
socialtjinstens kinnedom att ndgon kan behova hjilp genom till
exempel ansdkan frin anhoriga eller hilso- och sjukvirden s&
ansvarar socialtjinsten for att genom exempelvis kontakt med den
ildre personen kontrollera eventuellt stodbehov. Om den ildre
personen inte vill ha hjilp kan inte en utredning startas. Diremot
kan socialtjinsten ha ett kvarstiende ansvar f6r att 1 uppsdkande
arbete férsoka motivera den ildre personen att anséka om insatser
som hen kan behéva.”

2 RA 2008 ref. 38.

* Proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan for vird och omsorg om dldre, s. 84.

3* Proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan fér vird och omsorg om dldre, s. 84.

** Proposition 2009/10:116. Virdigt liv i dldreomsorgen, s. 98.

3¢ Socialstyrelsen. Foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verk-
sambet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS.

37 Socialstyrelsen.  Handliggning och  dokumentation —inom  socialtjansten.  Stockholm:
Socialstyrelsen, 2015, s. 371.
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Utredning

Med utredning avses all den verksamhet som syftar till att gora det
mojligt for socialnimnden att fatta ett beslut 1 det aktuella dren-
det.”® Av 7§ forvaltningslagen (1986:223), FL, foljer att varje
drende dir ndgon enskild dr part ska handliggas s3 enkelt, snabbt
och billigt som mojligt utan att sikerheten blir eftersatt.

Myndigheterna har ocks? ett ansvar for att tillse att ett drende
blir s& utrett som dess beskaffenhet kriver, enligt den si kallade
officialprincipen.” Samtidigt ska inte en utredning géras mer
omfattande in vad som ir motiverat av omstindigheterna 1 ett
irende eller en viss typ av drende. Av 11 kap. 5§ SoL foljer att
dokumentationen endast ska utvisa faktiska omstindigheter och
hindelser av betydelse.

Hur omfattande en utredning behéver vara varierar frin fall till
fall. T vissa fall kan det vara tillrickligt att géra en mer begrinsad
utredning for att kunna faststilla om personen ska beviljas det
sokta bistdndet. I andra fall kan det vara friga om svarare och mer
komplexa bedémningar, som kriver mer omfattande utrednings-
dtgirder. Detta innebir att nimnden mdiste samla in uppgifter
anpassat efter vad personen har ansokt om och idrendets kom-
plexitet.

Uppgifter inhimtas 1 forsta hand frn personen sjilv. I vissa fall
kan det dven vara nédvindigt att inhimta uppgifter frin utom-
stiende, som till exempel anhériga, andra myndigheter eller legiti-
merad hilso- och sjukvirdspersonal. Det ir nimnden som avgor
vad som ir nédvindigt 1 det individuella drendet, men den ildre
personen kan alltid neka till att medverka 1 fortsatt utredning eller
bestimma att utredningskontakter inte fir tas med andra. Detta
foljer av att socialtjinstens dldreomsorg bygger pd frivillighet och
den ildres sjilvbestimmande, dirtill kommer att det som huvud-
regel krivs personens samtycke till kontakter med andra pd grund
av den starka sekretess som giller 1 verksamheten enligt 26 kap. 1 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.*

% Socialstyrelsen. Foreskrifter och allminna rdd (SOSES 2014:5) om dokumentation i verk-
sambet som bedrivs med stod av Sol, LVU, LVM och LSS.

' SOU 2010:29. Forvaltningslagsutredningen. En ny férvaltningslag s. 414.

0 Socialstyrelsen.  Handliggning och  dokumentation —inom  socialtjinsten. ~ Stockholm:
Socialstyrelsen, 2015, s. 371.
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Om personen under utredningens ging uppger att hen vill ta
tillbaka sin ansokan, inte lingre ir intresserad av ndgon insats eller
inte vill medverka i utredningen kan irendet avslutas, efter 3ter-
kallande av ansékan.*!

I tidigare forarbeten understryks betriffande behov av lag-
reglering om férenklad bistindsprovning att det redan med
gillande ritt ir socialnimnden som avgér hur omfattande utred-
ning som krivs.” I ett meddelandeblad” anger Socialstyrelsen
betriffande utredningsskyldigheten att det i vissa irenden torde
ricka med en mycket begrinsad utredning for att konstatera att
den enskilde bor beviljas den begirda insatsen. Om personen
endast ansdker om begrinsade hemtjinstinsatser av servicekaraktir,
sd finns det 1 regel inte nigot behov av att géra omfattande utred-
ningar eller kartliggningar och beskrivningar av personens
sjukdomshistoria, sociala nitverk, brister i bostad och nirmiljé
Socialstyrelsen menar att det 1 och fér sig inte ricker att bara
konstatera viss dlder, utan att ”det centrala ir att vid denna typ av
insats fokusera pd de behov och resurser som den ildre personen
har, med utgingspunkt i vad hen har ansékt om.” Socialstyrelsen
har dven tagit upp frigan om utredningens omfattning i ett med-
delandeblad om trygghetslarm* och anger bland annat f6ljande:

Utover att trygghetslarmet ska ge den enskilde en kinsla av trygghet,
kan insatsen 1 vissa fall vara avgdrande f6r dennes liv och hilsa. For att
inte riskera den enskildes hilsa behéver dirfor insatsen utformas och
genomforas utifrin de behov som larmet avser att tillgodose. I detta
syfte forutsitts att integritetskinsliga uppgifter om den enskildes
hilsotillstind dokumenteras och behandlas. Uppgifterna ir néd-
vindiga fér sdvil larmmottagaren som den personal som ska bistd den
enskilde i samband med ett inkommet larm. Mot bakgrund av att detta
kan det dirfor ifrigasittas om det ir forenligt med regeringens inten-
tioner att tillhandahilla trygghetslarm med st6d av befogenhetslagen,
dd inget sirskilt dokumentationskrav bedémdes som nédvindigt 1
samband med att aktuell lag inférdes.

“1 Socialstyrelsen. Handliggning och  dokumentation inom  socialtjansten. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2015, s. 371.

“2 Proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan for dldreomsorgen, s. 87.

# Socialstyrelsen. Handliggning av drenden om hemtjinstinsatser av servicekaraktir. Med-
delandeblad 2013:4.

* Socialstyrelsen. Trygghetslarm och befogenbetslagen. Meddelandeblad 2014:1.
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I forslaget till ny férvaltningslag ingdr kodifiering av myndig-
heternas utredningsansvar (officialprincipen). I betinkandet®
motiveras behovet av att i foérvaltningslagen erinra om myndig-
heternas utredningsansvar enligt bland annat foljande:

Att forvaltningsmyndigheternas drenden blir tillfredsstillande utredda
ir i grunden en frdga om att forverkliga lagstiftarens intentioner 1 friga
om den materiella regleringen. Ett ingrepp mot enskild person eller
egendom forutsitter inte bara en analys av de i den aktuella fére-
skriften mera abstrakt angivna kriterierna och ett konstaterande av att
det ligger i det allminnas intresse att ingreppet sker. Det miste ocksg
under handliggningen ha klarlagts, att omstindigheterna 1 det kon-
kreta fallet dr sddana att dessa kriterier dr uppfyllda. En person kan pd
motsvarande sitt inte beviljas en {6rman enbart av den anledningen, att
han ansékt om denna och pd ett ytligt plan kan sigas befinna sig i en
sddan situation som bestimmelserna tar sikte pi. Endast om de fak-
tiska forhillandena i det enskilda drendet konstaterats vara sidana, att
de uppfyller kriterierna i de tillimpliga foreskrifterna, kan ett gyn-
nande beslut meddelas.

Beslut

Handliggning av ett drende ska avslutas genom att socialnimnden
fattar ett slutligt beslut i drendet.

Det ska i beslutet framgd vad det ir som har beslutats.* Det ir
inte mojligt f6r socialnimnden att bevilja personen en insats som
hen inte ansdkt om." Avslagsbeslut ska ocksd enligt férvaltnings-
lagen som huvudregel innehilla beslutsmotivering.

Det har stor betydelse for den ildre personen att ett beslut ir s&
tydligt utformat att hen ska kunna forstd vilken ritt till stéd och
hjilp hen har. Ar beslutet alltfor otydligt s& kan det leda till att det
inte gir att folja upp om de beslutade insatserna har genomférts.
Oklarheter om vad som har beslutats kan ocksi leda till att
domstolarna fir problem vid prévning av dverklagande av beslutet.

Detta innebir inte att bistdndsbeslutet behéver vara alltfor
preciserat. Enligt 5 kap. 5§ tredje stycket SoL si ska den ildre
personen sd ldngt som det ir mojligt kunna vilja nir och hur stod

#'SOU 2010:29. Forvaltningslagsutredningen. En ny forvaltningslag, s. 416.

* Socialstyrelsen. Handliggning och dokumentation inom socialtjinsten. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2015, s. 431.

¥ Socialstyrelsen. Handliggning och dokumentation inom socialtjinsten. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2015, s. 352.
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ges. Bestimmelsen tas nirmare upp 1 avsnittet 14.3 med rubriken
Den ildre personens ritt till inflytande och delaktighet.

Justitiecombudsmannen (JO) har i ett par beslut tagit upp hur
preciserat ett beslut behéver vara.” Den mer generella slutsats som
kan dras frin JO-besluten ir att ett beslut ska vara tydligt. Av
beslutet bor det alltid framgd vad bistdndsinsatsen innebir i
praktiken, det vill siga det ska finnas en nirmare beskrivning av vad
insatsen innebir for den enskilde personen. Nir det giller vissa
typer av bistdndsinsatser, som till exempel hemtjinst, ska om-
fattning av insats framg? i beslutet, men besluten kan utformas s&
att viss flexibilitet limnas till verkstilligheten av beslutet.

Rena verkstillighetsdtgirder behdver inte anges i besluten. Det
ir emellertid inte alltid enkelt att dra en tydlig grins mellan vad
som utgor en verkstillighetsitgird och en insats (som ska anges 1
beslutet) inom ramen fér hemtjinsten.

Det som avser rena verkstillighetsitgirder kan inte provas
genom forvaltningsbesvir, men kan diremot granskas av tillsyns-
myndigheten, Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) i samband
med klagomal p3 kvaliteten.

Den sammanlagda tidsdtgdngen fér hemtjinstinsatser kan bli
foremdl for domstolsprévning om beslutet inte pd annat sitt ir s3
preciserat att det ir mojligt att ta stillning till vad som har beviljats.
Frigan om den sammanlagda tidsdtgdngen kan ocksd vara av stor
betydelse for insatsens kvalitet, uppféljningsméjligheterna och hur
den ildre personen upplever genomférandet.

Sammantaget kan sigas att ett beslut ska ange vad den ildre
personen ska f& for hjilp och stéd. Frigor om hur stodet ska
utformas och nir det ska ges ir sddant som ska konkretiseras inom
ramen for beslutsunderlag och verkstillighet. Jag dterkommer till
detta nedan under avsnittet mojlighet till inflytande.

Myndighetsutovning och behovsbedémning

Beslut om bistdnd enligt socialtjinstlagen, utgér myndighets-
utdvning. Enligt 12 kap. 4 § regeringsformen (1974:152), RF, kan
forvaltningsuppgift 6verlimnas 4t juridiska personer och enskilda

# JO beslut 2000-04-06, dnr 699-1999 och JO 2004/05 s. 291.
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personer. Innefattar uppgifter myndighetsutdvning, fir dverlim-
nandet endast goras med stod av lag.

Enligt 2 kap. 5§ SoL fir kommunen sluta avtal med nigon
annan om att utféra kommunens uppgifter inom socialtjinsten.
Uppgifter som innefattar myndighetsutévning fir dock inte med
stdd av bestimmelsen 6verlimnas &t ett bolag, en férening, en
samfillighet, en stiftelse eller en enskild individ.

JO har 1 ett beslut tagit stillning till om en utredning enligt
bestimmelsen 1 11 kap. 1 § SoL kan genomféras av privatrittsliga
subjekt. I beslutet anger JO att beredning av och beslutet i drendet
1 princip méste anses utgdra oskiljaktiga delar av en och samma
forvaltningsuppgift. Det dr dirmed, enligt JO, inte mojligt att
overlimna till ett privatrittsligt subjekt att vidta utredningsdtgirder
som inryms i bestimmelsen i 11 kap. 1 § SoL.*”

Det forekommer kommuner som uppger att férdelningen av
servicetjinster till enskilda grundas pd ett “civilrittsligt avtal”
mellan tv4 jimboérdiga parter och att det dirmed inte férekommer
nigon myndighetsutévning vid férdelningen. Enligt min mening
kan emellertid inte kommunens lagstiftade skyldighet och ansvar,
att efter behovsprovning ge enskilda stéd och hjilp, anses vara en
del 1 ett civilrittsligt avtal utan inslag av myndighetsutévning. Det
kan 1 detta sammanhang 4ven understrykas att kommunen enligt
3 kap. 3 § SoL ansvarar for att de beviljade insatserna utférs med
god kvalitet. Kommunens ansvar hirvidlag understryker att det
inte dr friga om ndgot avtalsférhillande nir kommunen uppfyller
sin skyldighet enligt socialtjinstlagen, att tillhandahdlla vissa
insatser till de som behéver insatserna.

Individuppfoljning

Av kvalitetsbestimmelsen 1 3 kap. 3§ SoL foljer, som nimnts,
kommunens ansvar att genom uppfoljning sikerstilla att beslutade
insatser utférs med god kvalitet. Vidare har 1 forarbetena till social-
yjinstlagen angetts foljande om nimndens ansvar for individ-
uppfoljningar:

970 2001/02 5. 250 f.
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Regeringen vill i detta sammanhang understryka att det alltid 4r den
beslutande nimnden som har ansvaret for att den enskilde verkligen
far det bistind som har beviljats, oavsett vem — den beslutande nimn-
den sjilv, en annan nimnd eller en enskild verksamhet — som verk-
stiller det beslutade bistindet. Med detta ansvar foljer sjilvklart en
skyldighet att dokumentera att beslutet har verkstillts samt att f6lja
upp det beviljade bistdndet.”

Kommunala riktlinjer

I minga kommuner forekommer riktlinjer som stéd f6r hand-
ligegningen. De kommunala riktlinjerna fir inte inskrinka den ildre
personens ritt till bistdnd som hen har behov av och ritt till enligt
socialtjinstlagen. Den ildre personen har alltid ritt att ansoka om
insatser enligt 4 kap. 1 § SoL och att f sin ansdkan provad utifrdn
de individuella férutsittningarna oavsett kommunens riktlinjer.”!

Bistdnd enligt 4 kap. 2 § SoL

Enligt 4 kap. 2 § SoL fr socialnimnden ge bistind utdver vad som
foljer av 4 kap. 1§ SoL, om det finns skil for det. Bestimmelsen
har tillkommit sedan Lagridet™ i samband med behandling av den
nuvarande socialtjinstlagen vickt friga om ritt att dterkriva eko-
nomisk hjilp som har limnats i annat fall in som avses i1 4 kap. 1 §
SoL. Angdende motsvarande bestimmelse i tidigare lagstiftning®
har i férarbeten® uttalats f6ljande:

Regeringen anser att kommunernas befogenhet att utge ekonomiskt
stdd utdver vad som omfattas av ritten till bistdnd enligt 6 § SoL fyller
en viktig funktion 1 socialtjinstens mer l3ngsiktiga forebyggande
arbete. Den nya 6 h § ger enskilda méjlighet att f8 ekonomiskt stod
t.ex. 1 rehabiliterande syfte eller for tillfilliga eller akuta hjilpbehov
dven om ritt till f6rsérjningsstdd inte foreligger. Omfattningen av
sddant ekonomiskt st6d ir enligt regeringens uppfattning helt en friga
for kommunens bedémning. Att den enskilde, nir den sociala och
ekonomiska situationen si medger, &terbetalar stodet ir en naturlig
konsekvens.”

5% Proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan fér vird och omsorg om dldre, s. 118.
>! Proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan fér vird och omsorg om dldre, s. 87.
52 Proposition 2000/01:80. Ny socialtjinstlag m.m., s. 165.

> Socialtjinstlagen (1980:620).

> Proposition 1996/97:124. Andring i socialtjinstlagen, s. 95.

> Proposition 1996/97:124. Andring i socialtjdnstlagen, s. 95.

740



SOU 2017:21 Flexibla former for handlaggning och beslut om insatser till dldre personer

Bestimmelsen i 4 kap. 2 § SoL anvinds inte bara for forsérjnings-
stdd utan dven avseende annat bistind, men tillimpligheten
forutsitter att provning forst sker enligt 4 kap. 1 § SoL.>

Hemtjanst till dldre personer — genomférande av beslut
Den ildre personens ritt till inflytande och delaktighet

Socialtjinstlagen innehiller flera bestimmelser som handlar om den
ildre personens sjilvbestimmande. Av 3 kap. 5 § SoL framgr att
socialnimndens insatser fér den ildre personen ska utformas och
genomforas tillsammans med hen. Av foérarbetena till bestim-
melsen framgdr att socialtjinsten inte fir vidta insatser “dver
huvudet” pd den enskilda personen.”

I 5kap. 4§ SoL finns bestimmelsen om nationell virdegrund
for ildreomsorgen, som innebir att socialtjinstens omsorg om
ildre ska inriktas pd att den éldre fir leva ett virdigt liv och kinna
vilbefinnande samt att den enskildes ritt wll delaktighet ska
respekteras. Ritten till delaktighet innebir till exempel att social-
yjinsten ska uppmirksamma vikten av samridd och samférstind
kring insatsernas utférande.”

I 5 kap. 5 § tredje stycket SoL tydliggors dldre personers ritt till
inflytande 6ver insatsernas utformning och genomférande. Av
bestimmelsen foljer att den ildre personen, s lingt det ir mojligt,
ska kunna vilja nir och hur beslutade insatser 1 dldreomsorgen
sdsom stdd och hjilp 1 boendet och annan littdtkomlig service ska
ges inom ramen for de beslutade insatserna enligt 4 kap. 1 § SoL.
Paragrafen stadgar att den enskildes &nskemdl ska beaktas. Den
ildre personens ritt till bistdnd regleras i 4 kap. 1 § SoL.”

36 JO beslut 2009-10-08, dnr 3309-228.

%7 Proposition 2009/10:116. Virdigt liv i dldreomsorgen, s. 28.
3% Proposition 2009/10:116. Virdigt liv i dldreomsorgen, s. 28.
% Proposition 2009/10:116. Virdigt liv i dldreomsorgen, s. 97.
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Majlighet till inflytande éver hur beslutade insatser genomfors

Min bedémning: Jag foreslir inte nigon dndring 1 lagstiftningen
gillande ildre personers inflytande &6ver genomfdérande av
beslutade insatser. Nuvarande bestimmelser anger tydligt att
ildre personer, si lingt det ir mojligt, ska kunna vilja nir och
hur stéd och hjilp i boendet och annan service ska ges. Gillande
bestimmelser utgér en bra avvigning av, dels intresset att
tillgodose den enskildes mojligheter att paverka utférandet, dels
krav pd ullricklig precisering for att beslutet ska kunna
dverklagas och vara uppféljningsbart.

Bestimmelsen 1 5 kap. 5§ SoL syftar till att ge ildre personer
inflytande 6ver genomférandet av de beslutade insatserna oavsett
om personen bor i ordinirt eller sirskilt boende. Genom bestim-
melsen stdds en utveckling mot att bistdndsbeslut som rér hem-
tjinst utformas utifrin en samlad tidsram fér de insatser som
beslutats, grundade pd redovisade behov samt en bedémning av
skilig levnadsniva.

I propositionen Virdigt liv i dldreomsorgen® uttrycks att det
utifrdn bistdndsbeslutet om insatserna bor finnas utrymme fér att
genomféra insatserna 1 samtal mellan den ildre personen och
personalen som ska utféra den. Ett sidant arbetssitt ger ildre
personer storre inflytande dver sdvil insatsernas innehdll som dver
hur och nir de utférs samtidigt som det ir viktigt att personalens
arbetsmiljé beaktas.

Socialtjinstlagen ir en ramlag som skapar utrymme for indivi-
duell anpassning. Men enligt vad som anges i propositionen ut-
nyttjades inte detta utrymme 1 tillricklig omfattning 1 praktiken.
For en rittssiker handliggning ir det enligt samma proposition
viktigt att den enskildes behov och énskemdl om hjilp dokumen-
teras, men detaljerade bistdndsbeslut om nir och hur beviljade
insatser ska utféras kan vara ett hinder for den ildre personens
sjilvbestimmanderitt.

I propositionen framhdlls att tillimpning av olika l6sningar for
att skapa flexibilitet {6r minniskor genom individuell anpassning av

¢ Proposition 2009/10:116. Virdigt liv i dldreomsorgen, s. 36.
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hemtjinsten — exempelvis nir det giller tilldelning av trygghets-
larm, matdistribution m.m., genom mer eller mindre daglig anpass-
ning — stimmer med den tidigare socialtjinstlagens intentioner som
framgar av férarbetena.®’

I propositionen® uttrycks dven att rambeslut om tid grundat pd
den enskildes behov kan innebira 6kad frihet f6r dldre personer att
avgora nir de beviljade insatserna ska utféras. Enligt propositionen
kan det t.ex. vara att i stillet {or en planerad stidning {4 hjilp till
frisoren eller att fi en tidning eller bok upplist. Det viktiga vad
giller byte av insatser dr att personalen och den ildre personen ir
dverens om det och att det sker inom ramen fér bistindsbeslutet.
Det konstateras emellertid ocksd i propositionen, att eftersom det
ocksd finns inbyggda risker 1 en sidan beslutskonstruktion, si ir
det ur rittssikerhetssynpunkt onskvirt att det tydligt framgdr av
dokumentationen att den enskilde och den som beslutar om
insatsen ir overens om att insatserna ska ges pa ett flexibelt sitt.

Mot bakgrund av mitt uppdrag enligt direktiven i denna del s
far jag konstatera att gillande lagstiftning ger sirskilt stod fér den
enskildes inflytande 6ver beslutade insatser enligt 5 kap. 5 § tredje
stycket SoL 1 enlighet med vad jag hir har redovisat. Férslag om
ytterligare flexibilitet riskerar, enligt min mening forsimra ritts-
sikerheten och kan ocksd vara kostnadsdrivande, pd liknande sitt
som assistansersittning enligt Socialférsikringsbalken (2010:110)
och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, kan vara.

Beslut om insatser miste utformas s3 tydligt att de ir bide
dverklagningsbara och kan f6ljas upp, framfor allt utifrén den ildre
personens perspektiv. Jag vill 1 detta sammanhang ocksd peka pd
den beroendesituation som ildre personer i behov av hjilp i
hemmet trots allt ofta befinner sig 1. I denna situation kan det vara
svirt att hantera ansvar att styra Over insats och hemtjinst-
personalens utférande. For att kommunen ska kunna uppfylla sitt
ansvar for beslutade insatser si krivs det att den enskildes
inflytande 6ver insatserna kompletteras med en vil fungerande

uppféljning.

¢! Proposition 1979/80:1, del A. Om socialtjinsten s. 275 och s. 287.
¢ Proposition 2009/10:116. Virdigt liv i dldreomsorgen, s. 28.
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Kommunerna (som huvudmin fér socialtjinsten) och staten
kan {3 svért att f6lja upp behov, beviljade och utférda insatser inom
ildreomsorgen samt om insatserna har uppnitt méilen och/eller
avsedd effekt. Det innebir ocksd att det dr svirt att bedéma
ekonomiska konsekvenser och effekter och i vilken mén det finns
icke relevanta skillnader beroende pd kon, dlder, socioekonomisk
bakgrund, etnisk bakgrund, sexuell liggning och funktionsned-

sittning tidigare 1 livet.

Genomfdrandeplaner

Mitt forslag: Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen i uppdrag
att initiera och stddja ett l8ngsiktigt utvecklingsarbete avseende
genomférandeplaner hos sdvil kommuner 1 egenskap av huvud-
min f6r dldreomsorgen, som hos kommunala och privata ut-
forare.

I uppdraget bér ingd att folja upp arbetet med att utveckla
genomfdrandeplanerna och anvindningen av dem. Utvecklings-
arbetet bor liggas upp s8 att det gir att {6lja upp genomférande-
planers betydelse for dldre personers inflytande och delaktighet,
mojlighet till lyhordhet fér den ildres dnskemadl 1 utférandet,
den enskildes rittssikerhet, jimstilld och jimlik omsorg,
kommunens ekonomi samt kvalitet och effektivitet.

Nir det giller den ildre personens mojlighet att ha inflytande 6ver
hur insatserna utférs och dokumentation av detta samt av genom-
forandet av de beslutade insatserna, si har arbetet med genom-
forandeplaner en stor betydelse. En genomférandeplan har sin
utgdngspunkt i socialnimndens beslut och om det finns en upp-
rittad samordnad individuell plan, som enligt 2 kap. 7 § SoL (eller
3 1§ hilso- och sjukvardslagen [1982:763] och 6 kap. 4 § patient-
lagen (2014:821]) aktualiseras nir nigon har behov av insatser bade
frdn socialtjinsten och hilso- och sjukvirden.

I ett allmint r8d fr&n Socialstyrelsen anges att hur en insats ska
genomforas bor dokumenteras 1 en genomférandeplan, som upp-
rittas hos utféraren med hinsyn till den ildre personens sjilv-
bestimmanderitt och integritet. Planen bér upprittas med
utgdngspunkt i den beslutande nimndens uppdrag till utféraren.
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Av planen bér det bla. framga vilket eller vilka mil som giller for
insatsen enligt nimndens beslut, om insatsen innehiller en eller
flera aktiviteter, vem hos utféraren som ansvarar fér genom-
forandet av varje aktivitet, nir och hur aktiviteter ska genomféras,
om den enskilde har deltagit i planeringen och i s fall vilken hin-
syn som har tagits till hans eller hennes synpunkter och énskemal
samt nir och hur planen ska féljas upp. Vidare framgdr att genom-
férandeplanen bér ligga till grund for 16pande journalféring och
anvindas som underlag f6r uppféljning.®

Mot bakgrund av den avgérande betydelse genomférandeplanen
har, dels for att sikerstilla den ildre personens inflytande 6ver
genomforande av beviljade insatser enligt 5 kap. 5 § tredje stycket
SoL, dels for rittssikerheten, ir arbetet med dessa planer av storsta
vikt. Det dr mot denna bakgrund som jag foresldr att Social-
styrelsen ska ges 1 uppdrag att stodja och f6lja upp arbetet med att
utveckla genomférandeplaner.

Lagen om vissa kommunala befogenheter — den s.k.
befogenhetslagen

Lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter, den s8 kallade
befogenhetslagen, innehiller kompetensutvidgande regler som ger
kommunerna 6kade mojligheter att tillhandahilla servicetjinster
utan ndgon individuell behovsprévning till samtliga kommun-
medlemmar som fyllt 67 ir (2 kap. 7 §). Lagen innebir endast en
befogenhet f6r kommunerna att tillhandah8lla servicetjinster, men
medger ingen rittighet for dldre personer att {4 sddana tjinster. Det
ir kommunen som beslutar om den vill tillhandahilla service-
ginster med stdd av lagen och 1 s8 fall vilka servicetjinster som ska
erbjudas, i1 vilken utstrickning och till vilken ildersgrupp (67 ar
eller dldre) som ska omfattas samt vilken avgift som ska tas ut.**
Samma nimnd eller de nimnder som enligt 2 kap. 4 § SoL hand-
har verksamhet enligt socialtjinstlagen ska handha verksamhet
enligt befogenhetslagen (1 kap. 4 §). Befogenhetslagen inskrinker

 Allmint rid i 6 kap. i Socialstyrelsens Foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2014:5) om
dokumentation i verksambet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS.

¢ Proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan for vird och omsorg om dldre, s. 149 och
177.
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dock inte de skyldigheter en kommun har enligt socialtjinstlagen
(1 kap. 4 §). Det betyder bland annat att en ansékan om bistind
inte kan avslds med hinvisning till att den enskilde personens
behov kan tillgodoses genom de tjinster som ges med stéd av
befogenhetslagen.®

Med servicetjinster avses enligt bestimmelsen 1 2 kap. 7§
befogenhetslagen, tjinster som ir avsedda att férebygga skador,
olycksfall eller ohilsa och som inte utgér personlig omvardnad. I
forarbetena anges att servicetjinster kan avse en rad olika tjinster,
men att det inte gir att exakt ange vad som utgdr sddana tjinster.
Det ska dock vara friga om tjinster eller uppgifter som en yngre
frisk person utan funktionsnedsittning kan utféra sjilv, exempelvis
byta glédlampor eller gora tunga lyft.*® Andra exempel pd fallfére-
byggande servicetjinster som nimns ir montering av halkskydd
och stidning.*’

I forarbetena till befogenhetslagen uttalar regeringen foljande
angdende de aktuella insatserna:

Servicetjinster har ofta stor betydelse for de enskildas fysiska och
psykiska vilbefinnande. Uppgifter som f6r en frisk, yngre person utan
funktionshinder ter sig som vardagliga och enkla, t.ex. att byta en
glddlampa, kan for en dldre, skér person leda ull fallolyckor som
tororsakar lidande for den enskilde och medfér kade kostnader for
hilso- och sjukvirden. Att kunna t.ex. f3 sillskap pd en promenad
betyder mycket fér bide det psykiska och fysiska vilbefinnandet for
den som kinner sig ensam, isolerad eller otrygg och dirfér inte vill gi
ut utan sillskap. I minga fall f6rebygger sidana tjinster att en enskilds
fysiska eller psykiska férméiga foérsimras och mojliggér for den ildre
att t.ex. kunna bo kvar i hemmet under en lingre tid 4n vad som annars
varit méjligt.*®

Kommunerna har dock inte utnyttjat denna mojlighet att ge
servicetjinster 1 ndgon storre utstrickning. Resultatet av den enkit
som genomférdes hdsten 2016 visar att det dr 70 av de 218 kom-
muner som svarat pd frigan som anvinder sig av befogenhetslagen

% Proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan fér vird och omsorg om dldre, s. 148.
¢ Proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan fér vird och omsorg om dldre, s. 148.
%7 Proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan fér vird och omsorg om dldre, s. 149.
¢ Proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan fér vird och omsorg om dldre, s. 149.
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och 148 kommuner som svarat nej. Den tjinst som flest kommuner
tillhandah&ller med st6d av befogenhetslagen 4r ”Fixartjinst”.”’

P4 frigan om varfér kommunen inte anvinder sig av befogen-
hetslagen dr det vanligaste svaret att kommunen (57) vill wll-
handahilla alla insatser till ildre personer enligt socialtjinstlagen.
De tre svar som anges direfter ir risk for stor efterfrigan pd
yjinster och dkade kostnader (41), att kommunen inte vill férdela
individuellt inriktade insatser med &lder som grund (26) och
avsaknad av regler om dokumentation, kvalitet, tillsyn m.m. for
servicetjinster enligt befogenhetslagen vilket forsvirar uppfolj-
ningen (24). Kommunerna kunde ange flera alternativ som svar pd
frigan.

Kommunallagen — den kommunala kompetensen

Enligt den allminna kompetensregeln i 2 kap. 1 § kommunallagen
(1991:900), KL, fir kommuner och landsting sjilva ta hand om
sddana angeligenheter av allmint intresse och som har anknytning
till kommunens eller landstingets omride eller deras medlemmar
och som inte ska handhas av staten, en annan kommun, ett annat
landsting eller nigon annan. Av bestimmelsen foljer att kommunen
inte fir limna understdéd 3t enskilda kommunmedlemmar, utan
stdd 1 speciallag, eftersom understéd till enskilda inte betraktas
som en angeligenhet av allmint intresse.

Enligt 2 kap. 2 § § KL ska kommuner och landsting behandla
sina medlemmar lika, om det inte finns sakliga skil fér ndgot annat.
Likstillighetsprincipen innebir att det inte, utan stdd i speciallag, ir
tillitet f6r kommuner och landsting att sirbehandla sina kommun-
medlemmar eller grupper av kommunmedlemmar p& annat in
objektiv grund.

Ett par exempel pd sidana speciallagar som avses 1 2 kap. 1 och
2 §§ KL ir socialtjinstlagen och befogenhetslagen. De bida lagarna
innehdller kompetensutvidgande regler som &ligger respektive ger
mojlighet till kommunen att tillhandahilla individuellt anpassade
insatser till enskilda.

% Resultatet frin enkiten om flexibla former fér handliggning, behovsbedémning och beslut
inom ildreomsorgen redovisas 1 bilaga 9.
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Lagstiftning om diskriminering

Enligt 2 kap. 19 § RF fir inte lag eller annan foreskrift meddelas i
strid med Sveriges dtaganden p& grund av den europeiska kon-
ventionen (Europakonventionen) angdende skydd foér de minskliga
rittigheterna och de grundliggande friheterna. Vidare foljer det av
bestimmelserna 1 11 kap. 14 § och 12 kap. 10 § RF att domstolar
och andra offentliga organ som finner att en foéreskrift stir i strid
med en bestimmelse 1 grundlag eller annan 6verordnad forfattning,
inte far tillimpa den foreskriften (lagprévning).

I Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittig-
heterna anges i artikel 21 att diskriminering pd grund av bland
annat lder ir forbjuden. Angdende begrinsning i férhdllande till
forbudet anges 1 artikel 52 foljande:

Varje begrinsning i utévandet av de rittigheter och friheter som

erkdnns i denna stadga ska vara féreskriven i lag och férenlig med det

visentliga innehdllet 1 dessa rittigheter och friheter. Begrinsningar fir,
med beaktande av proportionalitetsprincipen, endast goras om de ir
ndédvindiga och faktiskt svarar mot mil av allmint samhillsintresse

som erkinns av unionen eller behovet av skydd fér andra minniskors
rittigheter och friheter.”

Europakonventionen innehdller inte nigon definition av vad som
avses med diskriminering, men enligt praxis frin den Europeiska
domstolen fér de minskliga rittigheterna (Europadomstolen) ir
olika behandling diskriminerande i konventionens mening om den
saknar objektiv och saklig grund. Olikhet i behandlingen som inte
tjinar nigot godtagbart syfte eller om de medel som anvinds for
ett i och for sig godtagbart syfte inte stdr i rimlig proportion till
syftet innebir att det foreligger krinkning.”!

Alder ingdr i de sju diskrimineringsgrunder som omfattas av
huvudregeln 1 diskrimineringslagens (2008:567) diskriminerings-
forbud.

I diskrimineringslagen behandlas direkt och indirekt diskri-
minering. Med direkt diskriminering avses enligt 1 kap. 4 § punk-
ten 1 att ndgon missgynnas genom att behandlas simre in nigon
annan behandlas, har behandlats eller skulle ha behandlats i en jim-

7® Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna. Europeiska gemen-
skapernas officiella tidning. (2000/C 364/01), s. 21.
7! Proposition 2011/12:159 Ett utvidgat skydd mot dldersdiskriminering. s. 13.
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foérbar situation, om missgynnandet har samband med kon, kons-
overskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell liggning eller
dlder.

Enligt 1 kap. 4 § punkt 2 diskrimineringslagen utgér indirekt
diskriminering att nigon missgynnas genom tillimpning av en
bestimmelse, ett kriterium eller ett forfaringssitt som verkar
neutralt men som kan komma att missgynna personer som om-
fattas av lagens skydd, sdvida inte bestimmelsen, kriteriet eller for-
faringssittet har ett berittigat syfte och de medel som anvinds ir
limpliga och nédvindiga for att uppnd syftet.

Vid bedémningen av om nigot innebir indirekt diskriminering
ir missgynnande, jimforelse och intresseavvigning avgoérande
kriterier. For att avgdra om ett krav kan komma att sirskilt
missgynna personer ur en viss grupp mdiste en jimforelse goras
mellan den grupp som en person tillhér och ndgon annan grupp.
Jimforelsen méste visa en betydande skillnad 1 de bida gruppernas
mojligheter f6r att uppfylla kravet for att det typiskt sett ska vara
friga om indirekt diskriminering.

Vidare dr den s.k. intresseavvigningen avgorande for friga om
ett forfarande ska anses vara tilldtet eller om det utgor indireke
diskriminering. Fér att en bestimmelse, som har negativa effekter
och kan medféra betydande skillnader for en viss grupp, indd ska
vara tilliten miste tvd krav vara uppfyllda. Foér det forsta miste
syftet vara objektivt sett godtagbart. Frigan ir om tillimpning av
ett till synes neutralt kriterium som missgynnar en viss grupp
motiveras av efterstrivan att uppnd ett berittigat syfte. Detta syfte
ska vara virt att skydda 1 sig och vara tllrickligt viktigt for att
motivera att det ges foretride framfoér principen om ickediskri-
minering. Vidare miste dtgirden vara limplig och nédvindig. Finns
det andra icke-diskriminerande handlingsalternativ eller medel for
att uppna ett i sig godtagbart syfte, utgér missgynnandet i princip
indirekt diskriminering 1 strid med lagen.

Av 13 § diskrimineringslagen f6ljer att diskrimineringsfoérbudet
omfattar bland annat hilso- och sjukvirden och verksamhet inom
socialtjinsten.

I 13b§ gors dock undantag foér forbud mot diskriminering i
socialtjinstverksamhet och hilso- och sjukvdrd som har samband
med &lder, om det sker vid tillimpning av bestimmelser i lag som
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foreskriver viss dlder, eller utgdér annan sirbehandling pd grund av
3lder om sirbehandlingen har ett berittigat syfte och de medel som
anvinds ir limpliga och nédvindiga for att uppnd syftet. I pro-
positionen Ett wutvidgat skydd mot dldersdiskriminering anges
foljande om undantaget betriffande tillimpning av lag i social-
tjinsten:
P3 socialtjinstomridet ir det — liksom pd hilso- och sjukvirdens
omride — den enskildes behov som ska styra insatserna. I likhet med
utredaren anser regeringen att hinsynstagandet till &lder 1 vissa fall
méste anses befogat, bl.a. mot bakgrund av att behovet av skydd, stéd
och omsorg i regel skiljer sig &t beroende pd vilken dlder man befinner

sig 1. Det finns siledes situationer dir sirbehandling pd grund av lder
méste anses berittigad.””

Vidare uttalas om annan sirbehandling bland annat féljande:

I likhet med utredningen, anser regeringen sammanfattningsvis att det
bér finnas ett visst utrymme for skillnader mellan kommunerna med
avseende pd exempelvis vilka som ska komma i friga f6r en insats. En
prévning av om en enskild utsatts for otilldten sirbehandling i ett visst
fall ska ta sin utgidngspunkt i om syftet med den uppstillda dlders-
grinsen ir berittigat eller inte och om aldersgrinsen 4r limplig och
nddvindig for att nd syftet. Tillimpningen av det undantag som nu
foreslds ska ske restriktivt och 3ldersrelaterade kriterier bor & anvin-
das endast {or att tillgodose godtagbara syften och d& det framstdr som
proportionerligt i férhillande till syftet.””

I forfattningskommentaren till 13 b § diskrimineringslagen anges
bl.a. befogenhetslagen som exempel pd lag som utgdér undantag frin
forbud for &ldersdiskriminering avseende bla. socialtjinsten.
Vidare anges som exempel pd berittigade syften inom social-
tjinstens omride, att det kan vara att insatser anpassas och ut-
formas for en mélgrupp 1 viss dlder for att pd bista sitt tillgodose
den enskildes behov av stéd och hjilp.”

72 Proposition 2011/12:159. Ett utvidgat skydd mot dldersdiskriminering, s. 53.
73 Proposition 2011/12:159. Ett utvidgat skydd mot dldersdiskriminering, s. 55.
7% Proposition 2011/12:159. Ett utvidgat skydd mot dldersdiskriminering, s. 73.
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14.4  Begreppet forenklad handlaggning

Socialtjinstlagen innehéller inte ndgon bestimmelse om foérenklad
handliggning. Diremot framgr det av férarbetena till socialtjinst-
lagen att en individuell prévning av ritten till insatser miste goras 1
varje enskilt fall vid prévning enligt 4 kap. 1 § SoL.”

Det finns inte heller pd annat sitt ndgon vedertagen enhetlig
definition fér vad som avses med begreppet “férenklad hand-
liggning” nir det giller handliggning och bistdndsprévning inom
socialtjinsten. Kommunernas tillimpning ser ocksa olika ut. En del
kommuner har infért en férenklad bistdndsprévning, som innebir
nigon form av mer summarisk utredning vid prévning av ritten till
vissa insatser, sdsom trygghetslarm och mindre omfattande hem-
tjdnstinsatser, for personer &ver viss dlder. Det finns iven kom-
muner dir férenklingen avser beslutets utformning.

Linkopings kommun har infért forenklingar avseende bide
tillhandah&llande av hemtjinst gillande omvardnadsuppgifter for
personer 754r och ildre och boendestéd fér personer med
psykiska funktionsnedsittningar. For insatsen hemtjinst till dldre
gillande omvirdnadsuppgifter hade kommunen ocksd éverlimnat
myndighetsutévning i form av behovsutredningen till utférarna av
hemtjinst, oavsett om dessa var kommunala eller privata utfoérare.
Dessa bidda forenklade handliggningsmodeller har provats av
domstol 1 tvd mél, med anledning av tv viten om vardera en miljon
kronor som Inspektionen {6r vird och omsorg (IVO) har stillt till
Linképings kommun.”® De bida besluten om vite har prévats i sivil
forvaltningsritten som kammarritten, men domstolarna har inte
indrat IVO:s beslut. Kammarrittens avgéranden har éverklagats
till Hogsta Forvaltningsdomstolen (HFD), som inte har meddelat
provningstillstdnd.”

I kammarrittens dom avseende boendestdd till personer med
psykisk funktionsnedsittning, mil nr 939-15, konstateras att en
individuellt inriktad insats kriver socialnimndens utredning,
bedémning och beslut enligt 4 kap. 1 § SoL.

Domstolen uttalade vidare 1 bdda domarna att det fanns brister
avseende fullgérande av kommunens uppfdljningsskyldighet.

7> Proposition 2000/01:80 Ny socialtjinstlag m.m., s. 92.
76 Kammarritten i Jénképing, 2015-12-14, mal nr 939-15 och 940-15.
77 Hogsta Forvaltningsdomstolen, 2016-05-03, mil nr 7308/15 och 7309-15.
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Vidare konstaterade domstolen i mélet som giller boendestsd att
avsaknad av formella beslut frintar enskilda méjligheten till
overklagande i de fall man 4r missndjd med insatsens utformning,
och att det dven piverkar enskildas mojligheter att kunna {3
insatser verkstillda. Domstolen anger ocksi att insatser som
beslutats med st6d av 4 kap. 1§ SoL omfattas av lagens bestim-
melser om dokumentation och uppféljning i 11 kap. 1§ andra
stycket och 5 § forsta stycket samma lag, vilket ocksd &sidosattes i
den forenklade handliggningen i milet.

Vitesbeslutet avseende hemtjinst inom ildreomsorgen gillande
omvirdnadsuppgifter hade ocksd féranletts av att Linképings
kommuns modell innebir att ildre personer som vill anséka om
personlig omvérdnad har kunnat vinda sig direkt till en av de
hemtjinstutforare som finns 1 kommunen. Tillsammans med ut-
foraren gjordes en genomgdng av den enskildes behov av hjilp med
aktiviteter 1 det dagliga livet (med utgingspunkt i en ADL-trappa).
Om den ildre personen och utféraren var 6verens om de insatser
som skulle ges si skickas det framtagna underlaget till social-
nimnden for ett formellt bistdndsbeslut. Innan ett formellt beslut
fattades hade bistdndshandliggaren i regel ett avstimningssamtal
med den ildre personen fér att sikerstilla att den ildre personens
verkliga behov hade kommit till uttryck 1 underlaget. Betriffande
detta konstaterade kammarritten att den bedémning som genom-
forts av de enskilda utférarna 1 kommunen ir att betrakta som
myndighetsutévning och att éverlimnande av detta tll privata
utférare saknar stéd i1 lag. Den omstindigheten att bistdndshand-
liggaren hade ett avstimningssamtal med den ildre personen
indrade inte domstolens bedémning.”®

Det finns inte heller ndgon enhetlig definition av vad som avses
med flexibel handliggning. Vissa torde dock med detta begrepp
avse att bistdndsbeslutets utformning medger en uttkad flexibilitet
vid genomférande av insatser. Jag har 1 avsnittet 14.3 redovisat
varfor det enligt min mening inte ir limpligt med en utokad flexi-
bilitet i férhéllande till gillande bestimmelser, som redan syftar till
att stirka den ildre personens inflytande.

78 Kammarritten i Jonképing, 2015-12-14, mal nr 940-15.
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14.5 Forenklad handlaggning i tidigare statliga
utredningar

Frigan om behov av lagindring for att mojliggéra forenklad hand-
liggning har behandlats i tidigare utredningar, som har stannat vid
att det inte finns behov av ndgon lagindring, i enlighet med vad
som anges i propositionen Nationell utvecklingsplan for vird och
omsorg om dldre personer enligt foljande:

Med tanke p3 socialnimndens ritt att sjilv avgora vilket underlag som
krivs for att beslut skall kunna fattas anser regeringen att det inte
finns behov av att tillskapa en ordning fér en férenklad bistinds-
prévning. Det vore inte heller limpligt, och skulle dessutom strida
mot den behérighet som vanligen tillkommer en beslutsfattare, att
frdnta socialnimnden ritten att avgora vilken utredning som behovs 1
varje enskilt fall. Till detta kommer att det inte heller ir mojligt att
peka ut nigot enskilt omride dir det aldrig kan anses uppkomma
behov av en mer omfattande utredning och som dirfér skulle limpa
sig for en forenklad bistindsprévning. Regeringen anser dirfér att
socialnimnden iven fortsittningsvis bor ha ritt att sjilv avgéra vilket
underlag som behdvs for att den skall kunna fatta beslut enligt
socialtjinstlagen.”

Diremot har det betriffande beslutets flexibilitet 1 socialtjinstlagen
gjorts en dndring 1 avsikt att tydliggéra den enskilda personens
inflytande 6ver insatser vid genomférande av beslutade insatser
genom tilligg 1 5 kap 5 § SoL. I denna bestimmelse anges att den
ildre personen s& lingt det ir mojligt ska kunna vilja nir och hur
stdd och hjilp 1 boendet och annan littdtkomlig service ska ges, i
enlighet med vad jag har redogjort 1 avsnittet 14.3 om mojlighet till
inflytande.”

7% Proposition 2005/06:155. Nationell utvecklingsplan fér vird och omsorg om dldre s. 82
8 Proposition 2009/10:166. Uppfélining av den nationella handlingsplanen fér bandikappoli-
tiken och grunden for en strategi framdt, s. 35 {f
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14.6 Ny bestammelse om férenklad bistandsprovning

Mina férslag: Jag foresldr att det 1 socialtjinstlagen inférs en ny
bestimmelse, 4 kap. 1 d §, som ger socialnimnden mojlighet att,
med stdd av en 1 kommunen beslutad presumtion om behov,
forenkla bistindsprovningen for personer som har fyllt 80 &r
avseende hemginst 1 form av serviceuppgifter och sociala
insatser i mindre omfattning samt mindre integritetskinsliga
trygghetslarm, sisom aktiva larm.

Den foreslagna bestimmelsen innebir att socialnimnden vid
provning av ritt till visst bistdnd enligt 4 kap. 1§ socialtjinst-
lagen kan gora sin provning utifrdn en &ldersrelaterad
presumtion, s att de aktuella insatserna kan beviljas efter en
forenklad utredning, om inte nigot talar emot ritten uill
insatser. Genom bestimmelsen ges stod for viss generalisering
av behovsbedémningen, som kan férbittra kommunens férut-
sittningar for information till dldre personer om den férenklade
bistdndsprovningen och gora de aktuella insatserna mer
lattillgingliga for idldre personer som behdver dem. Samtidigt
ger bestimmelsen forutsittningar att minska férvaltningens
utredningsarbete.

Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
vigledning till stéd f6r kommunerna vid tillimpning av den nya
bestimmelsen om presumtionen och den férenklade bistdnds-
provning. I uppdraget bor dven ingd stdéd f6r hur kommunerna
kan arbeta med information till ildre personer om den fér-
enklade prévningen.

Regeringen foreslds vidare ge Socialstyrelsen i1 uppdrag att
genomfdra en uppféljning av hur ildre personers inflytande och
delaktighet samt rittssikerhet pdverkas vid férenklad bistinds-
provning. Uppféljningen bér dven omfatta hur foérutsittningar
for jimstilld och jimlik omsorg, kommunernas ekonomi samt
kvalitet och effektivitet pdverkas.

Regeringen foreslds iven ta initiativ till ett forsknings-
program om myndighetsutévning och behovsprévning inom
ildreomsorgen, som kan anses ligga inom befintliga uppdrag till
Forte.
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Den bestimmelse som jag foresldr innebir viss begrinsning i kravet
pd individuell prévning, genom att bestimmelsen utgér mojlighet
att vid provning enligt 4kap. 1§ SoL anvinda en behovs-
presumtion. Behovspresumtionen gors med utgdngspunkt frin ett 1
kommunen beslutat generellt férmodande om att ildre personer
over viss dlder har behov av vissa hemtjinstinsatser, som de ansdker
om och att behovet inte kan tillgodoses pd annat sitt, om inte
nigot talar emot det.

Den nya bestimmelsen utgér sdlunda mojlighet for ett
generaliserat férmodat behov, som innebir att utredningen kan
forenklas och att det blir méjligt f6r kommunen att informera mer
systematiskt om den férenklade bistdndsprévningen.

Bestimmelsen innebir dock inte nigon absolut ritt till viss
insats vid viss lder, utan innebir endast viss begrinsning av det
krav pd individuell prévning, som finns vid prévning av bistind
enligt 4 kap. 1§ SoL. Den presumtion som mojliggors genom
bestimmelsen innebir att den individuella prévningen kan minskas.
Det krivs dock alltid viss individuell prévning. Forvaltningen avgor
hur omfattande utredningen ska vara och framkommer det i
utredningen uppgifter som talar emot det presumerade behovet fir
utredningen 6vergd i en vanlig bistdndsprévning, utifrdn vad som
krivs med anledning av de individuella férutsittningarna i drendet.

Detta kan exempelvis vara fallet om det 1 ans6kan framgdr att
det finns hushillsgemenskap med en annan person. En sidan
uppgift kan utgora sddant som talar emot det presumerade behovet,
s& att beslut inte kan fattas enbart efter en férenklad utredning. Det
ir uppgifter i den forenklade utredningen och presumtionen som
ligger till grund fér prévning, om inget annat talar emot det.
Forvaltningen ansvarar for att utredningen blir tillricklig och avgor
utredningens omfattning med utgdngspunkt frin presumtionen.

Den foreslagna bestimmelsens inverkan pi prévning enligt
4 kap. 1§ SoL ir begrinsad tll den minskning av kravet pd
individuell prévning som presumtionen innebir. Presumtionsregler
finns som jag dterkommer till i olika lagstiftningar. Dessa regler
kan piverka utredningsbehovet, men det ir forvaltningen som
ansvarar for att utredningen blir tillricklig och som avgér i1 vilken
utstrickning utredningen kan férenklas. Den nu féreslagna bestim-
melsen innebir inte heller indring av férvaltningens méjligheter att
avgora vad som krivs 1 utredningshinseende.
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Nuvarande bestimmelser om handliggning och dokumentation
1 socialtjinstlagen giller med de inskrinkningar som blir konse-
kvensen av presumtionen. Ovriga bestimmelser som ir tillimpliga
avseende 4 kap. 1§ SoL, sdsom bestimmelser om tillsyn, avgifter
och 6verklagande, berérs inte.

Den mest avgorande skillnaden som foljer med den féreslagna
bestimmelsen ir att den ger socialnimnden lagstod for en generell
behovspresumtion, vilket kan sigas innebir en férhillandevis liten
begrinsning, eftersom utredningen alltid kan férdjupas om det
finns omstindighet som talar emot att behovet foreligger. Det ir
mot denna bakgrund som det ir mer adekvat att benimna for-
farandet forenklad bistdndsprévning och inte férenklad handligg-
ning.

Den ildre personen har alltid ritt att anséka enligt 4 kap. 1§
SoL, utan tillimpning av férenklad bistdndsprovning enligt 4 kap.
1 d § SoL och kan dven anséka om kompletterande insatser genom
vanlig bistdndsprévning. Den nya bestimmelsen utgdér endast
mojlighet att genom férenklad bistdndsprévning komplettera den
vanliga bistindsprévningen. Inférs forenklad bistdndsprovning
med stdd av bestimmelsen, s miste detta ske med iakttagande av
likstillighetsprincipen, si att det blir lika forutsittningar 1 hela
kommunen

Bestimmelser med presumtion finns exempelvis 1 11 § produkt-
sikerhetslagen (2004:451) och 20 a § konsumentkdplagen (1990:932).
Dessa presumtionsbestimmelser kan dock inte sigas likna den hir
foreslagna bestimmelsen. En bestimmelse med ndgot storre likhet
fanns diremot i den numera upphivda lagen (1976:380) om
arbetsskadeférsikring, LAF. Enligt 2 kap. 2 § LAF 1 dess lydelse
fore den 1 januari 1993 skulle, om forsikrad varit utsatt for
olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet, skada som han
ddragit sig anses vara orsakad av den skadliga inverkan, om ej
betydligt starkare skil talade mot det.

I lagforslaget begrinsas tillimpligheten av presumtionen med
stdd av bestimmelsen till hemtjinst enligt 3 kap 6 § SoL i form av
serviceuppgifter och sociala insatser 1 mindre omfattning samt vissa
trygghetslarm. Inom ramen foér dessa insatser finns det en ytter-
ligare begrinsning, s3 att det endast 4r mindre omfattande insatser
och vissa trygghetslarm som omfattas av bestimmelsen. Med detta
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avses insatser som uppgar till ett par timmar i veckan samt mindre
integritetskinsliga trygghetslarm sdsom aktiva trygghetslarm.

Socialstyrelsen foreslds fi i uppdrag att ta fram vigledning till
stdd f6r kommunerna for tillimpning av den nya bestimmelsen. I
uppdraget bér ingd stéd till hur kommunerna kan arbeta med
information tll ildre personer om den forenklade bistdnds-
provningen.

Den tidigare nimnda stickprovsundersokningen som min utred-
ning genomfort visar att kommunerna inte aktivt informerar ildre
personer om kommunens regler f6r foérenklad handliggning, utan
det ir den ildre personen eller anhériga som behover ta kontakt
med kommunen for att f tillgdng till informationen. Det finns
dirfér anledning att sirskilt understryka vikten av att kommunerna
informerar om den férenklade bistdndsprévningen.

Det saknas i flera avseenden kunskap om hur ildre personers
inflytande och delaktighet samt rittssikerhet piverkas av olika
former av handliggning och bistdndsprévning inom ildre-
omsorgen. For att forbittra kunskapen om detta infér framtiden
foreslds Socialstyrelsen fd 1 uppdrag att genomféra en uppfdljning
av hur ildre personers inflytande och delaktighet samt rittssiker-
het pdverkas vid foérenklad bistdndsprévning. Uppféljningen bor
genomféras under en tre—fem &rs period och iven omfatta hur
forutsittningarna for en jimstilld och jimlik omsorg, kom-
munernas ekonomi samt kvalitet och effektivitet paverkas.

Jag ser det som onskvirt med mer forskning om myndighets-
utévning och behovsprovning inom ildreomsorgen. Forskningen
boér ha fokus pd ildre personers upplevelse och rittssikerhet med
ett tydligt jimstilldhets- och jimlikhetsperspektiv. Ndgot som kan
anses ligga inom ramen fér Fortes uppdrag om forskning om
vilfirdens kvalitet, organisation och processer.

Sarskilt om diskriminering

Jag har noga vigt behovet av den 3ldersrelaterade presumtionen,
den forhillandevis ringa konsekvens som bestimmelsen har och
samhillsintresset av att dldre fir de insatser som de har behov av pd
ett enkelt sitt, mot den iterhillsamhet som bér gilla med alders-
relaterade bestimmelser. Jag vill dirvid understryka att bestim-
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melsen kan bidra till att fler dldre personer ansdker om de insatser
som de har behov av. Skilet ull att bestimmelsen avser personer
over 80 &r, ir den markanta skillnaden i andelen ildre personer som
har insatser inom ildreomsorgen 1 &ldersgrupperna 65-79 ir 1
forhdllande till dldersgrupperna 80 ar och ildre. Det finns siledes
stora skillnader mellan dessa bida &ldersgruppernas behov. Den
foreslagna bestimmelsen bygger p& en presumtion av behov, och
det finns inte stod f6r motsvarande presumtion for dldersgrupper
under 80 ir. Vidare har ildre personer i ldersgruppen 65-79 ir
samma ritt till insats, men omfattas inte av samma mojlighet till
forenklad bistdndsprévning.

Med detta sagt menar jag for det forsta att den foreslagna
bestimmelsen inte utgdr ndgot betydande missgynnande. Personer
under 80 ir har ocks] ritt att f motsvarande insatser, den skillnad
som presumtionen kan medféra ir endast att handliggningen kan
forenklas. Bestimmelsen dr ocksd begrinsad till vissa insatser av
mindre omfattning.

Vidare finns det ett starkt samhillsintresse for att dldre personer
som behover insatser 1 hemmet ocksd fir dessa sd att deras boende
underlittas och att bl.a. risk f6r fall, skador eller isolering minskas.

I avsnittet 14.2 har jag redovisat en studie som understryker
vikten av att ildre personer som har behov av insatser fir dessa si
tidigt som mdjligt, studien visar samtidigt att manga ildre personer
fir insatser for sent. Det foreligger ett starkt samhillsintresse for
att dldre som har behov av insatser ska & dessa. Den bestimmelse
som jag foresldr om forenklad bistdndsprovning syftar till att fler
ildre personer, som har behov av insats ska f3 tillgdng till dessa.
Eftersom forslaget inte paverkar sjilva ritten till insatsen, s3 anser
jag att bestimmelsen inte ir mer ingripande in vad som ir
nodvindigt for att uppnd syftet. Det finns inte heller nigot mindre
ingripande sitt att nd motsvarande resultat.

Den foreslagna bestimmelsen utgoér endast en mojlighet for
kommunerna att tillimpa férenklad bistdndsprévning och kom-
munerna kan inom ramen for de begrinsningar som anges i
bestimmelsen gora preciseringar och dven besluta om tillimplighet
for hogre dlder in 80 4r. Det kan dirfér inom den begrinsade
omfattningen som bestimmelsen innebir, uppstd skillnader mellan
kommunerna, ndgot som 1 och fér sig dven 1 ndgon man kan finnas
vid bistindsprévning med nu gillande bestimmelser.
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Med hinsyn till att sjilva bestimmelsen endast handlar om
mojligheten att anvinda behovspresumtion vid forenklad bistdnds-
provning, och att personer utan tillimpning av férenklad bistdnds-
provning har samma ritt till insats, men forst efter utredning utan
behovspresumtion, s& anser jag att eventuella skillnader mellan
kommuner mdste betraktas som ringa och acceptabla. Detta 1i
synnerhet som méjligheten att anvinda férenklad bistdndsprovning
ir s& begrinsad vad vad giller de insatser som kan ingd, och att det
dven med gillande ritt kan finnas skillnader mellan kommuner
beroende pd olika utformningar. Det finns dven starka skil for att
kommunerna sjilva ska kunna avgora tillimpligheten eftersom
kommunerna sjilva bist avgdér om och hur férenklad bistdnds-
bedémning kan hanteras utifrdn kommunens utformning av
organisationen och bistdndshandliggningen i 6vrigt.

Sarskilt om mervardesskatt

I forarbetena till lagen (2009:47) om vissa kommunala befogen-
heter, den s.k. befogenhetslagen, framgdr att servicetjinster som
omfattas av befogenhetslagen ir skattepliktiga enligt mervirdes-
skattelagen (1994:200)."

Den nu féreslagna bestimmelsen om foérenklad bistinds-
prévning innebir inte nigon indring av de hemtjinstinsatser som
efter provning enligt 4 kap. 1 § Sol utges med stdd av gillande rite
och bor dirmed inte innebira nigon indring avseende mervirdes-
skatteplikt. Den férenklade bistindsprévningen avser social
omsorg i form av hemtjinstinsatser som efter behovsprévning
beviljas enligt socialgjinstlagen. Den férenklade bistindsprov-
ningen innebir dven viss individuell behovsprévning och ritten till
insatser forutsitter att den ildre personen har behov av dessa.
Vidare avser den foérenklade bistdndsprovningen bide service-
insatser och omvirdnadsinsatser i form av sociala insatser och
aktiva trygghetslarm. Serviceuppgifter som beslutats enligt 4 kap.
1§ med tillimpning av férenklad bistindsprévning kan ocksi
kombineras med hemtjinstinsatser som har beslutats med stod av

81 Proposition 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan for vdrd och omsorg om dldre, s. 154.
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4 kap. 1§ SoL efter vanlig bistdndsprévning. Sddan social omsorg
ir inte mervirdesskattepliktig.®

Det kan i detta sammanhang ocksd framhillas att dven den
bistindspréovade hemtjinsten 1 form av serviceuppgifter har en
utpriglad social karaktir. For utférande av hemtjinst 1 form av
serviceuppgifter krivs dokumentation, genomfoérandeplaner, iakt-
tagande av virdegrund, ett rehabiliterande forhillningsitt, rappor-
tering vid missférhdllanden, uppmirksamhet pd om det kan finnas
behov av ytterligare bistdnd och iakttagande av andra 1 socialtjinst-
lagen aktuella bestimmelser och m4l.

14.7 Exempel pa hur den féreslagna bestimmelsen
om férenklad bistandsprovning kan anvandas

I foljande exempel beskrivs hur den féreslagna bestimmelsen om
forenklad bistindsprévning kan anvindas 1 praktiken.

Med stéd av den nya bestimmelsen kan det i en kommun
beslutas om inférande av férenklad bistdndsprévning avseende
exempelvis aktiva trygghetslarm och hemtjinst 1 form av
serviceuppgifter och/eller sociala insatser med hégst 8 timmar per
ménad for personer 1 kommunen som har fyllt 85 ar.

Socialnimnden i kommunen informerar pd limpligt sitt om den
nya handliggningen med beaktande av att informationen behéver
anpassas s att den blir tillginglig for alla berdrda. Informationen
som riktas till ildre personer i kommunen kan handla om
mojligheten att efter forenklad bistindsprévning erhilla de aktuella
insatserna om man har behov av insatsen, vilka insatser som kan
erhdllas och 1 vilken omfattning samt vilken ldersgrins som giller.
I informationen kan dven anges hur ansékan och bistindsprévning
gdr till och vilka férutsittningar som giller — som att ritt tll
insatserna inte foreligger om det inte foreligger behov av insatsen
eller om behoven kan tillgodoses pd annat sitt. I informationen kan
ocksd ingd redogorelse for avgifter. Informationen bor iven
innehilla beskrivning av att 4 kap. 1 d § innebir att utredning kan
komma att 6vergd i1 sedvanlig utredning, om det finns omstindig-

82 Skatteverkets hemsida Vigledning / 2017 / Mervirdesskatt / Skatteplikt och undantag /
Undantag fran skatteplikt / Sjukvird, tandvird och social omsorg / Social omsorg / Vad ir
social omsorg? (himtad 2017-02-19).
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heter som talar emot behovet. Detta kan exempelvis vara uppgift
om hushillsgemenskap med annan person som kan utfora
sysslorna. Nir s3 ir fallet behover utredningen 6vergd till en vanlig
bistdndsutredning for att ytterligare utreda behovet. Vidare ska det
i informationen framgd att personer som inte vill ha férenklad
bistindsprovning har ritt till vanlig bistdndsprévning.

Forvaltningen avgér vilka uppgifter som efterfrigas och i
ans6kan kan exempelvis efterfrigas uppgifter om 6nskade insatser
med en kort redogorelse f6r orsak till behov, uppgifter om boende
och hushéllsgemenskap samt andra beviljade insatser.

Beslutet som fattas enligt 4 kap. 1 § SoL med tillimpning av den
nya bestimmelsen omfattas av samma bestimmelser om beslutets
utformning, som de beslut som fattas utan férenklad bistdnds-
provning.

Framkommer det uppgifter som talar emot presumtionen,
exempelvis genom att behovet kan tillgodoses pa annat sitt ska den
ildre personen informeras om det behéver goras sedvanlig, dvs. ej
forenklad, utredning f6r att insatserna ska kunna beviljas, eftersom
det med ledning av limnade uppgifter inte finns underlag som ger
tillrickligt stod for rice till insats. Vill den ildre personen inte
medverka 1 en vanlig bistdndsprévning och nédvindig utredning
och 4tertar sin ansdkan fir drendet avslutas.

Det ir viktigt att handliggare 1 samband med den férenklade
bistdindsprévningen och utférande av insatsen dr uppmirksam pd
om det kan finnas ytterliga behov och att det d3 gors forsok att
motivera till ansékan om sidana insatser.

14.8 Mina skal fér utformning av den nya
bestimmelsen om férenklad bistandsprovning

Genom lagstédet for behovspresumtion fir socialnimnden ett
tydligt stéd 1 lag for en presumtion som mojliggér férenkling av
bistdindsprévningen i mer enhetliga former. Det blir dirmed ocksd
bittre forutsittningar f6r kommunerna att informera om den for-
enklade bistdndsprévningen pd ett mer systematiskt sitt med tydlig
och allmin information.

I enlighet med vad jag har redovisat i detta kapitel och som dven
framgdr i1 direktiven ir minga kommuner osikra 6ver vad som ir
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lagligt mojligt nir det giller férenklad bistdndsprévning. Krav i
gillande ritt pd individuell prévning kan vara en bidragande orsak
till kommunernas osikerhet om mgjligheterna att anvinda fér-
enklad handliggning och att géra handliggningen mer generali-
serad.

Den huvudsakliga skillnad som den nu féreslagna bestimmelsen
innebir, dr att krav pd individuell prévning inskrinks. Genom
forslaget ges socialnimnden lagstdd for presumtion som mojliggor
forenkling av bistindsprévning, si att insatserna dirmed kan bli
mer littillgingliga for ildre personer som har behov av dem.
Tillgdng till tidiga insatser kan bidra till att 6ka vilbefinnande och
trygghet samt minska sivil social isolering som risk for olycksfall.
Denna aspekt togs dven upp som bakgrund till befogenhetslagen,
och har exempelvis ocksd framkommit i rapporten frin hilso-
frimjande arbete 1 Goteborgsregionens kommuner, som jag har
refererat ovan. Okad trygghet i hemmet, kan leda till att fler vill
och kan bo kvar i sitt eget hem.

Mot bakgrund av antalet ildre personer och den stora mingd
irenden som ildreomsorgen handligger, s kan det vara sirskilt
relevant att inom detta omride ge mojlighet till forenklad bistdnds-
prévning, som ocksd minskar det administrativa arbetet.

Den statistik som redovisats 1 avsnitt 14.2, visar att det ir fi
ildre personer under 80 &r som har insatser frin ildreomsorgen,
medan det i dldersgruppen 80 &r och ildre ir mer dn en fjirdedel
som har insatser frin ildreomsorgen och 6ver 85 &r sker det en
markant 6kning. En stérre andel av kvinnorna in minnen har
insatser redan vid 80 drs &lder. Att sitta grinsen vid 85 ir skulle
missgynna kvinnor. Det ir med anledning av denna statistik, som
jag foreslir att bestimmelsen ska kunna tillimpas for ildre perso-
ner som har fyllt 80 &r.

Jag anser ocksi, mot bakgrund av denna statistik samt svérig-
heter att forutsitta ett visst behov vid en viss dlder, att det inte ska
vara en skyldighet f6r kommunerna att tillimpa férenklad bistdnds-
provning. Kommunerna bor sjilva i avgdéra om de, utifrin social-
tjinstens organisation och arbetssitt samt de lokala férhéllandena i
ovrigt, vill utnyttja mojligheten att anvinda férenklad bistinds-
provning med stéd av den foreslagna bestimmelsen. Det finns, som
jag ser det, stora fordelar med att forslaget endast avser en mojlig-
het fo6r socialnimnden. P3 detta sitt kan kommunerna genom

762



SOU 2017:21 Flexibla former for handlaggning och beslut om insatser till dldre personer

uppféljningar ha kontroll pd kostnadsutvecklingen och goéra de
anpassningar som kan vara nédvindiga, dven utifrdn ildre personers
behov. Dirtill kommer de relativt begrinsade skillnader som kan
uppstd mellan olika kommuner i tillimpningen.

Mot bakgrund av att det behévs mer uppféljning av fér- och
nackdelar med forenklad handliggning, har jag i avsnitt 14.6 fore-
slagit en sddan uppféljning. Det ir bland annat viktigt att f8 mer
kunskap om férenklad bistindsprévning innebir kade kostnader
pa kort sikt, men dven om vilka vinster det innebir pd lite lingre
sikt 1 form av att fler ildre personer fir det stod de behéver i
hemmet.

Jag anser ocksd att det ska finnas utrymme f6ér vanlig behovs-
bedémning, om det finns ngot som talar emot att behovet fore-
ligger eller att det inte kan tillgodoses pd annat sitt. Mitt forslag
utgdr sdledes frin att ritten till insats férutsitter att det finns ett
behov. Detta dr en princip som ir starkt forankrad inom social-
ritten och jag anser ocksd att den redovisade statistiken dven hir
har betydelse for att det inte dr motiverat att foresld att ritten till
insats enbart skulle vara avhingig viss &lder. Med detta menar jag
att statistiken ger fog foér en presumtion om behov, men att den
inte ger stod for att det ska foreligga ritt till insats enbart pa grund
av alder.

Nuvarande mojligheter till férenkling inom ramen fér indi-
viduell behovsprévning kan enligt min bedémning vara otill-
rickliga. Vidare ir mdnga kommuner osikra om vad som ir rittsligt
mdjligt och den nya bestimmelsen dppnar en ny mojlighet for
generalisering. Men jag delar i och fér sig uppfattningen att social-
nimnden redan med gillande lagstiftning har vissa méjligheter att i
enskilda drenden férenkla utredningen vid tillimpning av indi-
viduell bistdndsbedémning. Dessa mojligheter, som dock ir
begrinsade genom kravet pi individuell prévning, minskas inte
genom den nu féreslagna bestimmelsen.

Behov av lagindring understryks av att den s.k. befogenhets-
lagen inte tillimpas 1 nigon storre utstrickning, vilket ibland
forklaras med att det dr en brist att mojligheten inte ligger inom
ramen for socialtjinsten.

Det har dven framforts att bestimmelsen 1 4 kap. 2 § SoL skulle
utgora tillrickligt lagstéd for de aktuella férenklingarna. Enligt min
mening blir emellertid inte detta lagstéd tillimpligt, eftersom de
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insatser som aktualiseras i lagférslaget dr sddana som inte omfattas
av ritt till bistdnd enligt 4 kap. 1 § SoL.

Jag har sirskilt 6vervigt risken for att den férenklade bistinds-
provningen kan leda till att behov inte uppmirksammas. Enligt min
mening &verviger dock vinsterna om fler ildre minniskor fir den
hjilp de behover, och jag tror ocksd att kontakten med hemtjinsten
genom de beviljade insatserna kan bidra till att ytterligare behov
uppticks.

Det ir enligt min beddmning diremot inte limpligt att bestim-
melsen om foérenklad bistdndsprévning skulle vara tillimplig pd
omvérdnadsinsatser eller mer omfattande serviceuppgifter samt
sirskild boendeform eller trygghetslarm av mer komplicerade eller
integritetskinslig natur. Det kriver en mer ingdende utredning och
bistindsprévning for att sikerstilla att behoven tillgodoses med
god kvalitet och att insatserna blir adekvata och utformade pd det
sitt som krivs for att tillgodose behoven. Vid mer omfattande eller
komplicerade behov aktualiseras ocksd storre krav pd mer ingdende
utredning for att socialnimnden ska kunna uppmirksamma om det
finns behov av andra insatser.

Sjilvklart ska dven mindre omfattande insatser vara adekvata,
och det ir viktigt att ytterligare behov uppmiirksammas men nir
det galler mindre omfattande insatser 1 form av trygghetslarm,
serviceinsatser och sociala insatser s& kan dessa insatser i viss min
generaliseras och forutsittas vid en kombination av 3lder och
mindre komplexa och sammansatta behov.

Det finns skil att sdrskilt understryka att en behovsbedémning i
forsta hand utgdr ifrdn den ildre personens behov och att det
personliga métet mellan handliggare och den ildre personen
och/eller hens anhériga har en stor betydelse. I vissa fall kan motet
mellan handliggare, den ildre personen och hens anhériga vara ett
stdd for reflektion om den situation som den ildre personen ir i.
Det ir enligt min mening ocksg ett uttryck for ett personcentrerat
och behovscentrerat arbetssitt som har betydelsen vid mer om-
fattande behov.
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15  Uppfoljning

15.1 Inledning

For att kunna veta om man ir pd ritt vig behdver man veta varifrin
man kommer, och vart man ska. En nationell kvalitetsplan blir inte
meningsfull f6rrin den férverkligas.

Den goda uppféljningen ska ge kunskap om nuliget, utveck-
lingen 6ver tid, bidra till verksamhetsutveckling och identifiera
brister som miste dtgirdas.

Den ideala situationen ir att ha bra utgdngspunkter som visar
situationen nir den nationella kvalitetsplanen startar. En beskrivning
som kan fungera som en baseline och sedan ligga till grund fér en
kontinuerlig uppféljning, férslagsvis en ging 1 borjan av varje mandat-
period under den sextondrsperiod som planen ir tinkt att gilla. Detta
for att ge underlag f6r beslut om férindringar och nya satsningar om
utvecklingen inte gir it det hdll som planen anger.

Huvudminnen har som jag redovisat i tidigare kapitel ett ansvar
for att hilso- och sjukvird och socialtjinst bedrivs sikert och med
god kvalitet (3 kap. 3 § SoL och 2a§ HSL'). Av kommunallagen
(1991:900), KL; framgr att huvudminnen ska kontrollera och f6lja
upp verksamhet som genom avtal limnats 6ver till en privat ut-
forare (3 kap. 19 § KL). Fullmiktige ska f6r varje mandatperiod
anta ett program med mal och riktlinjer fér sidana kommunala
angeligenheter som utférs av privata utforare. I programmet ska
anges hur fullmiktiges mal och riktlinjer samt 6vriga féreskrifter pd
omrddet ska foljas upp och hur allminhetens insyn ska tillgodoses
(3 kap. 19 aoch 19 b §§ KL).

! Riksdagen beslutade den 1 februari 2017 i enlighet med propositionen Ny hilso- och sjuk-
vdrdslag (prop. 2016/17:43). De paragrafer som hinvisas till i detta kapitel finns, med annan
numrering men med samma ordalydelse, 1 den nya hilso- och sjukvirdslagen.
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Enligt min bedémning ir det viktigt att huvudminnen foljer upp
all verksamhet p& samma sitt oavsett regiform.

Det komplexa med att mata resultat fér vard och omsorg om
aldre personer

Det har under de senaste decennierna pigitt ett omfattande arbete
med att utveckla former for att f6lja kvaliteten 1 virden och omsorgen
om ildre. Det finns gott om indikatorer, men de har genomgdende
den begrinsningen att de — av naturliga skil — miter det mitbara,
vilket inte med sikerhet innebir att de miter det som ir kvalitet si
som jag beskrivit kvalitet 1 kapitel 6. De belyser olika delar av hur
varden och omsorgen om ildre personer fungerar och vad som utfors.
Diremot har de inte forutsittningar att finga helheten. Det ir en stor
utmaning att finga det som sker 1 det goda motet mellan vérd- och
omsorgspersonalen och vird- och omsorgsmottagaren.

Under 1990-talet vixte, inspirerat av bl.a. New Public Manage-
ment (NPM), inriktningen fram att styra med mal. Virden och om-
sorgen om ildre, liksom manga andra vilfirdstjinster, delades upp 1
bestillare och utférare. Olika styrverktyg infoérdes, och resultaten
f6ljs med nyckeltal och verksamhetsmatt. Nir allvarliga brister fatt
massmedial uppmirksamhet har detta i flera fall {6ljts av krav frin
beslutsfattare om 6kad uppféljning och utvirdering.

Kritik som riktats mot denna utveckling har bl.a. varit att den
politiska styrningen foérsvirats och att mitning av resultat har en
tendens att fokusera pd det mitbara. Vidare har NPM ansetts vara
en ny form av byrdkrati, dir styrning och uppféljning kriver om-
fattande administrativa resurser.”

Det finns en risk att ambitionen att sikra kvaliteten leder till en
alltfér omfattande uppfoljning, som stjil tid frin den egentliga
verksamheten, och som ocks3 kan riskera att motverka nytinkande
och utveckling. Kontroll kan leda fel, rikta fokus p& mindre viktiga
detaljer och ta tid frin vdrden och omsorgen. Det innebir forstds
inte att den kontroll som en uppféljning innebir ir oviktig, tvirt-
om, men det krivs en balans mellan tillit och kontroll.

2 Mattisson, Ola. Organisation och styrning pd den lokala sambidllsnivin — en forskningséver-
stkt om forindringar och utvecklingstendenser. Lund: Lunds Universitet december 2013,
underlagsrapport till Utredningen om en kommunallag f6r framtiden (Fi 2012:07), 2013.
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I det hir kapitlet redovisar jag verktyg f6r uppfoljning som finns
féor kommunerna som huvudmin och pd den nationella nivin. Jag
tar diremot inte upp den uppféljning som sker pd utférarniva. I de
bida avslutande avsnitten ger jag f6rslag pd hur den Nationella kvali-
tetsplanen f6ér virden och omsorg om ildre personer kan féljas upp,
samt de utvecklingsomriden som finns fér den nationella uppfslj-
ningen. Min férhoppning ir att man ska kunna finga bdde det som
beskrivs som omsorgsrationalitet och personcentrerad vird och om-
sorg, och det som gir att mita med stdd av indikatorer och nyckeltal.
Malet ska vara att lyckas forena kvalitativa och kvantitativa data. Och
sist, men inte minst, ska uppfoljningen dven omfatta ildre personers
delaktighet 1 virden och omsorgen.

15.2 Uppfdljning ur olika perspektiv

Som jag redovisat 1 kapitel 6 kan kvalitet betraktas utifrdn olika per-
spektiv. Det ideala ir att ha uppgifter om hur resultatet blev. Men
om det inte ldter sig goras sd kan det vara av virde att se vilka
férutsittningar personalen har — strukturen — och hur man arbetar
— processen.

Strukturkvalitet
Utbudet

Grundliggande f6r en god kvalitet dr att utbudet av insatser inom
vard och omsorg om ildre personer ir flexibel och tillricklig. Det
finns indikatorer som sammantagna kan ge viss vigledning vid en
bedémning av tillginglighet och hur litt det dr att f3 viss insats.
Det saknas dock nyckeltal som siger ndgot om en kommun har det
utbud av vird och omsorg fér ildre som svarar mot behoven hos
den ildre befolkningen i kommunen.

En méngfald av utférare och insatser ir en av forutsittningarna
for en fungerande valfrihet f6r den ildre. Ett exempel ir mojlig-
heten att kunna vilja vird och omsorg av personal som kan tala
hens modersmal. T Oppna jimforelser finns uppgifter om vilka
sprak personalen pi viss enhet har, aggregerade data saknas dock
kring hur 6nskemélen tillgodoses f6r de dldre personer som vill ha

767

Uppféljning



Uppféljning

SOU 2017:21

insatserna pd sitt modersmil och/eller av personal med kultur-
kompetens. Det saknas dven uppgifter om tillging till personal som
kan tala de nationella minoritetsspriken — angeliget att f6lja efter-
som myndigheten och organisationerna som féretrider det samiska
folket och 6vriga nationella minoriteter framfért till mig att det
ofta saknas personal med den kompetensen. Att kunna vilja vird
och omsorg av personal som har specialkompetens inom t.ex.
demens, psykiatri eller neurologi som t.ex. Parkinson idr en annan
aspekt av mingfald. Det ir, som jag utvecklar nirmare i kapitel 8,
onskvirt med uppgifter pd nationell nivd om antal och andel som
bor 1 sirskilt boende respektive har hemtjinst och som kan er-
bjudas insatserna av personal med specialkunskaper.

Bemanningen

Som jag tydliggjort i flera kapitel, sirskilt 1 kapitel 8 om God kom-
petensforsdrjning, sd dr personalen en central forutsittning for att
det ska bli en bra, trygg och siker vird och omsorg. Tid, kunskap,
kompetens och reflektion ir nigra delar.

Vird och omsorg ir relationella verksamheter. Ar tiden f6r knapp
blir inte relationen bra, lyhérdheten for den ildre personen férsviras,
och virden och omsorgen blir inte optimal. Bemanning kan, om in
ett trubbigt maétt, fungera, 1 vart fall inom det sirskilda boendet.
Sannolikt dr den totala bemanningen mitt 1 heldrsarbetare, dir alla
olika yrkesgrupper ingér, den som kan ge den mest jimforbara bilden.
Detta eftersom det skiljer sig mellan hur olika boenden bemannar
med olika yrkeskategorier. Inom hemtjinsten kan bemanning jimfért
med utférd tid vara ett tinkbart métt som inte prévats pd nationell
niva.

Ritt utbildning och kompetens ir, som jag utférligt redovisar 1
kapitel 8, en nyckelfaktor for att kunna ge god vird och omsorg.
For personal med hogskoleutbildning 4r det viktigt att kunna f6lja
hur stor andel som har en specialistutbildning inom geriatrik och
inte minst hur stor andel i grundutbildningen som avser kurser i
gerontologi och geriatrik.

Vad giller den enskilt storsta yrkesgruppen, underskoterskor, ir
det onskvirt att f6lja upp andel som har den utbildningsnivd som
jag forordar i1 kapitel 8, och som pa sikt ska kunna ge yrkeslegitima-
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tion. Vissa kommuner har dock organiserat hemtjinsten s att en
dtskillnad gors mellan utférare som enbart utfér serviceinsatser och
utférare som kan erbjuda all hemtjinst. En uppfattning som férs
fram ibland ir att det inte dr rimligt att stilla samma krav p8 utbild-
ning pd personal som enbart utfér serviceinsatser. I kapitel 8 redo-
visar jag argument mot en sddan syn.

En indikator i det sirskilda boendet kan vara andel personal som
har en hogskoleutbildning (socionomer, sjukskéterskor, fysio-
terapeuter och arbetsterapeuter m.fl.) i relation till antalet boende.
Aven inom kommunernas vird och omsorg® om ildre personer
som bor 1 ordinirt boende ir det 6nskvirt att f6lja andelen personal
som har en hogskoleutbildning.

Personkontinuiteten ir betydelsefull. Det mitt som anvinds 1
Oppna Jimforelser ir genomsnittligt antal hemtjinstpersonal som
hjilper omsorgsmottagare som har tv4 eller fler besok av hemtjinsten
(trygghetslarm och matleveranser oriknade) varje dag mellan 07.00-
22.00 under en 14-dagarsperiod. Utfallet ir beroende av hur kom-
munerna rapporterar in statistik till Kommun- och landstingsdata-
basen, Kolada, och ses av Rddet for frimjande av kommunala analyser,
RKA, som ett utvecklingsnyckeltal.* Denna statistik bér kunna for-
bittras genom utvecklad personalstatistik och koppla den tll uppgifter
som himtas frin kommunernas registrering enligt IBIC/ABIC.?

Processkvalitet

Hur verksamheten utférs dr egentligen inte mojligt att folja om
man inte dr pd plats och pd professionellt vis observerar den. De
indikatorer och nyckeltal som finns nu ir mer indirekta.

Ett exempel pd en indikator som kan ses bide som struktur
(vilka riktlinjer finns) och som processmdtt (hur arbetar man) ir
andel omsorgsmottagare som har en aktuell genomférandeplan.

* T dagsliget ir hemsjukvarden inte éverford till kommunerna i Stockholms lin, varfor detta
inte ir aktuellt i de kommunerna.

* www.kolada.se/index.php?_p=workspace.net (himtad 2016-10-23). .

*Individens behov i centrum, IBIC (tidigare Aldres behov i centrum, ABIC), ir ett
behovsinriktat och systematiskt arbetssitt fér de som arbetar med vuxna personer oavsett
3lder eller funktionsnedsittning utifrin socialtjinstlagen (SoL) och lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). IBIC ir en vidareutveckling av Aldres behov i
centrum, ABIC.
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Mittet siger dock ingenting varken om genomférandeplanen ir
aktuell, faktiskt ir anvindbar eller om den anvinds.

Foérekomst av rutiner av olika slag ingdr ocksd 1 de indikatorer
som anvinds, och som kan spegla sivil struktur som process.
Ocks3 dessa métt har sina brister eftersom det inte siger nigot
varken om rutinernas innehill eller om efterlevnaden av rutinerna.
Frigorna kan dock vara en égondppnare for kommunerna som
huvudmin och foér utférarna. Ett exempel dr att bara drygt var
tredje kommun har rutiner {ér dldreomsorgspersonalens agerande
vid indikationer p3 utsatthet fér vald.®

I 6ppna jimforelser anvinds vissa métt himtade frin kvalitets-
register; riskforebyggande dtgirder 1 sirskilt boende och bruk av
tryckavlastande underlag (killa: Senior Alert); Brytpunktssamtal
och smirtskattning sista levnadsveckan (Svenska Palliativregistret);
Andel personer 65+ som 12 minader efter insjuknandet i stroke
uppger att deras rehabiliteringsbehov tillgodosetts (Riksstroke).

Tillgingligheten till personal kan vara ett métt p& hur verksam-
heten ir organiserad. Killan ir brukarundersékningen, och de mitt
som redovisas i Oppna jimforelser ir for det sirskilda boendet om
det ir litt/svart att fi triffa sjukskoterska och likare samt att f3
kontakt med personalen. Svaren visar pd stora skillnader mellan
kommunerna.”

Frigor som kan belysa hur personcentrerat personalen arbetar
ir brukarundersékningens om hur den ildre personen anser sig
kunna paverka — tillrickligt med tid, pdverka vilka tider och ta
hinsyn till hens &sikter och 6nskemdl om hur hjilpen ska utforas.
Ocks3 hir kan man se tydliga skillnader mellan kommunerna.®

Emellertid ir, som jag dterkommer till lingre fram i detta
kapitel, svarsfrekvensen s l3g att det dr svirt att anvinda brukar-
undersokningen, sirskilt i sirskilt boende. Aven om det allts finns
osidkerhet i vilken m&n svaren i1 brukarundersékningen speglar
kvaliteten 1 vrden och omsorgen och undersokningens representa-
tivitet antyder de avsevirda skillnaderna mellan kommunerna att det
kan finnas kvalitetsskillnader som behéver analyseras. I avvaktan pd

¢ www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/aldreomsorgochhemsjukvard (himtad 2016-10-22).

7 Socialstyrelsen. Oppna jamforelser 2015. Vird och omsorg om dldre, jimforelser mellan
kommuner och lin. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.

8 Socialstyrelsen. Oppna jamfirelser 2015. Vird och omsorg om dldre, jamfirelser mellan
kommuner och lin. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.
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mer forskning kring brukarundersékningen ir det dock viktigt att
vara forsiktig med tolkningarna.

For likemedel finns det i Oppna jimforelser en rad mitt p3 fore-
komst av tveksam likemedelsbehandling, indikatorer som numera fir
anses vil beprovade.

En central kvalitetstaktor dr mojligheten f6r dldre personer med
stora och sammansatta behov att {3 insatserna frin ett samlat team.
I Oppna jimférelser belyses denna friga, men det saknas som jag
redovisat 1 kapitel 10 kunskap om hur det ser ut i olika kommuner
och landsting.

Det finns andra kvalitetsregister som inte ir dldersbundna och
som skulle kunna utgora ett underlag for 1 vilken utstrickning ildre
personer far del av vissa insatser som rekommenderas for specifika
tillstdnd. Sidana register kan vara t.ex. register fér ECT-behandling’.

Resultat

Det finns {3 resultatmdtt. Inom vissa specifika omriden kan det gd
att direkt eller indirekt mita resultat. Kvalitetsregistret Senior Alert
kan ge data om férekomsten av trycksir, fallskador, blisdysfunk-
tion, underniring och om munohilsan ¢kar eller minskar. Som en
modul 1 Senior Alert erbjuds de verksamheter som ir anslutna till
Senior Alert att &rligen gdra en punktmitning av forekomst av
trycksdr och fall. Uppgifterna ska i férsta hand anvindas for forbitt-
ringsarbetet 1 den enskilda verksamheten men kan ocksd anvindas pa
en dvergripande nivi givet att registreringen ir tillrickligt omfattande.

Uppgifter om fallskador och héft- och larbensfrakturer finns
ocks3 1 statistiken fran hilso- och sjukvirden. Den visar att det finns
skillnader mellan kommunerna. Det ir svirt att bedéma hur dessa
skillnader kan kopplas till hur kommunernas férebyggande arbete ir
utformat.

Brukarundersékningens frigor om t.ex. hur néjd den ildre per-
sonen ir med maten och méltidssituationen (stills dnnu bara till de
som bor 1 sirskilt boende) kan ses som ett exempel pd resultatmitt.

? ECT-elbehandling — elektrokonvulsiv behandling. En behandling som anvinds vid framfér
allt djupa depressioner.
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Hur vil ADL-férmigan forbittrats genom rehabiliteringsinsatser
efter stroke ett annat'®.

Som jag redovisat 1 kapitel 7 saknas de rittsliga férutsittningarna
for att inom socialtjinsten pd individnivd sammanstilla uppgifter om
vilka behov som leder till visst beslut om insatser och vilka mil som
finns f6r insatsen. Den individbaserade statistik som nu finns ir
enbart mingdstatistik (antal som har viss insats) och kan dirmed
inte anvindas {6r att mita férindringar i vilka behov som finns och

tillgodoses eller miluppfyllelse.

15.3  Kuvalitetsregister

Min bedémning: Kvalitetsregister har visat sig vara en f6r minga
verksamheter fungerande form fér att arbeta systematiskt och
kunskapsbaserat som underlag for stindiga férbittringar. De
nationella kvalitetsregister som anvinds inom vdrden och om-
sorgen om ildre behover ett lingsiktigt statligt stod for att kunna
utvecklas och utgora ett stéd till verksamheten. Ett sddant stod
bér inkludera stod till regionala FoU-miljéer for att de ska kunna
stodja verksamheterna 1 forbittrings- och utvecklingsarbete utifrin
kvalitetsregisterdata. Den overenskommelse som triffats infor
2017 mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) kan ses som ett viktigt steg mot ett sddant ldngsiktigt stod.

Kvalitetsregister har vixt fram inom hilso- och sjukvirden som ett
verktyg for att 6ka kunskapen om effektiva metoder och underlitta
forbittringsarbete inom hilso- och sjukvird. Ett nationellt kvalitets-
register innehdller individbaserade uppgifter om ett visst problem,
insatta dtgirder och resultat. Dessa kvalitetsregister granskas och ir
certifierade av den Nationella Styrgruppen for kvalitetsregister, vars
kansli hor till Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

I enlighet med en 6verenskommelse mellan SKL och staten har
staten gitt in med 70 procent och landstingen med resterande som
utvecklingsmedel under dren 2012-2016. Regeringen har slutit en
overenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting om fort-

' De uppgifterna finns i Riksstroke.
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satt stdd, med minst 112 miljoner kronor under 2017. Under 2017
gors ett gemensamt arbete med en Oversyn av kvalitetsregiste-
systemet. Syftet ir att {3 fram en stabil och lingsiktigt hdllbar organi-
sation for kvalitetsregistren frin 2018 och framit."

Mangfald av kvalitetsregister

Det finns f6r nirvarande 96 nationella kvalitetsregister inom hilso-
och sjukvirden, varav frimst fyra dr aktuella f6r den kommunala
virden och omsorgen — Senior Alert"”?, BPSD-registret (Svenskt
register for beteendemissiga och psykiska symptom vid demens),
SveDem (Svenska Demensregistret) och Svenska Palliativregistret.
Inom ramen for regeringens satsning pi de mest sjuka ildre dren
2010-2014 har statliga stimulansmedel getts for att 6ka anvind-
ningen av dessa fyra kvalitetsregister. Inom den kommunala hilso-
och sjukvirden ir det fler kvalitetsregister som kan vara anvind-
bara, som Riks-stroke, Rikshoft, Nationella diabetesregistret, Riks-
S&r och RiksSvikt (hjirtsvikt).

Det utlovade statliga stodet dr nédvindigt for ate kvalitets-
registren ska kunna vidareutvecklas. Stédet miste enligt min bed-
omning vara ldngsiktigt. Enbart Senior Alert har till mig redovisat att
det langsiktiga finansieringsbehovet ligger runt 5-7 miljoner kronor
per ar. Dirutdver finns behov av resurser for att utveckla fler
moduler som rehabilitering och psykisk ohilsa. Senior Alert har en
relativt god tickningsgrad, nistan 80 procent av de ildre personer
som under 2015 bodde 1 sirskilt boende hade det dret riskbedémts 1
Senior Alert, med variation fr8n knappt 60 procent i Skéne till
95 procent i Vistmanland."

" Socialdepartementet. Pressmeddelande 2016-12-17.

12 Register {or att beddma, forebygga och f6lja upp risk for fall, trycksdr, underniring, ohilsa
i munnen och blis- och tarmdysfunktion; utvecklingsarbete pigdr om virdrelaterade
infektioner och psykisk ohilsa.

B Socialstyrelsen. Tdckningsgraden 2016. Jimforelser mellan nationella kvalitetsregister och
hélsodataregister. Stockholm: Socialstyrelsen, 2017.
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Stéd fér anvandarna av registren

Det ir likasd noédvindigt att pd sdvil nationell som lokal nivd ha
tillrickliga resurser for att kunna ge pedagogiskt stod till verksam-
heterna. Det finns annars en risk att dessa bara registrerar utan att
kunna anvinda sig av registren for sin uppféljning och utveckling.
Erfarenheter frin bla. Stockholms stad tyder pd det. I en uppfolj-
ning under 2015 kunde konstateras att en majoritet av de sirskilda
boendena registrerade 1 Senior Alert men bara i en minoritet an-
vinde personalen detta for att gemensamt ta fram dtgirder och gora
gemensamma uppféljningar."*

Om en hemtjinstenhet eller sirskilt boende inte f6rmér se nyttan
med registreringen kommer den férstds att upphdra att anvinda
kvalitetsregistret. Det behovs ett externt kunskapsstdd for att
registren ska bli anvinda for kvalitetssikring och utveckling. Goda
former for det utvecklades inom ramen fér regeringens och SKL:s
gemensamma arbete Bittre liv {6r sjuka dldre.

Att registren kan bidra till verksamhetsutveckling framgdr av en
avhandling om Svenska Palliativregistret. Den visade att deltagande
1 palliativregistret samvarierade med kvalitetsférbittringar av vard i
livets slutskede."”

Det ir ocksd onskvirt att tillgodose de utvecklingsbehov som
patalats 1 olika sammanhang; bl.a. redan 2010 i en gemensam
rapport frin Socialdepartementet och SKL. Den rapporten pekade
bla. pi den dubbelregistrering det innebir att skriva in liknande
uppgifter bdde 1 journal och i kvalitetsregister ir tungrott f6r vard-
personalen. Ett annat problem ir att minga register har sina egna
[T-l6sningar och att den nationella samordningen ir bristfillig.'
Problemen kvarstar.

Det finns ocksd rittsliga hinder fér att sammanstilla infor-
mation frin kvalitetsregister inom socialtjinsten. Det forsvérar att
inom socialtjinsten anvinda kvalitetsregister for att sikerstilla

" Sonde, Lars. Nyttan med kvalitetsregister? Senior Alerts och Svenska palliativregistrets pa-
verkan pd arbetet vid vdrd- och omsorgshoenden i Stockholms stad. Stockholm: Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum, rapport 2015:3.

!5 Martinsson, Lisa. Quality improvement in palliative care — the role of a national quality
register and perceptions of information during palliative chemotherapy. Diss, Umed universitet,
2015.

16 Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting. Oversyn av de nationella
kvalitetsregistren. Guldgruvan i hilso- och sjukvdrden. Férslag till gemensam satsning 2011-2015.
Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting, 2010.
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insatsernas kvalitet och att utveckla en evidensbaserad praktik. Det
ir en komplex friga, som min utredning varken har haft 1 uppdrag
enligt direktivet eller har haft tidsmissig mojlighet att analysera.

Uppfoljning med hjalp av kvalitetsregister

Kvalitetsregistren bor 1 férsta hand anvindas f6r att sikra den egna
verksamheten och dess uppféljning. Registren ger kunskap som pi
aggregerad nivd kan anvindas for forskning liksom styrning pd
kommunal, lins- och nationell nivd. De bér diremot inte ingd i
dppna jimforelser eller kommunernas webbplatser med jimforelser
over olika utférare 1 kommunen, eftersom det riskerar att stimulera
en tillrittalagd registrering och det kan vara svirtolkat att veta vad
som ir kvalitet och vad som inte ir det.

15.4 Kommunernas uppféljning

Som huvudman fér virden och omsorgen om ildre personer har
kommunernas socialnimnder ett ansvar for att f6lja upp att den
bedrivs enligt lagstiftning, foreskrifter och kommunens egna mal.
Detta oavsett om verksamheten utférs 1 kommunens egen regi eller
av en privat aktdér. Uppféljningen sker bide pd verksamhets- och
individnivd. Uppféljningen bér ske med bdde kvalitativa och kvantita-
tiva metoder. Varje form har sina férdelar och sina begrinsningar.

Kvalitativa arbetsformer

Kvalitativa arbetsformer kan vara att ute 1 verksamheten observera
hur den bedrivs och samtala med de ildre personerna, deras an-
hériga och personal. Arbetsformer som kriver en genomtinkt
metodik och god professionell kunskap om vird och omsorg.

Ska man finga omsorgens ”sjil”, som jag 1 kapitel 6 om kvalitet
beskrivit med den norska forskaren Kari Weerness som omsorgs-
rationalitet, sd dr det svért att hitta ndgon bittre modell.

Arbetssittet tar dock tid. Det inbegriper vanligen bide att vara
pd plats vid olika tider pa dygnet och tillrickligt linge for att {3 en
bild av hur virden och omsorgen utférs, och att samtala med de
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som fdr omsorgen, deras anhoriga och personal. Iakttagelserna som
gors kan stimmas av mot vad som finns 1 journaler och den sociala
dokumentationen.

Det finns {3 upptoljningar av detta arbetssitt. I en FoU-studie
av metoden 1 Stockholms stad och Kungsholmens stadsdelsforvalt-
ning konstaterades att den information som erhills vid deltagande
observation skulle vara svirt att ersitta med andra metoder. Den
ger en mingfacetterad bild av verksamheten. Aven om metoden tar
tid menar rapportférfattarna att det inte finns nigra genvigar om
man har fér avsikt att f3 kunskap om vad som sker i métet mellan
den ildre personen och vird- och omsorgsgivaren'.

I Socialstyrelsens Uppfoljningsguiden finns en flik om observa-
tioner."*

I bistdndshandliggarnas arbetsuppgifter ligger att f6lja upp hur
de beviljade insatserna utférs. Den uppfdljningen kan anvindas
ocksd pi en aggregerad nivi. Modellen ABIC/IBIC bér kunna
underlitta en mer systematisk uppféljning av hur méilen i bistdnds-
beslutet tillgodoses."”

Av Socialstyrelsens kommunundersékning framgir att det inte
ir vanligt med strukturerad uppféljning inom ildreomsorgen,
varken pd individnivd eller att sammanstilla de individuppfoljningar
som gors for att fi en uppfattning av kvaliteten pd verksamhetsniva.
I var femte kommun anvinds nigon form av strukturerat arbetssitt
vid utredningar och uppféljningar. Det ir ovanligt att géra samman-
stillningar pd gruppnivd frin individuppféljningar, och sillsynt
(2 procent av kommunerna) att anvinda sig av sidana sammanstill-
ningar.”

Personalen kan bidra med den professionella bedémningen av
hur virden och omsorgen fungerar utifrin olika aspekter. Perso-
nalen torde vara de som bist kan bedéma om de har tillrickliga
forutsittningar att ge en god vird och omsorg, vilka hinder som
finns och vad som behover forstirkas. De kan ocksd identifiera
omriden dir det kan finnas sikerhetsbrister, samverkansproblem

V Norman, Eva. Uppdrag granskning. Metoder for uppfslining av dldreomsorgen. Stockholm:
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum, rapport 2001:8.

' http://processen.uppfoljningsguiden.se/2-samla-in-information/observationer/ (himtad
2016-12-18).

Y Socialstyrelsen. Individens behov i centrum. Behovsinriktat och systematiskt arbetssitt med
dokumentation av individens behov utifrdn ICF. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.

2 www.soclalstyrelsen.se/oppnajamforelser/aldreomsorgochhemsjukvard (himtad 2016-10-22).
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och andra kvalitetsbrister som kan behéva 4tgirdas pd kommun-
nivd.

P4 utfdérarnivd tas nog vanligen personalens kunskap till vara,
medan det kan vara mer ovanligt att huvudmannen, kommunen, tar
del av personalens erfarenheter. Former fér det bor kunna utformas
lokalt 1 dialogen mellan kommunen som bestillare och utférarna av
Insatserna.

Det finns ett stort utvecklingsomrade i att inkludera de ildre
personerna och deras anhdoriga 1 arbetet med att f6lja upp virden
och omsorgen om ildre.

Enkater och register

Ett vanligt sitt att inhimta synpunkter och virderingar av de som
har vird och omsorg ir enkiter. Enkiter har férdelen att den kan
sindas/ges till alla som har vdrd och omsorg. Jag vill dock fore-
sprika intervjuer, med reservation for att dven intervjuer har sina
fallgropar, som ger en mer férdjupad bild. I intervjun kan den som
intervjuas mer fritt f3 utveckla sina erfarenheter dn 1 en enkit.
Totalt sett behover den tid uppféljning med intervjuer tar inte vara
mycket mer omfattande in tiden f6r att genomféra uppféljningen
med enkiter. Intervjuer kriver dock tid fér reflektion si att inter-
vjuaren blir varse till exempel sin egen férforstielse.

Kvalitetsregistren kan pd en aggregerad nivd ge kommunerna
virdefull kunskap om hur vil kommunernas insatser inom vird och
omsorg for ildre personer fungerar och utvecklas pd de omriden
som kvalitetsregistren foljer. Det kan t.ex. gilla rehabilitering (Riks-
stroke ettdrsuppféljningen), forebygga risker (Senior Alert) och vird
i livets slutskede (Svenska palliativregistret).

Avvikelser och klagomal

Avvikelserapporteringar ir ett av verktygen for kvalitetsforbattringar
pd verksamhetsnivd. Avvikelser som behéver f6ljas upp pid kommun-
nivd ir exempelvis avvikelser mot god samverkan mellan huvud-
minnen och virdgrannar.

Kommunerna som huvudmin fir information om alla lex Sarah-
anmilningar inom socialtjinstomridet och lex Maria-anmailningar

777

Uppféljning



Uppféljning

SOU 2017:21

inom den hilso- och sjukvird kommunerna svarar for. Syftet med
anmilningarna dr primirt att forebygga att liknande fel sker 1
framtiden.

I betinkandet Sedd, hord och respekterad (SOU 2015:14) fore-
slds ett nytt klagomalssystem. I patientsikerhetslagen och i patient-
lagen féreslds att bestimmelser inférs som anger att virdgivaren
ska ge patienten en férklaring av vad som hint och varfoér det in-
triffat. Vardgivaren ska ocksi informera om vilka 4tgirder vird-
givaren avser att vidta for att en liknande hindelse inte ska intriffa
igen och ge patienten mojlighet att limna synpunkter pd for-
bittringar. Genom att tydliggora att det dr virdgivaren som har an-
svaret for att hantera klagomilet 6kar virdgivarens mojligheter att
lira sig av patienternas erfarenheter.”

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter om systematiskt kvalitets-
arbete ska vardgivare och de som bedriver socialtjinst sammanstilla
inkomna rapporter, klagomal och synpunkter f6r att kunna se om
det finns monster eller trender som tyder pd kvalitetsbrister (5 kap.
6 § SOSES 2011:9).

Jag menar att klagomal och avvikelser dven kan vara ett for-
bittringsverktyg p8 huvudmannaskapsnivd. Kommunerna bér ha
enkla och f6r allminheten vil kinda kanaler for att ta emot klago-
maél, och systematiskt sammanstilla dessa, sdvil vad avser den kom-
munala hilso- och sjukvirden som socialtjinsten.

De nationella registren, och di sirskilt Oppna jimforelser, som
jag beskriver i avsnitt 15.7 anvinds sannolikt i de allra flesta kom-
muner som ett verktyg for jimforelser med andra kommuner. Jim-
forelser som, som jag redovisar i avsnitten 15.5 och 15.7, bor goras
med forsiktighet.

Avtalsuppféljningar

Avtalsuppféljningar har nog tidigare frimst genomférts med privata
utférare som kommunerna triffat avtal med inom ramen for
lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, eller efter upphandling
enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU. Det

21SOU 2015:14. Klagomélsutredningen. Sedd, hérd och respekterad. Ett dndamdlsenligt klago-
mdlssystem i hilso- och sjukvdrden.
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finns inga uppgifter om hur minga kommuner som numera an-
vinder samma arbetssitt for uppfoljning oavsett regiform och dven
om det avser egen regi som inte har avtal. Avtalsuppféljningen sker
av naturliga skil mot vilka mal och krav som stillts 1 férfrignings-
underlag och avtal. Flertalet av de metoder jag beskrivit ovan kan
vara limpliga.

Brukarrad®

Min bedémning: Det ir viktigt att ta tillvara all den erfarenhet
som finns hos de som fir vird och omsorg. Det ir ocksd
onskvirt att samverka med pensionirsorganisationerna pé olika
sitt 1 uppféljningen av virden och omsorgen om ildre personer.

Brukarrdd och/eller anhorigradd kan vara en virdefull informations-
killa for forbittringar pd verksamhets- och enhetsnivi. Det kan
finnas skil f6r kommunen att ta del av synpunkter och férslag som
ir generaliserbara och inte specifikt hér thop med det boende, den
dagverksambhet eller hemtjinst dir ridet finns.

Brukarrevisioner ir en annan form. Syftet dr att ta tillvara
brukarnas erfarenheter och kunskaper om verksamheten och att dessa
anvinds 1 utvecklingsarbete {6r bittre vird och omsorg. Ett exempel
ir det Allminna arvsfonden-finansierade projektet Brukarkraft som
drivs av Verdandi. Brukarkraft ir ett resurscentrum foér brukar-
inflytande inom missbrukarvidrden. De genomfér brukarstyrda
brukarrevisioner dir de som ir berérda av insatserna fir uttrycka vad
de tycker om den och vilka férbittringar de énskar.” Modellen bér
kunna verforas till virden och omsorgen om ildre personer.

Flertalet kommuner har en formaliserad samverkan med pen-
sionirsorganisationerna i kommunala pensionirsrdd (KPR), och med
handikapporganisationer i handikapprad eller rdd fér funktionshin-
derfrdgor. P4 en mer dvergripande nivd kan KPR bidra till dialogen
om hur en bra vird och omsorg om ildre personer kan utformas.
Handikapporganisationerna har vanligen pd samma sitt mojlighet att

221 detta avsnitt anvinds begreppet brukare eftersom innehillet speglar metoder och projekt
dir begreppet anvinds.
» www.verdandi.se/brukarkraft/ (himtad 2016-12-29).
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fora fram sina erfarenheter och kunskap i kommunala handikapp-
rid eller motsvarande.

En samverkan som har provats dr syneforrittningar, dir med-
lemmar 1 pensionirsorganisationerna besoker sirskilda boenden och
d4 har hjilp av en checklista vad de kan behéva uppmirksamma. PRO
genomférde 1998 en landsomfattande syneférrittning. Nistan alla
landets d& cirka 4 000 sirskilda boenden fick besgk. Det ir en in-
tressant form fér samverkan med civilsamhillet.

Inom den psykiatriska hilso- och sjukvirden samt kommunala
insatser till personer med psykisk funktionsnedsittning har olika
former av dialog med de som har eller har haft insatser pd grund av
psykisk ohilsa eller funktionsnedsittning bidragit till verksamhets-
utveckling.**

Organisation for uppféljning

Vanligt dr att nigon (ndgra i storre kommuner, dir ofta i en stabs-
funktion), har ett sirskilt ansvar {6r att uppféljningen sker pd ett
systematiskt sitt och att kunskapen sammanstills. T detta arbete
ingdr ofta den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) och 1
den min funktionerna finns medicinskt ansvarig f6r rehabilitering
(MAR) och ansvarig for det sociala arbetet (socialt ansvarig sam-
ordnare, SAS).”

I MAS- och MAR-rollen ingdr iven att folja hur den kom-
munala hilso- och sjukvirden féljer nationella riktlinjer frin Social-
styrelsen. ADL-trining i hemmet (prioritet 1 enligt de nationella
strokeriktlinjerna®), stod till fysisk aktivitet fér personer med typ
2-diabetes (prioritet 1 i diabetesriktlinjerna®) och att personalen fir
“langsiktig och kontinuerlig utbildning kombinerad med praktisk
trining och handledning i personcentrerad vird och omsorg” (priori-
tet 1 enligt demensriktlinjerna®™) for att nu ta tre konkreta exempel.

* www.nsph.se/projekt/2017-01-16.

% Socialstyrelsen. Kartldggning av medicinskt ansvarig sjukskoterska och andra kovalitets-
sikrande funktioner. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.

% www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforstrokesjukvard/sokiriktlinjerna/
strokemedkvarstaendenedsattning (himtad 2016-12-18).

¥ Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for diabetesvird — stéd for styrning och ledning,
prelimindr version. Stockholm: Socialstyrelsen 2014.

2 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vird och omsorg vid demens — stéd for styrning,
remissversion. Stockholm: Socialstyrelsen 2016.
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Vid tillimpningen av de nationella riktlinjerna ska hinsyn tas till
ildre personer med komplexa sjukdomar och omsorgsbehov®.

Det finns inte nigon motsvarande lagreglerad funktion som
MAS och MAR inom socialtjinstomridet. Det finns ingen kunskap
pd nationell nivi om hur kommunerna organiserat och bemannat
uppfoljningen av dldreomsorgen.

De regionala och lokala FoU-miljéerna bér kunna vara ett stod
fér kommunerna att utveckla sitt systematiska uppféljningsarbete.

15.5 Intresse- och arbetsgivarorganisationernas
uppféljning

Kommunernas kvalitet i korthet (KKiK)

Sveriges Kommuner och Landsting sammanstiller drligen data i en
rapport Kommunernas kvalitet 1 korthet, med fértroendevalda som
primir milgrupp®. I denna finns en del métt som avser ildreom-
sorgen, bl.a. vintetid 1 snitt for att 8 plats pd sirskilt boende, hur
ménga olika personal som besdker en dldre person med hemtjinst
under en 14-dagarsperiod (himtade frin Kolada’, se nedan), exem-
pel pd serviceutbud inom hemtjinsten och vissa kvalitetsaspekter
inom sirskilt boende (merparten egenrapporterade frin kommunen).
Flertalet av mitten finns ocksd 1 6ppna jimférelser.

Valfardsinsyn

Arbetsmarknadens parter arbetar sedan ett par ir med att utveckla
en webbplats for kvalitet, Vilfirdsinsyn. Ett syfte dr att ge med-
borgarna insyn i hur vdrden och omsorgen fungerar, och dirmed
hur skattepengarna anvinds.

¥ Socialstyrelsen. Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer. Hur riktlinjerna kan anpassas till
mest sjuka dldres sirskilda forutséttningar och behov.
www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/nr-bilaga-mest-sjuka-aldre-och-
nationella-riktlinjer.pdf

%% Sveriges Kommuner och Landsting. Resultatrapport. Kommunens Kovalitet i Korthet, 2015.
Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting, 2016.

! Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada), med cirka 3 500 nyckeltal som berér ménga
delar av landstingens och kommunernas ansvarsomraden.
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Fullt utbyggd ir férhoppningen att webbplatsen ska omfatta cirka
10 000 offentliga, privata och idéburna verksamheter. Avsikten ir att
vard- och omsorgsaktorer ska rapportera vissa kvalitetsmitt, upp-
gifter om ekonomi, dgande och anstillningsvillor. Det ska t.ex. g&
att se hur personaltitheten ir pd ett visst dldreboende.

Arbetet bedrivs 1 samverkan mellan Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), Arbetsgivaralliansen, Arbetsgivarféreningen KFO
och Virdforetagarna och de fackliga organisationerna. Socialde-
partementet svarar for hilften av finansieringen. Ambitionen ir att
webbplatsen ska kunna tas i bruk viren 2017.

Vardféretagarna

Arbetsgivarorganisationen fér de privata vird- och omsorgsfére-
tagen, Vardforetagarna, éverlimnade 1 Almedalen 2008 ett forslag
till regeringen om hur ett nationellt utvirderingsprogram for vard-
och omsorg kunde tas fram.

Virdforetagarnas fortsatta arbete har bl.a. resulterat 1 en modell
for upptoljning och redovisning av kvalitet inom ildreomsorgen.
Modellen bygger pd indikatorer som avses spegla sdvil struktur
som process och resultat. All information som presenteras ska avse
relationen mellan den ildre personen och utféraren, och det som
mits ska vara pdverkbart f6r utféraren. De datakillor som anvinds
ir de ovan beskrivna nationella undersékningarna samt kvalitets-
register.

De mitt som foreslds for sirskilt boende avser férekomst av
olika rutiner, nigra personalmitt avseende utbildning och en samman-
vigning av svar 1 brukarenkiten. Fér hemtjinsten foreslds liknande
matt. Mittet personalkontinuitet redovisas som ett utvecklings-
omréde.

Vardféretagarnas ambition var att detta system ska dgas och for-
valtas av en oberoende och gentemot alla typer av utférare neutral
part.”

2 www.valfardsinsyn.se/media/valfardsinsyn_produktbeskrivning_a4.pdf (himtad 2016-11-12).
33 Virdforetagarna. Véardféoretagarnas modell for uppfolining och redovisning av kvalitet inom
dldreomsorg. Stockholm: Vardforetagarna, mars 2013.
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Famna

Famna ir riksorganisationen fér idéburen vird och social omsorg.
Famnas syfte dr bla. att bistd medlemsorganisationerna 1 syste-
matiskt kvalitetsarbete och att verka p& nationell nivd f6r kvalitets-
utveckling inom vird och omsorg. I denna dubbla roll kan Famna
beskrivas som en intermediir som forbittrar policyrelevans och
policyimplementering.’*

Under Bittre liv for sjuka idldre har Famna t.ex. utvecklat ett
program for systematiskt kvalitetsarbete och ledarskap som kom att
kallas Virdeforum® dir verksamheter frin offentliga, privata och
idéburna utférare deltog. I Virdeforum trinar verksamhetsteam att
utveckla vdrden och omsorgen med utgingspunkt 1 behoven hos de
man finns tll f6r. Man synliggor kvalitet bl.a. med métningar som ir
framtagna 1 verksamheten och skapar p det sittet motivation och
dgandeskap hos bide medarbetare och enhetschefer.*

Webbkollen

Sveriges Kommuner och Landsting tog &r 2012 inom ramen for
projektet Bittre liv for sjuka dldre fram det webbaserade verktyget
Webbkollen, som ir ett sitt att l3ta patienterna komma till tals.
Den finns i1 fem versioner; efter utskrivning frén sjukhus eller efter
besok hos specialistmottagning, patienter som ir dter i hemmet
efter besok pd akutmottagning, patienter som ir dterinskrivna och
befinner sig pd sjukhus och ildre som ir hemma med minga in-
satser frdn antingen landstingets eller kommunens hilso- och sjuk-
vird. Utover att skapa trygghet for patienten ir syftet att syste-
matisera den kunskap som kommer fram 1 ett strukturerat samtal
med patienten och dirmed tydliggéra var hilso- och sjukvirdens
forbittringsomriden finns.”

** Neubeck, Truls, Elg, Mattias och Schneider, Thomas. Managing the gap between policy
and practice through Intermediaries for Quality Improvement. Scandinavian Jouwrnal of
Public Administration, 18(4); 73-89. 2014.

%% www.famna.org/var-verksamhet/kvalitet-och-ledarskap/vardeforum/ (himtad 2017-02-07).

¢ Neubeck, Truls. 2016. Quality improvement within nonprofit social service providers. Diss.,
Jonképing University, School of Health and Welfare, 2016.

%7 Sveriges Kommuner och Landsting. Varfor webbkollen. www.webbkollen.com/
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15.6 Kallor for den nationella uppfdljningen

Brukarundersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

Mina f6rslag: Socialstyrelsen foreslds f3 1 uppdrag att utveckla
en form for regelbundna undersékningar riktade till anhériga
om védrden och omsorgens kvalitet ur ett anhérigperspektiv.

Socialstyrelsen foreslds f3 1 uppdrag att utveckla former for
kompletterande undersdkningar till brukarundersékningen med
t.ex. uppdrag till hégskolor och FoU-miljder att genomfora
kvalitativa studier.

Socialstyrelsen foreslds vidare fi ett uppdrag att sikerstilla
att undersdkningar som riktar sig till dldre personer med vird-
och omsorgsinsatser tillgodoser olika sprik, nationella minoritets-
sprik, teckensprik, bildstdd och andra former f6r kommunikativ
anpassning.

Min bedémning: Det ir viktigt att dldre personer som har vard
och omsorg ges en reell mojlighet att delge sin uppfattning av
varden och omsorgens kvalitet. Det ir nédvindigt med ett fort-
satt utvecklingsarbete av former fér inhimtande av synpunkter,
utveckling av indikatorer och kompletterande undersékningar.
Aven de anhériga har viktiga erfarenheter som behaver tas tillvara.

Socialstyrelsens brukarundersokning Vad tycker de dldre om dldre-
omsorgens har ambitionen att spegla hur omsorgsmottagaren sjilv
bedémer sin hemtjinst respektive sitt sirskilda boende. Det ir en
nationell undersékning dir alla dldre &ver 65 dr som har hemtjinst
eller bor 1 sirskilt boende svarar pd frigor om kvaliteten pd den
omsorg de har.

Den forsta undersdkningen genomférdes 2008. Sedan 2013 ir
Socialstyrelsens brukarundersékning en totalundersékning och
dirmed kan resultaten redovisas pd enhetsnivi. For enheter med
firre in 30 svarande sker en viss begrinsning 1 vad som redovisas.

I 2016 &rs undersdkning deltog totalt 135 085 personer, varav
94 714 personer som hade hemtjinst (57 procent av alla med hem-
tjinst) och 40 371 personer som bodde 1 sirskilt boende (49 pro-
cent). Av alla som hade hemtjinst var det detta &r 30 procent som
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svarade sjilva. Av alla som bodde i sirskilt boende var det 7 procent
som svarade sjilva.*®

Frigorna ir av skiftande art, vissa dr mer fakta — som ”brukar
personalen ta hinsyn till dina &sikter och 6nskem3l om hur hjilpen
ska utféras” och “brukar personalen ha tillrickligt med tid fér att
kunna utfora sitt arbete hos dig”. Andra idr i form av “hur tycker du
att ..., kinner du att ..., hur upplever du ... eller hur nojd ir du
med ...”. Majoriteten av de som svarat uppgav 1 2016 irs enkit, i
likhet med tidigare ar, positiva svar pd i stort sett alla frigor.

Nir svaren frin ildre personer som pid olika sitt dr skéra analy-
seras framkommer en delvis annan bild. I Socialstyrelsens redovisning
av 2016 &rs enkit har myndigheten dirfor valt att analysera de ildre
personer som har svirast besvir av dngslan, oro eller dngest, de som
besviras av ensamhet och de som kinner sig otrygga. Mer in hilften
av ildre personer som uppger sig vara otrygga har exempelvis upplevt
olimpligt agerande frin personal. Personer som ofta besviras av
ensamhet ir mer missndjda med de aktiviteter som erbjuds.” For att
tolka vad som orsakar dessa dldre personers upplevelse av personalens
bemétande krivs fordjupade studier.

Det finns ett samband mellan hilsosituation och tillfredsstillelse
med den vird och omsorg hen fir, dir personer med simre hilsa
genomsnittligt sett skattar bemétande och andra kvalitetsvariabler
ligre in de med bittre hilsa.*

Nir andel som svarar att de ir néjda redovisas bér man ha i
dtanke att bortfallet ir stérre bland de mest sjuka ildre med om-
fattande insatser, sirskilt personer med en demenssjukdom.*" Det
ir ocksd viktigt vid tolkningen av brukarundersékningen att komma
ihdg att det ir s& {3 som sjilva besvarat enkiten.

Svaren blir beroende av de férvintningar omsorgsmottagaren
har. Forvintningar kan skifta beroende av utbildning, och tidigare
yrkes- och livserfarenheter. Vilka krav som stills kan ocksd skilja

38 Socialstyrelsen. S& tycker dldre om dldreomsorgen 2016. En rikstickande undersékning av
dldres uppfattning om kvaliteten i hemtjinst och sdrskilt boende. Stockholm: Socialstyrelsen
2016, s. 9.och Socialstyrelsen. Sd tycker dldre om dldreomsorgen 2016. Nationella resultat
2016. Bilaga 4, Stockholm: Socialstyrelsen 2016, hemtjinst s. 13, sirskilt boende s. 80.

%% Socialstyrelsen. S4 tycker de dldre om dldreomsorgen 2016. Stockholm, Socialstyrelsen 2016.
* Cronemyr, Peter och Poksinska Bozena. Mitning av kvalitet i dldreomsorgen — test och
utvérdering av vinjettmetoden. Stockholm: Myndigheten f6r Vérdanalys, 2015.

# Osterman, Jenny och Hols-Salén, Linda. Beskrivning av bortfallet i undersskningen *Vad tycker
de dldre om dldreomsorgens” pd sirskilt boende i Stockholms lin 2013. Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum, Socialstyrelsen, Diarienummer 2.7-37104/2013.
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mellan olika samhillsgrupper. De kan ocksd paverkas av det man tror
ir realistiskt. Om man t.ex. vet att personalen alltid har mycket att
gora s& ir det mojligt att man virderar hur vil det fungerar utifrn
denna férutsittning. "Personalen gor sd gott de kan, de ir s& snilla —
det dr synd att klaga”. T en avhandling lyfter Magdalena Elmersjo
fram den lojalitet som de som fir vdrd och omsorg visar mot per-
sonalen. Det reducerar deras vilja att klaga och pd annat sitt forsoka
paverka att deras situation blir bittre.*

Ju mer generell en friga om nojdhet ir (t.ex. “hur nojd eller
missndjd ir du sammantaget med ditt idldreboende”) desto storre
andel svarande ir néjda jimfért med om man frigar mer specifike
om hur omsorgsmottagaren upplever vissa aspekter 1 hjilpen. Ett
exempel r frin en studie Socialstyrelsen initierade 2013:

En dam som svarade att hon var ganska néjd med boendet sam-
mantaget berittade att maten inte var bra, att personalen inte meddelar
tillfilliga férindringar, att vissa 1 personalen inte beméter henne pd ett
bra sitt och att det ibland kan vara ganska svirt att f§ kontakt med
personalen nir hon behover gi pd toaletten.”

En friga av den hir typen ger dock utslag pd kommunnivi. Det finns
kommuner dir firre in 70 procent av de som bor 1 sirskilt boende
svarar att de ir mycket eller ganska néjda, och det finns kommuner
dir mer dn 90 procent svarar si. For hemtjinsten ir variansen mellan
kommunerna nigot mindre, men ocks& hir finns skillnader mellan
kommuner med virden under 80 procent och kommuner som nirmar
sig 100 procent som svarar att de sammantaget ir ndjda eller mycket
néjda.** Det indikerar ndgot, frigan ir om det ir tecken pd en simre
kvalitet 1 kommunerna med l3ga virden?

Det finns ocksd problem med att friga om t.ex. “personalen”,
eftersom uppfattningen kan vara olika om olika personer 1 personal-
gruppen.

Svaren kan skilja sig beroende pd om den ildre sjilv fyllt i
enkiten eller om en anhorig hjilpt till. Har den anhorige svarat

2 Elmersj6, Magdalena. Kompetensfrigan inom dldreomsorgen. Hur uppfattningar om kompetens
formar omsorgsarbetet, omsorgsbehoven och omsorgsrelationen. Diss., Linnéuniversitetet, 2014.

# Osterman, Jenny och Hols-Salén, Linda. Beskrivning av bortfallet i undersékningen ”Vad tycker
de dldre om dldreomsorgens” pd sirskilt boende i Stockholms lin 2013. Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum, Socialstyrelsen, Diarienummer 2.7-37104/2013.

“ Socialstyrelsen. Oppna jamforelser 2015. Véard och omsorg om dldre, jimforelser mellan
kommuner och lin. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.
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efter hur néjd man tror den ildre ir eller hur néjd den anhérige
sjilv ir med insatserna den nirstdende fitt? Generellt ir det alltid
svart att svara pd subjektiva beddmningsfrigor 1 nigon annans
stille, sirskilt nir det inte ir mojligt att friga den dldre sjilv, t.ex.
pd grund av allvarlig kognitiv nedsittning.

I en studie som Myndigheten f6r Vird- och omsorgsanalys 1tit
Link&pings universitet gora stiller sig forskarna frigan ”fir man
samma svar om anhgriga och personal svarar som di de ildre sjilva
svarar” och svarar nej pa den frigan.*

Svaren frin anhoriga bér dirfér inte liggas thop med svaren frin
omsorgsmottagaren sjilv vid bearbetningen av enkiterna. De an-
hoériga har manga ginger en bra bild av hur virden och omsorgen
fungerar, vilket, som jag tar upp 1 kapitel 11, kan motivera en natio-
nell anhorigenkit. Forslag pd enkitfrigor till de anhériga har tagits
fram p3 uppdrag av Socialstyrelsen.*

I Socialstyrelsens uppféljning av Oppna jimférelser 2010-2014
konstateras att “For att kunna genomféra etiska och tillférlitliga
undersokningar som kan anvindas i verksamhetsutveckling behéver
metoder for brukarundersokningar for de olika brukargrupperna
utvecklas.”

Nigon vetenskaplig utvirdering av brukarundersokningarna har
innu inte gjorts. Det gdr dirfér inte att uttala sig om hur siker den
bild ir som brukarundersékningarna ger av kvaliteten 1 kom-
munernas vird och omsorg. Deras virde torde frimst ligga pd en-
hetsnivd, dir jimforelse med andra liknande verksamheter kan ge
en indikation om omriden enheten kan behéva arbeta med.

Socialtjanststatistiken

Socialstyrelsen publicerar irligen socialtjinstinsatser till dldre per-
soner. Den ingdr 1 Sveriges officiella statistik. Uppgifterna himtas
frdn registret dver socialtjinstinsatser till dldre och personer med

* Cronemyr, Peter och Poksinska Bozena. Mitning av kvalitet i dldreomsorgen — test och
utvérdering av vinjettmetoden. Stockholm: Myndigheten f6r Vérdanalys, 2015.

# Osterman, Jenny och Hols-Salén, Linda. Utformning och testning av nya fragor till anhorig-
modulen i brukarundersckningen ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen. Stiftelsen Stockholms
lins Aldrecentrum, ISSN 1401-5129, 2014.

¥ Socialstyrelsen. Oppna jaimforelser av socialtjinst och hemsjukvdrd 2010-2014, slutrapport.
Stockholm: Socialstyrelsen 2015.
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funktionsnedsittning, som inrittades 2007. Sedan 2013 innehéller
registret enbart uppgifter om verkstillda beslut.

De uppgifter som redovisas ir antal dldre personer som har viss
insats och fér hemtjinst omfattning i tid. Uppgifter finns efter
dldersgrupper och kén. Statistiken kan, med vissa begrinsningar,
anvindas for jimforelser 6ver tid. Den kan ocksd anvindas for att
se skillnad 1 tickningsgrad mellan olika kommuner.

Det gir diremot inte att ur statistiken lisa ut orsaker till varfor
ildre personer har insatser frin socialtjinstens ildreomsorg, efter-
som det inte dr rittsligt mojligt att samla in och sammanstilla
individuppgifter om t.ex. ADL-f6rmdga och diagnoser. Den officiella
statistiken kan dirfor inte anvindas for att bedéma dldreomsorgens
triffsikerhet och effekterna av insatserna. Nigra exempel frin
frigestillningar 1 de tvi féregiende kapitlen som inte kan besvaras
ir: Har tidiga insatser genom att underlitta tillging till att 3 service-
uppgifter genom hemtjinsten ett forebyggande virde? Kan dag-
verksamhet innebira att flytt till sirskilt boende kan senareliggas?
Det gér inte heller att besvara om “ribban” f6r att {3 olika insatser
inom ildreomsorgen ligger olika hégt 1 olika kommuner — dvs. om
ildre personer som férsta gdngen beviljas insats eller beviljas att {3
flytta till sirskilt boende i vissa kommuner har ett betydligt storre
omsorgsbehov dn 1 andra kommuner.

Frigan om den individbaserade socialtjinststatistiken ska utokas
med uppgifter som belyser den ildres behov ir komplicerad. Jag ser
det som angeliget att virna om den ildre personens integritet, och
ligger dirfor inga forslag om dndringar av gillande rittslig reglering.

Enhetsundersdkningen om aldreomsorg och kommunal hélso-
och sjukvard

Mitt forslag: Socialstyrelsen foreslds fa 1 uppdrag att gora en
dversyn av enhetsundersdkningen 1 syfte att frigorna mer tydligt
ska fokusera pd den strukturella kvaliteten.

Min bedémning: Att enbart friga om sjilva férekomsten av
rutiner, genomférandeplaner och motsvarande har ett begrinsat
virde for att bedéma kvaliteten avseende process och resultat,
eftersom det inte siger ndgot om hur dessa ir utformade och
om hur de anvinds.
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Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hilso- och
sjukvird besvaras av hemtjinstverksamheter och sirskilda boenden
pd enhetsnivd. Cirka 5000 enheter fick enkiten 2016. Svarstre-
kvensen ir god, &r 2016 besvarade 86 procent av hemtjinstenheterna
och 93 procent av de sirskilda boendena enkiten. Enkiten var frén
bérjan frimst avsedd att ge mojlighet till jimforelser som stod for
den ildre personen och dennes anhériga.

I enkiten frigas framférallt efter olika mitt pd struktur- och
processkvalitet, som andel av omsorgsmottagarna som har en namn-
given kontaktperson, om genomférandeplan, férekomst av rutiner
for olika problemsituationer, t.ex. vid misstanke om den enskilde ir
undernird eller felnird, samarbete med anhériga och schemalagd
rutin f6r moéten med sjukskdterska, likemedelsgenomgingar etc.
I sirskilt boende frigas ocksd om forekomst av bordd, rutiner vid
méltider, utbud av “aktiviteter” och tillgdng till styrke- och balanstri-
ning. De sirskilda boendena tillfrigas ocksd om antal sjukskéterskor
och antal omsorgspersonal per antalet bostider och andel omsorgs-
personal med adekvat utbildning.

Frinsett de sista uppgifterna, som tydligt anger strukturella
forutsittningar, ir det svdrt att kunna bedéma om frigorna speglar
kvaliteten i verksamhetens processer. Aven om det finns planer och
rutiner sd vet vi inte vilken betydelse de har i praktiken, eller ens
vad som stdr 1 dem. Enhetsundersékningen har dirmed ett be-
grinsat virde nir beddmningar ska goras pd nationell nivd liksom
nir jimforelse ska goras mellan olika enheter.

Kommunundersokning

Socialstyrelsen sinder &rligen (med undantag f6r 2015) ut en enkit
till kommunerna (stadsdelar 1 de stérsta stiderna) om olika delar av
socialtjinstens verksamhet, dir vissa frigor specifikt avser dldreom-
sorgen, bl.a. om antal bistdndshandliggare och om nigon modell
for strukturerat arbetssitt, t.ex. ABIC/IBIC, anvinds vid utredning
och uppféljning av individirenden och dven pi aggregerad niva.
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Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada)

Den ideella féreningen Ridet for frimjande av kommunala analyser
(RKA, medlemmar: svenska staten och SKL) ansvarar fér kom-
mun- och landstingsdatabasen (Kolada). Hir finns cirka 3 500 olika
nyckeltal samlade, flertalet himtade frin andra killor, vissa insam-
lade av RKA sjilv. De berér minga delar av landstingens och kom-
munernas ansvarsomriden.

Vad giller hemtjinsten kan kommunerna t.ex. limna uppgifter
om utbud av och frekvenser f6r vissa typer av insatser, om man kan
vilja tid for insats, om hjilpen ska utféras av man eller kvinna, och
om man erbjuder social dagverksamhet.

For det sirskilda boendet finns uppgifter om bl.a. andel boende-
platser dir den boende erbjuds egen tid dagligen, tillging till Internet-
uppkoppling, kvills/nattmdl, sjilv vilja tid f6r nir man ska gi upp
respektive gd och ligga sig, mojlighet att tala sitt modersmal med sin
kontaktperson och mojlighet f6r make/maka att bo tillsammans.

15.7 Presentation av nationella uppfdljningar

Aldreguiden

Mitt f6rslag: Socialstyrelsen foreslds {3 1 uppdrag att utreda vali-
diteten 1 de frigor som idag anvinds i brukarundersékningen
och enhetsundersokningen, och med ledning av den forskning
jag foresldr att Forte ska stodja om hur kvalitet och effektivitet i
varden och omsorgen om ildre personer kan foljas pd nationell
nivi gora erforderliga forindringar i Aldreguiden.

Min bedomning: Aldreguidens roll att utgora ett stéd och
underlitta for dldre personer och deras anhoriga att gora ett
informerat val av utférare dr viktigt. Det finns emellertid en
osikerhet hur valid den officiella statistik som anvinds till Aldre-
guiden ir avseende verksamheternas kvalitet.

Aldreguiden riktar sig till de dldre och deras anhériga, t.ex. infor val
av utférare. I Aldreguiden redovisas per enhet svaren pd vissa av
frigorna fr&n brukarundersdkningen och enhetsundersékningen.
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Utrvalet dr gjort for att med de indikatorer som finns tillgingliga
kunna spegla for kvaliteten viktiga aspekter.

For det sirskilda boendet redovisas frigor inom omrddena
personal och utbildning, inflytande och delaktighet, aktiviteter och
trining och méiltider. Inom hemtjinsten redovisas vissa uppgifter
om personal (enhetens uppgift om vilka sprik som kan tillgodoses,
omsorgsmottagarnas bedémning av hur personalen utfor sina arbets-
uppgifter och om de har tillrickligt med tid), inflytande och delaktig-
het (omsorgsmottagarens bedémning av méjlighet att pdverka och
enhetens egna uppgifter om kontaktperson och genomférandeplan)
samt helhetsomdéme.

Den tillgingliga statistiken som anvinds fér Aldreguiden har,
som jag redovisat ovan, begrinsningen att de indikatorer som an-
vinds inte ir validerade, och bara miter delar av det som ir kvalitet
1 vird och omsorg. Dirfor ser jag det som onskvirt att det blir
mojligt att 1 forskningsprojekt préva den nuvarande statistik-
insamlingen som en grund fér fortsatt utvecklingsarbete. Innan ett
sidant arbete kommit till stind bor Aldreguidens roll som hjilp-
medel for den ildre personen och dennes anhériga att géra in-
formerade val av utférare tonas ned.

Oppna jamforelser

Min bedomning: Oppna jimforelser ir ett viktigt redskap for att
folja vissa indikatorer ¢ver tid och bidra till huvudminnens och
utférarnas utvecklingsarbete. De har ocks3 sina begrinsningar och
behover fortsitta att utvecklas, inte minst vad giller indikatorer
for de sociala insatserna. Det pdgir ett arbete med att utveckla in-
dikatorer som ir evidensbaserade och tillrickligt sikert kan spegla
olika kvalitetsomriden. Det ir dirfér angeliget att parterna inom
ramen fér den nationella handlingsplanen foér &ren 2015-2018
noga anlyserar vilka indikatorer som kan anvindas, vilka som bor
utménstras och hur nya ska kunna utvecklas. Jimlikhets- och jim-
stilldhetsperspektivet bor sirskilt beaktas 1 det arbetet.

791

Uppféljning



Uppféljning

SOU 2017:21

En modell f6r utveckling av kvalitetsindikatorer togs fram av Social-
styrelsen 1 samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
&r 2007. Som en del 1 regeringens arbete med att etablera en mer
evidensbaserad praktik gav regeringen 2009 Socialstyrelsen i uppdrag
att tillsammans med SKL intensifiera arbetet med att ta fram upp-
gifter inom socialtjinsten och hemsjukvirden. En gemensam natio-
nell strategi arbetades fram. Enligt den ska 6ppna jimforelser frimja
och stédja de beslutsfattare som ir nira verksamheten 1 det syste-
matiska forbittringsarbetet, stédja forskning och underlitta f6r med-
borgarna att géra informerade och fria val.**

For sjitte dret 1 rad publicerade Socialstyrelsen och SKL i mars
2016 Oppna jimférelser f6r vard och omsorg om ildre. En rad olika
datakillor anvinds som underlag for jimférelserna. De primira killor
som anvinds ir:

e Socialstyrelsens undersokning Vad tycker de ildre om idldreom-
sorgen

e Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada)
e Socialstyrelsens enkit enhetsundersékningen

o Officiell statistik (socialtjinst- patient- och likemedelsregistren,
registret 6ver insatser i kommunal hilso- och sjukvird, befolk-
ningsstatistik)

o Kuvalitetsregister (Senior Alert, Svenska Palliativregistret; Riks-
stroke).

Totalt redovisas 31 indikatorer inom omriden som boende, levnads-
vanor, hilsoproblem, vird och omsorg, sammanhéllen vird och om-
sorg, likemedel samt 15 bakgrundsma&tt. Avsikten ir att de indika-
torer som anvinds ska vara sddana som ir pdverkbara f6r landsting
och kommuner.

Syftet ir att kunna jimféra kvaliteten inom socialtjinst och hilso-
och sjukvird 1 hela landet, som underlag fér uppfoljning och
utveckling. Kommunerna redovisas fér de olika indikatorerna i rang-
ordning frdn bista” till “simsta” virde, och med firgmarkeringar for
rott ("daligt” relative 6vriga kommuner, de 25 procent med ligst

%S Regeringskansliet, Socialdepartementet (2015). Oppna jimforelser inom socialtjinsten och
hemsjukvirden. Handlingsplan 2015-2018.
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virden), gul ("medel”, de 50 procent kommuner som ligger i mitten)
och gront ("bra” relativt évriga kommuner).

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att f6lja upp arbetet
med att utveckla Oppna jimforelser. I sin sammanfattning konsta-
terade Socialstyrelsen 2015 att

Oppna jimférelser av socialtjinsten och hemsjukvirden har fitt genom-
slag och anvinds i dag i hég utstrickning av kommunerna. Jimférelserna
har bidragit till en 6kad uppmirksamhet pd kvalitet inom socialtjinsten.
De fungerar som ett av flera stdd foér nationella aktorer, ansvariga

huvudmin och utférare i arbetet med att frimja en god vird och omsorg
for den enskilde.”

I en rapport frin FoU i Vist redovisas en studie 1 tre vistsvenska
kommuner. Studien har avgrinsat sig till de indikatorer som anvinds
inom ildreomsorgen. I tvd kommuner hade &ppna jimforelser fatt
stort genomslag. Dessa bdda kommuner anpassade sig till de 6ppna
jimforelserna och la ner mycket tid pd att ta fram och anvinda data.
Trots detta fanns det bland anvindarna pitagliga tvivel till dataupp-
gifternas kvalitet, och en uppfattning att det var en slagsida mot
hilso- och sjukvdrd. Synpunkter som framférdes var att de “hirda”
indikatorerna inte férmar finga upp ildreomsorgens mjukare aspekter
och att de himmade kreativitet och innovationer. Det ansigs ocksi
finnas en risk att man anpassar registreringen till énskvirda resultat.
Den kommun som dgnade minst uppmairksamhet och tilltro till 6ppna
jimférelser hade en bittre utveckling enligt Oppna jimférelser in den
kommun som ignade storst uppmirksamhet och tid it dessa jim-
forelser.™

I en nationell enkit 2013 uppgav nistan tvd tredjedelar av till-
frigade socialchefer och verksamhetschefer att 6ppna jimforelser
okat deras intresse for kvalitetsfrigor 1 dldreomsorgen. Diremot
anser bara enstaka socialchefer och ingen verksamhetschef att Oppna
jimforelser ger en valid bild av kvaliteten.”

¥ Socialstyrelsen. Oppna jimforelser av socialtiinst och hemsjukvdrd 2010-2014, slutrapport.
Stockholm: Socialstyrelsen 2015. )

%% Lindgren, Lena, Ottosson, Maria och Salas, Osvaldo. Oppna jamforelser, ett styrmedel i
tiden eller "Hur kunde det bli s& hir¢” Goteborg: FoUiVist rapport 2:2012.

! Hanberger, Anders, Nygren, Lennart, Andersson, Katarina och Lindgren, Lena. Tillsyn
och dppna jimférelser: exemplet dldreomsorgen. Umed universitet, 2015.
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Det frintar inte det virde som minga kommuner uppfattar att
Oppna jimforelser har utan visar pd de begrinsningar som finns
och som behéver minimeras.

Utvecklingsarbete

Socialdepartementet har 1 samarbete med Socialstyrelsen, SKL, Famna
och Virdféretagarna (den nationella samordningsgruppen fér 6ppna
jimforelser) arbetat fram en handlingsplan f6r dren 2015-2018. Milen
ir en Okad relevans och okad anvindbarhet fér de ¢ppna jim-
forelserna.

Handlingsplanen ska under dren 2015-2018 bidra till en férenklad
inrapportering av uppgifter och 6ka tillgingligheten fér anvindarna
av Oppna jimforelser s3 att jimforelserna blir ett verktyg for styrning
och utveckling av socialtjinstens insatser.

I handlingsplanen konstateras att de riktade enkitundersok-
ningarna ir en viktig bas for 6ppna jimférelser frimst di avseende
struktur- och processindikatorer. For att 1 storre utstrickning kunna
redovisa indikatorer som speglar resultat f6r brukarna krivs enligt
handlingsplanen en utveckling av befintliga datakillor. Handlings-
planen pekar pi att ABIC/IBIC behover utvecklas for att f3 en en-
hetlig beskrivning av ildres behov av ildreomsorgen, liksom av
dokumentationen inom kommunal hilso- och sjukvird (klassifika-
tion av virditgirder, KVA) >

Kostnadsuppgifterna i det kommunala Rikenskapssammandraget
bor enligt handlingsplanen utvecklas enligt férslag Socialstyrelsen
limnat. I Socialstyrelsens forslag anges bl.a. att skilja ut sirskilda
boenden, dagverksamhet respektive hemtjinst med inriktning pd
personer med demenssjukdom fr&n 6vriga sirskilda boenden/dag-
verksamhet/hemtjinst. Uppgifterna ska delas upp pd permanent
sirskilt boende, korttidsplats och ordinirt boende.”

52 Regeringskansliet, Socialdepartementet. Oppna jimforelser inom  socialtjinsten och
hemsjukvdrden. Handlingsplan 2015-2018. (2015).

53 Socialstyrelsen. Férslag pd uppgifter for vird och omsorg i RS. Fér insamling i Réikenskaps-
sammandrag for kommuner. Stockholm: Socialstyrelsen 2014.
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15.8 Myndigheternas uppfoljning
Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO) ansvarar for tillsyn éver
hilso- och sjukvérd, hilso- och sjukvirdspersonal, socialtjinst och
verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS). IVO ansvarar ocksg for viss tillstindsprévning. I ill-
synsuppdraget ingdr handliggningen av lex Sarah- och lex Maria-
anmilningar och kommunernas rapportering av ej verkstillda beslut.
Ett syfte med tillsynen ir att bidra till en siker vird och omsorg,
och att den bedrivs med god kvalitet och i1 enlighet med lagstiftning
och foreskrifter. En del i detta ir analys och vigledning, och kun-
skapsdterféring. IVO:s vision ir att myndigheten “har koll, skapar

lirande och gor virden och omsorgen sikrare och bittre”.”

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har att félja upp vird och
omsorg ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv. Myn-
digheten bildades 2011 och har frén juli 2015 dven hela socialtjinsten i
sitt uppdrag. Arbetet sker inom tre huvudomriden: utvirdering av
nationella reformer och satsningar, problembaserad analys och gransk-
ning samt strukturerade jimforelser mellan exempelvis olika linder.

Ett exempel pd studie som myndigheten har féreslagit reger-
ingen ir att analysera omotiverade skillnader inom socialtjinsten (i
forsta hand dldreomsorgen och ekonomiskt bistind).”

5 Inspektionen for vird och omsorg. Arsredovisning 2015.
> Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. Omotiverade skillnader i socialtjinsten. En
forstudie Stockholm: Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. Rapport 2016:2.
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15.9 Effektiv vard och omsorg

Min bedomning: Att viga miluppfyllelse, olika kvalitetsmétt och
kostnader 1 férhillande till varandra ir en angeligen del 1 arbetet for
att uppnd mailet f6r en effektiv vird och omsorg om ildre personer.
For att det ska vara mojligt att gora jimforelser mellan kommuner,
och félja pd nationell nivd, krivs ett utvecklingsarbete sdvil av
Rikenskapssammandraget som av métt pd kvalitet. I dagsliget dr
min bedémning att det inte dr mojligt att gora sikra effektivitets-
analyser.

Att mata effektivitet

I kapitel 6 har jag berért vikten av att kontinuerligt och pa alla nivier
folja effektiviteten — dvs. hur vil vdrden och omsorgen om ildre
personer uppndr sina mil med tillgingliga resurser. Anvinds de be-
grinsade resurserna pd bista sitt?

Det finns en risk att enkla och litt mitbara variabler fir viga for
tungt nir effektiviteten ska analyseras. Det finns ocksd en risk att 1
allt fér hog grad fokusera pd hur mycket en kommun eller ett lands-
ting fr ut av varje satsad krona. Detta kan leda till en endimensionell
syn pa effektivitet. Nir effektiviteten ska virderas behover dven mer
kvalitativa mil om vird- och omsorgskvalitet tas med.”® Det ir svirt
men inte oméjligt.

Folja effektivitet med indikatorer

Mitt forslag: Regeringen foreslds ge Forte 1 uppdrag att, inom
ramen for pigidende uppdrag med satsning pd forskning om
vilfirdens kvalitet, organisation och processer, stodja forskning
om hur kvalitet och effektivitet i vdrden och omsorgen om ildre
personer kan féljas pd nationell niva.

% Hansson, Sven Ove. Rittvisa och effektivitet — en idéanalys. Rapport till expertgruppen fér
studier i offentlig ekonomi 2001.
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Min bedémning: Det behévs en mer siker kunskap om hur vil
indikatorer kan spegla om virden och omsorgen for ildre per-
soner ir siker, bra och om resurserna anvinds pd ett klokt sitt.

Om indikatorer pd kvalitet ska anvindas som ett styrmedel 1
uppféljning eller ersittningssystem och vara basen for effektivitets-
mitningar finns det en risk att verksamheten fokuserar pd just
dessa indikatorer. En sidan styrning kan, om den inte ir vil-
grundad, innebira att verksamheterna fokuserar pd omriden som ir
forhallandevis enkla att mita men som enbart ticker en liten del av
relevanta kvalitetsfaktorer — och kanske inte ens de viktigaste. ”Der
som mats kanske blir gjort, men det ir ocksd det enda som blir gjort”.
Andra risker ir att det som mits blir viktigare in den professionella
kunskapen hos omsorgspersonalen och att verksamheten dirmed
avprofessionaliseras och personalen kinner sig stindigt dvervakad.”

Om fokus ligger helt pd vissa isolerade kvalitetsfaktorer kan det
1 simsta fall leda till att den sammanlagda kvaliteten av hemtjinsten
blir simre for den ildre.

En klar begrinsning ir att det dnnu 1 alltfor hég utstrickning
saknas forskning dir de indikatorer som anvinds i t.ex. Aldre-
guiden och Oppna jimforelser testats och validerats — miter de det
man tror och hur tillférlitligt 4r det man miter? En indikator
forvintas vara relevant, mita vad den ir avsedd att belysa, vara veder-
tagen, paverkbar fér huvudminnen och mitbar® — men frigan ir
allts3 om de indikatorer som anvinds idag uppfyller alla dessa
kriterier.

Nyckeltal kan vara mer allminna och behéver inte som indika-
torn ange riktningen mot en onskad utveckling. Men ocksd ett
nyckeltal ska sjilvfallet vara valid och relevant.

Syftet med kvalitetsindikatorer, och sammanstillningar som
Oppna jimforelser ir att styra och utveckla ildreomsorgen mot
hogre kvalitet och effektivitet. Om Oppna jimforelser har denna
formiga vet vi dock inte sirskilt mycket om.”

5 Lindgren, Lena, Ottosson, Maria och Salas, Osvaldo. Oppna jamforelser, ett styrmedel i
tiden eller "Hur kunde det bli s& hir¢?” Goteborg: FoU i Vst rapport 2:2012, 2012.

3% Socialstyrelsen. Handbok fér utveckling av indikatorer for god vdrd och omsorg. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2014. )

% Lindgren, Lena, Ottosson, Maria och Salas, Osvaldo. Oppna jamforelser, ett styrmedel i
tiden eller "Hur kunde det bli s& hir¢?” Goteborg: FoU i Vst rapport 2:2012, 2012.
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Om med god vird och omsorg om ildre personer férstds att den
ska bidra till vilbefinnande och trygghet s& kan maluppfyllelsen
inte bara mitas via olika indikatorer. Hur mélen uppnds behover
huvudmannen ta reda pd i dialog med ildre personer och girna de
anhoriga. Att f6lja upp hur en enskild verksamhet klarar att arbeta
personcentrerat, uppnd médl om trygghet och vilbefinnande, ir svirt
pd sdvil kommunal som nationell nivd — men nédvindigt.

Jag ser detta som angeligna och omfattande forskningsomriden.
Nuvarande satsning pa forskning om vilfirdens kvalitet, organisa-
tion och processer hos Forte bor kunna inkludera forskning av-
seende kvalitet och kvalitetssikring i vird och omsorg om ildre
personer.

Kostnad och utfall

I Oppna jimférelser for vird och omsorg om ildre personer redo-
visas bla. kostnad per invinare och kostnader per brukare for
hemtjinst resp. sirskilt boende. Fér 2014 redovisas stora differenser,
for hemtjinsten ligst 119 573 kronor, hégst 513 053 kronor per
genomsnittlig omsorgsmottagare. I sirskilt boende ir skillnaden dinnu
storre, ligst 483 681 kronor, hogst 1645 790 kronor.”® De stora
skillnaderna kan indikera s&vil att kostnaden ir for 18g 1 vissa kom-
muner (dvs. att det med de beloppen inte gir att ha en virdig éldre-
omsorg), att de ir for hoga (dvs. att det bor gd att sinka kostnaden)
och att det avser helt olika typer av boende (t.ex. ett specialiserat
sirskilt boende med mycket hoég personaltithet och ett servicehus
med 18g). Skillnaderna kan ocksd tyda pi kvarstdende brister i det
underlag som rapporteras in till Rikenskapssammandraget.

I Oppna jaimférelser redovisas ocksd hur en viss kommuns kost-
nad forhéller sig till den forvintade om kommunen hade haft en f6r
landet genomsnittlig befolkningsstruktur och kostnader (avvikelse
mot standardkostnad).

I Oppna jimférelser 2016 gors ett f6rsok att fora ihop kostnad
med utfall, dir Socialstyrelsen valt att exemplifiera resultatet med
andel personer som 1 brukarundersékningen uppger att de kinner

% Socialstyrelsen. Oppna jamforelser 2015. Vird och omsorg om dldre, jamforelser mellan
kommuner och lin. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016.
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sig mycket trygga 1 sitt sirskilda boende. Som jag redovisat 1
kapitel 4 och 6 ir detta inte en invindningsfri indikator. Trygghet
ir ett mingdimensionellt begrepp, och hur trygg den ildre per-
sonen upplever sig beror inte bara eller ens frimst pd hur virden
och omsorgen ir utformad utan mer pd sddant som personlighet,
tidigare livserfarenheter och aktuell social- och hilsosituation —
faktorer som personalen pd ildreboendet méste férhilla sig till men
knappast kan pdverka i ndgon stor utstrickning.

Gora som de mest kostnadseffektiva kommunerna?

Det hivdas ibland att eftersom vissa kommuner har mycket ligre
kostnader per omsorgsmottagare in andra si finns det en bety-
dande besparingspotential &tminstone i de kommuner som har
héga kostnader i férhillande till andra. Expertgruppen fér studier i
offentlig ekonomi (ESO) har i en studie granskat den kommunala
effektiviteten och utvecklat en modell dir man tar ett steg till 1 att
matcha kostnader och resultat.®

Utredarna har valt att anvinda frigan i Socialstyrelsens brukar-
undersokning hur néjd man ir generellt med sin hemtjinst respektive
sirskilda boende. Med hinsyn ull den lga svarsfrekvensen och
tveksamheterna med den hir typen av frigeformulering kan den dock
knappast anvindas pd det sitt som utredarna gor.

I rapporten noterar utredarna att en kostnadsminskning av den
kommunala ildreomsorgen om en procent motsvarar drygt en
miljard kronor. Utredarna har standardiserat for skillnader 1 struk-
turen 1 olika kommuner, de har dock inte valt samma modell som 1
skatteutjimningssystemet.

Nettokostnaden per innevdnare 65 dr och ildre (standardiserat
enligt utredarnas modell) visar pd betydande skillnader, standard-
avvikelsen ir 8500 kronor vilket ir 17 procent av medelvirdet
(51 000 kronor). Vid en jimforelse 6ver tid frdn 2005 till 2014 visar
det sig att kommunerna 1 huvudsak behiller sin plats nir kom-
munerna ordnas efter standardiserad kostnad. Utredarna benimner

" Arnek, Magnus, Melin, Tore och Norrlid, Anders. Mer dn tur i struktur — en ESO-rapport
om kommunal effektivitet. Finansdepartementet, Rapport till Expertgruppen fér studier i
offentlig ekonomi 2016:6.
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detta som skillnader 1 effektivitet som ir bestiende éver tid, och de
menar att det antyder viss brist pd forindringsberedskap.®

Det utredarna fitt fram vid sina analyser dr dock snarare mitt pd
produktivitet dn effektivitet. Problemet med att finga effektivi-
teten ir, som forfattarna till ESO-rapporten ocksd pdpekar, bristen
pd valida m3tt som miter kvaliteten.

Sammantaget kan dirfor konstateras att det dnnu inte dr mojligt
att gora effektivitetsjimforelser mellan kommuner. Hir finns ett
viktigt utvecklingsomride, for att kunna gora effektivitetsbedém-
ningar dir resultat, mitt pd ett trovirdigt sitt, och kostnader jim-
fors mellan kommunerna.

Socialstyrelsens handbok om effektivitetsanalyser

Socialstyrelsen har arbetat fram en handbok om effektivitetsanalyser®’
for beslutsfattare och verksamhetsutvecklare. Handboken ska ge en
vigledning vid produktivitets- och effektivitetsanalyser. I handboken
pitalas vikten av att vilja perspektiv, och den framhller bl.a. att

o ett renodlat verksamhetsperspektiv kan vara fér begrinsat och
komma i konflikt med ett samhillsekonomiskt perspektiv, t.ex.
att en sjukhusklinik bérjar skriva ut patienter snabbare, vilket d3
ger kostnader f6r andra verksamheter.

o tidsperspektivet dr viktigt — t.ex. vid beddmningen av fére-
byggande insatser, dir resultaten uppstdr senare in nir resurs-
erna anvinds.

o effektiviteten kan analyseras utifrdn hur méilen f6r verksamheten
uppnds

¢ en verksamhet som vill jimfora sig med nigon annan verksam-
het kan berikna en kvot genom att dividera resursanvindningen
med resultatmdtt, i handboken ges exemplet resultat inom
rehabilitering efter stroke.

62 Arnek, Magnus, Melin, Tore och Norrlid, Anders. Mer dn tur i struktur — en ESO-rapport
om kommunal effektivitet. Finansdepartementet, Rapport till Expertgruppen fér studier i
offentlig ekonomi 2016:6.

8 Socialstyrelsen. Handbok for effektivitetsanalyser. For god vdrd och omsorg. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2014.
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Handboken slir fast att om man inte har effektresultat gr det inte
att analysera effektivitet, man fir di néja sig med att folja pro-
duktiviteten.

15.10 Fdlja upp den nationella kvalitetsplanen

Mitt forslag: Socialstyrelsen foreslds f8 1 uppdrag att, 1 sam-
verkan med berérda parter, utveckla modeller fér att beskriva
status f6r virden och omsorgen om ildre personer, som bas for
en kontinuerlig uppféljning av den nationella kvalitetsplanen fér
vard och omsorg om ildre personer.

Min bedémning: For att en nationell kvalitetsplan ska f3
genomslag krivs att den f6ljs upp. Det behover vara mojligt att
pd savil nationell, regional som kommunal nivd kunna félja att
utvecklingen gir 8t det onskade hillet och uppfyller uppsatta
mal. Dirfér behovs en samlad bild och ingdngsvirden i syfte att
skapa en plattform f6r en beskrivning av liget nir den nationella
kvalitetsplanen beslutas. Denna beskrivning bér sedan ligga till
grund f6r en uppfoljning vid borjan av varje mandatperiod under
den period om 16 &r som kvalitetsplanen omfattar.

For att kunna bedéma om de dtgirder som foreslds 1 den Nationella
kvalitetsplanen ger dnskvirda effekter krivs att nuliget beskrivs.
Det bor enligt min bedémning bli ett uppdrag till Socialstyrelsen
att utveckla en sddan uppfoljning.

Eftersom det inte gr att med enkla mitt p nationell niva finga
kvaliteten i vdrden och omsorgen om ildre personer fir nuliges-
beskrivningen koncentrera sig pd nigra delomriden. Att kombinera
kvantitativa mitt med kvalitativa uppféljningar ir ett viktigt om-
rdde som girna kan utvecklas i samverkan med forskare.

Hinsyn behover ocksd tas till andra viktiga planer inom véard
och omsorg om ildre personer, som t.ex. den kommande demens-
planen som Socialstyrelsen arbetar med, liksom olika statliga sats-
ningar inom utbildning, arbetsmarknadspolitik, bostadspolitik etc.
Hur samverkar och stéder olika statliga satsningar och nationella
planer varandra, och finns det en risk att de krockar eller till och
med motverkar varandra?
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Uppdraget behover samordnas med de regelbundna uppfolj-
ningar Socialstyrelsen redan goér, som t.ex. ligesrapporterna Vird
och omsorg om ildre.

En bérjan

Det finns inte en firdig form som direkt kan anvindas for att ge en
nuligesbeskrivning av hur vdrden och omsorgen fungerar f6r ildre
personer. Jag redovisar hir exempel pd indikatorer som sannolikt
bér kunna anvindas. Socialstyrelsen bér ges 1 uppdrag att utveckla
formerna for att ge en nuligesbeskrivning och kunna félja vilket
genomslag intentioner och férslag i den nationella kvalitetsplanen
har. Denna ”baseline” bér sedan foljas upp vart fjirde &r f6r att kunna
presenteras 1 borjan av varje ny mandatperiod som vigledning for
prioriteringar och eventuella férindringar av planen.

Utbud och tillgidnglighet till dldreomsorg och hemsjukvard

I Oppna jimforelser finns, som jag nimnt, bl.a. uppgifter om andel
ildre med hemtjinst och hemsjukvird i ordinirt boende resp. vird
och omsorg 1 sirskilt boende av alla som ir 65 ar och ildre, vilket ir
grova men dock matt pd tickningsgrad, dock inte alls kopplade till
vilka behov som finns 1 kommunen. De bér dock fér att bli an-
vindbara kompletteras med att standardisera f6r befolkningssam-
mansittningen utifrin bl.a. 3ldersgrupper och inkomst (som maitt
pa socioekonomiska skillnader). Foér nirvarande torde de variabler
som finns 1 skatteutjimningssystemet vara de som enklast gir att
anvinda.

Ett mitt som bor utvecklas dr andel personer som har hemtjinst
respektive bor i ett sirskilt boende med inriktning pd personer med
demenssjukdom av totala antalet som kan antas ha en demens-
sjukdom (skattad med ledning av prevalens och befolkningsstatistik).

Ett annat mitt som boér utvecklas dr mojligheten att £ hem-
tjinst pa sitt modersmél om man sjilv 6nskar det. Det samma giller
urfolk och nationella minoriteter, liksom teckensprikstalande. Be-
fintliga indikatorer kan goras mer tydliga.
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Utbudet av annan specialiserad hemtjinst, dagverksamhet och
sirskilt boende for t.ex. personer med l&ngvarig psykisk sjukdom
bor samlas in.

Kommunernas stéd till anhoriga och kommunernas uppsokande
verksamhet, liksom férekomst av sociala dagverksamheter och triff-
punkter och annan form av férebyggande arbete bor synliggoras,
limpligen 1 den statistikinsamling Socialstyrelsen ansvarar for.

Det ir ocksd onskvirt att fi en nationell statistik &ver utbudet av
trygghetsbostider och andra bostider som riktar sig tll ildre
personer som ir innu mer heltickande in den som Boverket i dag
kan redovisa.

Exempel pa indikatorer vid uppféljning av den nationella
kvalitetsplanen

Bemanning och utbildning

Foljande indikatorer bor évervigas, utvecklas och — om de visar sig
funktionella och méjliga — anvindas:

e Antal drsarbetare (alla yrkeskategorier 1 utforarledet) 1 sirskilt
boende dividerat med antal boende.

o Antal irsarbetare (alla yrkeskategorier 1 utférarledet) 1 hem-
tjinsten dividerat med det totalt utférda antalet timmar.

e Andelen av personalen som har eftergymnasial utbildning.

o Antal medarbetare per enhetschef.

e Andel underskéterskor som har yrkesutbildning fér sitt arbete.
e Sysselsittningsgraden for underskoterskor.

¢ Andel visstidsanstillda underskoterskor.

o Sjuktalet f6r underskéterskor.

¢ Andelen min bland anstillda i samtliga yrkesgrupper.

I kapitel 8 redovisar jag mer utférligt limpliga strukturmitt for
personal.
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Teambaserat arbetssitt

Foljande indikatorer bér évervigas, utvecklas och om de visar sig
funktionella och méjliga anvindas:

e Andel personer som ir beviljade hemtjinst och/eller har hem-
sjukvird som fir den frdn ett multiprofessionellt team som kan
ge samordnade insatser (hilso- och sjukvdrd, omvérdnad, rehabili-
tering och omsorg).

I kapitel 10 har jag redovisat vad jag avser med ett multiprofes-
sionellt team.

Maten och maltiden

De frigor som finns om maten och méltidssituationen f6r personer
som bor i sirskilt boende bor ocksa stillas till de som har hemtjinst
dir beredning av mat eller leverans av mat ingir.

Uppgifter om andel av de som bedémts ha risk for underniring
som fir ndgon form av insats kan pd aggregerad nivd himtas frin
Senior Alert.

Hur maltidssituationen utformas ir en naturlig del i deltagande
observationer, och det skulle kunna méjliggéra att vissa uppgifter
sammanstills pd ett strukturerat sitt.

Forebyggande och rehabiliterande

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer f6r rehabilitering. Social-
styrelsen har dirvid identifierat ett antal utvecklingsomriden for
indikatorer om ildres rehabilitering. Bland dessa kan nimnas pro-
aktiv och tillginglig vird och sammanhéllen vird och omsorg — den
sistnimnda utifrdn kunskapen om virdet av teambaserat rehabili-
teringsarbete.*

En indikator pd hur strukturerat kommunernas vird och om-
sorg om ildre personer arbetar med prevention kan vara i hur hog

¢ Socialstyrelsen. Utveckling av indikatorer fér dldres rebabilitering. Stockholm: Social-
styrelsen, 2014.
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utstrickning kvalitetsregistret Senior Alert anvinds tér uppféljning
och verksamhetsutveckling.

Ett mitt dir insatser frin sdvil landstingets som kommunernas
hilso- och sjukvird mits ir forbittringar 1 ADL-formiga ett &r
efter stroke.

Vilfirdsteknik

Det saknas indikatorer inom omrddet vilfirdsteknik. For att ge en
okad kunskap om férekomst kan féljande indikator évervigas:

o Utbudet av och tillgingligheten till vilfirdsteknik i kommunen.

e Antal och andel personer som genom kommunens férsorg har
sddana tekniska I6sningar.

De indikatorerna speglar dock bara férekomst och inte om vil-
firdstekniken ir bra fo6r den ildre person som anvinder den. Den
typen av mitt behover utvecklas i det fortsatta arbete jag foreslar
att Socialstyrelsen ska genomféra.

Uppfoljning och systematiskt arbetssitt

Foljande indikatorer bor vervigas, utvecklas och om de visar sig
funktionella och méjliga anvindas:

e Arkommunen med i en regional FoU-milj6 (ja/nej)

e Andel sirskilda boenden resp. hemtjinst- och hemsjukvards-
enheter 1 kommunen som anvinder kvalitetsregistren Senior
Alert, Palliativregistret, BPSD-registret och SveDem.

e Andel bistdndsbeslut som foljs upp med systematiska metoder
(t.ex. IBIC), och om uppgifter frin den individuella uppfolj-
ningen aggregeras pd kommunnivd (ja/nej).

e Andel hemtjinstenheter, dagverksamheter och sirskilda boenden
som haft deltagande observation av personal frin kommunen
under de senaste tolv minaderna.
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15.11 Utvecklingsomraden fér den nationella
uppféljningen

Aldreguiden och Oppna jamforelser

Den érliga nationella uppféljningen behover, som jag redovisat
ovan, utvecklas. Det saknas bra resultatmitt. Det krivs ett fortsatt
utvecklingsarbete med indikatorer och nyckeltal. De bér kunna
belysa de olika dimensioner av kvalitet som Socialstyrelsen tagit fram
och som jag redovisat i kapitel 6. Socialstyrelsen arbetar utifrin den
ovan nimnda handlingsplanen fér 6ppna jimférelser, dir det som
overgripande milsittning framhaélls vikten av att ta fram indikatorer
med utgdngspunkt i aktuell forskning och beprévad erfarenhet®.
I det arbetet gors en itskillnad mellan myndighetsuppdraget (kom-
munnivd) och utféraruppdraget (hemtjinstverksamheter och sirskilda
boenden).

I en rapport konstaterar Socialstyrelsen bland annat att det finns
behov av kunskapsunderlag inom ildreomridet®. I den kommunala
hilso- och sjukvirden beskrivs kunskapen genom olika kvalitets-
register, men dven hir skulle kunskapsunderlag, helst med rekom-
mendationer, kunna tjina som stdd fér utveckling av indikatorer
och verksamheternas uppféljningar.

Under 2017 och 2018 prioriterar Socialstyrelsen, enligt den ovan
nimnda handlingsplanen, arbetet med att utveckla resultatindika-
torer, dir sd ir mojligt och oavsett férekomst av datakillor.*

P34 alla nivier — enheten, kommunen, nationellt — krivs att man
anvinder sig av olika sitt att fdnga hur kvaliteten i virden och om-
sorgen om ildre ir och utvecklas. Det ir dirfér nédvindigt att an-
vinda b3de kvalitativa metoder, som observationer och intervjuer,
och pd nationell nivd kvantitativa som enkiter till omsorgsmot-
tagare, kommuner/landsting och utférare.

Sarskilt angeliget ser jag det att utveckla former f6r den kvalitativa
uppfoljningen, med metoder som observation och samtal/intervjuer,
och hur erfarenheter frin dessa former av uppféljning kan anvindas
pa utférar- och kommunnivd, och vad i dessa som kan tillféra den

65 Regeringskansliet, Socialdepartementet. Oppna jamforelser inom socialtjinsten och hemsjulk-
vdrden. Handlingsplan 2015-2018. 2015.

% Socialstyrelsen. Socialtjinstens behov av kunskapsunderlag. En kartliggning. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2015.

¢ Underhandsinformation frn Marianne Lidbrink, Socialstyrelsen 2017-01-10.
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nationella nivdn en mer férdjupad kunskap om virden och omsorgen
om ildre personer.

Utmaningen ir att kombinera kvalitativa och kvantitativa metoder,
s& att inte de mer littbeskrivna indikatorerna och nyckeltalen till3ts
dominera pi den kvalitativa kunskapens bekostnad. Detta dr ett
viktigt utvecklingsomréde for all socialtjinst.

For att {3 ett bittre grepp om vilka insatser de ildre personerna
far, boér den nuvarande nationella statistiken kunna kompletteras
med uppgifter som himtas frin kommunernas registrering av
bistdndsbeslut enligt ABIC/IBIC. Detta ir ett utvecklingsomride
som Socialstyrelsen arbetar med.

Jag ser det som glidjande med det omfattande arbete, som jag
redovisat ovan, som sker pd dessa omriden. Jag vilkomnar ett stéd
via forskningen fér att ge en dnnu sikrare kunskap om vilka former
och metoder som ir mest relevanta for att sikra kvaliteten. Det ir
bl.a. nédvindigt att forskningsmissigt utvirdera hur valida brukar-
undersdkningen och enhetsundersékningen ir vad giller att kunna
anvinda dem fér kvalitetsuppféljning, jimforelser och utvecklings-
arbete. Ett l3ngsiktigt systematiskt arbete kan ocksi sikerstilla
mojligheten att pa sikt uppnd en jimlik och jimstilld vird och om-
sorg om éldre personer.

Behov av underlag och analys

Det ir angeliget med statistik som belyser olika aspekter, som ut-
bildning, ekonomi, etnicitet for att kunna se om det finns strukturella
skillnader 1 hur virden och omsorgen ges. Det ir en viktig del 1 att
kunna sikerstilla en jimlik vird och omsorg.

Jag kan konstatera att statistik och forskning avseende vird- och
omsorg om ildre sillan ir uppdelad p& kon, utbildningsbakgrund och
liknande. Det 6kar svirigheterna att gora analyser som underlag for
att rikta insatserna si att de kan bidra till en 6kad jimstilldhet.
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I uppdraget till den sirskilde utredare som ska foérbereda och
genomfora bildandet av den nya jimstilldhetsmyndigheten anges att
myndighetens arbete ska vara lingsiktigt och fokusera pd att minska
ojimlikheten mellan kénen. Den kommande myndigheten ska bl.a.
svara for analys och uppféljning av utvecklingen mot jimstilldhet, och
vara ett stdd till myndigheter, landsting, regioner och kommuner 1
genomforandet av jimstilldhetspolitiken. Den bér d kunna bli en
resurs for att frimja en jimstilld vird och omsorg om ildre personer.
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16  Oversyn av
socialtjanstlagen m.m.

I mitt arbete med att ta fram forslag till en Nationell kvalitetsplan for
vird och omsorg om ildre personer har jag pd flera omriden fitt
synpunkter som, enligt min mening, ir centrala fér kvaliteten pi
insatser inom dldreomsorgen. Synpunkterna rér grunderna for
socialtjinsten och hur ildreomsorgen regleras 1 socialtjinst-
lagen (2001:453), SoL, och berér dirmed oévriga verksamhetsom-
rdden som regleras 1 socialtjinstlagen. Min bedémning ir att dessa
frigor dr av sddan principiell art att de inte bor hanteras enbart for
ildreomsorgen utan inom ramen fér en &versyn av socialtjinst-
lagen.

16.1 Bakgrund

I en nationell kvalitetsplan fér vird och omsorg om ildre personer
med mélet att uppnd en jimlik och jimstilld vird och omsorg 1 hela
landet méste principiella och dldrepolitiskt viktiga frigor beaktas.

Den generella vilfirden och évergripande ildrepolitiska stillnings-
taganden ligger klart och tydligt utanfér min utrednings direktiv.
Men jag vill ind3 i detta kapitel belysa ett antal frégor av principiell
karaktir fér en jimlik och jimstilld vird och omsorg.

Skillnader 1 ekonomiska férhillanden fér ildre personer har
betydelse f6r forutsittningarna fér hur de dldre personerna kan ordna
sin tillvaro. De som har l8g pension och begrinsade tillgdngar har
simre forutsittningar for att gora vissa val som att ordna en bra
bostad att dldras i, inkép av mat eller av matlida som tillhandahills av
kommunen och delta i sociala och kulturella aktiviteter for att ta
ndgra exempel. Fér dem ir det sirskilt viktigt med en vil fungerande
vird och omsorg, och att den tillhandahills solidariskt och med
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avgifter som inte hindrar ildre personer att efterfriga den vird och
omsorg hen behover.

Vird och omsorg om ildre pdverkar alla — den ildre personen
sjilv, dennes anhériga, personalen och oss alla for att vi ska kunna
se fram emot vir dlderdom med trygghet. Hur virden och om-
sorgen om éldre ges prioritet eller ej, vilken kvalitet och tillginglig-
het den har ir av betydelse f6r fértroendet for samhillet och vért
gemensamma samhillskontrakt.

Det ir ocksa viktigt med ett dldrevinligt' samhille — en friga for
den generella bostadspolitiken, fér hur vi utformar véra offentliga
lokaler, utemiljé och kollektiva kommunikationer, tillgdngen till
service och f6r den generella folkhilsopolitiken f6r att nimna nigra
omriden.

Jag vill dirfor 1 detta kapitel inledningsvis lyfta foljande frigor
som jag ocks4 tagit upp i en skrivelse till dldreminister Asa Regnér i
september 2016.” De frigorna ir:

Skilig levnadsniva kontra goda levnadsvillkor

Ska nivin pd de insatser som tillhandahills inom ildreomsorgen
enligt socialtjinstlagen (2001:453), SoL, ge “skilig levnadsniva”:
Insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-

tionshindrade, LSS, ska ge ”goda levnadsvillkor”.

Individuell behovsprévning eller inte?

Ska grunden for tillhandahillande av individuellt inriktade insatser
enligt socialtjianstlagen vara en individuell behovsprévning eller inte?

! Virldshilsoorganisationen (WHO) har ett nitverk for dldrevinliga stider. Nitverket bestdr
1 dag av 6ver 300 medlemsstider och i Sverige ir Géteborg och Uppsala medlemmar. Syftet
med medlemskapet ir att férbittra dldre personers mojligheter att leva ett hilsosamt och
oberoende liv med 6kad delaktighet i samhillsfrigor. Se vidare WHO:s webbplats om Global
Network forAge-friendly Cities and Communities.
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/who-network/

% Se vidare bilaga 4.
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Stod till den enskilde eller tillhandahallande av vissa tjinster?

Ska inriktningen pd insatser inom socialtjinsten enligt socialtjinst-
lagen dven 1 fortsittningen vara att bistindet dr utformat sg att det
stirker den enskildes mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv eller
ska dldreomsorgen ha i uppdrag att tillhandahélla vissa tjinster for
ildre personer?

Reglera dldreomsorgen i socialtjinstlagen eller en egen lag?

Ska insatser inom ildreomsorgen tillhandahillas inom ramen fér
socialtjinstlagen eller ska de tillhandahillas enligt en egen lag?

16.2 Bakgrund och motiv for fragestillningarna

Lagstiftning och rittspraxis ger ofta inte ndgon nirmare infor-
mation om i vilka situationer och vilka insatser den ildre personen
och dennes anhoriga kan forvinta sig frin ildreomsorgen och med
vilken kvalitet. Vidare ir det inte tydligt vad som férvintas av
nimnder pd kommunal nivd och dirmed blir férvintningarna pd
chefer pd olika nivder, handliggare och omsorgspersonal otydliga.

I olika sammanhang® lyfts fram att ildreomsorgen hanteras pi
ett annat sitt 1 lagstiftningen in insatser till yngre vuxna personer,
dvs. personer 1 dldern 18-64 ar.

3 Erlandsson, Sara. Hjilp for att bevara eller forindra? Aldersrelaterade diskurser om omsorg,
stod och service. Diss., Stockholms universitet, 2014., Schon, Pir. Socialtjinstlagen — ett
tidsdokument frin en svunnen tid? Aldre i Centrum nr 2/2014. Jénson, Hikan och Harnett,
Tove. (red.) Socialt arbete med dldre. Stockholm: Natur & Kultur, 2015., Szebehely, Marta
och Trydegird, Gun-Britt. Omsorgstjinster {6r dldre och funktionshindrade: skilda villkor,
skilda trender? Socialvetenskaplig tidskrift nr 2-3, 2007: 197-219.
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16.3  Skalig levnadsniva eller goda levnadsvillkor

Mitt forslag: Jag foresldr att regeringen i direktiven till den
kommande 6versynen av socialtjinstlagen tar upp frigan om nivin
pd de insatser som tillhandahdlls inom ildreomsorgen enligt
socialtjinstlagen (2001:453) ska ge “skilig levnadsnivd”? Insatser
enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, ska ge ”goda levnadsvillkor”.

Min bedémning: Det finns goda skil att belysa frigan om
skilig levnadsnivd och goda levnadsvillkor pd ett fordjupat sitt
di detta pdverkar grundprinciperna i socialtjinstlagen och
lagen (1993:387) om stdd och service f6r vissa funktionshindrade,
LSS. T detta ligger ocksd behovet av en grundlig analys av hur
eventuella forindringar pdverkar mailet att uppnd en jimstilld
och jimlik ildreomsorg.

Socialtjanstlagen och lagen om st6d och service for vissa
funktionshindrade

Nir det giller omsorg for idldre personer kan insatser tillhandah3llas
enligt bdde socialtjinstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Avgorande
for om den ildre personen (65 &r och ildre) ska fi insatser enligt
SoL eller LSS ir om de bedéms tillhéra nigon av de tre person-
kretsarna, och nir det giller personkrets tre s fir funktions-
nedsittningen inte 1 huvudsak bero pi &ldrande. Alla personer —
oavsett dlder och funktionsnedsittning — omfattas av SoL. LSS och
1 vissa fall dven av 51 kap. Socialférsikringsbalken (assistanser-
sittning) omfattar, under vissa forutsittningar, personer med ut-
vecklingsstdrning, autism, autismliknande tillstind eller betydande
och bestdende begdvningsmaissigt funktionshinder efter hjirnskada
i vuxen &lder eller varaktig fysisk eller psykisk funktionsned-
sittning som medfér betydande svirigheter 1 det dagliga livet och
omfattande hjilpbehov och som ”inte uppenbart beror pd normalt
aldrande”.

Utformningen av dessa lagar skiljer sig dt. Socialtjinstlagen ir en
ramlag med ndgra rittighetsbestimmelser dir det anges att enskilda
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har ritt till bistdind om de inte kan fi sina behov tillgodosedda pi
annat sitt. Det anges inte 1 lagen nirmare vilka insatser som den
enskilde kan beviljas eller vilka orsaker som ger ritt till bistdnd. LSS
ir utformad som en rittighetslag dir det tydligt anges att personer
som tillhér ndgon av de tre personkretsar som riknas upp 1 lagen
(1 § LSS) har ritt ull insatser om de behover sidan hjilp och om
behoven inte tillgodoses pd annat sitt (7 § LSS). I lagen anges de tio
insatser som den enskilde kan beviljas (9 § LSS).

Enligt 4 kap. 1§ SoL ska den enskilde genom beviljat bistind
tillforsikras en skilig levnadsnivd. Enligt 7 § LSS ska den enskilde
genom insatserna som beviljats tillférsikras goda levnadsvillkor.

Av bestimmelsen 1 SoL framgdr inte vad som avses med begreppet
skilig levnadsnivd. I férarbeten till den tidigare socialtjinstlagen
anfordes att det skulle villa stora svirigheter att nirmare ange vad
som avses med skilig levnadsnivd i lagtexten. Detta méste bedomas
med utgdngspunkt 1 den tid och de forhdllanden vilka den hjilp-
behovande lever i. Det méste dirfor dverlimnas 4t kommunerna att
faststilla vilken levnadsnivd som ska anses skilig.* I senare férarbeten
beskrivs skilig levnadsnivd som ett uttryck for kvaliteten 1 insatsen
och vilken ambitionsnivd som kan vara rimlig i ett enskilt fall mot
bakgrund av rittighetsbestimmelsens syfte, det vill siga en yttersta
garanti fér medborgarnas livsféring i olika avseenden.’

I olika sammanhang har framférts att ”skilig levnadsnivd” har
blivit en miniminivi eller ett tak fér nivin pd insatser, till skillnad
frén det som beskrivs i férarbeten till socialtjinstlagen.®

Det finns inte heller tillricklig vigledning i rittspraxis om vad
som utgor skilig levnadsniva.

* Proposition 1979/80:1 Del A. Om socialtjinsten. s. 186.

3 Proposition 2000/01:80. Ny socialtjinstlag m.m. s. 80.

¢ Svensson, Gustav. Skdilig levnadsnivd och goda levnadsvillkor: bedémning i férvaltnings-
domstolar. Stockholm: Norstedts juridik, 2000., Szebehely, Marta och Trydegird, Gun-Britt.
Hur mycket sjilvbestimmande ryms det i skilig levnadsnivd? Socialtjinstlagens visioner och
ildreomsorgens realiteter. I Tre decennier med socialtjinstlagen — utopi, vision, verklighet,
Pettersson, Ulla (red.), Malmé: Gleerups, 2014., Werkelin Ahlin, Anna. Skdiligt dr inte gott
nog — en rapport om dldres boende. Stockholm: Kommunal, 2016., Akademikerférbundet SSR.
Infér versyn av socialtjinstlagen. Skrivelse till Socialdepartementet daterad 2016-02-16.
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Kritik mot skillnaderna mellan SoL och LSS

Det finns en kritik frin olika hill, forskare, pensionirsorgani-
sationer, fackliga organisationer m.fl., mot att lagstiftningen har
olika begrepp och dirmed anses ange en skillnad 1 kvalitetsnivd for
de insatser som den enskilde beviljas enligt SoL respektive enligt
LSS.

I en avhandling drar Erlandsson (2014) slutsatsen att

. representationen av ildre personers funktionsnedsittning som en
naturlig del av 8ldrandet begrinsar siledes deras mojligheter att stilla
krav p4 en hjilp som gér det mojligt att leva ett aktivt liv.

Hon fortsitter att

I ildrepolitiken synliggors hjilp som kostnad och en bristvara beroende
bide av ekonomiska resurser och praktiska resurser i form av h]alpglvare,
medan funktionshinderpolitik synliggdr hjilp som en rittighet.”

Forskarna Marta Szebehely och Gun-Britt Trydegird stiller frigan;

. om ildreomsorgen som en generell vilfirdstjinst med ambitionen
att vara attraktiv 1 alla sociala grupper verkligen hér hemma 1 en
lagparagraf som reglerar samhillets yttersta skyddsnit. Var slutsats ir
att skilig levnadsnivd knappast ir en rimlig ambition {6r en universell
ildreomsorg. ’Goda levnadsvillkor’ ir en ambitionsnivd som stimmer
bittre med Gustav Méllers’ visioner.'°

Vardegrunden i socialtjanstlagen

Den 1 januari 2011 inférdes en bestimmelse om en nationell virde-
grund for dldreomsorgen i 5 kap. 4 § SoL. Samtidigt gjordes ett
tlligg 1 5 kap. 5§ SoL som anger att den ildre personen s lingt

7 Svensson, Gustav. Skdlig levnadsnivd och goda levnadsvillkor: bedomning i forvaltnings-
domstolar. Stockholm: Norstedts juridik, 2000., Nyberg, Greger. Goda levnadsvillkor eller
skalig levnadsnivd ... efter 65 dr. Lunds universitet, Socialhdgskolan. Magisteruppsats, 2005.,

Erlandsson, Sara. Hjdlp for att bevara eller forindra? Aldersrelaterade diskurser om omsorg,
stod och service. Diss., Stockholms universitet, 2014., Jénson, Hikan och Harnett, Tove.
(red.). Socialt arbete med dldre. Stockholm: Natur & Kultur, 2015., Szebehely, Marta och
Trydegidrd, Gun-Britt. Omsorgstjinster for idldre och funktionshindrade: skilda villkor,
skilda trender? Socialvetenskaplig tidskrift nr 2-3, 2007: 197-219.

8 Erlandsson, Sara. Hjilp for att bevara eller forindra? Aldersrelaterade diskurser om omsorg,
stod och service. Diss., Stockholms universitet, 2014.

9 Gustay Moller var socialminister i flera omgangar under dren 1924-1951.

1% Szebehely, Marta och Trydegdrd, Gun-Britt. Hur mycket sjilvbestimmande ryms det i skélig
levnadsnivd? Socialtjinstlagens visioner och dldreomsorgens realiteter. I Ulla Petterson (red.)
Tre decennier med socialtjinstlagen — utopi, vision, verklighet. Malmé: Gleerups, 2014.
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det ir mojligt ska kunna vilja nir och hur stéd och hjilp 1 boendet
och annan littitkomlig service ska ges. Aven om den befintliga lag-
stiftningen som ror dldreomsorg kompletterades med dessa bestim-
melser, ger den inte den ildre personen ritt till ett visst bistind. Den
enskildes ritt till bistind regleras fortfarande 1 4 kap. 1 § SoL.

De mail som anges for dldreomsorgen i 5 kap. SoL 4 och 5 §§ ir
héga, och vittnar om lagstiftarens énskan om goda levnadsvillkor
for de dldre personer som behover dldreomsorgens insatser.

I propositionen angav regeringen 1 forfattningskommentaren att
virdegrunden ”ska vara vigledande for ildreomsorgens verksam-
heter t.ex. vad giller personalens bemdotande”.!" Personalens
bemotande ir beroende av minga olika faktorer, som exempelvis
tillricklig tid hos den ildre personen, kompetens, tillging till
arbetsledning, handledning och tid avsatt fér reflektion. Vad som
ingdr 1 bistdndsbeslutet dr ocksd av betydelse for att
underskoterskan ska kunna goéra ett gott arbete. En férutsittning
ir alltsd att det finns tillrickliga resurser.

Den virdiga dldreomsorgen har biring pA kommunens ambition
uttryckt inte bara i malformuleringar utan iven 1 att de ekonomiska
medel som stills till férfogande och de ersittningsnivier som giller
for utférarna svarar mot dessa mal. Den ska vara en utgdngspunkt
for bistdndshandliggarna. Bistdndshandliggarna har en roll som
innehdller dilemman — ”vakta pengar eller bedéma ildres behov”
fér att citera en rapport som belyser hur bistindshandliggare
beskrivit hur behovsbedémning kan krocka med riktlinjer och vad
som ir méjliga beslut."” Den har betydelse fér hur utféraren be-
mannar ildreboendet eller utformar genomférandeplanen i hem-
tjansten.

Regeringen konstaterade i propositionen Virdigt liv i dldre-
omsorgen att virdegrunden inte pdverkar bedémningen om bistind,
som styrs av 4 kap. SoL 1 §.” Av den framgar att ”den enskilde ska
genom bistind tillférsikras en skilig levnadsniva”.

! Proposition 2009/10:116. Virdigt liv i dldreomsorgen s. 97.

"2 Norman, Eva. Bistdndshandliggare — att vakta pengar eller bedoma dldres behov. Stockholm:
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum rapport 2010:13.

'3 Proposition 2009/10:116. Virdigt liv i dldreomsorgen s. 24.
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Behov av 6versyn av lagstiftningen

Att beskriva den nivd som ska tillférsikras den ildre personen som
skilig levnadsnivd'* eller goda levnadsvillkor' speglar olika ambitions-
nivier. Det ir stora frigor som springer ramen fér denna utredning. I
min skrivelse till dldreministern infér &versynen av socialtjinstlagen'
framholl jag att det 1 direktiven till den kommande 6versynen av
socialtjinstlagen boér ingd att ta stillning till om nivin pd de insatser
som tillhandahills inom ildreomsorgen enligt SoL ska ge skilig
levnadsniva” eller om en anpassning bor ske till LSS, enligt vilken st6d
och service till vissa funktionshindrade ska ge ”goda levnadsvillkor”.

I LSS markeras en skillnad och det ir en mycket vanligt fore-
kommande uppfattning att det ocksi i praktiken finns en skillnad
nir det giller vilken nivd insatser enligt SoL respektive enligt LSS
ska ge den enskilde.'” Oavsett lagstiftarens intention att markera en
skillnad, s& ifrdgasitts uttrycken ”skilig levnadsnivd” och “goda
levnadsvillkor”. Som exempel kan nimnas att skillnaden blir uppen-
bar nir personer som har haft insatser enligt LSS och efter fyllda
65 ir behover andra eller mer omfattande insatser enligt social-
yinstlagen. De nya eller utdkade insatserna enligt SoL ska ge ”ski-
lig levnadsnivd” i jimférelse med de insatser som personen fir en-
ligt LSS som ska ge "goda levnadsvillkor”.

I min skrivelse till dldreministern pekade jag vidare pd att frigan
om brister 1 lagstiftning och ullimpning tas upp 1 direktiven
(dir. 2016:40) till utredningen Oversyn av insatser enligt LSS och
assistansersittningen (s. 8 och s. 18). Dir anges att "Lagen ger stort
tolkningsutrymme och definierar t.ex. inte begreppen goda levnads-
villkor, delaktighet och sjilvstindighet och redovisar inte heller vad
att ’leva som andra’ i praktiken innebir.” Utredaren har dirfor fitt 1
uppdrag att limna forslag till hur de kriterier som ska ligga till grund
for beddmningen av ritt till och omfattning av insatser kan definieras

" Nigra synonymer: rimlig, lagom, tillborlig.

15 Négra synonymer: bra, rejil, ordentligt tilltagen.

16 Infér 6versyn av socialtjinstlagen, skrivelse frin Utredningen om nationell kvalitetsplan
for dldreomsorgen 2016-09-13 till Aldreminister Asa Regnér. Se bilaga 4.

17 Svensson, Gustav. Skdlig levnadsnivd och goda levnadsvillkor: bedémning i forvaltnings-
domstolar. Norstedts juridik, 2000. Erlandsson, Sara. Hjilp fér att bevara eller forindra?
Aldersrelaterade diskurser om omsorg, stéd och service Diss. Stockholms Universitet, 2014.
Jonson, Hikan och Harnett, Tove. Socialt arbete med dldre. Natur & Kultur, 2015.
Szebehely, Marta och Trydegird, Gun-Britt. Omsorgstjinster for ildre och funktions-
hindrade: skilda villkor, skilda trender? Socialvetenskaplig tidskrift nr 2-3 2007.
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tydligare och mer transparent s att bedémningskriterier vid prévning
av ritt till insatser inte blandas samman med maélen 1 lagstiftningen.

De allra flesta kommuner har tagit fram riktlinjer fér hur ritten
till olika insatser inom ildreomsorgen ska bedémas och ibland
formulerat vad kommunen anser ger skilig levnadsnivi."

Det kan finnas flera skl till att en kommun tar fram riktlinjer
for behovsbedémning inom ildreomsorgen. Ett ir att riktlinjerna
ska vara till stdd f6r bistindshandliggare och andra beslutsfattare,
nir de gor bedémningen av den ildre personens ritt till insatser
och bidra till en likvirdig bedémning mellan handliggare for att
oka rittssikerheten. En risk som finns dr att rikelinjer blir s3
styrande att den enskildes behov av insatser inte prévas individuellt
enligt lagstiftningen och att den enskildes rittigheter dirmed in-
skrinks."” Det finns skil att tro att detta ocksd skapar stora skill-
nader mellan kommuner, vilket pdverkar mélet med en jimlik och
jamstilld omsorg om ildre personer.

16.4 Individuell behovsprévning eller inte?

Mitt {6rslag: Jag foreslir att regeringen i1 den kommande
dversynen av socialtjinstlagen tar upp frigan om grunden for
tillhandahillande av individuellt inriktade insatser enligt social-
tjanstlagen ska vara en individuell behovsprévning.

I olika sammanhang® har det ifrigasatts om det beh&vs en individuell
behovsprévning nir det giller individuellt inriktade insatser inom
ildreomsorgen enligt socialtjinstlagen. Ska kommunens uppgift
i stillet vara att tillhandahélla vissa i lag angivna tjinster som en ildre
person kan bestilla nir hen vill ha tjinsten? Ska en person som
uppndtt en viss dlder och efterfrigar en sddan tjinst ha ritt att {8 den?

'8 Socialstyrelsen. Lagesrapport 2011. Hilso- och sjukvdrd och socialtjinst. Stockholm: Social-
styrelsen, 2011.

1 Socialstyrelsen. Rittssikerbet inom dldreomsorgen. Ndgra vanliga fragor och svar om hand-
laggningen — fran ansékan till verklighet. Stockholm: Socialstyrelsen, informationsbroschyr,
2013, och IVO. Tillsynsrapport 2015. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstinds-
provning verksambetsdret 2015. Inspektionen f6r vird och omsorg, 2016.

2 Henriksson, Sture och Onstorp, Bror. Stod utan krdngel: Linkopingsmodellen inom svensk
dldreomsorg. 2006., Hjalmarsson, Ingrid. Vem ska bestimma vad i hemtjinsten?. Stockholm:
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum, rapport 2014:2., Micko, Lena. Alderdomlig lag ett
hinder f6r god service. Svenska Dagblader debattartikel 2016-05-26.
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Om kommunens uppgift ir att tillhandah3lla vissa mer eller mindre
standardiserade tjinster férindrar det 1 grunden utgdngspunkterna for
socialtjinstens arbete som det uttrycks i den s kallade portalpara-
grafen (1 kap. 1§ Sol) och bistdndsparagraten (4 kap. 1§ SoL). I den
sistnimnda paragrafen anges att bistindet ska utformas si att det
stirker den enskildes mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv. Ett
bistdnd som ska vara flexibelt och anpassat till den enskilde personens
behov och 6nskemadl. I kapitel 14 har jag belyst en del av denna
fragestillning nir jag behandlar s kallad férenklad handliggning. Jag
ir tveksam till en forindring av lagen sd att den skulle innebira en
rittighet till vissa specificerade tjinster, eftersom jag bedémer att det
skulle inskrinka den ildre personens valfrihet, inte 6ka den.

16.5 Reglera dldreomsorgen i socialtjanstlagen
eller i en egen lag?

Mitt forslag: Jag foresldr att regeringen i den kommande ver-
synen av socialtjinstlagen tar upp frigan om insatser inom éldre-
omsorgen ska tillhandahéllas inom ramen for socialtjinstlagen
eller om insatser inom idldreomsorgen ska tillhandahillas enligt
en egen lag.

Det har framférts synpunkter som innebir ett ifrdgasittande av att
insatser inom dldreomsorgen regleras i socialtjinstlagen.

Nir socialtjinstlagen tridde i kraft den 1 januari 1982 reglerades
bide barnomsorg och ildreomsorg i lagen — tv8 omriden som
omfattade stora grupper av befolkningen i olika delar av livsloppet.
Ar 1998 flyttades bestimmelserna om barnomsorg frin social-
tjinstlagen till skollagen. Det innebir att numera ir dldreomsorgen
det enda omréde 1 lagen som omfattar i princip alla minniskor som
uppnir en viss dlder — 65 r och ildre.

Ovriga omriden och individuella insatser som regleras i social-
tjinstlagen omfattar personer som nigon ging under livet behover
ekonomiskt bistind, stéd vid substansberoende, 1 situationer nir
forildrar och barn behéver stéd av socialtjinsten eller nir yngre
personer (0-64 &r) behover stéd och service pd grund av fysisk eller
psykisk funktionsnedsittning.

818



SOU 2017:21 Oversyn av socialtjanstlagen m.m.

16.6  Avgifter for kommunal vard och omsorg samt
kostnader for mat inom aldreomsorgen

Avgifter for kommunal vard och omsorg om dldre personer

Bestimmelserna om avgifter som en kommun fir ta ut for dldre-
omsorg och kommunal hilso- och sjukvird finns i 8 kap. 2-9 §§
socialtjinstlagen och 26 § hilso- och sjukvirdslagen(1982:763),
HSL, *". De anger ramarna for de avgifter kommunen fir ta ut fér
ildreomsorg och kommunal hilso- och sjukvird. Med
utgdngspunkt i dessa bestimmelser f&r kommunen besluta om ett
avgiftsystem. Regelverket utgors av tre huvuddelar:

e Hur den enskildes avgiftsunderlag ska beriknas, dvs. vilka in-
komster fir tas med nir den enskildes inkomst faststills.

e Den enskilde har ritt till ett férbehdllsbelopp bestiende av ett
minimibelopp, uttryckt 1 andel av prisbasbeloppet, och boende-
kostnaden innan avgift fir tas ut.

o Ett hogkostnadsskydd dir det 1 lagen anges en hogsta avgift som
kommunen fir ta ut i form av andel av prisbasbeloppet.

Avgiftsutrymmet beriknas med ledning av den ildre personens
bruttoinkomster. Frin det dras skatter, bostadskostnad och
minimibeloppet. Minimibeloppet ir fér 2017 {6r ensamboende
5 057 kronor och 4 273 f6r sammanboende. Om avgiften blir hégre
in avgiftsutrymmet ska avgiften jimkas. Om avgiftsutrymmet ir 0
kan ingen avgift tas ut alls.

Den hogsta avgift en kommun fir ta ut f6r dldreomsorg och
kommunal hilso- och sjukvird per manad ir baserad p4 en andel av
prisbasbeloppet (8 kap. 5§ SoL*) och uppgir for ar 2017 till
2 013 kronor.

! Riksdagen beslutade den 1 februari 2017 i enlighet med propositionen Ny hdilso- och
sjukvdrdslag (prop. 2016/17:43). De paragrafer som hinvisas till 1 detta kapitel finns, med
annan numrering men med samma ordalydelse, 1 den nya hilso- och sjukvérdslagen.

22 Samma niv4 pa hogkostnadsskyddet med viss procent av basbeloppet 4terfinns i den hilso-
och sjukvirdslag som trider i kraft den 1 april 2017.
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Reglerna for forbehallsbelopp i SoL samt dldreférsérjningsstod
och SBTP

Mitt forslag: Jag foresldr att regeringen 1 den utredning jag
foreslir om 6versyn av bostadstilligget for pensionirer (BTP),
det sirskilda bostadstilligget for pensionirer (SBTP) och
ildref6érsorjningsstodet dven ser over kopplingen mellan be-
stimmelserna om skilig levnadsnivd avseende sirskilt bostads-
tilligg foér pensionirer (SBTP) och ildreférsérjningsstod och
bestimmelserna om forbehdllsbelopp (minimibeloppet) av-
seende avgifter f6r hemtjinst och hemsjukvard 1 socialtjinstlagen
och hilso- och sjukvirdslagen. Den av mig foreslagna utredningen
behéver samordnas med den av regeringen aviserade utredningen
om $versyn av garantipensioner m.m.

Nir avgiftsreformen inom ildreomsorgen genomférdes 2003 var
nivderna fér minimibeloppet i socialtjinstlagen samma som skilig
levnadsnivd 1 bestimmelserna om sirskilt bostadstilligg for
pensionirer (SBTP) och ildreforsorjningsstdd. Detta forhillande
bestod till och med &r 2008, men férindrades infér 2009.2 D3
gjordes forindringar 1 bestimmelserna om skilig levnadsnivd
avseende SBT och ildreférsorjningsstdd, medan nivin pad
minimibeloppet 1 socialtjinstlagen lades pd en annan niva.

En konsekvens av att indringarna inte gjordes 1 socialtjinstlagen
r att personer med liga inkomster som har bostadstilligg och
betalar avgift f6r hemtjinst och kommunal hilso- och sjukvird
1 dag “forlorar” drygt 300 kronor per ménad jimfért med om hen
inte skulle betala avgift till kommunen.

2 Ar 2008 var nivin 1,294 och 1,084 av prisbasbeloppet fér ensamstiende respektive sam-
manboende/gifta vad giller bide miniminivin och skilig levnadsnivd avseende SBTP och
ildreférsdrjningsstdd. Ar 2009 hojdes nivin for skilig levnadsnivd gillande SBTP och
ildreférsorjningsstod till 1,3546 och 1,1446 av prisbasbeloppet fér ensamstiende respektive
sammanboende/gifta. Nivén f6r minimibeloppet héjdes ocksi men inte till samma niv4, utan
till 1,3412 och 1,1312 av prisbasbeloppet fér ensamstiende respektive ssimmanboende/gifta.
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Kostnader for mat inom dldreomsorgen

Mitt forslag: Jag foresldr att regeringen tillsitter en utredning
som ser dver nuvarande rittsliga reglering av hur kommunerna
kan ta betalt {6r att tillhandah8lla mat 1 sirskilt boende respek-
tive via matldda i ordinirt boende. Utredningen behover sirskilt
uppmirksamma konsekvenserna for ildre personer med l3ga
inkomster och vad som ska gilla om ildre personer inte har sitt
forbehdllsbelopp kvar nir matkostnaden ir betald. Vidare bor
det ingd 1 utredningens uppdrag att kartligga vilka skillnader det
finns mellan kommunernas taxor fér mat 1 sirskilt boende och
matlidor 1 ordinirt boende och hur tllimpningen av gillande
bestimmelser skiljer sig &t. Utredningen bor sirskilt
uppmirksamma férhdllandet mellan kommunernas avgift for
mat 1 relation till den referenskostnad som Konsumentverket
beriknat for ildre personers livsmedelskostnader. Vidare bor
analyseras vad kostnaden fér mat som tllhandahdlls av
kommunen innebir f6r den ildre personens ekonomiska situation
och méjligheten att ha rdd med en bra math&llning.

I samband med Adel-reformen indrades lagstiftningen om avgifter
inom vérd och omsorg om ildre ar 1993. I de boendeformer som varit
landstingsdrivna  (”sjukhemmen”) innan Adel-reformen betalade
patienten ("den boende”) en virdavgift per dygn enligt hilso- och
sjukvardslagen. I det som benimndes servicehus med helinackorder-
ing kunde och tog de flesta kommuner ut en “helinackorderings-
avgift” som avsdg sdvil bostaden och maten som omsorgen.

Det avgiftssystem som inférdes efter Adel-reformen utgick frn
att den ildre personen skulle ha ett hyresavtal fér sin bostad 1 ett
sirskilt boende, och betala hyra® i enlighet med hyreslagstift-
ningen, betala for sin mat samt betala avgift {or virden och om-
sorgen enligt regler i socialtjinstlagen (numera 8 kap. SoL).

For personer som har hemtjinst och behéver hjilp med
huvudmalet kan maten levereras som matlida. Kommunerna kan di
ta betalt f6r maten. Enligt 5 kap. 8 § SoL ska kommunerna rikna
upp minimibeloppet ”i skilig omfattning om den enskilde pd grund

2 Om hyra inte kan faststillas regleras en hégsta boendekostnad i 8 kap. 5 § moment 2 SoL.

821



Oversyn av socialtjinstlagen m.m. SOU 2017:21

av sirskilda omstindigheter varaktigt har behov av ett inte
ovisentligt hogre belopp”. Kostnader fé6r maten som levereras via
matdistribution kan vara en sidan “sirskild omstindighet”. Aven i
dagverksamhet kan kommunerna ta betalt f6r maten.

Den nuvarande regleringen utgir frin forslagen i betinkandet
Bo tryggt — Betala ritr (SOU 1999:33). I det betinkandet redo-
visades att flertalet kommuner di betraktade betalningen fér maten
som en avgift, som vid behov kunde jimkas for att den enskilde
skulle ha sitt férbehdllsbelopp kvar.” I propositionen Avgifter inom
dldre- och handikappomsorg reglerades inte hur kommunerna skulle
ta betalt for mat. Diremot anges att fordyrade levnadskostnader
ska beaktas av kommunen genom att héja nivin pa minimibeloppet
1 skilig omfattning. Det kan bl.a. gilla férdyrad kost, t.ex. pd grund
av att maten erhdlls via hemtjinsten 1 ordinirt eller sirskilt boende
eller 1 dagverksamhet eller p& grund av att omsorgstagaren ir yngre
och dirfér av det skilet normalt har en hégre kostnad fér sin
matkonsumtion.”

I ett meddelandeblad om avgifter f6r mat inom dldreomsorgen
konstaterade Socialstyrelsen 2002 att:

Nigon rittspraxis finns dnnu inte som klargér om bestimmelsen i
2 kap. 2 § KL utgdr hinder for att differentiera avgifter f6r matlidor
inom hemtjinsten och matservering vid sirskilda boendeformer och
dagverksamheter pd nigot av de sitt som nimnts ovan. Dessférinnan
ir det inte mojligt att med bestimdhet ange hur frigan kan 16sas med
sidana avgifter {6r personer med l8ga inkomster. Om likstillighets-
principen bedémts utgéra hinder att subventionera matlddor eller
serverad mat vid sirskilda boenden eller dagverksamheter &terstir
mdjligheten fér den enskilde att ansdka om ekonomiskt bistdnd. %

I de uppféljningar som Socialstyrelsen gjorde av det nya avgifts-
systemet framkom bla. att kostnaderna fér maten skilde sig
mycket mellan kommunerna, och att ildre personer med l3ga
pensioner trots den rittsliga regleringen att rikna upp minimi-
beloppet riskerade att inte ha sitt forbehéllsbelopp kvar nir de

2 SOU 1999:33. Boende- och avgiftsutredningen. Bo tryggt — Betala ritt, s. 31.

2 Proposition 2000/01:149 Avgifter inom dldre- och handikappomsorg.

¥ Socialstyrelsen. Vissa frigor om avgifter inom ildre- och handikappomsorgen. Med-
delandeblad nr 9/2002.

822



SOU 2017:21 Oversyn av socialtjanstlagen m.m.

betalt kommunernas avgift f6r matlida i1 ordinirt boende eller
maten i sirskilt boende.”®

Regeringen limnade ett lagforslag for yttrande till Lagridet om
att kommunerna skulle ha ritt att differentiera matavgiften utifrin
den enskildes betalningsférmiga. Lagrddet uttalade att:

. det inte genomgdende ter sig alldeles enkelt att 1 praktisk avgifts-
hantermg gora klar tskillnad mellan vad som ingér i respektive faller
utanfér hemtjinstbegreppet 1 situationer di firdiglagad tillhandahills
omsorgstagarna genom kommunens férsorg.”

Regeringen tillsatte dirfor &r 2005 en utredning som antog namnet
Matavgiftsutredningen. I dess direktiv (dir. 2015:15) angav reger-
ingen att, om utredningen fann det mojligt, berikningen av
avgiften for firdiglagad mat inklusive distribution och uppvirm-
ning borde omfattas av ett och samma avgiftssystem. Utredningen
skulle vid férslagets utformning utgd frin att den enskilde ska
forbehéllas tillrickliga medel f6r sina personliga behov. Om utred-
ningens forslag medfér kostnader eller intiktsbortfall for stat eller
kommun skulle dessa finansieras inom ramen fér hégkostnads-
skyddet for avgifter inom ildre- och handikappomsorgen.®
Utredningen konstaterade att:

Efter maxtaxereformen har kommunerna valt att ligga avgifterna for
mat utanfér hemtjinsten genom att faststilla en sirskild taxa for
maten. Utvecklingen har gdtt mot att det ir firdiglagad mat som
tillhandahills bide 1 det ordinira och i det sirskilda boendet. Det kan
skilja avsevirt mellan kommunernas avgifter f6r den firdiglagade
maten bdde i ordinirt och i sirskilt boende.’

De forslag utredningen lade genomfordes inte. Skillnaderna i
avgifter ir alljimt stora mellan landets kommuner. I det sirskilda
boendet debiterade ar 2014 hilften av kommunerna en kostnad fér
maten som varierade mellan 2 882 och 3 373 kronor per méinad.

2 Wanell, Sven Erik. Awvgifter for dldre- och handikappomsorg 2004. Redovisning av tvd
taxeenkdter till kommunerna. Stockholm: Socialstyrelsen, 2004.

¥ Lagridet. Yttrandet refereras i SOU 2006:24 Matavgiftsutredningen. Avgift for matservice
inom dldre- och handikappomsorgen. Bilaga 1. s. 153.

2 SOU 2006:24. Matavgiftsutredningen. Avgift for matservice inom dldre- och handikapp-
omsorgen.

31SOU 2006:24. Matavgiftsutredningen. Avgift for matservice inom dldre- och handikapp-
omsorgen. s. 14.
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Den hégsta kostnad ndgon kommun tog ut var 4 410 kronor.”” Det
ir f6r en ensamboende kvinna 2,8 gdnger 6ver Konsumentverkets
referenskostnad fér maten.”

Medianpriset f6r en matlida som kommunen distribuerar 1 hem-
tjansten var 50 kronor ar 2014.”* Det fanns kommuner som tog ut
70 kronor eller mer per matldda. For en manad blir kostnaden for
mat for den enskilde 1 500-1 550 kronor i kommunen med median-
avgiften f6r matlddan. Det ir lika mycket som kostnaden for
livsmedel under en ménad beriknas kosta f6r en kvinna 75 &r och
ildre enligt Konsumentverkets hushéllsbudget.”

Om kommunen i stillet erbjuder inhandling och enkel matlag-
ning 1 hemmet bor kostnaden f6r den ildre personens mathdllning
inklusive huvudmadlet kunna ligga nira det referensvirde Konsu-
mentverket beriknat. Det innebir att en tjinst som av en del ildre
upplevs som bittre — att maten lagas pd plats 1 ens hem — blir
visentligt billigare 4n om den levereras som matldda. Kostnaden fér
en matldda innebir dessutom, som jag tar upp i kapitel 9, en risk att
ildre personer avstdr, eller delar matlidan p4 flera dagar.

Bara i fem procent av kommunerna sker all hjilp med mat
genom att inhandla rivaror och tillaga maten 1 den ildre personens
hem.*

Vissa kommuner tar ut full kostavgift och hinvisar den enskilde
att soka forsorjningsstod om inte medel finns att ticka kost-
naderna. Andra kommuner jimkar t.ex. kostavgiften i sirskilt
boende ner tll nivdn f6r livsmedelsposten som finns inom fér-
behillsbeloppet. En majoritet av landets kommuner jimkar inte
avgift fér mat.”

2 Socialstyrelsen. Avgifter inom dldreomsorgen. Kartliggning och analys av kommunernas
avgiftssystem. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.

» Konsumentverket. Konsumentverkets berikningar av referensvirden — fér ndgra av hus-
héllens vanligaste utgiftsomrdden. Karlstad: Konsumentverket, rapport 2013:4.

** Socialstyrelsen. Avgifter inom dldreomsorgen. Kartliggning och analys av kommunernas
avgiftssystem. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.

* Konsumentverket. Konsumentverkets berikningar av referensvirden — fér ndgra av hus-
héllens vanligaste utgiftsomrdden. Karlstad: Konsumentverket, rapport 2013:4.

*¢ Socialstyrelsen. Avgifter inom dldreomsorgen. Kartliggning och analys av kommunernas
avgiftssystem. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.

71 Socialstyrelsens *frigor och svar om avgifter” anges att det ir méjligt om kostavgiften 1 sirskilt
boende inkriktar pd forbehdllsbeloppet. Kommunen ska di ha beslutat om en sidan regel i
tillimpningsanvisningarna till taxesystemet, for att jimkning inte ska strida mot likstillighets-
principen i kommunallagen. www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/avgifterialdre-ochhandikapp
oms4 #anchor_4 (himtad 2017-01-12).
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Var tionde kommun jimkar avgiften fér mat i sirskilt boende s3
att den ildre personen ska ha sitt minimibelopp kvar. Sju av tio
kommuner gor 1 enlighet med socialtjinstlagen ett tilligg till minimi-
beloppet vid berikningen av avgiftsutrymmet 1 bide hemtjinst och
sirskilt boende.”

Det nuvarande regelverket leder till att kommunerna gor olika.
For ildre personer med 1ig pension innebir det betydande skillnader i
vilken disponibel inkomst den ildre personen har kvar efter att ha
betalat hyra och mat. Det blir oklarheter {6r kommunerna hur de ska
agera, och ocks3 oklart f6r den ildre personen sjilv vad som giller.

Det nuvarande regelverket medfor att det finns idldre som trots
att de inte betalar ndgon avgift for sjilva omsorgen har mindre in
minimibeloppet kvar nir matkostnaden ir betald.”

Detta kan innebira en risk fér att idldre personer med l3ga
pensioner viljer, eller av ekonomiska skal blir tvungna, att dra ned
pa maten, till men f6r hilsa och vilbefinnande.

Jag foresldr att regeringen tillsitter en utredning som ser dver
den rittsliga regleringen av hur kommunerna kan ta betalt f6r att
tillhandah&lla mat 1 sirskilt boende respektive via matldda i ordinirt
boende och ser 6ver konsekvenserna for dldre personer.

En sddan rittslig reglering kan paverka kommunernas intikter. Det
giller t.ex. om en rittslig reglering skulle innebira att det kom-
munerna tar betalt f6r mat inom ildreomsorgen kopplas till den
referenskostnad som Konsumentverket riknar fram for sjilva livs-
medelskostnaden. Det skulle vara gynnsamt for ildre personer med
liga inkomster, men innebira ligre intikter f6r finansieringsprincipen.

16.7 Hemtjanst for asylsokande

Mitt forslag: Regeringen foéreslds skyndsamt se dver om det
krivs fortydliganden i den rittsliga regleringen vad giller an-
svaret for hemtjinst for dldre personer som ir asylsékande och
behover hemtjinst.

38 Socialstyrelsen. Avgifter inom dldreomsorgen. Kartldggning och analys av kommunernas av-
giftssystem. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.
% Socialstyrelsen. Avgifter inom dldreomsorgen. Kartldggning och analys av kommunernas av-
giftssystem. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.
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Aldre personer som ir asylsokande 4r i en utsatt situation. Som jag
redovisat i kapitel 7 dr det inte ovanligt att de dr traumatiserade, och i
behov av stéd pi olika sitt. Det dr dirfor enligt min bedémning
olyckligt att det for nirvarande ir oklara ansvarsférhillanden mellan
Migrationsverket och den kommun dir den asylsékande bor 1 vintan
pa beslut om ansékan om uppehillstillstdnd.

I en PM redovisar Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) att
det saknas avgoranden frin Hogsta forvaltningsdomstolen gillande
vem som ir ansvarig for att tillgodose behovet av hemtjinst till
asylsokande. Kammarritten i1 Jonkoping har i en dom den 3 okto-
ber 2003 1 mél nr 3279-03 prévat frigan om hemtjinst till en person
som omfattas av lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande
m.fl., LMA. Kammarritten instimde i linsrittens bedémning att
kommunen hade ansvar for att tillgodose det aktuella behovet
enligt SoL. Linsritten slog fast att det enbart ir f6rsorjningsstéd
enligt SoL som inte fir utges till personer som omfattas av LMA.*

SKL anser for sin del att de uttalanden som gjorts 1 férarbetena
till LMA visar att logi enligt LMA innefattar ett boende som ir
behovsanpassat, utifrin de eventuella omvardnads- och stédinsatser
som den asylsokande behover.

SKL konstaterar att den allmint skrivna lagtexten och av-
saknaden av tydliga forarbetsuttalanden innebir tolkningsproblem
for sivil kommuner som Migrationsverket. Detta idr sirskilt
olyckligt eftersom insatserna berér minniskor som tillhér en
generellt utsatt grupp.* Jag instimmer i den bedémningen. Oklar-
heter 1 ansvarsférhillandena kan leda till att insatser forsenas eller
inte blir genomférda pa ett bra sitt.

“ Sveriges Kommuner och Landsting. Vem ansvarar fér att ge bistdnd i form av hemtjinst
till asylsékande? Skrivelse till regeringen 2016-01-25.
http://skl.se/download/18.59cac10c151ed3201049d4c5/1453826308173/SKL-juridik-PM-
hemtj%C3%A4nst-med-mera.pdf (himtad 2017-02-09).

1 Sveriges Kommuner och Landsting. Vem ansvarar for att ge bistind i form av hemtjanst till
asylsokande? Skrivelse till regeringen 2016-01-25.
http://skl.se/download/18.59cac10c151ed3201049d4c5/1453826308173/SKL-juridik-PM-
hemtj%C3%A4nst-med-mera.pdf (himtad 2017-02-09).
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17 Konsekvensanalyser

17.1 Inledning

Kostnaderna fér den av kommunerna finansierade virden och om-
sorgen om ildre personer uppgick 2014 till 109,2 miljarder kronor,
motsvarande 2,8 procent av bruttonationalprodukten." Av lands-
tingens hilso- och sjukvdrdskostnader bedéms cirka 40 procent
kunna hinféras till virden av personer 65 &r och ildre.” Det mot-
svarar &r 2014 cirka 103 miljarder kronor.” Virden och omsorgen
kostade sdledes 212 miljarder kronor 2014.

Om samma kvalitet i verksamheten ska kunna behillas framéver
medfor den demografiska utvecklingen kraftigt 6kade kostnader.
Kostnaderna fér hilso- och sjukvirden beriknas 6ka mellan dren
2010 och 2050 med totalt 26-30 procent och den kommunalt
finansierade virden och omsorgen om ildre med 65-73 procent.
Okningen ir storst fram till 2030. For hilso- och sjukvirden okar
kostnaderna mest omkring 2020 och kommunernas vird och om-
sorg om ildre 6kar mest runt 2025.* Som jag redovisat i kapitel 7
forvintas antalet personer i dldrarna 80 &r och ildre, dir behoven av
vard och omsorg ir stora, att 6ka mellan dren 2015 och 2035 med
76 procent.

Jag har min huvudfokus p& den kommunalt finansierade virden
och omsorgen om ildre. Sambanden mellan den landstings-
finansierade hilso- och sjukvirden och kommunernas verksamhet
ir dock uppenbara. En vil fungerande vidrd och omsorg, sett 1 ett

! Socialstyrelsen. Vdrd och omsorg om dldre. Ligesrapport 2016. Stockholm, 2016.
?Socialstyrelsen. Tillstindet och utvecklingen inom bhélso- och sjukvdrd och socialtjinst.
Ligesrapport 2015. Stockholm, 2015.

? Sveriges Kommuner och Landsting. Statistik om hélso- och sjukvdrd samt regional utveckling
2014. Verksambet och ekonomi i landsting och regioner. Stockholm, 2015.
*Socialdepartementet. Den [jusnande framtid dr vdrd. Delresultat frin LEV-projektet.
Stockholm, 2010.
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samhillsperspektiv, forutsitter att bdda huvudminnens verksam-
heter f6rmér att méta dldre personers behov av god vird och om-
sorg och att verksamheterna dr vil samordnade. De sambhills-
ekonomiska konsekvenserna av mina férslag méste dirfor ses 1 ett
helhetsperspektiv och med den ildre personens och hens anhériga
som frimsta utgdngspunkt. Forbittrad kvalitet i kommunernas
vidrd och omsorg, bra bostider och annan samhillsservice okar
ildre personers vilja och méjligheter att s8 lingt méjligt {4 sin vird
och omsorg i hemmet eller 1 det sirskilda boendet. Erfarenheterna
visar att det kan begrinsa behoven av landstingens hilso- och sjuk-
vdrd och dven vice versa.

Jag foljer nedan i huvudsak den kapitelindelning som ir gjord i
detta betinkande. For respektive kapitel belyser jag de konse-
kvenser som ir aktuella f6r mina forslag 1 det kapitlet. Det innebir
att vissa omrdden, sdsom brottslighet och konsekvenser gillande
EU-ritt, enbart ir belysta 1 ndgot kapitel.

17.2 Kapitel 4-7 — Manniskosyn, kvalitet och
nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om
aldre personer

Forslag som konsekvensbedoms 1 detta avsnitt ar:

o Forslag att riksdagen ska besluta om att inféra en nationell
kvalitetsplan f6r vird och omsorg om ildre personer, samt att
regeringen ska ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att félja upp den.

e Uppdrag till den blivande Jimstilldhetsmyndigheten att sirskilt
belysa virden och omsorgen om ildre personer i syfte att siker-
stilla att kvinnor och min fér likvirdig vdrd och omsorg.

o Forslag att regeringen gér en versyn av de nationella milen for
ildrepolitiken. Utgdngspunkten ska vara att alla politikomriden
ska priglas av jimstilldhet och jimlikhet. Ett forsta steg ir att
de av riksdagen faststillda méilen for dldrepolitiken kompletteras
s& att inledningen lyder "M3len f6r den nationella dldrepolitiken
ir att dldre kvinnor och min ska ...” Vidare foreslds ett nytt,
femte, mil med lydelsen ”... ha tillging till en jimstilld och
jamlik vird och omsorg”.
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o Uppdrag till Socialstyrelsen att fortsitta férvalta och utveckla
samt folja upp anvindningen av modellen Individens Behov 1
Centrum (IBIC, tidigare benimnd Aldres Behov i Centrum)
samt ge myndigheten 1 uppdrag att tillhandahilla utbildningar

om modellen.

e Uppdrag till Myndigheten {6r vdrd- och omsorgsanalys (Vird-
analys) att, i samrdd med Socialstyrelsen, folja upp och ut-
virdera om modellen IBIC bidrar till att dldre personers behov
tillgodoses pd ett rittssikert sitt och ger tillgdng till omsorg
som ir jimstilld och jimlik samt stédjer den ildre personens
mojlighet till delaktighet.

Samhiéllsekonomiska konsekvenser

De sambhillsekonomiska konsekvenserna av férslaget om en natio-
nell kvalitetsplan for vird och omsorg om ildre personer behandlas
under respektive avsnitt och férslag 1 detta kapitel.

I vilken min férslagen om 6versyn av de nationella milen fér
ildrepolitiken kan f8 samhillsekonomiska konsekvenser beror pd
om 6versynen kommer till stdnd och vilka férindringar av ildre-
politiken den kan leda till.

Uppdragen till den blivande Jimstilldhetsmyndigheten och
Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys bedéms inte f3 nigra
samhillsekonomiska konsekvenser.

Ekonomiska konsekvenser for staten

Samma bedémning som 1 avsnittet om samhillsekonomiska konse-
kvenser. Uppdragen till den blivande Jimstilldhetsmyndigheten
och till Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys kan anses ligga
inom ramen fér myndigheternas dtaganden och har dirfér inte
kostnadsberiknats.
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Ekonomiska konsekvenser for kommunerna

Den minniskosyn och dirmed ambitionsnivd som den nationella
kvalitetsplanen for vird och omsorg utgdr frin bygger pa gillande
lagstiftning och de internationella éverenskommelser som Sverige
har ratificerat, och bor dirfér inte innebira merkostnader for
kommunerna.

Ett bra metodstéd f6r bistindsbedémning genom ett utvecklat
IBIC bér kunna bidra till mer individanpassade och dirmed mer
triffsikra och idndamailsenliga bistdndsbeslut. Om detta ir kost-
nadsdrivande eller tvirtom kostnadsbesparande fir kommande
uppféljningar och forskning visa. Mina férslag innebir dock enbart
ett stod till fortsatt utveckling och uppféljning av IBIC, vilket i sig
inte pdverkar hur kommunerna anvinder IBIC.

Ekonomiska konsekvenser for privata utforare

Inget av forslagen bor innebira ndgra speciella effekter just for pri-
vata foretag. Alla aktorer inom vird och omsorg oavsett regiform
forutsitts ha samma férutsittningar och krav pa sig.

Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Effekter for det kommunala sjilvstyret av forslag 1 den nationella
planen foér vdrd och omsorg behandlas under respektive forslag i
respektive avsnitt kapitelvis nedan.

Regional balans

I den nationella planen finns férslag och bedémningar som bér vara
till fordel foér landsbygd och glesbygd samt kommuner i gles-
bebyggda regioner. Det giller bl.a. de uppféljningar och kartligg-
ningar jag foresldr, som ska ge bittre kunskap om villkoren i olika
delar av landet. De ska kunna ge ett bittre underlag fér eventuella
riktade insatser for att frimja den regionala balansen.
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Jamstalldheten

Forslagen 1 den nationella kvalitetsplanen f6r vird och omsorg om
ildre personer, liksom den féreslagna éversynen av den nationella
ildrepolitiken syftar till att gynna jimstilldheten.

Sma foretag

Forslagen bor varken gynna eller missgynna smé foretag.

Integration

Den minniskosyn som ir grunden fér den nationella kvalitets-
planen f6r vdrd och omsorg ligger vil 1 linje med den 6nskan till
integration som finns pd alla samhillsomrdden. En jimstilld och
jamlik vird och omsorg frimjar integrationen.

Integrationen kan frimjas genom en individanpassad bistdnds-
bedémning, dir IBIC kan ha en positiv roll.

Nationella minoriteter

Forslagen om minniskosyn och en jimstilld och jimlik vird och
omsorg bor vara gynnsam f6r det samiska folket och 6vriga natio-
nella minoriteter.

17.3 Kapitel 8 — God kompetensforsorjning
Samhallsekonomiska konsekvenser

Av kommunernas kostnader 2014 f6r vird och omsorg om ildre om
109 miljarder uppgick personalkostnaderna till cirka 73 procent, eller
knappt 80 miljarder kronor. Personalkostnaderna svarar alltsd for
merparten av kostnaderna fér vdrden och omsorgen. Nir nu
kommunernas vird och omsorg om ildre stdr infoér ett betydande
behov av att 6ka verksamhetsvolymen och dirmed personalvolymen
framstr f6ljande frigestillningar som centrala:

831



SOU 2017:21

o Vilka kvalifikationer bor personalen ha for att kunna ge vird
och omsorg av god kvalitet och effektivitet?

e Vilken sammansittning av olika yrkeskompetenser bér finnas?

o Ger dagens yrkesutbildningar de krav som bér stillas pd perso-
nalens kompetens?

e Hur ska personal med ritt kompetens kunna rekryteras till
verksamheterna och utéka sitt arbetsutbud 6ver livscykeln?

Den strategi som jag foreslar 1 min handlingsplan innebir féljande:

e all personal bér minst ha yrkesutbildning pd gymnasial niv4,

e underskodterska bor bli ett reglerat yrke,

o yrkesutbildning pd gymnasial nivd behover utdkas betydligt,

e ett nationellt system for validering behéver genomféras,

e en okad andel av personalen bor ha vdrd- och omsorgsutbild-
ning pd hogskoleniva,
e nationella specialistutbildningar fér underskéterskor inom

yrkeshogskolan, samt utékad volym p& dessa behovs,

e all vdrd- och omsorgsutbildning inom hogskolan bor ha 6kade
inslag av gerontologi och geriatrik,

o enhetscheferna bor ges bittre utbildning och firre medarbetare
for att bittre kunna leda verksamheten,

e det nationella stddet till livsldngt lirande behéver forbittras,

e huvudmin och privata utférare behéver forbittra anstill-
ningsvillkor och arbetsférhdllanden,

o det krivs en utvecklad regional och nationell samordning i
behovsanalys och planering av kompetensférsérjningen.

Min bedémning ir att dessa forindringar sammantaget kommer att
bidra till 6kad sambhillsekonomisk effektivitet. Jag har tidigare
redovisat uppgifter som visar att 6kad yrkeskompetens hos perso-
nalen bidrar till bittre kvalitet (se kapitel 8.2). Lonespridningen
bland de yrkesgrupper som ir verksamma inom kommunernas vird
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och omsorg om ildre ir relativt sm&. Forindring av sammansitt-
ningen av personalen frin en betydande andel utan yrkesutbildning
till fler med yrkesutbildning och med eftergymnasial yrkesutbild-
ning kommer att medféra vissa merkostnader, men effekterna 1
form av 6kad kvalitet bedéms kompensera detta. Hirmed bor
effektiviteten oka.

En grundliggande férutsittning 1 kompetensfoérsorjningen ir att
skapa ett tillrickligt utbud av arbetskraft fér att huvudmin och
privata utforare ska kunna rekrytera yrkeskompetent personal.
Staten och kommunerna har hir ett gemensamt ansvar for detta.
Mina férslag innebir att staten genomfor dtgirder for att férindra
innehillet i yrkesutbildningar, piverkar dimensioneringen av dem,
bidrar till nationell likvirdighet och skapar bittre strukturer for
stdd till huvudminnen 1 kompetensférsérjningen och 1 planeringen.

Kommuner och privata utférare har ansvaret att skapa sidana
anstillningsvillkor och arbetsférhillanden att yrkeskompetent
personal soker sig till verksamheten och stannar kvar inom den.
Mitt forslag dr att staten stimulerar utvecklingen inom detta om-
ride genom att 1 uppfdljningen av handlingsplanen redovisa ut-
vecklingen f6r ndgra viktiga indikatorer.

Sammantaget ir det min bedémning att det bista sittet att mota
framtida utmaningar inom virden och omsorgen om ildre, i ett
samhillsekonomiskt perspektiv, ir att skapa goda férutsittningar
féor huvudminnens och privata utférares kompetensférsérjning
genom gemensamma och uthdlliga 3tgirder av det slag som jag
foreslagit.

Ekonomiska konsekvenser for staten
Nationell ledarskapsutbildning

Det ir statens ansvar att tillhandahilla hégre utbildning. Jag har i
avsnitten 8.11 och 8.12 visat att innehdllet 1 de utbildningar som
flertalet enhetschefer och bistdndshandliggare har, inte fullt ut
motsvarar de krav pd yrkeskompetens som bor stillas pd dessa
chefer och handliggare.

Mitt forslag om att infoéra en nationell ledarskapsutbildning fér
enhetschefer inom den av kommunerna finansierade virden och
omsorgen om ildre medfér nya statliga kostnader. Férslaget inne-
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bir att utbildningen bér omfatta cirka 2 000 nya enhetschefer
per &’ mellan dren 2020 och 2026, som ska genomfdéra en
utbildning p8 kvartsfart under tvd irs tid. Den ledarskapsutbildning
som upphandlades av Socialstyrelsen och som bedrevs vid tre
lirositen under &ren 2013-2015 kostade 55 000 kronor per
utbildningsplats under tvd &r. Om 2 000 chefer varje dr pdborjar
den tvdiriga ledarskapsutbildningen p& kvartsfart blir kostnaden,
givet en kostnad per utbildning p& 55 000 kronor, 55 miljoner
kronor 2020 och 110 miljoner kronor arligen under dren 2021-2025
for att under det sista dret kosta 55 miljoner kronor. Den sam-
manlagda kostnaden for ren 2020-2026 blir 663 miljoner kronor,
inklusive 3 miljoner kronor till Socialstyrelsen for att planera,
genomféra och folja upp utbildningen. Direfter kommer volymen
pd ledarskapsutbildningen kunna minskas, di befintliga enhets-
chefer bedéms ha fatt mojlighet att genomgd utbildningen. Aren
efter 2026 behover utbildningen endast motsvara nyrekryteringar.

Mitt forslag om att tillhandahdlla en nationell utbildning pd
hogskolenivd for bistdndshandliggare inom dldreomsorgen medfor
nya statliga kostnader. Forslaget innebir att utbildningen bér om-
fatta drygt 500 bistdndshandliggare per &r under dren 2020-2027,
dvs. sammanlagt 4 500 bistindshandliggare under perioden. Ut-
bildningen ska genomféras pd kvartsfart under en termin och om-
fatta 7,5 hogskolepoing. Kostnaden f6r en utbildningsplats far vara
hégst 15 000 kronor per plats, vilket innebir kostnader fér staten
om 8-9 miljoner kronor per r under 2020-2027. Dirtill foreslds
Socialstyrelsen £ 3 miljoner &r 2019 fér att utforma och upphandla
utbildningen. Den sammanlagda kostnaden fér dren 2019-2027 blir
70 miljoner kronor.

> Uppgiften om 2000 personer ir osiker och bér &vervigas ytterligare. Mina berikningar
bygger pi antalet anstillda enhetschefer i kommunalt finansierad vird och omsorg om ildre
3r 2015. De som redan genomgitt den av Socialstyrelsen upphandlade nationella ledarskaps-
utbildningen har frinriknats. Till denna volym av &terstiende enhetschefer ska liggas de som
nyrekryteras till branschen arligen till f6ljd av avgingar till annan bransch eller pensionering.
Som jag redovisat rider osikerhet om personalomsittningens omfattning. Till denna volym
bér liggas ytterligare tvd komponenter: det demografiskt betingade behovet av utdkad
verksamhetsvolym och behovet av att minska antalet medarbetare per enhetchef. Dessa
faktorer sammantaget ger en skattad volym om cirka 2 000 enhetschefer per &r. Jag vill
emellertid understryka att detta dr skattningar relaterade till 6nskvirda férindringar, som
inte nédvindigtvis intriffar. Dirfér behéver utbildningsvolymen i det fortsatta bered-
ningsarbetet dvervigas ytterligare.
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Ovriga forslag

Utover de tva beskrivna forslagen har jag foreslagit regeringen att
ge myndigheter vissa uppdrag. De sammantagna kostnaderna for
dessa beriknar jag till cirka 30 miljoner kronor, varav huvuddelen
avser &r 2019. I den fortsatta beredningen av mina férslag bér dver-
vigas om ndgra av dessa bor genomféras av myndigheterna utan att
sirskilda medel tillférs respektive myndighet.

Uppdraget till Socialstyrelsen, Universitetskanslersimbetet,
Skolverket och Mpyndigheten fér yrkeshogskolan om Dbittre
personalstatistik och prognoser ir ett tilliggsuppdrag till befintligt
uppdrag till Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet. Den
totala kostnaden beriknas till 19 miljoner kronor ¢ fér dren 2019—
2034. Under &ren 2019 och 2020 beriknas kostnaden till
2,5 miljoner kronor per &r till berérda myndigheter och direfter
1 miljon kronor per &r till Socialstyrelsen. Detta uppdrag har sidan
omfattning att det forutsitter att sirskilda medel ullférs myndig-
heterna.

Ekonomiska konsekvenser for kommunerna
Den nationella ledarskapsutbildningen

Den foreslagna nationella ledarskapsutbildningen kan eventuellt
medfora vissa merkostnader f6r kommunerna. Dessa dr dock inte
mojliga att berikna forrin ytterligare beredningsarbete genomforts.

Jag utgdr frdn att utbildningen genomférs pd kvartsfart, distans-
undervisning med nigra campusforlagda dagar. I minga kommuner
finns lokala kollektivavtal om vilka villkor som giller for anstilldas
deltagande 1 utbildning.

Socialstyrelsen bor fi regeringens uppdrag att nirmare utforma
utbildningen och upphandla denna frin nigra lirositen. Jag foreslar
ocksg att staten inbjuder foretridare for berérda organisationer for
arbetstagare och arbetsgivare for dialog om vilka férutsittningar
som bor gilla for genomférandet av ledarskapsutbildningen.

¢ Dessa 19 miljoner kronor ir inkluderade 1 de 30 miljoner kronor fér regeringsuppdrag som
jag redovisat i féregdende stycke.
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Detta innebir att det forst i ett senare skede ir mojligt att
bedéma och berikna eventuella merkostnader f6r kommunerna vid
genomférandet av den nationella ledarskapsutbildningen.

Nationell utbildning p3 hogskoleniva for bistindshandliggare
inom idldreomsorgen

Den foreslagna nationella utbildningen pd hégskolenivd for bi-
stdndshandliggare inom ildreomsorgen kan eventuellt medfora
vissa merkostnader for kommunerna. Dessa dr dock inte mojliga
att berikna forrin ytterligare beredningsarbete genomforts.

Jag utgdr, 1 likhet med den nationella ledarskapsutbildningen,
frén att utbildningen kan genomféras pd kvartsfart, distansunder-
visning med ndgra campusforlagda dagar. I mdnga kommuner finns
lokala kollektivavtal om vilka villkor som giller fér anstilldas delta-
gande i utbildning.

Socialstyrelsen foreslds f3 regeringens uppdrag att nirmare ut-
forma utbildningen och upphandla denna fr&n nigra lirositen. Jag
foresldr ocksd att staten inbjuder foretridare for berérda organi-
sationer for arbetstagare och arbetsgivare fér dialog om forutsitt-
ningar for att bistindshandliggare ska kunna genomféra utbild-
ningen.

Detta innebir att det forst 1 ett senare skede ir mojligt att be-
doéma och berikna eventuella merkostnader f6r kommunerna vid
genomforandet av den nationella ledarskapsutbildningen.

Ekonomiska konsekvenser for privata utférare
Den nationella ledarskapsutbildningen

Aven fér privata utférare av vird och omsorg om ildre personer
kan vissa merkostnader i samband med genomférandet av den
nationella ledarskapsutbildningen uppkomma. Dessa kan dock inte
beddmas och beriknas i detta skede, utan férst nir Socialstyrelsen
genomfort sitt foreslagna uppdrag och dialogen mellan staten och
berérda intressenter slutforts. Sddana privata aktdrer som enbart
utfér serviceuppgifter inom hemtjinsten omfattas inte av forslaget.
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Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Ny bestimmelse i socialtjanstférordningen om limplig
utbildning for enhetschefer

Jag har foreslagit att det 1 socialtjinstférordningen regleras att 1
hemtjinst, dagverksamhet och sirskilda boendeformer for ildre
personer ska enhetschef eller motsvarande person ha limplig ut-
bildning, si lngt det 4r mojligt. Aven om forslaget innebir en viss
inskrinkning av det kommunala sjilvstyret s& dr inskrinkningen
begrinsad, med hinsyn till dels den gillande bestimmelsen om
personal, dels att forslaget foreslds gilla s3 lingt det ir mojligt.
Hirigenom tar det hinsyn till de organisatoriska och personella
férutsittningar kommunerna har, och bestimmelsens innebérd far
fullt genomslag si snart det dr mojligt. Bestimmelsen foreslds inte
heller gilla inom hemtjinst som enbart omfattar serviceinsatser.

Vid en avvigning mellan behovet att sikerstilla den vird och
omsorg som krivs for dldres liv, personliga sikerhet och hilsa samt
det allminna intresset att sikerstilla en god kvalitet 1 ildre-
omsorgen och kommunernas intresse av att den kommunala sjilv-
styrelsen inte inskrinks ytterligare, anser jag att skydd for ildre
och det allminna intresset viger 6ver och att den féreslagna
indringen ir nédvindig. Det ir min bedémning att den 6kade si-
kerhet som uppnds genom kravet pa limplig utbildning fér enhets-
cheferna och motsvarande inte kan uppnds pd ett mindre ingri-
pande sitt for det kommunala sjilvbestimmandet.

Ovriga forslag

Jag har foreslagit att ndgra frigor kriver ytterligare utredning innan
de kan genomféras. Ett par av dem kan komma att piverka den
kommunala sjilvstyrelsen, men pa vilket sitt denna paverkan tar sig
uttryck kan férst bedémas inom ramen foér det fortsatta bered-
ningsarbetet.
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Utredning om ritt till komvux

Sedan 2009 har staten i olika omfattning &rligen tillfort sirskilda
medel for vuxenutbildning i yrkesimnen till kommunerna. Aven
kommunerna sjilva finansierar sidan utbildning. Arliga beslut om
volymen p4 statsbidragen har lett till kortsiktighet ifriga om vilka
forutsittningar som ska rdda och dven till anpassningsbeteenden 1
kommunerna.

Min bedémning ir att en betydande 6kning av tillskottet av an-
talet underskoterskor miste tillgodoses. Bista férutsittningarna att
dstadkomma detta dr genom att skapa bittre forutsittningar for
omstillning bland yrkesverksamma. Det behovs dven betydande
satsningar pd personal som nyligen varit anstillda eller fér nirva-
rande ir anstillda inom vird och omsorg.

Under de senaste dren har personer, som sedan tidigare har en
gymnasial utbildning, 1 flertalet kommuner inte kunnat studera
yrkesimnen inom komvux. Aven om de tillskott som nu beslutats
bor ge fler sddana mojligheter dr det min uppfattning att en ritt till
kommunal vuxenutbildning 1 yrkesimnen bér inforas. Jag har fore-
slagit att en sirskild utredning tillsitts for att utreda vissa frigor
knutna till en sidan rictighet. I detta sammanhang bor dven effek-
terna pid den kommunala sjilvstyrelsen, samt de ekonomiska ef-
fekterna for kommunerna, klargéras.

Det ir angeliget att skapa tydliga regelverk som ger goda in-
gingar till underskoterskeyrket 6ver hela landet. En ritt till studier
1 yrkesimnen inom komvux ir en foérutsittning for detta. Mojlig-
heten att komplettera tidigare gymnasiestudier med studier i yrkes-
imnen blir med en sddan rittighet nationellt likvirdig och kan
effektivare kommuniceras till intresserade elever i studie- och
yrkesvigledning och 1 omstillning. Min bedémning ir att det natio-
nella intresset 1 detta avseende ir starkare in den begrinsade in-
skrinkning av den kommunala sjilvstyrelsen som kan uppkomma
av forslaget.

Legitimation av underskéterskor

Jag foreslar att legitimation fér underskoéterskor inférs. En utred-
ning bor tillsittas f6r att utreda vissa frigor knutna tll detta.
Genom att gora underskoterska till ett reglerat yrke kan kommu-
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nernas sjilvbestimmande i ndgon min komma att inskrinkas. Den
nationella regleringen skirper kraven sdvil pd yrkesutévarna som
p4 huvudminnen. Férslaget motiveras 1 forsta hand av att forbittra
patientsikerheten och kvaliteten 1 den vird och omsorg som ildre
personer fir.

Inskrinkningen av kommunernas sjilvbestimmande kommer
dock att bli begrinsad av flera skil. Sedan minga ar tillbaka har
flertalet kommuner redan sjilva verkat for att alla underskéterskor
ska ha adekvat yrkesutbildning for sitt arbete. Om underskéterska
blir ett reglerat yrke bidrar det till att gora yrket mer attraktivt,
vilket boér underlitta rekrytering av personal. Det ger dven arbets-
givaren en storre sikerhet vilken kompetens personalen har.
Reglering av yrket innebir inte att vissa arbetsuppgifter nod-
vindigtvis miste utféras av underskoterskor. Om sddana av nigot
skil inte kan rekryteras 1 tillricklig omfattning kan vird och om-
sorg utforas dven av personal som inte har legitimation.

Min samlade bedémning ir dirfér att en reglering av under-
skoterskeyrket endast 1 begrinsad omfattning kan anses begrinsa
kommunernas sjilvstyrelse. De nirmare bedémningarna maiste
goras av den utredning jag foreslar.

Regional balans

Aldre personer flyttar i mindre utstrickning 4n personer i andra
8ldrar. Den sedan flera dr pdgdende regionala omvandlingen, som
innebir att befolkningen 1 merparten av landets kommuner
minskar, tenderar dirfér att medféra att andelen ildre personer i
dessa kommuner 6kar. Yngre personer, sirskilt kvinnor, limnar
smd och medelstora kommuner, vilket medfér betydande kompe-
tensforsorjningsproblem, som jag beskrivit 1 kapitel 8.

Utvecklad regional och nationell samordning i
kompetensforsorjningen

Tveklsst stir kommuner, landsting och privata utférare infér bety-
dande utmaningar i sin kompetensforsérjning de kommande
20 8ren. Detta giller i synnerhet aktdrer som ir verksamma i de
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delar av landet dir minga unga limnar for att bositta sig i
universitetsstider, storstadsomraden och andra stérre stider.

Min bedémning ir att det krivs systematiska gemensamma
kartliggningar av tillging och efterfrigan pd yrkeskompetent
personal pd regional nivd. Jag foresldr ocksd att flera myndigheter
fir 1 uppdrag att utveckla personalstatistiken, prognoser och att
samordna sitt arbete inom omridet. Uppdraget till kompetens-
plattformarna i regionerna behover tydliggéras och samordningen
mellan den regionala och nationella nivin férbittras.

Dessa forindringar ir starkt pakallade dels for att tydligt identi-
fiera de regionala utbildningsbehoven och att samordna de dtgirder
som krivs for att tillgodose dem, dels for att de nationella akto-
rerna bittre ska kunna stédja de regionala och bittre fullgora sitt
nationella ansvar.

Min bedémning i denna del ir siledes att de strukturella for-
indringar jag foreslar ska skapa bittre forutsittningar dn som giller
1 dag att fortlopande vidta de dtgirder som krivs for att uppnd balans
mellan tillgdng och efterfrigan pa personal i landets alla delar.

Ovriga forslag

Flera av mina forslag 1 6vrigt bor bidra till att skapa bittre forut-
sittningar f6r kompetensforsorjningen 1 alla regioner 1 landet. Det
giller forslaget att utreda ritt till kommunal vuxenutbildning, upp-
draget till Skolverket att stédja utvecklingen av metoder 1 validering,
uppdraget till Socialstyrelsen att utveckla det nationella stodet for
livslingt lirande samt uppdraget till myndigheter att kartligga
tillgdngen till kurser 1 geriatrik och gerontologi vid landets lirositen.
Dessa forslag har alla regionalpolitiska aspekter som behéver beaktas
1 det fortsatta arbetet med att genomfora dem.

Sma foéretag

Inom de valfrihetssystem som minga kommuner tillimpar, frimst
inom hemtjinst, finns minga sm& utférare. Mina férslag och be-
démningar férvintas bidra till bittre férutsittningar fér dessas
kompetensférsdrjning pd samma sitt som for kommuner och for
stdrre privata utforare.
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Ny bestimmelse i socialtjinstforordningen om limplig
utbildning for enhetschefer

Jag har foreslagit att det i socialtjinstférordningen regleras att 1
hemtjinst, dagverksamhet och sirskilda boendeformer for ildre
personer ska enhetschef eller motsvarande person ha limplig ut-
bildning, si lingt det ir mojligt. Smd foretag kan till exempel pd
grund av ridande anstillningssituation ha simre forutsittningar att
leva upp till denna typ av bestimmelser. Genom att jag i mitt for-
slag fort in formuleringen ”s3 lingt mojligt” samt att jag inte
identifierat nigon specifik chef anser jag att dven smi foretag
allteftersom bor kunna leva upp till den nya bestimmelsens krav.
Det ir dock inte mojligt att sirbehandla sm3d féretag eftersom det
ir nddvindigt att samma krav pd kvalitet och sikerhet tillimpas for
alla utférare oberoende av storlek och juridisk person. Bestimmel-
sen giller inte heller sddan hemtjinst som enbart avser service-
insatser.

Jamstalldhet

Tillgdng till vird och omsorg av god kvalitet har avgérande bety-
delse for jimstilldheten mellan kénen. For att den ska kunna ges
god kvalitet krivs att personalen har god yrkeskompetens. Samtliga
forslag som jag ligger fram har detta syfte, varfor de férvintas
positivt bidra till 6kad jimstilldhet. Jag wvill sirskilt redovisa
effekterna av nigra forslag.

Andelen min i personalen

Minnen utgjorde cirka 12 procent av anstillda underskoterskor 1
kommunernas vird och omsorg om ildre personer &r 2015. Bland
personal 1 yrken dir eftergymnasial utbildning vanligtvis krivs var
andelen nigot ligre. Det ir angeliget bla. fr8n jimstilldhets-
synpunkt att 6ka andelen min inom verksamheten. Det ir en
forlust for min att inte f3 delta i det meningsfulla arbete som
varden och omsorgen om ildre personer ir. Jag foreslir att en
indikator som belyser andelen min bland samtliga anstillda inom
kommunernas vdrd och omsorg om ildre personer utformas och
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anvinds 1 den dterkommande uppféljningen av handlingsplanen.
Denna uppféljning bér ske pd kommunnivd och dven inkludera
privata utforare.

En &terkommande mitning och publicering av dessa uppgifter
bér bidra till att uppmirksamma frigan om andelen min i vird och
omsorg om ildre personer.

Nya krav och bittre forutsittningar for enhetschefer

Jag foresldr att en ny bestimmelse om krav pd limplig utbildning
for chefer inférs 1 socialtjinstférordningen, att Socialstyrelsen ges
uppdrag att ta fram vigledning fér vad som ir limplig utbildning
for enhetschefer samt att antalet medarbetare per chef dterkom-
mande {6ljs upp inom ramen f6r min handlingsplan.

Sammantaget bor dessa forslag aktivt bidra till 6kad jimstilld-
het. Over 90 procent av enhetscheferna ir kvinnor. En jimférelse
av villkoren for chefer 1 kvinnodominerade branscher med mans-
dominerade visar att minnen genomsnittligt har betydligt bittre
villkor. Personalomsittningen bland enhetschefer ir hég. Enhets-
chefernas tid ricker inte till f6r att i tillricklig utstrickning leda
och utveckla verksamheten. Dessa forhillanden inverkar negativt
pa sdvil enhetscheferna som personalen.

De forslag jag lagt fram bor bidra till mer likvirdiga forutsitt-
ningar for enhetschefer 1 vdrd och omsorg om ildre personer,
jimfort med branscher dir midnnen dominerar.

Legitimation av underskoterskor

Underskoterska dr den storsta yrkesgruppen 1 landet. Yrket ir
starkt kvinnodominerat. Redan benimningen av yrkesgruppen
markerar underordning. Genom arbetets organisering och styrning
har ocksd underskéterskor ofta arbetsforhdllanden som priglas av
underordning. For att stirka kvaliteten 1 tjdnsterna tll ildre
personer, men ocksd for att férbittra underskoterskors jimstilld-
het ir det angeliget att frimja yrkesgruppens sjilvbestimmande.
Okad autonomi férvintas ocksi bidra till bittre hilsa och trivsel
bland underskéterskor.
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Mitt forslag om att tillsitta en utredning f6r att utarbeta detalje-
rade forslag till inférande av legitimation av underskéterskor ska
ses mot denna bakgrund. Min bedémning ir att legitimation for
underskoterskor bidrar will att 6ka yrkets attraktionskraft och
status. Legitimation ger dven dndrade materiella férutsittningar
genom att befogenheter och ansvar f6r underskéterskors yrkes-
verksamhet regleras i lag. Min bedémning ir dven att yrkesbenim-
ningen underskoterska bor 6vervigas 1 det fortsatta utrednings-
arbetet. Inriktningen bor vara att etablera en yrkesbeteckning som
ir kdnsneutral och som inte markerar underordning.

Mitt forslag att ytterligare utreda inférandet av legitimation fér
underskoterskor bedéms {4 en positiv inverkan pd arbetsférhillan-
den f6r underskdterskor. Det kommer att stirka deras inflytande,
professionalisering och sjilvkinsla.

Integration
Ritt till komvux och utvecklad validering

Mina férslag om att utreda en ritt att studera yrkesimnen inom
komvux samt att utveckla en nationellt enhetlig validering bor
skapa bittre forutsittningar f6r personer med utlindsk bakgrund
att dels f3 sin kompetens bedémd och erkind, dels att 8 mojlighet
att 1 alla kommuner i landet i méjlighet att studera de yrkesimnen
som krivs for att nd de kvalifikationer som krivs som under-
skoterska. Enhetliga nationella system for validering och en tydlig
nationell kvalifikationsnivd for underskéterskor underlittar ocksd
rorlighet, sdvil inom landet som inom EU/EES-omridet.

Legitimation f6r underskoterskor

Forslaget att reglera underskoterskeyrket kan f3 sdvil positiva som
negativa effekter pd integrationen. En positiv effekt ir att legiti-
mation forvintas oka underskoterskors status och sjilvbestim-
mande vilket 6kar maktresurserna bland underskoterskor med ut-
lindsk bakgrund. Det kan férvintas oka deras delaktighet i sam-
hillet och dirmed integrationen.
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En negativ effekt kan vara att det kommer att krivas mer studier
for att kvalificera sig till underskéterskeyrket. Personer frin tredje
land kommer pd samma sitt som f6r andra legitimerade yrkesgrupper
1dag att behova fi sin utbildning provad och eventuella kompletter-
ingar krivas av Socialstyrelsen. Detta kommer att ta tid och kriva
resurser 1 form av studiefinansiering. Det nimnda giller savil studier 1
yrkesimnen, sprikkunskaper som eventuella krav pd studier i gymna-
siegemensamma imnen. A andra sidan kommer inte legitimations-
kravet att innebira ndgot formellt hinder {6r att personer som inte dr
legitimerade underskéterskor utfér vird- och omsorgsuppgifter.

Nationella minoriteter

Alla mina forslag avser att stirka yrkeskompetensen bland personal
inom vird och omsorg om ildre personer. Det giller sivil for
gymnasialt utbildade som dem som har eftergymnasial utbildning.
En sidan utveckling férvintas medféra 6kade kunskaper och ékad
forstielse for det samiska folket och évriga nationella minoriteters
kulturella och sprikliga behov av anpassad vird och omsorg.

Den féreslagna nationella ledarskapsutbildningen ger foérutsitt-
ningar f6r att till enhetscheferna férmedla kunskaper inom omra-
det. Mitt forslag om att stirka det nationella stédet till livsldngt
lirande skapar ocksd bittre méjligheter att utveckla stédet will
huvudmin och utférare att ge personalen fortlopande stod till ut-
veckling. Ett sddant omrdde kan vara det samiska folket och ¢vriga
nationella minoriteters férutsittningar och behov ifriga om vird
och omsorg.

17.4 Kapitel 9 - Halsoframjande, forebyggande och
rehabiliterande arbete

Forslag till uppdrag till myndigheter som konsekvensbedéms 1
detta avsnitt dr:

e Uppdrag till Livsmedelsverket att 1 samverkan med Social-
styrelsen genomféra en tredrig informations- och utbildnings-
insats, samt att ge forslag till fortsatt arbete for att vidmakthilla
positiva resultat.
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e Uppdrag till Folkhilsomyndigheten att ta fram ett kunskaps-
stdd fér kommunernas insatser inom hilsofrimjande och fore-
byggande arbete f6r dldre personer.

o Forslag att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att inritta
ett Nationellt kompetenscentrum om ildre personer och psy-

kisk hilsa.

e Uppdrag till Socialstyrelsen att tillsammans med andra berérda
myndigheter och organisationer utveckla former f6r insamlande
av nationella data om effektiva rehabiliteringsmetoder, organi-
satoriska modeller och arbetssitt samt sprida kunskap riktat till
huvudmain, virdgivare och vird- och omsorgspersonal.

e Uppdrag till Myndigheten for delaktighet att kartligga levnads-
forhdllanden och livssituation fér ildre personer med funk-
tionsnedsittning. Vidare foreslds ett uppdrag till Socialstyrelsen
att kartligga tillgdng till rehabilitering, habilitering f6r samma
mélgrupp och sirskilt uppmirksamma om det finns skillnader
for personer under och éver 65 ar. I uppdraget bor dven ingd att
utreda orsakerna bakom de skillnader 1 tillgdng till hjilpmedel
som finns mellan personer éver och under 65 &r samt mellan
ildre kvinnor och min.

Mina férslag grundar sig pd bedémningen att hilsofrimjande och
forebyggande insatser ir ett 18ngsiktigt arbete som ska omfatta hela
befolkningen oavsett &lder. Det ir aldrig for sent 1 en minniskas
livslopp att ge stod till hilsofrimjande vanor och att férebygga
ohilsa. Kommunerna har ett tydligt ansvar att tillsammans med
civilsamhillet underlitta for dldre personer att vara fysiskt, socialt
och kulturell aktiva och vara delaktiga 1 samhillslivet.

Jag har i mina bedémningar bl.a. lyft fram vikten av att under-
litta for dldre personer att bibehilla eller bérja vara fysiskt aktiva.
Jag har ocksd lyft fram virdet av det férebyggande munhilso-
arbetet, funktionen som syn- och horselinstruktérer i kommunerna
och att dven ildre personer ska omfattas av mojlighet till rokav-
vianjning och stdd till personer med ett risk- eller missbruk av
alkohol och andra beroendeframkallande medel.
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Samhillsekonomiska konsekvenser

De samhillsekonomiska konsekvenserna av dessa foérslag bedémer
jag som positiva. Férebyggande och rehabiliterande insatser inne-
bir dven for idldre personer att de kan 3 bittre forutsittningar att
klara sig sjilva och dirmed bide ha ett bittre vilbefinnande och 1
mindre utstrickning behéva efterfriga hilso- och sjukvird och
omsorg.

Ekonomiska konsekvenser for staten

Uppdragen till Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen ligger i
huvudsak inom ramen fér dessa myndigheters dtaganden, och kan
for Folkhilsomyndighetens del samordnas med pigdende uppdrag.

Jag beddémer att Livsmedelsverket for det uppdrag jag foreslar
behover fyra miljoner kronor arligen under tre r, 2019-2021, och
att Livsmedelsverket direfter bor tillférsikras resurser for att den
kunskap och det utvecklingsarbete som skett av kost och maltids-
situation inom ildreomsorgen kan vidmakth&llas.

Det nationella kompetenscentret om ildre personer och psykisk
hilsa har beriknats till en kostnad om fem miljoner kronor arligen
dren 2019-2022. Kostnaden direfter dr beroende av ambitionsnivd
och hur vil kompetenscentret kunnat etablera sig. Erfarenheter bor
kunna himtas frn befintliga kompetenscentrum, Svenskt Demens-
centrum och Nationellt kompetenscentrum anhériga.

Ekonomiska konsekvenser for kommunerna

Det kunskapsstod som Folkhilsomyndigheten, Livsmedelsverket
och Socialstyrelsen foreslas {8 i uppdrag att ta fram kan ge kommu-
nerna virdefullt stod i det forebyggande arbetet. Bittre kost och en
forbittrad méltidssituation kan ge firre som riskerar att bli under-
nirda och dirmed att fler idldre personer har en bittre hilsa. Det ir
inte bara bra for de ildre personerna utan kan ge kommunerna,
liksom landstingen, kostnadsbesparingar.

Hilsofrimjande insatser som stimulerar till och underlittar
okad fysisk aktivitet kan bidra till firre fallskador. En 6kad obser-
vans pd insatser riktade till ildre personer vad giller tobaks-
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prevention och att minska riskbruk av alkohol kan likasd ge inte
bara minskliga utan dven ekonomiska vinster. Det dr dock inte
mojligt att kvantifiera det ekonomiska virdet av férebyggande
arbete.

Det foreslagna Nationellt kompetenscentrum om ildre personer
och psykisk hilsa kan ge ett kunskapsstéd som bidrar till ett bittre
utformat och genomfért stéd till ildre personer med psykisk
ohilsa. Det kan mojliggéra att fler dldre personer fir adekvat hjilp.
Ritt insatser som ges 1 tid kan minska behovet av mer omfattande
insatser frn hilso- och sjukvirden.

Ekonomiska konsekvenser for privata utforare

Forslagen bedéms inte ha nigra ekonomiska konsekvenser for pri-
vata utfoérare. Organisationer och féreningar férvintas fi en stirkt
roll och bittre férutsittningar for sitt arbete.

Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Mina férslag om kunskapsstdd innebir ingen inskrinkning 1 det
kommunala sjilvstyret.

Regional balans

Forslagen bedoms inte ha nigon betydelse fér den regionala
balansen.

Jamstélldheten

Forslagen om att kartligga skillnader 1 rehabilitering och hyjilp-
medel mellan min och kvinnor, liksom mellan yngre och ildre
personer, bor kunna {3 en positiv effekt for jimstilldheten.

Den hoga andelen min som tar sitt liv boér kunna péverkas av
bittre kunskap om suicidprevention.
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Sma foretag

Forslagen bedoms inte ha nigon betydelse fér smé foretag.

Integration

Ett hilsofrimjande och férebyggande arbete som ndr ut till alla
ildre personer som bor i en kommun bér kunna ha en positiv bety-
delse f6r integrationen.

Nationella minoriteter

Ett bra hilsofrimjande arbete, med t.ex. tillging till motesplatser
dir ildre personer frin en nationell minoritet kan kinna samman-
hang och tillhérighet dr gynnsamt {6r vilbefinnande och hilsa.

17.5 Kapitel 10 — Sammanhallen vard och omsorg

Forslag till uppdrag till myndigheter och férslag pd utredning som
konsekvensbedéms 1 detta avsnitt ir:

e Uppdrag tll Socialstyrelsen att kartligga hemsjukvirden for
ildre personer 1 ordinirt boende.

e Uppdrag till Myndigheten fér vird och omsorgsanalys att, efter
samrdd med Socialstyrelsen, genomféra en uppféljning och ut-
virdering av hur samordnad individuell plan (SIP) anvinds, dess
effekt for den ildre personen och hur den bidrar till en mer
samordnad vird och omsorg av ildre personer.

e Uppdrag till Forte att inom ramen for sitt uppdrag om forsk-
ning om vilfirdens kvalitet, organisation och processer initiera
forskning om effekter av olika modeller for att frimja samord-
ning och samarbete 1 virden och omsorgen om ildre personer
med stora och sammansatta behov.

e En utredning foreslds tillsittas for att limna forslag pd riteslig
reglering som tydliggér huvudminnens skyldighet att kunna er-
bjuda ildre personer med stora och sammansatta behov en fér-
stirkt valfrihet genom att kunna vilja en sammanhéllen vird och
omsorg.
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Vidare belyses féljande bedémning jag gjort dir jag tillstyrker delar
av forslag 1 en annan utredning:

o Att forslagen 1 betinkandet Rdtt information pd ritt plats i ritt
tid (SOU 2014:23) om mojlighet att vilja direktdtkomst eller
gemensam vard- och omsorgsjournal bér genomforas.

Samhallsekonomiska konsekvenser

Forslagen till utredningar bedéms inte fi nigra samhillsekono-
miska konsekvenser.

De sambhillsekonomiska konsekvenserna av en eventuell lag-
stiftning om krav pd landsting och kommuner att erbjuda vird och
omsorg av ett multiprofessionellt team fér ildre personer med
stora och sammansatta behov ir beroende av utformningen av den
rittsliga regleringen. Min bedémning ir att ett genomférande av en
sddan reform skulle ha positiva samhillsekonomiska konsekvenser.
Jag grundar denna bedémning pd att fler ildre personer skulle {3 en
mer sammanhillen, kompetent och flexibel vird och omsorg. Detta
ger bittre férutsittningar att ta hand om den ildres behov av hilso-
och sjukvird och omsorg i hemmet. Det svarar vil mot den sd
kallade Leon-principen, att ge vird och omsorg pd ligsta effektiva
omhindertagandenivd. Det ir dock inte mojligt att kvantifiera de
sannolika samhillsekonomiska vinsterna om férslagen genomfors.
Arbetet 1 de integrerade teamen underlittas av och blir sikrare om
det finns lagstdd for gemensam journal.

Dessa bedémningar ligger i linje med de bedémningar som
gjordes 1 betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2).

Ekonomiska konsekvenser for staten

De ekonomiska konsekvenserna av en eventuell rittslig reglering av
huvudminnens skyldighet att erbjuda ildre personer med stora och
sammansatta behov vird och omsorg av ett multiprofessionellt
team far belysas 1 den utredning jag forslar.

Min bedémning ir att Socialstyrelsen for att kunna genomféra
uppfoljningar av den kommunala hemsjukvirden och av samordnad
individuell plan (SIP) behover totalt dtta miljoner kronor f6r &ren
2019-2020.
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Ekonomiska konsekvenser for kommunerna

De ekonomiska konsekvenserna av en eventuell rittslig reglering av
huvudminnens skyldighet att erbjuda ildre personer med stora och
sammansatta behov vird och omsorg av ett multiprofessionellt
team fr belysas 1 den utredning jag forslar.

Ekonomiska konsekvenser for privata utforare

Eventuella ekonomiska konsekvenser om det blir en rittslig
reglering av huvudminnens skyldighet att erbjuda ildre personer
med stora och sammansatta behov vird och omsorg av ett multi-
professionellt team fir belysas i den utredning jag forslar. Jag be-
domer att mina 6vriga forslag inte har nigra ekonomiska konse-
kvenser f6r privata utférare.

Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Mina forslag bor inte innebira konsekvenser f6r den kommunala
sjilvstyrelsen. Konsekvenser av en eventuell rittslig reglering om
multiprofessionella team far belysas 1 den utredning jag foreslar.

Regional balans

Mina forslag bedémer jag inte paverkar den regionala balansen.

Jamstélldheten

Inom den grupp ildre personer som vi i detta betinkande benimnt
ildre personer med stora och sammansatta behov dominerar en-
samboende kvinnor. Ett tryggare och mer kompetent omhinder-
tagande av kvinnor under de avslutande dren i deras liv gynnar sile-
des kvinnor i hogre grad in min. Som redovisats i kapitel 11 s3
utférs ocksd mycket av omvirdnaden av anhériga déttrar. Det
bista anhorigstddet dr en vil fungerande vird och omsorg. En for-
utsittning dr en bittre samordning och samarbete mellan olika
virdgivare och utférare, vilket dr syftet med mina férslag.
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Sma foretag

Mina forslag beddmer jag inte paverkar smi foretag.

Integration

Mina forslag bedomer jag inte har nigon inverkan p8 integrationen.
I vilken min de integrerade team jag férordar kan vara positiv for
integrationen far belysas 1 den av mig f6éreslagna utredningen.

Nationella minoriteter

Vilka f6r- och nackdelar som kan finnas med integrerade team fér
det samiska folket och 6vriga nationella minoriteter fir belysas i
den av mig féreslagna utredningen.

17.6 Kapitel 11 — Anhoriga

Forslag som konsekvensbedoms 1 detta avsnitt ir:

o Forslag att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att regelbundet f6lja upp
hur stédet till anhériga som vdrdar nirstdende fungerar. Ett
jimstilldhets- och jimlikhetsperspektiv ska sirskilt beaktas.

Anhoriga har en central roll for dldre personer som behéver stod
och omsorg 1 sin vardag. Anhériga har en ibland inte tillrickligt
uppmirksammad roll som medaktorer 1 den nirstiendes vard och
omsorg. Det stéd som huvudminnen f6r dldreomsorg och hilso-
och sjukvird ger till anhoriga miste utformas individuellt och

flexibelt.

Samhiéllsekonomiska konsekvenser

De anhoriga utfér merparten av den hjilp ildre personer fir. For
anhoriga som ir yrkesverksamma kan det innebira att de for att
orka och hinna med gir ner 1 arbetstid. Virdet av det produktions-
bortfall detta innebir 4r svirt att berikna, det saknas dnnu siker
kunskap. Bortfall av anhériginsatser innebir dkat tryck pd i forsta
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hand hemtjinsten. Alldeles frinsett det minskliga motivet att se till
att anhoriga far det stéd de behover, sd ir ett vil fungerande anho-
rigstdd vl motiverat ur samhillsekonomisk synvinkel.

Ekonomiska konsekvenser for staten

Kostnaden for mitt forslag att Socialstyrelsen vart fjirde ar ge-
nomfér en kartliggning och utvirdering av stodet till anhoriga be-
riknas till 4 miljoner kronor per uppféljning, totalt 16 miljoner
kronor fér de 16 dren. En sidan kartliggning kan ge nédvindig
kunskap pd sivil nationell, regional, kommunal som utférarnivd
om hur utvecklingen av anhorigstédet dr och dess effekter, en kun-
skap som behovs for att bidde kunna sikra och utveckla anhéorig-
stodet. Den kan dirfor ses som en klok investering.

I avsnittet om Kkapitel 15 redovisar jag férslag om att Social-
styrelsen utvecklar former for att regelbundet friga efter de
anhorigas synpunkter och erfarenheter.

Ekonomiska konsekvenser for kommunerna

De férslag som jag ligger fir i sig inga ekonomiska konsekvenser
for landsting och kommuner. Ett vil fungerande anhorigstod
kostar, men ett diligt fungerande torde kosta mer, dven om kost-
naden di blir mer osynlig genom 6kade behov av vird och omsorg
for sdvil den anhorige sjilv som den nirstiende. Den kunskap de
kartliggningar jag foresldr att Socialstyrelsen ska gora bér kunna
vara av stort virde for kommunerna nir de ska utforma och ut-
veckla sitt anhorigstod.

Ekonomiska konsekvenser for privata utforare

Forslagen bedoms inte ha nigra ekonomiska konsekvenser for pri-
vata utforare.
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Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Den 6kade kunskap som Socialstyrelsen kan ge bor underlitta for
kommunerna att utforma sitt anhorigstdd, och kan nirmast anses
stirka den kommunala sjilvstyrelsen.

Regional balans

Forslagen bedoms inte ha nigra konsekvenser f6r den regionala
balansen.

Jamstalldheten

Minga av de anhériga ir kvinnor — sammanboende maka/partner
och déttrar — och minga av de nirstiende dr ocksd kvinnor. Ett vil-
fungerande anhorigstdd gynnar sdledes kvinnor. Mina férslag syftar
till detta.

Sma foretag

Forslagen bedoms inte ha ndgra konsekvenser f6r sma foretag.

Integration

Socialstyrelsen har ett mingfaldsperspektiv nir kartliggningar och
uppfoljningar av anhérigstodet genomférs. Den kunskap Social-
styrelsen tar fram kan dirmed ge kommuner, landsting och
civilsamhillet bittre forutsittningar att forma anhorigstdet si att
det frimjar integration.

Nationella minoriteter

Det ir virdefullt med en dkad kunskap om anhérigas situation och
hur olika former av stdd till anhériga som tillhér det samiska folket
och &vriga nationella minoriteter kan utformas p4 bista sitt.
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17.7 Kapitel 12 - Valfardsteknik

Jag har delat upp konsekvensbedémningarna i detta avsnitt pd tre
omriden, som handlar om utgingspunkten att vilfirdsteknik en-
bart ska anvindas for att erbjuda den ildre personen bittre vird
och omsorg, behovet av kompetensstéd samt behovet av nationell,
regional och nordisk samordning.

Forslag som avser att valfardsteknik enbart ska anvandas for att
erbjuda den aldre personen béttre vard och omsorg

I detta avsnitt redovisas konsekvensbedémningar avseende foljande
forslag

e Regeringen foreslds tillsitta en sirskild utredning for att dver-
viga behov av ytterligare lagforslag och lagindringar 1 syfte att
underlitta anvindning av vilfirdsteknik inom socialtjinsten och
hilso- och sjukvdrden samt hjilpmedel enligt hilso- och sjuk-
virdslagen samtidigt som rittsikerheten garanteras.

I detta avsnitt redovisas konsekvensbedémningar avseende féljande
bedémningar

e Vilfirdsteknik, sirskilt sidan som helt eller delvis kan ersitta
personal, fir inte inféras pa sddant sitt att det innebir att dldre
personer upplever att de inte har en reell mojlighet att vilja bort
den tekniska lsningen.

e Nir en kommun eller ett landsting 6verviger att infora olika
vilfirdstekniska 16sningar inom virden och omsorgen om ildre
personer bor det vara tydligt vilka virden som kan uppnis och
om det finns risker vad giller teknisk sikerhet och den enskildes
integritet. Det ir limpligt att kommunerna utarbetar riktlinjer
eller policys for vigledning i inférandet som en del av sitt led-
ningssystem. Ett stdd i1 det arbetet kan bl.a. vara det material
som Statens medicinsk-etiska rdd (SMER) tagit fram.

o Lagforslagen i Stod och hjilp till vuxna vid stillningstaganden om
vdrd, omsorg och forskning har stor betydelse for anvindning av
vilfirdsteknik och bér genomfdras s& snart som méjligt.
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Samhillsekonomiska konsekvenser

Utgdngspunkten ska vara den etiska aspekten, vad som ir bist for
den enskilde individen och all vilfirdsteknik ska ha detta syfte. Om
inképt utrustning inte leder till detta syfte dr det sloseri med
resurser. S&dana inkdp kan ocks3 leda till ett stort materiellt slgseri
genom att den inte kommer till anvindning. Etiska aspekter
handlar bide om att anvinda vilfirdsteknik nir det ir etiskt fordel-
aktigt och att avstd nir de etiska aspekterna talar emot en anvind-
ning. De samhillsekonomiska konsekvenserna kan mitas i att ge-
nom att bittre 6verviga konsekvenserna av vilfirdstekniken kan
kvaliteten bli hogre och tekniken anvindas pd ett bittre sitt.

Det finns en begrinsning i anvindningen av vilfirdsteknik
genom att det ir den ildre personen sjilv som bestimmer om en
viss 16sning ska anvindas eller ej. Det ir enligt min bedémning en
rimlig och angeligen begrinsning, och den foljer av gillande lag-
stiftning.

Ekonomiska konsekvenser for staten

Jag beddmer att den utredning jag foresldr inte kommer att ligga
forslag som kan innebira kostnader for staten.

Ekonomiska konsekvenser f6r kommunerna

Med den begrinsning som ligger i att den enskilde bestimmer om
hen ska anvinda en viss vilfirdsteknisk 16sning eller inte, kan en
6kad anvindning av vilfirdsteknik generera positiva ekonomiska
konsekvenser f6r kommunerna.

Ekonomiska konsekvenser f6r privata utforare

De forslag jag for fram, att vilfirdsteknik ska anvindas fér den
ildres bista, bor inte kunna leda till hogre kostnader for privata
utforare.

855



SOU 2017:21

Konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen

Mina forslag utgdr frén den lagstiftning som giller.

Regional balans

Forslagen har ingen pdverkan pd den regionala balansen.

Jimstilldheten

Ett tydligt fokus pd etiska frigor gagnar arbetet i virden och om-
sorgen om ildre personer och de anstillda. Tillsammans med det
kompetenslyft och kunskapsstdd jag forordar héjer det kvaliteten i
verksamheten vilket ocksd kommer att vara positivt for arbetsvill-
koren. Det kan skapa bittre arbetsvillkor 1 en kvinnodominerad
arbetsmarknad.

Sma foretag

De férslag jag for fram att vilfirdsteknik ska anvindas fér den
ildres bista bor inte pdverka sma foretag.

Integration

Vilka effekter vilfirdsteknik kan ha pd integrationen ir beroende
av hur den genomférs och hur vil huvudminnen och utférarna ir
observanta pd denna aspekt. Fokus pd de etiska aspekterna och
anpassning till individen bér gynna integrationen

Nationella minoriteter

Vilka effekter vilfirdsteknik kan ha fér det samiska folket och
ovriga nationella minoriteter ir beroende av hur den genomfors
och hur vil huvudminnen och utférarna ir observanta pd énskemal
hos ildre personer inom dessa befolkningsgrupper.
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Forslag som syftar till att sakerstédlla att kommuner och landsting
som huvudman och utférarna har erforderlig kompetens inom
valfardsteknik

I detta avsnitt redovisas konsekvensbedémningar avseende f6ljande
bedémningar

o Jag stoder Digitaliseringskommissionens forslag att regeringen i
overenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting ge-
nomfor ett digitalt kompetenslyft hos chefer, ledare och be-
rorda politiker 1 Sveriges kommuner, samt ansldr medel f6r en
sdan utvecklingssatsning under sex 3r.

e Kommunerna och landstingen bor, som huvudmin f6r vird och
omsorg om éldre personer, erbjuda personal inom vird och om-
sorg om ildre personer mojligheter till fortbildning om wvil-

firdsteknik.

¢ Det nira sambandet mellan vilfirdsteknik och hjilpmedel stiller
krav pd samverkan mellan kommunens och landstingets hjilp-
medelsverksamhet samt med ansvariga for vilfirdsteknik.
Personal med kunskap om vilfirdsteknik bér mot den bak-
grunden ingd i kommunernas och landstingens hjilpmedels-
verksamhet. Definitioner fir inte hindra flexibilitet och anpass-
ning till teknikutvecklingen.

Samhillsekonomiska konsekvenser

Mitt forslag om fortbildning behandlas ovan i avsnittet om
kapitel 8 om god kompetens.

Gillande mitt stod till Digitaliseringskommissionens férslag om
digitalt kompetenslyft gor jag inga andra bedémningar in de som
kommissionen gjort.

Ekonomiska konsekvenser for staten

Jag har inte gjort andra bedémningar in Digitaliseringskommis-
sionen betriffande forslaget om digitalt kompetenslyft.
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Ekonomiska konsekvenser for kommunerna

Min bedémning av virdet av fortbildning och kompetensstod kan
innebira hogre kostnader for de kommuner och landsting som for
nirvarande inte kan erbjuda personal inom vird och omsorg om ildre
personer tillricklig fortbildning, eller saknar personal med spets-
kompetens. Detta ir dock effekter som uppstdr pd grund av den pi-
giende teknikutvecklingen alldeles oavsett de bedémningar jag gor
eller de foreslag jag ligger. De satsningar som kommuner och lands-
ting gér kommer ocksd att kunna ge positiva ekonomiska effekter
genom att vilfirdsteknikens mojligheter kan tas tillvara pd ett bittre
satt.

De ekonomiska konsekvenserna fér kommunerna av ett
kompetenslyft redovisas 1 Digitaliseringskommissionens  be-
tinkande (SOU 2016:89) och i de konsekvensbeskrivningar jag
redovisar 1 avsnittet om god kompetens.

Ekonomiska konsekvenser {6r privata utforare

Rent generellt kan vilfirdsteknik ha positiva effekter for privata
utforare, givet att de fir tillgdng till den fortbildning, spets-
kompetens och utveckling som sker nationellt, regionalt och pi
kommunal niv. Ansvaret for att det blir s3 ligger pi huvudminnen.
Genom att privata utforare ges mojlighet att medverka i olika
projekt kan l6sningar som ir sirskilt anpassade till vissa typer av
verksamheter utvecklas och provas.

Konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen

Kommunerna kan vilja att delta eller inte 1 det foreslagna kompe-
tenslyftet. Varje kommun bestimmer sjilv ambitionsnivd fér fort-
bildning. Mina forslag bor dirfor inte leda till inskrinkningar av
den kommunala sjilvstyrelsen.
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Regional balans

Digitaliseringskommissionens férslag kan leda till en bittre
regional balans genom att tillgingen till kompetenslyft blir ll-
ginglig 1 hela landet. Regionala utvecklingscentra kan ocks3 leda till
sddana effekter for den regionala balansen.

Jimstilldheten

Satsningar pd kompetenslyft och fortbildning ir positivt ur ett jim-
stilldhetsperspektiv.

Sma3 foretag

Satsningar pd kompetenslyft och fortbildning kan vara intressanta
och positiva fér sma foretag.

Integration

Vil genomférd fortbildning och kompetenslyft bér ge kunskap om
skillnader 1 dldre personers syn p& och kunskap om teknik bero-
ende av t.ex. kultur och utbildning. Det bér kunna frimja integra-
tionen.

Nationella minoriteter

Aldre personer som hor till det samiska folket och 6vriga nationella
minoriteter bér kunna gynnas av teknikutvecklingen, pd samma
sitt som andra befolkningsgrupper.
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Forslag som avser strategiska fragor for utvecklingen av
valfardsteknik

I detta avsnitt redovisas konsekvensbedémningar avseende féljande
forslag.

e Regeringen foreslds ge Myndigheten for delaktighet 1 uppdrag
att utveckla ett forslag till en nationell strategi for stéd till inno-
vationer av vilfirdstekniska l6sningar och produkter med sir-
skild inriktning att omhinderta verksamhetsnira innovationer.
Strategin bor innehlla ett tydligt jimstilldhetsperspektiv.

e Regeringen forslds ge Vinnova i uppdrag att stddja verksamhets-
nira innovationer inom vilfirdsteknikens omride.

e Regeringen foreslds tillsitta en utredning om innehdll och for-
mer {6r ett nationellt FoU-organ for vilfirdsteknik. I uppdraget
boér ingd att utreda behov av regionala utvecklingscentra och om
behov finns limna forslag pd hur dessa ska organiseras och
finansieras.

o For att stimulera utvecklingsarbete avseende nya former av vil-
firdsteknik och dess anvindning foreslds ett statligt ekonomiskt
stdd om 40 miljoner kronor per dr under en sexdrsperiod. Detta
utvecklingsarbete bor ske i nira samverkan mellan de som ska
anvinda tekniken (den ildre personen och personalen), kom-
munerna som huvudmin, forskning och teknikféretag. Vinnova
foreslds ha ansvaret for férdelningen av medlen.

I detta avsnitt redovisas konsekvensbedémningar avseende féljande
bedémningar

e Forutsittningarna att ta del av vilfirdstekniken varierar i landets
kommuner, bl.a. eftersom alla inte har tillgdng till bredbands-
l6sningar. Statens utlovade satsning att hela landet ska {3 till-
gdng till snabbt bredband ir 1 detta perspektiv mycket positivt.

o Vilfirdsteknik ska ses 1 ett stérre sammanhang som giller hela
digitaliseringen av vilfirden, med sirskild anknytning till e-hilsa
och Vision e-hilsa 2025. For att sikerstilla en lingsiktig och
hillbar utveckling av vilfirdsteknik i vird och omsorg om ildre
bér den bli en viktig del 1 Vision e-hdlsa 2025.
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e Behovet av att utveckla nationella, gemensamma specifikationer,
1 form av standarder, bor lyftas fram 1 den strategi for vilfirds-
teknik i vird och omsorg som ingdr i Vision e-hilsa 2025.

e Jag instimmer 1 Digitaliseringskommissionens férslag att reger-
ingen bér tillsitta en utredning med uppdrag att ge forslag pd
organisering for att sikerstilla en kontinuitet i de nationella in-
satserna for digitaliseringen och frimja det nationella arbetet pd
ett stabilt och uthélligt sitt.

e Ett nira samarbete med de nordiska linderna ir av stor bety-
delse, sdvil for att ta vara pd kunskap och erfarenheter frin
varandra som att kunna fi ner utvecklingskostnader och till-
sammans utgdra en storre marknad och en starkare part vid ut-
veckling och kop av teknik. Regeringen bér ta initiativ till ett
utokat nordiskt samarbete avseende standards, kunskapsut-
byggnad och utvecklingsarbete.

Sambhillsekonomiska konsekvenser

Mina forslag och bedémningar ir avsedda att leda till en utveckling
av vilfirdstekniska 18sningar. Syftet idr att hoja effektiviteten och
kvaliteten 1 arbetet vilket leder till positiva effekter fér samhills-
ekonomin. Teknikutvecklingen kan ritt anvind underlitta att in-
satserna inom varden och omsorgen kan utféras mer rationellt med
bibehillen kvalitet. Teknikutvecklingen kan skapa fler arbetstill-
fillen och frimja samarbetet mellan forskning, féretag och vird och
omsorg.

Handlingsplaner for e-hilsa och vilfirdsteknik, riktlinjer och
policys kan bidra till mer genomtinkta vilfirdstekniska [6ningar.
Det som upphandlas blir dirmed mer planmissigt. Detta kan f6r-
vintas ge storre effektivitet och dirmed gynna samhillsekonomin.

Genom samordning regionalt, nationellt och om m&jligt hela
Norden skapas forutsittningar fér gemensamma standarder. Det
kan gora vilfirdstekniken billigare utifrdn en given kvalitet och
gynnar dirmed sambhillsekonomin. Kostnaderna vid implemen-
tering av ny teknik minskar. Méjligheten till synergieffekter 6kar,
genom att det gdr att gemensamt utnyttja infrastruktur och annan
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hirdvara, liksom mjukvara med gemensamma losningar gillande
program och standarder.

Nir vilfirdstekniken ses i ett storre perspektiv av digitalisering
av vilfirden skapas ocksd nya utvecklingsméjligheter genom att
vilfirdstekniken blir en integrerad del i andra satsningar. Det leder
till att resurserna utnyttjas mer effektivt.

Vad avser mina forslag om utvecklingsstdd, och utredning om
en nationell FoU-milj6 och behovet av regionala utvecklingscentra,
ir det inte mojligt att 1 det hir skedet gora nigra konsekvensberik-
ningar. Det foreslagna beloppet, 40 miljoner kronor per &r under
sex dr, kan ses som en blygsam satsning i jimforelse med Norge
och Danmark men jag tror att den ir tillrickligt stor f6r att kunna
ge ett betydelsefullt bidrag till dem som vill genomféra olika ut-
vecklingssatsningar inom vilfirdsteknik. Denna satsning bor dirfér
vara gynnsam f6r samhillsekonomin.

Ekonomiska konsekvenser for staten

De uppdrag jag foreslar att regeringen ska ge till olika myndigheter
bedémer jag ligga inom deras ordinarie ansvarsomrdden.

Vad giller regionala utvecklingscentra behover frigan utredas
ytterligare, bdde vad avser uppgifter, antal, omfattning av verksam-
heten, samarbete med befintliga FoU-miljéer samt finansiering.
Dessa utvecklingscentra behdver inte utformas pd samma sitt 1 alla
regioner.

Ett nationellt FoU-organ behéver ha delar av sin verksamhet
finansierad av staten. Jag har bedémt behovet av basfinansiering till
ligst fem miljoner kronor &rligen. Samtidigt kan vissa projekt ha
kommuner som medfinansiir, och privata teknikforetag kan ocksd
ha intresse av att medverka 1 FoU-satsningar. Forskningsanslag bor
vara mojliga. Jag tinker mig en successiv utbyggnad pd tre dr innan
verksamheten kan nd sin fulla kapacitet. D3 kan de arliga kostna-
derna for staten bedomas pd ett bittre sitt.

Jag foreslar ett statligt ekonomiskt stdéd for att stimulera ut-
vecklingsarbete. Projektet Teknik for dldre kan vara en modell for
utformningen av stddet. Genom medverkan av kommuner, och
teknikforetag kan den totala satsningen bli betydligt storre. I
Danmark och Norge har staten gett stimulansmedel {or att minska
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risken att “puckelkostnader” f6r kommunerna hindrar énskvird
teknikutveckling. Med hinsyn till den stora kostnaden fér staten
har jag avstdtt frin att ligga forslag om stimulansmedel 1 den stor-
leken och begrinsat forslaget till att vara 40 miljoner kronor med
inriktning pd utvecklingsarbete.

Jag foresldr att Vinnova ger stéd till verksamhetsnira innova-
tioner. Uppdraget ligger i linje med hur Vinnova redan arbetar och
kan dirmed finansieras inom ramen {6r Vinnovas anslag.

Den nédvindiga utbyggnaden av bredband si att hela befolk-
ningen kan erbjudas vilfirdsteknik ir redan finansierad genom
regeringsinitiativ under 2016.

Ekonomiska konsekvenser for kommunerna

Mycket av det praktiska arbetet inom ramen f6r Vision e-hdlsa 2025
och e-hilsa ligger pa landsting och kommuner. Om utveckling och
inférande av ny teknik sker mer planmissigt bor det ge ligre
kostnader d4n om satsningar tillkommer mer ad hoc och var for sig 1
olika landsting och kommuner. Genom mer planmissiga och
gemensamma satsningar frin kommuner och landsting kan de bli
mer kostnadseffektiva.

Genom gemensamma satsningar bor risken for felaktiga inkép
minska, vilket fr positiva konsekvenser {6r kommunerna.

I ett lingre perspektiv bor en 6kad nordisk samverkan gynna
landstingens och kommunernas ekonomi, genom att det gir att
utnyttja gemensam kunskap och gemensamma standarder.

Innovationer och investeringar kan innebira initiala kostnader
men ge positiva effekter éver tid. Huvudminnen kan fi s3 kallade
puckelkostnader for vilfirdstekniken innan vinsterna i form av mer
effektiv vdrd och omsorg kan skérdas. Vissa utvecklingskostnader
kan finansieras genom det statliga std jag foreslar.

Upphandlingsmyndighetens stéd bor leda till positiva effekter
eftersom det ger ridgivning i viktiga upphandlingsfrigor
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Ekonomiska konsekvenser {6r privata utforare

Mina férslag och bedémningar innebir inga krav pd ekonomiska
dtaganden for privata utfdrare. Varje privat utforare avgor sjilv
vilka investeringar de kan och vill géra 1 vilfirdsteknik. De bor di
gynnas av det kunskapsstdd och de innovationsmedel som finns att
tillgd. De kan ocksd fi nytta av synergieffekter och nationella,
regionala och kommunala tekniksatsningar, och de bér gynnas
genom att de kan ta del av standarder som utvecklas av andra.

Det stéd som ges for utvecklingsarbete och verksamhetsnira
innovationer bér kunna vara gynnsamma for privata utférare som
vill préva att vara med och utveckla nya tekniska 16sningar. Det
forutsitter att utformningen av stdden ir neutrala och inte gynnar
en viss regiform.

Aven fér de privata utférarna giller att det kan bli initiala kost-
nader som p3 sikt kan vara léonsamma.

Konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen

P4 sikt leder planmissigheten och integreringen av vilfirdstekniken
till en positiv effekt f6r kommunerna. Mitt {6rslag innebir inga nya
dtaganden fér huvudminnen utan avser hur resurser bist kan an-
vindas. Kommuner och landsting bestimmer sjilva hur de wvill
arbeta med utveckling, inkép och anvindning av vilfirdsteknik.
Vision e-hdlsa 2025 ir redan antagen. Mina forslag och bedém-
ningar innebir att jag vill se att vilfirdstekniken ges en tydligare
roll i arbetet.

Regional balans

Den infrastruktursatsning vad giller bredband som staten
finansierar kommer att ha stor positiv betydelse f6r den regionala
balansen.
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Jimstilldheten

Virden och omsorgen om ildre personer domineras av kvinnor,
bidde vad giller personal och dem som erhller insatserna. Mot den
bakgrunden bor forslagen gagna jimstilldheten. Ett av syftena med
bide strategi och innovationsmedel ir att stirka jimstilldheten.
Jimstilldheten ir en del 1 Vision e-hélsa 2025.

Sma foretag

Utvecklingen av vilfirdsteknik kan gynna sm& féretag som ir verk-
samma inom omridet for teknikutveckling. Okade och mer plan-
missiga satsningar pd e-hilsa och vilfirdsteknik kan gynna dessa
foretag utifrdn lite olika aspekter. De stimulansmedel jag foreslar
kan gynna smi utvecklingsforetag. Privata utférare av vird och
omsorg kan gynnas genom att de kan {3 del av infrastruktur och
mjukvara inom ramen for vilfirdstekniken. De kan ocksd gynnas
genom en 6kad nordisk samverkan avseende standarder. Det kan pd
sikt ge en storre marknad for dessa foretag. En viktig faktor dr om
kommuner och landsting involverar de smd foretagen 1 satsning-
arna. Upphandlingsmyndighetens ridgivningsmaterial kan stirka
sm3 utvecklingsforetags mojlighet att konkurrera.

Integration

Vision e-hilsa 2025 inrymmer frigor om integration. Bittre kom-
petens pd omridet bor kunna ha betydelse for allas mojligheter att
fa tillgdng till ritt och god vilfirdsteknik. Anvindandet av vil-
firdsteknik forutsitter att den dldre personen sjilv 6nskar det. Det
innebir att huvudmin och utférare méste ta hinsyn till skillnader i
syn pi vilfirdsteknik som t.ex. kan bero pd olika kulturell bak-
grund och syn pd ny teknik, integritet mm.

Nationella minoriteter

Att det samiska folket och &vriga nationella minoriteter ska beaktas
ingdr 1 Vision e-hdilsa 2025.
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En nordisk samverkan kan bidra till att nationella minoritets-
grupper 1 Norden kan gynnas vid en standardisering. Hiansyn kan
tas till bland annat deras sprik och det blir en stérre marknad for
de teknikforetag som vill gora sirskilda anpassningar.

Upphandlingsmyndighetens stéd kan leda till att kommuner 1
sina upphandlingar bittre lyfter fram sirskilda villkor f6r nationella
minoriteter.

Konsekvenser gillande EU-ritt

Jag beddmer att mina forslag ligger i linje med gillande EU-ritt.
Forslagen syftar bla. till att genom utveckling av gemensamma
standarder frimja konkurrens och underlitta fér féretag inom om-
ridet vilfirdsteknik. Mina férslag bor leda till att férutsittningarna
blir mer lika och férutsigbara for alla aktdrer pd omradet.

17.8 Kapitel 13 - Boende for aldre personer

Forslag till uppdrag till myndigheter som konsekvensbedoms 1i
detta avsnitt ir:

e Uppdrag till Socialstyrelsen att kartligga om det finns skillnader
mellan kommunerna vad giller riktlinjer och tillimpning for att
bevilja bistind till sirskilt boende och vilka orsaker som 1 s§ fall
kan forklara dessa skillnader. T uppdraget foreslds vidare ingd att
kartligga om det finns skillnader 1 méjlighet att f4 plats i sirskilt
boende mellan kvinnor och min eller beroende pi socioeko-
nomiska villkor, etnicitet, hbtq, funktionsnedsittning, eller om
man tillhér det samiska folket och 6évriga nationella minoriteter.
Kartliggningen foreslds ocksd innefatta om kommunernas eko-
nomi har nigon betydelse. Socialstyrelsen foreslds ocksd kart-
ligga vilka skil som anges 1 besluten vid avslag pd ansékningar
om sirskilt boende, i vilken omfattning avslag 6verklagas och
om det finns skillnader pd vilka som éverklagar vad giller kon
eller socioekonomi, samt om besluten indras av domstolarna
och domstolarnas skil.
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Uppdrag till Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys att gora
en studie betriffande livssituationen foér personer som har an-
sokt om plats 1 sirskilt boende dir huvudorsaken varit oro,
dngest och/eller ensamhet, men fitt avslag pd ansékan om sir-
skilt boende. I studien foreslds ocksd ingd att underséka i vilken
mdn andra insatser beviljats dessa personer samt om dessa insat-
ser 1 s3 fall visat sig indamélsenliga och hur den ildre personens
mojlighet till delaktighet och inflytande tagits tillvara.

Uppdrag till Socialstyrelsen att folja upp 1 vilken utstrickning
kommunernas stéd i form av dagverksamhet och 6ppna verk-
samheter kan minska ildre personers behov av och 6énskemail
om flytt ull sirskilt boende, samt att med ledning av denna
uppféljning utforma vigledning f6r kommunernas arbete med
dagverksamheter och 6ppna verksamheter f6r ildre personer
som behover stod.

Uppdrag till Socialstyrelsen att f6lja upp dels hur olika kommu-
ner har valt att arbeta med att ge ildre personer information, rid
och stéttning for att forindra sitt boende for att i en bostad
som dr mer funktionell, dels utfallet av olika arbetssitt for att ge
denna information och stéd.

Vidare konsekvensbedéms féljande forslag:

Regeringen foreslds att si snart som mojligt tillsitta en utred-
ning som ser over bostadstilligget f6r pensionirer (BTP), det
sirskilda bostadstilligget for pensionirer (SBTP) och ildre-
forsorjningsstodet, med syftet att det ska vara méjligt dven for
pensionirer med ldga inkomster att skaffa en nyproducerad eller
renoverad bostad.

Jag har dven 6versiktligt bedémt konsekvenser av mina tillstyrkan-
den till f6rslag 1 betinkandet Bostider att bo kvar i (SOU 2015:85):

Att regeringen ska ge Boverket i uppdrag att géra en sirskild
satsning, for att sprida kunskaper och erfarenheter om strate-
gisk planering av bostadsférsorjning for dldre personer.

Att med tilligg 1 bostadsforsorjningslagen tydliggora att social-
nimnden ska medverka i1 planeringen av bostadsférsérjningen och
tillféra kunskaper och erfarenheter om levnadsférhéllandena i
kommunen.
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e Att gora en bred utvirdering av trygghetsbostider som boende-
form med syfte att ge underlag for en kontinuerlig utveckling av
konceptet samt for vilka strategier och stoddtgirder som beho-
ver genomforas.

e Att i samband med den utvirderingen géra en sammanstillning
av befintlig kunskap om vilken roll gemensamma lokaler kan ha
for att skapa ett socialt sammanhang 1 boendet.

o Att hoja taket f6r bostadsutgiften vid bostadstilligg f6r pensio-
nirer (BTP), s& att det blir méjligt dven f6ér pensionirer med
l3ga inkomster att efterfriga en nyproducerad eller renoverad
bostad infér dldrandet.

o Att med tilligg i bostadsférsérjningslagen ge kommunerna an-
svar att erbjuda aktuell och littillginglig information ”om nuva-
rande och planerat utbud av bostidder 1 kommunens olika delar,
sirskilt 1 friga om bostider med god tillginglighet f6r personer
med nedsatt funktionsférmiga och boendeformer som riktar sig
till sirskilda grupper”.

e Att staten ger ett fortsatt stdd till kommunernas tillginglig-
hetsinventeringar.

Samhillsekonomiska konsekvenser

Min bedémning ir att bostider for dldre personer ir en friga for
kommunernas generella ansvar for bostadsférsorjningen och inte 1
forsta hand en friga for socialnimnden. De olika forslag som liggs
1 betinkandet Bostider att bo kvar i (SOU 2015:85) ir angeligna,
och kan, om de genomférs, ha positiva samhillsekonomiska konse-
kvenser. Jag tinker di sirskilt pd forslagen om tillgingliga bostider
och utemiljs, en mingfald av olika boendeformer, en god kunskap
hos kommunerna om utbudet av funktionella ligenheter for dldre
personer och en vil utbyggd kommunal rddgivning. Ett hojt tak for
bostadsutgiften mojliggdr att dven pensiondrer med 1aga pensioner
kan efterfriga en modern eller nyrenoverad bostad. Det ir ocksd
viktigt med en strategisk planering for bostadsférsorjningen, dir
socialnimnden boér medverka.

En f6rvintad effekt dr att dldre personer ges mojlighet att bo sd
att de kan leva sjilvstindigt och dirmed klara sig sjilva lingre. En
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del ensamstiende ildre personer kommer att vid en flytt frigéra en
storre bostad som d& kan bli till glidje for ett storre hushall.

For dldre personer som pd grund av ensamhet och/eller oro vill
forindra sin boendesituation kan ett individanpassat erbjudande av
insatser som riktar sig mot behoven, dvs. ensamheten och/eller
oron, vara mer adekvat dn att 1 férsta hand erbjuda flytt ull ett
annat boende. Dagverksamheter och 6ppna verksamheter har en
stor betydelse, kompletterade med sociala stédinsatser som ges 1
hemmet. Dessa kan med fordel erbjudas tidigt di social samvaro
dven bidrar till att stirka den fysiska och psykiska hilsan. Detta kan
innebira att behoven hos dessa dldre personer tillgodoses pa ett
enklare och ur samhillsekonomisk synvinkel bittre sitt, samtidigt
som den ildre personens vilbefinnande kan bli bittre.

Ekonomiska konsekvenser for staten

De uppdrag jag foresldr att regeringen ska ge till Socialstyrelsen
och Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys bedémer jag ligga
inom dessa myndigheters ordinarie kompetensomride, varfér jag
inte kostnadsberiknat dem. De férslag 1 betinkandet Bostider att
bo kvar i (SOU 2015:85) jag tillstyrker ir kostnadsberiknade 1 det
betinkandet.

Statens kostnad for bostadstilligg for pensionirer (BTP) ir be-
roende av vad en kommande utredning ligger f6r forslag. En hoj-
ning frin dagens tak om 95 procent av 5000 kronor till
7 300 kronor skulle kosta cirka en miljard kronor. Till detta
kommer en ej beriknad, men betydligt ligre, kostnad for eventuella
indringar av regelverket for det sirskilda bostadstilligget for
pensiondrer (SBTP) och ildreférsorjningsstddet.
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Ekonomiska konsekvenser for kommunerna

De férslag 1 betinkandet Bostider att bo kvar i (SOU 2015:85) jag
tillstyrker dr kostnadsberiknade i det betinkandet.

Mina forslag och bedémningar vad giller socialnimndens stéd
till dldre personer som pd grund av oro, dngest och/eller ensamhet
vill férindra sin bostadssituation kan, om det genomfors pd ett
lyckosamt sitt, bdde ge de ildre personerna ett bittre vilbefin-
nande och landsting och kommuner en ligre kostnad. Besok hos
likare och annan hilso- och sjukvird och efterfrigan av vird och
omsorg 1 boendeformer som ir férhdllandevis dyra kan forvintas
minska.

Om de Kkartliggningar jag foreslir att Socialstyrelsen och
Myndigheten foér vird- och omsorgsanalys ska gora visar att vissa
kommuner har en fér hég “troskel” for att beviljas sirskilt boende
kan dessa kommuner — beroende p3 vilka politiska beslut som tas i
kommunen — fi hogre kostnader for att kunna erbjuda fler ildre
personer sirskilt boende.

En héjning av taket foér bostadsutgiften innebir att kommu-
nerna kan fi ckade intikter f6r avgifter f6r ildreomsorg och kom-
munal hilso- och sjukvird. De 6kade intikterna skulle kunna
uppgd till drygt 65 miljoner kronor per ir.

Ekonomiska konsekvenser for privata utforare

Mina bedémningar och férslag bor inte kunna innebira nigra eko-
nomiska konsekvenser for privata utférare.

Ekonomiska konsekvenser for enskilda

Om taket f6r bostadskostnaden 1 BTP héjs far det positiva effekter
for dldre personer med l3ga pensioner och begrinsade tillgingar. I
forsta hand ir det ildre kvinnor som gynnas av ett hojt
bostadstilligg. Det kan méjliggora for idldre personer, som med
dagens tak inte har rid, att efterfriga en modern bostad som ir mer
funktionell 4n den de bor i.
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Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Konsekvenser fér den kommunala sjilvstyrelsen av férslag som
liggs 1 betinkandet Bostider att bo kvar i (SOU 2015:85) ir redo-
visade 1 det betinkandet. Mina ovriga férslag och bedémningar
paverkar inte den kommunala sjilvstyrelsen.

Regional balans

De bedémningar och férslag jag har bedémer jag ger varken posi-
tiva eller negativa konsekvenser for den regionala balansen.

Jamstélldheten

Tillgdngen till funktionella bostider och ekonomiska férutsittningar
att efterfrga dessa ir sirskilt viktiga for dldre kvinnor, som generellt
sett har en simre ekonomisk standard in min. En héjning av
hyrestaket 1 BTP-systemet skulle sirskilt gynna kvinnor. Som
exempel kan nimnas att 1 8ldersgruppen 85 dr och uppdt sd berors
14 procent av kvinnorna och tre procent av minnen av ett hojt tak
for bostadsutgiften. Kvinnorna i den dldersgruppen kan 3 en 6kning
av sin disponibla inkomst med cirka 1000 kronor i méinaden
(medianvirde).” Den viktigaste forindringen kan dock vara att det
blir méjligt f6r dldre kvinnor med liga pensioner och sm3 tillgdngar
att efterfriga en modern bostad, med de hyresnivier som giller i
nyproduktionen och fér nyrenoverade bostider, och att hyres-
kostnaden inte ska vara ett hinder att vilja ett nytt sirskilt boende.

Sma foretag

De bedémningar och férslag jag har bedémer jag ger varken posi-
tiva eller negativa konsekvenser fér smi foretag.

7 Redovisningen bygger p4 underlag utredningen har fitt frin Socialdepartementet, och som
redovisas 1 bilaga 10 Bostadtilligg for pensiondrer (BTP) och effekter av hojning av taket for
bostadsutgiften.
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Integration

Andelen med l3ga pensioner ir hogre for dldre utlandsfédda som
bott relativt kort tid 1 Sverige jimfért med ildre personer som ir
fodda 1 Sverige eller bott linge i landet. Med ett hojt tak for
bostadsutgiften fir de bittre mojligheter att vilja en bostad utifrin
behov och énskemdl. Det bér kunna vara gynnsamt fér integra-
tionen.

Nationella minoriteter

Jag bedémer att de férslag och bedémningar jag gér inte har nigon
specifik pdverkan for de nationella minoriteterna.

17.9 Kapitel 14 - Flexibla former fér handlaggning
och beslut

Forslag om ny bestimmelse 1 socialtjinstlagen som konsekvens-
bedoms 1 detta avsnitt ir:

e I socialtjinstlagen (2014:453) infors en ny bestimmelse, som
ger kommunerna méjlighet att besluta om inférande av for-
enklad bistdndsprovning f6r personer som har fyllt 80 r avse-
ende hemtjinst 1 form av serviceuppgifter och sociala insatser i
mindre omfattning samt aktiva trygghetslarm. Den férenklade
bistdndsprévningen innebir att socialnimnden vid prévning av
ritten till bistdnd enligt 4 kap. 1§ SoL kan gora sin prévning
utifrdn en &ldersrelaterad behovspresumtion, om annat inte talar
emot det. Genom bestimmelsen ges stdd for viss generalisering
av behovsbedémningen, som kan férbittra kommunens forut-
sittningar f6r information till dldre personer om den férenklade
bistdndsprovningen och gora att dessa insatser blir mer littill-
gingliga for dldre personer som behdver dem. Samtidigt ger be-
stimmelsen forutsittningar for kommunen att minska utred-
ningsarbetet.
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Forslag till uppdrag till myndigheter som konsekvensbedéms 1
detta avsnitt ir:

Uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram vigledning till stéd for
kommunerna vid tillimpning av den nya bestimmelsen om for-
enklad bistdndsprévning. I uppdraget foreslds dven ingd stod for
hur kommunerna kan arbeta med information till ildre personer
om den nya bestimmelsen.

Uppdrag till Socialstyrelsen att genomféra en uppféljning av hur
ildre personers inflytande och delaktighet samt rittssikerhet
paverkas vid forenklad bistindsprévning. Uppfoljningen foreslds
dven omfatta hur férutsittningar f6r jaimstilld och jimlik omsorg,
kommunernas ekonomi samt kvalitet och effektivitet paverkas.

Regeringen foreslds ta initiativ till forskning om myndighets-
utdévning och behovsprévning inom idldreomsorgen, vilket kan
anses ligga inom befintliga uppdrag till Forte.

Uppdrag till Socialstyrelsen att initiera och stddja ett 1dngsiktigt
utvecklingsarbete avseende genomférandeplaner hos sdvil kom-
muner 1 egenskap av huvudmin fér ildreomsorgen, som hos
kommunala och privata utférare. I uppdraget foreslds ingd att
folja upp arbetet med att utveckla genomfoérandeplanerna och
anvindningen av dem. Utvecklingsarbetet bor liggas upp si att
det gir att f6lja upp genomfdrandeplanernas betydelse for dldre
personers inflytande och delaktighet, mojlighet till lyhordhet
for den idldres onskemil 1 utforandet, den enskildes ritts-
sikerhet, jimstilld och jimlik omsorg, kommunens ekonomi
samt kvalitet och effektivitet.

Samhallsekonomiska konsekvenser

Ur samhillsekonomisk synvinkel ir det angeliget att det finns en
tydlighet i vilka former bistdnd ska kunna ges. Det ir viktigt fér den
ildre personen sjilv, dennes anhériga, f6r kommuner och landsting
liksom utforare av vdrd och omsorg. Otydlighet kan leda till osikerhet
hos de olika parterna, vilket kan ge negativa samhillsekonomiska
konsekvenser. Omfattningen och betydelsen av sddana konsekvenser
finns det dock inte underlag nog fér att bedéma. De forslag jag ligger
syftar till en okad tydlighet och bér dirfor vara samhillsekonomiske
gynnsamma.
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Ekonomiska konsekvenser for staten

De uppdrag jag foresldr att regeringen ska ge till Socialstyrelsen
bedémer jag ligga inom denna myndighets ordinarie kompetens-
omride, varfor jag inte kostnadsberiknat dem.

Jag bedomer inte att mitt forslag till ny bestimmelse 1 social-
yjinstlagen ska innebira 6kad kostnad for staten.

Forslaget att Forte ska stddja forskning kring myndighetsutov-
ning och behovsprévning inom ildreomsorgen bér kunna rymmas
inom Fortes ordinarie anslagsram och uppdrag.

Ekonomiska konsekvenser for kommunerna

Det finns kommuner som tillimpat former fér bistdndsbeslut som
liknar den bestimmelse jag foresldr i socialtjinstlagen, men som
upphért med det dirfér att de ansig modellen kostnadsdrivande.
Eftersom mitt forslag innebir att varje kommun sjilv fir bestimma
om de ska tillimpa bestimmelsen eller ej s& fir varje kommun ta
stillning till om tillimpningen av den ger hogre kostnader eller ej,
och om den merkostnaden 1 s3 fall ir godtagbar.

Mina férslag i vrigt bor inte £8 nigra ekonomiska konsekvenser
fér kommunerna.

Ekonomiska konsekvenser for privata utforare

Jag bedémer att inget av de forslag jag ligger ska ha nigra ekono-
miska konsekvenser for privata utférare.

Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Eftersom den bestimmelse jag foreslir ger kommunerna en
mojlighet som inte finns med nu gillande socialtjinstlag, men inte
innebir ett krav att tillimpa bestimmelsen, s& stirker bestimmel-
sen den kommunala sjilvstyrelsen.

Mina forslag 1 6vrigt paverkar inte den kommunala sjilv-
styrelsen.
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Regional balans

Jag bedémer att mina férslag inte pdverkar den regionala balansen.

Jamstélldheten

De forslag jag ligger har ingen direkt biring pa jimstilldheten.

Sma foretag

Forslaget om den nya bestimmelsen i socialtjinstlagen bedéms inte
rubba konkurrenssituationen mellan olika former av utférare av de
aktuella hemtjinstinsatserna.

Integration

Mina forslag bedémer jag inte ha nigon paverkan p8 integrationen.

Nationella minoriteter

De forslag jag ligger beddmer jag ha samma betydelse for det
samiska folket och 6vriga nationella minoriteter som fér andra be-
folkningsgrupper.

Konsekvenser gillande EU-ratt

Forslaget om ny bestimmelse 1 socialtjinstlagen bedémer jag inte
strida mot EU-ritt. Jag grundar min bedémning bl.a. pd vad jag
redovisat 1 avsnittet om diskriminering 1 kapitel 14. Dirtill kan av-
seende gillande konkurrensbestimmelser tilliggas att den fore-
slagna bestimmelsen inte rubbar konkurrenssituationen mellan
utforare av de aktuella hemtjinstinsatserna och privata utférare av
motsvarande tjinster pd den ppna marknaden pi ett oacceptabelt
sitt. En av mélsittningarna med bestimmelsen ir visserligen att fler
som ir 1 behov av de aktuella hemtjinstinsatserna verkligen fir ta
del av dem. Uppnds denna malsittning sd utgor detta 1 huvudsak
endast att socialtjinsten pd ett bittre sitt kan uppfylla sitt ansvar i
forhallande till dldre personer.
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Konsekvenser for brottsligheten

De

t kan finnas en 6kad risk for att en ildre person, som limnar

oriktiga uppgifter, beviljas insatser som inte ir befogade. Det bor
kunna uppmirksammas 1 de uppféljningar en kommun alltid ska
gora av fattade bistdndsbeslut. Hur stor denna risk dr f8r uppmark-
sammas 1 de uppféljningar jag foreslar.

17.10 Kapitel 15 - Uppfdljning

Forslag till uppdrag till myndigheter som konsekvensbedéms i
detta avsnitt dr:
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Uppdrag till Socialstyrelsen att utforma valida metoder for att
folja utvecklingen av och kvaliteten 1 virden och omsorgen om
ildre personer. I detta uppdrag har jag lagt in att ta fram en form
for regelbundna undersdkningar riktade till anhériga om virden
och omsorgens kvalitet ur ett anhérigperspektiv. Socialstyrelsen
foreslds vidare utreda validiteten i de frigor som i dag anvinds i
brukarundersékningen och enhetsundersokningen, och med
ledning av den och forskning pd omridet gora férindringar av
Aldreguiden. Socialstyrelsen foreslis gora en dversyn av enhets-
undersékningen 1 syfte att frigorna mer tydligt ska fokusera pd
den strukturella kvaliteten. Socialstyrelsen ska sikerstilla att
undersékningar som riktar sig till dldre personer med vird- och
omsorgsinsatser tillgodoser olika sprik, nationella minoritets-
sprak, teckensprdk, bildstéd och andra former fé6r kommunika-
tiv anpassning.

Uppdrag till Socialstyrelsen att utveckla former fér komplet-
terande undersékningar till brukarundersékningen med t.ex.
uppdrag till hégskolor och FoU-miljéer att genomféra kvalita-
tiva studier.

Uppdrag till Socialstyrelsen att i samverkan med berérda parter
utveckla modeller for att beskriva status for virden och om-
sorgen om ildre personer, som bas f6r en kontinuerlig uppfélj-
ning av den nationella kvalitetsplanen fér vird och omsorg om
ildre personer.
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o Forslag att Forte fir 1 uppdrag att, inom ramen fér pigiende
uppdrag med satsning pd forskning om vilfirdens kvalitet,
organisation och processer, ska stodja forskning om kvalitet och
effektivitet 1 virden och omsorgen om ildre personer med sir-
skilt tonvikt pd hur den kan f6ljas pd nationell niva.

Ovrig bedomning som konsekvensbeskrivs:

o Kvalitetsregister har visat sig vara en fér minga verksamheter
fungerande form fér att arbeta systematiskt och kunskapsbase-
rat som underlag for stindiga férbittringar. De nationella kva-
litetsregister som anvinds inom vdrden och omsorgen om ildre
behoéver ett lingsiktigt statligt stod for att kunna utvecklas och
utgora ett stodd till verksamheten. Ett sddant stéd bor inkludera
stdd till regionala FoU-miljéer f6r att de ska kunna stédja verk-
samheterna i forbittrings- och utvecklingsarbete utifrin kvali-
tetsregisterdata. Den 6verenskommelse som triffats infér 2017
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting kan
ses som ett viktigt steg mot ett sddant ldngsiktigt stod.

Samhallsekonomiska konsekvenser

Ur sambhillsekonomisk synvinkel dr det angeliget att ha en s8 siker
kunskap som méjligt om hur virden och omsorgen av ildre perso-
ner fungerar. Bristande eller direkt felaktig kunskap kan leda till fel
prioriteringar och beslut. Ur det perspektivet ir det olyckligt att
validiteten i de indikatorer som anvinds i Oppna jimférelser och
Aldreguiden inte ir tillrickligt beforskade. Det ir ocksd virt att
observera att svarsfrekvensen, sett till svar frin de ildre personerna
sjilva, 1 brukarundersékningarna ligger kring sju procent for sir-
skilt boende och 30 procent fér hemtjinsten.

Mina férslag syftar till att sikerstilla att de indikatorer som an-
vinds ir valida, och att de kompletteras med andra sitt att 3 kun-
skap om hur virden och omsorgen fungerar. Det ir ocksd i det
perspektivet jag 1 en bedémning férordar att dverenskommelsen
om statligt stéd for kvalitetsregister f6r 2017 forlings for att sikra
langsiktigheten 1 arbetet med att utveckla och anvinda kvalitets-
registren.
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Det finns f6r nirvarande for lite kunskap om hur virden och
omsorgen tillgodoser t.ex. ildre utlandstoddas, minoriteters och
det samiska folkets behov. Det ir mot den bakgrunden jag foreslar
att Socialstyrelsen ska arbeta for att 1 alla former av uppféljning
beakta olika sprik, nationella minoritetssprik, teckensprdk, bild-
stdd och andra former foér kommunikativ anpassning. Det finns
annars en risk att dessa gruppers 6nskemdl, synpunkter och behov
aldrig synliggors.

De anhérigas insatser f6r nirstdende som behéver vird och om-
sorg dr betydande och viktiga ocksi ur ett samhillsekonomiskt
perspektiv. P4 nationell nivd saknas kunskap om hur vil kommu-
nernas stdd till anhoériga ndr ut och fungerar. Det ir mot den
bakgrunden jag foreslir att Socialstyrelsen ska fi uppdrag att
komplettera brukarenkiten med limplig form fér att f8 de an-
hérigas erfarenheter och synpunkter.

Mina f6rslag syftar till att det ska finnas en siker kunskap pa alla
nivder, nationell, regional, huvudmanna- och utférarnivd. Kun-
skapen ska kunna anvindas fér initiativ pd nationell nivd, priorite-
ringar hos huvudminnen och utvecklingsarbete hos utférarna. Jag
ser detta som strategiskt centrala frigor fér samhillsekonomin.

Ekonomiska konsekvenser for staten

De uppdrag jag foresldr att regeringen ska ge till Socialstyrelsen
och Forte bedémer jag ligga inom dessa myndigheters ordinarie
kompetensomride, varfér jag inte kostnadsberiknat dem.

Kostnaden fér Socialstyrelsens uppféljning av den nationella
kvalitetsplanen f6r vdrd och omsorg om ildre personer bedoms
uppgd till fem miljoner kronor fér respektive uppféljning, vilket
om de sker 1 samband med varje ny mandatperiod totalt uppgar till
25 miljoner kronor inklusive ”baseline”.

Limplig volym pd ett fortsatt stdd till kvalitetsregister kommer
att analyseras av regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
utifrdn den 6verenskommelse de bida parterna triffat f6r 2017 om
stod detta ar.

878



SOU 2017:21

Ekonomiska konsekvenser for kommunerna

Huvudminnen har nytta av tillforlitlig statistik och sammanstill-
ningar av kvalitativa studier for sin planering, verksamhetsutveck-
ling och fér att kunna jimféra sig med andra kommuner. Mina
forslag syftar till forbittringar pd dessa omriden.

Ekonomiska konsekvenser for privata utférare

S&vil kommunernas egen regi som privata utférare har for sin verk-
samhetsplanering och ekonomiska styrning, pd samma sitt som pad
huvudmannaskapsnivd, nytta av tllférlitlig statistik och samman-
stillningar av kvalitativa studier.

Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Mina forslag syftar till att ge okad kunskap for kommuner och
landsting om kvaliteten 1 virden och omsorgen, vilket inte pdverkar
den kommunala sjilvstyrelsen.

Regional balans

Mina férslag paverkar inte den regionala balansen.

Jamstalldheten

I mina forslag till uppdrag till Socialstyrelsen lyfter jag vikten av att
jamstilldhetsfrigor ska belysas sirskilt.

Sma foretag

Mina forslag bor inte ha ngon specifik pdverkan pd sma foretag.
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Integration

Mina férslag om uppdrag till Socialstyrelsen syftar bla. till att i
olika undersékningar pa ett sikrare sitt nd ut till personer fédda 1
andra linder. Bittre kunskap om hur virden och omsorgen funge-
rar f6r olika personer beroende av bl.a. ursprungsland, kultur, sprik
och religion kan bidra till en bittre integration.

Nationella minoriteter

Mina férslag om uppdrag till Socialstyrelsen syftar bl.a. till att olika
undersokningar pd ett sikrare sitt ska kunna beskriva hur vird och
omsorg fungerar for ildre personer som hor till det samiska folket
och 6vriga nationella minoriteter. Genom bittre kunskap kan
virden och omsorgen planeras och utformas pd ett sitt som
innebir forbittringar {or dldre personer som hor till det samiska
folket och 6vriga nationella minoriteter.

17.11 Kapitel 16 - Oversyn av socialtjanstlagen m.m.

Forslag som konsekvensbedoms 1 detta avsnitt ir:

o Forslag att regeringen, 1 direktiven till den kommande &éver-
synen av socialtjinstlagen tar upp frigan om nivin pd de insatser
som tillhandahills inom ildreomsorgen enligt socialtjinstlagen
(2001:453) ska ge ”skilig levnadsnivd”? Insatser enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS, ska ge ”goda levnadsvillkor”. Tvd andra frigor som jag
foresldr ska ingd 1 direktiven till den kommande versynen av
socialtjinstlagen dr om grunden for tillhandahillande av indivi-
duellt inriktade insatser enligt socialtjinstlagen ska vara en indi-
viduell behovsprévning och om insatser inom ildreomsorgen
ska tillhandahillas inom ramen fér socialtjinstlagen eller om in-
satser inom ildreomsorgen ska tillhandahillas enligt en egen lag.
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e Att den utredning jag har foreslagit i kapitel 13 ocksd ska se
over kopplingen mellan bestimmelserna om skilig levnadsnivd
avseende sirskilt bostadstilligg for pensionirer (SBTP) och
ildreforsérjningsstdd och bestimmelserna om férbehillsbelopp
(minimibeloppet) avseende avgifter f6r hemtjinst och hemsjuk-
vard 1 socialgjdnstlagen och hilso- och sjukvirdslagen. Den av
mig foreslagna utredningen behéver samordnas med den av
regeringen aviserade utredningen om &versyn av garanti-
pensioner m.m.

o Att regeringen tillsitter en utredning som ser dver nuvarande
rittslig reglering av hur kommunerna kan ta betalt for att
tillhandahdlla mat 1 sirskilt boende respektive via matldda i
ordinirt boende. Utredningen behéver sirskilt uppmirksamma
konsekvenserna for dldre personer med l3ga inkomster och vad
som ska gilla om ildre personer inte har sitt férbehdllsbelopp
kvar nir matkostnaden ir betald.

o Att skyndsamt se dver om det krivs fortydliganden 1 den ritts-
liga regleringen vad giller ansvaret f6r hemtjinst {6r dldre perso-
ner som ir asylsokande och behover hemtjinst.

Samhallsekonomiska konsekvenser

Jag foreslar att 1 direktiven till en 6versyn av socialtjinstlagen
utredningen fir 1 uppdrag att 6verviga begreppen god och skilig
levnadsnivd samt om insatser ska ges som bistind efter individuell
behovsbedémning och individuellt utformade, eller utformas som
specifika rittigheter. De samhillsekonomiska konsekvenserna ir
beroende av vad en sidan utredning kan komma att féresld. En
hégre ambitionsniva kan innebira att en hogre andel av samhillets
resurser gir till virden och omsorgen av ildre personer.

Vilka ekonomiska konsekvenser som kan félja av mitt forslag
om oversyn av bestimmelserna i socialtjinstlagen om foérbehdlls-
belopp och kopplingen till bestimmelserna om skilig levnadsniva 1
SBTP och ildreférsorjningsstddet beror pd vad en sddan utredning
kan leda fram till.

Mitt forslag om en dversyn av den rittsliga regleringen av hur
kommunerna tar betalt fér mat i sirskilt boende respektive for
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matldda i ordinirt boende kan, beroende av vad en sddan utredning
kan utmynna i, piverka kommunernas intikter. Det fir belysas 1
den av mig foreslagna utredningen.

Mitt férslag om att ansvarsgrinsen mellan Migrationsverket och
kommunerna avseende hemtjinst for ildre personer som ir asyl-
sokande boér vara samhillsekonomiskt neutralt.

Ekonomiska konsekvenser for staten

Vilka de ekonomiska konsekvenserna kan bli for staten av eventu-
ella forindringar 1 socialgjdnstlagen fir belysas i den foreslagna ut-
redningen. Detsamma giller mina férslag om utredningar om fér-
behillsbelopp m.m. liksom om kommunernas debitering av mat
inom ildreomsorgen.

Ekonomiska konsekvenser for kommunerna

Vilka de ekonomiska konsekvenserna kan bli f6r kommuner och
landsting av en 6versyn av socialtjinstlagen fir belysas 1 den utred-
ningen. Det samma giller betriffande mina f6érslag om utredningar
om férbehillsbelopp m.m. samt om en éversyn av nuvarande ritts-
liga reglering av hur kommunerna kan ta betalt f6r att tillhandahlla
mat 1 sirskilt boende respektive via matlida i ordinirt boende.

Ekonomiska konsekvenser for privata utforare

Eftersom en eventuell 6kad ambitionsnivd i socialtjinstlagen méste
svara mot hodgre ersittningsnivder till utférare av vdrd och omsorg
bér mina forslag inte ge nigra ekonomiska konsekvenser for pri-
vata utforare

Ekonomiska konsekvenser for enskilda

De ekonomiska konsekvenserna for enskilda av en &versyn av
socialtjinstlagen fir belysas 1 den foreslagna utredningen.

En 6versyn av nuvarande rittsliga regleringen av hur kommu-
nerna kan ta betalt {6r att tillhandah&lla mat i sirskilt boende re-
spektive via matldda kan, beroende pd vilka beslut som tas med
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anledning av en sidan &versyn, forbittra situationen for de ildre
personer som med dagens regelverk inte har sitt forbehdllsbelopp
kvar nir mat och hyra for det sirskilda boendet ir betald.

Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Vilka konsekvenserna kan bli fo6r den kommunala sjilvstyrelsen av
mina forslag fir belysas i de féreslagna utredningarna.

Regional balans

De férslag som den féreslagna utredningen om socialtjinstlagen
kan komma att ligga bor inte pdverka den regionala balansen. I
vilken min ett klarliggande av ansvaret f6r hemtjinst for ildre
personer som ir asylsékande kan pdverka den regionala balansen
far belysas 1 den foreslagna utredningen.

Jamstélldheten

Hur jimstilldheten kan pdverkas far belysas i1 de foreslagna utred-
ningarna.

Sma foretag

Hur de foreslagna utredningarna kan pdverka smi foretag far
belysas 1 de foéreslagna utredningarna.

Integration

I vilken m&n mina férslag om &versyn av socialtjinstlagen kan leda
fram till férindringar som frimjar integrationen fir belysas i den
foreslagna utredningen.
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Nationella minoriteter

Den foreslagna utredningen om &versyn av socialtjinstlagen far
belysa eventuella konsekvenser f6r ildre personer som hor till det
samiska folket och 6évriga nationella minoriteter.

17.12 Finansiering av forslagen

Mina f6rslag beriknas kosta totalt 1 255 miljoner kronor under den
sextondriga planperioden. Av dessa avser 416 miljoner kronor fér-
slag under den férsta mandatperioden, 2019-2021.

Den stérsta enskilda kostnaden avser ledarskapsutbildning fér
enhetschefer, totalt fo6r hela planperioden 757 miljoner kronor.
Totalt beriknas mina forslag avseende kompetensférsérjning kosta
857 millioner kr. Av detta ligger 224 miljoner kronor under den
forsta mandatperioden. Jag bedomer att denna kostnad kan klaras
inom ramen fér de medel som riksdagen anslagit (506 miljoner
kronor) per ar fér dren 2019 och 2020°. Dessa medel fir enligt
budgetpropositionen anvindas bl.a. till att 6ka kunskap och kom-
petens inom ildreomridet.

Den 1 6vrigt storsta kostnadsposten avser stdd till utvecklings-
arbete inom vilfirdsteknikomridet, totalt 240 miljoner kronor
under dren 2019-2024. Som jag redovisat ovan kan detta ses som en
god investering som samhillsekonomiskt bér vara 16nsam. Det bor
kunna klaras genom omdisponeringar inom den totala stats-
budgeten.

Resterande forslag har kostnadsberiknats till 158 miljoner, varav
72 miljoner kronor under den forsta mandatperioden, 2019-2021.
Detta bor kunna klaras genom omdisponeringar inom Social-
departementets budget. Det féreslagna kompetenscentret for
psykisk hilsa bér kunna finansieras inom ramen for psykiatrisats-
ningen, givet att den satsningen fortsitter.

Nedan redovisas de olika forslagen uppdelat pd nir kostnaden
beriknas uppsta.

8 Proposition 2016/17:1, Budgetpropositionen for 2017. Forslag till statens budget for 2017,
finansplan och skattefrdgor, utgiftsomrade 9, Hilsovard, sjukvérd och social omsorg, s. 171.
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Tabell 17.1 Kostnader for forslagen i detta betdnkande

Forslag (alla belopp Medel
i miljoner kronor) totalt

2019

2020

2021

2022

2023-
2026

2027-
2030

2031-
2034

Hogskoleutbildning
for handlaggare inom
aldreomsorgen 70,0

Ledarskapsutbildning

for enhetschefer inom

kommunernas vard

och omsorg om &ldre 757,0

Utredning om ratt
till Komvux 1,0

Uppdrag till Skolverket
om stod till validering 3,0

Utredning om genomfdrande
av legitimation
for underskéterskor 15

Uppdrag till Socialstyrelsen
om utvecklat kunskapsstad 15

Uppdrag till Socialstyrelsen

samt UKA om végledande

underlag om yrkes-

kvalifikationer

for enhetschefer 15
Uppdrag till UKA om kart-

ldggning av férekomst av

kurser i gerontologi och

geriatrik 1,0
Uppdrag till Socialstyrelsen

och UKA om framjande av
specialistutbildning samt
uppféljning 15
Uppdrag till SoS,

UKA, Skolverket och

YH-myndigheten om béttre

statistik och prognoser dver

personal 19,0
Livsmedelsverket uppdrag

tredrig uthildningssatsning 12,0
Nationellt kompetens

centrum — psykisk halsa 20,0
Forte — forskning om

olika modeller 22,0
Utvérdering av Samordnad
Individuell Plan (SIP) 3,0
Uppdrag till SoS att kart-

lagga hemsjukvarden 5,0

Uppfoljning anhérigstod 16,0
Stimulansmedel
for utvecklingsarbete 240,0

FoU — valfardsteknik 80,0
Totalt 1255

2,0

2,5
4,0
5,0

6,0

3,0
4,0
40,0
5,0
83

8,0

62,0

2,5
4,0
50

6,0

2,0

40,0
5,0
138

8,0

126,5

4,0
5,0

6,0

40,0
5,0
196

9,0

126,0

5,0

4,0

40,0
5,0
190

34,0

4415

0,5

4,0

4,0

80,0
20,0
584

9,0

4,0

4,0

20,0
37

4,0

4,0

20,0
28
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18  Forfattningskommentar

18.1 Forslaget till lag om dndring
i socialtjanstlagen (2001:453)

4 kap.
Forenklad bistindsprévning

1d§

Paragrafen ir ny och behandlas i avsnitten 14.6-14.8.

Bestimmelsen innebir att det 1 en kommun fir beslutas att f6r-
enklad bistindsprévning enligt 4 kap. 1d§ ska tllimpas i kom-
munen. Dirvid fir dven beslutas, inom de begrinsningar som anges i
bestimmelsen, om vilka &ldersgrupper den férenklade bistdndsprov-
ningen ska omfatta, vilka insatser som ska ingd och 1 vilken omfatt-
ning samt om den allminna utformningen. I kommunen beslutas
ocksd om en 3ldersrelaterad presumtion innebirande att det vid den
forenklade bistdndsprévningen inom kommunen anses att de per-
soner som omfattas av tillimpningen, har behov av vissa insatser som
de ansoker om och att behoven inte kan tillgodoses pa annat sitt, om
inte ndgot talar emot det.

Forsta stycket 1 den foreslagna bestimmelsen utgér ram for vad
som kan prévas genom den forenklade bistdndsprévningen. Denna
ram utgdr emellertid inte nigon nivibestimning avseende skilig
levnadsnivd. I en kommun kan det inom denna ram beslutas om olika
insatser och omfattningar av dessa insatser, som ska ingd i den
forenklade bistindsprévningen foér olika aldersgrupper, exempelvis
insatser med en timma i veckan for personer, som har fyllt 80 &r, och
tvd timmar 1 veckan for personer, som har fyllt 85 &r. Olika kom-
muner kan ocks besluta om olika innehill, inom ramen fér bestim-
melsen. Den forenklade bistdndsprévningen innebir inte heller hinder
for att ytterligare insatser beviljas, efter vanlig bistdndsprévning.
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Beslut om utformning i kommunen av den férenklade bistdnds-
provningen torde dock normalt innebira att de aktuella insatserna
kan anses ingd i vad som minst kan behdvas for att uppnd skilig
levnadsnivd, nir det finns behov av dem. Bestimmelsen medger
emellertid inte avsteg frin likabehandlingsprincipen i kommunal-
lagen (1991:900) 1 forhillande tll socialnimndens vanliga
bistdndsprovning, vad giller bedémning om vad som kan ingd for
att uppnd skilig levnadsnivd. Detta innebir att det vid vanlig
bistindsprévning inte fir finnas missgynnande i férhéllande till den
forenklade bistdndsprévningen, betriffande vad som kan ingd for
att uppnd skilig levnadsnivd vid motsvarande foérutsittningar och
behov.

Tillimpningen av férenklad bistindsprévning enligt den fore-
slagna bestimmelsen innebir att socialnimnden vid prévning enligt
4 kap. 1§ socialgjinstlagen (SoL) utgdr frin den i kommunen be-
slutade presumtionen, s& att utredningen kan forenklas. Presum-
tionen innebir att dldre personer som omfattas av den férenklade
bistdndsprovningen, anses ha behov av vissa insatser, om det inte
vid ansokan, utredning eller pd annat sitt framkommer omstindig-
heter som talar emot det.

Framkommer det uppgifter som talar emot ritt tll insatserna,
exempelvis genom uppgift om hushillsgemenskap, fir nédvindig
utredning och behovsprévning genomféras pd sedvanligt sitt, efter
att den ildre personen har informerats och givits tillfille att ta still-
ning till detta.

Tillimpning av 4 kap. 1 d § vid bistdndsprévning enligt 1 § kan
inte 1 sig leda till ndgot slutligt beslut som kan 6verklagas genom
forvaltningsbesvir. Gor socialnimnden bedémning att ansékan inte
kan beviljas efter en mindre omfattade utredning pd grund av att
det framkommer uppgifter som talar emot presumtionen, s3 blir
konsekvensen att drendet 6vergdr i en vanlig utredning, varefter det
slutliga 6verklagningsbara beslutet fattas.

Den foreslagna bestimmelsen om presumtion innebir inte
ndgon annan indring betriffande tillimpningen av 4 kap. 1 § SoL,
in en viss inskrinkning 1 kravet p4 individuell prévning.

Socialnimnden, som ansvarar {or att utredningen blir tillricklig,
avgor 1 vilken utstrickning presumtionen innebir att utredningen
kan forenklas och nir det krivs férdjupad utredning.
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Vad som avses med serviceuppgifter och sociala insatser har be-
handlats 1 avsnitt 14.3. Med begrinsningen till >mindre omfattning”
avses serviceuppgifter och sociala insatser upp till ett par timmar i
veckan 1 ordinirt boende och med ”vissa” trygghetslarm avses
mindre integritetskinsliga trygghetslarm i ordinirt boende, sisom
aktiva larm.

Aven om kommunen har beslutat inféra férenklad bistinds-
proévning, si kvarstdir kommunens skyldighet att gora en vanlig
bistdndsprévning, utan tillimpning av 4 kap. 1 d § SoL, om den ildre
personen énskar detta.
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Kommittédirektiv 2015:72

Nationell kvalitetsplan fér aldreomsorgen

Beslut vid regeringssammantride den 25 juni 2015

Sammanfattning

En sirskild utredare ska ta fram forslag till en nationell kvalitets-
plan fér dldreomsorgen. Syftet dr att genom lingsiktiga insatser
inom strategiskt viktiga omrdden sikra utvecklingen av god kvalitet
i den framtida dldreomsorgen.

Utredaren ska foresld dtgirder som syftar ull:

— Hogre kvalitet och 6kad effektivitet

— Bittre férebyggande och rehabiliterande insatser

— Tryggad personalférsérjning

— Oversyn av sirskilda boendeformer

— Flexibla former f6r beslut om dldreomsorg

- Anvindning av vilfirdsteknologi

Utredaren ska for sina analyser, dverviganden och férslag redovisa
konsekvensbeskrivningar for jimstilldhet och f6r en jimlik ildre-

omsorg.
Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2017.
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Framtidens dldreomsorg stir infér nya utmaningar
Den demografiska utmaningen

Aldreomsorgen ir en central del av den svenska vilfirden. De ildre
ska fi den vird och den omsorg de behéver for att kunna kinna sig
trygga och for att 1 s stor utstrickning som méjligt kunna leva sina
liv p& det sitt de 6nskar. Nu okar antalet och andelen ildre i be-
folkningen vilket ibland framstills som ett problem for vilfirdens
finansiering. Att vi lever lingre ir inte ett problem, det ir en glid-
jande utveckling. Men samtidigt som andelen ildre dkar blir fler
blir den andel som ska std foér vilfirdens finansiering mindre.
Okningen av antalet ildre éver 80 &r kommer att pigd under hela
2020-talet och 6kningen vintas bli stérst under perioden 2025 till
2030. Det stiller krav pd vilfirdens organisation och pd resurstill-
delning.

Fortroende for vilfirdsstaten

Hog kvalitet 1 offentliga tjinster ir inte bara viktigt f6r alla som
direkt nyttjar den, utan fér alla medborgare. Var och en ska kinna
att den dagen man sjilv, nigon 1 ens familj eller 1 ens omgivning blir
sjuk, behéver barnomsorg eller blir gammal si finns den gemen-
samma vilfirden dir fér en. Det 4r basen f6r att minniskor ska vilja
betala skatt. Sverige ir ett land med hog tillit till och ett starkt och
stabilt st6d f6r en omfattande vilfirdsstat. For att det ska fortsitta
vara pd det viset behover vilfirdens hornpelare — skola, vird och
omsorg — moderniseras och gi i takt med sin tid. Det stiller ocks
krav pd lingsiktiga 16sningar och planering kring finansieringen;
trots en 6kande andel dldre méste kvaliteten vara fortsatt god. Hog
tillginglighet och kvalitet i dldreomsorgen ir dirfor inte bara vik-
tigt for tryggheten f6r dagens brukare utan ocksd for att uppritt-
hilla en stark folklig férankring for en offentligt finansierad ildre-
omsorg med héga ambitioner.
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En jimlik och jamstélld dldreomsorg

Minniskors olika levnadsvillkor visar sig 1 hilsoskillnader och dven
som skillnader 1 livslingd. Till exempel beriknas en person med
laing utbildning leva fem &r lingre in en med kort utbildning.
Risken att insjukna 1 hjirtinfarkt ir 1 alla 8ldersgrupper hogre for
dem med kortare utbildning, bdde bland kvinnor och bland min.

En ildreomsorg som bidrar till att frimja jimlikhet 1 levnads-
villkor idr en dldreomsorg som ir tillginglig f6r alla som har rite till
den, bide kvinnor och min, oavsett socioekonomisk, kulturell eller
etnisk bakgrund.

Aldreomsorgens utformning ir ocksi en friga om kvinnors
villkor. Merparten av dem som arbetar inom ildreomsorgen ir
kvinnor och de flesta av brukarna av dldreomsorg ir ocksd kvinnor.

Aldre fir ofta betydande hjilp frin sina barn eller andra nirsti-
ende. Det dr f6r minga en naturlig del av livet och ett sitt att vara
nira och hjilpa sina anhériga. Manga slutar sitt arbete eller gir ner i
arbetstid och hir finns tydliga klass- och kénsménster. Anhorig-
vard ir vanligare inom ligre inkomstgrupper och 70 procent av
vardgivarna ir kvinnor. Det ir centralt fér en jimlik ildreomsorg
att anhorigas insatser 1 dag dr, och ocksd 1 framtiden ska vara, grun-
dade pd frivillighet. En jimlik dldreomsorg och hur jimstilldhet
mellan kvinnor och min paverkas ir ocksd faktorer som behover
foljas upp och analyseras bittre.

En fordndrad befolkningssammansitining

Befolkningens sammansittning forindras ocksd pd andra sitt in
3ldersstrukturellt. Frin 90-talet och framdt har Sverige haft en vari-
erande men ind3 relativt hog invandring. Migrationsverkets prog-
noser tyder pd att det kommer att fortsitta vara si. Detta idr en stor
tillgdng for Sverige och ndgot vilfirdens aktdrer behover forhilla
sig till. Aldreomsorgen ska vara tillginglig for alla, iven dem som
inte har svenska som modersmal. Det ir vil kint inom sprikforsk-
ning att nir en person med till exempel en demenssjukdom forsim-
ras forsvinner ofta ett senare inlirt sprdk. Modersmélet ir det som
finns kvar lingst. Att kunna kommunicera med personalen ir
central for att den éldre ska f4 sina behov tillgodosedda och kinna
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sig trygg. Detta stiller krav pd personal- och kompetensforsorj-
ningen inom ildreomsorgen.

Behovet av en vil fungerande vdrd- och omsorgskedja

I dag dr det inte ovanligt att flera olika virdgivare ir kopplade till
en och samma individ. Det stiller stora krav pd samverkan mellan
de olika virdgivarna och huvudminnen, bide p4 individnivd och pd
organisatorisk nivd. En vil fungerande informationséverforing
mellan virdgivare, huvudmin och professioner ir centralt for att
den ildre ska f3 vird och omsorg av hog kvalitet och for att de och
deras anhériga ska kinna sig trygga. Det finns minga utmaningar
for en tillfredsstillande vird- och omsorgskedja. Det kan bland
annat handla om brister 1 kommunikationen och informations-
overforingen mellan olika aktérer, eller att resurserna inte féljer
samma flode eller process som den ildre. Styrsystemet {6r framti-
dens dldreomsorg, liksom uppféljningen, maste forhdlla sig till den
méngfald av utférare som 1 dag finns. Detta giller i synnerhet mot
bakgrund av att allt fler sannolikt kommer att 3 allt mer omfat-
tande vird och omsorg i hemmet.

Forindrade levnadsvanor och livsmonster

Dagens ildre har vuxit upp under andra och bittre forhllanden
och minga har hogre utbildning och hégre materiell standard jim-
fort med tidigare generationer. Manga personer dver 65 r fortsit-
ter att arbeta och de flesta kan fram till 80-3rsdldern klara sig pd
egen hand.

Socialstyrelsens folkhilsorapport frdn 2009 visar att andelen
ildre som motionerar har 6kat sedan 1980-talet och att den fysiska
rorelseférmigan generellt har férbattrats. Att de dldre hogre upp 1
3ldern ir mer aktiva in tidigare generationer gor ocks3 att de kan ha
andra férvintningar pd dldreomsorgen jimfort med tidigare gene-
rationer.

Genom den 6kande medellivslingden f6r bide kvinnor och min
okar ocksd antalet sammanboende personer 1 hég dlder. Samman-
boende hjilper ofta varandra och klarar sig vanligen sjilva lingre in
vad ensamboende personer gor. Det forutsitter att dldreomsorgen
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ser behoven ocksd hos ildre sammanboende. Stéd till bida eller
avlastning for den ena parten har stor betydelse f6r deras virdighet,
vilbefinnande och trygghet.

Uppdraget

En nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen ska tas fram. Syftet ir
att inom strategiskt viktiga omrdden lingsiktigt sikra utvecklingen
av god kvalitet 1 den framtida dldreomsorgen. Kvalitetsplanen ska
utgoras av en helhet men de olika uppdragen ska ocksd kunna av-
rapporteras innan slutrapporten limnas. Vilka uppdrag som limpar
sig for delbetinkande och nir dessa kan limnas avgér utredaren 1
samrdd med Regeringskansliet (Socialdepartementet).

Planen ska stimulera till innovationer inom ildreomsorgen och
ett strategiskt hilsofrimjande arbete pd alla nivier. Den ska vidare
syfta till 6kad jimlikhet, inflytande och valfrihet f6r dldre.

Regeringen vill sirskilt betona att utredarens éverviganden och
forslag ska kunna bidra till att stirka utvecklingen av en jimlik och
jamstilld dldreomsorg.

Utredaren ska rapportera inom féljande sex deluppdrag:

1 Hogre kvalitet och 6kad effektivitet

En dimension av kvalitet dr att de som befinner sig inom ildre-
omsorgen ir ndjda med verksamheten. Sivil de ildre som deras
anhoriga ska kinna sig trygga med att omsorgen ir god. En aspekt av
detta ir att den ildre blir bemétt pd ett bra och respektfullt sitt och dr
delaktig 1 beslut som ror den egna omsorgen. De ildre ska s& ldngt
som méjligt sjilva vilja nir och hur stéd och service ges. Ytterligare en
aspekt dr att de ildre far tillging till god och niringsriktig mat.

En annan dimension ir att verksamheter som héller god kvalitet
inte skapar overviltringar gentemot andra verksamheter. Hiller
hemtjinsten hdg kvalitet dr det mojligt for dldre att i hogre ut-
strickning bo kvar i ordinirt boende och en dldreomsorg med hog
kvalitet genererar firre akuta sjukhusbesok. Hog kvalitet 1 dldre-
omsorgen ir sledes inte bara till gagn for den dldre utan ocks en
samhillsekonomisk vinst.
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For att fortsatt ha en hogkvalitativ dldreomsorg ocksd nir de
demografiska forutsittningarna férindras, bdde 1 hur mdnga som
nyttjar den och i hur manga som bidrar till dess finansiering, maste
den bedrivas pd ett effektivt sitt.

Aldreomsorgens frimsta resurs ir dess personal. Ritt beman-
ning skapar okad trygghet och kvalitet f6r den enskilde inom
ildreomsorgen. Det ger dven utrymme f6r personalen att tillbringa
mer tid med den enskilde och 6kar méjligheterna att gemensamt
kunna utveckla verksamheten.

Av 2 e § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) framgir att dir
det bedrivs hilso- och sjukvird ska det finnas den personal, de lo-
kaler och den utrustning som behévs for att god vird ska kunna
ges. Insatser inom socialtjinsten ska enligt 3 kap. 3 § socialtjinst-
lagen (2001:453) vara av god kvalitet. For utférande av uppgifter
ska det finnas personal med limplig ututbildning och erfarenhet.
Socialstyrelsen har i sina rapporter frin uppdraget Nationell tillsyn
av vard och omsorg om ildre redovisat att vid hilften av de in-
spektioner som genomférdes framkom att tillfrdgad personal 1 sir-
skilda boenden ansdg att bemanningen var otillricklig eller att de
anstillda saknade tillricklig utbildning och erfarenhet. Som exempel
angavs att avsaknad av ritt kompetens hos den personal som
rekryterades forsvirade mojligheten for sjukskdterskan att delegera
hilso- och sjukvardsuppgifter. Nir bemanningen inte $verensstimmer
med behoven hos de ildre kan det ocks3 orsaka brister 1 bemétande,
attityder och foérhallningssitt. Den ildres rost riskerar att inte bli hord.
Bristande personalkontinuitet och kompetens 1 kombination med en
bemanning som inte dr dimensionerad utifrdn de ildres behov av vird
utgdr inte bara en patientsikerhetsrisk, utan dven en risk for att
intentionerna och bestimmelserna i socialtjinstlagen dsidositts.

Aldreomsorgen miste vara organiserad pi ett sitt som ger varje
medarbetare si goda forutsittningar som mojligt for att bidra till
verksamheten. En god arbetsmilj6 ir av grundliggande betydelse.
Organisation och personalférsérjning miste ocksd vara utformad
pa ett sitt som innebir att ritt person verkar pd ritt plats. Att si
sker innebir en arbetsmiljo- och motivationsvinst fér de inblan-
dade likvil som en effektivitetsvinst for verksamheten.

I dag har ménga brukare kontakt med flera virdgivare. Det
giller inte minst for dldre som har stora och sammansatta behov av
vird frin flera aktdrer. Denna utveckling stiller héga krav pd

896



SOU 2017:21

samverkan, pd adekvat information och p4 funktionella styrsystem.
Hir finns stor férbittringspotential.

Utredaren ska limna forslag pd insatser och 4tgirder som kan
stirka kvaliteten och férstirka effektiviteten 1 dldreomsorgen. For-
slagen ska dven avse insatser for forbittrad uppféljning av ildre-
omsorgens kostnader och resultat.

2 Bittre forebyggande och rehabiliterande insatser

Ett preventivt arbetssitt inom vdrd och omsorg kan ge flera vinster.
Ett sidant arbetssitt ir ofta lngsiktigt kostnadseffektivt och
dirfor samhillsekonomiskt motiverat, men framfér allt handlar det
om att de ildre kan fi ett gott och sjilvstindigt liv under en lingre
tid. Ménga olyckor, exempelvis fallolyckor, gir att undvika. God
och niringsrik mat, fysisk aktivitet och starka sociala nitverk kan
verka férebyggande mot ohilsa. Forebyggande hilsosamtal, radgiv-
ning och sikrare behandling med likemedel ir andra sitt att pi-
verka risker for ohilsa bland ildre. Genom férebyggande insatser
har bade sjuklighet och dédlighet 1 hjirt- och kirlsjukdom kunnat
minska och sannolikheten att fi en demenssjukdom minskar ocksa
med bittre fungerande blodkirl.

Ett framgingsrikt forebyggande arbete kriver dock kunskap,
bide hos virdgivaren och hos individen. Bdde kunskaps- och hilso-
nivd skiljer sig dessvirre mellan olika socioekonomiska grupper.
Detta dr ndgot som vardgivarna miste férhélla sig till 1 sitt forebyg-
gande arbete.

En viktig del i ett férebyggande hilsoarbete ir att dven upp-
mirksamma munhilsan. Inte minst 1 samband med medicinanvind-
ning kan till exempel tandstatus snabbt férindras vilket kan leda till
svarigheter att f3 i sig tillrickligt med mat.

I det forebyggande arbetet spelar civilsamhillet, med bland
annat pensionirsféreningar och brukar- och anhérigorganisationer,
en viktig roll. De kan finga upp och sprida kunskap om hur ohilsa
kan férebyggas men kan iven genom att erbjuda ett socialt sam-
manhang spela en viktig roll for att forebygga ohilsa.

Det ir viktigt att det férebyggande arbetet inom ildreomsorgen
sker systematiskt och utifrin forskning och beprévad erfarenhet.
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Det ir forst ndr insatser f6ljs upp pd ett systematiskt sitt som de
kan utvirderas och forbittras.

Aldre kvinnor och min drabbas i hgre grad in évriga i befolk-
ningen av psykisk ohilsa. Kunskapsnivin inom vird och omsorg
for dldre vad giller forebyggande arbete och behandling av psykisk
ohilsa behéver hojas.

Det rehabiliterande arbetet liknar 1 viss man det férebyggande.
En bra rehabilitering kan medféra lingsiktiga ekonomiska vinster
for samhillet men framfér allt ge den ildre en hogre livskvalitet
under en lingre tid. Aven hir krivs kunskap hos sivil virdgivaren
som individen och ett strukturerat uppfoljningsarbete for att sikra
att ritt insats och information ges till ritt individ. Nir det giller de
rehabiliterande insatserna finns det ofta ett stort behov av sam-
verkan mellan olika aktdrer och virdgivare som ir kopplade till den
ildre.

Utredaren ska foresld insatser som stirker det férebyggande
arbetet inom ildreomsorgen. Utredaren ska ocksd limna forslag pd
hur det rehabiliterande arbetet kan stirkas.

3 Tryggad personalf6rsorjning

I dag arbetar ungefir en halv miljon minniskor i Sverige inom vérd
och omsorg. En stor del av dessa uppnir pensionsdlder under den
nirmaste tiodrsperioden.

En central férutsittning for att sikra personalférsérjningen ir
att dldreomsorgens yrken upplevs som attraktiva. Det kommer leda
till att fler soker sig till de utbildningar som finns inom gymnasie-
skolans ram men ocksd inom vuxenutbildningen och speciali-
seringar inom till exempel geriatrik.

En lika viktig del 4r att kunna behilla skickliga medarbetare. Det
kriver en god arbetsmiljo, tillgdng till kompetensutveckling och att
arbetsgivare kan erbjuda heltidsarbete. Méjligheter till utveckling
gor arbetet inom idldreomsorgen mer attraktivt, hojer kvaliteten,
frimjar trivseln samt motverkar hég personalomsittning.

For att kunna trygga personaférsérjningen i framtidens ildre-
vird behover det finnas flera sitt att skaffa sig den nédvindiga
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kompetensen. Yrkeskravsutredningen féreslog i sitt betinkande'
att den som inte hade ritt kompetens skulle {8 arbeta tillsammans
med personal med dokumenterad sddan, man kan iven tinka sig
utveckling av andra handledningsformer. Det finns dirtill ett antal
arbetsmarknadspolitiska insatser som ger mojlighet att kombinera
arbete och utbildning.

Det krivs dven ett arbete med breddad rekrytering. Antalet an-
stillda inom vird och omsorg i Sverige ir nistan en halv miljon. Av
dessa dr firre dn 10 procent min. Samtidigt kan var fjirde ung man
tinka sig ett jobb inom sektorn.?

Tillgdng till personal med kunskap 1 brukarnas modersmal ir en
central kvalitetsfaktor. Denna kommer att bli allt viktigare i takt
med att antalet brukare i dldreomsorgen med annat modersmal in
svenska 6kar. Dirfor bor dven detta vara en faktor i ett breddat och
medvetet rekryteringsarbete.

Utredaren ska analysera och redovisa 6verviganden om hur
ildreomsorgens personalférsérjning bittre ska kunna sikerstillas.
Utredaren ska ocksé redovisa om det finns kompetensbrister inom
ildreomsorgen idag och vilka som kan férvintas uppkomma 1
framtiden, och hur dessa ska kunna dtgirdas.

4 Oversyn av sirskilda boendeformer

Minga ildre foredrar att bo kvar hemma, i ordinirt boende, lingt
upp i dlder. Aven nir krafterna minskar s3 gir det ofta att under-
litta fortsatt kvarboende, men nir den ildre inte lingre vill eller
kan det saknas ibland limpliga alternativ. P4 en del hill ir utbudet
av sidana bostider begrinsat och p& andra hill kan en limplig men
nyproducerad bostad vara alltfér dyr. Trygghetsbostider eller senior-
boende som erbjuds pd den 6ppna bostadsmarknaden har 6kat
mojligheterna 1 nigon min. Dessa finns dock inte overallt och
erbjuder inte alltid den 6kade trygghet som en del dldre efterfrigar.

For manga blir den 3terstdende mojligheten att anséka om sir-
skild boendeform enligt 5 kap. 5 § socialtjinstlagen (2001:453).
S8dana boendeformer har allt mer kommit att utformas som ett

'SOU 2008:126
2 ”Jobb som gér skillnad. Vad tycker unga om vilfirdens yrken?”, SKL, 2013
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boende f6r dem med de allra stérsta behoven, eftersom tanken ir
att bostaden ska vara méjlig att bo kvar 1 dnda till livets slut, ocksd
om behoven av vird och omsorg blir mycket omfattande.

En del ildre har dock ett mer begrinsat omsorgsbehov, men
kinner sig otrygga, ensamma och isolerade dir de bor och har
frimst behov av 6kad trygghet genom nirhet till tillsyn eller ull-
gdng till social gemenskap som till exempel gemensamma maltider.
For dem utan goda ekonomiska resurser kan det saknas mojligheter
att pd egen hand férindra sitt boende.

Utredaren ska utifrdn betinkandet frin utredningen “En fér-
bittrad bostadssituation for dldre” (dir 2014:44) och annat relevant
underlag analysera om det finns behov av en ny boendeform dir
ildre personer, som inte behéver omfattande vird och omsorg
dygnet runt, fir tillgdng till trygghet och social gemenskap.

Om utredaren finner att behov av en ny boendeform foreligger
ska forslag om hur en sidan boendeform kan inrittas limnas. Ut-
gdngspunkten ska vara de ildres behov av trygghet och omsorg
samtidigt som kostnadseffektivitet frimjas. Utredaren ska i detta
sammanhang 6verviga om kommunerna bér ges 6kade mojligheter
att limna stod till dldre personer som inte bedéms behéva sirskilt
boende med dygnet-runt-omsorg eller om boendebegreppet 1
socialtjinstlagen bor utvecklas.

5 Flexibla former for beslut om ildreomsorg

Minga kommuner vill kunna erbjuda tjinster inom ildreomsorg
genom en handliggningsprocedur som upplevs som mindre kring-
lig eller kontrollerande. Skilen fér kommunerna kan vara att
minska det administrativa arbetet och att 6ka sjilvbestimmandet
och delaktigheten for de ildre. Flera kommuner tillimpar nigon
form av s kallad férenklad handliggning eller bistdndsbedémning.
Myndigheten for vdrdanalys kartliggning visar dock att det finns
stora skillnader mellan kommunernas sitt att arbeta for att forenkla
mojligheterna att 3 hjilp i hemmet samt i friga om vilken flexi-
bilitet och méjlighet till brukarinflytande som erbjuds vad giller
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tjinsternas innehdll och utformning.’ Det finns ocksd minga kom-
muner som uppfattar rittsliget som osikert och har dirfér hittills
avstdtt frin att tillimpa liknande arbetssitt.

Utredaren ska om det bedéms limpligt limna f6rslag som inne-
bir att kommunerna kan besluta om omsorg och annan service till
ildre pd ett enklare och mer flexibelt sitt 4n 1 dag. En férutsittning
ir att rittssikerheten for den enskilde inte ska férsimras.

6 Anvindning av vilfirdsteknologi

Modern vilfirdsteknologi kan bidra till bittre kvalitet och hogre
sikerhet 1 bide produkter och tjinster inom vird och omsorg fér
ildre. Det finns en stor potential inom omridet, bdde fér dagens
och for framtidens ildre. Det kan ocksd bidra ull att 6ka den en-
skildes sjilvstindighet och oberoende. Dessutom kan teknologin
bidra till en effektivare anvindning av tillgingliga resurser. Det kan
till exempel handla om innovativa tekniska hjilpmedel som kan
anvindas for en uppkopplad och siker egenvird men ocksd om
innovativa arbetssitt dir tekniken 1 vissa fall ir en forutsittning och
i andra fall hjilper till och férenklar. Okad anvindning av vilfirds-
teknologi kan dven bidra till bittre méjligheter att hantera de olika
foérutsittningar och utmaningar f6r ildreomsorg 1 glesbygd och 1
storre titorter.

Utredaren ska limna forslag pd hur vilfirdsteknologi kan anvindas
for en 6kad kvalitet och effektivitet. Forslagen ska i analys vigas mot
risker som bristande ullforlitlighet och sikerhet samt risker for
isolering som en f6ljd av att teknik kan ersitta minsklig kontakt.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska for sina analyser, verviganden och férslag redovisa
konsekvensbeskrivningar f6r jimstilldhet. Utredaren ska dven re-
dovisa konsekvensbeskrivningar for en jimlik dldreomsorg, det vill
siga en dldreomsorg som bidrar till att frimja jimlikhet i levnads-
villkor och som ir tillginglig for alla, oavsett socioekonomisk,

? ”Kartliggning av kommunernas arbetssitt fér férenklad hantering och 6kad flexibilitet
inom hemtjinsten”, Myndigheten {6r virdanalys, PM 2013:2
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kulturell eller etnisk bakgrund eller annan diskrimineringsgrund
enligt diskrimineringslagen (2008:567).

Utredaren ska for sina forslag redovisa konsekvensbeskrivningar
féor kommuner, landsting, enskilda utforare och staten. Om for-
slagen pdverkar kostnader eller intikter fér kommuner, landsting,
enskilda utférare eller staten ska utredaren redovisa berikningar av
dessa. For forslag som pdverkar kostnader eller intikter fér kom-
muner eller staten ska utredaren féresld en finansiering. I 14 kap.
3 § regeringsformen anges att en inskrinkning av den kommunala
sjilvstyrelsen inte bor gd utéver vad som ir nédvindigt med hinsyn
till indamélen. Det innebir att en proportionalitetsprovning ska
goras under lagstiftningsprocessen. Om ndgot av forslagen i be-
tinkandet pdverkar det kommunala sjilvstyret ska dirfor, utdver
dess konsekvenser, ocksd de sirskilda avvigningar som lett fram till
forslagen sirskilt redovisas. Om utredarens forslag forutsitter for-
fattningsindringar ska utredaren redovisa fullstindiga férslag till
sddana. Statistiska uppgifter om ildre personer ska redovisas och
analyseras efter kon, om det inte finns sirskilda skil mot detta.

Arbetsformer for utredningen

Utredaren ska vinnligga sig om att skapa forum fér en under ut-
redningstiden kontinuerlig dialog med berdrda intressenter, till
exempel fack- och arbetsgivarorganisationer, kring dldreomsorgens
uppdrag, forutsittningar och medel. En parlamentarisk referens-
grupp ska kopplas till utredningen.

Utredaren ska samrida med utredningen om bostider for ildre.

Goda exempel 1 friga om till exempel kvalitetsarbete, organi-
sering, styrning, teknikanvindning, kompetensférsorjning som
bedéms kunna vara viktigt for andra, bér beskrivas och presenteras
pd limpligt sitt.

Redovisning av uppdraget

Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2017.

(Socialdepartementet).
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Sakkunniga och experter samt
deltagare i den parlamentariska
referensgruppen och dvriga
referensgrupper

Sakkunniga

Monica Malmgqvist, Socialdepartementet

Madeleine Lahdo, Finansdepartementet (fr.o.m. 2016-02-16)
Stina Friberg, Arbetsmarknadsdepartementet (fr.o.m. 2016-02-16)
Erik Adell Hellstrom, Kulturdepartementet

Marie Nordmarc, Niringsdepartementet (t.o.m. 2016-02-15)
Sophie Ahlstrand, Niringsdepartementet (fr.o.m. 2016-02-16)
Carina Cronsioe, Utbildningsdepartementet (t.o.m. 2016-11-03)
Christina Hassel, Utbildningsdepartementet (fr.o.m. 2016-11-04)

Experter

Anders Bergh, Socialstyrelsen

Géran Bertilsson, Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering (SBU)

Raymond Dahlberg, Myndigheten for delaktighet (MFD)
Karin Eriksson, Vinnova

Jean-Luc af Geijerstam, e-Hilsomyndigheten

Mikael Nordberg, Folkhilsomyndigheten

Ulrika Higred, Boverket

Greger Bengtsson, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Helena Henningson, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Sabina Joyau, Virdféretagarna
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Thomas Schneider, Famna

Anna Werkelin Ahlin, Svenska Kommunalarbetareférbundet
(Kommunal)

Jonas Karlsson, Vision

Johan Larson, Vardférbundet

Camilla Skold, Akademikerférbundet SSR

Christina Tallberg, Pensionirernas Riksorganisation (PRO)
Christina Rogestam, SPF Seniorerna

Joran Rubensson, Svenska Kommunal Pensionirers Férbund
(SKPF)

Gunvor Petersson, Svenska Kommunal Pensionirers Férbund
(SKPF)

Joran Rubensson och Gunvor Petersson representerar dven
Riksférbundet PensionirsGemenskap (RPG)

Tuomo Heiskala, Finska Pensionirers Riksférbund 1 Sverige

Ingela Mansson, Anhorigas Rikstérbund

Parlamentarisk referensgrupp

Mikael Dahlqvist, Socialdemokraterna
Margareta B Kjellin, Moderaterna

Per Ramhorn, Sverigedemokraterna
Agneta Luttropp, Miljépartiet

Rasmus Persson, Centerpartiet

Tord Fredriksen, Vinsterpartiet
Barbro Westerholm, Liberalerna
Emma Henriksson, Kristdemokraterna

Referensgruppen Vetenskapliga experter

Lars Andersson, professor emeritus

Erik Blennberger, professor

Gésta Bucht, professor emeritus

Anna Dunér, docent

David Edvarsson, professor

Anna Forsman, docent

Wilhelmina Hoffman, verkstillande direktor, Svenskt Demens-
centrum
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Susanne Iwarsson, professor

Stina Johansson, professor emerita
Hakan Jénson, professor

Clary Krekula, docent

Sandra Torres, professor

Helle Wijk, docent

Referensgruppen Ovriga

Mari Forslund, Forskningsridet f6r hilsa, arbetsliv och vilfird
(Forte) (t.o.m. 2016-12-31)

Inger Jonsson, Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird
(Forte) (fr.o.m. 2017-01-01)

Marianne Svensson, Myndigheten for vird- och omsorgsanalys

Referensgruppen Utbildning
Maria Granberg, Myndigheten for yrkeshégskolan

Ajja Sadurskis, Universitetskanslerimbetet
Zenita Cider, Foreningen Vird- och omsorgscollege
Eva Ekstedt Salzmann, Skolverket

Referensgruppen Fackliga organisationer och yrkesféreningar

Carita Nygren, Sveriges Arbetsterapeuter

Lena Zidén, Fysioterapeuterna

Susanne Westerbring, Svenska Logopedférbundet

Josephine Garpsiter, Dietisternas Riksférbund

Anne Ekdahl, Svensk Geriatrisk férening

Gunnar Carlgren, Svensk férening f6r allminmedicin

Mérten Davidsson, Riksféreningen f6r medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering MAS-MAR
Pia Joelsson, Foreningen Sveriges Socialchefer (FSS)

Eva Stdl, Riksféreningen sjukskéterskan inom ildrevard

Jim-Alex M. Hirschi, Féreningen Social Omsorg (FSO)

Marianne Stathin, Féreningen for Sveriges Underskoterskor

& Specialistunderskoterskor (SUSF)
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Referensgruppen Funktionshindersorganisationer m.m.

Pelle K6lhed, Handikappférbunden (HSO)

Liselotte Burvall, Lika Unika — Federationen minskliga rittigheter
for personer med funktionsnedsittning (t.0.m. 2016-10-20)

Henrik Sundqvist, Lika Unika — Federationen minskliga rittigheter
for personer med funktionsnedsittning (fr.o.m. 2016-10-21)

Pir Rahmstrom, Demensforbundet

Karin Westerlund, Alzheimer Sverige

Ann-Kristin Sandberg, Nationell samverkan for psykisk hilsa
(NSPH)

Referensgruppen Nationella minoriteter, urfolk
och etniska organisationer

Bengt Niska, Svenska Tornedalingars Riksférbund

Kaisa Lamu, Sverigefinska Riksférbundet

Lydia Liu, Samarbetsorgan for etniska organisationer i Sverige
(SIOS)

Josefina Skerk, Sametinget (fr.o.m. 2016-09-02)

Samtliga riksorganisationer som fortrider de nationella minoriteterna
judar, romer, sverigefinnar och tornedalingar och som beviljats stat-
ligt organisationsbidrag 2015 har erbjudits méjlighet att nominera
deltagare till referensgruppen.
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Utredningens moten och besok

Acreo Swedish ICT AB

Aertbjerghaven (ildreboende), Odense
Akademiskt Centrum fér ildretandvird, Stockholm
Akademikerférbundet SSR

Alfred Nobel Science Park, Orebro

AllAgeHub, Géteborg

Almega

Anhérigas riksférbund

Arbetsmarknadsstyrelsen

Attendo, ildreboende i Tiby

BPSD-registret (Svenskt register {or Beteendemissiga
och Psykiska symtom vid Demens), Malmé

Bricke Diakoni

Bigenholm, Eva f.d. nationell samordnare, Aldresatsningen

Centre for Ageing and Supportive Environments (CASE),

Lunds universitet

Danske SOSU-skoler, Képenhamn
Danvikshem, Nacka kommun
Demensférbundet

Dietisternas Riksférbund
Digitaliseringsstyrelsen, Danmark

E-hilsomyndigheten
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Fagligt udvalg for den paedagogiske assistentuddannelse
och social- och sundhedsuddannelsen (PASS), Képenhamn

Famna
FORTE - Forskningsrddet f6r hilsa, arbetsliv och vilfird
Foreningen Social Omsorg (FSO)

Féreningen for barn, unga och vuxna med utvecklingsstérning

(FUB)
Folkhilsomyndigheten

Forskningsprogrammet Omsorg & Livsmening, Ersta-Skéndal
Hégskola

Fyrbodals socialchefer

Fysioterapeuterna

Givle kommun

Goteborgs stad

Haninge kommun

Health Navigator

Helsedirektoratet, Norge

HIV Sverige

Hérselskadades Rikstorbund (HRF)

Ho66rs kommun (pd inbjudan av SPF Seniorerna och PRO)
Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO)

Italienska hjilpféreningen i Stockholm

Judiska Hemmet i Stockholm

Jonkopings lins socialchefsnitverk

Kalmar lins enhetschefer

Katrineholms kommun

KIVO - ESF-projekt, Givleborgs, Jimtlands och Visternorrlands lin
Knivsta kommun

Kommunal (riksorganisationen)
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Kommunernes Landsforening (KL), Danmark
Kommunférbundet Skdne (KFSK)
KPMG

Landskrona kommun

Ledningskraft, Skellefted

Ledarna

Link&pings kommun

Livsmedelsverket

Ludvika kommun

Lunds kommun

Lysekils kommun

Likarférbundet

Mielentervehys, Finland

Ministeriet f6r barn, undervisning och ligestilling, Képenhamn
Miljépartiets seniorpolitiker

Mjolby kommun

Motala kommun

Myndigheten f6r delaktighet
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys
Myndigheten f6r yrkeshégskolan

Nacka kommun

Nationella institutet f6r forskning om ildre och dldrande (NISAL),
Linképings universitet, Campus Norrképing

Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka), Kalmar
Nestor FoU-center, Haninge kommun med kranskommuner
NIKOLA - Nitverket blds och tarmdysfunktion

Nordic Health Care

Nordens vilfirdscenter

Odense kommun
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PACTA (arbetsgivarorganisation f6r kommunal bolag
och kommunalférbund)

Pensionirernas Riksorganisation (PRO) riksorganisationen
PRO Stockholm

QualiFare

Public Intelligence, Odense

Riksféreningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor
och medicinskt ansvariga fér rehabilitering MAS-MAR

Riksrevisionen

Riksférbundet PensionirsGemenskap (RPG) riksorganisationen
RPG Jonkoping

RPG Motala

SACO Vird

Nitverk f6r socialt ansvariga samordnare
(SAS)/Riksféreningen fér SAS (Socialt ansvarig samordnare)

Skolinspektionen

Skolverket

Socialhégskolan 1 Lund

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU)
Styrelsen for patientsikkerhed, Képenhamn

Senior Alert

Samarbetsorgan for etniska organisationer 1 Sverige (SIOS)
Sjuhiradsbyggdens utvecklingsledare

SNAC

Stockholms stads Aldreborgarrid

Sundhetsstyrelsen, Danmark

Svensk forening f6r allminmedicin

Svensk Geriatrisk férening

Svenska Logopedférbundet
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Svenska Palliativregistret, Kalmar

Svenskt Demenscentrum

Sverigefinska Riksférbundet

Sveriges Arbetsterapeuter

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), pol.beredning
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), socialchefsnitverk
SWEDAC

Swedish Standards Institute (SIS)

Synskadades riksférbund

Transkulturellt Centrum, Stockholms lins landsting
Upphandlingsmyndigheten

Vardaga

GR Vilfird, Géteborg

Uppsala kommun

Villa Agadir, Lidingé kommun

Vinnova

Vision

Visterds kommun

Vistragdtalandsregionen, nitverk

Virdtorbundet

Virdforetagarna

Vird- och omsorgscollege

Aldrepsykiatriska verksamheten i Kronoberg
Orebro kommun

Ostergotlands socialchefsnitverk

Ostersunds kommun
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STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

Utredningen om nationell kvalitetsplan for
aldreomsorgen
S 2015:03

Sérskild utredare
Susanne Rolfner Suvanto

Bilaga 4

2016-09-13

Aldreminister
Asa Regnér
Socialdepartementet

Infor 6versynen av socialtjanstlagen

Regeringen beslutade 1 juni 2015 om direktiven (dir. 2015:72) till
Utredningen Nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen(S 2013:03). Jag
tilltridde mitt uppdrag som sirskild utredare den 1 september 2015.
Under hosten 2015 bemannades utredningens sekretariat och
sakkunniga, experter och deltagare i den parlamentariska
referensgruppen férordnades. Vidare bildades sex referensgrupper till
utredningen och deltagare i dessa utsdgs. Utredningen kommer att
dverlimna sitt slutbetinkande till regeringen den 31 mars 2017.

Den sirskilda utredaren, dvs. jag, ska ta fram férslag till en nationell
kvalitetsplan for dldreomsorgen. Syftet dr att genom langsiktiga insatser
inom strategiskt viktiga omriden sikra utvecklingen av god kvalitet i den
framtida dldreomsorgen. Utredaren ska bl.a. foresld dtgirder som syftar
till hégre kvalitet och 6kad effektivitet. Vidare betonas att utredaren ska
ha sirskild fokus p4 en jimstilld och jimlik ildreomsorg.

Det ir allmint kiint att det sedan en lingre tid pigir beredning av
direktiv {6r en &versyn av socialtjinstlagen 1 Regeringskansliet. Enligt
muntliga uppgifter frin medarbetare pd Socialdepartementet pagir
beredningen fortfarande och det finns {6r nirvarande inte nigon tidplan
for nir regeringens beslut kan vintas.

I utredningens arbete med tvd omriden i direktiven — flexibla former f6r
beslut om dldreomsorg och éversyn av sirskilda boendeformer — har
framkommit synpunkter som enligt min mening ir centrala for
kvaliteten pd insatser inom idldreomsorgen. Synpunkterna rér grunderna
for socialtjansten och hur dldreomsorgen regleras i socialtjinstlagen
(2001:453), SoL, och berdr dirmed dven dvriga verksamhetsomriden
som regleras i socialtjinstlagen. Min bedémning ir att dessa frigor ir av
sidan principiell art att de inte bér hanteras enbart for dldreomsorgen
utan inom ramen {8r en dversyn av socialtjinstlagen.

Postadress Bestksadress Telefonvaxel
103 33 Stockholm Karlavagen 100A 08-4051000
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Jag kommer ta upp dessa frigestillningar i slutbetinkandet som
dverlimnas till regeringen den 31 mars 2017. D3 det ir centrala frigor for
kvalitet inom idldreomsorgen skriver jag nu fér att dessa synpunkter
ocks3 ska kunna ing8 i beredningen av direktiven till 6versynen av
socialtjinstlagen.

Underlag, synpunkter, argument och férslag har framférts fran bl.a.
representanter fér pensionirsorganisationerna, fackliga organisationer
och yrkesféreningar, organisationen Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) och forskning inom olika discipliner.

Nedanstiende redovisning har diskuterats pd méten med sakkunniga,
experter, den parlamentariska referensgruppen och referensgruppen
Vetenskapliga experter 1 maj 2016.

Fragor till direktiven

De frigor som enligt min bedémning bor ingd i direktiven till en &versyn
av socialtjinstlagen ir f6ljande:

Skalig levnadsniva kontra goda levnadsvillkor

e Ska nivin pd de insatser som tillhandahlls inom ildreomsorgen
enligt socialtjinstlagen (20011:453) ge “skilig levnadsnivi”?
Insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, ska ge ”goda levnadsvillkor”.

Individuell behovsprévning eller inte?

e Ska grunden for tillhandahillande av individuellt inriktade insatser
enligt socialtjinstlagen vara en individuell behovsprévning?

Stod till den enskilde eller tillhandahéallande av vissa tjanster?

e Ska inriktningen pd insatser inom ildreomsorgen enligt
socialtjinstlagen dven 1 fortsittningen vara att bistindet dr
utformat sd att det stirker den enskildes mojligheter att leva ett
sjalvstindigt liv eller ska dldreomsorgen ha i uppdrag att
tillhandahlla vissa tjinster?

Reglera dldreomsorgen i socialtjanstlagen eller en egen lag?

e Skainsatser inom dldreomsorgen tillhandah&llas inom ramen for
socialgjidnstlagen eller ska insatser inom dldreomsorgen
tillhandahillas enligt en egen lag?
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Bakgrund och motiv for fragestillningarna

Vem som framfér synpunkter p3 hur dldreomsorgen regleras 1
socialtjinstlagen och ur vilket perspektiv paverkar sjilvklart innehallet 1
synpunkterna. Det som dr gemensamt ir dock att lagstiftningen om
ildreomsorgen 1 socialtjinstlagen uppfattas som otydlig. Det leder 1 sin
tur till att den blir ojimlik.

Lagstiftningen och rittspraxis ger inte information om i vilka situationer
och vilka insatser den ildre personen och dennes anhériga kan férvinta
sig frin dldreomsorgen och med vilken kvalitet. Vidare ir det inte tydligt
vad som férvintas av politiker pd kommunal nivd och dirmed blir
forvintningar pd chefer pé olika nivder, handliggare och omsorgs-
personal otydliga.

I olika ssmmanhang' lyfts fram att dldreomsorgen i lagstiftningen
hanteras pd ett annat sitt dn insatser till yngre vuxna personer, dvs.
personer i 8ldern 18-64 &r. Inom funktionshindersomridet anvinds ordet
medborgare medan den ildre (personen) benimns omsorgstagare nir det
giller dldreomsorg. Begrepp som inflytande, sjilvbestimmande och leva
som andra betonas inom funktionshindersomridet medan trygghet,
stddja, trosta och bevara ir begrepp som lyfts fram inom dldreomsorgen.

Skalig levnadsniva kontra goda levnadsvillkor

Nir det giller omsorg for ildre personer kan insatser tillhandahallas
enligt tv lagar, socialtjinstlagen, SoL, och lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade, LSS. Avgérande {6r om den ildre personen

(65 &r och dldre) ska {4 insatser enligt SoL eller LSS ir om funktions-
nedsittningen dr medfédd eller f6rvirvad fore 65 &rs dlder. Denna
skillnad framgar tydligt av lagstiftningen. Alla personer — oavsett dlder
och funktionsnedsittning — omfattas av SoL. Personer med omfattande
funktionsnedsittning som ”inte uppenbart beror pd normalt ildrande”
omfattas under vissa férutsittningar av LSS och i vissa fall dven av

51 kap. Socialfoérsikringsbalken (assistansersittning).

Utformningen av dessa lagar skiljer sig &t. SoL 4r en ramlag dir det anges
att enskilda har ritt till bistdnd om de inte kan fi sina behov tillgodosedda
pé annat sitt. Det anges inte 1 lagen vilka insatser som den enskilde kan
beviljas eller vilka orsaker som ger ritt till bistdnd. LSS ir utformad som
en rittighetslag dir det tydligt anges att personer som tillhér ngon av de
tre personkretsar som riknas upp 1 lagen (1 § LSS) har ritt till insatser
om de behiver sidan hjilp. I lagen anges de tio insatser som den enskilde

kan beviljas (9 § LSS).

" Erlandsson, S. (2014) , Schén, P. (2014), Jénson, H. & Harnett, T. (2015), Szebehely,
M. & Trydegird, G-B. (2007)
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Enligt 4 kap. 1 § SoL ska den enskilde genom beviljat bistdnd
tillférsikras en skilig levnadsniva. Enligt 7 § LSS ska den enskilde genom
insatserna som beviljas tillférsikras goda levnadsvillkor.

Av bestimmelsen i SoL framggr inte vad som avses med begreppet skilig
levnadsniva. I férarbeten till den tidigare socialtjinstlagen anfordes att
det skulle villa stora svirigheter att nirmare ange vad som avses med
skilig levnadsnivd i lagtexten. Detta miste bedémas med utgdngspunkt i
den tid och de férhillanden vilka den hjilpbehdvande lever i. Det maste
dirfor dverlimnas &t kommunerna att faststilla vilken levnadsnivd som
ska anses skilig.” I senare forarbeten beskrivs skilig levnadsnivd som ett
uttryck f6r kvaliteten 1 insatsen och vilken ambitionsnivd som kan vara
rimlig 1 ett enskilt fall mot bakgrund av rittighetsbestimmelsens syfte,
det vill siga en yttersta garanti f6r medborgarnas livsféring 1 olika
avseenden.’

Den 1 januari 2011 inférdes en bestimmelse om en nationell virdegrund
for dldreomsorgen 1 5 kap. 4 § SoL. Samtidigt gjordes ett tilligg 1 5 kap.
5 § SoL som anger att den ildre personen si langt det dr mojligt kunna
vilja nir och hur st6d och hjilp 1 hemmet 1 boendet och annan
littdtkomlig service ska ges. Aven om den befintliga lagstiftningen som
ror dldreomsorg kompletterades med dessa bestimmelser ger de inte den
ildre personen ritt till ett visst bistdnd. Den enskildes ritt till bistdnd
regleras fortfarande i 4 kap. 1 § SoL.*

En mycket vanligt férekommande uppfattning ir att det finns en skillnad
nir det giller vilken niv8 insatser enligt SoL respektive enligt LSS ska ge
den enskilde.” Oberoende av om det varit lagstiftarens intention, och i si
fall hur stor skillnaden ska vara, s3 ifrdgasitts uttrycken ”skilig
levnadsnivd” och goda levnadsvillkor”. Som exempel kan nimnas att
skillnaden blir uppenbar nir personer som har haft insatser enligt LSS
och efter fyllda 65 &r behover andra eller mer omfattande insatser enligt
socialtjinstlagen. De nya eller utdkade insatserna enligt SoL ska ge
”skilig levnadsnivd” i jimférelse med de insatser som personen far enligt
LSS som ska ge ”goda levnadsvillkor.

I direktiven (dir. 2016:40) till utredningen Oversyn av insatser enligt LSS
och assistansersittningen tas frigan om brister i lagstiftning och
tillimpning upp (s. 8 och s. 18). Dir anges att "Lagen ger stort
tolkningsutrymme och definierar t.ex. inte begreppen goda
levnadsvillkor, delaktighet och sjilvstindighet och redovisar inte heller
vad att ’leva som andra’ i praktiken innebir.” Utredaren fir dirfor 1
uppdrag att limna forslag till hur de kriterier som ska ligga till grund for

? Prop. 1979/80:1 Del A s. 186

’ Prop. 2000/01:80s. 91

* Prop. 2009/10:116 s. 97

* Svensson, G. (2000), Nyberg, G. (2005), Erlandsson, S. (2014), Jénson, H. &
Harnett, T. (2015), Szebehely, M. & Trydegird, G-B. (2007)
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beddémningen av ritt till och omfattning av insatser kan definieras
tydligare och mer transparent s3 att bedémningskriterier vid prévning av
ritt till insatser inte blandas samman med mélen i lagstiftningen.

I olika sammanhang har framforts att ”skilig levnadsnivd” har blivit en
miniminiva eller ett tak fér nivdn p4 insatser, till skillnad frin det som
beskrivs i férarbeten till socialtjinstlagen.®

Rittstillimpningen anses inte ha blivit ett st6d fér kommunerna, d det
fortfarande nistan 35 ar efter lagens ikrafttridande finns fa
prejudicerande domar gillande skilig levnadsnivd inom dldreomsorgen.

Det finns nigra kammarrittsdomar dir domstolen har tagit stillning till
vad som ir skilig levnadsnivd. Som exempel kan nimnas att domstolen
anser att den ildre personen fir duscha tre gdnger 1 veckan ger en skilig
levnadsnivé, och dirmed avslis den enskildes ansékan om dusch varje
dag.’” Vidare finns kammarrittsdomar dir det klargdrs att den ildre
personen fir hem varor frin affiren ger en skilig levnadsnivé, och att den
enskilde inte har ritt till bistdnd i form av hemtjinst f6r att félja med till
affiren.’

De allra flesta kommuner” har tagit fram riktlinjer for hur ritten till olika
insatser inom ildreomsorgen ska bedémas och ibland formulerat vad
kommunen anser ger skilig levnadsniva.

Det kan finnas flera skil till att en kommun tar fram riktlinjer for
behovsbedémning inom idldreomsorgen. Ett ir att riktlinjerna ska vara
till stod for bistdndshandliggare och andra beslutsfattare nir de gor
bedémningen av den ildre personens ritt till insatser och bidra till en
likvirdig bedomning mellan handliggare {or att 6ka rittssikerheten. En
risk som finns ir att riktlinjer blir s3 styrande att den enskildes behov av
insatser inte provas individuellt enligt lagstiftningen och att den
enskildes rittigheter dirmed inskrinks.'® Det finns skil att tro att detta
ocks3 skapar stora skillnader mellan kommuner, vilket pdverkar milet
med en jimlik och jimstilld omsorg om ildre.

¢ Svensson, G. (2000), Szebehely, M. & Trydegird,G-B. (2014), Kommunal (2016),
Akademikerférbundet SSR (2016)

7 Kammarritten 1 Goteborg, mél 4683-2014, meddelad den 23 januari 2015

¥ Kvillsposten 2015-03-12

? Socialstyrelsen (2011)

' Socialstyrelsen (2013), Inspektionen fér vird och omsorg (2016)
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Individuell behovsprévning eller inte?

I olika ssmmanhang'' har det ifrdgasatts om det behévs en individuell
behovsprévning nir det giller individuellt inriktade insatser inom
ildreomsorgen enligt socialtjinstlagen. Ska kommunens uppgift i stillet
vara att tillhandahdlla vissa tjinster som en ildre person kan bestilla nir
hen vill ha tjinsten?

Om kommunens uppgift ir att tillhandahalla vissa mer eller mindre
standardiserade tjinster férindrar det 1 grunden utgdngspunkterna for
socialtjinstens arbete sisom det uttrycks i den s.k. portalparagrafen (1
kap. 1 § SoL) och bistdndsparagafen (4 kap. 1 § SoL). I den sistnimnda
paragrafen anges att bistindet ska utformas sd att det stirker den
enskildes mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv.

Reglera aldreomsorgen i socialtjanstlagen eller i en egen lag?

Det har framférts synpunkter som innebir ett ifrdgasittande av att
insatser inom ildreomsorgen regleras 1 socialtjinstlagen.

Nir socialtjianstlagen tridde 1 kraft den 1 januari 1982 reglerades bide
barnomsorg och dldreomsorg 1 lagen — tvd omriden som omfattade stora
grupper av befolkningen i olika delar av livsloppet. Ar 1998 flyttades
bestimmelserna om barnomsorg frin socialtjinstlagen till skollagen. Det
innebir att numera ir dldreomsorgen det enda omrade i lagen som
omfattar i princip alla minniskor som uppnér en viss dlder — 65 &r och
ildre.

Ovriga omriden och individuella insatser som regleras i socialtjinstlagen
omfattar personer som nigon ging under livet behéver ekonomiskt
bistind, stod vid substansberoende, i situationer nir férildrar samt barn
och ungdomar behéver stéd frin socialtjinsten eller nir yngre personer
(0-64 3r) behover stéd och service pd grund av fysisk eller psykisk
funktionsnedsittning.

Sammanfattning

Min bedémning ir att det finns goda skl att belysa ovan redovisade
frigor pd ett fordjupat sitt di de paverkar socialtjinstlagens
grundprinciper. I detta ligger ocksd behovet av en grundlig analys av hur
eventuella férindringar piverkar milet att uppnd en jimstilld och jimlik
ildreomsorg.

' Henriksson, S. & Onstorp, B. (2006), Hjalmarsson, I. (2014), Micko, L. (2016)
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Uppfattningen om vad dldreomsorgen omfattar och vilket stéd som kan
forvintas till dldre personer i olika situationer piverkar samhillets
kontrakt med sina medborgare. I mars 2017 kommer jag att éverlimna
ett forslag till en nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen, vars syfte ir
att genom lingsiktiga insatser inom strategiskt viktiga omriden sikra
utvecklingen av god kvalitet i den framtida dldreomsorgen. I betinkandet
kommer jag bland annat att ligga fram férslag som berdr bide flexibel
handliggning och beslut inom dldreomsorgen och sirskilda
boendeformer for ildre.

o B -
‘Susanne Rolfner Suvanro
sirskild utredare
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Beskrivning av datakallor, bearbetning
och kvalitetssakring av data
fran Statistiska Centralbyran

Strukturlonestatistiken

Uppgifter om antal anstillda samt antal &rsarbeten 1 Statistiska
Centralbyrins (SCB) analyser kommer frén strukturléneundersok-
ningen foér kommuner, landsting samt privat sektor. Populationen
ir avgrinsad till niringsgrenarna 87.301 Vird och omsorg 1 sir-
skilda boendeformer fér ildre personer och 88.101 Oppna sociala
insatser for ildre personer. Aldersavgrinsningen ir 18—64 ar for
ren 2009, 2010, 2011 och 2013. Ar 2014 och 2015 ir &lders-
avgrinsningen 18-66 3r. Varje anstilld miste ocksd ha en tjinst-
goringsomfattning pd minst fem procent vid mittillfillet. Anstillda
som har en 16n uppriknad till heltid som understiger 12 000 kronor
exkluderas ocksa3.

Datainsamlingen f6r kommuner och landsting gors av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) med mittidpunkt 1 november
respektive dr. Undersékningen dr en totalundersékning dir all
personal anstilld 1 november ska ing3.

Tjinstgdringsomfattningen redovisas f6r ménadsanstillda som
overenskommen sysselsittningsgrad reducerad med tjinstledig-
hetsomfattning. Ingen hinsyn tas till annan frinvaro sisom sjuk-
dom, semester eller forildraledighet. For timavlénade finns inte
nigon sysselsittningsgrad faststilld. I stillet beriknas den genom
antalet faktiskt arbetade timmar/165.

Ett villkor for att en manadsanstilld person ska tas med ir att
personen ifriga har varit anstilld under november méanad. Fér tim-
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avlonade giller att de personer som ftt [6n utbetald i november for
inarbetad tid under oktober eller motsvarande manadsperiod.

SKL anvinder yrkesklassificeringen AID (Arbetsidentifikation)
som nycklas till SSYK (Standard fér svensk yrkesklassificering).
Till undersokningen 2014 ersattes SSYK96 med SSYK2012 som ir
en reviderad upplaga. Det gor att uppgifterna f6r 2009, 2011 och
2013 inte ir helt jimforbara med uppgifterna fér 2014 och 2015.

I privat sektor gors en urvalsundersékning. For varje &rlig
undersékningsomging dras ett stratifierat obundet slumpmissigt
urval (OSU) utan &terliggning av foretag (juridisk enhet) 1 urvals-
ramen. Urvalsramen stratifieras efter niringsgren (SNI) och stor-
leksklass i cirka 420 strata. Urvalsstorleken ir cirka 8 000 foretag
och urvalsramen ir verksamma foretag som ir registrerade 1 Fore-
tagsdatabasen och som har minst en anstilld. De strata med foretag
som enligt SCB:s foretagsdatabas (FDB) har 500 eller fler anstillda
samt Svenska kyrkan, som frin och med ir 2000 ingdr i privat
sektor, totalundersoks. Av de allra minsta féretagen (1-9 anstillda)
undersoks knappt tvd procent. Genom att underséka cirka fyra
procent av alla foretag/organisationer/stiftelser 1 urvalsramen in-
samlas dirmed uppgifter avseende drygt en miljon individer, vilket
utgor cirka 50 procent av de anstillda i privat sektor

Uppgifterna samlas in antingen av SCB eller av en arbetsgivar-
organisation. De flesta arbetsgivarorganisationerna anvinder egna
yrkesklassificeringar som nycklas till SSYK innan datamaterialet
skickas till SCB. Mittidpunkt ir september manad.

Upprikningsfaktorerna beriknas inom varje strata dir antal
foretag i ramen divideras med antal svarande foéretag inom stratumet.
Undersokningen har ett visst bortfall. Fér att kompensera for
bortfallet tillimpas rak upprikning per stratum och personalkate-
gori. Utvalda och svarande foretag representerar siledes sdvil icke
utvalda som icke svarande foretag. Per stratum och personalkategori
beriknas en upprikningsfaktor genom att dividera det totala antalet
urvalsobjekt (foretag) i urvalsramen i respektive stratum (IN) med
antalet svarande foretag i respektive stratum (nsvar). Individposterna
1 respektive stratum tilldelas respektive stratums upprikningsfaktor.
Substitutions- eller imputeringsférfaranden forekommer ej.

Resultaten riknas upp med hjilp av upprikningsfaktorerna till att
avse hela populationen och uppgifterna publiceras pd www.scb.se i
form av tabeller och diagram samt i de statistiska databaserna. Dir
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finns dven konfidensintervall publicerade som visar pd osikerheten
hos en viss skattning.

For att sikerstilla kvaliteten pd statistiken granskas alla data bade
pa mikro- och makronivd enligt tidigare faststillda kriterier och for-
faranden. For mer ingdende beskrivning av kvaliteten statistiken se
dokumentation av undersdkningen pd www.scb.se/AMO0103.

Sambearbetning med utbildningsregistret

For att beskriva andelen av vissa yrkesgrupper som har yrkes-
utbildning for sitt arbete har en sambearbetning genomférts mellan
uppgifterna fo6r personal inom de aktuella verksamhetsomridena
med utbildningsregistret. Sambearbetning har genomférts f6r dren
2008, 2013 samt 2015. For de tvd forstnimnda dren har foljande
yrkeskoder anvints: 5132 underskéterskor m.fl., 5133 vardbitriden
m.fl. samt 5139 6vrig vird och omsorgspersonal (SSYK96). For
2015 har personal inom yrkeskategorierna 5321 underskoterska,
5330 virdbitride samt 5349 ovrig vird- och omsorgspersonal
(SSYK12) tagits med.

Statistiken 6ver befolkningens utbildning (utbildningsregistret)
innehiller uppgifter om utbildningsnivd och utbildningsinriktning.
Uppgifter om genomgingna utbildningar rapporteras kontinuerligt
till SCB frén landets skolor och utbildningsanordnare.

Foér kommunal vuxenutbildning inkluderas avklarade poing i
kurser med inriktning 723, omvérdnad och 762, social omsorg som
personer genomgitt frdn hostterminen 1988 och fram till det
aktuella redovisningsdret. Antalet poing som ska vara avklarade for
att inkluderas dr det antal poing i1 yrkesimnen i1 den gymnasie-
utbildning inom vird och omsorg som gillde f6r respektive period.

De som har slutfért gymnasial yrkesutbildning eller
yrkesférberedande utbildning frin 1988 och fram till mitaret har
ocksg inkluderats.

For arbetsmarknadsutbildning har de personer som har sddan
utbildning med inriktning 723, omvirdnad, under en tvdirsperiod
fér mitdret tagits med.

Utbildningsregistret visar hogsta slutférda utbildning. En
person som har genomgatt vird- och omsorgsimnen men som iven
slutfort en teoretiskt inriktad gymnasieutbildning eller en efter-
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gymnasial utbildning registreras dirfér pd de senare. For att identi-
fiera och inkludera personer som har en vird- och omsorgs-
utbildning men som 1 registret har en annan gymnasial eller efter-
gymnasial utbildning som hégsta utbildning, har en bearbetning av
tidigare versioner av registret bearbetats. Hirigenom har fore-
komsten av vird- och omsorgsutbildning fér personer i urvalet,
dvs. anstillda inom virden och omsorgen om ildre respektive ar
kunnat identifieras.

For arbetsmarknadsutbildning finns stor osikerhet om till
vilken nivd eleverna kvalificeras. For dessa har ocksd endast ett par
ar 1 anslutning till mitdret tagits med.
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Utbkad vuxenutbildning inom
programgemensamma amnen
vard och omsorg

I denna bilaga redovisar jag mer ingdende in i kapitel 8, en berikning
av vilket tillskott av yrkesutbildade underskéterskor den 6kning av de
statliga medlen till kommunal vuxenutbildning som riksdagen vid
slutet av 2016 beslutade om, efter forslag 1 regeringens budget-
proposition (prop. 2016/17:1).

Mina berikningar visar att det behévs en kraftig 6kning av an-
talet personer som &rligen uppnir den nivd 1 yrkesimnen inom vird
och omsorg som motsvarar minst 1400 poing. Detta antal behover
dka med cirka 12 000 &rligen, jimfoért med nivdn 2015. Den absoluta
merparten av denna dkning bér ske inom den kommunala vuxenut-
bildningen. Mindre 6kningar kan komma att ske inom gymnasie-
skolans vird- och omsorgsprogram samt inom arbetsmarknadsut-
bildningen.

I statens budget anslis medel som motsvarar ett visst antal &rs-
studieplatser. Eftersom det normalt tar 1,5 &rs heltidsstudier f6r att
uppnd 1400 poing s& krivs 18 000 nya drsstudieplatser for att &r-
ligen ge ytterligare 12 000 personer mojlighet att slutféra studierna.

Ar 2015 var det ungefir 4 000 personer som slutférde studier
inom de tre nimnda utbildningsformerna. Den beriknade efter-
frigan ligger pd cirka 16 000 personer' i drligt tillskott till arbets-
kraften. Det innebir att utbildningsvolymen behéver fyrdubblas,
dvs. utdkas med 12 000 personer.

! Uppgiften kommer frin Statistiska Centralbyrins berikningar i rapporten Vird- och omsorgs-

utbildade — i dag och i framtiden. Stockholm, 2015.
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Till utbudsnivdn 4 000 ska liggas en stor mingd studerande
inom Komvux som slutférde studier pd ligre nivd in 1 400 poing,
vilket framgér av nedanstiende sammanstillning, som avser 2015.

Tabell 1 Elever som slutférde studier i yrkesamnen inom vard
och omsorg inom kommunal vuxenutbildning fordelat
pa antal poing i dessa amnen ar 2015

Poang och antal personer

Uppnadda poéng Antal personer Kompletteringsvolym
1000 1316 526 400
1100 1902 570 600
1200 2010 402 000
1300 1325 132 500
Summa 6553 1631500

Kalla: Statens Skolverk, personliga uppgifter efter sarskild bearbetning av myndighetens statistik.

De cirka 1 630 000 poing som skulle behévas {or att elever som av-
slutat sina studier innan de uppnidde 1 400 poing &r 2015, motsvarar
cirka 1 630 &rsstudieplatser.

En 6kning med cirka 1 630 arsstudieplatser skulle ge en betydande
okning i antal personer som uppnir 1400 poing. Det motsvarar
7 400 personer — 830 (= antalet som uppnddde 1 400 poing 2015),
dvs. 6 570 personer.

Riksdagen har med anledning av regeringens budgetproposition
2016/17:1 beslutat bygga ut yrkesvux och Lirlingsvux med 7 900 &rs-
platser. Regeringen avser att som villkor f6r att i del av det utbyggda
yrkesvux stilla krav pd att ansékande kommuner sjilva finansierar
minst motsvarande antal utbildningsplatser. Om statens bidrag fullt
ut kommer att anvindas innebir det ett tillskott pd 15 800 drs-
platser &r 2019.

Ar 2014 utgjorde vird- och omsorgskurserna 45 procent av den
totala volymen inom yrkesvux. Om denna andel skulle bestd till
2019 skulle det innebira ett tillskott om 7 110 rsplatser inom om-
ridet, vilket medfor att ytterligare 4 700 personer &rligen kan slut-
féra 1 400 poing yrkesimnen.

Riksdagen har dven med anledning av budgetpropositionen be-
slutat inféra en utbildningssatsning fér tidsbegrinsat anstillda inom
ildreomsorg och hilso- och sjukvird. Denna satsning ir knuten till si
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kallade extratjinster inom verksamheterna. Utbildningssatsningen
omfattar under dren 2017-2020 totalt 10 000 arsplatser, dvs. 1 genom-
snitt 2 500 platser per dr, vilket motsvarar att 1 300 tidsbegrinsat an-
stillda per dr kan uppnd 1 400-poingsnivan.

Tillskottet om 4 700 4+ 1 300 = 6 000 personer bér kunna ge mer
in en f6rdubbling mot examinationsvolymen 4r 2015.

I arbetskraften finns minga som list yrkesimnen, om in inte upp
till 1400-poingsnivén. Som jag nyss visat f6r dr 2015 skulle 1630
ytterligare &rsstudieplatser kunna ge ytterligare 6 570 examinerade
elever. Om detta forhdllande fortsitter att gilla framover skulle ett
betydande tillskott uppkomma. Om cirka 2 000 av nytillskottet av
drsplatser anvinds f6r kompletteringsutbildning uppkommer ett till-
skott om cirka 8 000 examinerade per ar. Till detta ska liggas dter-
stdende drygt 4 000 1 tillskott genom den beslutade utdkningen av
yrkesvux och utbildningssatsningen pa visstidsanstillda.

Detta innebir att om den beslutade utékningen av vuxenutbild-
ningen inom vird och omsorg, som riksdagen beslutat om ocks3 kan
genomforas, sd skulle en betydande utékning av volymen komma till
stdnd. Berikningarna visar att om yrkesutbildningsresurserna anvinds
pd ett klokt sitt s& skulle det ge ett tillskott arligen om cirka
12 000 personer med slutférda studier 1 yrkesimnen om 1 400 poing
inom vard och omsorg. Det dr ocksd drygt den nivd som, tillsammans
med nuvarande volym om cirka 4 000 personer, motsvarar den be-
démda efterfrigan om cirka 16 000 personer.

Till detta ska liggas att en del elever, sirskilt de som ir visstids-
anstillda, genom validering kommer att kunna begrinsa antalet
kurser som de behdver genomga. Eftersom validering vanligtvis med-
for ligre kostnader minskar det belastningen pa anslaget.

Ytterligare en faktor som bér beaktas ir att elever som foére 2015
last kurser inom vird och omsorg, utan att ha uppnitt 1 400 poing,
kan dterkomma till studier och dirmed inte behdver studera samt-
liga kurser. Aven det innebir att de drsstudieplatser som skjuts till
yrkesvux och utbildningssatsningen p visstidsanstillda kan ricka
till for fler elever. En férutsittning f6r detta dr dock att regelverket
féor den kommunala vuxenutbildningen utformas s& att personer
ges goda forutsittningar att komplettera sin tidigare utbildning.
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Statistikunderlag kompetensforsorjning

Uppgifter om personalomsattning och andel timavlonade
fran Sveriges Kommuner och Landsting

Jag har bestillt vissa bearbetningar av den personalstatistik som
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har. Det giller dels
personalomsittning bland ménadsanstillda underskéterskor och
vardbitriden, dels andelen av dessa yrkesgruppers arbete som ut-
fors av timavlénade.

Personalomsattning

For ménadsanstillda underskéterskor respektive vardbitriden har
andelen bland dessa som avslutat sin anstillning mellan tvd pid
varandra foljande &r beriknats. Berikningarna har genomférts for
personal i kommungrupperna: storstider, férortskommuner till
storstider, storre stider, glesbygdskommuner samt &vriga kom-
muntyper sammanslagna till en kategori. Resultaten framgir av
nedanstdende tabell.
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Tabell 1 Personalomsittning for manadsanstéllda underskéterskor
respektive vardbitrdden i kommunerna, aren 2008-2014

Fordelat pa kommungrupper, procentandelar

Yrkesgrupp/ar -08/-09  -09/-10  -10/-11 -11/-12 -12/-13 -13/-14 -14/-15
Underskdterskor

Storstader 9,3 10,4 8,2 8,2 7,2 7,2 8,4
Férorts- 9,4 9,1 8,6 9,2 11,3 9,5 10,7
kommuner

Stdrre stader 6,2 5,7 6,5 58 59 6,0 7,0
Glesbygds- 8,5 6,1 51 58 51 6,1 58
kommuner

Ovriga 53 5,5 51 54 6,0 59 7,4
kommuner

Vardbitraden

Storstéader 15,4 16,5 14,2 11,8 10,9 9,9 11,4
Férorts- 11,2 11,9 11,8 12,5 12,9 13,5 12,1
kommuner

Stérre 8,9 7.9 8,4 7,8 8,6 7,8 9,1
stader

Glesbygds- 10,9 9,7 8,3 10,0 7,6 8,3 9,7
kommuner

Ovriga kommuner 8,2 7,7 7,5 7,6 78 8,1 9,1

Kalla: Personalstatistik for respektive ar fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), bearbetade
uppgifter for utredningen.

Genomgdende ir personalomsittningen hogre bland virdbitriden
in bland underskoterskor. Det finns tydliga skillnader mellan kom-
muntyperna. Det ir i férortskommuner som personalomsittningen
ir hogst, forutom under nigra dr di den varit hogst 1 storstiderna.
Over tid har personalomsittningen bland underskéterskor minskat
1 glesbygdskommuner och 6kat i ¢vriga kommuner. For vird-
bitriden finns en minskande trend i storstider, men i dvrigt saknas
tydliga monster 1 férindringarna i personalomsittningen.

932



SOU 2017:21 Bilaga 7

Andel timavlénade

Det totala antalet utférda drsarbeten av underskoterskor respektive
vérdbitriden i landets kommuner har beriknats f6r dren 2008-
2015. Andelen av dessa som utférdes av timavlonad personal 1 olika
kommuntyper redovisas 1 nedanstiende tabell.

Tabell 2 Andel arsarbeten som utforts av timanstallda underskoterskor
resp. vardbitrdden, aren 2008-2015

Fordelat pa kommungrupper, procentandelar

Yrkesgrupp/ar 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Underskoterskor

Storstéader 44 6,3 7,6 7,6 6,8 6,8 5,7 5,5
Férorts 5,4 6,0 6,3 6,8 7,7 8,0 8,6 8,1
kommuner

Storre stader 53 53 6,3 6,3 6,5 6,3 6,1 5,6
Glesbygds 4.0 50 6,3 7,7 7,8 8,8 8,7 7,7
kommuner

fvriga 6,1 6,3 6,6 7,1 7,6 7,8 7,5 6,3
kommuner

Vérdbitraden

Storstader 15,5 21,2 22,0 21,8 20,5 19,3 19,4 19,6
Férorts 18,9 18,9 20,3 20,3 22,0 21,8 24,6 24,1
kommuner

Stérre 17,6 12,9 16,1 17,1 16,2 17,1 19,4 19,2
stader

Glesbygds- 17,6 14,3 16,4 20,8 23,8 25,9 30,4 28,6
kommuner

Ovriga 18,2 14,5 15,8 16,2 17,6 19,1 22,8 23,4
kommuner

Kalla: Personalstatistik for respektive ar fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), bearbetade
uppgifter fér utredningen.

Andelen av arbetet som utférs av timavlonad personal ir betydligt
hogre bland virdbitriden dn bland underskéterskor. Det finns pé-
tagliga skillnader mellan kommuner i olika kommuntyper. Ar 2015 var
andelen bland underskoterskor  storst 1 forortskommuner
(8,5 procent) och 1 glesbygdskommuner (7,7 procent). Dessa kom-
muntyper hade dven storst andel av arbetsvolymen som utférdes av
timavlénade bland vardbitriden, 24,1 procent respektive 28,6 procent.
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For bdda yrkeskategorierna och for samtliga kommungrupper
okar andelen av arbetet som utférts av timavlonad personal mellan
dren 2008 och 2015. Den kraftigaste 6kningen har skett i gles-
bygdskommuner, sdvil f6r underskoterskor som for vrdbitriden.

Uppgifter om antal anstéllda, antal arsarbeten samt vissa
yrkesgruppers utbildning och personalomsattning fran
Statistiska Centralbyran

Hir redovisar jag uppgifter som Statistiska Centralbyrin (SCB) pd
mitt uppdrag tagit fram. De visar antalet anstillda 1 kommunalt
finansierad vird och omsorg om ildre, férdelat pd kommunalt och
privat utférande, kon, 3lder, antal personer och antal irsarbeten
samt yrkesgrupp. Jag redovisar iven uppgifter om hur stor andel av
underskoterskor, virdbitriden och 6vrig vird- och omsorgsperso-
nal som har yrkesutbildning for sitt arbete. I bilaga 5 beskriver jag
det material och den metod som SCB anvint i sina berikningar.

Forst redovisar jag tabeller som visar antalet anstillda i olika
yrkesgrupper for &ren 2009, 2011, 2013 samt for dren 2014 och
2015. Uppgifterna ir inte jimforbara pd yrkesgruppsnivd mellan
dren 2013 och 2014, pd grund av omliggning av klassifikationen av
yrken. I min granskning av dessa uppgifter har jag funnit att upp-
gifterna for privat anstillda inte ir tllforlicliga 1 vissa delar, varfor
jag valt att inte anvinda dem 1 min redovisning i kapitel 8. Det-
samma giller for yrkeskategorin handliggare, dir jag istillet 1
kapitel 8 har anvint uppgifter frdn Sveriges Kommuner och Lands-
ung.

I tabell 3-7 nedan redovisar jag samtliga uppgifter i dess helhet.
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Jag redovisar dven ett mitt pd personalomsittning som Statistiska
Centralbyrin har beriknat for olika yrkesgrupper, genom att analy-
sera hur minga av de personer som var verksamma den 1 november
2014 och som dven var verksamma 1 kommunerna den 1 november
2015. Jag har valt att inte anvinda uppgifterna som avser handlig-
gare, d antalet 1 kategorin inte motsvarar gruppens verkliga stor-

lek.

Tabell 8 Personalomsattning for vissa yrkesgrupper kommunalt anstéllda
inom vard och omsorg om aldre, mellan aren 2014 och 2015

Antal och procentandel

Fortfarande anstélld 2015

Antal anstélida 2014 Antal Andel
Sjukskdterskor 10718 8092 75
Arbetsterapeut 1298 965 74
Sjukgymnast 2022 1587 78
Underskoterska 101 005 83 254 82
Vérdbitrade 48 934 29693 61
Handlaggare 954 631 66
Ledningspersonal 3222 2 353 73
Ovrig vard- och omsorgspersonal 30 202 19 061 63

Anm. Matchad pé& personnummer och ssyk.
Kalla: Statistiska Centralbyran, sdrskild bearbetning pa uppdrag av utredningen.

I det foljande redovisar jag foérdjupad analys av yrkesgrupperna
underskoterskor, vérdbitriden och 6vrig vird- och omsorgs-
personal. Jag redovisar uppgifter f6r dren 2008, 2013 och 2015. Det
ir mojligt att jimfora uppgifterna mellan de tvd forsta dren men
inte mellan &ren 2013 och 2015 pd grund av omliggning av yrkes-
klassificeringen. Av tabell 9 framgdr antal sysselsatta efter yrke och
sysselsittningsgrad (mer eller mindre 4n 18 timmar/vecka).
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Tabell 9 Antal sysselsatta inom kommunalt finansierad vard och omsorg
om aldre i yrkeskategorierna underskéterska, vardbitrade samt
ovrig vard- och omsorgspersonal. Aren 2008, 2013 och 2015

Antal personer

Ar 2008 Br 2013 Br 2015

<18 >=18 <18 >=18 <18 >=18
Yrke timmar timmar  timmar timmar timmar timmar
Underskéterskor,
sjukvardsbitraden 1851 94 669 2269 111660 2154 119301
Vérdbitraden,
personliga assistenter 6414 93 842 6 466 83320 4650 62 304
Ovrig vard
och omsorgspersonal 690 445 1765
Summa 8282 189 201 8760 195426 6890 183370

Kalla: Statistiska Centralbyran, sarskild bearbetning pa utredningens uppdrag.

Av tabell 10 framgdr andelen bland de sysselsatta som har yrkes-
utbildning for sitt arbete, fordelat pd sysselsittningsgrad och kon.
Nir virde saknas dr antalet personer for ldgt for att kunna redo-
visas med statistisk sikerhet.
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Tabell 10

Andel sysselsatta inom kommunalt finansierad vard och omsorg
om aldre i yrkeskategorierna underskéterska, vardbitrade samt
ovrig vard- och omsorgspersonal som har yrkesutbildning for sitt
arbete. Aren 2008, 2013 och 2015

Procentandelar

ir 2008 fir 2013 fir 2015
Yrke <18timmar >=18timmar <18timmar >=18timmar <18timmar >=18 timmar
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Méan Kvinnor Méan Kvinnor Man Kvinnor Man
Under-
skdterskor,
sjukvards-
bitraden 72 75 62 76 78 66 75 76 63
Vardbitraden,
personliga
assistenter 32 38 17 34 38 18 29 30 16
Ovrig vérd
och omsorgs-
personal 68
Summa 42 58 30 46 62 35 45 62 37

Kalla: Statistiska Centralbyran, sarskild bearbetning pé utredningens uppdrag.

I tabell 11 redovisar jag uppgifter om andelen av de anstillda som ir
utrikes respektive inrikes fédda fordelat pa sysselsittningsgrad.
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Tabell 11 Andel anstéllda underskoterskor, vardbitraden samt Gvrig vard-
och omsorgspersonal inom kommunalt finansierad vard och
omsorg om aldre som ar inrikes respektive utrikes fodda, fordelat
pa sysselsattningsgrad, for aren 2008, 2013 och 2015

Procentandelar

Ar 2008 Ar 2013 Ar 2015

<18 >=18 <18 >=18 <18 >=18
Yrke timmar timmar timmar timmar timmar timmar

Inrikes  Utrikes Inrikes  Utrikes Inrikes Utrikes Inrikes Utrikes Inrikes Utrikes Inrikes Utrikes
fodda fodda fodda fodda fodda fodda fodda  fodda  fodda  fodda  fodda  fodda

Under-

skoterskor,

sjukvards-

bitraden 80 83 17 70 30 78 22 67 33 75 25
Vard-

bhitraden,

personliga

assistenter 81 20 78 22 78 22 74 26 69 31 69 31
Ovrig vérd

och omsorgs-

personal 86 77 23

Summa 80 20 81 19 76 24 11 23 68 32 13 21

Kalla: Statistiska Centralbyran, sérskild bearbetning pa utredningens uppdrag.

Av tabell 12 framgir 3ldersfordelningen pd anstillda under-
skoterskor, virdbitriden samt &vrig vird- och omsorgspersonal
fordelat pd inrikes/utrikes f6dda samt sysselsittningsgrad.
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Tabell 12 Andel anstillda underskéterskor, vardbitriden samt ovrig vard-
och omsorgspersonal inom kommunalt finansierad vard och
omsorg om aldre med yrkesutbildning fér sitt arbete fordelade
efter alder, sysselsattningsgrad och inrikes/utrikes fodda, for
aren 2008, 2013 och 2015
Procentandelar
Inrikes Utrikes Inrikes Inrikes Utrikes
fodda fodda fodda fodda fodda
. <18 >=18 <18 <18 >18=
Alder timmar timmar timmar timmar timmar
Rr Ar Ar Ar Ar Rr Ar Ar Ar Rr Ar
2008 2013 2008 2013 2008 2013 2008 2013 2015 2015 2015 2015
19-24 33 38 41 37 43 29 36 36
25-34 55 55 43 52 53 53
35-64 52 62 67 44 45 54 54 69 52 55
65—
19- 37 39 57 61 33 40 43 53 41 61 44 53

Kalla: Statistiska Centralbyran, sarskild bearbetning pa utredningens uppdrag.

Tabell 13 visar andelen av de aktuella yrkesgrupperna som har
yrkesutbildning for sitt arbete, foérdelat efter sysselsittningsgrad

och inrikes/utrikes fodd.
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Kartlaggning av information
om forenklad handlaggning pa
kommunernas egna webbsidor

Under viren 2016 samlade utredningen in information om kom-
munernas riktlinjer fér idldreomsorg frin samtliga kommuners
(290) webbplatser.

Insamlandet av uppgifter frdin kommunernas webbplatser har
genomfoérts av Siv Axelsson och bearbetats av Lisa Arend for
utredningens rikning.

I det f6ljande redovisas resultatet for nigra av frigorna.

Figur 1 Andel kommuner som enligt information pa kommunens
webbplats anger att de ger hemtjanst med alder som grund

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% -
20% -
10% -
0% - T
Ja Nej

951

Bilaga 8



Bilaga 8

Figur 2

SOU 2017:21

Andel kommuner som enligt information pa kommunens
webbplats anger att de ger sdrskilt boende med alder som grund
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Figur 3

Andel kommuner som pa kommunens webbplats anger att man
tillampar forenklad handlaggning eller motsvarande
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Figur 4 Andel kommuner som pa kommunens webbplats anger att man
fattar "rambeslut”
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Figur 5 Antal kommuner som ger insats inom med alder som grund
i respektive lan
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Resultat fran enkaten om flexibla
former fOr handlaggning,
behovsbeddmning och beslut
inom aldreomsorgen

1.1 Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och utredningen Nationell
kvalitetsplan for dldreomsorgen (S 2015:03) genomférde hosten
2016 en enkitundersékning till samtliga landets kommuner om
flexibla former f6r bistindshandliggning, om kommunen tillhanda-
hiller s kallad fixartjinst samt om kommunen tillhandah3ller service-
tjinster enligt den s.k. befogenhetslagen.'

Enkiten besvarades av 226 kommuner. Av dessa tillimpade
29 kommuner att vissa insatser kan ges utan bistdndsbeslut. De van-
ligaste insatserna var avlosning och dagverksamhet. I tre av dessa
kommuner kunde den ildre personen vinda sig direke till utforaren.
Tjugoen kommuner hade tillimpat detta férfaringssitt men upphéort,
ofta for att lagstiftningen bedomdes som oklar eller att det strider
mot lagstiftningen.

Fyrtio kommuner angav att de kan ge vissa insatser med bistinds-
beslut men utan en individuell behovsbedémning. Vanligaste insatsen
var trygghetslarm. T tvd av dessa kommuner kunde den ildre per-
sonen vinda sig direkt till utféraren. Tjugotvd kommuner hade upp-
hért med denna modell, drygt hilften pd grund av att lagstiftningen
bedémdes som oklar.

! Lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter.
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Trettionio kommuner angav att de tillimpade si kallat rambeslut,
vanligast f6r sirskilt boende. Fjorton kommuner angav att de upp-
hort med att tillimpa rambeslut.

Det gér inte att urskilja ndgra tydliga monster mellan olika kom-
muntyper eller regioner vilka kommuner som tillimpar de olika
modellerna.

Fixartjinst tillhandaholls av 156 av de kommuner som besvarat
enkiten. De insatser som “fixaren” gor ir ofta med inriktning mot
fallférebyggande (t.ex. arbeten dir det behovs stege) eller som ir
tunga. Vanligt dr att tjinsten erbjuds alla ildre in 65 eller 67 &r. I en
del kommuner tillhandahdlls tjinsten ocksd fér yngre personer med
funktionsnedsittningar.

Av de 219 kommuner som besvarade frigan om de tillimpar
2 kap. 7-8 §§ befogenhetslagen var det 71 kommuner som svarade
att de gor det. Vanligaste insatsen var fixartjinst. Sex av tio kom-
muner som svarat pd frigan om &ldersgrins hade satt den till 65 &r.

1.2 Bakgrund

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Utredningen om
Nationell kvalitetsplan fér dldreomsorgen genomférde hosten 2016
en enkitundersdkning bland landets samtliga kommuner om flexibla
former foér handliggning, behovsbedémning och beslut inom ildre-
omsorgen.

Enkiten skickades till landets samtliga kommuner (290). En-
kiten besvarades av 226 kommuner. Det ir ett stort internt bortfall
1 vissa enskilda frigor vilket gor att tolkningen av svaren delvis ir
osidkra. De uppgifter som redovisas nedan om vilka insatser som
erbjuds enligt respektive modell 1 enkiten bor vara relativt siker.
Diremot har det inte varit méjligt att lisa ut hur manga kommuner
som har begrinsningar vad giller mélgrupper, &ldersgrinser, om-
fattning och regiform.

1.3 Olika former for flexibel handlaggning

Enkiten inleddes med frigor om kommunen tillimpar nigon av
fyra definierade modeller for flexibel hantering av insatser inom
ildreomsorgen, nimligen;
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Modell 1 — Individuellt inriktade insatser till dldre personer,
utan en individuell behovsbedémning och utan beslut av bistdnds-
handliggare/annan tjinsteman hos nimnden.

Modell 2 — Individuellt inriktade insatser till idldre personer,
utan en individuell behovsbedémning men med bistdndsbeslut om
insatsen/insatserna av bistindshandliggare/annan tjinsteman hos
nimnden.

Modell 3 — Individuellt inriktade insatser till dldre personer,
med en individuell behovsbedémning dir bistdndshandliggare/-
annan tjinsteman hos nimnden fattar ett s kallat “rambeslut™
avseende insatserna.

Modell 4 — Aldre kan vinda sig direkt till en av kommunens
godkinda utforare for att £3 individuellt inriktade insatser utférda.

Totalt tillimpade 82 kommuner (36 procent av de som besvarat
enkiten) ndgon eller flera former av flexibel f6r handliggning och
beslut om insatser till dldre. Hirutéver har 49 kommuner (22 pro-
cent av de som besvarat enkiten) tillimpat en eller flera av dessa
modeller men upphért med det. Sammantaget har siledes mer in
hilften (58 procent) av de som besvarat enkiten tillimpat en eller
flera av modellerna antingen hosten 2016 eller nigon period under
de senaste fem dren.

? Rambeslut definierades i enkiten som ~att beslutet inte i detalj reglerar vad som ska
utféras. Den enskilde och utféraren kan, inom ramen for till exempel antalet beviljade hem-
ydnsttimmar, situationsanpassa stodet”.
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Figur 1
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Antal kommuner som angivit att de hdsten 2016 tillampar
nagon av de fyra modellerna for flexibel handlaggning och beslut
inom dldreomsorgen
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Minga kommuner tillimpar mer dn en modell (tabell 1).

Tabell 1 Antal kommuner som tillampar en eller flera modeller for flexibel
hantering av bedéomning och beslut inom dldreomsorgen

Modell Antal kommuner
Enbart modell 1 16
Enbart modell 2 16
Enbart modell 3 22
Enbart modell 4 1
Modell 1 och 2 7
Modell 2 och 3 13
Modell 1 och 3 3
Modell 1, 2 och 3 1
Modell 1, 2 och 4 1
Modell 1 och 4 1
Modell 2 och 4 2

Utan individuell behovsbedémning och utan beslut

Av de 29 kommuner’ som angivit att de tillimpar modell 1 (utan
individuell bedémning och utan beslut), tillimpar hilften enbart
denna modell. Sju kommuner tillimpar ocksd modell 2 (utan indivi-
duell bedémning men med beslut), tre tillimpar iven modell 3 (“ram-
beslut”) och en att den ildre personen kan vinda sig direkt tll
godkind utférare. I tvd kommuner tillimpas tre av modellerna.

Kommuntyp

Det finns ingen tydlig skillnad mellan olika kommuntyper vilka
som tillimpar modell 1. Ingen av de tre storsta stiderna, 8 fororts-
kommuner till dessa stider och ingen av de 20 glesbygdskom-
munerna tillimpade modell 1. Vanligast var att férortskommuner
till storre stider tillimpade modell 1 (tabell 2).

? 35 kommuner har svarat ja pi “modell 17, av dem har 4 angett att de avbrutit, 2 har angett
att tjinsten 4r fixartjinst. Dessa 6 kommuner har inte tagits med i redovisningen.
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Insatstyper och begrinsningar i vilka insatser som kan ges utifrdn
dlder, malgrupp och/eller regiform

Vanligaste form av insats ir avlgsning (17 kommuner), f6ljt av dag-
verksamhet (11 kommuner), hemtjinst serviceinsatser (8 kom-
muner) och trygghetslarm (8 kommuner) (tabell 3).

Av de dtta kommuner som tillhandahiller hemtjinst service-
insatser utan bistdndsbeslut har sex kommuner ett tak fér antalet
timmar per minad som ir ligre dn tio timmar. For avlosning har
fem kommuner angett ett tak ligre in tio timmar, tre kommuner
10-15 timmar och tre kommuner har ingen begrinsning (fyra
kommuner har inte svarat).

Av de kommuner som angett ldersgrins fér nigon av in-
satserna har nio kommuner svarat alla éver 65 ir, tre kommuner
alla 6ver 75 ar och sex kommuner har svarat att de har annan eller
ingen grins. Det interna bortfallet ir dock si stort for alla
modellerna att det dr svdrt att dra ndgon slutsats om férekomsten
av dldersgrinser och var de i sd fall ligger.

Upphort med att erbjuda insatser utan bistindsbeslut

Tjugoen kommuner har avbrutit att tillhandah8lla individuellt in-
riktade insatser utan en individuell bistdndsbedémning, utan beslut.
Oklar lagstiftning eller att forfarandet strider mot gillande lag-
stiftning angavs som skil av 14 kommuner. Bristande rittssikerhet
och otydlighet fér den ildre personen var skil som redovisades av tta
kommuner. Fem kommuner hinvisade till att det var kostnads-
drivande och en att det 6kade volymen (tabell 4).

Utan individuell behovsbeddmning men med beslut

Av de 40 kommuner* som angivit att de tillimpar modell 2 (utan
individuell behovsbedémning men med beslut), tillimpar 40 procent
enbart denna modell. Sju kommuner tillimpar ocksd modell 1 (utan
individuell bedémning och utan beslut), 13 tillimpar modell 3 ("ram-

* 48 kommuner har svarat ja att den tillimpar "modell 2”. Av dem har dock 7 svarat att de av-
slutat och en kommun angivit fixartjinster. Dessa kommuner finns inte med i denna
sammanstéllning.
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beslut”) och tre att den ildre personen kan vinda sig direkt till
godkind utforare. I tv8 kommuner tillimpas flera modeller.

Kommuntyp

Inte heller f6r modell 2 finns det ndgra tydliga skillnader mellan
t.ex. stora och sm& kommuner, inte heller nigra regionala skill-
nader. Modellen ir lika vanlig i sdvil smi kommuner (< 10 000
innevinare) som 1 storre stider.

Insatser och begrinsningar i vilka insatser som kan ges utifrdan dlder,
malgrupp och/eller regiform

Vanligaste form av insats dr trygghetslarm (28 kommuner), f6ljt av
matdistribution (14 kommuner) och hemtjinst serviceinsatser
(13 kommuner), (tabell 3).

Av de 13 kommuner som tillhandahiller hemtjinst serviceinsatser
utan individuell bedémning har sju kommuner angivit ett tak for
antalet timmar per mdnad som ir ligre 4n tio timmar. En kommun
har angivit 10-15 timmar. Tv8 kommuner har annan begrinsning och
tvd kommuner ingen begrinsning i tid. En kommun erbjuder denna
insats till strokepatienter inom ramen fér tryggt hemteam efter
sjukhusvird

Av de kommuner som angett 3ldersgrins f6r insatserna har tolv
kommuner svarat alla 6ver 65 ir, 13 kommuner alla 6ver 75 och
fem kommuner har svarat att de har annan eller ingen grins. Tv4 av
dessa kommuner har olika ildersgrinser, ligre for trygghetslarm
och hégre for hemtjinst.

Upphért med att erbjuda insatser med bistindsbeslut men utan
individuell bedémning

Tjugotvd kommuner har avbrutit att tillhandahilla individuellt in-
riktade insatser utan en individuell bistdndsbedémning. Oklar lag-
stiftning angavs som skil av 13 kommuner och snarlika skil finns i
kommentarerna frin ytterligare fem kommuner. Sju kommuner
hinvisade till att det var kostnadsdrivande och att det 6kade volymen.
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Ett par kommuner redovisade att modellen var rittsosiker och
otydlig for de dldre personerna. Tvd kommuner angav svarsalterna-
tivet svért att nd ut till de berodrda, och tvd kommuner byte av politisk
majoritet (tabell 4).

"Rambeslut”

Av de 39 kommuner’ som angivit att de tillimpar modell 3 (*ram-
beslut”), tillimpar drygt hilften bara denna modell. Tre kommuner
ullimpade ocksd modell 1 (utan individuell bedémning och utan
beslut), 13 tillimpade modell 2 (utan individuell bedémning men med
beslut) och ingen att den ildre personen kan vinda sig direkt till
godkind utférare. En kommun tillimpar tre av modellerna.

Kommuntyp

Modell 3 ir mindre vanlig i glesbygdskommuner och kommuner 1
glesbefolkade regioner, men i 6vrigt finns inget tydligt moénster
mellan olika kommuntyper.

Insatser och begrinsningar i vilka insatser som kan ges utifrdn
dlder, malgrupp och/eller regiform

Vanligaste form av insats som ges med rambeslut dr hemtjinst service
(19 kommuner), f6ljt av permanent sirskilt boende (17 kommuner),
hemtjinst omvirdnad (14 kommuner), avlésning (13 kommuner),
korttidsboende (12 kommuner) och matdistribution (10 kommuner)
(tabell 3). Tre kommuner har inget av dessa alternativ, utan har angett
ndgon form av trygg hemging efter sjukhusvistelse.

Av de 19 kommuner som tillhandahller hemtjinst serviceinsatser
med rambeslut har fem kommuner angivit ett tak for antalet timmar
per minad som ir ligre 4n tio timmar och tre av dem har en nedre
3ldersgrins vid 75 8r. I 6vrigt har {8 kommuner besvarat om de har
dldersgrinser avseende insatser som beviljas med rambeslut.

> 40 kommuner har svarat ja att de anvinder “modell 3”, av dem har en svarat att kommunen
avslutat, varfér den kommunen inte finns med i sammanstillningen.
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Upphért med att erbjuda insatser med rambeslut

Fjorton kommuner har avbrutit att tillhandahilla individuellt in-
riktade insatser med rambeslut. Oklar lagstiftning eller att férfaran-
det strider mot gillande lagstiftning angavs som skil av nio kom-
muner. Fem kommuner hinvisade till att det var kostnadsdrivande
och en att det var for generdst med dtta timmars service (tabell 4).

Vanda sig direkt till utforare

Av de fem kommuner® som angivit att de tillimpar modell 4 (att
den ildre personen kan vinda sig direkt till godkind utforare),
tillimpar en kommun bara denna modell. En kommun tillimpar
bide modell 1 och 4, tvi kommuner modell 2 och 4 och tre kom-
muner modell 1,2 och 4.

Kommuntyp

Fem kommuner har angivit att de tillimpar modell 4. Tre av dem
har firre 4n 10 000 innevénare, och kommunerna ligger geografiskt
spritt 6ver hela landet.

Insatser och begrinsningar i vilka insatser déir den dldre personen kan
vinda sig direkt till utforaren utifrdn dlder, malgrupp och/eller
regiform

Fyra av de fem kommunerna har angett avseende vilka insatser dir
den ildre personen kan vinda sig direkt till utféraren. Tvd kom-
muner anvinder denna modell f6r avlosning, en for trygghetslarm
och matdistribution och en fér hemtjinst service och ledsagning
max tio timmar.

7 kommuner har svarat ja att de anvinder "modell 47, av dem har tv4 svarat att de avslutat,
varfér de bdda kommunerna inte finns med i sammanstillningen.
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Upphért med att erbjuda att dldre personer kan vinda

sig direkt till utforare

SOU 2017:21

Sju kommuner har under de senaste fem dren valt att ta bort moj-
ligheten f6r idldre personer att vinda sig direkt till en av kommunens
godkinda utforare for att f3 individuellt inriktade insatser utfoérda.
Fyra kommuner angav oklar lagstiftning eller att modellen strider
mot lagen som skil, tv kommuner hinvisade till bristande ritts-
sikerhet och mojlighet att dokumentera. En kommun angav att
modellen var kostnadsdrivande (tabell 4).

Tabell 2 Antal kommuner som har nagon av de fyra modellerna,
efter kommuntyp, antal

Totalt antal
Kommuntyp Modell1  Modell2  Modell3  Modell4  kommuner™
Storstéder (3) 0 1 1 0 3
Férortskommuner till
storstaderna (38) 3 7 5 1 38
Storre stader (31) 4 5 5 0 31
Férortskommuner till
storre stéder (22) 4 1 1 0 22
Pendlingskommuner
(51) 4 5 7 2 51
Turism- och bestks-
naringskommuner (20) 2 2 2 0 20
Varuproducerande
kommuner (54) 10 10 0 54
Gleshygdkommuner (20) 3 1 1 20
Kommuner i tatbefolkad
region (35) 4 5 6 0 35
Kommuner i
gleshefolkad region (16) 1 1 1 1 16
Totalt 29 40 39 5 290

[1] Alla kommuner i denna kommungrupp, aven de som inte besvarat enkaten.

Som framgdr av tabellen och redovisats ovan si foérekommer de
olika modellerna 1 nistan alla de olika kommuntyperna. Det gir
inte att urskilja ndgra tydliga monster varken regionala eller skill-
nader storstad — smd kommuner.

964



SOU 2017:21

Tabell 3 Insatser som ges enligt respektive modell
Typ av insats Modell 1(29) Modell 2(40) Modell 3 (39) Modell 4 (5)
Hemtjanst, serviceinsatser 8 13 19 1
Hemtjanst, omvardnad 2 3 14
Trygghetslarm 8 28 9 1
Matdistribution 3 14 10 1
Dagverksamhet 11 1 9
Ledsagning 3 1 9 1
Avldsning 17 6 13 2
Sérskilt boende permanent 1 1 17
Korttidsboende 4 1 12

De vanligaste insatserna som erbjods utan bistindsbeslut (modell 1)
var avlosning (17 kommuner) och dagverksamhet (11 kommuner).
Vanligaste insatserna som erbjéds utan individuell behovsbedémning
(modell 2) var trygghetslarm (28 kommuner), matdistribution
(14 kommuner) och hemtjinst serviceinsatser (13 kommuner).

Beslut som ges 1 form av si kallat rambeslut (modell 3) visar ett
delvis annat monster. Hir ir den vanligaste insatsen hemtjinst
serviceinsatser (19 kommuner), f6ljt av permanent sirskilt boende
(17 kommuner). Svaren pd den frigan ir dock, vilket framgir av
vissa kommuners kommentarer, svirtolkad. Det kan bero pi att
begreppet rambeslut, 4ven om det angavs en forklaring 1 enkiten,
inte ir ett entydigt eller allmint anvint begrepp. Det kan vara fler
kommuner som anvinder rambeslut f6r framfor allt sirskilt boende
in de som svarat ja pa frigan i enkiten.

1.4 Avsta fran att tillampa nagon form av flexibel
hantering av bedomning och beslut inom
aldreomsorgen

Femton kommuner har aktivt valt att avstd frdn att tillimpa nigon
form av flexibel hantering av handliggning och beslut om insatser
for dldreomsorg. Tretton av dessa angav oklar lagstiftning som en
orsak till att avsta.
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1.5 Avbryta modell for flexibel hantering
av bedémning och beslut

Sextiofyra av de kommuner som angivit att de tillimpar eller under
de senaste fem &ren tillimpat ndgon modell for flexibel hantering
valde av olika anledningar att avbryta arbetssittet. 153 kommuner
angav att de inte tillimpade nigon modell for flexibel hantering av
handliggning och beslut inom ildreomsorgen.

Figur 2 Antal kommuner som angivit att de tillimpat nagon av
de fyra modellerna for flexibel handlaggning och beslut
inom dldreomsorgen men valt att avbryta arbetssattet

25
22
21
20
15 14
10
7
| .
0

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4

Anledningen till att de 64 kommunerna valt att avbryta arbetssittet
var frimst pd grund av oklar lagstiftning, oavsett vilken modell de
valde att avbryta.
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Tabell 4 Orsak till att avbryta, antal kommuner efter modell och orsak
Orsak till att avbryta Modell1  Modell2  Modell3  Modell 4
Oklar lagstiftning 9 13 8 2
Upplevdes som passiviserande for brukaren 0 1 1 0
Kostnadsdrivande 5 7 5 1
Byte av politisk majoritet 0 2 0 0
Svart att nd ut till berdrda invanare 0 2 1 0
Annat 14 9 5 4
Totalt 21 22 14 1

Flera kommuner har angivit annat som orsak. Vanligaste skilet var
att modellen inte bedémts som lagenlig, att den férsvirar doku-
mentation och foérsimrar rittssikerheten f6r den ildre personen.
I redovisningen under respektive modell har 6ppna svar som att
modellen inte ir lagenlig riknats samman med de som angett det
fasta svarsalternativet oklar lagstiftning”.

1.6 Fixartjanster inom kommunen

Fixartjinster ir en tjinst som innebir praktisk hjilp i hemmet som
inte ir bistdndsbedémd och som riktar sig till vissa mélgrupper for
att bland annat férebygga fall och skador. Av de 220 kommuner
som besvarade denna friga i enkiten angav 156 att de tillhandaholl
fixartjinster. Kommunerna fick ocks besvara vilken typ av tjinster
som ingick 1 servicen.
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Tabell 5 Vilka typer av tjanster kommunen angivit att de tillhandahéll inom
ramen fér kommunens fixartjdnst. Flera alternativ kunde anges

Typ av service Antal (n = 156) Andel
Enklare elektronisktjénster* 149 96
Tunga lyft** 115 74
Montera halkskydd 83 53
Sétta upp gardiner 144 92
Skotta snd 37 24
Annat*** 42 27

* T.ex. byta ut batterier, glddlampor och proppar.

** T.ex. att bara in och ut tradgardsmabler eller hamta saker frén vind eller kallaren.

*** Annat angavs i kommentar som t.ex. satta upp tavlor, tradgards-arbeten, arbeten som ar forenade med

fallrisk, sanda salta pé vintern m.m.

De vanligaste tjinsterna var enklare elektroniktjinster, sitta upp
gardiner och tunga lyft. Attiotre av 156 kommuner hjilpte till med

att montera halkskydd inom ramen fér fixartjinsten.

I flertalet kommuner riktar sig fixartjinsten tll ildre personer,
vanligen alla 8lderspensionirer (65 eller 67 &r och ildre). Vissa kom-
muner erbjuder ocksd fixartjinster till personer med funktionsned-
sittning yngre dn 65 &r, och knappt var femte kommun har 3lders-
grinsen 75 3r och ildre (tabell 6). Endast tv8 kommuner hade en

undre 3ldersgrins pd 80 ir.
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Tabell 6 Aldersgranser for att kunna fa del av "fixartjansten”, antal och
andel kommuner av de som svarat att de erbjuder fixartjanst

Begransning i alder Antal (n=155)  Andel (%)
Alla med behov 4 3
Ingen aldersgrans 1 1
Fran 65 ar och personer med funktionsnedséttningt!! 25 16
Frén 65 ar 18 12
67 &r och uppat och personer med funktionsnedsattning 1 1
67 &r och uppat 62 40
67 ar och uppat om man har hemtjanst 1

70 &r och uppat 11 7
75 ar och uppat 28 18
80 ar och uppét 2 1
Aldersgrans ej redovisad 2 2
Summa 155 100

[1] Har &r inkluderat de kommuner som svarat personer med funktionsnedséttning, fortidspension/sjukbidrag
resp. beslut enligt Sol/LSS.

1.7 Servicetjanster enligt den s.k. befogenhetslagen

Kommuner fir utan foregiende individuell behovsprévning till-
handahilla servicetjinster 3t personer som fyllt 67 &r med stod i
2 kap. 7-8 §§ lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter, den
s.k. befogenhetslagen.

Av de 219 kommuner som besvarade frigan var det 71 som
svarade att de tillhandaholl servicetjinster enligt befogenhetslagen
och 148 svarade att de inte gjorde det. Servicetjinsterna innefattade
fixartjinster, stidning, tvitt, inkdp och trygghetslarm. Sextiofyra
av de 71 kommuner som erbjéd servicetjinster enligt befogenhets-
lagen besvarade frdgan om vilka tjinster de tillhandaholl.
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Tabell 7 Antal kommuner som tillhandahdéll de olika formerna
av servicetjansterna enligt befogenhetslagen

Servicetjanst Antal kommuner som erbjdd tjansten
Stadning 12
Tvétt 13
Inkép 11
Trygghetslarm 5
Annat, inkl. fixartjanst 54

Trettionio kommuner har angivit att de tar ut en avgift for service-
gdnster som tillhandahills enligt befogenhetslagen.

Frigan om vilken ildersgrupp som kunde ta del av kommunens
servicetjinster enligt befogenhetslagen besvarades av 63 av de 71 kom-
muner som angivit att de tillhandahéll tjinsten. Aldersgrinsen for att
f3 ta del av servicetjinster var generellt 18g. Endast fem kommuner
hade en undre 3ldersgrins pd 80 4r. I 38 kommuner kunde personer
65 ir eller dldre ta del av servicetjinsterna.

Tabell 8 Kommunernas aldersgrans for att ta emot servicetjanster
enligt befogenhetslagen
f\ldersgrupp Antal kommuner
65 r eller aldre 38
75 éreller aldre 13
80 ar eller aldre 5
Annat 7
Totalt 63

Kommunerna fick dven mojligheten att besvara frigan, varfor de
inte tillhandahdll servicetjinster enligt befogenhetslagen, &ttio kom-
muner besvarade frigan (flera svarsalternativ kunde fyllas 1).
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Tabell 9 Orsak till varfér kommunen valt att inte tillhandahalla
servicetjanster enligt befogenhetslagen (flera alternativ
kunde anges)

Orsak Antal
Kommunen vill inte fordela individuellt riktade insatser med alder som grund 26
Avsaknad om regler for dokumentation, kvalitet, tillsyn m.m. for

servicetjanster enligt befogenhetslagen, vilket férsvarar uppféljningen 24
Avgifter for servicetjanster enligt befogenhetslagen ryms inte inom reglerna

om forbehallshelopp och hogkostnadsskydd i socialtjansten

Avgifter for servicetjanster enligt befogenhetslagen ska beldggas med moms

Kommunen vill tillhandahalla alla insatser till &ldre enligt socialtjanstlagen 57
Risk for stor efterfragan pa tjanster och dkade kostnader 12
Har for lite kunskap om befogenhetslagen 41
Annat 33

Den vanligaste anledningen till att kommunerna valt att inte till-
handahilla servicetjinster var att de ville tillhandah&lla alla insatser

till dldre personer enligt socialtjinstlagen (57).

Tabell 10 Orsaker till varfor kommunen valt att sluta erbjuda
servicetjanster till dldre enligt befogenhetslagen
(flera alternativ kunde anges)

Orsak till att sluta tillhandahélla servicetjanster enligt befogenhetslagen

Antal

Kommunen vill inte fordela individuellt riktade insatser med &lder som grund

Avsaknad om regler for dokumentation, kvalitet, tillsyn m.m. for servicetjanster at 4ldre
enligt befogenhetslagen, vilket forsvarar uppfoljningen

Avgifter for servicetjanster at &ldre enligt befogenhetslagen ryms inte inom reglerna
om forbehallsbelopp och hdgkostnadsskydd i socialtjansten

Avgifter for servicetjanster t &ldre ska beldggas med moms

Kommunen vill tillhandahalla alla insatser till 4ldre enligt socialtjanstlagen
Okad efterfrgan pa servicetjanster — risk for dkade kostnader

Byte av politisk majoritet

Annat

W = W O O

Tretton kommuner har angivit att de under de senaste fem &ren
tillhandahillit servicetjinster enligt befogenhetslagen men valt att
avsluta. En vanlig orsak till att de valt att avbryta var att kommunen
ville tillhandahélla alla insatser till ildre enligt socialtjinstlagen
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(6 kommuner). Fem angav avsaknad om regler f6r dokumentation,
kvalitet, tillsyn som en orsak. Fyra angav att de inte ville att &lder
skulle ligga till grund for att férdela individuellt riktade insatser.
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Bostadstillagg for pensionarer (BTP)
och effekter av hojning av taket for
bostadsutgiften

Bostadstillagg for pensionarer (BTP)

Utredningen om bostider for dldre (S 2014:44) foresldr i be-
tinkandet Bostider att bo kvar i. Bygg for gemenskap i tillginglig-
hetssmarta boendemiljoer (SOU 2015:85) ett hojt tak fér bostads-
utgiften for bostadstilligget f6r pensionirer (BTP).'! Syftet med
hojningen ir att gora det mojligt f6r pensionirer med l3ga in-
komster och begrinsade tillgdngar att efterfriga en bostad som det
gdr bra att bo 1 iven med nedsatt funktionsférmiga.

I arbetet med att ta fram underlag f6r mitt forslag att regeringen
ska tillsitta en utredning som bla. ser &ver bostadstilligget for
pensionirer har vi 13tit gora berikningar fér vad forslaget om att
héja taket for bostadsutgiften inom BTP frin 5 000 kronor per
mdnad till 7 300 kronor skulle innebira fér staten, dldre personer
och kommunen.

Resultatet av dessa berikningar redovisas 1 det foljande.

' SOU 2015:85 Utredningen om bostider for dldre. Bostider att bo kvar i. Bygg for gemenskap
i tillginglighetssmarta boendemiljéer. s. 80
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Konsekvenser av en héjning av taket for bostadsutgiften
for bostadstillagget for pensionarer

Staten

En héjning av taket for bostadsutgiften for bostadstilligget for
pensionirer (BTP) fr&n 5 000 kronor per méinad till 7 300 kronor
per ménad skulle innebidra en ¢kad kostnad fér staten om drygt 1
miljard kronor per &r.

Pensionérer

Totalt skulle cirka 128 000 personer berdras av forslaget om hojt
tak for bostadsutgiften f6r bostadstilligg f6r pensionirer.

Tabell 1 visar att de idldre personer som gynnas mest av en
héjning av taket for bostadsutgiften tillhér de tva ligsta decilerna,
dvs. de tvd grupper med ligst inkomster. Siffrorna visar genom-
snittsinkomster och effekterna utifrin dem. Som framgir 6kar den
disponibla inkomsten med 776 kronor per ir fér ildre personer 1
den ligsta decilen och med 2 475 kronor i den nist ligsta. Aldre
personer 1 de tvd hogsta decilerna — dvs. med inkomster &ver cirka
375 000 kronor per r — berérs inte 1 ndgon nimnvird utstrickning.
Tabellen representerar alla pensionirer och de flesta erhiller inget
bostadstilligg. Av tabell 3 framgar dock att 6kningen kan uppg3 till
drygt 1 000 kronor per minad.
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Tabell 1 Effekter av reformen fdrdelat pa inkomstdeciler

Deciler Antal Fore Efter Differens  Differens

totalt Dispink Dispink  efter—fore (%)

1 -130918 149 889 97 548 98 324 776 0,80
2 130918-169 228 335798 151 597 154 072 2475 1,63
3 169 228-200 893 303 754 185 475 185 870 395 0,21
4 200 893-228 302 276 471 214 213 214 279 66 0,03
5 228 302-257 083 191193 241976 242 034 57 0,02
6 257 083-287 952 160 930 271903 271909 6 0,00
7 287 952-324 700 146 817 305 866 305931 64 0,02
8 324 700-374 552 133 966 347 306 347 324 18 0,01
9 374 552-455 313 132 096 409 651 409 651 0,00
10 455 313- 198 781 787 628 787 629 0,00

I forsta hand dr det idldre kvinnor som skulle pdverkas av en hoj-
ning av taket for bostadsutgiften och frimst de allra ildsta kvin-
norna — tabell 2. T dldersgruppen 85 ar och ildre berérs 14 procent
av hojningen och i gruppen 65-69 ar sex procent. Skillnaderna ir
stora om vi jimfér med minnen dir endast tre procent i den ildsta
gruppen péverkas och fyra procent bland dem som ir mellan 65-69
r. Med tanke pd att kvinnor i genomsnitt har ligre pensioner in
min ir det inte férvdnande att det 1 férsta hand ir bland kvinnorna
vi finner dem som har nytta av reformen. Skillnaden ir liten mellan
minnens 3ldersgrupper och en foérklaring dr att de overlag har
hégre inkomster dn kvinnorna.
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Tabell 2 Andel som berdrs av hdjningen av taket for bostadsutgiften,
férdelning mellan alder och kén
Kén Rider Individer %
Kvinnor 65-69 6
70-74 8
75-79 10
80-84 10
85— 15
Mén 65-69 4
70-74 3
75-79 1
80-84 3
85— 3

De flesta som skulle fi nytta av en hojning av taket f6r bostadsut-
giften ir ensamstiende, vilket framgir av tabell 3 Ser vi till hela
gruppen ensamstiende ildre personer blir den genomsnittliga in-
komstokning drygt 1 000 kronor om &ret. Bland gifta/sambo ir det
en mycket blygsam 6kning p& knappt hundra kronor per &r i
genomsnitt. For gifta/sambo som ir 85 &r och idldre ir ckningen
nigot storre, men indd endast cirka 175 kronor per ar. Eftersom
hushéllens inkomster liggs ithop ir det naturligt att det ir ensam-
hushdll 1 férsta hand har nytta av en hojning av taket f6r bostads-
utgiften.
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Tabell 3 Effekter av hojning av taket for bostadsutgiften per ar férdelad
pa alder och familjetyp

Familjetyp Rider Differens efter—fore
Ensamstaende 65-69 1117
70-74 1631

75-79 1320

80-84 1116

85— 1335

Gifta/sambo 65-69 96
70-74 68

75-79 85

80-84 96

85— 174

Av tabell 4 framgdr skillnaderna mellan bide kon och ilder, for
dem som ir berdrda av héjningen av taket fo6r bostadsutgiften.
Kvinnor som ir 85 &r och ildre fir en genomsnittlig 6kning pd
nistan 11 000 kronor per &r. Minst 6kning blir det f6r mén 1 dlders-
gruppen 80-84 &r. Statistiken visar mycket klart och tydligt att ett
héjt tak for bostadsutgiften har stor betydelse f6r att utjimna in-
komstskillnaderna mellan ildre personer. De som frimst fir del av
okningen ir ildre kvinnor, eftersom de generellt sett har ligst in-
komster. Tabell 4 redovisar genomsnittliga belopp. Av median-
virdena kan vi forstd att minga fir en inkomstokning med mer dn
1 000 kronor 1 mdnaden. Bland kvinnor 85 &r och ildre fir hilften
en inkomstkning som ir hégre dn 12 248 kronor per ar.
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Tabell 4 Effekten for berérda av hdjningen av héjningen av taket for
bostadsutgiften per ar’

Kon/alder Median Genomsnitt
M 65-69 2923 6193
K 65-69 7 469 9 046
M 70-74 4125 6673
K70-74 9062 10 648
M 75-79 7700 5 898
K75-79 6 450 8735
M 80-84 2 255
K 80-84 8175 9765
M 85— 6 870
K 85— 12 248 10 936
Kommunerna

En héjning av taket for bostadsutgiften innebir att kommunerna
kan f3 6kade intikter for avgifter fér ildreomsorg och kommunal
hilso- och sjukvird. De 6kade intikterna skulle kunna uppga till
drygt 65 miljoner kronor per ir.

2 For min 1 dldersgruppen 80-84 4r och 85 4r och ildre var medianuppgifterna osikra och har
inte tagits med.
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Kronologisk férteckning

—_

w

6.

. For Sveriges landsbygder

— en sammanhillen politik fér
arbete, hillbar tillvixt och vilfird. N.

. Kraftsamling f6r framtidens energi. M.

. Karens for statsrdd och statssekreterare.

Fi.

. Fér en god och jimlik hilsa.

En utveckling av det
folkhilsopolitiska ramverket. S.

. Svensk social trygghet i en

globaliserad virld. Del 1 och 2.S.

Se barnet! Ju.

7. Straffprocessens ramar och

oo

el

10.

11.
12.

13.

14.

15.

17.

18.
19.

domstolens beslutsunderlag
ibrottmdl - en bittre hantering av
stora mil. Ju.

. Kunskapsliget pa kirnavfallsomradet 2017.

Kirnavfallet — en friga i stindig
férindring. M.

. Det handlar om oss.

—unga som varken arbetar eller studerar. U.
Ny ordning fér att frimja god sed

och hantera oredlighet i forskning. U.
Vigskatt. Volym 1 och 2. Fi.

Att ta emot minniskor pa flykt.
Sverige hosten 2015. Ju.

Finansiering av infrastruktur med
privat kapital? Fi.

Migrationsirenden

vid utlandsmyndigheterna. Ju.

Kvalitet och sikerhet
pd apoteksmarknaden. S.

. Sverige 1 Afghanistan 2002-2014. UD.

Om oskuldspresumtionen och ritten att
nirvara vid rittegdngen. Genomférande
av EU:s oskuldspresumtionsdirektiv. Ju.

En nationell strategi f6r validering. U.

Uppdrag: Samverkan. Steg p& vigen
mot férdjupad lokal samverkan
for unga arbetslosa. A.

20. Tilltride for nyborjare — ett dppnare
och enklare system for tilltride till
hégskoleutbildning. U.

21. Lis mig! Nationell kvalitetsplan for

vérd och omsorg om ildre personer.
Del 1 och2.S.
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Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Uppdrag: Samverkan. Steg pé vigen
mot férdjupad lokal samverkan
for unga arbetslésa. [19]

Finansdepartementet
Karens for statsrdd och statssekreterare. [3]
Vigskatt. Volym 1 och 2. [11]

Finansiering av infrastruktur med
privat kapital? [13]

Justitiedepartementet
Se barnet! [6]

Straffprocessens ramar och domstolens
beslutsunderlag i brottma3l
— en bittre hantering av stora mal. [7]

Att ta emot minniskor pa flykt.
Sverige hésten 2015. [12]
Migrationsirenden
vid utlandsmyndigheterna.[14]
Om oskuldspresumtionen och ritten att
nirvara vid rittegingen. Genomférande
av EU:s oskuldspresumtionsdirektiv. [17]

Miljo- och energidepartementet
Kraftsamling fér framtidens energi. [2]

Kunskapsliget pd kirnavfallsomradet 2017.
Kirnavfallet — en friga i stindig
férindring. 8]

Naringsdepartementet

For Sveriges landsbygder
— en sammanhillen politik fér
arbete, hillbar tillvixt och vilfird. [1]

Socialdepartementet

For en god och jimlik hilsa.
En utveckling av det
folkhilsopolitiska ramverket. [4]

Svensk social trygghet i en globaliserad
virld. Del 1 och 2.[5]

Kvalitet och sikerhet
p4 apoteksmarknaden. [15]

Lis mig! Nationell kvalitetsplan
for vird och omsorg om ildre personer.
Del 1 och 2. [21]

Utbildningsdepartementet

Det handlar om oss.
—unga som varken arbetar eller studerar. [9]

Ny ordning f6r att frimja god sed
och hantera oredlighet i forskning. [10]

En nationell strategi f6r validering [18]

Tilltride for nyborjare — ett dppnare och
enklare system for tilltride till hog-
skoleutbildning. [20]

Utrikesdepartementet
Sverige i Afghanistan 2002-2014. [16]
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