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Oversyn av socialtjinstlagen

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en dversyn av
socialtjidnstlagen och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Omsorgen for dldre personer tillhandahélls enligt tva lagar, socialtjanstlagen (SoL) och
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Avgorande for om den
aldre personen (65 ar och dldre) ska fa insatser enligt SoL eller LSS &r om
funktionsnedsdttningen dr medfodd eller forvérvad fore 65 ars dlder. Alla personer —
oavsett alder och funktionsnedsittning — omfattas av SoL.

En mycket vanligt forekommande uppfattning &r att det finns en skillnad pa nivén pa
insatser enligt SoL respektive enligt LSS ska ge den enskilde. Enligt SoL ska personer
genom det beviljade bistandet tillforsékras en skilig levnadsniva, medan enligt LSS ska
personerna genom insatserna som beviljas tillforsdkras goda levnadsvillkor. ’Skélig
levnadsniva” har uppfattats som en miniminiva eller ett tak for nivén pé insatser, till
skillnad fran det som beskrivs i forarbeten till socialtjanstlagen och till skillnad frén hur
goda levnadsvillkor enligt LSS uppfattas.

Rattstillampningen har inte blivit ndgot stod for kommunerna, da det fortfarande
finns fa prejudicerande domar géllande skilig levnadsnivé inom dldreomsorgen. De
flesta kommuner har tagit fram riktlinjer for behovsbedémning inom dldreomsorgen. Ett
skl &r att riktlinjerna ska vara till stod for bistindshandldggare och andra beslutsfattare
ndr de gor bedomningen av den dldre personens rétt till insatser och ge en likvérdig
bedomning mellan handldggare. En risk finns da att riktlinjer blir s& styrande att den
enskildes behov av insatser inte provas individuellt och att réttigheterna darmed
inskrénks.

Just problemen med att tolka begreppet skélig i SoL gor att det finns betydande risk
att bistindsbedomningen av en dldre persons omsorgsbehov blir mer beroende av
kommunala budgetramar &n av den dldres individuella behov. Detta skapar ocksa stora
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skillnader mellan kommuner, vilket leder till en mindre jdmlik och jimstilld omsorg om
dldre.

Begreppen vilbefinnande i socialtjinstlagens vardegrund komplicerar fragan om
skilig levnadsniva. ”Skilig levnadsnivd” och “vilbefinnande” finns i samma lag och
hur de forhaller sig till varandra dr svarbegripligt. ”Skilig levnadsnivd” och ”goda
levnadsvillkor” dr en spanning mellan tva begrepp i tva olika lagar.

Sedan regleringen av barnomsorgen flyttade till skollagen sa ar dldreomsorgen det
enda omrade i lagen som omfattar i princip alla ménniskor som uppnér en viss &lder —
65 ér och éldre. Det dr séledes den kronologiska dldern, inte hur personen fungerar, som
avgor vilken lag som reglerar omsorgen.

En fraga som darfor bor utredas dr om insatser inom dldreomsorgen som idag ska
tillhandahallas inom ramen for socialtjédnstlagen eller om insatserna inom
dldreomsorgen ska komma via en egen lag. Dessutom bor ifragasittas om man
overhuvudtaget ska ha en dldersgrins. Den kronologiska dldern har visat sig ha allt
mindre betydelse vad géller behov av vard och omsorg och de flesta 65-70-aringar
betraktar sig idag ej som édldre.

En 6versyn av socialtjidnstlagen bor séttas 1 relation till Gvriga lagar som ger rétt till
sambhéllets stod, och kongruens mellan socialtjédnstlagen och LSS bor efterstrévas.
Begreppen goda levnadsvillkor och skilig levnadsniva bor tydliggdras. Aldersgriansen
65 ar i socialtjdnstlagens dldreomsorg bor diskuteras och revideras bland annat utifran
det faktum att 65—75-aringar idag ar betydligt friskare &n for 35 &r sedan dé lagen tradde
1 kraft och kanske brytas ut till en egen lag. Det dr oavsett pa tiden att det gors en
ordentlig 6versyn av socialtjanstlagen sa att dldre far rétt till goda levnadsvillkor precis
som yngre.
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