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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen redovisas regeringens syn pd mal och riktlinjer samt forslag
till utveckling av dldreomsorgen.

Propositionen utgar fran det remissbehandlade forslag till inriktning och
utveckling av dldreomsorgen som lagts fram av dldreberedningen i slutbetin-
kandet Aldrcomsorg i utveckling. Den del av propositionen som giller
utformningen av stodet till nirstaendevirdare bygger pa anhdrigvardskom-
mitténs remissbchandlade betinkande Ledighet for anhorigvard.

I propositionen betonas dldres ritt att piverka innehallet i och utformning-
en av samhillets service och vird. En fortsatt utveckling av stédet i det egna
boendet bor ske, si att éldre i 6kad utstrackning skall kunna vélja att bo kvar
hemma, dven nédr hjilpbehoven ar stora. Det skall ocksé finnas ett varierat
utbud av sirskilda boende- och vardformer for éldre. déribland &lderdoms-
hem, servicebostidder och gruppboende for ménniskor med &ldersdemens.
Servicen och varden inom de sérskilda boende- och vardformerna for dldre
bor utformas sa att den enskildes sjdlvbestimmande och trygghet frimjas.

Samordningen av samhiillets insatser for dldre och samverkan mellan
kommuner och landsting behdver utvecklas. I propositionen anfors att ett
mer samlat politiskt och ekonomiskt ansvar tor dldreomsorgen bor dstad-
kommas och att mycket dirvid talar for att primiarkommunerna bor vara
huvudmiin for bl.a. hemsjukvérd och lokala sjukhem. Frigan om forindring-
ar i huvudmannaskapet samt andra férindringar i syfte att dstadkomma ett
mer enhetligt ansvar for samhillets dldreomsorg foreslds beredasi en sirskild
delegation, vars arbete skall vara slutfort under innevarande ér. Inriktningen
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bor vara att de forandringar som blir aktuella skall kunna genomforas fran
den 1 januari 1991. Forslag laggs dven fram om att med verkan fran-den 1
januari 1989 komplettera socialtjanstlagen (1980:620) med en bestimmelse
om att primirkommunen skall vara skyldig att, i samrdd med bl.a.
landstinget, planera kommunens insatser for ildre.

I propositionen behandlas dven frdgan om personalforsorjningen inom
é_ldreomsorgen.'Kommuner och landsting bor enligt propositionen, i egen-

skap av arbetsgivare och huvudmin for dldreomsorgen, ge hog prioritet at de '

personalpolitiska insatserna. Insatserna bor syfta till att minska personalom-
sattning och sjukfranvaro, att héja tjanstgoringsgraden och att forbattra
rekryteringsmojligheterna. Vissa forslag i syfte att forbattra utbildningens
kvalitet liggs ocksa fram. Ett uppdrag till socialstyrelsen attinom tvé ar folja
upp personalsituationen aviseras. :

1 propositionen foreslas vidare att en lag om ersattning och ledighet vid
kortvarig niirstdendevard infors. En nérstiende som vérdar en svért sjuk
person i hemmet ges ritt till erséttning fran sjukforsikringen och ledighet
fran anstillning under hogst 30 hela dagar. Den nya lagen liksom vissa
foljdandringar i annan lagstiftning avses trida i kraft den 1 juli 1989. 1
propositionen forordas dessutom att kommunerna utvecklar sitt stod till
nérstdendevardarna, bl.a. genom avldsning och annat personligt std. I
anslutning hértill foreslas en dndring i kommunalskattelagen (1928:370) sa
att hemvardsbidrag som ldmnas av en primarkommun till den vardbehovan-
de skall undantas fran skatteplikt. Denna lagéndring foreslas triada i kraft den
1 januari 1989.
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1" Forslagtill - '
Lag om ersattning och ledighet f6r narstdendevard

Harigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehaller bestammelser om ritt till ersittning och ledighet i
samband med att en svart sjuk person vardas av en nérstéende.

2 § Ersattning utges fran s;ukforsakrmgen enllgt lagen (196” '%81) om allmén - -

forsikring.
Fragor om ersattmng handhas av rlksforsal\rmgwerket och de allmanna

forsakringskassorna.

3 § Som villkor for lagens tillampning géller att virden ges héri landet och att

virdaren och den sjuke ar inskrivna hos allmiin forsakringskassa enllgt lagen
(1962:381) om '1llman forsakrmg

Ersdnning

4 § En nirstdende som vardar nagon som ar svart sjuk i hemmet eller i annan'

enskild bostad har ratt till ersattning for tid da han avstér fran forvarvsarbete i
samband med varden.

Om virdaren far oreducerade l6neformaner under tid da han bednver_
studier, jimstills avstiende frin studier med avstiende fran forvirvsarbete .

vid txllampnmg av foreskrifterna om ersittning enligt denna lag, i den man
véardaren gar miste om loncformanemd

5§ Ersattmng utges med belopp motsvarande virdarens sjukpenning enligt
lagen (1962:381) om allmén forsdkrmg med de avvikelser som féljer av 8 och
9 §% nedan:

68 Ersattmng utges for hogst 30 dagar sammanlagt for Vere person som
vardas. :

7 § Hel ersittning utges till en vardare sOm avstar fran forvarvsarbete Halv
eller fjardedels ersattning utges till en vardare som arbetar hogst halften
respektive hogst tre fjardedelar av den tid han sKulle ha arbetat om han inte
vardat den sjuke. Vid berikning av antalet dagar med ratt till erséttning anses

tva dd;,dr med halv eller fyra dagar med fjirdedels ersittning som en dag.
Om négon virdar mer dn en person under samma tid berattlgdr det inte till

ytterligare erséttning.
8 § Ersittning beraknas for hela den tid som' féorménen avséer enligt 3 kap.

10 a § lagen (1962:381) om allmén f6rsikring nér ersdttningen utges pa
grundval av sjukpenninggrundande inkomst av anstillning och enligt 10 b §

namnda kapitel ndr den utges pa grundval av sjukpenninggrundande inkomist-

av savil anstillning som annat foérvarvsarbete. I fall som avsesi 3 kap. 5 §
femte stycket samma lag beridknas ersattningen dock inte pé grundval av den
sjukpenninggrundande inkomst som foljer av forsta- tred)e styckena i den
paragrafen.

Ersattning som utges pa grundval av enbart inkomst av annat forvarvsarbe—
te beriknas enligt 3 kap. 4 § forsta stycket lagen om allman forsdkring.

9 § Utan hinder av foreskrifterna 1 8 § forsta stycket berdknas ersittning
enligt 3 kap. 4 § forsta stycket lagen (1962:381) om allméan forsikring

1. nér ndgon skall uppbéra ersittning for tid da annars havandeskapspen-
ning eller forildrapenning skulle ha uppburits, och
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2. i fall som avses i 3 kap. 10 c § forsta stycket 1 och 4 samt andra stycket
lagen om allmén forsékring. o

10 § Ersattning for vard av en person far inte utges till flera vardare for
samma tid.

11 § Ersattning utges inte i den man vardaren for samma dag far sjukpenning,
havandeskapspenning eller foraldrapenningformaner enligt lagen (1962:381)
om allmin forsakring eller sjukpenning enligt lagen (1976:380) om arbetsska-
detorsal\rmg eller far motsvarande ersittning enligt annan forfattning eller
pa grund av regeringens beslut i ett sarskilt fall. Utan hinder hiarav utges dock
ersattning enligt denna lag om den avser annan tid4n den andra erséttningen.

12 § Foreskrifterna i 3 kap. 15 § forsta stycket a)-d) och'tredje stycket lagen
(1962:381) om allmén forsakring skall tillimpas aven i friga om ersiittning
enligt denna lag. .

Ansokan och beslut om ersdtting m.m.

13 § Den som Onskar fd ersittning skall gdra skriftlig ansdkan hos den
allmiinna forsakringskassa dar han ar inskriven. Denna forsdkringskassa
provar ersittningsfrigan. Kassan far dock uppdra &t en annan forsakrings-
kassa att verkstilla prévningen. - '

14 § Till ansokan skall fogas ett utlitande av en ldkare som ansvarar for den
sjukes vard och behandling. Utlatandet skall mnehalla uppgxft om den
vardades SjukdOmbtlllStdnd

Kravet pa lakarutlatande giller inte om det hos forsakringskassan finns

utredning om forhéllande som avses i forsta stycket och utredningen’ir -

tillracklig for att bedoma ersattningsfragan.

15 § 1 arendet skall framg3 att den sjuke har gett sitt samtycke till virden. Om
den sjuke pd grund av sitt tillstdnd inte kan ge sitt samtycke, skall i stallet
detta framga. . :

16 § Ersittning far inte utges for tid innan anmilan om vérden har gjorts hos
den allménna férsakringskassan, om det inte mott hinder att gora en siddan
anmilan eller annars sdrskilda skl motiverar att ersiattning utges. .

Aterbetalningsskyldighet

17 § Forsikringskassan skall besluta om aterbetdlnmg av crsattmng om den
som mottagit ersittning genom onl\tlga uppgifter eller genom underlatenhet
att fullg6ra en uppgifts- eller anmilningsskyldighet eller pa ndgot annat satt
har férorsakat att ersittning har lamnats felaktigt eller lamnats med fér hogt
belopp. Detsamma giller om ersittning i annat fall har limnats felaktigt eller

med for hégt belopp och mottagaren.skiligen borde ha insett detta. Om det.

finns sarskilda skal, far forsakrmgsl\assan helt eller delvis efterge belopp som
skall terbetalas.

Om aterbetalmngssl\yldlghct har alagte nagon enligt forsta stycl\gt far. .
kassan vid senare utbctalning till denne hélla inne ett skidligt belopp i .

avrikning pa vad som har utgetts for mycket.

Avdrag pa en ersittning enligt denna lag far vidare goras om négon av en
allmin forsdkringskassa har lagts aterbetalningsskyldighet fér en ersattning
som har utgetts pd grund av en annan forfattning.
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Overklaganide m.m. av beslut om ersiz'tming

18 § Foreskrifternai 20 kap. 10-13 §§ lagen (1962: 381)om allmén forsal\rmg
om omprovning och dndring av forsikringskassas beslut samt om overkla-

gande av férsikringskassas och forsikringsritts beslut tillimpas dven i
arende om ersittning enligt denna lag. Omprovningen skall i férsiakringskas- .-

san géras av socmlforsal\rmgsnamnd om beslutet giller en fraga som avses i
17 §.

Ett beslut i ett drende’ om ersattmng enligt denna lag skall galla-
omedelbart, om inte nigot annat anges i beslutet eller bestims aven domstol :

som har att prova beslutet.

Ovriga bestimmelser om ersdttning m.m.

19§ I frdga om ersittning enligt denna lag tillimpas #ven f('iljandé
foreskrifter i lagen (1962:381) om allmén forsikring, namligen

17 kap. 1 § forsta stycket om sammantriaffande av formaner,
18 kap. 2 § om riksforsiakringsverkets tillsyn,

20 kap. 2 a § om provisoriskt beslut,

20 kap. 5 § om preskription,

20 kap. 6 § om forbud mot utmétning och om 6verlatelse,
20 kap. 8 § om uppgiftsskyldighet,

20 kap. 16 § om verkstillighetsforeskrifter.

Rt till ledighet m.m.

20 § En arbetstagare har ritt till hel ledighet fran sitt arbete under tid da han
uppbir hel ersittning enligt denna lag och till férkortning av arbetstiden till
hiilften eller till tre fjardedelar under tid da han uppbir halv cller fjardedels
ersattning.

21 § Avtal ir ogiltiga i den man de upphéver ellerinskranker en arbetstagares
riitt till ledighet enligt denna lag.

22 § Om en arbetstagare vill utnyttja sin ratt till ledighet skall han s snart
som majligt underratta arbetsgivaren. I samband med underrittelsen skall
arbetstagaren ange hur linge han avser att vara ledig, om det kan ske.

23 § En arbetstagare far avbryta en paborjad ledighet och ateruppta arbetet i
samma omfattning som fore ledigheten.

24 § En arbetstagare far inte sigas upp cller avskedas enbart av det skilet att
arbetstagaren begir cller tar i ansprak sin ratt till ledighet enligt denna lag.
Sker det inda, skall uppsigningen eller avskedandet ogiltigférklaras, om
arbetstagaren begir det.

25 § En arbetstagare ir inte skyldig att enbart av det skillet att arbetstagaren
begir eller tar i ansprak sin ritt till ledighet enligt denna lag vidkdnnas
minskning av de férméner som ar forenade med anstéillningen eller férsam-
ring av arbetsforhdllandena i annan méan &n som foljer av uppehallet i
arbetet. Arbetstagaren ar-inte heller skyldig att av skil som nu har sagts
vidkdnnas annan omplacering &n saddan som kan ske inom ramen for
anstillningsavtalet och som ar en ndédvandig foljd av ledigheten.
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26 § En arbetsgivare som bryter mot denna lag skall betala arbetstagaren
skadestand fér den forlust som uppkommer och for den krankning som har

skett Om det ar skiligt. kan skadest:‘indet sattas ner eller helt falla bort -

27 § Mal om tillimpning av 21-26 §§ handlaggs enllgt lagen (1974 371) om
rattegangen i arbetstvister.

Fors talan med anledning av uppsagnmg eller avskeddnde sl\a]l 34 och
35 §§, 37 §. 38 § andra stycket andra meningen, 39-42 §§ samt 43 § forsta

stycket andra meningen och andra stycket lagen (1982:80) om anstillnings- -

skydd gilla i tillimpliga delar. T fraga om annan talan tillimpas 64-66 och
68 §§ lagen (1976:580) om medbestimmande i arbetslivet pi motsvarande
sitt.

Denna lag tréder i kraft den 1 juli 1989.
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2~ Forslagtill
Lagom dndring i lagen (1962:381) om allmén f6rsékring

Hirigenom foreskrivs att 11 kap. 2 § och 19 kap. 2'§ lagen .(1962:381) om

allmén forsdkring! skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse . Féreslagen lydelse I

" 11 kap.
2§
Med inkomst av ans tédllningavsesdenl6ni pengar eller skatteplikti-

ga naturaldrmaner, som en forsikrad har fatt sisom arbetstagare i allmén. -

eller enskild tjénst.'TiH sddan inkomst riknas dock inte frdn en och samme
arbetsgivare utgiven 16n som under ett arej uppgatt till 1 000 kronor. I fraga
om arbete som har utforts utomlands bortses vid berdkningen av pensions-
grundande inkomst frin sddana Ionetilligg som betingas av kade levnads-
kostnader och andra sirskilda forhéllanden i sysselsattnmgslandet Sasom
inkomst av anstillning anses aven

a) sjukpenning enligt denna lag eller lagen (1976:380) om arbetsskadefor-
sikring eller motsvarande erséttning som utgar enligt annan forfattning eller
pa grund av regeringens frordnande, i den man erséttningen tréder i stallet
for forsidkrads inkomst sdsom arbetstagare i allmén eller enskild tjénst,

b) forildrapenning, : b) forildrapenningférmdner,

c) vardbidrag enligt 9 kap. 4 §. i den méan bidraget mte ar ersittning for
merkostnader,

d) dagpenning frin erkidnd arbetsloshetskassa

e) kontant arbetsmarknadsstod enligt lagen (1973:371) om kontant '

arbetsmarknadsstod,

f) utbildningsbidrag under arbetsmarknadsutbildning och yrkesmnktad
rehabilitering i form av dagpenning,

g) Kkorttidsstudiestdd och vuxenstudiebidrag enligt studlestodslagen
(1973:349),

h) delpension enligt lagarna (1975:380) och (1979 84) om delpemlonsfor-
sdkring,

i) dagpenning till virnpliktiga och vapenfrm tjanstepliktiga ‘under repeti-
tionsutbildning, frmlllgd som genomgar utbildning under krigsforbandsov-
ning eller sérskild 6vning inom viarnpliktsutbildningen, lakare under for-
svarsmedicinsk tjanstgoring samt civilforsvarspliktiga,

- j) utbildningsbidrag fér doktorander,

k) timersittning vid grundutbildning for vuxna (grundvux), vid vuxenut-
bildning for psykiskt utvecklingsstérda (sdrvux) och vid grundliggande
svenskundervisning for invandrare, ’
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1) livranta enligt 4 kap. lagen (1976:380) om arbetsskadeforsikring eller .

motsvarande livrinta som bestdms med tillimpning av sagda lag,
m) frin Sveriges forfattarfond och konstnirsnamnden utgi’iende' bidrag

som ej 4r att hinfora till inkomst av annat forvirvsarbete enligt 3 §,iden man.

regeringen sa férordnar,
n) statsbidrag till arbetslosa som txllskott till deras forsor]mng nar de
-startar egen rorelse,

! Lagen omtryckt 1982:120.
“ Mcd nuvarande lydelse avses den i pmp 1987/88 113 formldgna Ivdcleen



Nuvarande lydelse

o) virdet av vad den forsikrade

tillgodofors som foljd av att-en ar-
betsgivare liimnar sddant bidrag som
likstélls med l6n enligt 2 kap. 3 §
andra stycket lagen (1981:691) om
socialavgifter.

Féreslagen Ivdelse

0) virdet av vad den forsdkrade

tillgodofors som foljd av att ¢n ar-

betsgivare imnar sadant bidrag som
likstills med 16n enligt 2 kap. 3 §
andra stvcket lagen (1981:691) om
socialavgiftér,”

p)  ersittning  enligt  lagen
(1988:000) om ersiittning och ledig-
het for nirstiendevdrd.

I frga om ersdttmng i pengar eller naturaférmaner som sigs i forsta
stycket for arbete som nagon utfort for nigon annans rikning utan att vara
anstilld i dennes tjinst giller i tl“dmpllﬂd delar hC\tdmleSLrnd i3 kap. 2§
andra stycket. :

Vid beriikning av inkomst av ‘msmllnmL skdll hdnsvn tas till 16n eller annan
ersittning, som den forsakrade har fatt fran en, arbetsgivare, som {r bosatt
utom riket eller ar utlindsk juridisk person. endast i fall da den forsikrade
sysselsatts hir i riket och dverenskommelse inte triffats enligt 3 kap..2 a §

eller di han tjinstgjort som sjoman ombord pd svenskt handelsfartyg. Vad

som sigs hir skall inte gilla betriffande 1on till svenska medborgare, om
svenska staten eller, dir 1onen hirror frin utlindsk juridisk person, en
svensk juridisk person, som éger ett hcxtdmmande inflytande Sver den
utlindska juridiska personen, enligt av rll\sforsd_l\rmgS\ erket godtagen
forbindelse har att svara for tilliggspensionsavgiften.

Hinsyn skall ej heller tas till 16n cller annan ersattning frin frimmande
makts beskickning eller l6nade konsulat hir i riket eller fran arbctsu\.xrc
som tillhor sidan besklcl\nmg eller sadunt konsulat och som inte ir svensk
medborgare. Vad som sigs hir skall inte gilla betriffande 10n till svensk
medborgare eller till den som utan att vara svensk medborgare iir bosutt i
riket, om cn utliindsk beskickning hir i riket cnligt av riksforsikringsverket
godtagen forbindelse har att svara {Or tilliggspensionsavgifien.

Den som atagit sig forbindelse cnhgt tredje eller fjiirde stvcket skall anses
sdsom arbetsgivare.

19 kap. .
2§
Sjukforsakringen finansieras. forutom genom d\ gifter som avsesi L§
statsmedel.

Statsbidrag lamnas med fem-
ton procent av kostnaderna for sjuk-
forsikringsférmaner.  inberiiknat
forsikringens kostnader enligt.lagen
(1974:525) om ersittning for viss
fodelsekontrollerande  verksamhet
m.m., samt for férvaltning.

Statsbidrag limnas vidare med
femton procent av kostnaderna for
den allmédnna torsitkringen for for-
méner enligt lagen (1981:49) om
begransning av likemcdelskostna-
der, m.m. samt {6r centrala stu-

Statsbidrag ]amnas med fem-
ton procent av kostnaderna for sjuk-
forsikringstdrmaner,  inberitknat

-forsiikringens kostnader enligt lagen

(1974:525) om ersittning for viss
fodelsekontrollerande . verksamhet

.m.m. och lagen (1988:000) om ersiitt-

ning och ledighet for nérstdendevidrd,
samt for forvaltning.

Statsbidrag lamnas vidare med
femton procent av kostnaderna for
den allminna forsakringen for for-
maner enligt lagen (1981:49) om
begrinsning av lakemedelskostna-
der. m.m. samt for ccntrala stu-
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Nuvarande lydelse

dicstédsnimnden med anledning av
att sddana drerbetalningspliktiga stu-
diemedel som beldper pa en stude-
randes sjukperiod enligt studiestods-
lagen (1973:349) inte skall dterbe-
talas.

Foreslagen lydelse

diestédsnamnden med anledning av
att sadana studielan som beloper pa
en studerandes sjukperiod enligt stu-
diestodstagen (1973:349) inte skall
aterbetalas.

1. Denna lag triader i kraft den 1 juli 1989.
2. Den nya foreskriften i 11 kap. 2 § tillimpas férsta gingen niir
pensionsgrundande inkomst bestiams for ar 1989.
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3 Forslagtill

Lagom éndring i lagen (1981 691) om soc1a1avg1fter

Hirigenom foreskrivs att 4 kap 1 § lagen (1981 691) om socnalavglfter skall

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen' lydelse

4 kap

Sjukférsikringsavgifter anvinds, i den man kostnaderna mte skall tackas"

med statsbidrag enligt 19 kap. 2 § lagen (1962:381) om allman forsakrmg for

" att ticka

1. kostnader for sjukforsikringsforméner enligt lagen om allmén forsik-

ring,

2. kostnader enligt lagen (1974:525) om ersittning for viss fédelsekontrol-

. lerande verksamhet m.m.,

3. den allméinna forsal\nngens kostnader for forméner enligt lagen
(1981:49) om begransning av likemedelskostnader, m.m.,

4. centrala studiestédsnamndens
kostnader med anledning av att si-
dana  dterbetalningspliktiga  stu-

diemedel som beldper pa en stude-

randes sjukperiod enligt studiestdds-
lagen (1973:349) inte skall dterbe-
talas,

5. forvaltningskostnader for de
allminna férsakringskassorna.

4, centrala studiestddsnimndens
kostnader med anledning av att sé-
dana studieldn som beldper pa en
studerandes sjukperiod enligt stu-
diestodslagen (1973:349) inte skall
aterbetalas,

5. férvaltningskostnader for de
allménna forsikringskassorna,

6.  kostnader  enligt  lagen
(1988:000) om ersittning och ledig-
het for nérstdendevdrd.

For reglering av 6ver- och underskott finns en fond, benimnd allmanna
sjukforsakringsfonden. Grunderna for dverforing av medel till och

fran fonden faststills av regeringen.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1989.
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4 Forslagtill ,
Lag om éndring i kommunalskattclagen (1928:370) . -

Prop. 1987/88:176

Harigenom foreskrivs att 19 § ‘'och punkt 12 av- anvisningarna till 32 §

kommunalskattelagen (1928:370) skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse _ Fdreslagen lydelsé-‘

]9§1 .. .I‘- P
Till skattepliktig inkomst cnligt denna lag riknas icke:
vad som vid bodelning tillfallit make eller sambo eller vad som forvirvats
genom arv, testamente, fordel av oskift bo eller géva:’
vinst vid icke yrkesmaissig avyttring av 16s egendom i andra fall &n som
avses i 35 § 34 mom.;
vinst i svenskt lotten eller vinst vid vmstdrdgmng pa har i riket utfardade

premleobllgdtloner och €j heller sadan vinst i utlandskt lotteri eller vid
vinstdragning pa utlandska premleobhgatloner som uppgar till’ hogst

100 kronor;

crsdttnmg, som pa grund av forsakring jamlikt lagen (1962 381) om allmén
forsakring, lagen (1954:243) om yrkesskadeforsikring eller lagen (1976:380)
om arbetsskadeforsdkring tillfallit den forsikrade, om icke ersittningen

grundas pé forvirvsinkomst av 6 000 kronor eller hogre belopp for'ar eller
utgdr fordldrapenning, sa ock sddan ersattmng enligt annan lag eller sérskild .

forfattning, som utgatt annorledes én pa grund av sjukforsikring, som nyss
sagts, till nagon vid sjukdomni eller olycksfall i arbete eller under militartjanst-
goring eller i fall som avses i lagen (1977:265) om statligt personskadeskydd
eller lagen (1977:267) om krigsskadeersittning till sjomén om icke ersitt-
ningen grundas pa forvarvsinkomst av 6 000 kronor eller hogre belopp for ar,

avensom ersattning, vilken vid sjukdom eller olycksfall tillfallit nigon p&
grund av annan forsikring, som icke tagits i samband med tjanst, dock att till -

skattepliktig inkomst riknas ersattning i form av pension eller i form av
livrdnta i den man livrantan ar skattepliktig enligt 32 § 1 eller 2 mom., s& ock
ersittning som utgir pi grund av trafi]\f('jrsékring eller, med nedan angivet
undantag, annan ansvarighetsforsakring eller pd grund av skddestandsfor-
sdkring och avser foérlorad inkomst av skattepllktxg natur; ’

ersattning pa grund av ansvarighetsforsakring enligt grunder som fast-
stillts i kollektivavtal mellan arbetsmarknadens huvudorganisationer till den

del erséttningen utgdr under de forsta trettio dagarna av den tid den skadade _

ir arbetsoformdgen och beriknas s att crsattningen uppgar for insjuknande- =

dagen till hogst 30 kronor och for 6vriga, dagar till hogst 6 kronor for dag;
belopp, som till f6ljd av forsakrmgsfall eller aterkop av forsakrmgen utgatt

pé grund av kapitalforsikring;”

. forsikringsersittning eller annan ersattmng for skada pa egendom, dock
att skatteplikt foreligger dels i den mén ersattningen avser driftbyggnad p4
jordbruksfastighet, byggnad pa fastighet som avses i 24 § 1 mom., byggnad

som &r avsedd for anviindning i 4garens rorelsc eller sidan del av vardet av
markanlaggnmg som far dras av genom érliga virdeminskningsavdrag, delsi

denmén l\opeslullmg som skulle ha influtit om den férsikrade eller skadade S

egendomen i stillet hade slts, hade varit att hinfdra till intdkt av fastighet
eller av rorelse och dels i den mén ersittningen eljest motsvarar skattepliktig
intdkt av eller avdragsgill omkostnad for fastighet eller rorelse; :

! Scnaste lydelse 1988:132.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

vinstandel, aterbiring eller premieaterbetalning, som utgatt pa grund av
annaan personforsikring adn pensionsforsdkring eller sddan sjuk- eller
olycksfallsférsiakring som tagits i samband med tjénst, samt vinstandel, som
utgitt pa grund av skadeforsakring, och premieéterbetalning pa grund av
skadeforsakring, f6r vilken ritt till avdrag for premie icke forelegat;

ersittning jimlikt lagen (1956:293) om erséttning &t smittbarare om icke
erséittningen grundas pa férvarvsinkomst av 6 000 kronor eller hogre belopp
for ar;

periodiskt underst6éd eller dirmed ]amforhg penodlsk mtakt som icke
utgor vederlag vid avyttring av egendom, i den mén givaren enligt 20 § eller
punkt 5 av anvisningarna till 46 § icke dr berittigad till avdrag for utgivet
belopp;

stipendium som #r avsett for mottagarens utbildning och inte utgdr
ersittning for arbete som har utforts eller skall utfras for utgivarens rikning;

studiestdd enligt 3 eller 4 kap.
studiestodslagen (1973:349), inter-
natbidrag, dterbetalningspliktiga stu-
diemedel och resekostnadsersittning
enligt 6 och 7 kap. samma lag samt
sadant sarskilt bidrag vilket enligt av
regeringen eller statlig myndlghet
meddelade bestimmelser utgdr till
deltagare i arbetsmarknadsutbild-
ning samt med dem i friga om sadant
bidrag likstillda, och dger i foljd
hiarav den bidragsberittigade icke
gbra avdrag for kostnader som’ av-
setts skola bestridas med bidrag av
forevarande slag;

studiestdd enligt 3 eller 4 kap.
studiestodslagen (1973:349), inter-
natbidrag, smudieldn och resekost-
nadsersittning enligt 6 och 7 kap.
samma lag samt sddant sérskilt bi-
drag vilket enligt av regeringen eller
statlig myndighet meddelade be-
stimmelser utgdr till deltagare i ar-
betsmarknadsutbildning samt med
dem i fraga om sddant bidrag likstill-
da, och #ger i f6ljd hidrav den

bidragsberattigade icke gora avdrag

fér kostnader som avsetts skola be-

stridas med bidrag av forevarande

slag:

allmént barnbidrag och forlangt barnbidrag;
16n eller annan gottgorelse, for vilken skall erliggas skatt enligt lagen

(1958:295) om sjémansskatt;

kontantunderstéd, som utgives av arbetsloshetsnamnd med bidrag av

statsmedel;

handikappersittning enligt 9 kap.
2 och 3 §§ lagen om allmén forsik-
ring, sddan del av vardbldrag enligt9
kap. 4 och 4 a §§ samma lag som
utgor ersattning for merkostnader
samt hemsjukvardsbidrag. som ut-

gir av kommunala eller landstings-

kommunala medel till den vardbe-
hovande;

. handikappersattning ehligt 9 kap.

2 och 3 §§ lagen om allmén forsik™
ring, sddan del av vardbidrag enligt 9
kap. 4 och 4 a §§ samma lag som

utgor ersittning for merkostnader
samt hemsjukvardsbidrag och hem-
vdrdsbidrag, som utgar av kommu-

nala eller landstingskommunala me- -

del till den vardbehovande;

kommunalt bostadstilligg.enligt lagen (1962:392) om hustrutlllagg och
kommunalt bostadstillagg till folkpension;

kommunalt bostadstillagg till handikappade;

bostadsbidrag som avses i forordningen (1987:818) om bostadsbidrag till
barnfamiljer eller f('irordningen (1987:870) om bostadsbidrag till vissa
hushall utan barn;

ersattning som faststillts av allmén domstol eller utgatt av allmdnna medel
till den som — utan att det skett yrkesmassigt — instillt sig infor domstol eller
annan myndighet, om ersattningen avser reseersattning, traktamente eller
ersittning for tidsspillan;

Prop. 1987/88:176



Nuvarande lydelse Foreslugen lydelse

sddan gottgorelse for utgift eller kostnad som arbetsgivare uppburit fran

personalstiftelse ur medel, for vilka avdrag icke medgivits vid taxering, vid

forsta tillfalle dylika medel finnas i stiftelsen;

gottgdrelse som arbetsgivare uppburit fran pensnonsstlftelse till den del
stiftelsen ej agt andra medel for att limna gottgdrelsen dn sddana for vilka
avdrag icke atnjutits vid avsittning till stiftelsen; :

intikter av forsiljning av viit vixande bir och svampar -som den
skattskyldige sjédlv plockat till den del intdkterna under ett beskattningsar
inte gverstiger 5 000 kronor, savida intdkterna inte kan hanforas till rorelse
som den skattskyldige driver eller utgér 16n eller liknande férmén;

rinta enligt 61 § lagen (1941:416) om arvsskatt och givoskatt, 69 § 1 och 2.

mom., 69 a § tredje stycket eller 75 a § fjarde stycket uppbordsiagen
(1953:272), 36 § 3 mom. lagen (1958:295)om sjémansskatt, 22 § tullagen
(1973:670), 20 § lagen (1982:1006) om avdrags- och uppgiftsskyldighet
betriaffande vissa uppdragsersittningar, 5 kap. 13 § lagen (1984:151) om

punktskatter och prisregleringsavgifter, 40 § lagen (1984:404) om stampel-

skatt vid inskrivningsmyndigheter, 24 § lagen (1984:668) om uppbord av
socialavgifter frin arbetsgivare eller 32 och 34 §§ tullagen (1987:1065);

rinta som enligt bestimmelserna i 37 § 8 mom. c) och d} taxeringslagen
(1956:623) inte redovisas i kontrolluppgift om sddan rinta for den skattskyl-
dige under ett beskattningsar sammanlagt inte uppgar till 500 kronor.

Betriiffande vissa forsakringsbelopp som utgar till lantbrukare, skogsbru-
kare, yrkesfiskare, renskotare m.fl. géller sarskilda bestimmelser i punkt 16
av anvisningarna till 21 § och i punkt 11 av anvisningarna till 28 §.

(Se vidare anvisningarna.)’

Anvisningar
till 32 §

12.* Sjukpenning enligt lagen (1962:381) om allman forsikring, lagen
(1954:243) om yrkesskadeforsakring, lagen (1976:380) om arbetsskadefor-
siakring, lagen (1977:265) om statligt personskadeskydd och lagen (1977:267)
om krigsskadeersittning till sjomén utgoér skattepliktig intakt av tjanst om
sjukpenningen grundas pa inkomst, som hanfor sig till tjanst och for sig eller
tillsammans med annan sjukpenninggrundande inkomst uppgar till 6 000
kronor eller hogre belopp for dr. Till intikt av tjanst hanfores under nimnda
férutsédttningar ocksd ersittning enligt lagen (1956:293) om ersiittning &t
smittbidrare samt annan lag eller forfattning. som utgétt annorledes dn pi
grund av foérsakring, som nyss sagts. till nagon vid sjukdom eller olycksfall i
arbete eller pa grund av militartjanstgoring.

Forildrapenning och vardbidrag Forildrapenningférmdner  och
enligt lagen om allmédn forsakring vardbidrag enligt lagen om allmén
utgdr skattepliktig intdkt av tjanst, forsakring samt ersdttning enligt la-
dock ej sadan del av vardbidragsom  gen (1988:000) om ersdttning och
utgdr ersittning for merkostnader.  ledighet for ndrsidendevdrd utgor

skattepliktig intakt av tjanst, dock ej
sadan del av vardbidrag som utgér
ersittning for merkostnader.

Korttidsstudiestdéd och  vuxenstudicbidrag enligt studiestddslagen
(1973:349), utbildningsbidrag for doktorander, timersattning vid grundut-
bildning for vuxna (grundvux), vid vuxenutbildning for psykiskt utvecklings-

* Med nuvarande lydelse avses den i prop. 1987/88:113 foreslagna lydelsen.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

storda (s&rvux) och vid grundldggande svenskundervisning fér invandrare
riknas som skattepliktig intiikt av tjanst. '

Dagpenning fran erkand arbetsloshetskassa. kontant arbetsmarknads-

stod, statsbidrag motsvarande dagpenning fran erkiind arbetsloshetskassa
eller kontant arbetsmarknadsstod som ldmnas till arbetslos som startar egen

rorelse, ersittning enligt 14 och 15 §§ lagen (1983:1070) om arbete 1 .
ungdomslag hos offentliga arbetsgivare samt stod enligt 6 § forordningen-

(1983:1079) om statsbldrag till verksamheten med ungdomslag, m.m. raknas
som skattepliktig intakt av tjinst.

Dagpenning vid utbildning och tjinstgoring inom totalforsvaret rdknas
som skattepliktig intiikt av tjanst.

Detsamma giller dagpenning och stimulansbidrag, vilka enligt av rege-
ringen eller av statlig myndighet meddelade bestammelser utg till deltagare i
arbetsmarknadsutbildning samt med dem i friga om sddana bidrag likstéllda.

1 juli 1989 samt tillimpas forsta gangen vid 1990 ars taxering.

Denna lag trader i kraft, i friga om 19 § den'l januari 1989, ochiovrigtden .

Prop. 1987/88:176
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S Forslagtill -
Lag om éndring i semesterlagen (1977:480)

Hangenom foreskrws att 17 § %emesterlagen (1977:480) skall ha foljande
lydelse.

Foreslagen lydelse

17 §'
Franvaro fran arbetet dr semesterlonegrundande, nér friga ar om
1. ledighet pa grund av sjukdom, i den méan frdnvaron under intjdnande-
aret icke overstiger 180 dagar eller om franvaron beror pa arbetsskada,
2. ledighet enligt lagen (1978:410) om ritt till ledighet f6r vard av barn,
m. m. dels under tid for vilken havandeskapspenning utges enligt 3 kap. 9 §

Nuvarande lydelse .

lagen (1962:381) om allmin forsakring, dels under tid for vilken foralrapen--

ning utges i anledning av barns fodelse éller adoption enligt 4 kap. 3och 5 §§
samma lag, i den man franvaron fér varje barn, ¢ller vid flerbarnsbérd
sammanlagt, icke Overstiger 120 dagar eller. for ensamstdende foralder, 180
dagar, dels under tid fér vilken t1llfal]12 fordldrapenning utges enligt 4 kap. 10
och 11 §§ samma lag,

3. ledighet pa grund av risk f6r 6verférande av smitta, om arbetstagaren ar
berdttigad till ersattning enligt lagen (1956:293) om erséttning &t smittbarare,
i den man franvaron under intjénandedret icke dverstiger 180 dagar,

4. ledighet for utbildning, som ej enligt annan lag medfér ratt till "

semesterlén, om arbetstagaren erhaller korttidsstudiestod eller vuxenstu-
diebidrag enligt studiestddslagen (1973:349) eller om utbildningen till
vasentlig del avser fackliga eller med facklig verksamhet sammanhingande
fragor, i den méan franvaron under intjanandeéret icke dverstiger 180 dagar,

5. ledighet pa grund av sadan i 27 § varnpliktslagen (1941:967) eller med

stod dirav foreskriven tjinstgoring om hogst 60 dagar, som ej dr beredskaps-
ovning och ej heller direkt ansluter sig till grundutbildning eller ledighet pd
grund av motsvarande vapenfri tjanst, i den man franvaron under mt;anan-
dedret icke overstlger 60 dagar,

6. ledighet pa grund av att arbets- 6. ledighet pa grund av att arbets-

tagaren efter det kalenderéar da han
fyllt tjugotva ar fullgdr tjanstgdring i
civilférsvaret pd annan tid an da
civilforsvarsberedskap rader eller
beredskapsovning far anordnas vid
forsvarsmakten, i den man frinva-
ron under intjinandeéret icke dver-
stiger 60 dagar, eller

7. ledighet enligt lagen (1986:163)
om ritt till ledighet for grandlaggan-
de svenskundervisning for invand-
rare.

tagaren efter det kalenderar da han
fyllt tjugotva &r fullgor tjanstgodring i
civilforsvaret pi annan tid dn da
civilférsvarsberedskap rader eller
beredskapsGvning far anordnas vid
forsvarsmakten, i den man frénva-
ron under intjinandearet icke overs-
tiger 60 dagar,

7. ledighet enligt lagen (1986:163)
om ratt till ledighet for grundlaggan-
de svenskundervisning for invandra-
re, eller

8. ledighet enligt Iagen (1988:000)
om ersdtning och ledighet for nirstd-
endevdrd.

Vid tillimpning av forsta stycl\et 1 skall franvaron under de forsta 90

dagarna av franvaroperiod ej i ndgot fall anses bero pd arbetsskada. Har

arbetstagare av anledning som anges i forsta stycket 1 varit oavbrutet

! Senaste lydelse 1987:293.
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Nuvarande Ivdelse Foreslagen Iydelse

frinvarande fran arbetet under tva hela intjinandedr, grundar darefter
infallande dag av frévaroperiod icke ratt till semesterlén. _

I frinvaroperiod som avses i forsta stycket inridknas dven dagar under
perioden da arbetstagaren icke skulle ha utfort arbete.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1989.

Prop. 1987/88:176
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6 Forslagtill

Lag om dndringistudiestodslagen (1973:349)

Hirigenom foreskrivs att 3 kap. 31§, 4 kap. 44 § och 7 kap. 17 a §
studiestddslagen (1973:349)! skall ha foljande lydelse

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
318

Studerande har ritt att behalla

studiehjélp vid ledighet for tillfallig
vard av barn enligt de nirmare fére-
skrifter som meddelas av regeringen
eller den myndighet som regeringen
bestammer.

Studerande har rétt att behélla
studiehjalp vid ledighet for tillfallig
vard av barn och vid ledighet for
ndrstdendevdrd enligt de nirmare
foreskrifter som meddelas av rege-
ringen eller den myndighet som re-
geringen bestdmmer.

4 kap.
44 8§

Studerande har ritt att behélla
studiemedel vid ledighet for tillfallig
vard av barn enligt de nirmare fore-
skrifter som meddelas av regeringen
eller den myndighet som regeringen
bestammer.

‘Studerande har ratt att behalla
studiemedel vid ledighet for tillfillig
vard av barn och vid ledighet for
nérstdendevdrd enligt de nirmare
foreskrifter som meddelas av rege-
ringen eller den myndighet som re-
geringen bestammer.

7 kap.
17 a §°
Studerande har ritt att behalla vuxenstudiebidrag och studielin vid
1. ledighet for tillfallig vard av barn i samma omfattning som enligt 4 kap.
10—12 §§ lagen (1962:381) om allmiin forsdkring géller for ritt till foréaldra-

penning,

. 2. ledighet for fullgérande av upp-
drag i elevorganisation under sam-
manlagt hogst tio dagar under ett
kalenderar och

3. kortvarig ledighet for enskild
angelidgenhet av vikt,

2. ledighet for fullgérande av upp-
drag i elevorganisation under sam-

manlagt hogst tio dagar under ett

kalenderar, )

3. kortvarig ledighet for enskild
angeldgenhet av vikt och

4. ledighet for ndrstdendevdrd i
samma omfattning som enligt lagen
(1988:000) om ersittning och ledig-
het fér ndrstdendevdrd galler for ritt
ull formdnerna.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1989.

! Lagen omtryckt 1987:303.

2 Med nuvarande lydelse avses den i prop. 1987/88:116 foreslagna lydelsen.

2 Riksdagen 1987/88. 1 saml. Nr 176

Rielse: S. 17 rad 34 hoger spalt Tillkommer: for enskild angeldgenhet S. 24 rad 2
nedifran Star: 119 000 Rattat till: ca 73 000 Star: — - — i stor sett dubbelt sa

_ — — Rittat till- nnoafir lika

Prop: 1987/88:176
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7 Forslagtill

Lag om dndring i utsékningsbalken

Hirigenom foreskrivs att 7 kap. 1 § och 15kap. 2

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

§ uts6kningsbalken skall ha

Féreslagen lydelse

7 kap.
1§
Bestammelserna i detta kapitel géller i frdga om utmétning av
1. arbetstagares 16n, vare sig den utgar som tidlon, ackordsldn, provision

eller annan gottgorelse,

2. annan erséttning for arbetsinsats av gildeniren, om dennes stéllning ar

jamforlig med en arbetstagares

3. belopp som utgér som pension eller livranta,

4. sjukpenning, forildrapenning-
forméaner och annan ersittning som
utgar pa grund av sjukdom, smitta,
olycksfall, utbildning, arbetsidshet,
viarnpliktstjanstgoring eller annan
tjanstgdring som ersitts med samma
eller liknande férmaner som virn-
pliktstjinstgbring, allt i den man
ersittningen inte avser att kompen-
sera for sirskilt angivna kostnader
eller skall atcrbetalas.

4. sjukpenning, foraldrapenning-
forméner, ersdtning enligt lagen
(1988:000) om ersdttning och ledig-
het for nirstdendevdrd och annan
ersittning som utgér pd grund av
sjukdom, smitta, olycksfall, utbild-
ning, arbetsléshet, virnpliktstjdnst-
goring eller annan tjinstgoéring som
ersitts, med samma eller liknande
formaner som virnpliktstjanstgo-
ring, allt i den mén ersittningen inte
avser att kompensera for sarskilt
angivna kostnader eller skall aterbe-
talas.

Bestimmelscrna i detta kapitel dr ej tlllampllga nar galdendren dr dédsbo
eller annan juridisk person.

For vissa fall nar skalig 16n ej utgar for géldenérens arbete galler enligt 18 §
sirskilda bestimmelser.

15 kap.
. 2§

Genom inforsel far tagas i ansprak

1. arbetstagares 16n, vare sig den utgar som tidlon, ackordslon, provision
eller annan gottgdrelsc,

2. annan ersittning for drbetsmsate av gildendren, om dennes stillning dr
jamforlig med en arbetstagares,
. 3. periodiskt vederlag for utnyttjande av patent, ratt till litterart eller
konstnérligt verk eller annan sadan rattighet eller for 6verlatelse av rorelse,

4. belopp som utgir som pension eller livrinta,

5. sjukpenning, féraldrapenning- 5. sjukpenning, foraldrapenning-
formaner och annan ersittning som  forméner. ersitning enligt lagen
utgar pa grund av sjukdom, smitta  (1988:000) om ersdtning och ledig-

! Senaste lydelse 1988:140.
* Senaste lydelse 1988:140,

Prop. 1987/88:176
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Nuvarande lydelse

olycksfall, utbildning, arbetsldshet,
vérnpliktstjanstgdring eller annan
tjanstgoring som ersatts med samma
eller liknande fé6rmaner som vérn-
pliktstjanstgoring, allt i den méan
ersittningen inte avser att kompen-
sera for sarskilt angivna kostnader
eller skall aterbetalas.

Foreslagen lydelse

het for ndrstdendevdrd och annan

ersittning som utgdr pi grund av .

sjukdom, smitta, olycksfall, utbild-
ning, arbetsloshet, varnpliktstjinst-
goring eller annan tjinstgéring som
ersitts med samma eller liknande
férmaner som vérnpliktstjanstgo-
ring, allt i den mén ersittningen inte
avser att kompensera for sarskilt
angivna kostnader eller skall aterbe-
talas.

For vissa fall nir skalig 16n ej utgér for gildenidrens arbete giller enligt 19 §

sirskilda bestimmelser.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1989.

Prop. 1987/88:176
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8 Forslagtill
Lag om dndring i socialtjanstlagen (1980:620)

Hirigenom foreskrivs att det i socialtjénstlagen (1980:620) skall inforas en ny
paragraf, 20 a §, av féljande lydelse. ' S

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

20a$

Kommunen skall planera sina in-
satser for dldre. I planeringen skall
kommunen samverka med lands-

tingskommunen samt andra samhill-

sorgan och organisationer.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1989.

Prop. 1987/88:176
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 11 maj 1988

Nérvarande: statsrdden Sigurdsen, ordforande, Leijon,-Peterson, Bod-
strém, R. Carlsson, Holmberg, Hellstrom, Hulterstrom, Lindqvist, G. An-
dersson, Lonngvist, Thalén

Féredragande: statsradet Lindqvist

Proposition om dldreomsorgen infor 90-talet

1 Inledning

Efter bemyndigande av regeringen &r 1980 tillkallades en utredning for att
behandla frigor om dvergripande prioritering och samordning av samhéllets
insatser for dldre (Dir. 1980:93). Utredningen antog namnet ildreberedning-
en. Aldreberedningen har under sitt arbete yttrat sig dver forskningsansok-
ningar, anordnat seminarier och limnat flera rapporter, bl.a. (Ds S 1982:11)
Bara nagot aldre, rapporten Invandrarna och ildreomsorgen samt rapporten
Vi vet sjilva bist, som gjordes i samarbete med demokratiberedningen.
Aldreberedningen har iven lamnat betiankandena (SOU 1985:3) Leva som
ildre samt (SOU 1985:31) Dagens éldre. Beredningen overldmnade i juni &r
1987 sitt slutbetinkande (SOU 1987:21) Aldreomsorg i utveckling (nir
slutbetinkandet avlamnades ingick i beredningen som ledaméter statssekre-
teraren Sture Korpi, ordférande, f6rsiikringstjéinstemannen Stina Anders-
son, kommunalradet Henny Fagér, riksdagsledamoterna Ingemar Konrads-
son och Blenda Littmarck samt f.d. riksdagsiedaméterna Karin Nordlander
och Eva Winther). Slutbetinkandet handlar om &ldre ménniskors levnads-
forhllanden och om hur service och vérd till dldre bor utvecklas.

Aldreberedningens slutbetinkande samt beredningens betinkanden och .

rapporter i Svrigt utgor det huvudsakliga underlaget for det jag i det foljande
anfoér. Till detta kommer nedan nimnda betinkanden.

Med stod av regeringens bemyndigande tillkallade ar 1974 dévarande
chefen for socialdepartementet en grupp sakkunniga for att utreda vissa
frigor betriffande sjukvard i livets slutskede. De sakkunniga avlimnade j

oktober 1979 sitt huvudbetankande (SOU 1979:59) I livets slutskede..

Betinkandet inneholl bl.a. ett forslag till lag om ersittning at anhorig for
vard av sjuka i livets slutskede. o '

Genom beslut ar 1979 (Dir. 1979:130) tillsattes efter bemyndigande av
regeringen en kommitté for att gora en Gversyn av olika frgor som giller
vird av anhériga i hemmet m.m. (anhorigvirdskommittén). Kommittén
avlamnade i september 1983 sitt slutbetankande (SOU 1983:64) Ledighet for
anhorigvard. Slutbetinkandet innehdll forslag till lagstiftning om ratt till
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ledighet for vard av anhorig. Dessutom limnades forslag till forbattring av
stodet till ahhérigvérdare.

Till protokollet i detta drende bor som bilaga 1 fogas anhorigvardskommit-
téns sammanfattning av sitt slutbetdnkande och som bilaga 2 aldreberednmg-
ens sammanfattning av sitt slutbetinkande.

Anhorigvardskommitténs och ldreberedningens slutbetankande har re-
missbehandlats. En forteckning 6ver remissinstanserna och en sammanstall-
ning av remissyttrandena bor fogas till protokollet i detta drende som bilaga 3
resp. bilaga 4.

Jag tar i det foljande upp flertalet av de frdgor om dldreomsorgen som
behandlats i dldreberedningens och anhérigvardskommitténs betankanden.
I vissa delar, som narmare anges i det féljande, foreslar jag ytterligare
beredningsarbete i en siirskild delegation.

1 frigor som géller halso- och sjukvards- samt socnalforsakrmgsomradet
har jag samratt med chefen for socialdepartecmentet.

2 Allménna utgidngspunkter

Jag vill inledningsvis kortfattat redovisa mina allmanna utgdngspunkter och
grundliggande synsitt for de bedomningar och forslag som laggs fram i det
foljande.

I Sverige finns for narvarande ca 1,5 milj. manniskor som ar 65 ar och
déiréver, vitket motsvarar kna_ppt 18 % av befolkningen. Det ar siledes en
stor grupp ménniskor, for vilka - liksom for befolkningen i 6vrigt - skillna-
derna i friga om t.ex. hilsa, ekonomi, levnadssatt och intressen sj;"ilvklart ar
betydande. Det stora flertalet ildre lever ocksd ett liv som i de flesta
avseenden inte skiljer sig frn yngre manniskors.

Aldre ménniskors ekonomi har forbittrats avsevért under de senaste 20
aren. Orsaken till detta dr framfor allt att den allminna tillaggspensionering-
en (ATP) och andra tjanstepensionssystem successivt har fatt stdrre genom-
slagskraft. Fran ar 1988 har en kraftig forbittring’ av de kommunala
bostadstillaggen genomférts och fran ar 1989 genomfors en extra hojning av
basbeloppet. Sammantaget innebér dessa atgarder en ytterligare forbéttring
av ildre minniskors ekonomiska villkor.

- Andelen aldre, dvs. de som'ar 65 &r och dérdver, beriknas inte Ska under
iterstoden av 1900-talet. Antalet personer i aldrarna 80 ar och dirover vintas
emellertid, enligt statistiska centralbyrans prbgnoser, oka med ca 90 000
fram till ar 2000. '

Vilfardspolitiken har haft stora positiva effekter pa dldre minniskors
hilsa. De flesta éldre forblir friska och beh'lller sin fysiska och psykiska
férméga hogt upp i dren och behdver inte samhillets stod for sin dagliga
livsforing. Det jag i det foljande avser att ta upp ar samhillets insatser vad
giller service och vérd for ildre som behover samhillets stod for att kunna
leva ett gott och oberoende liv. Flertalet av dessa insatser har sjélvfallet ocksé
en avgorande betydelse for yngre manniskor med handikapp.
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Valfrihet, trygghet och integritet ' K

Det ir positivt inte bara for den enskilde utan ocksa fér samhiillet att allt fler
kan uppna hog élder. Samhillet tillfors erfarenheter, resurser och inte minst
mojligheter till samhorighet och gelnenskap mellan olika generationer. Vi
maste darfor, bade for de enskilda manniskornas och fér samhillets skull,
sorja for att alla idldre fAr mojlighet att under &terstoden av sitt liv leva vardigt
och vara delaktiga i samhallslivet.

Manga kommer nar de blir aldre att behéva hjilp pa grund av.de
funktionsnedsittningar och sjukdomar som ofta foljer med hog alder.

Denna utveckling kommer att kridva ¢kade insatser inom en rad olika
samhillsektorer. Det &r en sjalvklar princip att samhillet har att ansvara for
att aldre ménniskor far den service och vérd de behdver. Betydande insatser
inom &ldrecmsorgen utfors dock av nirstaende till dldre maénniskor.
Samhillet méste ge sitt stod till narstdende. som vill gora en direkt service-
eller vardinsats. Ocksé andra initiativ som kan komplettera sambhillets
service och vird bdr uppmuntras. Jag tanker hir sirskilt pa olika typer av
idldrekooperativ och féreningsdrivna verksamheter. Jag vill dock betona att
det bor ankomma pé samhallet att bade ansvara for och till storsta delen dven
utfora vardinsatserna. . ,

Malen for samhillets service och vard till dldre har lagts fast i olika
sammanhang. Jag avser framfor allt.det som sagts i samband med inférandet
av halso- och sjukvardslagen (1982:763) och socialtjanstlagen (1980:620)
samt i den av riksdagen antagna propositionen (1984/85:142) om forbittrade
boendeférhallanden for gamla, handikappade och langvarigt sjuka. Jag
anser att det som dar angetts som riktlinjer och principer fér samhallets
insatser fortfarande &dger giltighet. De mal och riktlinjer for dldreomsorgen,
som ildreberedningen fdreslégit, stammer ocksd vill dverens med min
bedomning. .

Det finns tre grundlaggande principér for samhallets service och vard till
dldre som jag har sarskilt vill lyfta fram och som jag aterkommer till i det
foljande. .

Den férsta principen giller méanniskors ritt att sjilva bestimma och att fa
behélla sin integritet och identitet. Detta innebdr att en minniska som
uppnatt hog alder inte i forsta hand 4r gammal utan en individ med ett unikt
liv bakom sig. med sin egen uppfattning om och en sjilvklar ratt att besluta
om hur hon vill leva sitt fortsatta liv. )

Detta maéste respekteras. och vara vigledande bade vid planering av
resurser och i det dagliga service- och vardarbetet. Det ér ocksé ett mycket
starkt skal till att samhillets service och vard méaste fortsitta att utvecklas sa
att det ar mojligt f6r manniskor att i hogre utstrickning kunna vilja att bo
kvar i sitt eget hem och i sin egen milj6.

Den andra principen &r att midnniskor maste ges forutsittning att fa kinna
sig trygga. Trygghet dr i hog grad en subjektiv upplevelse. Det ar den
enskilde som sjilv kan avgdra under vilka forhallanden hon kanner sig trygg.
For ménga ir dirvid nirheten till anhériga och grannar eller till personal
dygnet runt av avgorande betydelsc. Det ir angeldget att kommuner och
landsting sarskilt beaktar detta vid utformningen av sina insatser for dldre.
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Vidare ér kontinuiteten i kontakten mellan personalen och den vardade
mycket viktig.

Den tredje principen som jag vill lyfta fram ar valfriheten. Ménniskor skall
inte niir de blir gamla behova vidk&nnas begransningar i mojligheterna att
utformassitt eget liv, att vilja bostad och att kunna delta aktivt i samhillslivet.
Minniskor méste ocks& kunna péverka innehdllet i och utformningen av
samhallets service och vard. '

Kommuner och landsting bor striiva efter att kunna erbjuda ett sa varierat
utbud av service och vird som méjligt. Insatser maste g6ras for att manniskor
i 6kad utstriackning skall kunna vilja att bo kvar hemma 4ven nér de behover
omfattande vard. Jag tinker sirskilt pd den sociala hemtjénsten, firdtjansten
och sjukvérden i hemmet samt pa en fortsatt forbittring av den fysiska
tillgiingligheten i boendet och narmiljon. For den som vill flytta till nagon
siirskild boende- eller vardform for dldre bor det finnas ett varierat utbud,
aven for dem som stéller hoga krav pé trygghet och nirhet till andra. Jag
anser ocksi att inriktningen bor vara att den enskilde skall kunna flytta till
sirskilda boende- och vardformer i en annan kommun eller ett annat
landsting an det egna. '

Samhillets insatser bor Aven organiseras si att den hjalpbehgvandes
behov, onskningar och uppfattningar tas som utgangspunkt fOor arbetet.
Detta innebér bl.a. att beslut om hur det praktiska och dagliga arbetet skall
bedrivas bor fattas si ndra den berdrde som mojligt i samarbete'mellan den
som far hjilp och den som ger den direkta hjélpen.

Jag vill i detta sammanhang ocksa namna tva grupper av ildre, vars behov
jag anscr motivera sirskild uppmérksamhet.

Jag tinker i forsta hand pa de miinniskor som lider av dldersdemens eller
andra psykiska besviir, dvs. manniskor som ér sirskilt beroende av andras
hjilp och som dessutom har svart att hiivda sina egna behov och intressen. 1
dag uppskattas ungefar fem procent av ildre méanniskor uppvisa aldersde-
ment beteende.

Den andra grupp jag sarskilt vill uppmirksamma ér de #ldre invandrarna.
Antalet dldre som invandrar till Sverige ar litet och utgdr ca tva procent av det
totala antalet invandrare. Antalet dldre bland dem som redan har invandrat
till Sverige kan cmellertid, enligt berikningar som gjorts av statistiska
centralbyrén. komma att 6ka fran ca 65 000 ar 1985 till ca 126 000 ar 2000. En
sadan utveckling kommer att stilla nya och annorlunda krav pi samhaillets
aldreomsorg. Kommuner och landsting maste ta hinsyn till olika invandrar-
gruppers etniska, sprékliga och kulturella sardrag, sa att de invandrarpolitis-
ka och socialpolitiska malen kan uppnas aven fGr aldre. '

Resursbehoven okar

Samhillets insatser fOr dldre har under de senaste aren byggts ut kraftigt.
Detta har skett trots att utrymmet for ekonomiska reformer varit mindre
under 80-talet &n under aren dessférinnan. Samtidigt har andelen aldre dkat.
Mellan aren 1980 och 1987 ¢kade t.ex. antalet personer 80 ar och dardver
med ca 73 000 personer. Denna 6kning ar ungefir lika stor som den vi
forvintar oss for de kommande sju aren.
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" Den vintade befolkningsutvecklingen kommer redan vid ofériandrad  Prop. 1987/88:176

ambitionsnivd att medfora ett fortsatt behov av 6kade resurser inom
samhillets omsorg om éldre. Forutom det 6kande behovet av service och
vard vill jag peka pa att det finns brister i dagens dldreomsorg, som dnnu inte
kunnat avhjalpas. Det giller t.ex. daliga institutionsmilj6er, begransningar i
ménniskors valfrihet och brist pa personal med adekvat utbildning.

De mél som lagts fast for socialtjansten och for hilso- och sjukvérden skall
aveniframtiden vara vagledande for samhillets insatser. Hari ligger bl.a. att
dldre manniskor har samma rétt till hilso- och sjﬁkvérdens och socialtjanst-
ens insatser som yngre manniskor. Jag anser det angeléaget att behoven inom
aldreomsorgen vidgs in vid planering och resursavvigning mellan olika
samhillssektorer. Utbyggnaden av resurserna bér ske i den takt samhélls-
ekonomin tillater. _

Kommuner och landsting kommer som en f61jd av utvecklingen att behova
préva mojligheterna att utnyttja nuvarande resurser mer effektivt och finna
nya l6sningar for att nd mélen. Huvudménnen kommer i &n hogre grad att
behova gora genomtiinkta och malmedvetna prioriteringar vid planering och
utveckling av resurserna for aldre.

Jag vill dven peka pa att det enligt min mening finns vissa specifika fragor
som i forsta hand bor beaktas vid prioriteringen av resurser inom aldreom-
sorgen.

Till det mest angeldgna hor att kunna rekrytera och behalla kompetent
personal. Personalfrdgorna ér av avgorande betydelse for mojligheterna att
forverkliga mélen fér samhillets aldreomsorg. Jag aterkommer till denna
fraga i avsnitt 9.

Det 4r ocksa angeliget att i forandringsarbetet sirskilt uppmérksamma de
mest hjalpbehdvandes forhallanden samt de insatser som idag fungerar samst
for den som behover samhillets service och vard. Dirvid bdr sarskilt
uppmarksammas behovet av alternativ till daliga vrdmiljéer inom langtids-
sjukvarden, i form av st6d i det egna boendet eller utveckling av andra
boende- och vardformer, samt behovet av att utveckla gruppboende och
andra insatser for aldersdementa éldre. Likasa 4r det angeldget med sirskilda
insatser for dldre invandrare med annan kulturell bakgrund och med
bristande kunskaper i svenska. Lat mig i detta sammanhang f papeka att
socialstyrelsen nu tillsammans med Svenska kommunférbundet utarbetar en
idéskrift om kommunerna och aldreomsorgen. Skriften kommer att ges ut
under 4r 1988. I denna kommer det bl.a. att finnas praktiska rdd och exempel
for kommunerna nir det galler planeringen av aldreomsorgen for invandra-
re. Vidare tas fraigor om kommunernas information till dldre invandrare upp
samt frdgor om kulturkompetens och tvasprakighet hos personalen som
arbetar med &ldre invandrare.

Slutligen vill jag sarskilt uppmarksamma kommunernas och landstingens
insatser for den som vardar en narstiende. Avlosning och annat stod ér i dag
ett relativt eftersatt omrade. Till detta och till frigan om forbittrade statliga
forméner for narstdende aterkommer jag i avsnitt 10.
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Aldreomsorg och handikapp

I detta sammanhang behandlar jag framst dldre manniskors behov av service
och vard. Jag dr emellertid viill medveten om att manga aldre har handikapp
och dé till stora delar har samma behov som yngre handikappade. Samtidigt
finns det en hel del som skiljer dldre och yngre minniskor &t. En ung
ménniska behover yrkesarbeta och skaffa sig vinner, in;ressen och en egen
identitet. En dldre minniska ér inne i en annan fas av livet. Hon har redan en
identitet och ett socialt liv, som hon vill behalla och vidareutveckla. Sett i
detta perspektiv dar malen och atgirderna inom handikappolitiken mera
omfattande och ber6r fler samhallsomraden 4n de jag i det féljande tar upp.

Med tanke pa de skillnader och olika férutsittningar som giller har jag valt
att inte nu ta upp fragor som i forsta hand o1 handikappade oavsett alder.
Manga av de fragor som tas upp ar emellertid sadana som har stor betydelse
dven for yngre handikappades forhallanden, t.ex. den sociala hemtjanstens
utformning. I nigra fall har det ocksa varit naturligt att utgd fran alla
handikappades behov.

Jag vill dven hiinvisa till den fortgiende utbyggnaden av samhillets insatser
for handikappade, dar betydande reformer genomforts pé senare &r samt till
det utredningsarbete som pagér eller planeras inom handikappomradet. I
sistnimnda avseende avser jag i forsta hand hjilpmedelsutredningen som

tillsattes ar 1986 (Dir. 1986:31) samt den 1 budgetproposmonen 1987/88:100

aviserade handikapputredningen.

3 Aldre och dldrande

Arbetet med att fullfélja malen for.dldrepolitiken paverkas i hog grad av
forandringar i befolkningsstrukturen, vilkai sin tur hiinger samman med bl.a.
den langsiktiga halsoutvecklingen. Innan jag:gr narmare in pé fragor om
inriktningen och utformningen av samhillets insatser for dldre méanniskor,
vill jag darfoér redovisa vissa uppgifter som uigc")r. underlag f6r mina
Overviganden och forslag.

Befolkningsutvecklingen

Sedan 1950-talets borjan har antalet personer i aldrarna 65 dr och diréver
mer dn fordubblats och uppgar nu till omkring 1.5 milj. ménniskor. Under
1960- och 1970-talen var okningen drygt 20 000 per &r. medan dkningen
under 1980-talet berdknas stanna vid ungefir 10 000 per ar. Under 1990-talet
kan i stallet en viss minskning forviintas. Vid sekelskiftet kommer antalet
ildre sannolikt att vara ungefiir lika stort som i dag. Direfter kan man
forviinta att antalet dldre ater 6kar med ungefir 10 000 per ir under de forsta
10-15 4ren och sedan mer obetydligt.

Den antalsmissiga okningen under de senaste decenmernd har ocksa
inneburit att dldres andel av befolkningen vuxit. I borjan av 1950-talet var
den drygt 10 % och for ndrvarande utgdr den néstan 18 % . Fram till &r 2000
févantas det intc ske nagon stérre férindring utan andelen blir i stort sett
densamma beroende pd att totalbefolkningen dkar négot. Forst nagot
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decennium in pa 2000-talet, nir 1940-talets stora barnkullar kommer in i
pensionsdldern samtidigt som totalbefolkningen tenderar att minska, forvin-
tas de dldres andel av befolkningen att 6ka och ndrma sig 20 %.

Befolkningsforindringarna fram till sekelskiftet bedéms séledes inte vara
lika dramatiska som under de gdngna decennierna vare sig antals- cller
andelsmissigt. Daremot forviintas det ske stora forandringar i aldregruppens
sammansittning.. Antalet personer 80 ar-och dar6ver beriiknas 6ka fram till
sekelskiftet med 90 000 personer jamfort med &r 1988 och férvintas uppgé
till nastan 440 000 personer ar 2000 for att sedan stabiliseras pd den nivén
under ett par decennier: Aldersgruppen 90 &r och diréver kommer under
samma period att 6ka med néstan 70 % till ca 64 000 personer, och kningen
i denna grupp fortsitter direfter i vart fall nagot decennium. Det forutses
alltsd en kraftig 6kning i just de aldersgrupper dir behovet av service och
vard gor sig starkt gillande och behovet av samhillets insatser kan darfor pé
goda grunder antas behéva oka.

Andra férhéllanden av betydelse f6r utformningen av samhallets service
och vard dr det 6kande antalet ensamboende och det kraftigt vixande antalet
aldre med invandrarbakgrund. Sadana faktorer kommer att innebira stora
och delvis férandrade ansprdk pa samhallets utbud av service.och vard.

Andelen sammanboende minskar kraftigt med stigande dlder som f6ljd av
att manga blir ankor/anklingar. Bland personer i ldern 40-54 ar lever attaav
tio tillsammans med en partner, medan detta ar fallet for-endast tva av tio i
&ldersgruppen 85 till 89dr. Vid 75-4rs alder ar andelen gifta resp. ensamsté-
ende ungefir densamma.

1 alla ldersgrupper bland den aldre bcfolknmgen ar en betydligt storre

andel méin &n kvinnor gifta. Ar 1985 var 56 % av ménnen i dldersgruppen 80 -

till 84 ar gifta mot endast 18 % av kvinnorna. Den §vervigande majoriteten,
eller 71 % av dc ensamstiende éldre var &r 1985 sdledes kvinnor. Befolk-

ningsutvecklingen och den forindrade alderssammansittningen bland éldre

gor att det kan forvintas att allt fler bland dessa kommer att vara
ensamstdende vid sekelskiftet. Det beriiknas da finnas 58 000 fler ensamsta-
ende personer dn ar 1985-eller totalt 772 000. De allra flesta av dessa, eller
79 %, ar kvinnor.

Den genomsnittliga hushéllsstorleken har successivt mmskdt Ar 1980
utgjorde andelen smahushall med en eller tva personer nistan 70 % av alla
hushall jamfort med ca 50 % ar 1960. Enpersonshushallen var ar 1980 den
vanligaste hushallstypen. Ménstret med allt mindre hushall giller ocksa for
aldre personer. Bland ildrchushéallen, dvs. hushall med minst ¢n person som

ar 65 Ar eller dldre, har andelen enpersonshushall 6kat fran 30 % ar 1965 till .

47 % &r 1980. Bland aldre 6karensamboendet av naturliga skil med stigande
alder. Samtidigt kan noteras att samboendet med barn, syskon eller ovrig
sldkt ocksa 0kar nagot med aldern. Ett samboende mellan olika generationer

dr vanligare i glesbygd dn i tatorter och ocksd vanligare i olika invandrargrup- .

per. Med invandrare avses hir personer fodda utomlands oavsett om de ar
utlindska medborgare eller erhallit svenskt medborgarskap.

Den stora invandringen under de senaste 40 dren innebir att antalet dldre
invandrare 8kar. Ar 1985.fanns i Sverige drygt 65 000 utrikes fodda personer
som var 65 ar eller dldre. Fram till sekelskiftet beriknas antalet i det
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narmaste féordubblas dven om ingen nettoinvandring skulle férekomma. I Prop. 1987/88:176 .

hela befolkningen utgdr andelen invandrare knappt 8 %. Bland de dldre ar
andelen invandrare 4,5 %. Andelen i dldersgruppen 65 till 69 &r 4r 5,5 %.

Det ar naturligtvis inte sa att enbart den omstandigheten att nagon ar fédd
utomlands i sig innebér att det stills andra krav pd utformningen av
samhillets insatser. Ménga invandrare har bott linge i Sverige, ndrmare
70 % i minst tio ar enligt uppgifter fran ar 1985. Detta gor att manga kan
antas ha fatt goda kunskaper i svenska spraket och en god kunskap om hur.
det svenska samhillet fungerar. Manga har funnit sig val tillradtta med de
forhallanden som rader i Sverige. Erfarenheterna visar emellertid att manga
aldre invandrare forlorar det senast inlarda spraket. De flesta invandrare har,
ocksd intresse av att bevara och utveckla sina etniska, sprakliga ochi
kulturella sdrdrag. Det &r hdnsynen till detta som ger anledning att dgna
sarskild uppmarksamhet t hur service och vard skall tillhandahéllas enskilda
dldre invandrare och utformas fér olika invandrargrupper. .

Aldres halsoférhallanden

For aldre som for alla andra méanniskor ar en av de viktigaste delarna av
vilfarden att sa langt mojligt behalla en god hilsa och att vid sjukdom, skada
eller handikapp fa en god service, omsorg och vard.

Den svenska vilfardspolitiken har varit framgangsrik med starka positiva
effekter pd méanniskors levnadsforhéllanden. Ett tydligt uttryck for detta ar
den 6kande medellivslingden for bade mén och kvinnor, vilken i sin tur
inneburit ctt 6kat antal &ldre. Sedan 1950-talets borjan har den genomsnittli-

ga medellivslingden 6kat med ca 6 ar och uppgér nu till ungefar 74 ar for

mén och 80 ar fér kvinnor. '

De flesta aldre forblir friska hégt upp i aren. Aldrandeprocessen, dvs.
avtagande fysisk och psykisk forméga, har olika forlopp hos varje individ.
Patagliga effekter pd funktionsférmégan intraffar vid mycket varierande
alder. Det har ocksa visat sig att livsstilen paverkar aldrandet och att den
fysiska och psykiska formégan kan utvecklas dven vid hog alder. Det finns
dock vissa generella skillnader i de dldres halsa som beror pa de villkor man
tidigare haft i livet vad giller yrke, levnadsitt m.m. Bland &ldre som haft ett
tungt arbete eller en riskfylld arbetsmilj6é ar langvariga sjukdomar och
funktionsnedsittningar betydligt vanligare an for andra grupper. Aldre
ménniskor utsétts ocksa oftare dn yngre for stora psykiska pafrestningar, inte
minst pd grund av att risken att bli ensam okar.

Risken for sjukdom 6kar med stigande alder och det tar ocksa langre tid att
aterhiamta sig efter en sjukdom. Aldre personers funktionsnedsittningar har
oftast sin orsak i sjukdom eller skador och inte i det biologiska &ldrandet.
Aldersforindringar i hjarta, lungor, njurar och andra organ innebir i sig en
forsdmrad kapacitet. Emeliertid har de flesta organ och kroppsfunktioner en
stor §verkapacitet och normala aldersforandringar har som regel inte ndgon
stirre betydelse, ens for ménniskor i relativt hog alder.

De vanligaste sjukdomarna som leder till sjukhusvard for aldre méanniskor
ar cirkulationsorganens sjukdomar och elakartade tumérer. Sjukdomsmén-
stret drrelativt lika for personeri dldrarna 65 till 74 ar som i gruppen 75 ar och
ildre.
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En langvarig sjukdom behover inte medféra funktionsnedséttning eller ett

férsdmrat allméntillstdnd. Manga manniskor lever med sina sjukdomar och -

fungerar bra i det dagliga livet. Den enskildes livssituation beror dels pa
sjukdomens effekter pa funktionsformégan, dels pa de krav som omgivning-
en stiller pa den enskildes formaga.

I statistiska centralbyrins undersokningar om levnadsforhallanden (ULF)
intervjuas regelbundet ett stort antal personer i aldrarna 16 till 84 ar om hur
de uppfattar sitt halsotillstind. Av samtliga intervjuade i ULF 1982/83
bedémde 41 % att de hade en langvarig sjukdom. I den éldsta aldersgruppen
75 till 84 &r var andelen 83 %. Samtidigt var det endast 6 % av samtliga
intervjuade och 18 % i den ildsta aldersgruppen som bedémde sitt allménna
hilsotillstind som daligt. Majoriteten av personerna i dldersgruppen 75-84 ar
hade inga allvarliga funktionshinder. Exempelvis ansag 90 % att de kunde
ldsa en tidning utan besvar, 80 % att de kunde hora samtal utan besvir och
60 % att de kunde ta en rask promenad.

Aldrandet paverkas av den enskildes levnadsforhallanden och livsstil.
Arbetsforhallandena har stor betydelse for uppkomsten av funktionsnedsiitt-
ningar i leder, hjarta och karl, horsel m.m. Aven andra sociala och
ekonomiska faktorer liksom livsstilsfaktorer som rokning och fysisk aktivitet
paverkar dldrandet. Manga av de sjukdomstillstdnd som &r vanliga hos dldre
kan ocksd forebyggas eller visentligt begrinsas genom en vil sammansatt
kost. _

Vad giller det psykologiska &ldrandet sker med stigande &lder ett bortfall

av celler i hjarnan. Aven nervsystemet har emellertid en betydande

Overkapacitet. Diaremot sker det vissa forandringar i sinnesorganen, frimst
syn och hérsel, som kan gora det svart fér manga dldre att helt klara sig sjalva.
Dessa forandringar kan till stor del kompenseras genom tekniska hjalpmedel
av olika slag.

Med stigande alder avtar den s.k. psykomotoriska hastigheten, alltsa
féormagan att snabbt reagera pd olika intryck. Dédremot péaverkas inte
intelligensen av aldrandet och inte heller minnet eller fSrmagan att lira sig
nya saker. Allvarliga minnesstorningar och inldrningssvarigheter ar oftast
tecken pé sjukdom och utgdr nagra av de viktigaste symtomen vid aldersde-
mens,

4 Delaktighet, fritid och kultur
4.1 Inflytande och delaktighet

Min bedomning: De personliga kvalifikationerna, och inte aldern, bér
vara avgorande vid val av personer till politiska uppdrag.

De kommunala pensionérsrdden bor ges reella mo;llgheter till
inflytande i den kommunala verksamheten.

Kommunerna bor underlatta och stédja verksamheter, som fore-
ningar, kooperativ och andra sammanslutningar bedriver for att
tillgodose gemensamma intressen.

L.
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Aldreberedningens bedéomning: Kommuner och landsting bér striva efter att
stirka pensionérsradens stillning. -
Foreningar, kooperativ m.m. dar dldre har inflytande bor kunnd ta dver
driften av vissa kommunala verksamheter.
De minniskor som behéver service och vard skall ha 6kat inflytande 6ver
hjilpens utformning.

Aldreberedningens forslag: De forfattnmgsmasmga aldersgranserna for vissa
offentliga uppdrag slopas.

Remissinstanserna: De som yttrat sig har varit positiva till atgdrder for att 0ka
aldres inflytande och delaktighet.

Skillen for min bedoémning: De ildre utgdr en stor andel av landets
befolkning. Fragor om samhiillets utformning beror i lika hog grad de aldre
som andra grupper i samhillet. Trots detta deltar dldre manniskor i mindre
utstriickning aktivt i politiken, och det ir relativt fi perisionirer som ir
fortroendevalda i olika beslutande organ. Forutom det fatal aldersgrianser
som finns for vissa offentliga uppdrag existerar det pA manga héll en utbredd
eller underforstadd dverenskommelse att uppnadd pensionsalder eller fyllda
70 &r bor innebira att uppdragen 6verlamnas till yngre ménniskor.

Enligt min mening &r det otillfredsstallande att dldre méanniskor i vissa fall
ar daligt représcnterade i politiska beslutande forsamlingar av olika slag. De
personliga kvalifikationerna bor vara avgérande vid val av personer till
politiska uppdrag. Jag vill ocksé framhélla att manniskor som tidigare inte
varit aktiva inom politiska eller néraliggande organisationer bér kunna
engageras for detta efter uppnidd pensionsélder. Detta skulle kunna tillfora

samhillet mycket vérdefull kunskap och erfarénheter.

Regeringen har nyligen i prop. 1087/88:138 om val av namndemin; m.m.
foreslagit bl.a. att den Gvre aldersgrénsen for valbarhet till namndemanna-
uppdrag slopas. Skilen till detta och évriga forslag i propositionen ér inte i
forsta hand att ge édldre mojligheter att beh"’illa %ina'uppdrag'utan att framja
en allsidig rekrytering. Férslaget visar dock pa den viktiga principen att det ¢ ar
kvalifikationerna och inte aldern som avgor lampllgheten 'm fullgéra ett
uppdrag.

Vissa fragor beror aldre personer i hdgre grad 4n andra. I sddana fragor
bedriver pensionarernas egna organisationer ett viktigt arbete. Inom kom-

‘muner och landsting har inrittats pensionirsrad for att 6ka kontakterna,

mellan kommunen och pensionirernas foretridare. Raden har i uppgift att
radsla i fragor av sirskild vikt for pensionirerna. I praktiskt taget samtliga
kommuner ir pensionirsradden inordnade under socialnimnden.

P4 den statliga sidan kommer pensionirernas inflytande till uttryck pa -

olika sitt. Sedan lange har 6verlaggningar forekommit mellan regeringen
och pensionarsorganisationerna inom olika centrala omraden. Bla. har
kontakter regelbundet férekommit infor storre beslut som direkt beror éldre.
Organisationerna dr ocksd regelmissigt representerade i utredningar av
betydelse for dldre méanniskor.

Chefen f6r socialdepartementet tillkallade varen 1987 en sirskild utredare
for att analysera de nuvarande formerna for pensiondrernas inﬂytaride och
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redovisa {6rslag till hur dessa kan utformas i framtiden. Uppdraget giller
bade den statliga och den kommunala sidan. Foretridare for pensionérsorga-
nisationerna bitrdder utredaren som sakkunniga. Uppdraget beriknas
slutforas under hosten 1988. I avvaktan pé resultatet av detta arbete och pi
vad som kan framkomma vid remissbehandlingen vill jag hir understryka
vikten av att representanter for aldre manniskor far redovisa sin mening
innan for aldre betydelsefulla beslut pa olika nivacr fattas. De kommunala
pensiondrsraden ser jag som virdefulla fora for de dldres paverkan i viktiga
fragor. De bor dérfor utvecklas sa att de inom ramen for sina samrads- och
informationsuppgifter ges reella mojligheter till inflytande i den kommunala
verksamheten. Jag har erfarit att Svenska kommunférbundet har tagit
initiativ till 6verldggningar med pensiondrsorganisationerna om pensionars-
radens roll och funktionssitt.” Dessa Gverliggningar kommer, svitt jag
erfarit, att i ndsta steg resultera i att Svenska kommunforbundet tar fram ett
beslutsunderlag kring former for hur pensionirsraden skall informeras och
arbeta i kommunérna.

Det finns i Sverige cn lang tradition att minniskor genom féreningar,
kooperativ och andra sammanslutningar anordnar verksamheter for att
tillgodose gemensamma intressen. Ménga av de verksamheter som i dag
bedrivs i samhillets regi har sin upprinnelse inom folkrdrelser och intresseor-
ganisationer. Det giller t.ex. sjukforsikringen, den sociala hemhjalpen och
barnomsorgen. Det finns nu ett dkande intresse att utnyttja och stirka
foreningars méjligheter att ta ansvar for den gemensamma service som
minniskor efterfrigar. Detta kan ske genom att fdreningar évertar driftans-
varet for vissa kommunala verksamheter, exempelvis inom fritids- och
kulturomridena. Inom '%-ildreomsorgen finns redan exempel- pa att ett

kooperativ svarar f6r verksamheten vid exempelvis dageentraler. Pensionir-’

sorganisationernas lokala foreningar med sitt stora och varierade utbud av
fritidsaktiviter m.m. utgdr naturliga samarbetsparter fér kommunen vid
utvecklandet av en sidan forstarkt brukarmedverkan. Erfarenheter fran
flera forsoksverksamheter visar att inte minst pensionirsorganisationerna
kan tillféra kvaliteter som den offentliga verksamheten inte alitid kan.
Liknande erfarenheter borjar nu komma fran boendeservicedelegationens
samverkansprojekt dir olika bostadsforetag i ndra samarbete med kommu-
ner, landsting och organisationer utvecklar en utvidgad boendeservice som
kompletterar samhallets service i syfte att underlitta for dldre att leva
sjalvstandigt i sin bostad. Verksamhet i kooperativa former visar pa
intressanta végar att starka brukarinflytande och forbéttrade sociala kontak-
ter. Initiativet till ett sidant samarbete, som naturligtvis maste formas utifrin
de lokala forutsittningarna och behoven, kan komma fran kommunen eller
foreningar sjilva. Kommunen bér underlitta och stddja verksamheterna.

Det finns ocksa anledning att utveckla och forstirka det brukarinflytande

som utdvas genom fortroenderdd vid olika vérdinrittningar, patientfore-

ningar, anhorigrad, boenderad och samradsgrupper. Sddana organ ar viktiga
sprakror for de manniskor som verksamheten niirmast och dagligen riktar sig
till. ) ’ . ' '
For den enskilda ménniskan som for langre eller kortare tid blir beroende
av service och hjélp fran andra ar inflytandet tillsammans med skyddet for
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integriteten och sjalvbestimmandet centrala frdgor. En férutsittning for
reellt inflytande och sjilvbestimmande ir att den enskilde far information
om sina rattigheter och om vilka méjligheter samhallet férfogar 6ver. Det
maste déarvid uppmirksammas att manga dldre invandrare inte behirskar
svenska spréket.

4.2 Fritid och kultur

Min bedémning: Samhillets fritids- och kulturutbud skall vara si
utformat att dven dldre ménniskor kan ta del av det. Ansvaret for att
utbudet blir tillgingligt f6r dldre avilar resp. anordnare av verksam-
heten.

Kommuner och landsting bdr ta ansvar for att dven méanniskor med
stora hjilpbehov kan bli delaktiga i fritids- och kulturaktiviteter.

Aldreberedningens bedomning: Overensstimmer med min bedomning.
Remissinstanserna: Instimmer i dldreberedningens bedémning.

Skiilen for min bedémning: Aldre minniskor behéver inte lingre arbeta for
sin forsérjning. I borjan av 1950-talet hade fortfarande néstan en fjardedel av
méinnen i dldern 70 ar och dldre sin huvudsakliga utkomst av férvirvsarbete.
Reformer inom pensionssystemet och sankningen av den allminna pensions-
aldern har inneburit att andelen férvirvsaktiva min i denna aldersgrupp nu
ligger under tre procent. For kvinnorna har andelen forvirvsarbetande
minskat i ungefar samma takt som for mannen. Andelen har dock alltid legat
péen avsevirt ligre niva, eftersom aldre generationers kvinnor forvirvsarbe-
tat i liten omfattning. Mindre &n en procent av kvinnorna 6ver 70 ar ari dag
yrkesaktiva.

Mgjligheterna till forvirvsarbete efter uppnédd pensionsélder ar ocksa
begrinsade bl.a. genom att manga kollektivavtal foreskriver en avgangsskyl-
dighet. Det finns dessutom en tendens att tidigareligga pensioneringen
genom delpension och fortidspension av arbetsmarknadsskil. Den mojlighet
som finns att std kvar i arbetslivet och uppskjuta uttaget av den allminna
pensionen utnyttjas i betydligt lagre grad. Visserligen visar olika intervjuun-
dersokningar att dldre manniskor inte uttalar 6nskemél om forvirvsarbete i
ndgon storre utstrickning, men strdvan bor vara att den enskilde, inom
ramen for den rérliga pensionsaldern, skall ha ett avgérande inflytande Gver
nér han eller hon lamnar arbetslivet.

Aldre, dven i hoga &ldrar, 4gnar sig at fritids- och kulturaktiviteter i
ungefir lika stor omfattning som yngre aldersgrupper. Detsamma giller
frivilliga insatser och deltagande i foreningslivet. Sambhéllets fritids- och
kulturutbud bor vara till f6r dldre ménniskor pa samma villkor som for den
dvriga befolkningen och det finns anledning att striva efter en varicrad

verksamhet dir flertalet manniskor oavsett dlder eller grupptillndrighet kan

delta. Det finns ocksa all anledning for dem som svarar for verksamheter
inom fritids- och kulturomr&dena att beakta det stora antalet dldre.

For alla minniskor, men kanske framst for dldre, ar det viktigt att
verksamheterna finns litt tillgédngliga i ndrmiljon. Just nirheten kan vara den
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avgorande forutsittningen for mojligheten att defta i en verksamhet.
eftersom manga iildre kan ha svart att forflytta sig lingre strickor pa egen
hand. Av detta foljer ocksd att det dr angeliget att ha val fungerande
kommunikationer. _ _

Foreningar, intresseorganisationer m.fl. frivilliga szuﬁmzmslutningur utgdr
en betydande del av det lokala fritids- och kulturlivet. PA manga hdll
stimulerar kommunerna dessa verksamheter genom ckonomiskt stéd cller

genom att ge tillgang till limpliga lokaler. Eftersom andclen aktiva medlem-

mar eller medlemmar med fértroendeuppdrag i flertalet foreningar ir nistan
lika stor bland de édldre som bland befolkningen 1 genomsnitt, kommer ett
fortsatt stod till sidana verksamheter inte minst de éldre till del.

Manga éldre har pa grund av funktionshinder, bristande kunskaper i
svenska spriket eller langvariga sjukdomar svirt att uppritthalla sociala
kontakter och delta i olika aktivitcter. Detta giller bade miinniskor inom
olika boende- och virdformer och miinniskor som fir service och vard i sina
hem. Utgangspunkten for insatser som riktar sig till funktionshindrade dldre
med service- och vardbehov bor vara att de har samma riitt till en meningsfull
daglig verksamhet som andra minniskor i samhiillet. Aven om hiinsyn méste
tas savil till de forutsdttningar som virdsituationen ger som till de begréins-
ningar som olika funktionshinder ger upphov till. innebir detta inte att det
far stillas 1agre krav pa kvalitet i den verksamheten dn i den som ingér i ett
mer alimint utbud. Det ir en viktig uppgift for socialtjansten och hilso- och
sjukvirden att soka samverkan med fritidsnidmnder, kulturndmnder, fore-
ningsliv, m.fl. f6r att géra det allminna fritids- och kulturutbudet tillgingligt
aven for funktionshindrade och for ildre invandrare med bristande sprak-
kunskaper och for att, diar detta inte dr praktiskt mojligt, dndé skapa
forutsiittningar for ett meningsfullt innehdll i det dagliga livet.

Ménga. framfor allt yngre pensionirer. deltar ocksd med frivilliga insatser
inom service- och vardomradena. Dessa insatser bedrivs ofta i foreningsregi.
exempelvis pensionidrsorganisationer, rellglosd organisationer och Réda
korset. Det rorsig vanligen om kontaktskapande, stédjande och aktiverande
insatser som syftar till att 6ka mojligheterna till en aktiv och meningsfull
tillvaro for ménniskor som ir beroende av hjiip eller ar socialt isolerade.

I detta sammanhang vill jag ansluta mig till de uppfattningar som framfors i
folkrorelseutredningens betinkande (SOU 1987:33-35) Ju mer vi ir tillsam-
mans, som sirskilt framhiller virdet av ménniskors egna engagemang i
foreningsform som komplement till samhiillets vardresurser.’ '

Sammanfattningsvis finner jag det mycket viirdefullt om féreningslivet kan
engageras dnnu mer i service- och virdarbetet in vad som redan forekom-
mer. Jag tinker dé sdrskilt pa de ildres egna organisationer men ocksh pé
sedan linge etablerade organisationer typ Roda korset och andra som kan
erbjuda ett idémissigt innehéll till samhillets vird. Jag finner ocksi
utvecklingen av utdkad fastighetsservice i form av matvaruinkdp, stiidning
och liknande uppgifter vara forenlig med kommunallagens och socialtjinstla-
gens regler. En Overforing av sadana s.k. rena \erkstallmhetsuppuf[er
mojliggdr att den for det mer rcnodldde service- och vardarbetet utbildade
kommunala personalen kan koncentrera sig pa de uppgifter diir den kommer
till sin fulla rétt.

3 Riksdagen 1987i88. I saml. Nr 176
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5 Bostadspolitiska mal och bostadsférsorjning
5.1 Aldres boendeforhallanden | |

Den helt ¢vervigande majoriteten bland ildre manniskor har en egen
bostad. Enligt 1985 rs folk- och bostadsrakning bodde detta ar 95 % av
befolkningen 65 ar och ver i egna bostader. Denna andel har inte forandrats
i ndgon betydande grad sedan ar 1970. '
Bostadsstandarden for dldrehushallen har forbattrats avsevirt under de
senaste 20 dren. Bland personer i dessa hushall bodde 92 % i moderna

bostider, dvs. i bostader med eget badrum/dusch och WC. Av de hushéllsom -

bestod av enbart personer som var 80 ar cller dldre hade ar 1985, trots den
allminna standardforbittringen, 10 % icke moderna bostader. Aven i fraga
om utrymmesstandard har betydande forbattringar skett for dldrehushéllen.
Ar 1985 bodde 80 % av de ildre som hade enpersonhushall i bostader om
minst 2 rum och kok. ' )

Medan boendeforhdllandena har forbattrats nir det giller utrustnings- och
utrymmesstandard kvarstir dock problem nar det giller bostadernas till-
ganglighet. Cirka en fjardedel bland aldre personer bodde ar 1980/81 i
bostider som lag en eller flera trappor upp utan hiss. Dénna andel har inte
minskat sedan mitten av 1970-talet. Ar 1986 saknades fortfarande hiss i
néstan 1 miljon ldgenheter i hus med tre cller flera \'éningaf byggda &r 1975
eller tidigare. ' '

5.2 Bostadsfoérsorjningsplanering

Kommunerna har enligt lagen (1947:532) om kommunala - atgérder till
bostadsforsorjningens fraimjande m.m. grundliggande befogenheter och
skyldigheter nir det giller bostadsforsdrjningen. Lagen aligger varje
kommun att bedriva en bostadsforsdrjningsplancring. Planeringen av bo-
stadsforsorjningen skall ske fortlopande i syfte att frimja att allai kommunen

far en egen bostad av god kvalitet samt att indamalsenliga atgirder for -

bostadsférsorjningen inom kommunen forbereds och genomfors.

Genom riksdagens beslut ir 1985 om de bostadspolitiska insatserna for
gamla, handikappade och langtidssjuka (prop. 1984/85:142, BoU 24, rskr.
347) betonades kommunernas ansvar for att forbittra boendefsrhillandena
for gamla. handikappade och personer som kan flytta ut frén institutioner.
Detta innebir att kommunerna pa lokal nivd har eti helhetsansvar for
bostadsforsdrjningen. -

Bostadsforsorjningsplaneringen skall komma till uttryck i ett program som

skall antas av kommunfullmiktige. Kommunerna skall enligt nyss nimnda

lag redovisa sin plancring enligt bestiimmelser som regeringen meddelar.
Kommunerna tar i bostuds_ft')rsdrjningsplaherihgen stallning till i vilken
omfattning och takt som bostiderna behdver forbattras. 1 propositionen
1986/87:48 om bostadspolitiken. som utgjorde ett led i fullfoljandet av 1983
irs bostadsforbittringsprogram (prop. 1983/84:40 bil. 9, BoU 11, rskr. 63),
betonades varsamhet vid ombyggnad liksom méjligheterna for de boende att
bo kvar i sin invanda miljé som utgangspunkter for férbattringarna. Kravet
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pé varsamhet kommer till uttrycl\ ocl\sa i de lane- och byggbestimmelser som
finns pd omradet.

Bostadsférsérjningsplaneringen i 'kommunerna skall samordnas med
annan planering. I bostadsforsorjningsprogrammen skall anges omfattning
och inriktning av ny- och ombyggnad av bostdder och servicelokaler i
bostadsomréaden. -

For att fa underlag fér utvirderingen av bostadsforbittringsprogrammet
beslutade regeringen &r 1985 att kommunerna skulle limna en sarskild
redovisning till Einsbostadsnamnderna av sin bostadsforsérjningsplancring.
Resultatet av kommunernas redovisning presenterades i prop. 1986/87:48.

Redovisningen visade pd en hog planeringsaktivitet i skiftande former,:

sérskilt i storre kommuner. Den forefaller dock fortfarande ha en markerad
inriktning pa fysiska atgarder,” medan fragor som giller samverkan och
ansvarsfordelning mellan’olika parter och anknytningen till socialsektorns
verksamhetsplanering fortfarande befinner sig pa utvecklingsstadiet. Enligt
vad jag erfarit frin arbetet med regeringsuppdraget till bostadsstyrelsen och
socialstyrelsen angdende boendet for gamla, handikappade och langvarigt
sjuka forefaller det som om dessa brister i pldnermgwcrksamheten galler
dven i dagsliget. : '

De generella krav som. stalls vid nybyggnad och i de flesta fall vid
ombyggnad enligt plan- och bygglagen (1987:10) innebir att bostaderna skall
bli tillgangliga for personer med nedsatt rorelse- eller orienteringsférméaga
och inrittade si att de kan anviindas.av dessa personer. Betriffande
tvavaningshus krivs dock inte hiss, men husen skall senare kunna komplette-
ras med en sadan.

5.3 Statens ekonomiska stéd

De befintliga ekonomiska stddformerna pa bostadsforsorjningens omrade,
dvs. rantebidrag, bostadsanpassningsbidrag och individuella subventioner
gor att goda forutsittningar finns for att tillgodose minniskors bostadsbehov.

I det foljande lamnas en kort redovisning- av gillande stodformer.

Rantebidrag lamnas till rantor pa sadana lan som tas upp for att finansiera
ny- och ombyggnad av bostider.

Bostadsanpassningsbidrag 1amnas enligt férordningeén (1987:1050) om
statskommunalt bostadsanpassningsbidrag, som “har ersatt den tidigare
gillande forordningen (1982:639) om bostadsanpassningsbidrag. Bidrag
[lamnas for sadana individuella anpassningsatgérder inom och i anslutning till

bostadsldgenheten som behdvs for att den skall vara &ndamalsenlig som.

bostad for en viss handikappad person.

Statsbidrag for att dterstilla handikappanpassade bostider i flerbostadshus
med hyresldgenheter och i smahus som upplfits med hyresritt [imnas enligt
forordningen (1985:489) om statsbidrag for att aterstilla handikappanpassa-
de bostider m.m. (dndrad senast 1987:1052). .

Bidrag for installation av hiss m.m. enligt forordningen (198% ]U’ﬁ) om
statsbidrag  for hissinstallationer 1 bostadshus m.m. (indrad senast
1986:1403) lamnas i forsta hand for installation av hissar och andra
lyftanordningar och i andra hand for andra dtgirder i syfte att att géra
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bostider och boendemiljder tillgingliga for médnniskor med funktionshinder.

Bidrag for an forbdttra tillgingligheten i den yttre miljé'n'f(jr personer vilkas
rorelse- cller orienteringsférmaga ar nedsatt som en f6ljd av alder, sjukdom
eller handikapp limnas enligt,f(')rordningc_n (1985:780) om statsbidrag for
vissa tillgianglighetsfrimjande atgirder pd kvartersmark (éndrad senast
1987:947). -

Bidrag for att stimulera utvecklingen av nya former for boendeservice, som
forbittrar mojligheterna for aldre, handikappade och lingvarigt sjuka att bo
i vanliga bostiader. [amnas enligt férordningen (1985:779) om statsbidrag till

visst utvecklingsarbete ifriga om boendeservice. Bidragsformen kommer att

finnas under fem ar, fr.o.m. budgetaret 1985/86 t.o.m. budgetaret 1989/90.
Under aren 1985 och 1986 kunde bidrag lamnas for saniupphandling och
teknikutveckling av hissinstallation. Resultatet av arbetet har varit fram-
gangsrikt i s& motto att nya typer av hissar har utvecklats, som ir avsevirt
billigare att installera &n aldre typer. ' '

5.4 Aldres framtida boendefoérhallanden

Min bedomning: De nu gillande bostadspolitiska malen utgor en god
grund for det fortsatta arbetet med att forbattra ildre mdnmsl\ors
levnadsvillkor. '

Kommunerna bor fortsiitta sitt arbete med att forbittra tillganglig-
heten till bostiderna och i boendemiljon i évrigt for ménniskor med
funktionshinder.

Aldreberedningens bedomning: Overensstimmer med min beddomning.

Remissinstanserna: Flertalet instanser som beror bostadsfrigorna i sina
remissvar delar beredningens beddmning. Landstingsférbundet och Spri ser
med tillfredsstallelse att pnmdrkommuncrndﬁ ansvar for bostad%forsorjnmg
och planering for alla grupper som behéver sirskilda boende- och vardfor-

mer pa nytt slas fast. Halmstads kommun och Svenska kommunforbundet

anser att detta ansvar bor preciseras i forhallande till landstlngcts ansvar for
institutionsvarden. Flera remissinstanser, bl.a. HCK, PRO och Orebro,
Eksjo, Svedala och Stockholms kommner, menar att arbetet med att
forbittra tillgéingligheten i bostadsbestandet maste utvecl\las Flera instanser
framhdller betydelsen av att boendeservicen forbittras.

Skiilen for min bedomning

Riksdagen godkiinde.'&r 1985 pé grundval av prop. 1984/85:142 ett program_

for forbittrade boendefdrhallanden for gamla, handikappade och sjuka. 1
detta sammanhang angavs foljande vélfirdspolitiska mal:

— Alla minniskor har ratt till en bostad dér frihcten och mtegrneten ar

skyddad.

~ De som behdver stdd och hjilp i sin dagliga livsforing eller som mer &n
tillfalligt behéver medicinsk cller annan vard skall erbjudas’ sddan’ i
bostadsmiljén och i former som ger den enskilde stor sjilvstindighet.
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— Alla ménniskor har, oberoende av behovet av vird, omsorg och service,
ritt till en bostad med god tillginglighet och god utrymmes- och utrust-
ningsstandard i en milj6 som ger forutsattmn;,ar for ett aktivt deltag’mde i
samhillslivet.

Dessa mal utgér, enligt min uppfattning, ett visentligt framsteg i strivandena
att forbéttra levnadsvillkoren for manniskor med funktionshinder och utgér
en god grund for det fortsatta arbetet med att forbittra bl.a. ildre

ménniskors levnadsvillkor. Forverkligandet av mélen forutsitter omfattande,

férandringar i samhillets service och véard och maste dérfor bli en fraga pa
lang sikt. En samordning av bostadspolitiska och socialpolitiska atgirder gor
det mojligt ate forverkliga mélsittningarna successivt,

Som jag nyss redovisat har kommunerna de grundlaggande lkfo;:,enheter-
na och skyldigheterna pa bostddsforsorjmngem omrade. Kommunernas
redovisningar till utvarderingen av bostddsforbattrmgsprogrammel visar att
manga kommuner, sarskilt de storre, aktivt tagit sig an uppgiften att planera
for genomfdrande av programmets intentioner. Samtidigt visar redovisning-
en att betydande osakerhet foreligger om formerna for planeringen_ och
genomforandet av de forindringar i bostadsbestindet som behdvs. '

Regeringen limnade ar 1987 ett uppdrag till bostadsstyrelsen att gemen-
samt med socialstyrelsen bl.a. gra en samlad redovisning av de kommunala
planerna for att forbittra bostadsfdrhallandena for gamla samt handikappa-
de och I&ngvarigt sjuka. De bada styrelserna lamnade i februari 1988 en
delredovisning och avser att fére sommaren 1988 slutligt redovisa uppdraget.
Jag har erfaritatt det av styrclse'rna framtagna materialet kommer att visa att
det fortfarande foreligger betydande problem i samordning av plancringen
mellan huvudminnen. Var tredje kommun uppger att man saknar uppgifter
om hur édldre minniskor bor och ungefir hilften har intc gjort nagon
beddmning av hur manga personer som i dag saknar bostad eller har en
otillfredstallande boendesituation. Manga kommuner uppger att det huvud-
sakliga skiilet till att man inte har beredskap att erbjuda Limpliga bostiider i
tillricklig utstrackning ir att plancringsunderlag frén landstinget saknas.

Primidrkommunernas ansvar i denna del géller dven de ménniskor som
lever pé olika institutioner. For att fa fram ett kunskapsunderlag om olika
ménniskors behov, 6nskemal och forutsittningar krivs ett samarbete dver
sektors- och huvudmannaskapsgrinserna. Behov finns av samordning saviil
bide mellan olika facknamnder och forvaltningar inom primarkommuncrna
som mellan dessa och landstingskommunerna. Vidare kan det finnas behov
av samverkan och samordning mellan landsting och l\ommuner samt olika
privata service- och vardgivare.

For att dldre minniskor skall ha mO_]lllgh(,l att valja mclldn ordinart boendc
och sirskilda boende- och virdformer krivs. enligt min mening. fortsatta
anstrdngningar av kommunerna att beskriva och bedéma behoven av
bostiider av olika slag. Med ordiniirt boende avser jag hir hostider i det
vanliga bostadsbestandet utan sarskild service eller gemensamma lokaler i
anknytning till bostaden.

Den forbittring i bostadsstandarden som skett under senare ar har dven

kommit dldre manniskor till del. Detta ar en glidjande utveckling som kan
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forvintas fortsitta dven i framtiden. Trots forbittring i friga.om bostiadernas .

storlek och standard finns fortfarande betydande problem nir det giller
tillgdngligheten i det befintliga bostadsbestandet. Dessa brister finns siviil
inom befintliga bostadshus som i utomhusmiljén. Inte sillan dr det dessa
hinder i boendemilj6n, och inte enbart en férsimrad hilsa, rorelseformaga
m.m. som gor att dldre ménniskor tvingas ﬂytm fran sin invanda bocndu—
miljo.

Jag har erfarit att det tidigare dberopade materialet fran bostads- och
socialstyrelserna kommer att visa att sju’av tio kommuner har gjort

inventeringar angaende tirllgiingligheten, men att endast var femte kommun -

gjort kommuntickande sadana inventeringar. Var tredje kommun har
program eller planer for en férbattring av tillgangligheten i vissa bostadsom:
raden. Det 4r framfor allt rérelsehindrade personers situdtion som beaktas i

denna planering. Erfarenheterna visar att det ofta finns en bristfillig

koppling mellan planering och genomférande av foréndringar. Flertalet

kommuner uppger att hindren for en forbattrdd tlllgdngllghet huvudsal\hgen '

ar av ekonomisk och teknisk natur.

Det ir enligt min mening mycket angeliget att korrimljh"erna bedriver ett
aktivt arbete inom detta omrade. Jag har nyss limnat en redogorelse for de
statliga stéd- och stimulansbidrag som finns pd omradet. Det dr min
bedémning att det statliga stddet pa omrddet for narvarande ar anddmdlscn-
ligt.

En grundliggande forutsittning for att den enskilde skall' kunna efterfraga
en god bostad som dr anpassad till hennes behov ir att hon har ekonomiska
forutsdttningar for detta. Jag vill hir erinra om den forbittring av de

kommunala bostadstillaggen'tili folkpension (KBT) som genomfordes fran 1

januari 1988. KBT gjordes da obligatoriskt fér kommunerna och den &évre
hyresgrinsen hojdes fran 800 till 1 500 kr. per manad for en ensam pensionir

och fran 950 till 1 650 kr. per manad for ett pension&rsp'dr Hérigenom harett -

stort antal dldre minniskor fatt biittre ekonomlsl\a ‘mojligheter att efterfragd
en limplig bostad.
Maénga ildre méanniskor har 6nskemal om att flytta till mer lattskotta

bostiider, ofta mindre och mer centralt beldgna. Vidare vill man flytta for att ™

fa en bostad som ér tillginglig dven for den som har ett funktionshinder.

Jag har erfarit att bostads- och socialstyrelsernas redovisning till regering-

en kommer att visa att tre'av fyra kommuner har speciclla koer eller forturer

for dldre och handikappade personer. Var tredje kommun har emellertid’ '

svérigheter att fa in lediga ldgenheter till bostadsférmedlingen.
Aven om anstrangningarna att forbittra tillgangligheten i bostadsbéstan-
det 6kas kommer under lang tid framéver ett avsevart antal dldre manniskor

att bo i bostader med délig tillganglighet: F6r manga ldre ir det viktigt att’
mojligheter ges att byta inom det egna bostadsomrédet. Jag scr det som-

angeliget att fastighetsigare och berorda- “kommunala’ organ, exempelvis
bostadsférmedlingarna, aktivt verkar for att ildre manmsl\or skall ges
mojlighet att byta bostad. '

Erfarenhcternaav stddsfornvelsearbete visar att endast en mindre andel av
de boende efter en flyttning pa grund av bostadsforbittringsatgarder
aterviinder till sin tidigare bostad. Detta giller i sirskilt hog' grad ildre
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minniskor. Den oro som vicks di upprustning av ett bostadsomrade
aktualiseras och inte minst genomférandet av upprustningen innebér for
manga éldre stora pafrestningar. Flera bostadsforetag har visat att det ir
mojligt att genomfora dven relativt omfattande upprustningar pd ett varsamt
och i tiden avgransat sitt. Erfarenheter visar dven att.de boende kan bo kvar i
bostadsomradet eller evakueras under en kortare period. I plan- och
bygglagen (PBL), som trédde i kraft den 1 juli 1987, finns krav pa varsamhet

vid savil ombyggnad och mindré andnngar som vid underhéllsatgiirder. De~

boendes méjligheter att delta i beslutsprocessen har ocksé forbittrats. Enligt

min bedémuing ir det av stor betydelse att alla berorda parter lever upp till "
PBL:s intentioner och att férnyelsearbetet i dldre bostadsomréden genom-’

fors i samradd med de boende och med stor varsamhet. De goda intentioner
som ofta finns att forbittra tillgingligheten 'i boendet fér de aldre i
bostadsomradet riskerar annars att motverkas av upprustningsarbetet.
PRO och flera kommuner har i sina remissvar uppmirksammat de dldres
boendeforhallanden pa landsbygden. Hir finns fortfarande relativt manga
ildre som bor i egna fastigheter med dalig standard. Mojligheterna att bo
kvar da den enskilde drabbas av funktionsnedsattningar begransas ocksa av
bristande tiligang till service. Det utvecklingsarbete som bedrevs under &rcn
1968 1ill 1979 i de s kallade yttre och inre stddomridena med social service i
glesbygd visar att det till en rimlig kostnad dr méjligt att fora den sociala
servicen l&ngt ut i sma samhillen. Flera kommurier har ocksa aktivt arbetat
med att forstirka och samordna den service som finns pa landsbygden och i
sma samhillen. For manga aldre 4r det av stor betydelse att fa leva kvari sin
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bygd pa éldre dagar. Samhillet bor skapa bista imjliga forutsittningar for '

detta genom en aktiv bostadsférbéttring'och en samordning av den service

som behdvs. Boendescrv:cedelegdtloncn ()Lh glesb\gdsdekgdtlonen kan

lamna stod till sidant arbete.

6 Organisation och ansvarsfordelmng inom
aldreomsorgen

Mitt forslag: Samordningen av samhiillets insatser for ildre behover
utvecklas. Malet b6r darvid vara att aetadkommd ett mer sammdnhal-
let ansvar. :

Min bedémning: Mycket talar for att primarkommunerna, férutom
det ansvar de i dag har, bl.a. dven bor vara huvudman fér hemsjuk-
vard, dagverksamheter, alla typer av servicebostader och gruppbocn-
de samt lokala sjukhem.

Fragan om foriandringar av huvudmannaskapet samt andrd fordnd-
ringar i syfte att dstadkomma ett mer enhetligt ansvar for samhallets
dldreomsorg bor beredas niarmare i en sarskild delegation. Inriktning-
en bor vara att de fordndringar som blir aktuella skall kunna

. genomforas fr.o.m. 1 januari 1991.




Aldreberedningens forslag: Kommunerna skall svara fér all social service och
omviérdnad inkl. enklare uppgifter av sjukvardskaraktiir i ordinirt boende
ochiservicebostider. Primarvarden skall svara for 6vrig hiilso- och sjukvard.
Forsok med dndrat huvudmannaskap, dér primirkommunen tar ett vidgat
ansvar for service och vird. genomfors. Sddana forsok skall utvdrderas.

Remissinstanserna: Av 29 remissinstanser som yttrar sig om uppgiftsfordel-
ningen 1 friga om service och vird i ordinirt boende tillstyrker 2
beredningens forslag. Tva dr emot och tre dr tveksamma.

Av de 45 instanser som yttrar sig om huvudmannaskapet for dldrcomsor-
gen tillstyrker 26 remissinstanser beredningens forslag om forsoksverksam-
het med primirkommunalt huvudmannaskap for hela brimiirvilrden cller
delar av denna. PRO menar att den centrala frigan giller hur de tva
huvudmiinnen skall kunna ansvara fér ett integrerat arbetssatt. PRO anser
att 10sningen av detta problem miste ges hogsta prioritet. Svenska kommun-
forbunder menar att det ir bittre att primirkommunerna gvertar hela
verksamheten én bara delar av sjukhemmens verksamhet. Risken dr annars
stor for nya gransdragningstvister. Forbundet anser det viktigt att staten visar
ett sirskilt intresse for att den foreslagna forsoksverksamheten kan genomfo-
ras som underlag f6r den nddvindiga provningen av fragan om huvudmiin-
nens framtida ansvarsomrade. Orebro kommun anser att de forsiksverk-

samheter som foreslds i utredningen bor genomforas snarast och i si ..s"'tor
omfattning som méjligt. '

Ytterligare 14 instanser vill gd fram snabbdrc clkr framhéller (lllmant
vikten av ett enhetligt primirkommunalt huvudnmnndsl\.dp. Givleborgs liins
landsting anser att man bor prova att dverfora de lokala sjukhemmen till

primdrkommunerna med samma ansvarsfordelning som avses giilla i ordiniirt
boende ochiservicebostider. Starskontoret menar att det ir mycket som talar,

f6ér ett enhetligt huvudmannaskap inom éldreomsorgen. LO framfér att det
pa sikt dr ndodvindigt att sammanfora hela éldrcomsorgen under en

huvudman. Alla skiil talar dad for att kommunen bér vara huvudman. inte -

minst nirhets- och normaliseringsprinciperna. Med vetskap om den tid
forandringar av denna storleksordning brukar ta anser LO att forberedelser-
na fér en huvudmannaskapsreform bér piborjas omgaende. Vellinge kom-
mun menar att dldreberedningen inte alls har diskuterat mojligheten att
forena socialtjanst och primirvard i en gemensam organisation. En sadan
losning skulle kunna medfora verkliga effektiviseringar till fromma for alla
dldersgrupper i samhillet. Halmstad kommun motsiitter sig bestiimt att
kommunens socialtjinst skall svara for social service och omvirdnad vid de

lokala sjukhemmen och menar att en dverforing av primirvarden till
kommunerna diir dverforingen av sjukhemmen vore forsta \tcgu skulle vara

ett bittre alternativ.
Fem remissinstanser dr negativa'eller tveksamma till en huvudmannas-
kapsforandring. Sundsvalls kommun anser det inte angeliget att idndra

huvudmannaskapet for hiilso- och sjukvard och ‘socialtjiinst. En Klarare

fordelning av ansvarsomriden bor efterstrivas i stillet. Norrbottens” Lins
landsting tar bestamt avstand fran beredningens uppfattning om ett enhetligt
och i s fall primirkommunalt huvudmannaskap fér idldreomsorgen innefat-
tande dven verksamheten vid lokala sjukhem.
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Skilen for mitt forslag och min bedémning:
Nuvarande forhdllanden

Kommunernas och landstingens ansvar for boende. service och vard regleras
i lag. Socialtjanstlagen (1980:620) foreskriver att kommunerna har det
yttersta ansvaret for att de som vistas | kommunen far det stod och den hjilp
som de behdver. Den enskilde har ritt till bistdnd for sin forsérjning och sin
livsforing i ovrigt,-om hans behov inte kan tillgodoses pd annat siitt. Detta
giller alla mdnniskor oberoende av hjilpbehovens orsak och omfattning.

Bostadsforsorjningslagen (1947:523) ger kommunerna ansvar for plane:
ring av bostadsférsorjningen. Detta ansvar omfattar dven bostider for
minniskor som behdver mycket hjilpi det dagliga livet. Enligt socialtjinstla-
gen dr det en kommunal angeldgenhet att se till att det finns bostdder med
gemensam service.

Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) ger landstingskommunen ansvarét
for att erbjuda befolkningen inom sitt omride en god hilso- och sjukvérd.
Detta giller dven en kommun som inte ingdr i nagon landstingskommun.
Med hilso- och sjukvard avses atgiirder for att medicinskt forebygga. utreda
och behandla sjukdomar och skador. Sirskild lagstiftning finns som reglerar
tandvird och omsorger om psykiskt utvecklingsstorda.

Lagstiftningen drar upp de allminna ramarna for ansvars- och uppgiftsfor-
delningen mellan huvudnidnnen. I forarbetena till bade socialtjinstlagen och
hiilso- och sjukvardslagen torutsitts att huvudmiinnen sjilva i vissa avseen-
den triffar avtal om den nidrmare uppgiftsfordelningen dem emellan.

Under de senaste decenninerna har flera centrala initiativ tagits tran
myndigheter och organisationer fér att initicra och stimulera samordning och
samverkan inom Aldrecomsorgen. Sedan dr 1980 har ocksi kommuner och
landsting i samtliga lin triffat avtal om uppgiftsfordelning och samverkans-
former inom bl.a. ildreomsorgen. Dessa avtal har i flera lin utgjort en god
plattform for ett intensifierat samarbete mellan huvudmiinnen. Genom
information och utbildning till berérd personal har man sokt skapa gemen-
samma referensramar och arbetsformer bland dessa. Genom tillkomsten av
vardplaneringsgrupper. dir service- och vardpersonal frin bida huvudmiin-
nen gemensamt planerar insatserna till hjilpmottagarna, har det praKtiska
samarbetet utvecklats. I nagra samverkansavtal har ocksd ansvarsgriinserna
klargjorts och férutsittningar diirmed skapats for utveckling av nya boende-
och vardformer sisom dagverksamheter och gruppboende for dldersdemen-
ta. Samverkansavtalen har emellertid friimst svftat till att utveckla stodet i
ordiniirt boende. I mer begriinsad utstrickning har de sirskilda boende- och
vardformerna varit féremal for gemensamma éverviganden mellan huvud-
minnen.

Den s.k. kompetensprincipen anvinds nu - mer cller mindre strikt - i
samtliga lin for att avgrinsa respektive huvudmans ansvarsomrade. Princi-
pen innebir att sjukvirdshuvudmannen ansvarar for atgirder som kréiver
medicinsk kompetens och kommunen {6r atgirder som kritver social
kompetens.
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Flera studier av resultatct av den samverkan som utvecklats under senare ar
mellan personal inom primérvard och socialtjanst har visat att denna gjort
det mojligt for fler och sjukare manniskor att f& god service och vard i
hemmet. Nytillskott av resurser till service och vérd i eget boende samt en
utveckling av samverkan har siledes verksamt bidragit till att forverkliga
gillande malsattningar for dldreomsorgen. '

Uppgifisfordelningen i de vriga nordiska linderna

I Sverige har en stor del av den langvariga varden av dldre méanniskor byggts
upp inom hilso- och sjukvirdens ansvarsomrdde. Det har enligt min
beddmning kommit att innebéra tillimpning av en alltfér sjukvardsoriente-
rad modell fér dldreomsorgen. '

Sverige ar det enda landet i Norden som har ett delat huvudmannaskap
inom dldreomsorgen. I Danmark, Norge och Finland &r det kommunerna
som dr huvudmin ocksi for hemsjukvarden och sjukhemmen. Endast
sjukhusvarden ar landstingskommunal i Danmark och Norge, medan

Finland har kommunalférbund f6r denna uppgift. I Finland och Norge dr den.

Oppna sjukvarden i §vrigt kommunal eller privat, medan den i Danmark ar
privat men offentligt finansierad. En primirvardsmodell liknande den
svenska finns inte 1 de dvriga nordiska landerna.

I Norge har nyligen sjukhemmen efter 15 ars fylkeskommunalt huvud-
mannaskap forts dver till primarkommunerna. I Finland har visentliga delar
av dldreomsorgen sedan lang tid drivits i kommunalférbundsform, medan
den danska dldrcomsorgen alltid haft kommunerna-som huvudmin.. -

Enligt en nyligen publicerad studie av statskontoret (KRON) har det
danska systemets enhetliga kommunala ansvar for dldreomsorgen inneburit
att man dér kunnat bygga upp en effektivare verksamhet 4n i Sverige. Enligt
statskontorets bedémning kan Danmark ge stdd till relativt sett fler aldre i
eget boende, vilket bl.a. beror pé att hemsjukvarden och bostadsanpassning-
en ar bittre utvecklad 4n i Sverige. Trots detta ar kostnaderna for

aldrcomsorgen lagre i Danmark dn i Sverige. Enligt statskontorets bedém- -
ningar har man vidare i Danmark battre langtidssjukvard till lagre kostnader

ini Sverige. Langtidssjukvéarden ar organisatoriskt annorlunda utformad én
den svenska, vilket leder till battre sammansattning av de totala service- och
vardinsatserna. Férhéallandena tyder enligt statskontoret pd att hospitalise-
ringseffekterna dr mindre omfattande och att vardbehoven inte bedéms vara
sa storasom i de 6vriga nordiska kinderna. Statskontoret bedémer att studien

visar att dct finns mycket att vinna pé att 6vergé till ett enhetligt primiirkom-

munalt huvudmannaskap for dldreomsorgen. Harigenom uppnds virister
savil 1 kvalitet for den enskilde som f6r samhillets kostnader.

Allmdnna overviganden

Ansvaret for samhallets service och vard till bl.a. dldre ménniskor ér
uppdelat mellan landstingskommuner och primarkommuner. Inom aldreom-
sorgen finns en rad olika scrvice- och vardinsatser. som behdver samordnas
for att verksamheten skall fungera dndamalsenligt. Fér narvarande finns

Prop. 1987/88:176



brister i samordning och samverkan inom ildreomsorgen, vilket uppmirk-
sammats och dokumenterats i flera sammanhang.

Jag anser att frigan om en bittre samordning av samhillets insatser inom
1ldruomsorgcn ar av utomordentligt stor betydelse for mojligheterna att
utveckla en verksamhet som ar effektiv och vil fungerande fran ildre
ménniskors synpunkt.

Problem i uppgiftsf(')'rdeln'inng '

Det delade ansvar som i dag finns for service och vard till aldre ménniskor
kan skapa problem pi flera nivaer i samhillet. Detta giller alltifran fragan
om hur insatserna i den enskildes hem-organiseras till hur gemensamma
resurser anvinds for att forverkliga mélsiattningarna for dldreomsorgen..
Nuvarande uppgiftsfordelning kan, enligt min beddmning, medverka till
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ett simre resursutnyttjande dn vad ett mer enhetligt ansvar skulle medfora. - .

Uppdelningen av dldreomsorgen i en sjukvirdsdel och en socialtjinstdel
innebdr att vi i ett antal visentliga delar har parallella organisationer. En
avsevird del av de insatser som gors vid lokala sjukhem och inom
hemsjukvarden far anses utgéra omvérdnadsinsatser, vilka egentligen ir
uppgifter for kommunens socialtjinst. Sddana omvirdnadsinsatser ar utmér-
kande f6ér arbetet pa alderdomshemmen och i allt hégre grad den sociala
hemtjinsten, vilka dr kommunala angeligenheter.

Vid ett delat ansvar for likartade insatser forsvaras dven den emknldus
mojligheter att fi en lamplig boende- eller vardform. Valet kan paverkas mer
av vem som dr huvudman for en viss verksamhet dn av den dldres cgna behov.
Risken finns ocksa att den-enskilde flyttas dver frin den ene huvudmannens
ansvarsomride till den andres utan att vardmassiga Overviaganden motiverar
detta. Oklarheter om ansvars- och uppgiftstérdelningen kan vidare innebiira
att manniskor vardas lingre inom akutsjukvardens kliniker dn vad som ér
medicinskt motiverat. For den enskilde kan detta innebira sdmre forutsitt-
ningar att f god service och vird, samtidigt som det for samhillet innebir ett
simre utnyttjande av de totala resurscrna. '

Den omstiillning inom bl.a. aldrcomsorgen som nu pagar for att forstirka
mojligheterna for dldre minniskor att bo i eget boende farsviras ocksa av det
delade huvudmannaskapet. Vid vard pa institution svarar sjukvardshuvud-
mannen for samtliga kostnader for varden. medan pnmdrkommunen vid
service och vard i hemmet och i servicebostader m.fl. svarar for merparten av
insatserna. Enligt min mening férsvérar en sddan uppdelning av uppgifter
och ansvar en smidig omstillning av resurserna mot bittre boende- och
vardformer.

Den nuvarande uppdelnmgc av uppgifter och ansvar mellan huvudmdn-
nen innebir dven att det politiska ansvaret for samhallets service och vérd till
Aldre ar otydligt. En sddan otydlighet, som medfor att den enskilde har svart
att veta vilken politisk forsamling som har ansvaret for en viss typ av.insats,
begriinsar mojligheterna till insyn och paverkan.

Aldreomsorgen r inne,i ett skede av betvdande utveckling. Det delade
huvudmannaskapet innebir att tva skilda politiska och administrativa
organisationer var for sig prioriterar vilka forindringar som dr mest
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angeligna. Detta kan leda till en siimre total utveckling &n om aldreomsor-
gens samtliga delar dverviigs i ett sammanhang. Som exempel vill jag nimna
den upprustning av alderdomshem hos kommunerna som nu pagar samtidigt
som sjukvirdshuvudminnen dverviger hur de lokala sjukhemmen skall
utvecklas. I flera avseenden fyller de lokala sjukhemmen liknande funktio-
ner som dlderdomshemmen. Den ena huvudmannens férindringar paverkar
dartor i hog grad den andre huvudmannens férutsittningar att utveckla sin
verksamhet. Ett samlat dimensionerings- och prioriteringsansvar borde
forbittra forutsittningarna for ett effektivt resursutnyttjande.

Jag anser det ocksd nodviindigt att omstruktureringen inom dldreomsor-
gen, vilken innebdr att allt fler far mojlighet att vilja eget boende, genomfors
pa ett vill planerat satt. Détta medfor framfor allt att utvecklingen inom den
institutionella varden resp. stodet till eget boende mdste samordas for att en
ensidig minskning av institutionsplatser skall kunna undvikas.

T det dagliga arbetet inom éldrcomsorgen uppstér inte séillan konflikter
mellan personal pa olika nivaer inom organisationerna beroende pa det
delade huvudmannaskapet. Oklarheter om vem som skall gora en viss insats
hos den enskilde medfor pafrestningar pd samarbetet mellan olika yrkeskate-
gorier sévil pa arbetsledarniva som bland den personal som utfor service- och
vardarbetet.

Frin den enskildes synpunkt ir kontinuiteten i samhillets service och vird
av stor betvdelse. Den uppdelning som i dag tillimpas mellan sjukvérd 1
hemmet och social hemtjinst innebar, 1 synnerhet for minniskor som
behover omfattande service och vard i hemmet. att hjilptagaren far méta fler
service- och vardgivare dn som borde vara nddvindigt.

Forindringar i uppgtfisfordeiningen

Enligt dldreberedningens forslag skall kommunerna svara for all social
service och omvardnad inkl. enklare uppgifter av sjukvardskaraktir i
ordiniirt boende och i servicebostider m.fl., medan sjukvardshuvudminnen
skall svara for hilso- och sjukvéirdeni ovrigt. Beredningen forordar vidare att
forsoksverksamhet med dndrat huvudmannaskap. dir primérkommunerna
tar ett vidgat ansvar for service och vérd, bér genomforas.

Flertalet remissinstanser tillstyrker beredningens férslag i bada delarna,
men flera instanser. bl.a. Landsorganisationen i Sverige (LO), forordar att
ett enhetligt huvudmannaskap genomfors snarast. LO menar att en huvud-
mannaskapsreform bor piborjas omgiende med tanke pa den tid som
forandringar av det hir slaget erfarenhetsmissigt tar. Flera primarkommu-
ner framhaller i sina remissvar vikten av att uppgifts- och ansvarsfordelning-
en mellan huvudménnen forindras mot en storre enhetlighet.

Enligt min bedémning starker erfarenheterna fran de nordiska grannlin-
derna, som jag nyss redovisat. de erfarenheter som vunnits i den svenska
utvecklingen och som talar for ett mer enhctligt ansvar tor dldreomsorgen.

Mot bakgrund av vad jag hiir redovisat anser jag att starka skél talar for att
en mera lingtgaende foriindring av uppgiftsfordelningen mellan huvudmiin-
nen an den dldreberedningen foreslagit bor komma till stdnd. En forandring
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med syfte att astadkomma ett mer sammanhdllet ansvar for samhillets
ildreomsorger bor ske. _

Ett genomforande av de férdndringar som jag hir aktualiserar kriver
emellertid ett omfattande férberedelsearbete, varfor ett forslag till bestut ¢j
kan laggas fram i detta sammanhang. Bl.a. maste organisatoriska, rattsliga
och ekonomiska konsekvenser analyseras. Jag dmnar darfor senare i dag
foresla rcgeringcn' att for detta indamal besluta om inrittandet av en sarskild
delegation med foretradare for bl.a. Svenska kommunférbundet och Lands-
tingsforbundet. Delegationen bor fa i uppdrag att redovisa forslag till
niarmare utformning av de hir aktualiserade forindringarna. Delegationen
bor darvid bedoma behovet av medicinska atgéirder for aldre samt behovet av
service, omsorg och vard. En mélsattning for den fortsatta utvecklingen skall
anges och de ekonomiska konsekvenserna preciseras. Delegationen skall
analysera de ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna av ett andrat
huvudmannaskap. Delegationens arbete bér vara slutfort vid utgangen av ar
1988.

Enligt min mening bor ansvaret for insatserna for dldre fordelas pa ett
entydigt och dndamalsenligt sitt mellan primdrkommuner och landsting-
skommuner. Inriktningen bdr vara att primarkommunerna ges ett samlat
ansvar for dldreomsorgen och att ett mera enhetligt politiskt och ekonomiskt
ansvar hos primdarkommunerna for insatser som Ar likartade eller komplette-
rar varandra utvecklas. Harigenom skapas goda forutsittningar for samord-
ning av service- och vardresurserna och risken minskar for att en huvudman
skjuter 6ver uppgifter till den andre. Dessutom reduceras de oklarheter som
finns om vilken huvudman som skall svara for verksamhet som i dag
uppfattas ligga i granslandet mellan huvudminnens ansvarsomraden.

Aldreberedningens férslag om att kommunerna skall svara for all social
service, omvérdad och enklare uppgifter av sjukvirdskaraktar vilka i dag
utfors bl.a. av underskoterskor inom primérvarden. irett stegi riitt riktning.
Det skapar foérutsattningar fér en sammanhallen service och vird i hemmet.
Samtidigt finns det anledning erinra om att sjukvarden i hemmet forutsitter
insatser dven fran andra yrkesgrupper dn underskoterskor. Jag tinker pa
sjukskéterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och likare. Aven om
insatserna av dessa yrkesgrupper i allmidnhet tidsmiissigt d&r av mindre
omfattning, s4 ir de av stor betydelse for vardens kvalitet. Aven denna fraga
bor darfor belysas av delegationen.

Konsekvenserna av dldreberedningens férslag att primirkommunerna bor
vara huvudmiin for samtliga dagverksamheter inom den lokala dldreomsor-
gen bor ocksa studeras av delegationen.

Redan nu har primdrkommunerna ansvaret fér bostadsforsdrjningen. |
detta ansvar ingér att tillskapa sirskilda boende- och vardformer i tillricklig
omfattning. Med den inriktning som de sérskilda boende- och vardformerna
har ar det forenat med nackdelar att avgriinsa huvudmannaskapet sd att
lokala sjukhem, alderdomshem, gruppboende och servicebostider ansvars-
massigt delas mellan sjukvardshuvudminnen och huvudminnen for social-
tjansten. Delegationen bor darfor utreda konsekvenserna av att primarkom-
munerna ges ett samlat ansvar for dessa olika former for boende och vérd.

Trots att de lokala sjukhemmen blivit allt fler saknade ar 1985 fortfarande
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36 % av primirvirdsomradena sidana resurser. | dessa omraden forlitar
man sig i stiillet pa resurser inom landstingskommunernas lanssjukvérd for
lingvarig vérd av dldre. S ar fallet i sirskilt hog grad i storstadsomridena.
men édven i andra stérre kommuner med sjukhus dr detta vanligt. For dessa
omraden skulle ett férandrat huvudmannaskap for de lokala sjukhemmen.
dtminstone pa kort sikt. ha mindre betydelse for att 16sa samordningsproble-
men. Delegationen bor dirfér siirskilt analysera och dverviga rollen for
ldngvardsklinikernas sjukhemsfunktion och de centrala sjukhemmen samt
hur dessa biist kan inordnas i en vil fungerande organisation for dldreomsor-
gen. Delegationen bar dven-analysera frigan om langvarig vard av medi-
cinskt fardigbehandlade paticnter inom andra delar av lidnssjukvarden. Jag

avser hiir bl.a. den vard som inte i forsta hand dr motiverad av medicinska !

skl utan snarare av brist pa lampligare alternativ.

Effektiviteten i samhallets insatser {6r dldre borde kunna forbattras genom
de angivna forandringarna. P kort sikt kun det uppnés genom att uppgifter
som i dag utfors av underskoterskor inom sjukvérden i hemmet samordnas
med uppgifter som utfors av vardbitraden inom den sociala hemtjansten. Ett
enhetligt och tydligare avgriinsat ansvar for de lokala resurserna samt.for
langvarig vard bér dven i 6vrigt ge forutsittningar for samordning av dcn
lokala arbetsorganisationen.

Det ir vidare min bedomning att nuvarande resursatbud inom dldrcomsor-
gen och den fysi'ska och verksamhetsmissiga utformning institutionsvirden
fatt i hog grad 4r beroende av den uppgiftsfordelning som nu géller. Ett mera

enhetligt ansvar for primdrkommuncrna bor kunna leda till att resurserna i -

hogre grad anpassas till de dldres behov. Genom att vard pa sjukvardsanligg-
ningar s langt mojligt erséatts med alternativa boende- och véardformer far
aldreomsorgen en starkare social inriktning. Detta bor kunna ge den enskilde
bittre kvalitet i service, vard och boende. For samhiillet bor. det kunna
innebira ett mer effektivt resursutnyttjande. .

De nu redovisade organisatoriska fordndringarna kommer inte att kunna
16sa alla samordnings- och samverkansproblem. T viss utstriickning kan nya
gransdragningsproblem uppsta. Aven efter en huvudmannaskapsférindring
torde det foreligga betydande behov av samordning och samverkan mellan
primirkommuner och landstingskommuner, i synnerhet mellan lanssjukvar-

dens olika kliniker och den primdrkemmunala dldreomsorgen. Det finns:

iven ndra kopplingar mellan den primdrkommunala dldreomsorgen och
landstingskommunernas priméarvard. Jag avser hér framst vardeentralernas
mottagningsverksamhet. For att frimja samordning i verksamhetsforand-
ringar inom huvudminnens olika verksamhetsomraden behévs en mellan
huvudminnen samordnad planering.

Ett skal for att det slutliga stdllningstagandet inte kan skc i detta -
sammanhang ir inte minst att de ekonomiska konsekvenserna miste belysas:

och analyseras ytterligare. Ett genomférande av de férordade forandringar-
na kriver vidare att frigan om den ckonomiska regleringen kan losas.
Delegationen bar dven utreda konsekvenserna for avgiftsuttaget inom
ildreomsorgen. '

Vidare bor de lagstiftningsmassiga konsekvenserna analyseras. Delegatio-
nens uppdrag bor hir vara att redovisa de fordndringar i nuvarande
lagstiftning som kan bli aktuella.
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Jag har erfarit att de badda kommunférbunden tillsatt en politisk lednings-
grupp for ett utredningsarbete rorande konsckvenserna av en forindring av
uppgiftsfordelningen mellan huvudménnen. Till vasentliga delar sammanfal-
ler detta arbete med vad jag hir redovisat bor vara delegationens uppgift.
Erfarenheterna fran ledningsgruppens arbete bor darfor tas tillvara av den
delegation jag amnar foresla. '

Organisations- och huvudmannaskapsfoérandringar kriver omfattande -
forberedelsearbete bland berorda parter. Detta talar for en relativt lang -

forberedelsetid. Samtidigt 4r jag mén om att utvecklingen inom dldreomsor-
gen inte stannar upp i avvaktan pé de forindringar som planeras. Delegatio-
nens arbete bor vara slutfort vid utgangen av innevarande ar och malsattning-
en bor vara att de forandringar som blir aktuella skall kunna genomforas
fr.o.m. den 1 januari 1991.

Forséksverksamhet med kommunal primdrvird

Genom lagen (1985:1089) om forsoksverksamhet inom hilso- och sjukvér-
dens omrade har det inom ramen fér det s.k. frikommunférséket 6ppnats
méjligheter £6r primarkommun och landstingskommun att samverka i fraga
om primérvarden. Lagen foreskriver att forsokskommun helt eller delvis far
bedriva viss hilso- och sjukvard (primarvard) i kommunen. Lagen ger
kommunerna mdjlighet att genom avtal med landstingskommun ata sig
driftansvar, medan huvudmannaskapet i-dessa fall fortfarande ligger kvar
hos landstinget. For nirvarande bedrivs forsoksverksamhet enligt dénna lag i

Orebro och Gnosjo kommuner. Regeringen limnade ar 1986 ett uppdrag till-

socialstyrelsen att i samverkan med Spri genomf6ra en utvirdering av olika
former av lokalt inflytande 6ver primarvarden, bl.a. férsoken med primar-
kommunalt driftansvar for primérvarden. En delrapport har lamnats till
regeringen under forsta kvartalet 1988. '

De forandringar av uppgiftsférdelningen mellan primirkommuner och
landstingskommuner som jag nu férordar bor enligt min bedémning ge goda
forutsiittningar for en positiv utveckling av dldreomsorgen. Négra landsting
och primirkommuner har emellertid aktualiserat huvudmannaskapsférind-
ringar som omfattar hela primirvirden inom landstingskommunernas hélso-
och sjukvéardsorganisation. Dessa planer ér intressanta ur dldreomsorgens
synvinkel. Behov av nira samverkan mellan primadrvarden och socialtjénst
foreligger dock pa flera’ omriden, exempelvis i friga om insatser for
ménniskor med missbruksproblem eller férbarn. Frigan om organisationen
av samhillets socialtjanst och primarvard maste darfér provas dven med
andra utgangspunkter. Enligt min mening finns det dirfor anledning att i ett

annat sammanhang Overviga om ytterligare och utvidgade forsoksverk-

samheter skall initieras for att f4 fordjupade erfarenheter i fraga om
huvudmannaskapet for primarvarden i sin helhet. Jag har i denna fraga,
forutom med chefen for socialdepartementet, samritt med chefen for
civildepartementet. ' '
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7 Stodidet egna boendet

7.1 Allmént om den fortsatta utvecklingen av stodet i det egna
boendect

Mitt forslag: Aldre minniskor bor i 6kad utstrickning kunna vilja
eget boende dven om hjilpbehoven ér stora. En fortsatt utveckling av
stddet i det egna hemmet bér ske.

Den enskilde bor ges ett vidgat inflytande 6ver utformningen av
scrvicen och varden.

Aldreberedningens bedomning: Overensstammer i allt visentligt med mitt
forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna delar i huvudsak beredningens be-
démning.

Skilen for mitt forslag
Nuvarande férhallanden

Andelen bland dldre méinniskor som bor i egen bostad drnu ca 95 %. Denna
nivd har i stort sett gillt sedan ar 1970. Under 1980-talet har emellertid
antalet personer dver 80 érs alder okat med nastan 119 000 personer. cller
med dver 50 . Ar 1982 vardades var fjirde person av dem som var éver 80
dr pa institution. Genom utbyggnad av scrvice och vard till stod for ett eget
boende har kommuner och landsting tillgodosett service och véirdbehoven
bland dessa dldre minniskor, varfor institutionsvirden inte har behovt
byggas ut i takt med det dkande antalet personer i hoga aldrar.

Manga dldre miéinniskor som bor i egen bostad ér beroende av hjalp fran
andra for att klara de dagliga aktivitcterna. En undersékning fran borjan av
1980-talet visar att drygt hélften av de dldre som.bor i egen bostad och som
har rorelschinder elier nedsatt syn far hjilp minst en gang i veckan. Av dessa
ca 225 000 ménniskor far 41 % hjalp enbart av niirstiende. ca 36 S enbart
fran samhiillet och resten genom en kombination av hjilp fran bade
samhillet och niirstiende.

Antalet arbetstimmar inom den sociala hemhjilpen har 6kat med 29 milj.
eller 39 % mellan dren 1980 och 1986. Samtidigt har antalet hjilpmottagare
minskat fran 348 000 till 319 000 personer. Den genomsnittliga timinsatsen
per hjilptagare har alitsi 6kat fran 144 timmar per ar till 247 timmar per &r.
En orsak till detta &r att hjilpen koncentrerats till de 4ldre personer som har
behov av omfattande insatser. [ detta sammanhang bor dock ndmnas att
sittet att médta hembjilpens omfattning i den officiella statistiken forandrats
under den aktuella perioden, vilket gor att uppgifterna bara delvis kan
jamforas. Trots koncentrationen till de dldre som har behov ay omfattande
insatser utgdr de fortfarande cn minoritet av hemhjalpsmottagarna. En
relativt stor andel. 35 till 35 % . har endast hjilp med stidning. i allménhet en
gang var fjortonde dag. Andelen som dessutom fir hjilp med matlagning,
inkop. tviitt och liknande varierar i olika kommuner mellan 25 och 45 % av

Prop. 1987/88:176

48



det totala antalet. Sddan hjalp limnas ofta ett par ganger i veckan. Andelen
med omfattande hjélpbehov varierar i olika kommuner med mellan 10 och
20 %. Dessa personer far ofta hjilp flera gnger per dag.

Under 1980-talet har ocksé en kraftig utbyggnad skett av jourverksamhet,
trygghetslarm samt kvills- och nattpatruller. Ar 1986 fanns ca 29 000
trygghetstelefoner i bostader for aldre och handikappade och nattpatruller
var verksamma i 224 kommuner. Samtliga kommuner i landet har dagcentra-
ler och omradeslokaler. De flesta dr samlokaliserade med servicehus eller
alderdomshem, men uppbyggnaden av fristiende dagcentraler 6kar. Syftet
med dageentralerna 4r att erbjuda service, aktiviteter och gemenskap.

Forutom dagcentraler och omréideslokaler som ar dppna for alla éldre
byggs nu dagverksamheter, som riktas till sdrskilda grupper bland de aldre.
Under senare ar har manga huvudmain anordnat dagverksamhet for alders-
dementa. Ar 1985 fanns sddan verksamhet i ett femtiotal kommuner och vid
nira 90 institutioner inom den somatiska léngtidssjuk\'ﬁrden och den

psykiatriska varden. Ytterligare drygt 50 kommuner planerar enligt vad jag .

erfarit att inratta sddan verksamhet. PA flera hall finns ocksd sarskilda
dagverksamheter for ménniskor som vardats under lang tid. inom den
psvkiatriska varden och som skrivits ut till eget boende.

I nistan halften av landets primdrvardsomraden forekommer dagsjuk- -

vardsverksamhet. Inom den psykiatriska varden bedrevs ar 1985 dagsjuk-
vard vid 134 enheter. Utbyggnaden har under senare ar skett genom
tillkomsten av fristiende enheter skilda frén sjukhusanldggningar. Samman-
taget kan konstateras att dagverksamheter av olika slag inom hélso- och
sjukvérd och socialtjanst har byggts ut kraftigt under 1980-talet.

Aven primarvarden i sin helhet har byggts ut under 1980-talet. Nu. finns
t.ex. minst en vardcentral i varje primdrkommun i landet. Antalet likarbe-
sok i primarvarden har okat frdn 7.8 milj. ar 1980 till 9.1 milj. &r 1985. Under
samma period har antalet besok hos distriktsskoterska okat fran 6,6 milj.
besok till 8,9 milj. I s gott som samtliga primarvardsomraden finns nu dven
resurser for sjukvard i hemmet. 1 tre fjardedelar av dessa omraden fungerar
verksamheten dygnet runt, alla dagari veckan. I nio.av tio primarvardsomra-
den finns arbetstefapeutcr och sjukgymnaster, men i mycket varierande
omfattning. Antalet underskoterskor for sjukvard i hemmet har under
80-talet okat till ca 2 700 tjanster ar 1985.

Utvecklingen av de redovisade resurserna samt forbattrmgen av tillging-
ligheten till dessa har i hog grad skett i samverkan mellan kommuner och
landsting. Véardplaneringsgrupper finns i samtliga primarvardsomraden.
Dessa grupper bestdr huvudsakligen av personal fran primirvard och
socialtjanst. Genom tillkomsten av grupperna har samverkan mellan olika
personalgrupper i vardplancringen forbittrats.

Antalet personer som har tillstind .att resa med fardtjinst har ol\at fran
287 000 ar 1980 till 360-000 ar 1985. Under samma period har antalet resor
Okat med 28 %. )

Utbyggnaden av stodet till ménniskor som har egen bostad varierar
kraftigt mellan olika kommuner och primidrvardsomraden. Andelen av
alderspensionidrerna som fir hjalp fran den sociala hemhjilpen varierade

4 Riksdagen 1987/88. 1 saml. Nr 176
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exempelvis ar 1985 mellan 150 och 800 personer per 1 000 invanare i aldrarna
80 ar och dardver.

Service och vird

Mycket talar for att det 4r forbittringar i dldre ménniskors bostadsstandard i
forening med utbyggnaden av samhillsstédet som gjort det mojligt for allt
fler aldre med behov av service och stod att bo i egen bostad. Detta har
inneburit att institutionsvarden inte har behdvt byggas ut si kraftigt som
annars varit nédvéndigt utan den har i forhéllande till oknmgen av antalet
dldre i de hogsta &ldrarna 1 stéllet kunnat reduceras.

Jag har tidigare foérordat att de vagledande principerna for den fortsatta
utvecklingen av samhallets insatser for aldre skall.vara valfrihet, trygghet och
integritet. En sddan inriktning staller krav- pd fortsatt utveckling :och
utbyggnad av stodinsatserna i den egna bostaden. For att manniskor som har
stora behov av service och vard vid olika tider pa dygnet skall ges praktisk

méjlighet att viilja att bo i egen bostad krévs en vél fungerande och-flexibel

organisation av den sociala hemtjinsten och sjukvéirden i hemmet. :

Flera studier visar att erfarenheterna av en vil utbyggd hemtjinst och'.

hemsjukvard ar mycket positiva.. Den enskildes trygghet, sikerhet och
sjalvbestammande har forbattrats pa ett sitt som inte skulle vara mojligt vid
boende pd institution. Vissa upplever dock ensamheteni ett.eget hem som ett
problem. Nistan samtliga som fir omfattande service och vard i hemmet ar
dock, enligt aktuella studier, ndjda med insatserna och vill fortsitta att bo
hemma. Atta av tio som fir hemtjinst i Linképings kommun anser
exempelvis att hemtjiansten fungerar mycket bra. Enligt en studie i Uppsala
kommun uppgav 99 % av de tillfrdgade att de alltid blir vénligt och trevligt
bemotta och 95 % uppgav att vardbitridena h]alper till med just det som man
behaver fa hjilp med. :

Kritiska synpunkter forekommer dock ocksa. En vanligt forekommande-

kritik galler att hemtjinstpersonalen ges for lite tid till insatserna i hemmet.
Vidare riktas kritik mot att man inte kan paverka hjéilpens upplaggning i
tillriicklig utstrackning. - Onskemal framférs dven om ‘en utveckling av

verksamheten med avlosning till nirstdende vardare. Kritiken géller dven -

bristeni kontinuitet, dvs. att alltfor manga olika vardbitriden ger service och
vard till samma person. :

Aven om servicen och varden i hemmet sdledes allmint sett far goda
omddmen finns det enligt min mening anledning att ta fasta pa de kritiska
synpunkter som framkommit. Problemen beror delvis pa den hogd persona-
lomsdttningen inom den sociala hemtjansten. -

Den service och vard som samhillet erbjuder éldre i ett eget boende skall
enligt min mening syfta till att bdde forebygga ohélsa och handikapp och ge
en god service och vard till de personer:som .inte klarar det dagliga livéts
aktiviteter. Den bor éven i 6kad grad rymma inslag av rehabilitering.

For att hemtjinst och. hemsjukvard skall vara ett bra alternativ "for
personer som behdver mycket hjilp kravs att den enskildes behov av trygghet
och sikerhet kan tillgodoses. Det dr viktigt att insatserna utfors pa ett
yrkesmissigt satt med god kvalitet. Viktigt ir att de insatser som utlovats till
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en person verkligen limnas och att uppgjorda tider hélls. Vidare #r
tillgéngligheten till samhillets insatser aven under nétter och helger en viktig

fraga. Mojligheterna att erbjuda en god tillgénglighet kommer sjilvfallet att -

skifta med de geografiska forutsittningarna pa olika orter.

Jag vill i detta sammanhang dven erinra om att riksdagen ar 1985 godkénde
de mal och synsitt som férordades i propositionen 1984/85:142 om boende-
forhéllanden for gamla, handikappéde och langvarigt sjuka. Dar anges—att ett
mal for valfardspolitiken ar att de som behdver stod och hjalp i sin dagliga
livsféring eller som mer &n tillfilligt beh6éver medicinsk eller annan vard har
ratt att fi sddan hjalp i bostaden. : :

Savil hilso- och sjukvérdslagen som socnaltjanstlagen bygger pa att

samhillets insatser skall utformas i samverkan med den enskilde. Jag
beddmer det som mycket angeliget att fortsatta anstringningar gors for att
stirka inflytandet f('ir_dg:ni som far service och vard i hemmet. En person som
ar beroende av samhillets stod-for att klara av det dagliga livets aktiviteter

kommer latt i underlidge i forhallande till den personal som svarar-fér -
insatserna. Erfarenheter visar ocksa att det finns risk for att den vardideologi

och de rutiner och regler som ofta finns inom institutionsvérden. och som

inskrinker den enskildes mo;hgheter till slalvbestammande iiven tlllampae i
hemtjinst och hemsjukvérd. En sidan utveckling méaste forhindras. Detta

kan ske genom att den enskilde hjalpmottagarens dnskemél om vilken hjalp
som behdvs och hur den skall utformas satts i1 centrum.

Riksdagen har redan tidigare i ar i enlighet med propositionen om aktivt .

folkstyre i kommuner och landsting (prop. 1986/87:11, KU 1987/88:23, rskr

154) beslutat om ett 6kat brukarinflytande inom den kommunala tj4nstepro- -

duktionen. Brukarinflytandet har i kommunallagen (1977:179) kommit till
uttryck delsi en allmén formulering i 1 kap. 5 § och delsi mera precisa regleri
det fall tjinstemannadelegation-av. nimndirenden. forekommer. De sist-
nimnda bestimmelserna finns i kommunallagen.3 kap. 13 a §.

Jag anser for min del att de nya reglerna i kommunallagen om brukarmﬂy- .

tande ger kommunerna och landstingen stora méjligheter att ge dldre ett 6kat
inflytande dver hur servicen och varden skall utformas. De nya bestimmel-
serna understryker vad som i och for sig redan giller om frivillighet och
valfrihet enligt socialtjénstlagen och att vard och behandling skall bedrivas i
samrad med den enskilde.

En férutsattning for att manniskor med patagllga funktlonsnedsattnmgar

-skall kunna bo i en egen bostad och leva ett sjalvstandigt och. aktivt liv ar
vidare tillgang till vl fungerande allmiinna transportmedel. Regeringen har

nyligen i den trafikpolitiska propositionen 1987/88;50 lagt fram forslag till -
riktlinjer for utvecklingen av kollektivtrafiken. I propositionen framhalls

tillgéanglighetsmélet som ett av de centrala malen inom kollektivtrafiken.
Transportradet har nyligen redovisat ett regeringsuppdrag som rér vissa
fragor om riksfardtjanstens framtida utformning. Riksrevisionsverket har i
rapporten Statsbidrag till kommunal fardtjanst redovisat synpunkter bl.a. pa
statsbidraget till den kommunala fardtjinsten. Efter samrad med chefen for

kommunikationsdepartementet gor jag den beddmningen att frigor som har .

att gora med firdtjanstens fortsatta utveckling bor tas upp vid ett senare
tillfille. . . . _ i
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7.2 Social hemtjanst

Min bedomning: Hemtjinsten bor utvecklas sa att dldre manniskor i’
Okad utstrackning skall kunna vilja eget boende dven om hjalpbeho- -~
ven &r stora. ' '

Service och vard bor organiseras si att h Jalpen kan ges ﬂexnbelt och
vid olika tider pa dygnet.

Ansvar och befogenheter bor s langt mo;hgt decentrallseras till
arbetslag och vardbitrade.

En sarskild satsning pa fornyelsearbete inom hemtjinsten i syfte att
hitta alternativa och mindre personalintensiva arbetsmetoder bor
genomforas. For indamélet bor ca tre milj. kr. arligen under en period
av tva ar avsittas frin utvecklingsmedlen inom ramen for statsbidraget
till den sociala hemhjii]pen. : '

Aldreberedningens bedomnlng Overensstimmer med min bedomnmg

Remissinstanserna: Delar beredningens bedémning. Flera mstanser menar
dock, med tanke pé de stora krav som stills pa ar_bets_lednmg, personal och

resurser, att beredningens ambitioner ar hoga i forhallande till hemfjénstens__ _

nuvarande situation.

Skilen for min bedéomning
Hemtjinstens betydelse

Den sociala hemtjinsten har avgorande betydelse for ménga ménniskors

mojligheter att bo i ett eget hem och leva ett sjalvstandigt liv. Genom den

utbyggnad som skett under senare &r har mojligheterna férbattrats avsevart.

Enligt min bedémning far den sociala hemtjansten en fortsatt central roll i
den framtida dldreomsorgen. Med en fortsatt utveckling av hemtjinsten
finns det, enligt min mening. anledning férmoda att allt fler 4ldre ménniskor
kommer att vilja att bo i ett eget hem, dven nar de har behov-av omfattande
stod for den dagliga livsforingen. - '

Enligt min bedémning kommer éven i framtiden de flesta som behover
social hemtjénst att vara minniskor i hog alder, ofta med kombinationer av
fysiska och psykiska funktionsnedséttningar. Allt fler bland dem som far

social hemtjinst kommer emellertid att vara méanniskor med psykisk -

utvecklingsstorning, psykiska sjukdomar eller dldersdemens samt missbru-
kare och yngre minniskor med omfattande funktionsnedsittningar. Denna

utveckling stiller hoga krav pé arbetets orgamsatlon och yrkeskunnande-

bland hemtjinstens personal.

Hemtjdnstens uppgifter

Hemtjénstens insatser bor syfta till att stodja den enskildes egna resurser.’
Hemtjinsten skall dven kompensera funktionshinder hos den enskilde -

genom service och omvardnadsinsatser. Hjilpbehoven hos manniskor som
inte sjilva klarar de dagliga livsfunktionerna bor tillgodoses oberoende av
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orsaken till behoven. Omvérdnadsuppgifter sdsom hjilp med rehabilitering
kommer att fa vaxande betydelse. De sociala serviceuppgifterna kommer
dock dven i framtiden att ha en betydande omfattniﬁg. Till serviceuppgifter-
na hor bl.a. inkép av mat, matlagning, stadning och tillsyn.

Hemtjansten skall vidare medverka i uppsOkande verksamhet och in-
formation. Personalens kunskaper och erfarenheter om ildre minniskors
levnadsforhallanden bor tas tillvara i den medverkan i samhallsplaneringen

som hdr till socialtjinstens uppgifter. Vidare bor i hemtjanstens uppgifter

ing4 att ge avlosning och annat stdd till nirstiende vardare.

Biirttre tillgdnglighet inom hemtjinsten

Under 1980-talet har tillgidngligheten till den sociala hemtjinstens resurscr
forbattrats avseviirt. Det har skett genom tillkomsten av natt-'och kviillspat-
ruller, schemalagda arbetstider for personalen, omrades och dagcentraler
samt genom utbyggnad av trygghetstelefoner.

For att manniskor som har omfattande hjalpbehov skall kunna kanna sig
trygga krévs att hemtjdnsten kan ges flexibelt och vid olika tider pa dygnet.
Det ar dven viktigt att peisonal kan nas pa étt enkelt satt vid akut behov av
hjalp. Kortvariga och oplanerade insatser bor kunna limnas utan allt. for

langa vintetider. Jag ar medveten om att forutsattmngarna for att ge en”

hemtjanst med hog tlllganghghet varierar. I tatbyggda omrdden med en hog
andel dldre ménniskor ar forutsattmngdrna goda, medan de dr avsevirt
samre i glesbygdsomraden. Hemtjinsten méste dérfor utvecklas med hiansyn
till de skiftande forutsattningar som rader i kommunerna.

Aven resurstillgangen paverkar sjilvfallet mojligheterna att limna omfat-
tande service och vard i ordinirt boende. Enligt min mening gar det inte att
faststilla bestimda grinser for hur omfattande insatser som skall kunna ges i
den enskildes eget hem. Omstandlgheterna i det enskllda fallet méiste vara
avgorande.

Vid kommunernas och landstingens planering och utveckling av aldreom- -

sorgen bor diremot dverviganden ske om hur tillgﬁngliga resurser bist kan
anvindas. I detta sammdnhang aktualiseras avvagnmgen mellan stodet i
ordinirt boende resp. i de sarskilda boende- och vardformerna.

Jag delar den &sikt, som Sundsvalls och Stockholms kommuner har fort
fram i remissvaren Over iildreberedninge’ns betinkande, att den inriktning
som jag forordar for den sociaia hemtJansten kraver ett omfattande
utvecklingsarbete for att kunna forverkligas. Den kommer ocks, som
Stockholms kommun framhéller, att stidlla stora krav pd arbetsledning,
personal och resurstillgang.

Det utvecklingsarbete som huvudminnen bedrivit under senare ar visar att
det i kommunerna finns ett stort intresse av att utveckla den sociala

hemtjinsten. Jag vill i detta sammanhang framhalla vikten av fortsatt -

utvecklingsarbete nar det giller hur service och vard i egét boende kan
utformas med utgangspunkt i de lokala forutsattmngar som rader pa olika
héll i landet.
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Arbetets organisation -

Jag delar ildreberedningens bedémning att personalen inom den sociala
hemtjinsten s& 1angt mojligt bor arbeta i mindre ;irbetslag som svarar for
service och vard till dem som, behéver sddan inom ett geograﬁskt 'omr.éde.
Dessa arbetslag bor ges ett stort matt av SJalvbestammande

En viktig strivan inom hemt;ansten bor vara att forbattra kontmmteten
Detta kan bl.a. ske genom att ett eller ett fétal vardbltraden ges huvudaneva-

ret for en viss hjalpmottagare. Det ar ocksa angelaget att arbetet inte styckas .
uppiolika delar och specialiseras. Stravan bor istallet vara att sa lingt mojligt

utveckla en bred yrkesroll. Detta fir dock inte forhindra att enskilda

vardbitriden kan fordjupa sitt kunnande inom ett visst omrade. Kunskaps- -

fordjupning hos personalen kan _exempelvis gilla arbete med personer som

har ett visst funktionshinder. Flera hdndlkapporgamsatloner har framhalllt- '
betydelsen av att den sociala hemtjanstens personal har kunskaper ochr

erfarenheter som gor dem vil skickade att dven arbeta bland t.ex. dova,
horselskadade och synsl\adade Jag delar denna bedémning och menar att

det hirutéver ar viktigt att hemt]dnsten ddl‘ ‘det behovs. har personal med
sarskild kultur- och sprakkompetens for arbetet bland aldre personer med

annan etnisk bakgrund.

Ansvar och befogenheter bor sa langt mOJhgt decentrallserds till arbetsla- 2
gen och till vardbitridet. Inom ramen fér givna malsattnmgar och t|lldelade .

resurser bor personalen tillsammans med dem som far hjalp komma overens

om bista mojliga satt att bedriva det dagliga drbetet Hangenom far den_'
enskilde stora mo;hgheter till inflytande Over “vilka insatser som sl\all_

prioriteras och hur arbetet skall utformas i ovngt Dessutom tlllvaratas de
anstilldas egna resurser pé basta satt.

Jag delar ildreberedningens bedémning att Iednmgsfunl\tlonen behover
utvecklas. Arbetsledarnas uppgifter inom den sociala hemt]ansten har
forindrats fran att huvudsakligen avse administrationen av den dagliga

hjélpen till att i hogre grad samordna, utveckla och folja upp verksamheten. .
De fir ocksa en allt viktigare roll som hdndledare och problemlosare for

personalen. De har dven en vnl\tlg uppglft i att gora behovsbedommngdr och
planera insatserna tillsammans med den enskilde, dennes anhériga och
annan personal. S -

Jag vill i dctta Sammdnhang slutllgen namna att socnalstyrelsen for
nirvarande utarbetar allménna rad om den sociala hemtjansten vilka bor
kunna tjana som vigledning for den nédrmare inriktningen och utformningen
av arbetet. ' '

Resursamandmngen I o

Det finns enligt min memng anledmng att prova vissa atgarder for att
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och rena serviceinsatser., sisom t.cx. matinkdp och viss storstiadning.
Bedomningar fran enstaka kommuner visar t.ex. att en stor del av vardbitra-
dets arbetstid gar at till matinkép, som den som far hjilpen ofta inte deltar i.

Vissa kommuner har utvecklat alternativ till den sociala hemtjinsten som -
man kallar snabbservice, kompletterande hemtjénst, narservice m.m. Detta’
innebér cn annorlunda 16sning av de uppglfter som annars skulle utforts inom

ramen for den sociala hemtjéinsten.
Med tanke pé den radande personalbristen pa vissa hall i landet och
forvintade problem i framtiden ir-det befogat att kommunerna noga

dverviger och provar vilka funktioner’ inom hemtjinsten som, utan att’

kvaliteten eftersitts, kan utforas pa ett mer effcktivt satt. Jag &r inte heller
frimmande for att lata rena serviceuppgifter utféras av andra in hemtjans-

tens personal. For att ta matinkopen som exempel bor det vara mojligt att '
gora lokala Gverenskommelser med olika livsmedelsbutiker om hemsind- -

ning av varor.
De forindringar jag hir foresprakar avser inte sjilva omvardnadsarbetet,

utan det renodlade servicearbetet. Enligt min mening #r det mycket '

angeliget att kommunerna bedriver utvecklings- och fornyelsearbete i syfte
att hitta alternativa och- mindre personalkrivande arbetsmetoder inom
hemtjinsten. Jag beddomer ocksa att staten bor stédja och stimulera denna
utveckling. Dels genom att ta initiativ till férnyelseprojekt dcls genom att
sprida idéer och kunskap inom omradet.

Jag avser darfor att senare foresla regeringen att ca 3 milj. kr. arligén under
en tvaarsperiod avsitts for 'siddant utvecklingsarbete som nu berdrts fran
utvecklingsmedlen inom ramen for statsbidraget till kommunernas socnala
hembhjilp. :

7.3 Primarvarden

Min bedémning: En god vird i hemmet forutsatter att de medicinska
insatserna inom primérvirdens 6ppna verksamhet &r av hog kvalitet.
Det forebyggande hilso- och sjukvardsarbetet bland aldre 4r av
stort viarde och bor utvecklas. -_
Rehabiliteringsinslagen inom priméarvarden bor bli mer framtradan-
de och vara oberoende av boendeform. '

‘Aldreberedningens bedomning: Overensstimmer med min bedémning.

Remissinstanserna: Delar éldreb'erednii'l_gens beddmning.

Skalen fér min bedémning

Jag har nyss redovisat den utbvggnad"av prim:irvz'i'rden som s'l\ett'.“under
1980-talet. Mycket talar for att den verksamt har b]dl‘d},lt till att fler dldre
minniskor med stora hjalpbehov har kunnat bo i en egen bostad. De
regionala skillnaderna i utbyggnaden av priméarvarden ar emellertid stora.
En ytterligare férbéttring av ml(')jlighi?terha for éldre att vilja ett eget boende
forutsatter en fortsatt utveckling och utbyggriad av primérvirden. .
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Hemsjukvdrdens kvalitet

Enligt min beddmning 4r en hog tillganglighet till priméarvardens resurser
mycket vascntlig. For att manniskor som har stora hjilpbehov skall kunna fa
god vard i hemmet kravs bl.a. att hjilpen kan ges med kort varsel under olika

tider pa dygnet, vilket kriver en vil fungerande jour- och beredskapsorga-

nisation. Denna bor utvecklas i ndra samarbete mellan kommuner och
landsting.

Det ar ocksa viktigt att fortsdtta anstrangnmgar gors for att forbittra
kontinuiteten. [ ett flertal primérvardsomrdden har enss.k. virdlagsorganisa-

tion byggts upp. Detta innebir att en grupp bestaende av flera personalkate-
gorier gemensamt har vardansvaret for befolkningen i ett visst bestimt

omrade. Ar 1985 fanns ¢n sadan vardlagsorganisation i drygt 70 % av landets
primarvardsomraden. Organisationen ger forbattrade mojligheter till en god
kontinuitet.

_ En vil fungerande vard i hemmet forutsitter att sjukvardspersonal kan
gora hembesok. Av tradition utgér hembesok ett betydande inslag i
distriktsskoterskans arbetsuppgifter. Jag bedomer det som angeliget att
dven andra personalkategorier; t.cx. likare, kan gora hembesok i storre
utstrickning dn for niarvarande.

Distriktsskoterskan har en central roll i hcmsyul\varden och det pral\tlska
ansvaret for den medicinska behandlingen av dem som virdas hemma. | takt .

med att alltfler virdas hemma kommer sannolikt antalet distriktsskéterskor
att behdva Okas. Distriktsskoterskans arbete far i allt hogre grad inslag av
rddgivning och handledning gentemot annan personal. Jag vill ocksé
framhalla distriktsskoterskans stédjande roll for nirstdende som viardar en
sjuk eller handikappad i hemmet. '

For narvarande ér i allméinhet personalen vid de lokala sjukhemmen och
personalen inom primirvéarden i 6vrigt inordnade i skilda arbetsorganisatio-
ner. Sjukskoterskor som arbetar vid ett lokalt sjukhem arbetar siledes oftast
enbart inom denna inrittning. Distriktsskoterskorna daremot arbetar med
att bl.a. ge vard at dem som bor i ordinirt boende, i servicebostiider och pa
alderdomshem. Enligt min mening finns det skil att efterstriiva en okad
samordning av dessa funktioner.

Forebyggande hilso- och sjukvdrdsarbete for dldre

Arbetet med att forebygga ohilsa och handikapp bland édldre behover
intensifieras. En vil fungerande halsovérd for éldre &r ett led i detta arbete.

Bade kroppsliga och psykiska problem ér vanligare bland aldre én bland
minniskor i allmanhet. Aldre i socialgrupp tre har vidare generellt sett simre
halsa @n andra #ldre minniskor. Ofta ar brister i halsoférhillandena
forknippade med faktorer som har ett samband med sociala skillnader
tidigare i livet. Har har de arbetsvillkor under vilka den enskilde arbetat stor
betydelsc. Aven boendefdrhallanden och bristande social forankring paver-
kar hilsoforhillandena.

De allra flesta aldre manniskor har ett vil fungerande socialt nitverk. Det
finns emellertid de som har fa kontakter med andra och som ofta kénner sig
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ensamma. Risken att drabbas av ensamhet 6kar i hogre aldrar nir narstaende
dor. Aven andra livshindelser kan utlésa krisreaktioner. Sadana hindelser
kan vara uppbrott fran den invanda miljén som, om inte personen i fraga far
tillrackligt stéd, kan leda till ohilsa och langvariga hjalpbehov.

En inte ovisentlig orsak till dldre minniskors behov av korttidssjukvard ér
olycksfall. Manga olyckor sker i hemmen. men en hel del ocksa pé allmén

plats. Manga sjukdomar och funktionsnedsittningar har ett samband med -

den enskildes livsstil. Kost, motion, rékning och alkoholvanor dr de faktorer
som har storst betydelse hirvidlag. -

Det forebyggande arbetet inom primirvirden bér forstirkas. Aldre
ménniskor har under sin livstid format olika vanor, men det dr dnda viktigt att
forbittra informationen och initiera diskussioner om olika faktorers inver-
kan pa hilsa och vilbefinnande. Detta arbete bor bedrivas tillsammans med
olika organisationer och foéreningar, inte minst de dldres egna. Hér har dven
primdrkommunens olika facknimnder och den sociala hemtjansten viktiga
uppgifter.

Kommuner och landsting har i socialtjanstlagen resp. i forarbetcna till

hilso- och sjukvérdslagen alagts att medverka i sambdllsplaneringen.
Uppgiften att fSrebygga ohiisa och handikapp bland dldre ménniskor kan till ‘

inte obetydlig del ske genom atgirder for att forbittra miljons utformning.
Jag tinker i forsta hand p& boendemiljon, men ocksé pa tfafikniiljén.
Personalen inom social hemtjinst och hélso- och sjukvard har har erfarenhe-
ter som kan ge underlag till konkreta forbittringar utan att kostnaderna for
dessa behdver bli omfattande. Erfarenheterna fran de dldre sjélva och deras
organisationer méiste ocksa tas till vara. '

Jag anser det positivt att sdrskild hilsovard for dldre sedan ar 1985 bedrivs i
20 % av landets primirvardsomraden och att planer pa en utveckling av ¢n
sddan finns i ytlerligare' landsting. Det ar vardefullt att det individuellt
forebyggande arbetet dirigenom dven nar ut till de ildre.

Okad satsning pd rehabilitering

Med rehabilitering avses atgarder for att forbittra och uppratthalla fysisk och
psykisk formaga. ' o '

Enligt min bedomning bor inslaget av rehabilitering inom prlmarvardcn bli
mer framtridande. Insatserna bor vara oberoende av boendeform.

For nirvarande dr rehabiliteringsresurserna huvudsakligen knutna till
olika kliniker inom linssjukvarden. Enligt min mening bor rehabiliterings-
verksamheten vid langvardsklinikerna forstirkas. [ avsnitt 8.3 utvecklar jag
nirmare min uppfattning i denna fraga.

Jag delar dldreberedningens beddmning att personer som vardas i hemmet

skall fi stod att triina och uppritthilla sin funktionsformaga. Det ér i forsta
hand sjukgymnaster och arbetsterapeuter som har de yrkeskunskaper som
dels behovs for att utveckla rehabiliteringsarbetet, dels for att forbittra
arbetsmiljon for personalen inom ildreomsorgen. Dessa bor i hog grad
arbeta med, férutom direkta insatser i den enskildes hem eller i dagverk-
samheter. fortbildning och handledning av vardbitriden inom hemtjéansten
samt néirstdende som vardar aldre.
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Den fortsatta utvecklingen -av virden i hemmet kommer att stilla stora
krav pé en vil fungerande bostadsanpassningsverksamhet.

Tillgangen till vil fungerande tekniska hjalpmedel har stor betydelse for
den enskildes moijligheter att leva sjalvstandigt och darigenom minska
behoven av stodinsatser fran nérstdende och fran samhallet. Jag vill har
erinra om arbetet inom h]alpmedelsutrednmgen som har till uppgift att se
over hjalpmedelssituationen. : -

Forutom att arbeta med bostadsanpassnings- och h)alpmedelsfragor har

arbetsterapeuterna en viktig uppgift t att tillsammans med sjukgymnaster
utarbeta traningsprogram for dldre som behover funktionstraning: .

Enligt dldreberedningens forslag bor de lokala sjukhemmen -ges en
inriktning mot rehabilitering och véxelvard. Jag kommer langre fram att
utveckla min uppfattning i denna friga. Redan nu vill jag emellertid

framhilla att rehabilitering inte enbart bor forbehallas dem som bor och °

vardas pa de lokala sjukhemmen. [ stillet bér denna funktion enligt min
mening vara oberoende av boende- eller vardform.

7.4 Dagverksamheter

Min bedomning: Ett varierat utbud av dagverksamheter for dldre
behovs for att ge behandling, . rehabilitering, sysselsattning och
gemenskap. ' '

Féreningar och organisationer bor i okad utstrdcknmg svara for
sadan dagverksamhet som huvudsakligen avser fritids-, hobby och
studieaktiviteter. :

Aldreberedninges bedomnmg' Overensstammen huvudsak med min bedom-

ning.

Remissinstanserna: Delar i huvudsak beredningens bedomning. Flera instan-

ser menar dock att den samordning av olika typer av dagverksamheter som
beredningen forordar inte bor genomforas fullt ut.

Skélen for min bedémning: Kommuner och landsting har byggt upp en rad
olika former av dagverksamheter inom skilda organisationer. De verksamhe-
ter som bedrivs inom halso- och sjukvardén har oftast en mer individualise-
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rad malsattning dar rehabiliterings- och behandlingsinslagen har stor vikt. = '

Kommunernas dagverksamheter ér i allminhet inriktade mot att vara en bas
for den sociala servicen och stimulera gemenskap och sysselsittning.

Minniskor som far service och vard i hemmet kan behéva delta i sarskilda -

dagverksamheter utanfor hemmet. Forutom att ge traning, stimulans och

gemenskap kan sadan verksamhet dven fungera som avlosmng for narsta- '

ende.

Enligt min mening bor dagverksamheter i forsta hand utgora ett led i den

individuella varden och ha en medveten stddjande och rehabiliterande
inriktning. Det betyder att individuella program’ for insatserna bor liggas
upp. Aktiviteter bor utformas under sakkunnig ledning och bedrivas

individuellt eller i grupp. Verksamheter som matservering, fotvard (__).d. bér



kunna ingi"l i ddgverksainhctema. Hobby- och fritidsaktiviteter skall d4 ingé
som ett led i rehabiliterings- eller vardarbetet. Hinsyn maste darvid tas till
manga ildre invandrares bristande kunskaper i svenska och annorlunda
kulturella bakgrund.

Dagverksamheterna maste utformas med utgangspunkl i de lokala forut-"

sattningarna. Jag bedomer det som angeldget att dessa verksamheter sa langt
mojligt forlaggs i nira anslutning till dldres egna bostider.

Jag delar den uppfattning som Blekingc liris landsting och Eksjo kommun
redovisat, namligen att det kan vara olampligt att integrera verksamheter-

som riktar sig till ménniskor med aldersdemens med-sddana verksamheter
som riktar sig till andra ildre personer. Verksamhetens syfte och specifika
karaktir maste beaktas vid dverviganden om hur en god samordning skall
astadkommas av dagverksamheter i kommun och landsting.

Dagverksamheter ar en viktig del.i en samlad dldreomsorgsorganisation.

Jag ser det som sarskilt angeliget att dagverksamheter fOr personer med
aldersdement beteende utvecklas. Erfarenheterna frin sddana verksamhetér
ir mycket goda. Den stimulans och gemenskap som dessa verksamheter kan

ge gor det ofta mojligt for dldersdementa att bo kvar i sin bostad under langre .

tid dn som annars skulle vara mojligt. Samtidigt ges nérstaende ‘behovlig
avlosning. :

Vid en utveckling av innehéllet i dabverksamheter for skllda grupper av
ildre manniskor ar det. visentligt att tillvarata -den kunskap -och de
erfarenheter som finns inom léinssjukvz‘irdens-olika kliniker. Langvardsklini-
kerna liksom de psykiatriska klinikerna bor genom fortbildning, handledning
och annat stdd skapa forutsittningar bland personalen inom den lokala
dldreomsorgen att utveckla sitt arbetssatt. Det dr ocksa angeldget att
tillvarata erfarenheter frin kommunernas kultur- och fritidsverksamhet.

Genom den inriktning jag férordat fér dagverksamheterna koncentreras

samhiillets insatser inom detta omréde till de dldre ménniskor som har storst
behov av stdd och rehabilitering. -,

En del av den verksamhet som i dag bedrivs. vid de pnmdrl\ommunald
dagcentralerna och som har, stor betydelse for dldres mojlighet att leva ett

aktivt och sjalvsténdigt liv, bor helt eller delvis kunna skitas av foreningar

och organisationer. Jag tdnker i forsta hand p& pensiondrernas egna
organisationer. Den del av dagcentralernas verksambet som ar inriktad mot
fritids-, hobby- och studieverksamhet med syfte att fraimja gemenskap och
forstroelse sammanfaller i hog grad med-den verksamhet-som bedrivs inom

foreningslivet. S&ddn verksamhet bor i sa.stor utstrickning som mojligt .
utformas och bedrivas av de ildre sjilva genom deras egna organisationer. -

men dven andra féreningar. PRO har stallt sig positiv till en sddan utveckling.
Aven socialnimnden har dock s&dana uppgifter i enlighet med vad som siigs i

socialtjinstlagen om socialndmndens uppgift att verka for att aldre ménnis- -
kor har ritt till en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.
Socialnimndens ansvar i detta avseende bor dock kunna fu”fOljd\ i néra -

samverkan med andra nimnder och med olika organisationer.

Endel i ett sadant ansvar kan vara att kommunerria underlittar och stoder
verksamhet genom att tillhandahalla lokaler och ge erforderhgt el\onomlsl\t

stod till berorda féreningar och organisationer.
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7.5 Utveckling av samverkan

Min bedomning: Samverkan mellan linssjukvardens kliniker, primir-
vard och socialtjinst behdver utvecklas ytterligarc.

Aldreberednihgens bedomning: Overensstimmer med min bedémning.
Remissinstanserna: Delar i huvudsak beredningens bedémning.

Skilen for min bedomning: Vid en jamf6relse mellan olika lin och sérskilt
mellan olika kommuner i landet skiftar andelen -dldre som vistas pa
sjukvirdsinstitutioner avsevirt. Det finns exempelvis kommuner dir ande-
len personer i somatisk langtidssjukvird endast ar halften si stor som
riksgenomsnittet. 1 allmédnhet jamnas dock skillnaderna i nyttjande av
aldreomsorgsresurser ut ndr man riaknar in 6ppenvardsresurserna. Men inte
heller nir man jimfor det samlade utnyttjandet av dldreomsorgsresurser i
landet finns det givna forklaringar till alla variationer i nyttjandet.
Viktiga forklaringar kan enligt min bedémning vara graden av samarbete
mellan berérda personalgrupper. En annan forklaring kan vara det synsiitt
personalen tillimpar i arbetet. Det utvecklingsarbete som flera huvudmin
har bedrivit bl.a. i samarbete med Spri visar klart att en utvecklad samverkan
mellan primirvarden och socialtjansten samt med berdrda kliniker inom
lanssjukvirden har stor betydelse for att na ett effektivare utnyttjande av
befintliga resurser. Aldreomsorgen bestar av ett system av atgarder. For att
en fordndring av inriktningen skall komma till stand maste varje del i
systemet vara med i forindringsarbetet. Detta kraver kunskap, vilja och

formaga till samverkan. Nya former av samverkan, i vardplaneringsgrupper -

eller pd annat satt, har ocks utvecklats pa de flesta hall i landet under senare
ar. For att manniskor skall fd en god service. och vird och for att befintliga

resurser skall utnyttjas pd biista sitt ar det enligt min mening utomordentligt -
angeliget att ytterligare anstrangningar gors for att dven fortsittningsvis’

forbattra samverkan mellan olika vardnivaer, olika berérda yrkesgrupper
och olika huvudmin. Ett sddant arbete 4r en nédviandig forutsattning for att
den fortsatta omstallning i service och vard till dldre som jag forordar skall bli
maijlig. : . C :

En fortsatt utveckling av samverkan ar ocksé dnskvard for att frimja ett for
personalen gemensamt synsitt och en gemensam hallning i arbetet. Sjukvar-
dens och socialtjdnstens skilda utgangspunkter kan leda till olika bedémning-
ar av vilka insatser och vilket forhéliningssatt som ér lampliga. Det ar endast
genom ett nira samarbete, i diskussioner och genom fortbildning, som ett
gemensamt forhallningssitt kan utvecklas. Jag har erfarit att de huvudmiin
som satsat pa ctt sddant samverkansarbete har natt framgang.

7.6 Samordnad boendeservi_ce

" Min bedémning: Kommunerna bor verka for att den kommersiella och
sociala servicen samordnas med bostadsforetagens fastighetsskotsel
samt for att samverkan med foreningar och organisationer utvecklas.
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Aldreberedningens bedomning: Overensstimmer med min bedomning.
Remissinstanserna: Delar i huvudsak beredningens bedémning.

Skilen for min bedéomning: Den enskildes behov av social hemtjanst ar

" beroende av flera faktorer. Bostadens utformning dr hir av stor betydelse.
Den utveckling mot att allt fler dldre bor i moderna bostader ir dirfor
gladjande. For att boendemiljon battre skall anpassas till dldre manniskors
forutsdttningar kriavs emellertid ett intensifierat arbete for att forbattra
tillgéingligheten.

Den enskildes sociala férankring har stor betydelse f6r behovet av social
hemtjanst. Vil utvecklade sociala kontakter minskar bchovet av social
hemtjanst. Jag ser det som angeliget att huvudménnen i sitt arbete verkar for
att dldre minniskor ges mojlighet att behalla sitt sociala natverk och att
utveckla nya kontakter. Samverkan med foreningar och organisationer,
sarskilt de dldres egna organisationer, har hir stor betydelse.

Tillgangen till samhiillsservice ar ytterligare exempel pa férhéllanden som
har betydelse for hur den sociala hemtjdnsten bor utformas och vilken
omfattning den maste ges.

P& manga hill i landet pagar utvecklingsarbete med en samordning av
boendeservicen, savil i titbebyggda bostadsomraden som i glesbygd.
Utvecklingen mot en utvidgad fastighetsskotsel ar ett exempel pa vad som
kan goras. Detta innebir att bostadsforetagens fastighetsskotare organiseras
omréadesvis. Ett nira samarbete -utvecklas bl.a. med kommunens sociala
hemtjénst, varvid fastighetsskOtare 4ven kan svara for vissa sociala uppgifter
sdsom cnklare irenden. hemsindning av varor, regelbundna besok etc.
Vidare har nagra s.k. servicekooperativ initierats i form av ckonomiska
foreningar. Dessa drivs i samverkan mellan de boende, organisationer och
kommunala forvaltningar. Syftet med dessa ar att férmedla tjanster, ta emot
larm samt att vara en forbmdelselank mellan de boende och olika samhills-
funktioner.

Regeringen har anvisat sirskilda medel f6r samordnad boendeservice. Ca
100 milj. kr. finns avsatta under femérsperioden 1985-1990. Senast under ar
1990 skall boendeservicedelegationen sammanstilla och redovisa erfarenhe-
terna frin det lokala utvecklingsarbetet.

Boendeservicedcelegationen bereder ansokningar om medel till lokala
utvecklingsarbeten som syftar till att utveckla en samordnad boendeservice.
Genom ett fordjupat samarbete med olika kommunala férvaltningar,
landstingets halso- och sjukvard, bostadsforetag, foreningslivet, niringslivet
m.fl. prévas nya samverkansformer for att forbattra servicen och forstarka
tryggheten och gemenskapen bland de boende. Atgarderna utgir fran
gemensamma behov och intressen bland de boende och skall forbattra
mdjligheterna for éldre och handikappade att bo i ordinira bostider. Hittills
har ett 40-tal lokala utvecklingsarbeten beviljats bidrag pi sammanlagt ca 46
milj. kr.

Jag delar den bedémning HSB och Goteborgs kommun redovisat i sina
remissvar nimligen att en utvecklad boendeservice bor kunna avlasta den
sociala hemtjansten uppgifter av ren servicekaraktir. Forutsittningarna for
en sddan utveckling varierar dock avsevart mellan olika orter och stadsdelar.
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Det finns emellertid anledning att uppmarksamma de forhallanden som
Handikappférbundens Centralkommitté och Synskadades (iksférbund tar
uppisina remissvar, namligen att dén enskildes ritt att fa sina grundliaggande
behov tillgodosedda finns reglerad i socialtjinstlagen och att denna ritt ar.
forenad med en mojlighet att dverklaga beslut om bistand. En utveckling dar
en allt storre del av den sociala servicen organiseras i andra former och i
samverkan med andra huvudmiin kan medféra problem ur den enskildes
synpunkt. Enligt min mening maste samverkan pa detta omrade utformas s
att den enskildes rittigheter enligt socialtjinstlagen inte begrénsas.
Det 4r min beddmning att ett aktivt omradesvis bedrivet arbete for.att
forbattra boendemiljd, service och de sociala kontakterna mellan manniskor
i betydande grad kan senareligga behoven av, service frdn den sociala
" hemtjinsten. Dirigenom kan.de resurser som finns till forfogande i hogre
grad dn nu anvindas till omvardnadsuppgifter bland méanniskor som har
omfattande behov av service och vard. Enligt min mening bor det vara
kommunens uppgift att limna den service' och vard som dessa méanniskor
behéver. De uppgifter det.hir dr friga om beror ofta férhallanden av
personlig karaktdr och kriver ett sammanhallet ansvar frdn en arbetsorga-
nisation som har tillgdng till fér uppgiften yrkeskunnig personal. Diremot
bdr dven andra intressenter ges mojlighet att utfora sidana tjanster som inte

- ar av omvérdnadskaraktir nir detta kan ske utan olagenhet f6r den enskilde.
De senaste arens utveckling visar ocksa att stora fordelar star att vinna genom
en bred samverkan mellan berérda ménniskor. serviceproducenter, bostads-
foretag, kommunala och landstingskommunala forvaltnmgar foreningsliv
och naringslivet pa orten.

8 Sarskilda boende- och vardformer for dldre

8.1 Allmént om den fortsatta utvecklingen av sarskilda
boende- och vardformer

Mitt forslag: Den enskildes valfrihet bor tillgodoses genom ett varierat-
utbud av sirskilda boende- och vardformer. -

Service och vard inom de sirskilda boende- och vardformerna bér
utformas efter den enskildes behov och pa- ett sadant sitt att
sjalvbestimmandet och trygghcten framjas.

Malet 4r att dven den som behover véard och tillsyn skall ha ratt tillen
fullvardig bostad. Detta mal bor frimjas genom ett utbyggt st6d i
ordinirt boende samt genom utveckling av de sirskilda boende- och
vardformerna servicebostad, alderdomshem och gruppboende.

Omvandlingen av anldaggningar med lag standard skall ske med stor
varsamhet och planeras i samridd med de ildre som berdrs. Innan
antalet-platser reduceras skall:goda alternativ finnas tillgingliga.

De anliggningar for langvarig vard som inte kan byggas om i
enlighet med malen bor, i avvaktan pa att de kan utnyttjas fér annat
indamal eller avvecklas, dndras s& att vdrdmiljén blir mer hemlik.
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De 'sirskilda boende- och vardformerna bor, inom ramen for
gillande bestimmelser, utformas och dimensioneras efter bedom-
ningar av behoven pa lokal niva..

Den enskilde bér ges mojlighet att flytta till sarskilda boende- och ™
vardformer i en annan kommun eller ett annat landsting 4n det-egna.
Detta bor i forsta hand astadkommas genom Gverenskommelser
mellan huvudmannen ' :

Aldreberedningens bedomning: Overensstimmer med mitt forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna instimmer i huvudsak i aldrebered- -

ningens bedémning.

Skalen for mitt forslag
Nuvarande situation m.m.

Av socialstyrelsens rapport Att bo pa institution framgar att ca 128 000
personer vistas pé institution (november 1985). Av dessa ar den overvagande
delen eller ndrmare 109 000 i aldrarna 65 ar och dirover.

I aldrarna 85-89 ar bor var tredje kvinna och var fjirde man p4 institution

ochi dldrarna 90 ar och dardver ar motsvarande andel drygt varannan kvinna

och 45 9% av minnen. Inom den somatiska langtidssjukvarden ar kvinnor
overrepresenterade i forhdllande till deras andel i befolkningen.

De personer som vardas pa institution' har i allmdnhet omfattande
funktionsnedsattningar. Av socialstyrelsens rapport framgér féljande.

Var tredje person som vardas p institution ar rullstolsburen och drygt
halften behover hjalp vid singgiendet. Endast 4 % av dem som vistas pa
institution 4r helt singliggande. Inom den somatiska langtidssjukvarden ir
andelen som &r rullstolsburna resp. behéver hjalp vid singgaende 62 resp.
89 % och andelen sdngliggande dr 7 %. Inom langtidssjukvirden har
ungefar var tredje virdad dven aldersbetingade psykiska sjukdomar..

Av socialstyrelsens rapport framgar dven hur den inre miljén r utformad
pa anliggningar inom olika vardformer. Av dem som vardas pé institution
inom den somatiska langtidssjukvirden, den psykiatriska varden, inom

omsorgerna om psykiskt utvecklingsstorda samt vid dlderdomshemmen har

56 % eget rum och 57 % vérdas i rum med egen 'toalett. Vidare har 38 %
nyckel till sitt eget rum-och 54 % har egna mébler:

Jamfort med forhallandena pa sjukvardens institutionér och institutioner-
na inom omsorgerna om- psykiskt utvecklingsstorda ar den inre miljéns
utformning pa Alderdomshemmen battre. Vid dlderdomshemmen har91 %
av de boende eget rum och 89° % egen toalett och nistan samtliga har nyckel
till sitt rum samt egna mobler. Alderdomshemmen uppnér emellertid for
nirvarande inte standarden’i ordinirt boende eller servicebostiider.

Inom den somatiska langtidssjukvarden har 27 % av de vardade eget rum,
30 % egen toalett, medan 7 % har egen nyckel till sitt' vardrum och 12 %
cgna mobler. : '

Socialstyrelsens rapport visar vidare 'att_'m(')jlighetcrnzi for personer som '

bor eller vardas pa institution att sjilva bestimma Gver sin tillvaro begrinsas
pa olika siitt. Vid narmare nio av tio institutioner serveras maltider endast vid
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fasta tidpunkter. Aven mdjligheten att sjalv vilja nar man vill duscha, bada
eller ga till sdngs begransas av regler och rutiner. .

Mojligheterna att sjalv vélja tidpunkt for méltider skiljer sig inte i nagon
betydande omfattning 4t mellan olika former av institutioner. Begrinsning-
arna i de ovriga avseendena ér dock sirskilt framtridande inom den
somatiska langtidssjukvéarden och inom den psykiatriska varden.

Ar 1987 fanns ca 52 000 platser inom den somatiska langtidssjukvérden, ca
47 000 vid dlderdomshem och ca 18 700 inom den psykiatriska varden. Av
platserna inom den psykiatriska varden anvinds drygt héalften for vard av
aldre personer. Hirutdver bor ett drygt tusental ildre utvecklingsstorda pé
vardhem inom omsorgérna om psykiskt utvecklingsstorda. Drygt 40 % av
virdplatserna inom den somatiska lingtidssjukvarden finns pa lokala
sjukhem och ca 30 % vardera pa langvardskliniker och ldngvardSSJukhus
resp. centrala sjukhem.

I statskontorets KRON-projekt har dldreomsorgen i de nordiska linderna
jamforts. Av denna jamférelse framgar att 12 % av de ildre i Finland och
knappt 8 % av de dldre i Danmark vistas pa institution. Motsvarande andel
for Sverige dr knappt 9 % och i Norge 9 %.

Enligt landstingens ekonomiska langtidsplanering har landstingskommu-
nerna for avsikt att mellan aren.1988 och 1990 minska antalet platser inom
den somatiska langtidssjukvarden med 600 platser per &r. Aven inom den
psykiatriska institutionsvarden beriknas en minskning av vardplatser ske
under dessa ar med 600 platser per ar. .

Socialstyrelsens kartlaggning av boendet for aldre handlkappadc och
langtidssjuka visar att kommunerna planerar att minska antalet platser pa
alderdomshem med ca 3 000 per ar under aren 1988 och 1989. Av dessa
planeras 70 % att helt eller delvis byggas om. For samma tid planeras
byggande av 4 600 servicebostader och ca 750 bostider i gruppboende per ar.
Det betyder att 0kningen av antalet servicebostader mer dn vil uppviger
minskningen av platserna i inom langtidssjukvérden, den psykiatriska varden
och dlderdomshemmen.

Allminna éverviganden

Med sirskilda boende- och vardformer f6r dldre menar jag alla de olika typer

av sirskilda bostider och anliaggningar dar aldre, som inte langre vill eller -

kan bo i ordiniart boende, bor cller vardas. Har ingir saledes bade
servicebostider, dlderdomshem, gruppboenden, lokala sjukhem och andra
sjukvérdsinrattningar fér langvarig vard samt 6vriga bostader och anligg-
ningar i primarkommunens, landstingskommunens eller annans regi. Med
servicebostad menar jag servicehus, serviceligenheter och liknande boende-
former.

Riksdagen godkinde ar 1985 de mz’ii och synsiitt inom bostadspolitiken

som férordades i propositionen 1984/85:142 om boendcférhallandena for
gamla, handikappade och langvarigt sjuka. Ett av dessa mal ar att alla
mianniskor oberoende av behovet av stdd. hjalp och vérd skall ha ritt till en
bostad med god tillginglighet och god utrymmes- och utrustningsstandard i
cn miljé som ger forutsittningar for ett aktivt deltagande i samhillslivet. Ett
annat mil ir att de som behover stéd och hjalp i sin dagliga livsforing eller
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" som mer n tillfilligt behdver medicinsk eller annan vérd skall ha ritt att fa
sadan hjilp i bostaden. S : ‘
Under de tva senaste firen har en stegvis foriindring skett av inriktningen av
huvudménnens planerings- och utvecklingsarbete. Utbyvggnadstakten inom
den somatiska langtidssjukvirden har gatt ned samtidigt som byggandet av
andra boende- och vérdformer har ¢kat. Utviirderingar av en utvecklad
hemtjinst och hemsjukvird har i flera lin visat att manga miinniskor som
behover relativt omfattande service och vird féredrar att bo i cgen bostad
och fa service och vérd dir. Det har ocksi visat slg att mojligheterna att ge
omfattande hjilp forbattras da boendemiljon ir anpassad till den enskildes
behov. '

Jag ser det som positivt att nya sirskilda boende- och virdformer har
ctublerats’s(nn ger den enskilde mdjlighet att bide fa omfattande service och
vird och en god boendemiljé. Pa tlera orter i landet har sidana alternativ
ctablerats i samarbete mellan kommuner och landsting. Det ér dven
tillfredsstiillande att gruppboendet visat sig vara ett bra alternativ for
minniskor med aldersdement beteende.

Hirutover har manga kommuner och landsting utvecklat sin verksamhet

inom de nuvarande sirskilda boende- och virdformerna for att dessa i hogre -

grad skall leva upp till de malsiittningar riksdagen angett. Det handlar om
forindringar-savil av virdens innchéll och uppliggning som i den fysiska
miljons utformning. : : .

Aven i framtiden kommer de sarskilda boende- och vardformerna att fylla
en visentlig funktion inom dldreomsorgen. Niir den enskilde inte langre kan
eller vill bo kvar i ordinirt boende bor hon ha majlighet att vilja det boende
och den vérd hon anser sig ha behov av. For att den enskilde skall kunna ha
denna valfrihct kritvs ett varicrat utbud av sirskilda boende- och vardformer.
Den enskilde bor ocksa ges maojlighet att flytta till siirskilda boende- och
vardformer i en annan kommun eller annat landsting én det egna.

Minga av de nuvarande siirskilda boende- och virdformerna hehéver
utvecklas niir det giller innehallet i servicen och virden. Aven den fysiska
miljon bér pd midnga hall forbattras.

Inriktning av service och vard i de sirskilda boende- och vardformerna

Jag delar éldreberedningens beddmning att service och vard i sirskilda
boende- och vardformer bir utformas cfter den enskildes behov och pa ett
sadant sitt att sjilvbestimmandet och tryggheten forstirks. Service och vard
skall formas med utgangspunkt i den enskildes egna forutsittningar, behov
och énskemal. Det ér enligt min mening angeliiget att de sirskilda boende-
och vardformerna utformas sa att dldre ménniskor kan kiinna sig trvgga och
sakra dir.

God service och vard till dldre karaktiriseras bl.a. av att de kan bestimma
over sina egna liv och behdlla sina tidigare vanor och intressen. Behovet av
service och vard bor tillgodoses pi det siitt som den enskilde sjélv vill. I forsta
hand bor insatserna syfta till att ge stéd och stimulans at den enskildes egna
initiativ och egen férmaga.

En sadan inriktning inncbiir att den éldre ménniskan sjalv skall kunna

5 Riksdagen 1987/88. 1 saml. Nr 176
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bestamma hur hon vill disponera sin dag — nér hon vill stiga upp, éta, skéta
olika sysslor och gé till siings. Det ar viktigt att personalen ar lyhord for varje
individs onskemal och siker skapa en trivsam och trygg atmosfir.

Den enskilde skall iven sd langt majligt engagerasisin egen vird. Till detta
hér att skota sin egen medicinering och att vara vl informerad om sitt
hilsotillstand och den behandling som ges av personalen.

For att undvika att ildre invandrare med annorlunda kulturell bakgrund
och otillrackliga kunskaper i svenska spraket isoleras ar det ofta angeliiget att
personalen har kulturkompetens och dr tvasprakig eller att det finns tillgang
till tolkar.

En flexibel och kompetent personalinsats behovs i de fall en person i livets
slutskede vardas pa annan plats &n en sjukvardsinrittning. Déri ingar en god
smirtlindring och en vil fungerande omvardnad och medicinsk vard i dvrigt.

De sirskilda boende- och vardformerna bor utformas s att dven dldre
ménniskor med psykiska funktionsnedsittningar sdsom aldersdemens kan fa
en god omvardnad. Detta stiller speciella krav pa boendemiljon och pa
personalinsatserna. Behovet av ritt avvigd stimulans, gemenskap och tillsyn
blir sérskilt framtridande. Enligt min mening har gruppboendet i dessa fall
goda férutsittningar att uppfylla de kvalitetskrav som bdr stillas.

De sirskilda boende- och vardformerna for dldre karaktiriseras av att de
boende dir kan fa service, vard och tillsyn efter behov dygnet runt, varvid
dven omfattande behov kan tillgodoses. Den enskilde bor inte behova flytta
fran en sddan bostad eller anliggning p4 grund av att behoven av omvérdnad
eller tillsyn blivit omfattande. Malet bor vara att den enskilde skall kunna bo
kvar i bostaden till livets slut. Aldreomsorgens resurser bor pé sikt utformas
si att ildre méanniskor inte skall behdva flytta flera ganger de sista aren av sitt
liv.

Den fysiska miljéns utformning

Milet ar att dven den som behéver langvarig vérd och tillsyn skall ha ritt till.

en egen fullvardig bostad. De anlaggningar for lAngvarig vird som inte kan
byggas om i enlighet med maélen bor, i avvaktan pd att de ersiitts med biittre
alternativ, dndras sa att vardmiljén blir mer hemlik.

Jag har tidigare redovisat socialstyrelsens inventering av forhallandena
inom olika former av institutioner. Av denna framgar att det fortfarande
finns avsevirda brister nér det géller mojligheterna fér manniskor som vistas
pé institution att fi en god vard om kravet pa sjalvstindighet och integritet
samtidigt skall beaktas. Bristerna finns savil i den fysiska miljon som i hur
varden och de dagliga aktiviteterna utformas.

En avsevird del av dagens institutionsvéird uppfyller inte de krav som baor
stiillas pa sirskilda boende- och viardformer for éldre. De malsittningar och
den inriktning jag forordat for dldreomsorgen forutsiitter en stegvis utveck-
ling av resurserna inom dldreomsorgen. Lokala bedémningar maste ligga till
grund for avgdérandena om nuvarande anlidggningar kan omvandlas for att
fylla framtidens krav eller om andra boende- och vardformer behdver
utvecklas.

Stodet i ordinédrt boende och utbyggnaden av siirskilda boende- och
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vardformer i forsta hand avlasta langvarig vard inom somatisk langtidssjuk-
vard och den psykiatriska viirden. Det ir hiir bristerna i allminhet &r storst.

Den enskildes behov av en vil fungerande boendemiljd blir mer pataglig
nir funktionsnedsiittningar av olika slag gor sig gillande. For boende,
personal och nirstiende dr det angeldget att de sirskilda boende- och
virdformerna ges en sddan utformning att det kan bli fraga om ctt
sjalvstandigt boende, som samtidigt m6jliggér en god omvardnad. Mélet bor
dirvid vara att de utformas si att de uppfyller kraven pé ett fullvirdigt
boende enligt bestimmelser i nybyggnadslaneférordningen (1986:692) for
bostider.

For dlderdomshemmen giller sirskilda regler och riksdagsbeslut. Riksda-
gen uttalade ar 1987 (BoU 1986/87:15, rskr. 251) angéiende lan till ombygg-
nad av dlderdomshem att bostadslan bor utgé nir bostaden efter ombyggna-
den bestar av minst ett rum. hygienutrymme och kokskap. Den enskilde skall
ockséd ha cget hyreskontrakt pé sin bostad. Om inte byggtekniska hinder
foreligger for detta skall bostaden iven ha ett eget entréutrymme. Det
framhdlls vidare t detta sammanhang att bostaden skall vara s utformad att
en person som ir rullstolsburen eller pa annat sitt handikappad skall kunna
bo dir. Vidare forutsattes att ett antal boende delar pé vissa gemensamma
utrymmen.

Riksdagens bostadsutskott foreslar i sitt betiankande 1987/88:12 att
bostadslan dven skall utga till nybyggnad av alderdomshem. i huvudsak enligt
de regler som nu géller for ombyggnad. Ligenheterna bor kompletteras med
gemensamma utrymmen for matlagning, maltider och umgénge. Det finns
dock enligt utskottet inte skiil att medge att entréutrymmen inte skall finnas
nar det ar friga om nybyggnad.

En betydande del av de anliggningar som i dag anvénds for langvarig vérd
av dldre kan av tekniska eller ekonomiska skil inte byggas om till en rimlig
boendestandard. Det giller sirskilt de langvardssjukhus och centrala
sjukhem som finns inom den somatiska langtidssjukvirden. I avvaktan pa att
dessa anldggningar successivt ersitts bor forbattringar goras s att miljon blir
mer hemlik.

Dimensionering av de sirskilda boende- och virdformerna

De sdrskilda boende- och véardformerna bor, inom ramen for géllande
bestammelser, utformas och dimensioneras efter beddmningar av behoven
pa lokal niva.

Behovet av sirskilda boende- och vardformer for éldre skiftar i landet.
Geografiska forutsattningar, befolkningens hilsoférhallanden och de aldres
bostadsstandard dr exempel pa forhallanden som utéver utbyggnaden av
Oppenvirdsresurserna har betydelse fér dimensioneringen. Det finns enligt
min mening inte anledning att frin statsmakternas sida ange riktlinjer for
dimensionering av olika slag av sarskilda boende- och vardformer for dldre.
Det bér ankomma pa huvudmiinnen fér socialtjinsten resp. hilso- och
sjukvarden att tillsammans och utifran lokala férutsittningar avgéra vilka
resurser som behovs for att tillgodose behoven. Som jag nyss nimnt bér
hirvid forutsittningarna for att utveckla befintliga sirskilda boende- och
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virdformer sirskilt beaktas. Bedomningarna av behoven bor bli en del av
den samordnade plancring av dldrcomsorgen som jag foreslar lingre fram.
Jag delar dldreberedningens beddmning att uiveckling’en gar dithan att en
allt storre andel av de ildre i framtiden kommer att vilja bo i ordindra
bostider och dir fa den service och vard de behéver. Genom att utveckla.
stodet i det egna boendet bor andelen aldre i behov av service och stdd, som
inte lingre kan bo kvar hemma, ocksa kunna fortsitta att minska. Mycket
talar emellertid for att behovet av sirskilda boende- och vardformer for dldre
kommer att 6ka, pa grund av 6kningen av antalet dldre over 80 dr.

Varsam omstillning ’ o : v

Enligt min beddmning maste férdndringen av de anliggningar, som 4r i
behov av forbittrad standard ske varsamt och planeras i samrdd med de aldre
sjdlva. Innan antalet platser minskas mdste goda alternativ finnas tillging-
liga. -

Aven om den aktuella anliiggningen cnligt gingse hcdommngar ar

omodern och inte svarar mot de krav som miste stilllas pd framtidens boende .
for aldre. kan varden dir for,den enskilde dnda framsta som tryggheten i
tillvaron. Jag vill dirfor understryka vikten av att huvudminnen i sin
planering noga beaktar de éldres egna énskemal och iakttar stor varsamhet
vid forandringar inom befintliga inrdttningar. .

8.2 Servicebostader, dlderdomshem och gruppboende

Min bedémning: Scrvicebostider, alderdomshem och gruppboende
bor vara ordnade sa att den enskilde kan fa service och vérd efter
behov. Mailet bor vara att servicen och varden inte beégrinsas i
omfattningen cller gors beroende av tidpunkten pa dygnet. -
Service- och virdinsatserna bor utformas si att de som sa dnskar bér
fa mojlighet att bo kvar till livets slut.
Servicebostider, alderdomshem och gruppboende samt lokala
sjukhem bor successivt ersdtta langvarig vird inom linssjukvérden.
Gruppboende bor finnas som alternativ vid varden av personer med
psykiska funktionsnedséttningar, framfér allt demenssjukdomar. '
Sacialstyrelsen och bostadsstyrelsen bor fa i uppdrag att gemensamt
utvirdera gruppboendets innehdll och utformning. '

Aldreberedningens bedomning: Overensstimmer med min bedémning.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser som vttrar sig i frigan delar
beredningens bedomningar. Nistan samtliga instanser som yttrar sig om
ilderdomshemmen instimmer i beredningens hedommnl_ att sidana bor
finnas kvar men att de miste utvecklas. '

ty
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Skalen for min bedomning: De sirskilda boende- och virdformer av olika
slag som finns i dag har planerats fér minniskor med olika behov.
Alderdomshemmen bebos i dag ofta av mycket gamla minniskor med
forhallandevis stora hjalpbehov, vilket inte var avsikten nir de byggdes.
Bland de boende ir arbetare och framfér allt lantbrukare dverrepresentera-
de. Uthyggnaden av servicebostiider har skett under de tva senaste decen-
nierna. Avsikten med dessa var ursprungligen att bereda en god boendestan-
dard for ildre som inte hade si'stora-bchov av service och vard. En
forandring har under senare &r successivt skett mot dkat hjilpbehov bland
servicchostidernas hyresgister. Tjinstemannagrupperna dr Overrepresente-
rade 1servicebostiderna. Gruppboendet har —i den del det riktar sig tifl aldre
minniskor — nistan uteslutande kommit att omfatta personer med &ldersde-
ment beteende. :

Vid Overvigandena om den framtida utvecklmgcn for de olika sérskilda

boende- och viardformerna finns det anledning att beakta denna utveckling: -

Béade dlderdomshem och servicebostider har efter hand anviints for att ge
mer omfattande omvéardnad 4n man fran borjan avsett,
Forutsittningarna att utveckla ett varierat utbud av sirskilda boende- och

vardformer skiftar. .De boende- och véardformer som redan finns i ett

geografiskt omrade bor utgora utgingspunkt for dvervagandena om hur de
framtida behoven skall tickas.. Aven-de lokala sjukhemmen bor beaktas |
sainmanhanget.

Vid planering av de Sﬂl’Sl\lldd boende- och \drdfurmcrnd finng det

anledning: att sdrskilt beakta behoven bland ménniskor med annan ctnisk
bakgrund. I framfor allt de storre kommunerna kan dessa komma att utgora
relativt stora grupper i framtiden. I vissa fall kan-det finnas skil att ordna

sirskilda boende- och vardformer, dir.méinniskor kan kiinna samhorighet -

med andra med samma .bakgrund och sprik samt fa hjilp och stéd av

kulturkompetent och tvasprikig personal. I manga fall ir emellertid antalet:

dldre med en viss etnisk bakgrund litet i en enskild kommun. Gruppboende
med sin betoning av den lilla enheten kan da vara ett bra alternativ, men det
kan ocksad finnas skal att ge den enskilde mdjlighet att. flvtta till annan
kommun dir bostider med den utformning jag niimnt kan anordnas. Aven
andra gruppers sirskilda behov méste beaktas i planeringen. Exempelvis bor
dova dldre ménniskor sjalvklart kunna flytta till sirskilda bostiader dir de har
méjligheter att kommunicera med andra.

Jag ansluter mig till dldreberedningens overviganden i fraga om alder-
domshemmens fortsatta utveckling. Jag noterar att niistan samtliga remissin-
stanser delar beredningens beddmning att den boendeform som alderdoms-

hemmen representerar behdvs dven i framtiden, men att de hem som har en’

otillricklig standard behover utvecklas.

Som jag tidigare redovisat har alderdomshemmien i forhallande till *

sjukvérdens institutioner en god utrymmesstandard vad galler det privata
utrymmet. Vid en jamférelse med servicebostiderna och det allménna
bostadsbestandet ir diremot bade utrymmes- och utrustmngsstandarden
lag. Jag vill diirfér betona att lderdomshemmen efter hand bor rustas upp
for att motsvara rimliga krav pa boendestandard.

Genom de forandringar i bmtqu‘lanefurfattmngdrnd som riksdagens
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bostadsutskott nyligen uttalat sig for, dppnas majligheter for primarkommu-
nerna att bygga nya alderdomshem med statliga rintebidrag. Aven utform-
ningen av statsbidraget till den sociala hemhjalpen har nyligen 6verviigts i
riksdagens socialutskott. Socialutskottet (SoU 1987/88:15) har bl.a. yttrat att
statsbidrag bor utga med 34 000 per arsarbetare bland personal som utfér
omvirdnadsuppgifter inom saval hemtjinsten som dlderdomshemmen. Det
innebir att det inte forcligger ndgot hinder for att statsbidrag skall kunna
utgd aven nir den enskildes avgifter erliggs enligt det s.k. helinackorderings-
systemet. Om riksdagen beslutar i enlighet med utskottens hemstillan skapas
goda forutsittningar for lokala dverviiganden om vilken typ av sarskilda
boende- och vardformer som skall finnas i resp. kommun. Enligt min mening
ar det dock betydelsefullt att den minimistandard som angetts for att
kommunen skall erhilla rintebidrag inte kommer att uppfattas som cn
rekommenderad standardniva. Lokala overviaganden maste ligga till grund
for hur boendet for dldre skall utformas. Hirvid ir det angeliiget att samrad
sker med de dldre som berdrs och de organisationer som foretrider ildre.

Med den utveckling jag forordar kommer gruppboendet att fa stor
betydelse for framfor allt dldersdementa och jag ser det som mycket
angelidget att gruppboendet fortsitter att byggas ut. De planer huvudménnen
har f6r de kommande dren visar ocksa en kraftig 6kning av antalet enheter
med gruppboende. Det finns dock anledning framhalla att ambitionen bér
vara att vid nyproduktion och ombyggnad av bostiider till gruppboende dessa
skall ges en sidan utformning att den boende kan bo kvar dir dven om fysiska
funktionsnedsittningar uppkommer. -

Aldre minniskor med aldersdemens blir ofta kvar pa sjukvérdens institu-
tioner i brist pa limpliga alternativa boende- och vardformer. En utflyttning
kan ocksa for vissa bli alltfér pafrestande. Inom flera institutioner har sma
enheter av gruppboendekaraktir for dldersdementa anordnats. I avvaktan
pa mer langsiktiga losningar 4r det positivt att sddana initiativ tas.

Gruppbocnde ir en relativt ny foreteelse och erfarenheterna av denna
boendeform ér begriinsade. Enligt min mening ar det dirfor angelaget att en
noggrann uppfdljning och systematisk utviirdering gors for att vinna storre
kunskap om hur ctt gruppboende bor vara utformat och om olika malgrup-
pers skilda behov i detta avseende. Jag har dirfor for avsikt att inom kort
foresld regeringen att uppdra t socialstyrelsen och bostadsstyrelsen -att
gemensamt folja upp denna friga.

8.3 Somatisk langtidssjukvard

Min bedémning: De lingvirdsmedicinska klinikerna inom lidnssjuk-
varden bor vidareutvecklas och inriktas mot kvalificerad geriatrisk
rehabilitering, diagnostisering, konsultation, ilMien-’isning och ut-
vecklingsarbete.

Genom utbyggnad av vard pa lokal niva inom socialtjinsten och
primérvirden bor omvardnadsavdelningar inom fingvardsklinikerna
och centrala sjukhem inom linssjukvarden stegvis kunna ersittas med

vard som ir bittre anpassad till den enskildes behov.
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De lokala sjukhemmen bér successivt utvecklas till att erbjuda
omfattande vird med bevarad integritet och sjilvbestimmande for
den ecnskilde. De lokala sjukhemmen bér dven kunna erbjuda
vixelvard och avldsning for nérstaende som virdar dldre.

I sjukvardsanliggningar dir ekonomiska cller byggnadstekniska
forutsittningar att bygga om anliiggningen s att den fylier moderna
krav saknas, bor milj6forbittringar dnda kunna goras for att dstad-
komma en hemlik milj6.

Aldreberedningens bedomning: Overensstimmer.i huvudsak med min be-
démning. I fraga om de lokala sjukhemmen menar dock beredningen att
dessa huvudsakligen skall vara en resurs for de lokala rehabiliteringsinsatser-
"na, erbjuda vaxelvard, avlastning och vérd i livets slutskede.

Remissinstanserna: De remissinstanser som yttrar sig om langvardskliniker-
nas och de centrala sjukhcmmens utveckling delar beredningens bedémning-
ar. Majoriteten bland instanserna menar dock att de lokala sjukhemmen
maste inriktas mot att &tminstone delvis svara for langvarig vard av personer
som har mycket stora hjilpbehov. Flera remissinstanser menar att bered-
ningens malsattning for langtidssjukvardens forandring maste genomforas pa
lang sikt och mycket varsamt.

Skalen f6r min bedémning
Allmdnt om langtidssjukvdrdens inriktning

Den svenska langtidssjukvarden har byggts ut kraftigt under 1960- och
1970-talen. Under 1980-talet har utbvggnadstakten dimpats samtidigt som
alternativa former for vard av ménniskor med omfattande hjalpbehov vuxit
fram och vunnit erkinnande. For nirvarande planerar sjukvardshuvudmin-
nen en viss minskning av platserna inom Idngtidssjukvarden.

Det finns i dag stora brister i miljon och vardinnchallet for flertalet
patienter vid langvardskliniker och sjukhem. Miljén 4r oftast starkt sjukhus-
praglad vilket medfér att arbetsrutiner och organisation kan vara svira att
anpassa till den enskildes dygnsrytm och 6nskemal om ett varierat-dagsinne-
hall. Aven om man pa flera hall agnat stor uppmirksamhet &t arbetet med att
forandra institutionernas inre liv, har det varit svart att bryta invanda rutiner
och arbetssitt.

Den danska dldreomsorgen har plejehjem som motsvarar vir langtidssjuk-
vard pa lokal niva, dvs. de lokala sjukhemmen samt delvis dven alderdoms-
hemmen. Plejehjemmen har byggts upp inom ramen for socialtjénsten och
har en mer social verksamhetsinriktning én den svenska langtidssjukvérden.
Statskontoret konstaterar i sin s.k. KRON-studie att de danska plejehjem-
men har hogre kvalitet i vard- och boendemiljé dn motsvarande svenska
inréttningar. trots att de kostar mindre att driva dn de svenska sjukhemmen.
Dessa skillnader beror. enligt statskontoret. pé att plejchjemmen utformats
utifran ett socialt tankesitt. Genom att endast en vardniva finns for langvarig
vard i Danmark uppkommer vidare inte heller behov av flyttning sd som ar
fallet i Sverige. Av allt att doma har inte heller de danska plejehjemmen
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mindre mojligheter att ge omfattande vard in den svenska langtidssjukvér-
den. Andelen bland de éldre som finns inom akutsjukvirden ir densamma i
de bada linderna. .

Det finns enligt min mening skil att beakta erfarenheterna frin den danska
ildreomsorgen vid den fortsatta utvecklingen av svensk dldreomsorg.

Jag har tidigare redovisat min alimiinna syn pi inriktningen av de siirskilda
boende- och vardformerna. Den somatiska langtidssjukvarden har en central
betvdelse i den utveckling av dldreomsorgen som jag forordar.

Enligt min beddmning behdver den somatiska [ingtidssjukvirdens resur-
ser utvecklas pd olika sitt. Jag vill forst nagot redogora for min svn pa
langvirdsklinikernas utveckling.

Langvdrdsklinikerna

Vid manga langvardskliniker pagar sedan Linge ett utvecklingsarbete (6r att
renodla verksamheten 1 syfte att. i samarbete med Ovriga medicinska
specialiteter, kunna cerbjuda éldre minniskor kvalificerad och effekriv
medicinsk utredning, behandling och rehabilitering. Detta arbete har visat
sig vara framgdngsrikt. Enligt min beddmning bor arbetet med att utveckla
lingvirdsklinikerna till geriatriska rehabiliteringskliniker intensifieras. Jag
delar sitledes dldreberedningens mening att klinikerna bor vidareutvecklas
mot en stark betoning av rehabilitering. diagnostisering, Konsultation,
undervisning och utvecklingsarbete inom geriatrik. Klinikernas platser bér
pé sikt framtor allt utnyttjas {or viird av patienter med behov av omfattande
rehabiliteringsinsatser. Huvuduppgiften (or klinikerna skall vara att, efter
medicinsk utredning och behandling i samarbete med andra specialiteter,
bedoma rehabiliteringshehov och inleda trining efter sjukdom eller skada

som medfort betvdande funktionsnedsittning. Genom ctt utvecklat samar-

bete med de kliniker som behandlar paticnten i det akuta sjukdomsskedet.
kan detta ske pa et tidigt stadium. For act inte den-enskildes funktionsformé-
ga skall forsimras dr det viktigt att langvdrdskliniken kan ta emot den
enskilde fran akutkliniken utan dréjsmal.

En verksamhetsinriktning av det hiir slaget forutsiitter en hog genom-
stromning av patienter, vilket kriver nira samspel med linssjukvardens
dvriga kliniker samt med primitrvarden och socialtjinsten.

Jag har tidigare forordat att rehabiliteringsinslagen inom priméirvarden
utvecklas t6r att torbittra méjligheterna att bedriva ett funktionsstirkande
arbete iven i ordiniirt boende samt i de sirskilda boende- och vardformerna.
Den geriatriska rehabiliteringskliniken fdr darmed cn viktig stodjande
funktion i forhallande till primirvirdens och socialtjinstens personal.

Jug anser 1 likhet med vad socialstvrelsen anfort i sitt remissvar pa
ildreberedningens betiinkande att det dr nodviindigt att mer ingaende
definicra den geriatriska rehabiliteringens innehall och svfte inom linssjuk-
virden och inom primirvirden. Jag noterar med tillfredsstillelse att
socialstyrelsen i sitt arbete med handlingsprogrammet Eget boende och

frumtidens institutionsvard redon tagit sig an denna uppgitt.
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Centrala sjukhem/ldngvdardssjukhus

De resurser som i dag finns for langvarig vird inom linssjukvardens
langtidssjukvard bor enligt min mening successivt ersittas med lokala
sArdresurser inom socialtjinsten. Forutsittningarna fér denna foriindring dr
skiftande. Genom utbyggnaden av lokala sjukhem har flertalet av landets
primirvirdsomraden redan till betydande del avlastat de centrala resurserna
for langvarig vard. Fortfarande saknar dock mer @n vart tredje primérviirds-
omrade lokalt sjukhem. Det 4r framst i storstadsomradena och i kommuner
med ldns- eller lénédelssjukhus. som sjukvardshuvudmiinnen till stor del
fortfarande forlitar sig pd tngtidssjukvard i stora sjukhusanliggningar. Det

bor ankomma pid huvudmiinnen att gemensamt beddma i vilken takt och pa

vilket siitt den lingvariga virden inom linssjukvirden skall ersiittas med
biittre service, vard och boende pa lokal niva.

Jag vill framhalla att denna omstillning miste ske i samrad med berdrda
ildre personer och deras niirstiende.

Lokala sjukhem

Remissinstanserna dr delade i friga om synen pa de lokala sjukhemmens roll
i framtidens dldreomsorg. Nagra remissinstanser, blund annat Tjinstemiin-
nens Centralorganisation och Landsorganisationen. stéder beredningens
uppfattning att sjukhemmen huvudsakligen skall erbjuda viixelvard. avlos-
ning av nirstdende och vard i livets slutskede. Majoriteten av instanserna,
diribland flera landsting och kommuner, menar dock att de lokala sjukhem-
men maste inriktas mot att dven i framtiden huvudsakligen svara for
langvarig vard av personer med omfattande hjilpbehov.

For de dldre méinniskor som inte vill eller kan bo kvari ordinirt boende bor
flera olika alternativa sirskilda boende- och virdformer erbjudas. diir en god
boendemiljo kombineras med omfattande service- och vardinsatser. De
lokala sjukhemmen bdr vara ctt sadant alternativ. ' :

Jag delar sidledes den mening som majoriteten av remissinstanserna
framfor, nimligen att de lokala sjukhemmens resurser éven i framtiden till
dverviigande del bor erbjudas personer med omfattande service- och
vardbehov under lingre tidsperioder. Detta hindrar inte att det lokala
sjukhemmets resurser, liksom vissa andra sirskilda boende- och vardformer.
dven maste kunna anvindas for vaxelvird. avlosning av nirstiende och {or
perioder av rehabilitering. Jag forutsiitter att huvadmiinnen planerar sin
verksamhet sa att sidana mojligheter kan erbjudas pa de anliiggningar som ér
mest limpade for detta. Enligt min mening bor inte rehabiliteringsfunktio-
nen knytas till ndgon sirskild form av boende. utan i stillet bygga pd en
pcrsonalrésurs som kan siittas in dir den behévs, oberoende av var den som
behover insatserna bor.

P4 manga hill har anstriingningar gjorts for att utforma varden pd ett
sadant sitt att den enskildes 6nskemal sitts i forgrunden. Hit hor méjlighe-
terna att stiga upp néir man vill, att' kunna vilja vad och nir man vill ita. nér
man vill duscha eller bada, nir man vill gé till siings etc. Bade fortbildning och
medveten arbetsledning kan hir vara medel for att dstadkomma att den
enskilde individens egna resurser i hogre grad beaktas. Jag ser det som
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mycket angeliget att den vird som bedrivs pd de lokala sjukhemmen
fortsétter att utvecklas i en sadan riktning. Den enskildes egna resurser och
majligheter att sjilv bestimma och piverka det dagliga livets utformning bor
stirkas. Aven om den enskilde har stora funktionsnedsittningar finns alltid
friska sidor hos varje person och dessa maste understddjas och stimuleras.

Den inriktning jag hir férordar talar for att kommunerna 6vertar
huvudmannaskapet for de lokala sjukhemmen, s att dessa kan integreras i
en samlad lokal organisation for dldreomsorgen. Jag vill har hanvisa till det
jag i avsnitt 6 antort { denna fraga.

For att god vérd skall kunna ges med bevarad integritet och sjélvbestim-
mande for den enskilde méste boendemiljén pd de lokala sjukhemmen
utvecklas. Forutsittningarna for detta ar skiftande. De moderna sjukhem
som tillkommit under 1980-talet ar ofta utformade si att de har en
hemliknande miljé med en stor andel enkelrum, goda hygienutrymmén samt
trivsamma gemensamma utrymmen.

De hem som tillkommit tidigare ger i allménhet simre forutsittningar for
denenskilde att viirna sin integritet, Endast var tredje av de boende pé lokala
sjukhem har cget rum och drygt en tredjedel bor i rum dir fler an tre personer
vardas.

Enligt min mening bor sjukhem med tekniska och ckonomiska forutsatt-
ningar pé sikt rustas upp. Huvudmannen bor 6verviga de kostnader som ar
forknippade med ombyggnaden och viga dessa mot de fordelar som kan
uppnas. Dc tekniska och ekonomiska forutsittningarna blir avgérande for
hur omfattande ombyggnad som kan genomféras.

Jag tvingas dock tyvirr konstatera att manga aldre under ménga ar
framdver, trots vira ambitioner att forbittra och utveckla boendemiljon,
kommer att behdva vistas i bristfalliga anlaggningar. [ de fall en ombyggnad
inte kan anses motiverad maste dirfor. i avvaktan pi att hemmet kan ersittas
med bittre alternativ, andra dtgirder vidtas for att frimja en bittre miljo.
Erfarenheter visar att avseviirda forbittringar kan géras genom smirre
miljoférandringar av befinfliga lokaler.

De langsiktiga stravanden som jag redovisat fir saledes inte férhindra
forbattringar som Kan géras i befintliga anlaggningar. Det bor enligt min
mening vara méjligt att géra avsevarda forandringar saviil i vardens innehall
och uppliiggning som i vardmiljén dven om det inte dr mojligt att bygga om
sjukhemmet.

8.4 Korttidssjukvard

Min bedomning: Aldre manniskor har samma ritt till en vil utvecklad
akutsjukvard som andra manniskor. '

Enligt min mening bdr samarbetet mellan olika medicinska speci-
aliteter inom lanssjukvarden, sirskilt [angvards-, medicin-, kirurg-
och ortopedklinikerna utvecklas i syfte att undvika langa vardtider for
ildre pa sjukhus. Till detta bidrar dven en utvecklad samverkan
mellan linssjukvéarden och primiarvarden resp. socialtjinsten.
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Aldreberedningens bedomning: Overensstimmer med min bedémning.

Remissinstanserna: Ett fital remissinstanser beror frigan. Flertalet delar
beredningens beddmning, men nagra anser att beredningen i alltfor liten
grad berort korttidssjukvarden.

Skiilen for min bedémning: En vil fungerande korttidssjukviard ar viktig for
hela befolkningen, men dr av siirskild betydelse for dldre ménniskor. Med
stigande alder okar risken for sjuklighet och tilltagande funktionsnedsitt-
ningar. Det ar framfor allt de som &r 75 ar och dldre som drabbas av patagliga
funktionsnedsittningar.

Medeléldern i befolkningen har fortsatt att 6ka under 1980-talet. Ar 1985
uppgick den till 73,8 ar for mén och till 79.7 ar for kvinnor. Det finns tecken
som tyder pa att risken for att en dldre person i en given alder skall behdva
vard dr mindre an tidigarc. Den s.k. H-70 studien i Géteborg har visat att
denna utveckling varit patagllq for vissa grupper av dldre i de yngre
pensiondrsaren.

Trots denna minskning av sjukligheten svarar de ildre — pa grund av de
allra dldstas vixande andel i befolkningen — for en d]]t storre andel av antalet
varddagar inom akutsjukvérden.

Riksdagen godkinde ar 1985 de i proposition 1984/85:18] angivna
riktlinjerna for hilso- och sjukvérdspolitiken. Darigenom lades grunden for
inriktningen av 1990-talets hilso- och sjukvard. Jag finner inte anledning att
foresla en revidering av de bedomningar som Iag till grund for detta
stillningstagande. Jag vill ‘i det hir sammanhanget emellertid gora tva
markeringar.

Aldre minniskor har samma ritt som ménniskor i andra aldrar att fi god

akutsjukvard. Detta kan forefalla som en sjilvklarhet. Det finns dock enligt’

min mening skl att med skirpa framhélla denna princip. I en prioriteringssi-
tuation far inte ménniskor virderas efter alder.

En vil fungerande akutsjukvard dr viktig for att snabbt kunna gora insatser -

for att 6ka funktionsférmigan och minska onddigt lidande bland ildre
manniskor. Om snabba atgérder tillhandahélils inom akutsjukvéarden leder
detta till att behovet av langvarig vard eller omfartande service till den
enskilde minskar. Vid en planering i samverkan mellan kommunen och
landstinget finns det darfor anledning att noga dverviga vilken fordelning av
resurserna som skall goras mellan a ena sidan korttidssjukvarden och & andra
sidan den langvariga virden och stddet i eget boende.

Jag vill hir dven erinra om att riksdagen, efter forslag fran regeringen,
anvisat sarskilda medel for att minska koerna inom hiilso- och sjukvirden
under ar 1987 (prop. 1986/87:114, SoU 37. rskr. 340). En av socialstyrelsen
genomfdord studie har visat att antalet operationer har 6kat kraftigt. Fr.o.m.
ar 1988 har den sirskilda ersittningen till vissa operationer inordnats i den
allméinna sjukvardsersittningen.

Pa manga halli landet finns ett betydande antal aldre personer som vardas
pd medicin-, kirurg- och ortopedkliniker utan att egentligen behdéva de
resurser som finns dir. Flera kliniker i landet har emellertid under lang tid
arbetat aktivt for att forbittra samarbetet mellan lingvardsklinik, primér-
vard och socialtjanst. Vardtiderna har kunnat férkortas kraftigt genom en
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utvecklad vardplanering som inneburit att forberedelserna for insatserna for

- den cnskilde efter varden pa kliniken borjar redan vid intagningen. En viktig
orsak till de kortare vdrdtiderna dr ocksd att en kvalificerad rehabilitering
sitts in tidigt efter det aukuta sjukdomsskedet.

Den kraftiga Gkningen av antalet dldre i de hogsta aldrarna aren framédver
kommer att stélla stora Krav pa en effektiv resursanviandning, inte minst inom
akutsjukvirden. :

Aldre manniskors funktionsformaga forsimras ofta sndbbt vid vistelse pa
sjukhus. Det dr darfor. enligt min mening. angeliget att planeringen for vad
som skall hiinda efter behandlingen inom akutsjukvarden kommer i gang
tidigt. Har har langvardskliniken cn viktig funktion.

Spri arbetar for nérvarunde med ett projekt som syftar till att utveckla
erfarenhetsaterféringen mellan olika medicinkliniker. Avsikten ir att sprida
erfarenheter och poda idéer om hur arbetet med dldre ménniskor pé
klinikerna kan forbattras. Jag ser positivt pa detta arbete. For egen del ar jag
angeldgen att framhilla vikten av en fortsatt utveckling av samverkan mellan
linssjukvardens kliniker, primirvirden och socialtjinsten. En fortsatt
forkortning av virdtiderna miste ske med den enskildes basta for 6gonen.
Det giller att pa biista sitt stodja dennes aterhdmtning och mojligheter att
utveckla sin funktionsférmaga. Diremot far det inte ga si langt att
minniskor mot sin vilja. skrivs ut frén sjukvardsanliggningar utan att
forhillandenai hemmet ar ordnade. En sddan missriktad effektiviseringsiver
skadar den enskildes fortroende f6r sjukvarden och bidrar inte till dennes
tillfrisknande. Avgorande for om det skall vara mojligt att minska antalet
medicinskt fiardighbehandlade patienter inom akutsjukvérden ir siledes dels
¢n gemensam avvigning av resurserna mellan olika delar inom ildreomsor-
gen, dels ett fortroendefullt samarbete mellan olika kliniker samt mellan
linssjukvirden |, primirvirden och ovrig lokal service.

Jag har tidigare berdrt fragan om huvudmannaskapet for de lokala
sjukhecmmen. En dverflyttning av ansvaret till primidrkommunerna borde pa
cett verkningsfullt siitt kunna bidra till den utveckling som jag nu férordat.

8.5 Den psykiatriska varden

Min bedémning: Aldre minniskor hai samma ritt som andra till
kvalificerad psvl\mtnsl\ vird, Varden bor i férsta hand ges 1 6ppna
former.

Den psykogeriatriska kompetensen’ behéver utvecklas inom den
psvkiatriska vardorganisationen. ' '

Psykiatrins stéd till primirviarden och socialtjansten i form av
utbildning, konsultation och h'andledning bor utvecklas.

Den psykiatriska slutenvarden for patienter med aldersdemens bor
fortsitta att minska i den takt béttre alternativ kan eerudds av
socialtjinsten cller primarvarden.

Den sociala situationen for dem som vardats under lang tid inom
den slutna psykiatriska varden och som skrivits ut till eget boende bor
dgnas sirskild uppmérksamhet.
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Skiilen for min bedémning
Aldre minniskor inom psykiatrisk vird

P4 samma sitt som den somatiska sjukligheten tilltar i hogre ldrar 6kar den
psykiska sjukligheten vid stigande &lder. Depression dr den vanligaste
psykiska storningen bland ildre méinniskor. Med aldrandet dkar ocksa
riskerna for psykiska pafrestningar. Forlust av maka eller make, sliktingar
och vinner ar exempel péa sadana péfrestningar.

Under ar 1983 svarade personer i dldern 65 ar och dirover for 18 % av de

avslutade vardtillfillena inom den psykiatriska varden. Ungefir halften av de:,

personer som en viss dag ar 1985 vardades inom den psvkiatriska varden vid
sjukhus eller sjukhem var 65 r och ildre. Detta visar att andelen dldre ar
storst bland de ldngtidsvardade. Mellan aren 1979 och 1985 har antalet

inneliggande patienter i psykiatrisk vard minskat med nastan 7 000 personer..

Det &r frimst inom diagnosgrupperna schizofreni och aldersdemens som
minskningarna har dgt rum. , .

Aldersdemens innebir en psykisk avtrubbning. framst intellektuellt, men
dven emotioncllt och viljemassigt. Storningen.r i huvudsak av tvd slag. senil
demens och multiinfarktdemens. Bedomningen av utbredningen av denna
psykiska storning bland ildre skiftar. En undersékning som socialstyrelsen
gjorti fyra ldn visar att i genomsnitt 5,5 % av befolkningen i aldrarna 65 ar
och 6ver beddmts ha ett ldersdement beteende. Omriknat f6r hela landet
kan det totala antalet Aldersdementa berdknas uppga till drygt 80 000
personer. Det finns dock anledning framhalla att diagnostiseringen av
personer med dldersdemens ér svar. Det finns andra studier 6ver forekoms-
ten av aldersdemens som visar avsevirt ligre forekomst.

Ca 40 % -av de inneliggande i psykiatrisk vard &r 1979 vardades for
schizofreni. Flertalet av dessa var dldre. Fram till ar 1985 minskade
emellertid antalet virdade med denna diagnos med 3 400 personer. Diagnos-
gruppen psykiska alderstorandringar motsvarade ar 1979 22 9 av samtliga
inncliggande och minskningen fram till &r 1985 var mer in 2 000 personer,

Den minskning av slutenvirden inom psykiatrin som skett under senare 4r

har séledes till stor del gillt dldre minniskor. De som under léng tid vardats -

inom psykiatrin har antingen skrivits ut till den somatiska langtidssjukvér-
dens lokala sjukhem. alderdomshem; servicebostider. eget boende eller
avlidit. .
Intagningen av personer med aldersdemens pa sjukhus inom den psykiat-
riska varden har ‘minskat. I stillet utgdr personer med aldersdement
beteende cn allt storre andel bland de vardade pé lokala sjukhem och vid
alderdomshem. :

Forsattutveckling av psykiatrisk vard

Milet for hillso- och sjukvérden ir enligt hilso--och sjukvérdslagen en god
_hélsa och en vard pi lika villkor for hela befolkningen. Detta inncbir att
dldre manniskor har samma sjilvklara ratt till kvalificerad psykiatrisk vard
som andra manniskor. En allt stérre del av den psykiatriska vérden ges nu i

Oppna och halvoppna former. Inom de stora f.d. mentalsjukhusen dr andelen -
ldre forhallandevis stor. Jag anser det vara ett framsteg att de dldre nui
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hogre grad dn tidigare kan ges vérd i andra och bittre vardformer nira
hemorten. Det finns dock anledning betona att den sektoriserade psykiatrin
méste byggas upp for att tillgodose aldre manniskors behov av savil
heldygnsvard som vard i éppna cller halvéppna former. Den psykiatriska
vardens omstrukturcring har pagatt under forhallandevis 1ang tid och jag
anser att det finns skil att beakta erfarenheterna fran denna omstéllning vid
6vervigande om fordndringar inom andra vardomraden.

Socialstyrelsen har i cn rapport Psykiatri i utveckling — mot Oppnare
vardformer och dkad samverkan redovisat erfarenheter frin.omstéllningen.
Socialstyrelsens kartlaggning visar att det finns brister i psykiatrins méjlighe-
ter att gora hembesok, 1utbyggnaden av dagvard och sma hem fér behandling
cller rehabilitering av langtidssjuka samt i méjligheterna att ge fortbildning
och konsultation till primérvardens och socialtjdnstens personal. Enligt min
mening dr det angeliget att den sektoriserade psykiatrins stod till och
samverkan med primérvarden och socialtjansten utvecklas ytterligare for att
stirka majligheterna att ge god vérd till dldre méanniskor med psykiska
storningar. Det dr ocksa viktigt att psykiatrins mojligheter att ge kvalificerad
behandling av psykiska sjukdomar bland édldre utvecklas.

Det idr gladjande att tre fjardedelar av samtliga landsting har utvcd\lat
sirskilda geropsykiatriska enheter, dvs. sirskild verksamhet som avser
behandling av ildres psykiska sjukdomar. I storstadsomréadena finns emel-
lertid sddana enheter i endast fyra av sju omraden. Enligt min mening bor
den geropsykiatriska kompetensen byggas ut ytterligare. Takten i och
formerna for denna utbyggnad maste avgdras av resp. huvudman.

Det dr viktigt att geropsykiatrins stod till primérvarden och socialtjansten
fortsatter att utvecklas. Inte minst viktigt ar att kommunens hemtjinst och
personalen i de sarskilda boende- och vardformerna pad lokal niva far
fortbildningsstdd, majligheter till konsultation och handledning.

Inom socialtjansten bor hdg prioritet ges utveckling av ny:i boende- och
vardformer samt dagverksamheter fér méanniskor med aldersdement beteen-
de. Takten i denna utveckling avgors delvis av hur psykiatrins personal
formar stodja personalen inom socialtjinsten och primérvarden. Det ir min
beddmning att heldygnsvarden av personer med &ldersdement beteende vid
psykiatriska kliniker bor kunna fortsitta att ersittas med annan vérd.
AvgoOrande for hur snabbt denna forindring kan komma att ske ar
utbyggnaden av de resurser som pa lokal niva i stillet skall ge den n6dvindiga
varden. Jag vill betona att minskningen av vardresurserna inom psykiatrin
maste féregas av en utbyggnad av goda alternativ. Det dr darfor angeldget att
den planering av insatserna for dldre som jag avser foreslai det foljande skeri
samverkan med foretriadare f6r den psykiatriska varden.

Som jag namnt har manga miénniskor som fatt sluten psykiatrisk vard
under lang tid, frimst personer med diagnosen schizofreni, kunnat skrivas ut
till ordiniirt boende eller nagon sirskild boende- och vardform. Flertalet av
dessa ar éldre personer som inte sillan under flera decennier av sitt liv levt pa

institution. Det finns dn si linge fa systematiska undersdkningar som visar

hur dessa klarar ett liv ute i samhillet. Rikstérbundet for social och mental
hilsa (RSMH) har havdat att ménga lever i ensamhet och isolering. trots att
de som skrivs ut fir en egen bostad och visst stéd frin den sociala
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hemtjinsten. Alltfor manga av dem saknar ett socialt nitverk trots att de
kanske deltar i ngon klubbverksamhet eller annan dagverksamhet. Vissa
erfarenheter, som socialstyrelsen aberopar i sin rapport. tyder ocksa pa att
aterfallen i en akut psykisk sjukdom dkat da tidigare vardformer for
langtidsvardade minskats.

For egen del vill jag betona att de iakttagelser jag nu redovisat inte far tas
till intdkt for att &ndra inriktning nir det giller utskrivning av ménniskor som
vérdats langa tider inom psykiatrin. Diaremot finns det anledning att betona
dels att forberedelserna for den enskilde att leva ett liv utanfor institutionen
miste vara omfattande, dels att stodet ute i samhéllet méste forbiittras och
psykiatrins eftervard utvecklas.

Jag vill ocksa framhalla att omstillningen maste ske varsamt och i samrad
med bade de minniskor som berors och berérda organisationer.

8.6 Utvidgade flyttningsmojligheter

Min bedomning: Den enskilde bor ges mojlighet att flytra till siarskilda
boende- och vardformer i annan kommun eller annat landsting. Detta
bor i forsta hand dstadkommas genom Overenskommelser mellan
huvudménnen.

Skilen for min bedémning
Nuvarande forhdllanden m.m.

Varje landsting har enligt 3 § hilso- och sjukvardsiagen (1982:763) ansvar for
att ge en god hélso- och sjukvérd till de personer som &r bosatta inom
landstingets omrade. Hilso- och sjukvérdslagen reglerar inte den enskildes
mojlighet att flytta till sjukvardsanliggning inom ett annat landsting. Genom
det s.k.riksavtalet, som frimst avser samverkan mellan landstingen sévitt
giller den hogspecialiserade hilso- och sjukvérden, har getts rekommenda-
tioner om férfarandet nir nagon behover vard i annat landsting 4n det dér
han &r bosatt. [ avtalet finns dven en bestimmelse om utomlinsvérd efter
lakarremiss av sérskilda humanitira eller sociala skil. Med sadana skil avses
bl.a. situationer da en aldre person som vardas inom langtidssjukvarden vill
flytta till en anldggning i en annan landstingskommun, dir ndgon anhorig
bor. For att flyttning i ett sddant fall skall kunna genomfdras kravs bada de
berdérda huvudménnens samtycke. Avtalet innebir vidare att hemlandstinget
betalar det mottagande landstinget foér patientens vardkostnad sa linge
varden pagér. ’

Betriffande socialtjinsten foreskrivs i 3 § socialtjanstlagen (1980:620) att
kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det
stod och den hjalp som de behéver. I 72 § socialtjinstlagen anges att ett
arende som avser vird eller nagon annan atgird betriffande cn enskild
person kan flyttas Gver till en annan socialndmnd, om den nimnden
samtycker. Nagra bestimmelser om ekonomisk ersittning mellan kommu-
ner finns inte i socialtjénstlagen. For att en person skall fa servicebostad har
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en del kommuncr satt som villkor att denne skall vara mantalsskriven i
kommunen. ' _

Riksdagen har gett regeringen till kdnna vad socialutskottet har anfort i sitt
betinkande SoU 1987/88:6. om att regeringen bor prova vilka atgirder som
kan vidtas for att mojliggdra for handikappade och aldre att fa servicebostad i
annan kommun.

Overviiganden

Under etterkrigstiden har den geografiska rorligheten i det svenska samhil-
let 6kat pétagligt. Det betyder att minga dldre miinniskor har sina barn och
anhdriga i dvrigt pa andra orter i tandet dn dir de sjilva bor. For en del aldre
minniskor och deras nirstdende dr det av stor betydelse att det geografiska
avstandet mellan dem kan minskas genom att den dldre flyttar nira de
anhdriga.

Foér minniskor som till {6ljd av funktionshinder behéver service eller vérd
ir emellertid mdojligheten att flytta begrinsad. Enligt min mening bor mélet
vara att alla méanniskor oberoende av service- eller virdbehov skall kunna
byta bostads- eller vistelseort. -

Frian den enskildes synpunkt kan det vara'viktigt att kunna flytta tll en
annan kommun dven av andra skil dn familjeband pa orten. Ménniskor kan
t.ex. vilja flytta till en ort dar personer med samma etniska bakgrund bor.

Aven for yngre personer med handikapp, som behdver bo i servicebostad,
ar mojligheterna att flytta begriinsade. De problem som ér forknippade med
nuvarande bestimmelser ir alltsa inte begransade till dldre manniskor, utan
giller 1 minst lika hog grad yngre personer med olika slag av handikapp.
Yngre minniskor kan dven behdva flytta f6r att genomga utbildning,
rehabilitering eller for att fa timpligt arbete. '

1 férsta hand anser jag det angeliget att de som har en anknytning till den
aktuella orten skall ges méjlighet att flvtta. Samma méjlighet bor gilla for
den som vill flytta pd grund av att den form av boende. vard eller andra
insatser som den enskilde behéver inte finns att tiligh pa hemorten. Jag har
erfarit att Landstingsforbundet for nirvarande gor en dversyn av hithdrande
fragor niir det paller riksavtalets innehéll.

De hiir skisserade foridndringarna ar ung_cliighzi att genomfora. Vissa
problem kan dndéa vara férknippade med dem. Det kan t.ex. finnas anledning
formoda att cfterfriagan pa sirskilda boende- och vardformer i synnerhet i
storstadsomradena kommer att ka till foljd av att dldre manniskor vill flytta
ndarmare sina anhdriga som bor dir.

Enligt min mening bor man i forsta hand prova m(')jligheteﬁ att [0sa fragan
pa frivillig vig genom 6verenskommelser mellan huvudménnen. Om inte
detta visar sig vara en framkomlig viig bor andra atgérder dverviigas.

Den delegation, med fdretridare for bl.a. de bada kommunférbunden.
som jag senare i dug imnar foresla regeringen att tillsdtta. bor darfor £a i
uppdrag att utreda mdéjligheterna att, genom Overenskommelser melian
huvudminnen. skapa méilighet tor den enskilde att tlytta till annan kommun
dven nir hehov av sirskilda boende- eller vardformer fi')'re!igger.
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9 Personalfragorinom dldreomsorgen

9.1 Aktuell situation

Ar 1986 arbetade uppskattningsvis ca 165 000 personer med service och vard
av dldre minniskor inom social hemtjinst, dlderdomshem. sjukvéard i
hemmet och somatisk langtidssjukvard. Av dessa var ca 86 000 virdbitriden
inom kommunernas aldreomsorg och ca 50 000 sjukvirdsbitriden eller
underskoterskor inom sjukvarden.

Enligt édldreberedningens beriikningar behover antalet personer som
arbetar inom den primirkommunala dldrcomsorgen fram till dr 2000 dka
med 40-70 000 personer. under forutsittning av en ofériindrad sysselsiitt-
ningsgrad bland de anstdilda. Inom langtidssjukvérd och sjukvard i hemmet
behdver antalet anstillda under samma period inte 6ka med mer dn 10 000
enligt dldreberedningens berikningar.

Till det salunda dkade personalbchovet kommer stora pensionsavgangar,
fraimst inom den primirkommunala ildreomsorgen. samt hég omsittning
bland aldreomsorgens personal. Detta innebiir att ctt stort antal personer
kommer att behdva rekryteras det kommande decenniet.

Laget pd arbetsmarknadeni Sverige ir f.n. mycket gott och arbetslosheten
den lagsta sedan 80-talets borjan. Inom flera sektorer rader {or nirvarande

“brist pa arbetskraft. '

Jag har erfarit att socialstyrelsen och bostadsstyvrelsen inhiimtat uppgifter
som visar att mer in en tredjedel av kommunerna har svirigheter att i dag
rekrytera tillriickligt antal personer till dldreomsorgen. Av Landstingsfor-
bundets redovisning av LLKELP-undersdkningarna for ar 1986 framgér att
landstingen allmint anser att det ir mycket svart att rekryvtera framfor allt
sjukskoterskor och underskoterskor till langtidssjukvérden.

Personalomsiittningen ir samtidigt hog inom dessa omriden. Socialstyrel-
sen redovisar i en nvligen avgiven rapport till regeringen att ca [8 000
vardbitriiden i hela landet limnade sina befattningar mellan mars méanad &r
1986 och samma manad &r 1987. Av dessa limnade 17 500 vrket helt. Det
innebir en personalomsittning p& ungefiar 25 %. Statistiska centralbyran har
i en studie visat att personalomsiittningen bland sjukvéardspersonalen upp-
gick till 22 % mellan aren 1985 och 1986.

Enligt socialstyrelsens rapport har personalomsiittningen inom hemtjans-
ten 6kat under de senaste tre drcn. Den har ékat mest i storstiderna och
bland yngre och timavlénad personal. For sjukvirdens del visar statistiska
centralbyrdn att omsittningen ir storst i Stockholm och Géteborg och bland
personal med kort ulbildhi’ng.

Manga anstillda inom dldreomsorgerna arbetar deltid. Den genomsnittli-
ga tjanstgdringsgraden {or vardbitriden inom hemtjinsten uppgick ar 1987
till 64 %.. Endast 14 $¢ arbetade pd heltid. trots att en dkning har skett under
de senaste dren. Inom sjukviirden arbetade ar 1986 drygt 50 % av personalen
pa heltid.

Socialstyrelsen har efter en enkiit till landets samtliga kommuner dr 1983
redovisat att néistan hiilften av alla vardbitriiden inom hemtjiinsten saknade
limplig vrkesutbildning for yrket. Endast ca 9 ¢ av vardbitridena hade

6 Riksdagen 1987/88. ] samd. Nr 176
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genomgatt sociala servicelinjen cller motsvarande uthildniﬁg inom den
kommunala vuxenutbildningen. S3 gott som samtliga sjukvardsbitriden och
underskoterskor inom landstingens hilso- och sjukvard har dock adekviit
yrkesutbildning. Statskontoret visar i KRON-projektet (1988) att Sverige i
ett nordiskt perspektiv allmént sett har en lg utbildningsniva hos personalen
inom alderdomshem, sjukhem, hemsjukvérd och hemtjinst.

Flera studier fr&n kommuner i landet visar att forekomsten av arbetsska-
dor ir forhéllandevis hog bland personalen inom den sociala hemtjansten.
Det dr belastningsskadorna som ar vanligast. Dessa leder ofta till ldnga
sjukskrivningsperioder eller till omplaceringar. Uppgifter fran cn studie i
Uppsala kommun tyder pa att sjukfrinvaron bland den sociala hemtjinstens
personal dr mer dn dubbelt s& hog som genomsnittet f6r samtliga anstallda i
riket.

9.2 Personalpolitiska insatser

Min bedémning: Kommuner och landsting bor ge hog prioritet t
personalpolitiska insatser inom édldreomsorgen. Insatserna bor syfta
till att minska personalomsittning och sjukfranvaro, att hoja tjinstgo-
ringsgraden och att forbittra rekryteringsmojligheterna. '

Socialstyrelsen bor fA i uppdrag att inom tva ar redovisa cn
uppfoljning och utvardering av utvecklingen pa personalomradet.

Socialstyrelsen bor i samarbete med berdrda myndighcter och
organisationer samla in och sprida erfarenheter och idéer, som syftar
till att forbattra personalférsérjningen inom kommunernas dldrcom-
sorg. For detta bor socialstyrelsen av utvecklingsmedien inom ramen
for statsbidraget till den sociala hemhjilpen disponcra en milj. kr.
arligen under de tvd kommande budgetaren.

Aldreberedningens bedomning: OQverensstimmer i huvudsak med min be-
démning.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser delar beredningens mening att
hogsta prioritct bor ges at personalpolitiskt och arbetsorganisatoriskt
utvecklingsarbete.

Skilen for min beddomning: Socialstyvrelsen redovisade i april 1988 ctt
uppdrag fran regeringen att analysera och komma med forslag till dtgérder i
syfte att 6ka kommunernas mdjligheter att rekrvtera kompetent personal.

I sin redovisning ldmnar socialstyrelsen férslag och rekommendationer
kring personalpolitik, utbildning, arbetsmiljé m.m. Forslagen riktar sig till
kommuner, statliga myndigheter och andra berdrda. ’

Landstingsforbundet har under ar 1987 startat ett projekt vars syfte dr att
sikra personalférsdrjningen inom hélso- och sjukvarden. Projektet bygger i
huvudsak pé information till huvudméinnen om vad som praktiskt kan géras
och vad som har provats i olika landsting. Det pagér dven aktiviteter i manga
landsting och kommuner med anledning av den rddande personalsituatio-
nen. Flera har ocksa kunnat visa positiva praktiska resultat.
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Jag har nyss kortfattat beskrivit den nuvarande situationen nir det giller
personalfdrsorjningen. Jag vill tillagga att mdojligheterna att rekrytera ny
personal kan bli samre. Det beror dels pa att antalet ungdomar kommer att
vara avsevirt firre under det nirmaste &rtiondet, dels pd att det i och med
den radande hdga forvirvsfrekvensen inte finns nigon egentlig arbetskrafts-
reserv. Medeléldern hos arbetskraften 6kar, vilken innebir att rorligheten i
arbetskraften kan forvintas minska. Rekryteringen till hilso- och sjukvéard
samt primarkommunal ildreomsorg har hittills varit starkt beroende av
tillskottet av yngre kvinnor till arbetskraften. Arbetsmarknadsstyrelsen
ritknar med att tillskottet till arbetskraften under 1990-talet framst kommer
att utgoras av personer i aldrarna 45-59 ar.

Den vintade befolkningsutvecklingen i kombination med den forandrade
rekryteringssituationen innebir att personalsituationen maste betraktas som
allvarlig. Det finns darfér all anledning for kommuner och landsting att se
dver sina personalpolitiska insatser.

Regeringen har tidigare i budgetproposxtlonen for 1988 (prop 1987/
88:100. bil. 7) torgslaut en I\raftlg Okning av sntsbldm;_.et till den sociala
hemhjilpen.

Under budgetiret 1988/89 foreslas en hojning av den del av bldmget som
utgar till personalkostnader med ca 265 milj. kr. Beloppet per arsarbetare
kommer dirmed att hojas fr.o.m. ar 1988 med 4 000 kr. till 34 000 kr. Den av
socialutskottet i betankandet SoU 1987/88:15 foreslagna foriindringen av
statsbidraget fr.o.m. ar 1989 ‘inncbir, att bidraget per.drsarbetare dven
fortsattningsvis kommer att-uppgé till 34 000 kr., samtidigt som bidraget
utvidgas till att omfatta dven vardpersonal péd dlderdomshem. Detta innebiir
att den hldrdgsberattnédde personkretsen berdknas oka med ca 22 000
personer. .

For budgetaret 1989/90 har regeringen dessutom aviserat en hanmg av
statshidraget med ytterligare 275.milj. kr., vilket innebir att det statliga
stodet till kommuncrnas dldreomsorg forstirks med sammanlagt 540 milj. kr.

for aren 1988 och 1989. Den av socialutskottet foreslagna omlédggningen av -
statsbidraget innebir att resurstillskottet dels kommer att tas i ansprak for

utvidgningen av den bidragsberittigade personkretsen, dels for de av
utskottet foreslagna personalutvecklande atgirderna inom aldreomsorgen
(SoU 1987/88:15). Utskottet féreslar ate for dndamaélet totalt 200 milj. kr.
tillférs kommunerna for dren 1989 och 1990.

Enligt min mening bor dessa resurstillskott avsevirt 6ka kommunernas
mdojligheter att bedriva en effektiv personalpolitik.

Jag vill ocksé framhalla att det nyligen triaffade avtalet for bl.a. service- och
vardpersonal inom dldreomsorgen visar att huvudmannen lagger stor vikt vid
de personalbetrimjande insatserna.

Personalforsorjningen inom dldrecomsorgen hénger i mycket hog: grad
samman med situationen inom andra delar av den offentliga scktorn. Jag

tanker sirskilt pd sjukvarden och barnomsorgen. som till stora delar behdver

rekrytera personer med liknande utbildningsbakgrund och intresseinrikt-
ning. Aven inom dessa omraden rader svérigheter med personalomsittning
och rekryvtering. Regeringen har mot bakgrund av detta inlett ett internt
utredningsarbete i syfte att analyscra den nuvarande situationen och bedéma
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forutsattningarna for den framtida personalforsérjningen inom hela service-
och vardsektorn. Utredningsarbetet kommer att ge underlag fér eventuella
framtida 6vervaganden och atgirder.

Det ar min uppfattning att huvudminnen for dldrcomsorgen ar val
medvetna om problemen och om behovet av en effektiv personalpolitik. Med
tanke pa den rddande situationen och den stora betydelse personaltillgéngen
har f6r dldreomsorgens kvalitet finns det emellertid anledning for regeringen
att nara folja situationen.

Jag kommer darfor att foresla regeringen att ge socialstyrelsen i uppdrag
att inom tva ar dels redovisa och utvirdera den dittillsvarande utvecklingen
pa personalomradet, dels gora en beddmning av den utveckling som kan
forutses under de nirmast foljande aren.

Den personalomsittning, som socialstyrelsen redovisar, tyder pa att det
inte i forsta hand ar svrigheterna att rekrytera ny personal som utgér det
storsta problemet, utan svarigheterna att behélla befintlig personal.

Omsittningen har bdde en ekonomisk och en kvalitetsmissig aspekt.
Socialstyrelsen redovisar t.ex. att kommunens kostnader for nyanstallning av
ett vardbitrade uppgar till ca 23 000 kr. Totalt beraknar socialstyrelsen att
" personalomsittningen inom hemtjinsten kostar kommunerna ca 1,4 miljar-
der kronor arligen i rekryteringskostnader och effektivitetsforluster. Genom
att minska personalomsittningen frin 25 % till 15 % skulle kommunerna
kunna begrinsa sina kostnader med ca en halv miljard kronor. Hog
personalomsittning har ocksd negativa konsekvenser for kontinuiteten i
service och vard. Den bidrar till att manga som far hjélp far mota ett orimligt
stort antal vardbitraden.

Jag anser dirfor att kommuner och landsting i sitt personalpolitiska arbete
framfor allt bor vidta atgdrder som syftar till att f& befintlig personal att
stanna kvar inom yrket. Med tanke p de kostnader och effektivitetsforluster
kommuner och landsting &samkas genom en hdg personalomsittning bor
detta pé sikt inte behova leda till storre totala kostnader.

Jag vill lyfta fram ndgra av de fragor, som jag anser vara av sarskilt intresse
i detta sammanhang.

Inforandet av arbetslag inom hemtjénsten har betytt mycket for persona-
lens trivsel och kompetensutveckling. Det dr dirfor viktigt att arbetslagen
vidareutvecklas. Nér dessa fungerar pa ett demokratiskt och jamlikt satt
utvecklas gruppens samlade férmaga. Personalen i arbetslagen bor ges st6rre
ansvar och befogenheter att fatta egna beslut i samverkan med dem som far
hjalp fran arbetslaget.

Jag tror vidare att det ar viktigt att ocksa det enskilda vardbitradet far
storre befogenheter. Sedan hjilpens art och omfattning bestimts bor det
goras méjligt for vrdbitradet att tillsammans med hjdlpmottagaren bestam-
ma den niarmare utformningen av den dagliga hjilpen. Detta 4r inte bara
motiverat av att vardbitradet hirigenom far stérre méjligheter att utveckla
sin kapacitet, utan i minst lika stor utstrackning av att hjalpmottagaren far
storre mdjligheter till inflytande. Inom arbetslaget bor ocksé finnas utrymme
for vardbitriadet att utveckla sitt speciella intresse och sin limplighet for vissa
uppgifter.
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Aven inom de sirskilda boende- och vardformerna for ldre bor persona-
len av samma skil ges stérre mojligheter att utveckla sin formaga och sitt
intresse samt ges ett storre ansvar for den dagliga servicen och varden. Det ar
ocksa viktigt att det sker ett erfarenhetsutbyte mellan personalen inom de
sidrskilda boende- och vardformerna resp. hemtjénsten i syfte att utveckla
samarbetet och férstaelsen for varandras arbetsvillkor.

En bra psykisk arbetsmiljé forutsatter att det dmsesidiga stédet inom
arbetslaget fungerar. Arbetsledaren har en nyckelroll i att stédja personaien
och bidra till ett stimulerande arbetsklimat.

Fortbildningen 4r ett av de viktigaste inslagen for att utveckla dldreomsor-
gen och dessutom ge personalen en bittre arbetstillfredsstillelse. Det ar
angelédget att fortbildningen betraktas som ett sjilvklart led i arbetet och att
den aterkommer regelbundet. Det ir ocksa 6nskvirt att en del av fortbild-
ningen sker gemensamt for olika personalkategorier for att skapa kontakt
och utveckla samarbetet dem emellan.

Fortbildningen bor syfta till att ge kunskap och insikt om det egna arbetet
samt ge specialkunskaper pa vissa omraden. Jag tinker sirskilt p kunskap
om speciella gruppers behov och forutsattningar, t.ex. behoven hos éldre
invandrare och méanniskor med svéara handikapp.

Jag kommer i det f6ljande att peka pé fordelarna av att tillskapa regionala
centra for utveckling av dldreomsorgen. Enligt min beddmning bor sidana
utvecklingscentra dven kunna f3 betydelse for fortbildningen och andra
personalstddjande &tgérder.

Jag vill har ocksa ta upp fragan om atgérder i syfte att minska forekomsten
av arbetsskador och ddrmed sammanbingande franvaro. I flera kommuner
har man med gott resultat prévat att genom férebyggande atgirder, som
exempelvis erbjudande av mojligheter till fysisk traning, undvika skador och
forslitningar hos personalen. Tekniska hjdlpmedel spelar i detta samman-
hang en stor roll. Hjalpmedel som férebygger skador och férslitningar bor
utvecklas och anvindas. Jag vill erinra om den pagaende hjilpmedelsutred-

ningen, vars uppgift ar att se 6ver hjilpmedelssituationen. I direktiven for

utredningen ingér att granska vilka effekter det dkande stidet till eget
boende har haft och kommer att fa f6r hjalpmedelsfdrsorjningen.

Det ar vidare viktigt att huvudménnen rekryterar och tar till vara personal
med sprakkunskaper och erfarenheter fran andra kulturer. Hir kan nérsta-
ende utgdra en god resurs som vardare. Service- och vardpersonal i Gvrigt
behover utbildning i hur manniskor paverkas av den kultur de dr uppvuxna i
och vad som sker i métet mellan kulturer med olika normer och virderingar.
Nar det giller kunskap om en specifik invandrargrupp bor personalen kunna
f& stod av den kunskap som finns inom t.ex. kommunernas invandrarbyréer,
hos familjepedagoger och invandrarorganisationer.

En viktig insats i syfte att forbéttra personalfdrsorjningen ar att oka
personalens tjanstgéringsgrad. Som nyss redovisats ar andelen heltidsanstéll-
da mycket 1g, framfor allt inom hemtjéinsten. Enligt manga ar arbetet inom
hemtjénsten tungt att utéva pa heltid. Jag anser att 6kad uppméirksamhet
maste dgnas at att arbetet maste vara sa utformat och organiserat att det gir
att arbeta heltid, utan att riskera att bli utsliten i fortid. Det bor ligga i
kommunernas intresse att vidta A&tgarder sa att heltidsarbete i storre
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utstrickning blir mojligt. Detta bor kunna héja kvaliteten pa hemtjinstens
insatser, reducera nyrekryteringsbehovet och ge liigre personalomsittning.

Jag har tidigare behandlat huvudmannaskapsfragan. En sirskild delega-
tion foreslas tillsittas for att ta fram underlag for en fordndring, som syftar till
att kommuncrna far ctt kraftigt utvidgat ansvar for omsorgen om dldre. En
sddan dndring kommer bl.a. att innebéra att en. stor andel av den personal,
som i dag ar anstilld hos landstingen och som arbetar med aldre, kommer att
vara anstillda inom kommunerna. Kommunerna kommer darmed att fa ett
Okat ansvar for personalférsorjningen inom édldreomsorgen. .

I syfte att stodja kommuncrna kommer jag att foresla regeringen att ge
socialstyrelsen i uppdrag att i samarbete med berdrda organisationer och
myndigheter samla in och sprida erfarenheter och idéer pé det personalpoli-

tiska omradet. Det kan ske t.ex. genom uppriittandet av en idébank, genom

konferenser eller pa annat sitt. For detta dndamal bor en milj. kr. arligen
under en tvaarsperiod avsittas frén utvecklingsmedlen inom ramen for
statsbidraget till den sociala hembhjilpen.

9.3 Insatser inom utbildningsomradet

Grundutbildning

Min bedémning: Under de senaste &ren har en forskjutning fgt rum
inom den kommunala vuxenutbildningens yrkesutbildning till formén
for omradena social service och vard. Med hiinsyn till att det édven
under de fSljande aren kommer att finnas avsevirda nyrekryterings-
behov for bl.a. ildreomsorgen, fOrutsitter jag att kommunerna
kommer att besluta om viss ytterligare torskjutning av yrkesutbild-
ningen i samma riktning. -

Skoléverstyrelsen bor fi i uppdrag att tillsammans med berdrda
myndigheter och organisationer initiera och utvirdera férsok inom
ramen for den kommunala vuxcnutbildningen med alternativa grund-
utbildningar for vardbitriden inom dldreomsorgen.

Aldreberedningens bedémning: Personal inom den sociala hemtjinsten som

saknar grundutbildning bér fa detta inom de narmaste aren. Fortbildning av

all personal om den férdandrade inriktningen av service och vird for dldre bor
genomforas.

Gymnasieutbildningen bor forlingas till tre ar och vardlinjen och- den
sociala servicelinjen bor samordnas.

Remissinstanserna: Beredningens forslag att samordna sociala servicelinjen
och vardlinjen i gymnasicskolan fir stéd av samtliga remissinstanser som
yttrar sig utom av Ratrviks kommun och DHR. Flera kommuner. bl.a.
Orebro kommun menar att nya viigar behover provas for grundutbildning
inom omréadet. Bland andra Malimé och Stockholms kommun menar att
ytterligare satsningar maste goras inom Komvux.

Skalen for min bedémning: Omfattningen och utformningen av.den nuvaran-
de grundutbildningen inom gymnasieskolan och den kommunala vuxenut-
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bildningen ir inte tillfredsstillande for att tillgodose kommunernas behov av
adekvat utbildade vardbitriden till dldreomsorgen. Gymnasicskolans sociala
servicelinje har sedan ar 1979 bara examinerat ca 9 000 elever, varav
uppskattningsvis endast en tredjedel i dag aterfinns inom hemtjénsten.
Intresset fér att séka sig till utbildningen inom gymnasicskolan har minskat
under de senaste aren, vilket har inncburit att alla utbildningsplatser inte har
kunnat fyllas. Inom den kommunala vuxenutbildningen utbildas uppskatt-
ningsvis drygt 6 000 personer arligen inom omrédena vard och social service.
I regeringens nyligen framlagda proposition (1987/88:102) om utveckling
av yrkesutbildningen i gymnasieskolan foreslds att en tredrig forsdksperiod
med en forlangd, moderniserad och i hogre grad arbetsplatsforlagd yrkesut-
bildning i gymnasieskolan inleds lasiret 1988/89. Forslaget innebir att
yrkesutbildningen inom forséksverksamheten kommer att omfatta bl.a. en
‘omvardnadslinje med utbildning for bade vard och social service. Jag
beddmer detta som mycket positivt och i Overensstimmelse med de principer
jag foreslar for den framtida dldrcomsorgen. Enligt min mening bor det dven
kunna bidra till ett 6kat intresse for bade utbildningen och yrket. Jag vill
emecliertid framhélla att samordningen av de bada linjerna inte far innebéra
att sjukvardsinslagen forstarks pd bekostnad av de sociala momenten.
Inom den kommunala vuxenutbildningen erbjuds utbildning som svarar
mot gymnasieskolans olika linjer. Utbildningen inom kommunal vuxenut-
bildning organiseras dock inte linjevis som i gymnasieskolan utan som
fristiende Amneskurser, s.k. temakurser. Yrkesdmnena &r i-regel omfattan-
de. For att underlitta vuxenstudier ar dirfor yrkesdmnena i vuxenutbildning-
en uppdelade i mindre kurser. som far anordnas separat. Dirigenom skapas

ett stort antal kombinationsméjligheter och det dr méjligt att skriddarsy .

utbildningar efter lokala behov.-Elevernas olikartade individuella behov kan
ocksa littare tillgodoses genom att de kan delta i olika kombinationer av
Kurser. Det dr exempelvis mojligt att kombinera kurser som dr hamtade frin
olika omriden, t.ex. fran social service och vard.

Varje skolstvrelse beslutar sjalv vilka kurser som skall anordnas inom
kommunens vuxenutbildning. Dirmed beslutas pa lokal nivé vilken inrikt-
ning den yrkesutbildning som erbjuds genom kommunal vuxenutbildning i
kommunen skall ha. Bland de utbildningar som skall prioriteras, enligt
regeringens riktlinjer i laroplanen fér kommunal och statlig utbildning for
vuxna (Lvux 82), ar sadan yrkesinriktad utbildning som ir fdgnad att
tillgodose ctt behov pa arbetsmarknaden. Innan skolstyrelserna far fatta
beslut om vilka yrkesinriktade kurser som skall anordnas, ar de darfér
skyldiga att ha lokalt samrad med arbetsmarknadens'partcr. Jag har nyss
redovisat att det finns. stora behov av nyrekrytering av personal till bl.a.
dldreomsorgen. Mot den bakgrunden anser jag att man kan rikna med att
kommiunerna i samrad med arbetsmarknadens parter kommer att ytterligare
prioritera utbildningar inom omradena vard och social service. Detta bor
Kunna ske genom att dessa utbildningar prioriteras framfor bl.a. kontorsut-
bildningar. Den kommunala vuxenutbildningen bor ocksi kunna medverka
till att fylla behoven av grundutbildning bland redan anstillda, frimst genom
att anordna uppdragsutbildning. )

Socialstyrelsen har i sin redovisning av personalsituationen inom hemt-
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jinsten pitalat att det for hemtjinstens del féreligger ett behov av
omedelbara atgirder pd utbildningsomridet. Det édr cnligt min mening
angeldget att kommunerna utnyttjar den mojlighet som finns inom den
kommunala vuxcnutbildningen att skriiddarsy utbildningar genom att kom-
bincra kurser cfter lokala och individuella behov.

I flera kommuner har man genomfort utbildningssatsningar for redan
anstilld och outhildad personal och for dem som visat intresse for yrket.
Kommunerna har bl.a. forsékt integrera teort och praktik, dka samverkan
mellan utbildnings- och verksamhetsansvariga, anpassa utbildningen till de
aktuella kraven pd hemtjianstens personal samt forsokt dra nytta av erfaren
personals kunskap. Jag har erfarit att minga av dessa satsningar haft god
kvalitet och bidragit till att man kunnat rekrytera och behilla kompetent
personal. Socialstyrelsen har i sin rapport ocksa visat pa flera intressanta
mojligheter och forslag. Jag tdnker bla. pa ctt forslag frin Sundsvalls
kommun till ny vrkesutbildning for viirdbitriden i social service.

Jag anser att liknande initiativ bor uppmuntras och stodjas i syfte att
utveckla den kommunala vuxenutbildningen inom detta omirade. Jag har
criarit att utbildningsministern avser toresld regeringen att ge skoldverstyrel-
sen i uppdrag att tillsammans med berdérda myndigheter och organisationer
initiera och utviirdera forsok med alternativa grundutbildningar fér virdbit-
raden inom dldreomsorgen inom ramen {or den kommunala vuxcnutbild-
ningen.

Enligt min mening bdr utbildningen liggas upp sd att praktisk firdig-
hetstriining kopplas till mer teoretiska moment. Den bér vidare kunna
anpassas till lokala forutsittningar och behov. Ambitionen bér i férsta hand
vara att utveckla yrkeskunnandet bland berérd personal.

[ dessa frigor har jag samrdtt med chefen f6r utbildningsdepartementet.

Lirarutbildning

Min bedomning: De virdlirare som undervisar i social servicekunskap
i gymnasieskolan och lirarutbildare inom éldre- och handikappom-
sorg bor fa sirskild fortbildning sa att de far aktuella kunskaper och
erfarenheter av utvecklingen inom éldre- och handikappomsorgen.

Universitets- och hégskoleéimbetet bor fa i uppdrag att initicra ett
utvecklingsarbete avseende lirarutbildning inom éldre- och handi-
kappomradet. Vidare bor fortbildning av lirarutbildare och lirare i
social servicekunskap genomtéras. Den totala kostnaden harfor
beriknas till 10 milj. kr. under budgetiret 1989/90.

Inom ildreomsorgen pagir en utveckling mot att allt fler skall kunna fa
méjlighet att viilja att bo kvar hemma éiven vid omfattande behov av service
och vard. Som jag redan framhillit anser jag att denna utveckling ar riktig.
Inom béde den psykiatriska varden, omsorgen om psykiskt utvecklingsstorda
samt handikappomsorgerna i 6vrigt sker samma omstrukturering mot dppna
viard- och boendeformer.

For aldrecomsorgens personal innebir omstruktureringen bl.a. att krav
stiills pa nva kunskaper och arbetssiitt. Utvecklingen inom éldreomsorgen
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innebiir dven att forhallningssitt och arbetsmetodik alltmer bor vila pa en
social grund.

En viktig forutsittning {6r att den pagiende utvecklingen skall fi dnskat
resultat dr att personalen har relevanta kunskaper. Det ar darfor angeliget
att berdrda larare i gymnasicskolan och lirarutbildningen far aktuella
Kunskaper och erfarenheter av situationen inom dldre- och handikappom-
sorgen.

1 det téljande behandlar jag hiir, efter samrdd med chefen for utbildnings-
departementet, vissa fortbildningsinsatser som riktar sig bide till lirare som
undervisar i social servicckunskap i gymnasieskolan och till lararutbildare
inom ildre- och handikappomsorg vid vardlararinstitutionerna.

Bland de gymnasiclirare som bor omfattas av denna fortbildning finns det
ocksd sddana som genom diSpcnsf()rfarundc behdorighetsforklarats som
lirure i social servicekunskap. men som helt eller delvis saknar for omradet
adekvat utbildning. IFor dessa lirare bor fortbildningen forutom nyssnimnda
kunskapsomraden ocksa kompletteras med vissa delar av vardlararutbild-
ningen.

Detir viktigt att denna fortbildning far en stark forankring i den praktiska

verkligheten, frimst med anknytning till de arbetsomraden jag har redovisat.
Fortbildningen bor ocksd innehélla metodiska och pedagogiska moment.
Fortbildning av dem som utbildar virdlirare dir en nodvindig frutsittning

for att i framtiden garantera en adekvat grundutbildning av de blivande

virdlararna. Jag har erfarit att chefen for utbildningsdepartementet kommer
att foresld regeringen att uppdra at universitets- och hogskoledmbetet
(UHA) att initiera ett utvecklingsarbete avseende ldrarutbildning inom
aldre- och handikappomradet. Sirskilda medel kommer, som en engéngsin-
sats, att beriiknas hiirfér under budgetiret 1989/90. Vidare kommer medel
att beriiknas sa att lararutbildare skall fi mojlighet att bedriva yrkesstudier i
den kommunala sociala serviceverksamheten.

Den sammanlagda kostnaden for de insatser som jag har redovisat férutses
uppgd till 10 milj. kr. under budgetaret 1989/90.

1 detta sammanhang vill jag ocksil niimna ett problem som har forsvirat
rekryteringen av behdriga larare i 4mnet social servicckunskap i gymna-
sieskolan. Amnets veckotimtal ar lagt och diarfér har det varit svart att ge
lirarna ett tillriickligt timunderlag for deras undervisning. Dessa ldrares
behdrighet att undervisa dr begriinsad till enbart yrkesamnet i friga. Jag har
erfarit av chefen for utbildningsdepartementet att det kommer att ges
mdjligheter att inriikna fler &mnen i tjdnsterna for dessa vardlirare.

Haogskoleutbildning

Min bedomning: Universitets- och hogskoledmbetet bor {4 i uppdrag
att utreda lamplig utbildning {6r arbetsledande och verksamhetsan-
svarig personal inom primdrkommunal dldreomsorg. '

Aldreheredningens forslag: Universitets- och hdgskoleiimbetet fir i uppdrag
att se éver innehéllet i och inrikiningen av den sociala omsorgslinjen inom

hogskolan.
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Remissinstanserna: UTTA anser att ett eventuellt uppdrag till &mbetet bor
avse att forutsittningslost utreda lamplig utbildning utan hénsyn till sektors-
tiflhérigllet. Samtliga bland UHA s underremissinstanser stiller sig bakom
forslaget om en Oversvn av sociala omsorgslinjens innehall och inriktning.

Skilen for mitt forslag: Den sociala omsorgslinjen inom hogskolan utbildar
bl. a. hemtjéinstassistenter och férestindare for arbete inom primarkommu-
nal dldre- och handikappomsorg. Av tradition ges denna utbildning pa
landstingens vardhogskolor inom vérdsektorn i hégskoleorganisationen.
Den sociala omsorgslinjen har med sin sociala, administrativa och ekonomis-
ka inriktning en annan karaktér &n 6vriga linjer i \}érdhégskolan.

Niar de medellanga vardutbildningarna dr 1977 férdes in i hogskolan
forutsattes att de skulle f& den forskningsanknytning som tidigare saknats.
Satsningarna pd forsknings- och utvecklingsarbete har emellertid i forsta
hand utvecklats i anslutning till hilso- och sjukvardslinjen samt rehabilite-
ringslinjen, vilka volymmiissigt ar storst.

Sociala omsorgslinjen reformerades dr 1983 och blev di en mer socialt
inriktad utbildning. Administration, arbetsledning och ekonomi gavs ett
storre utrymme i utbildningen én tidigare. Social omsorg blev utbildningens
karaktirsimne.

Enligt min mening behdvs inom den sociala omsorgen cn kvalitativt god
hégskoleutbildning. som bygger pad sambhills- och beteendevetenskaplig
grund. Detta ir inte minst viktigt mot bakgrund av de omfattande uppgifter
och det forindringsarbete som férestar och med tanke pa vad jag nyss anfort
om vikten av bra arbetsledning inom aldreomsorgen.

Av samma skil ar det angeldget att hogskoleutbildningen har en niira
koppling till forsknings- och utvecklingsarbete inom for verksamheten
relevanta forskningsomraden. Det &dr darfér motiverat att den sociala
omsorgslinjens inriktning och innehall ses éver.

Jag har erfarit att chefen for utbildningsdepartemeritet avser att foresla
regeringen att ge universitets- och hogskoledmbetet i uppdrag att genomféra
en utredning av hur cn limplig utbildning inom givna ramar fo6r arbetsledan-
de och verksamhetsansvarig personal inom primdrkommunal éldre- och
handikapbomsorg bor se ut. Mojligheterna till samordning med andra
niraliggande utbildningslinjer kommer dirvid att beaktas.

I dessa fragor har jag samratt med chefen for uthildningsdcbartcmentct.

9.4 Avslutande dverviganden

Kommuner och landsting har som huvudmin och arbetsgivare ansvaret for
personalfrégorna inom bl.a. social service och vard. For att sikra personal-
rekryteringen och minska personalomséttningen krivs betydande och ome-
delbara insatser. Jag har i det foregéende redovisat ctt antal angelagna
atgirder. Det dr min bedémning att dessa atgérder och de ytterligare insatser
fran statens sida jag ovan foreslagit pa ett patagligt sitt kommer att bidra till
en positiv utveckling.

Staten har vidare genom 'uppriikningen av stodet till kommunernas
aldreomsorg med sammanlagt 5S40 milj. kr. for &ren 1988 och 1989, varav 200
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milj. kr. enligt socialutskottets férslag dr avsedda for personalutvecklande
atgirder, skapat forutsittningar for att genomfdra angeligna personalfram-
jande insatser.

10 St6d till narstaende vardare

10.1 Stédetiallminhet

Mitt forslag: Kommunerna bor undersoka vilka stodinsatser frin
samhillets sida som den som vardar en néarstiende har bchov avochi
sin planering beakta dessa behov.

Primirvarden och den sociala hemtjinsten bér anvinda sina
resurser pa ett sddant sitt att den som véardar en nérstdende g g_,es bésta
mdjliga stod.

Huvudminnen for hilso- och sjukvarden och socialtjansten bor
aktivt informera om det st6d som kan erbjudas narstdendevardarna.

Anhérigvardskommitténs bedomning: Overensstimmer i huvudsak med mitt
forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna betonar det angeligna i att samhallet

skapar biittre forutsittningar {6r mianniskor som onskar engagerasigi vard av .

anhdriga i hemmet. En rad remissinstanser understryker att stédet till
anhorigviardarna bor forbattras genom maojlighet till regelbunden avldsning,
utbildningsinsatser och férbéttrat psykosocialt stod.

Aldreberedningens bedomning: Overensstimimer med mitt forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna betonar att det dr samhillets ansvar

att se till att alla ménniskor far en god service och vard. Nirstdendes insatser
ar ett komplement. Stodet till narstdende som frivilligt atar sig omfattande
omvardnadsuppgifter miste forbittras. Manga remissinstanser betonar att
mojligheterna till aviosning bér forbittras. Utbildning och annat personligt
stod behover ocksd utvecklas.

Skilen for mitt forslag: Levnadsvillkoren for den som pa grund av en
funktionsnedsitining far hjélp och tillsyn av en ndrstdende dr ofta beroende
av vilka méjligheter den nirstidende har att ge adekvat hjalp. Stodinsatser till
personer som fir vird och tillsyn av en nirstdende maste dirfor riktas till
bade den vardbehdvande och den som vérdar.

Narstaende, dvs. anhériga. grannar och viinner, svarar for betvdande hjilp
och stdd till personer som har svart att sjilva klara av alla vardagssysslor.
Studier av omfattningen av nirstiendes insatser visar att dessa ar tva till tre

ganger storre dn samhiillets service- och virdinsatser. En betydande andel av

dem som far social hemhjilp far dven stod frin nirstaende. Manga
nirstiende som gor omfattande insatser far cmcllcrud inte nagot stod fran
primiirvard eller social hemtjinst.

Dennainformella hjilp av en nirstaende ges vanligen inom hushallet av en
maka/make. dotter cller son. Deras dtagande bygger pa ett personligt
engagemang. Miinga har dock inte tillriickligt kunnat forutse konsekvenser-
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na innan de ger sig in i uppgiften och upplever tidvis en stor psykisk press.
Bundenheten i denna typ av vardsituation ar ofta betydande varfor ménga
kinner sig ensamma och isolerade. Uppgiften kan vara sirskilt anstriingande
om den vardade har ett dldersdement beteende.

Jag har tidigare angett den inriktning for dldreomsorgen som jag anser bor
gilla. Dérvid har jag lagt sirskild vikt vid att det dr samhillets ansvar att se till
att alla méanniskor far en god service och vard.

Narstdendes insatser ir ett komplement till samhallsinsatserna. Jag delar
utredningarnas uppfattning att det dr mycket angeliget att stodet till
nirstiendevardarna utvecklas. De som vill och kan géra insatser under
kortare eller lingre tid bor ges forutsattningar for detta.

Jag delar ocksa den &sikt som bl.a. Pensionirernas riksorganisation och
Handikappforbundens Centralkommitté redovisat. nimligen att nirstien-
des insatser maste grundas pa frivillighet. Det finns annars en risk for att
ménniskor tvingas ata sig uppgifter som de av olika skil inte har forutsitt-
ningar att klara av. Framfor allt giller detta dldre makar.

En stor del av de nidrstdendes insatser inom omsorgen om éldre sker i det
tysta. Manga nérstende gér omfattande insatser utan att samhillets service-
och vardansvariga kinner till forhllandet. Det &r min beddmning att
kunskaperna om den informella virden behdver forbittras bland dldreom-
sorgens personal och bland andra berérda. Huvudmaénnen boér i sin informa-
tion och uppsdkande verksamhet ha med erbjudande om det stod som de
inom sina resp. omraden kan ldmna till narstdendevérdare som kan behéva
det.

Jag scr det som utomordentligt angeliget att landsting och kommuner
inom ramen for sin planering av insatscrna for dldre ménniskor lagger stor
vikt vid utformningen av stodet till nirstiende som ger vard och tillsyn.
Kommunerna bor i detta sammanhang undersoka forhiillandena och noga
overviga vilka stddinsatser som behovs for att forbittra villkoren. Planering-
en bor ske i ndra samarbete med féreningar och organisationer som kan
tillféra kunskaper och erfarenheter i fragan.

Det forhallandet att en nérstaende atar sig en varduppgift far inte innebiira
att socialtjansten och hiilso- och sjukvérden undandrar sig sitt ansvar. Inte

_ens vid akuta belastningar av samhiillets service- och vardverksamhet far ett
alltfor stort vardansvar liggas pa niarstaende. Om detta sker kan det skapa ett
misstrocnde mot samhillets vilja att stotta de nirstdende. Eftersom det till
stor del 4r kvinnorna som svarar f6r dessa vardinsatser dr det ocksé fran
jamstalldhetssynpunkt nodvindigt att niirstdende inte kéinner sig pressade att
avsta fran eget yrkesarbete for att dgna sig it vard av nirstiende. I den
individuella planeringen av service och vard till den enskilde ir det darfor
viktigt att klargdra vad samhaillet kan stalla upp med och ge den nirstiende
vardaren tid och méjlighet att 6verviga vilka uppgifter som denne ar beredd
att ita sig. Planeringen bor resultera i en stédplan.

Flera remissinstanser, bl.a. Statspensionirernas riksforbund och Handi-
kappforbundens Centralkommitté, lyfter fram frigan om avldsning for
nérstaendevardarna. Jag anscr att denna fraga har mycket stor betvdelse.
Forutsittningen for att en nirstiendevardare skall kunna leva ett eget liv och
inte bli alltfér bunden till den virdbehdvandes hem ir att virdaren kan ta
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tillricklig avlosning. Avlosningen bor dels planeras s& att den regelbundet
aterkommer for kortare perioder, dels erbjudas for langre perioder sa att
vardaren skall kunna fa sedvanlig semesterledighet. Avldsning bor ocksa
tillhandahallas i akuta situationer, sasom da den vardades tillstind hastigt
forsamras eller det av andra skill med kort varsel behévs avldsning.
Avlasning bor kunna ges i form av personalinsatser fran primérvéarden
eller den sociala hemtjéansten. Hjilp bor ocksd kunna limnas kvills- och

nattetid. bl.a. fér att den narstaende vardaren skall fa tillfalle att sova. Andra .

avlosningsmojligheter kan vara olika former av dagverksamhet. Den enskil-
de vardtagarens dnskemal om hur avlésningen skall ordnas méste tillmatas
stor betydelse.

Jag delar anhorigvdrdskommitténs beddmning att dven det psykologiska
stodet till narstdendevardaren dr viktigt. Denne bor erbjudas en siirskild
kontaktperson, girna nagon med stor erfarenhet av vérdarbete, till vilken
nirstdendevardaren kan vinda sig med fortroende och fa personligt stod.
Det ir ocksa viktigt att det finns mdjlighet att nd vardpersonal dygnet runt.
Vetskapen om att det i akuta situationer finns méjlighet att fi en plats i ndgon
sarskild boende- eller vardform. liksom forekomsten av ett vil utvecklat stod
fran personal i priméarvarden och den sociala hemtjinsten, r ofta avgérande
for att en narstdende skall orka med att fullgéra sitt vardatagande.

Ett virdefullt stdd kan ocksa erbjlldzxs genom anordnandet av samman-
komster for nirstdendevardare. Jag anser det vara mycket glidjande att
frivilligorganisationerna visat en vilja att engagera sig pa det hir omridet.
Dessa organisationer kan gora virdefulla insatser for att stodja niirstdende-
vardare. Det idr emellertid huvudménnen som ansvarar for att ett tillrackligt
stdd kommer till stand.

Négra remissinstanser har uttryckt farhdgor 6ver att'utvecklingen mot att
allt fler bor kvar hemma kommer att leda till allt stérre ataganden for de
nédrstiende. Av tradition har det som jag nyss anfort frimst varit kvinnor som
atagit sig varduppgifter. Inte minst fran jamstilldhetssynpunkt dr det dérfor,
enligt min mening, viktigt att noga folja utvecklingen pa omridet. Den nyss
beskrivna utvecklingen av service och vird i hemmet far inte medfora att

Okade krav stills pd nérstdende. Det ankommer pd huvudminnen for

socialtjanst och hilso- och sjukvard att beakta detta vid utformningen av
verksamheten. '

For att stimulera kommunerna att utveckla sitt stdd till anhdriga kommer
jag att foresld regeringen att ge socialstyrelsen i uppdrag att initiera
fornyelscarbete pa omradet. For andamalet bor 10 milj. kr. arligen under tva
ar avsattas fran allminna arvsfonden. Jag bedémer att detta kan bidra till att
forbattra samhaillets insatser fér handikappade och langvarigt sjuka.
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10.2 Ersittning for ldngvarig vard som limnas av nérstacnde

Min bedomning: Kommuner och landsting bor anstélla de niirstiende i
yrkesaktiv alder som frivilligt vill géra en vardinsats under en lingre
tid. Anstillningen bdr kunna omfatta olika syssclsittningsgrader
beroende pa vardbehovets omfattning.

Till de nirstdendcvardare som dr alders- eller fortidspensionirer
bor 1 stillet for anstillning ett kontantbidrag kunna limpas fran
kommunen eller landstinget.

Mitt forslag: Primiarkommunala hemvérdsbidrag som utbetalas till
den virdbehdvande skall - i likhet med vad som redan giller for de
landstingskommunala hemsjukvardsbidragen - undantas fran beskatt-

ning.

Anhérigvardskommitténs forslag: Langvariga vardinsatser som limnas av
nirstiende ersitts genom anstillning hos sjukvirdshuvadmannen eller
kommunen.

Remissinstanserna: Tillstyrker kommitténs forslag.

Aldreberedningens bedémning: Kommuncrna, och under pagaende utveck-
lingsskede dven landstingen. bér kunna anstiila narstdende for langvariga
Insatser. '

Remissinstanserna: Ansluter sig till beredningens beddmning.

Skalen for mitt forslag och min bedomning: Under senare &r har huvudmiin-
nen for primérvard och socialtjinst i stallet for att limna kontantbidrag allt
oftare valt att anstilla de nirstiende som vill gora vardinsatser och som ari
yrkesaktiv alder. Ar 1985 var ca 7 300 narstaendevardare anstillda inom den
sociala hemtjinsten och ca 3 000 anstillda av sjukvirdshuvudminnen.

Kontantbidrag kan lamnas fran savil kommuner som landsting. Hemsjuk-
vérdshidraget ar ett landstingskommunalt kontantbidrag som utgér ersitt-
ning for de merkostnader som hemsjukvardspaticnten har pd grund av sin
sjukdom. Bidraget utges i allménhet till den vardbehévande och ir da inte
skattepliktigt enligt kommunalskattelagen (1928:370). Vid mitten av 1980-
talet fick ca 17 000 personer hemsjukvardsbidrag fran landstingen. Primér-
kommunala hemvérds- eller vardbidrag utgick under samma tid till ca 4 000
personer. Sidana bidrag avser vanligen frimst att ersiitta kostnaderna for
hjilp av hemtjanstkaraktar, alltsd tillsyn, hjilp med hemsysslor samt
omvardnad. Dessa bidrag utges endera till den vardbehdvande eller, vilket
tycks vara vanligare, till den nirstaende vardaren. Enligt riksskatteverkets
uppfattning ér dessa bidrag skattepliktiga, dven nér bidraget utbetalas till den
vardbehévande. Verket har emellertid framhallit att rattslaget ar oklart pa
denna punkt.

Genom utbyggnad av sjukvéarden i hemmet och den sociala hemtjinsten
har antalet néirstiendevardare. som far olika former av bidrag eller som
anstalls. successivt minskat.

Jag har tidigare framhallit att det dr samhéllet som har det dvergripande

Prop. 1987/88:176

94



ansvaret for att den enskilde far den service och vird som behovs. Den som
behover hjilp skall inte vara beroende av att slikt eller viinner kan och vill
hjialpa till. Nirstendes insatser fir darfor bara ses som ett frivilligt
komplement. De nirstiende som vill och har méjlighet att under lingre tid
avsté frin forvirvsarbete f6r att virda en ildre eller handikappad person bér
emellertid ges forutsittningar att kunna genomfdra detta. Enligt min mening
ar en saddan 6nskan vird att respekteras. For att bade den niirstiende och dén
véardade skall ges rimliga levnadsforhallanden behdvs stod frin samhillets
sida. Personer som ir beredda att ta sig en varduppgift, och som inte har
alders- cller fortidspension, bér enligt min mening kunna anstillas av
kommun eller landsting med den sysselsiittningsgrad som behovs for virden.

De nirstaendes arbetsinsatser varierar fran nagra timmars arbete per dag
till vard och tillsyn mera kontinuerligt under dygnet. En mycket stor del av

insatserna utfors av nirstacnde utan att de erballer nagot ekonomiskt stod’

fran samhillet. Insatserna har stor betydelse for méinga minniskor och utan
dessa skulle avsevart storre resurser behdva sittas in frin samhiillets sida.
Enligt min mening dr det en stor tillgang att manniskor vill engagera sig for
varandra, sivil ndr det giller mer omfattande insatser som nér det giiller
mindre sddana som har karaktiren av vardagssolidaritet. Nir det giller de
mer omfattande och langvariga engagemangen finns det emellertid, som jag
nyss anfort, sirskilda skiil for samhillets stod.

De nuvarande hemsjukvards- och hemvardsbidragen utgar med mycket
skiftande belopp. De ger inte heller den niirsthende vardaren de sociala
férmaner som en anstallning innebir. Det dr darfor angelaget att de personer
som #r beredda att dta sig en varduppgift. och inte har dlders- eller
fortidspension, anstalls av kommuncn eller landstinget. De insatser som de
nérstdende utfor ar i allminhet av omvardnads- eller tillsynskaraktar, alltsa
uppgifter som i forsta hand ryms inom den sociala hemtjinsten. Detta

innebir att det oftast bér vara kommunen som anstiller de nérstiende

virdarna.
Nir den vardade personen efter en lingvarig niirstdendevard flyttar till en
institution eller avlider uppkommer inte sillan problem. Den nirstacnde

virdaren har ofta svirt att i en siddan situation gora sig gillande pa

arbetsmarknaden. Enligt min mening bér huvudméinnen hir ha ett ansvar for
att den nirstdende virdarens dterintride pd arbetsmarknaden underlittas.
Dennes erfarcnhet bor beaktas vid ansokan till ett service- eller vardarbete.
exempelvis inom den sociala hemtjinsten.

Det forhéllandet att en nirsticnde anstallts for en varduppgift fir inte
innebéra att huvudminnens stdd i dvrigt bortfaller. Det behdvs enligt min
bedémning ett mer utvecklat stdd till nirstaendevardare dn vad som for
niarvarande kan erbjudas. i synnerhet i de fall da varden limnas i hemmet av
en ildre maka eller make. Risken ér annars stor att atagandet for den
nirstaende blir alltfor betungande. Inte sillan kan den nérstdendes egen
hillsa och egna vilbefinnande hotas om denncs mojligheter att ge vard och
tillsyn inte svarar mot behoven hos den sjuke.

En avseviird del av de niirstaende som gér omfattande insatser 4r alders-
eller fértidspensionirer. Det ar t.ex. vanligt att en dldre maka eller make
vardar sin make resp. maka. Anstillning kan i allmanhet endast komma i
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fraga for dem som inte uppbér tortids- eller alderspension. Som jag forut
redogjort for kan i stillet utges kontantersattning i form av hemsjukvérdsbi-
drag fran landstingskommun och i form av hemvardsbidrag fran primarkom-
mun, De uppgifter som niirstdende utfor med stod frin priméiirkommun resp.
landstingskommun torde principiellt sett inte skilja sig at. Enligt min mening
finns det dirfor inte skl att betrakta hemvardsbidrag som utges av en
primiarkommun och hemsjukvardsbidrag som utges av en landstingskommun
pa olika sitt i skattchinseende. Jag forestar dirfér nu att liven hemvéardsbid-
rag och motsvarande Kontantersittning, som utges av en primdrkommun, §
de fall da utbetalning sker till den vardbchdvande skall undantas fran
skatteplikt pd samma siitt som nu giller for landstingskommunala hemsjuk-
vardsbidrag. Mitt forslag medfor behov av en komplettering av 19 §
kommunalskattclagen (1928:370). Jag aterkommer till denna fraga i special-
motiveringarna till lagfrslagen i avsnitt 16. | denna fraga har jag samraut
med chefen for finansdepartementet.

De¢ nuvarande kontantersitiningarna fran primirkommuner och lands-
tingskommuner utgdr med mycket skiftande belopp. Enligt min mening finns
det anledning att folja utvecklingen i det hiir avseendet.

10.3 Ratt till ledighet for néirstdendevard under liingre
vardperiod

Min bedémning: Hindren for de nérstacnde som vill gora en insats och
varda sjuka och handikappade i hemmet bdr i storsta mojliga
utstriickning undanréjas. Fragan om ritten till ledighet fran forvirv-
sarbete under en liingre vardperiod bor évervigas nir erfarenheter
vunnits av den i det foljande foreslagna ritten till ledighet under 30
dagar. ' '

Anhérigvardskommitténs forslag: Kommitténs férslag innebiir riitt till ledig-
het fran forvirvsarbete for arbetstagare som virdar en sjuk eller handikap-
pad anhorig i hemmet, under villkor att arbetstagaren erhaller anstiillning
som anhérigvirdare hos sjukvirdshuvudmannen cller kommunen. For vard
av barn under 16 ar med handikapp forutsiitts ritten till ledighet giilla dven
om barnet inte omfattas av sjukvardshuvudmannens verksamhet med
sjukviird i hemmet. 1 detta fall ar det for ritt till ledighet tillrdckligt att
vardbidrag enligt lagen (1962:381) om allmiin forsiikring utges.

Begreppet anhérig foreslas fa en sa vid innebérd som majligt. Forutom
slakt bor personer till vilka arbetstagaren har en nira personlig relation
omfattas av begreppet.

Remissinstanserna: Sd gott som samthiga remissinstanser tillstveker princt-
piellt forslaget om att i lag tillforsikra arbetstagaren riitt till ledighet £6r vard
av sjuk eller handikappad anhdérig. Statens avtalsverk. Svenska Arbetsgiva-
reféreningen och Sveriges hantverks- och industriorganisation. familjefore-
tagen (SHIQ) avstyrker forslaget. Atskilliga remissinstanser framhatler.
savitt giller lingre ledighet. de svarigheter som foljer med forslaget. Hirvid
tramhdlls siirskilt arbetsmarknadsmiissiga och personalpolitiska konsekven-
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ser: Flera. menar att ritten till langre ledighct bor dvervigas ytterligare i ett

storre sammanhang. Endast ett fatal tillstyrker en rétt till en ldngre ledighet.

Flertalet remissinstanser ansluter sig till kommitténs vida definition. av
anhorigbegreppet. Nagra instanser anser dock att kommitténs definition kan
medfdra tolkningsproblem.

Aldreberedningens forslag: Overcnsstdmmer med dnhonqurdskommmens
forslag.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som kommenterar fragan till-
styrker beredningens forslag.

Skilen for min bedomning: Fragan om ledighet fran forvarvsarbete for vard
av nirstaende ir i dag endast i begrinsad. utstrickning regl'e'rad. Denna
reglering sker for merparten av arbetstagarna enbart genom kollektivavtals-
bestammelser. Dessa innebir i princip att kortarc ledighet kan beviljas
arbetstagare vid anhorigs akuta sjukdom ecller bortgédng. '

Den kartlaggning anhgrigvardskommittén genomfort .visar att i princip
samtliga offentliga arbetsgivare uppger sig kunna bevilja hel cller partiell
ledighet for en tid av hégst 6 ménader. En klar majoritet av de tillfragade
privata foretagen uppger sig bara kunna bevilja ledighet far mycket korta
perioder, i ménga fall med olika férbehall. Kartldggningen visar dven att den
uttalade efterfrigan pa ledighet fér anhérigvard var forhdllandevis liten pa
flertalet arbetsplatser. Samtidigt kan dolda behov finnas. Orsaker till avslag
pa framstillningar om ledighet dr oftast arbetssituationen och vikariefragan.
Variationerna i arbetsgivarnas policy ar storst inom den enskilda sektorn.

Jag har nyss redogjort for min principiella syn pa néirstdendes medverkan i
varden. De hinder som finns for dem som vill gora kortare cller mer
langvariga insatser for narstadende bor sa langt méjligt undanrdjas. Enligt min
mening finns ett behov av ritt till ledighet fér vard av nirstiende under
lingre perioder. Sasom Atskilliga remissinstanser papekat finns emellertid
arbetsmarknadsmissiga och personalpolitiska komplikationer att ta hinsyn
till innan ytterligare rattigheter for arbetstagarna att vara’ lediga fran

forvarvsarbetet savitt galler mer langvariga insatser infors. Det finn$ ocksa *

mdanga andra ansprik pa utokad lcdighetslaéstiftning Erhrenhe'turnd fran
denritt till ledighet under 30 dagar, som jag i det foljande & amnar foresla, bor
darfor avvaktas innan fragan om lcdlghct undLr langre anoder kan
aktualiseras pa nytt. '

10.4 Ersattning och ledighet vid kortva'r.ig nérstﬁendevﬁrd .'

Mitt forslag: En nirstaende som vardar en svért sjuk person i hemmet
ges ritt till ersittning fran sjukforsakringen och ledighet fran sin.
anstallning under hogst 30-hela arbetsdagar. -Dagantalet riknas f(')r
den person som vérdas. :

Ersattningen for varden utges med belopp momamnde varddrens .
sjukpenningnivi och kan tas ut i form av hel, halv eller fjiardedels
ersattning.

Ritten till ledighet fr'm anstillningen knyts till ersattnmgsrattcn
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En zlrbedtst'agure ges silunda riitt till hel ledighét under den tid d4 han
far hel ersittning och till forkortning av arbetstiden till halften eller till
tre fjirdedelar under tld d': han cnhql]gr halv resp fjardedels
ersittning. N : : :

Ritten till ersittning och ledighet infors den 1 juli ]989

Forslaget foranleder vissa indringar och komplctteringar i andra
forfattningar. Bl.a. foreslas att ersdttningen vid nirstaendevérd skall
utgora pensnonsgrunddnde inkomst enhgt Idgen (196” ’»81) om allmén
forsdkring. o

Anhérigvardskommitténs forslag: Varje arbctstagare ges for n)lhlhg vard av
anhorig ritt till ledighet under hogst 30 dagdr per kalenderar. Som férutsatt-
ning for ledighet géller att virden avser néigon av fem olika vardsltuatloner

niamligen svarare Sjul\domsnllstdnd viintan i hemmet pa plats vid sjukhus’

eller vardhem. vard i hemmet vid tillfalligt av brutt,n \ard vid sJul\hus eller

virdhem. konvalescens i hemmet i stiillet for vid s}ul\hus eller konvalescent-
hem samt vird eller behandling pa en \ardmmttmn;, av hdndlkappade barn
som inte fyllt 16 dr. Enligt kommitténs bedémning bor sa snart samhillscko-

nomin medger hdgsta prioritet ges dt inférande av en ersiittningsritt for vard i

livets slutskede i hemmet.

Remissinstanserna: Ett fital remissinstanser anser att villkoren for ritt till
kortare ledighet ar val avvigda. I nagra remissvar framfors krav pa
komplettering av dels den personkrets som kan komma ifraga, dels de
situationer som bor berittiga till kortare lcdi'ghet.

Aldreberedningens forslag: ()vcrr.nsstammgr med anhong\ ardsl\ommlttens
forslag.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som kommenterar fragan till-
styrker beredningens forslag.

Skiilen for mitt forslag: Som jag nyss papekdt ar fmt,dn om ledighet frin
forviirvsarbete for vard av nirstaende for ndr\arandc reglerad enbart for
vissa omraden och di genom kollektivavtalsbestammelser.

Av den Kartliggning som anhérigvardskommittén gjort framgfxr bl.a.
foljande betraffande dc férminer som anstillda &r tiliférsdkrade vid
kortvarig vard av nirstdende. Arbetstagare i statlig tjinst har pi grund av
allmint avlningsavtal for statliga och vissa andra tjinstemiin (AST) rétt till
ledighet for s.k. enskild angeliigenhet, sasom allvarligare sjukdomsfall,

dddsfall, begravning, bouppteckning ‘eller arvskifte inom egen familj cller.

den niarmaste sliktkretsen. Lon utbetalas med visst avdrag under ett skiligt
antal dagar. dock hogst 15 dagar av ett och samma kalenderir. Med
allvarligare sjukdomsfall forstds- 1 detta sammanhang som regel endast
sjukdomstillstand av livshotunde art eller sddant akut sjukdomsfall som
oundgéngligen kriver insatser frdn arbetstagarens sida. For arbetstagare i
kommunal tjiinst gidller —pd grundval av avtal som triiffats mellan Landstings-
forbundet resp. Svenska kommunférbundet och berdrda avtalsslutande
arbetstagarorganisationer — att arbetstagaren kan fi ledigt for enskild
angeligenhét med bibehillen 16n under sammaniagt hdgst tio arbetsdagar
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per Kalenderar, om synnerliga skil foreligger.-Sdsom synnerliga skil anses

nira anhorigs svirare sjukdom eller bortgang. begravning och gravsittning.

av urna samt bouppteckning efter sddan anhérig. Betriiffande arbetstagare i

enskild tjanst har kollektivavtal-som reglerar méjlighet till permission och
tjanstledighet traffats mellan medlemmar i Svenska Arbetsgivareféreningen .-

och avtalsslutande arbetstagarorganisationer. -Som, cxempel:kan Verkstad-
savtalet 1981 nimnas. Vid plétsligt svart sjukdomsfall hos hemmaboende
néra anhorig kan arbetstagaren beviljas permission med bibehdllen-1on under

hogst en dag. Vid nira anhorigs begravning kan permission, oqksfpon1fat_t_a

nddvindiga resdagar. dock hogst tvh dagar. - . CL

Det ar en viktig livskvalitetsfriga: for berorda pcrsonu att I\umm mm__ .
tillsammans i en svar situation, vilket dr fallet nar ctt allvarligt.sjukdomstill-..

stand foreligger. Jag ser-det som mycket angeliget att nirstiende till svért
sjuka ges riitt att vara lediga frin fOrviirvsarbetet for att ge vard i .vissy
situationer under i forsta hand en kortare tidsperiod. Fran riittvisesynpunkt,
ar det angeldget att alla arbetstagare far samma mdjlighet till ledighet for

detta dndamél. For att ingen skall behova avstd fran denna ledighetsritt ar
det dirfér nodviindigt att'den forenas med ekonomisk ersiittning. som bor

utges fran socialforsikringen. Jag vill samtidigt understryka att en reform i
enlighet med dessa riktlinjer inte innebir att samhillet far undandra sig sitt
ansvar att ge vard samt stdd och hjilp i de hiir situationerna.

Jag delar anhorlg\'ardskommlllcns bedOmning att riitten till ledighet maste

begrinsas till vardsituationer som ir sérskilt angeligna. Ln sadan begrins-

ning bor enligt min mening gélla ocksid med hiinsyn till att erséttning frin den
allmanna forsikringen skall kunna utges for virden. Det ir frimst kommu-
nens och landstingets ansvar att ge behdvlig service och vard till éldre och

miinniskor med funktionshinder. Brister i denna service.och vérd far.inte .

innebira att nirstdende kinner sig mer eller mindre tvingade att ata sig
varduppgifter. Nirstiendes insatser maste vara frivilliga och ett komplement
till samhiillets insatser. Det finns mot denna bakgrund inte tillrickliga skiil
for att ge nirstaende ritt till ledighet och crsittning for den vard som behévs
nér den sjuke viintar i hemmet pa plats vid sjukhus e.d. eller pa grund av.
konvalescens i hemmet i stillet {6r vid sjukhus. Tillfédlligt avbruten vird vid
sjukhus eller virdhem bor inte heller i sig vara ett skil for sadana forméner.
Betriffande barn under 16 ar tillgodoses behovet uv nérsthendes insatser
inom ramen for vardbidraget och foraldraforsiikringen. Forildraforsikripg-
ens formaner kommer jag senare att ytterlipare nagot beréra.

Det iir av flera skal motiverat att infdra en ritt for arbetstagare att fa fedigt
fran forvirvsarbetet for en kortare tids vird av en niirstaende och édven i
sirskilt angeligna vardsituationer fa ekonomisk kompensation for inkomst-
forlusten. For arbetstagaren ar det.betydelsefullt att-fa mojlighet att vara
nira den sjuke vid svara sjukdomstillstand och ge det stéd och clen tillsyn
denne behdver. For den vardade ir det en viktig trygghetsfraga.

For egen del anser jag att ritten till ersdttning och ledighet-bor ualla niren

niirstiende drabbas av en svar sjukdom. Inte minst viktigt ir detta vid vard |
livets slutskede. Men dven da en person behdver stad. tillsyn eller vard pa

grund av en hastigt uppkommen sjukdom, ‘exempelvis en hjirn- cller
hjéartinfarkt. &r det viktigt att nigon som stir honom niira ges ritt till
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ersiittning och ledighet. Det kan ocksé vara friga om en akut forsdmring i-

halsotillstandet hos en langvarigt sjuk person som vardas i hemmet med
insatser fran socialtjinst och primirvérd.

Det ar svart att entydigt ange vad som bor liggas in i begreppet svart
sjukdomstillstind. Det ir inte heller enbart sjukdomens art som bor vara
avgdrande vid beddémning av rétten till ersiattning och ledighet. utan ocksa
omstindigheterna i 6vrigt kring sjukdomsfallet. Till svara sjukdomstillstand
rikknar jag sjilvfallet det som medfor ett-omedclbart éverhdngande livshot,
men dven saddana sjukdomstillstand som innebir ett allvarligt dverlevnadshot
pa nagon tids sikt, exempelvis olika former av cancer i ett senarc skede av

sjukdomen, bor riknas hit. Det kan ocksa vara fréga om att den enskilde har -

flera sjukdomar som tillsammans ger upphov till ett svirt sjukdomstillstind.

Det ligger vidare i sakens natur att omfattningen av de sjukvérdande
insatser som den sjuke behdver kan variera. Ersattning bor kunna lamnas
dven om sjukvirdande insatser inte ar aktuella for den tid som ledigheten

avser. Ibland bedoéms s.k. vaxclvard utgora den lampligaste vardformen. .

Hédrmed avses att patienten tidvis ar f6remal for vardinsatser pé ett sjukhus
eller sjukhem och tidvis ges sjukvard i hemmet. Vid dessa senare tillfdllen bor
ersittning kunna lamnas.

Enligt min mening bor ratten till ledighet och ersittning inte omfatta tid
nér den vardbehdvande vistas pa sjukvérdsinrittningar eller alderdomshem
eller andra offentliga eller privata institutioner dar personal finns tillgdnglig
dygnet runt. Rétten bor i stillet gilla nir den enskilde vardas i eget boende.
Det ar framfor allt da som det ar sarskilt angelaget att en narstende finns
nara tillgnglig. [ eget boende inkluderar jag olika former av servicebostader
och gruppboende, diir den enskilde har hyreskontrakt av sedvanligt slag.

Forutom vid sjalva virden i hemmet anser jag att formanerna ocksa bor
gilla for tid da den narstdende féljer med den sjuke vid resor som sker i
anslutning till att virden “skall borja eller sluta. Aven under sadana
transporter ar det visentligt att den sjuke kan fa stéd fran den nirstaende.

Som jag tidigare nimnt forutsatter mitt forslag att varden ges den sjuke av
en person som ir att anse som nérstiende. Med nirstiende avser jag inte
endast anhoriga, dvs. maka, barn, fériildrar och syskon, utan iiven andra
kategorier. Det férhallandet att allt fler ménniskor bor cnsamma eller lever
tillsammans utan att vara gifta talar for att aven personér utanfor slaktskaps-
krctsen bor omfattas av formanerna. Jag delar anhorigvardskommitténs
bed6émning att en person, som ir beredd att avsta fran sitt forvérvsarbete for
att under viss tid virda nigon som 4r svart sjuk. ddrigenom visat att han eller
hon har néra personliga relationer till den ménniskan. Sannolikt kommer
reformen att fa betydelse framfér allt {or fall da vardaren och den vardade
star 1 slaktskapstorhallande till varandra, men det vore olyckligt om de
forméner, som jag nu foreslar, inte skulle gilla dven andra personer som har
néra relationer till den sjuke.

Avgorande bor sdledes vara den personliga relationen mellan vardaren
och den sjuke. som tar sig uttryck i att den forre vill vara ledig fran sitt
forviarvsarbete for att gora en vardinsats hos den sjuke. En utgangspunkt for
att virden skall komma till stind maste sjilvfallet vara att den sjuke

samtycker till att vard och tillsyn ges av. den niirstaende personen. Jag anser.
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darfor att det ar mojligt att anviinda ett generdst nirstdendebegrepp.
Som villkor f&r ratt till ersattning och ledighet bor galla att bade vardaren

och den véardade ar inskrivna hos allméan forsikringskassa enligt lagen

(1962:381) om allmin forsikring, AFL. Inskrivningskravet medfor bl.a. en

aldersgrans pa i princip 16 r. For vard av barn under 12 érs alder och i vissa .

fall under 16 ars dlder kan tillfallig foraldrapenning utges till foraldrar som pa
grund av barnets sjukdom behdver avstd fran forvérvsarbete. Tillfillig
foraldrapenning kan for niarvarande utges under hogst 60 dagar for varje
barn och ar. I drets budgetproposition (prop. 1987/88:100 bil. 7) har for
frimst vard av sjukt barn foreslagits en utdkning fran 60 till 90 dagar.
Forslaget har antagits av riksdagen (SfU 15, rskr. 145).och regelandrmgen
trider i kraft den 1 juli 1988.

Betriffande ersittningsritten foreslar jag att det eftcr ménster av den
tillfilliga forildrapenningen. till varje person som vérdas knyts en ritt till
ersattning &t niirstdendevardare. Ersattning bor kunna utges for sammanlagt
hogst 30 hela arbetsdagar. Dessa dagar skall kunna utnyttjas av en eller flera
nirstaende pa det sitt som de finner lampligt. .

Ritten att uppbira ersiittning bor kopplas till tid da vardaren avstér fran

forvirvsarbete. Med forvirvsarbete bor jamstallas fall nar vérdaren studerar-

och far oavkortade loneférméner under studietiden. .Shsom giller for
foraldrapenningférmanerna inom forédldraférsakringen anser jag att ersatt-
ningen skall kunna tas ut som hel, halv eller fjardedels dagersittning. Nar det
giller ersittningsniver och aven i Ovrigt anser jag att .regleringen av
ersattningen sa langt mojligt bor Gverensstaimma med forildraférsikringens
bestimmelser. -

Ersittningens storlek bor motsvara vardarens qukpenmng I den méan
denne har en sjukpenninggrundande inkomst av anstallning skall den nya
metoden med timberdkning i princip tillimpas.

En nirstdendevardare som vill ha ersittning skall skriftligen ansdéka om
detta. For att ersittningsritten skall kunna bedémas bor uppstillas krav pa
att sokanden bifogar ett likarutldtande, som lamnar de upplysningar som
behovs om den vardades sjukdomstillstand.

Som jag tidigare redogjort for forutsitts det att virden kommer titl stind i
samforstand mellan berérda parter. For att ytterligare understryka detta
anser jag att det i erséttningsirendet bor framga antingen att den sjuke har
gett sitt samtycke till varden eller att den sjuke av medicinska skl ar
forhindrad att limna sitt samtycke. :

Ritten till ledighet bor kopplas till ersittningsratten. I den man arbetstaga-
ren for en viss dag ir berittigad till t.ex. hel ersdttning har han ocksa ritt att
vara ledig frén sitt arbete hela dagen. Systemet har sin f6rebild i foraldrale-
dighetslagens bestimmelser om en foralders ratt att vara ledig under den tid
han erhaller tillfallig forildrapenning. Ett system som ir konstruerat pa detta

sitt bor vara hanterligt fran arbetsgivarsynpunkt.

Den ersittning som utges bor vara pensionsgrundande och skattepllktlg
Arbetstagarens franvaro fran arbetet pa grund av ersatt nirstiendevard bor
ocksd vara semesterlonegrundande. :

Sasom galler betriffande socialforsakringsférmaner bor riksforsakrings-
verket och de allmanna forsikringskassorna sk6ta administrationen av det

8 Riksdagen 1987/88. ] saml. Nr 176

Rittelse: S. 103 rad 13 Star: 119 000 Rattat till: ca 73 000 Rad 16 Star: 1985 Rittat till:
1988
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erséttningssystem jag nu férordar. Reformen, som avses triida i kraft den 1
juli 1989, kraver resurser avseende utveckling, information och utbildning
under niistkommande budgetér. Jag beraknar kostnaderna harfor till sam-
manlagt hogst 2 milj. kr. Beloppet bor tickas genom Sverskridande pé
budgetaret 1988/89 av anslagen B1. Riksforsakringsverket och B2. Allmanna
forsiakringskassor under niastkommande budgetar. Jag-avser att aterkomma
till de administrativa kostnaderna for reformen i 1988/89 &rs budgetproposi-
tion. Jag berdknar kostnaden for reformen exklusive administrativa kostna-
der till 30 milj. kr. f6r budgetaret 1989/90. Kostnaden bor belasta sjukforsak-
ringen.

Reglerna om ritt till ersattning och ledighet fér narstdendevérd bér enligt
min mening tas in i en ny lag. Med hansyn till att ersattningen skall vara
pensionsgrundande och skattepliktig, bor andring goras i 11 kap. 2 § lagen

(1962:381) om allmén férsikring och punkt 12 av anvisningarna till 32 § -

kommunalskattelagen (1928:370). Med hansyn till att ersattningen skall vara
semesterldnegrundande bor indring goras i 17 § semesterlagen (1977:480).

Tillagg bor vidare géras i studiestodslagen (1973:349) sé att studerande har
ritt att behalla studiehjalp eller studiemedel-eller sirskilt vuxenstudiestod
vid franvaro fran studierna pa grund av narstdendevard. En-komplettering
kravs ocksd i 7 kap. 1 § och 15 kap. 2 § utsdkningsbalken for att I6neutmat-
ning och inforsel skall Kunna 4ga rum i ersdttningen for narstaendevarden
sdsom redan ir fallet med t.ex. sjukpenning och foridldrapenningférmaner.
Komplettering fordras ocksa av regleringeni 19 kap. 2 § AFL om sjukférsik-
ringens finansiering och i'4 kap. 1 § lagen (1981:691) om socialavgifter savitt
avser de andamal till vilka sjukforsakringsavgifter far anvandas.

De nya reglerna bor trida i kraft den 1 juli 1989. Till den narmare
utformningen av lagforslagen aterkommier jag i specialmotiveringen.

11 Resurser och statsbidrag .

Resursutvecklingen

Samhillets service och vard till dldre har en betydande omfattning. Aldrebe-
redningen har uppskattat kostnaderna for denna till ca 52 miljarder kronor ar
1985. Cirka hilften av resurserna inom den somatiska korttidssjukvarden
och inom den psykiatriska varden samt den helt 6vervagande delen av
resurserna inom den sociala hemhjilpen, sjukvarden 1 hemmet och somatis-
ka langtidssjukvarden lamnas till personer som ir 65 &r eller aldre. Aven de

kommunala bostadstilliggen till.folkpension (KBT) lamnas i huvudsak till -

ildre personer. Av halso- och sjukvérdens totala resurser utnyttjas uppskatt-
ningsvis ca 60 % av personer. som ar 65 ar och aldre.

Utbyggnaden av dldreomsorgen har under 1980-talet getts hog prioritet.
Landsting och kommuner har byggt ut hilso- och sjukvarden resp. den
kommunala dldrcomsorgen kraftigt. Volymdkningen inom kommunal édldre-
omsorg har genomsnittligt under den aktuella perioden varit nigot hégre in

okningen av antalet dldre i befolkningen. For hélso- och sjukvirden ar det

svart att beddma vilken andel av de samlade resurserna som utnyttjas av
aldre. Mycket talar emellertid for att samhillets service- och vardinsatser for
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dldre byggts ut i minst samma takt som okningen av antalet didre.
Den ekonomiska tryggheten ar av avgorande betydelse for de éldres

villfard. Reformerna inom pensionsomradet var omfattande under 1960- och .
1970-talen. Tillsammans med det 6kade antalet aldre personer har detta -

medfort en kraftig 6kning av pensionskostnaderna. Antalet pensiondrer med
intjinad ratt tilt ATP har okat fran 1 277 900 ar 1980till 1 718 000i.december

1987. Samtidigt har de utbetalade ATP-pensionerna Okati storlek. Detta har.

inneburit att kostnaderna for ATP okat fran 19 028 milj. kr. ar 1980 till drygt

54 000 milj. kr. &r 1987. Standardforbittringar i form av 6kade pensionstill-

skott har medfort kraftiga forbattringar dven for pensiondrer med Iag eller
ingen ATP. S

Sedan ar 1980 har antalet personer i aldrarna 80 ér ochdardver okat med ca
73 000 personer. Bland dessa vistas ungefir var fjarde pa institution och ca .

hélften far social hemhjalp. Tillgingliga befolkningsprognoser visar en
fortsatt kraftig 6kning av befolkningen i aldrarna 80 och daréver. Mellan
aren 1988 och 2000 kommer Skningen uppskattmngsvns att uppga till ca
90 000 personer.

Uppgifter fran olika studier visar att forekomsten av ohalsa och funknons--

nedsittningar bland i férsta hand personer i dldrarna 65 till 79 ar har minskat.
Bedomningarna av vilken betydelse denna utveckling kan komma att fa for.

det totala behovet av service och vard till dldre varierar emellertid. Den' -

inriktning som jag nu forordar for dldreomsorgens fortsatta utveckling
innebir dock att jag bedomer de éldres behov och 6nskemal sé att en allt
storre ande!l bland dem som behdver service och vard skall kunna fa sddan i

den egna bostaden. Detta innebér att behovet av utbyggnad av de sérskilda.

boende- och vardformerna for. aldre inte skall -behdva motsvara hela
Okningen av antalet personer i hoga aldrar.

Aldreberedningen har redovisat berikningar av vilka kostnader som ohl\a
utvecklingsalternativ inom dldreomsorgen medfér. Beridkningarna bygger
till viss del pa antaganden och osikra statistiska uppgifter, varfor nigra sakra
slutsatser inte kan dras. Beredningen har inte heller tagit stillning till
berdkningarna. Berdkningarna tyder emellertid pé att avseviirda resurstill-
skott till dldreomsorgen skulle behévas under 1990-talet, om andelen bland
de ldre som far olika former av service och vard skulle forbli oforandrat och
om varden skulle ges i samma former som nu. Om diremot fortsatta
prioriteringar sker till forman for Oppna service- och vardinsatser bor
behovet av resurstillskott kunna begriinsas. Aven studier som gjorts av Spri,
enskilda landsting och kommuner samt i Danmark ger stdd it en s&dan
beddmning. Svenska kommunférbundet har i en.aktuell studie i tva ldn
kartlagt service- och vardinsatsernas omfattning till dem som far den mest
omfattande hjéilpen i Oppna vardformer. Kostnaderna fér servicen och
varden i hemmet dverstiger i flera av dessa fall den genomsnittliga kostnaden
fér en vardplats inom motsvarande institutionsvard. Nagra helt entydiga
slutsatser kan saledes, med befintligt underlag, inte dras. :

De lokala forutsittningarna for utveckling av service och vard till dldre ar
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min mening bor overviganden om takten i fordndringarna samt avvagningen
mellan olika angeldgna behov av forandringar inom'aldreomsorgen baseras
pa lokal samverkan mellan landsting och kommun.

Enligt de bilagor till Iangtidsutredningen, som:de bada kommunférbunden
utarbetat, krdvs en kraftig volymékning inom hilso- och sjukvard samt
kommunal dldreomsorg for att behdlla nuvarande standard och fullfélja
beslutade reformer. Primarkommunernas samlade verksamhet behover,
enligt dessa bedomningar, 6ka sin volym'med 1,3 % per ar under &ren 1985
till 1995. Den kommunala’ dldreomsorgen ‘behdver dock, enligt Svenska
kommunférbundets bedémning, 6ka sin volym med 4,6 % per ar under ren
1985-1990 samt 3,9 % under aren 1990-1995. Landstingsforbundet bedomer
behovet av volymokning i landstingssektorn som hethet till 3 S per ar fram
till 1995, varav langtidssjukvarden utgor ca 0,4 % under 1990-talet. Genom

effektivisering och Omstruklurcrmg beddéms dock behovet kunna be;,mnsas '

till 2 %% per ar.

Regeringens bedomning redovisas i proposmonen (1987/86 16) om den
ekonomiska politiken pa medellang sikt. Dir konstateras bl.a. att tillgdngen
pa arbetskraft ér en restriktion f6r den offentliga konsumtionsokningen. Mot
denna bakgrund ér. enligt regeringen, langtidsutredningens beddmning om
en kommunal konsumtionsékning under det narmaste aren med ca 1 % per
ar rimlig. Riksdagen har inte haft mgra lnvdndmngdr mot denna bedémning
(FiU 1987/88:36). :

Regeringen har i arets finansplan (prop. 1987/88:100 bil. 1) anfort att den
kommunala verksamheten-ar av central betydelse for vilfiarden. En viktig
utgangspunkt for regeringens ekonomiska politik dr att.skapa de forutsitt-
ningar som krévs for att kommunerna skall kunna fullgbraisina uppgifter utan
skattehojningar. Inom de samhillsekonomiska ramar som star till buds, vilka
bl.a. innebdr att de totala statliga transfereringarna till kommunscktorn inte
kan dka. krivs ett medvetet -omprévnings- och effektiviseringsarbete i
kommunerna. Den reala utvecklingen av den kommunala konsumtionen har
under scnare ar varit betydligt hogre dn'den arliga dkningen pa hogst 1 %
som riksdagen har uttalat sig for. Tyngdpunkten i utbyggnaden har legat pa
omraden som statsmakterna har prioriterat, namligen barnomsorg, service
och vard for dldre samt primarvard. P4 omraden dir ¢n neddragning av
resurserna ir mojlig, bl.a. med hinsyn till befolkningsutveckling och
omstrukturering. har detta inte &stadkommits i nagon namnvird utstrick-
ning. : :

For egen delvill jag framhadila att dldreomsorgen dven i fortsdttancn bor
ges hog prioritet. Befolkningsférandringarna innebir att behoven av service
och vard kommer att 6ka. Det &r samhiilléts uppglft att ansvara for att dessa
behov kan tillgodoses.

Jag vill ocksa framhalia bétydelsen av att kommuner och landsting aktivt
omprovar sin anviindning av tillgiingliga resurser mellan olika sektorer inom
resp. huvudmans ansvarsomriden. Hir bor finnas vissa majligheter att
genom en forindrad ‘prioritering frigéra resurser tll forman for den
utveckling inom dldreomsorgen som jag har forordar.

Enligt min mening ir det angeliget att kommuner och landsting vidtar
aktiva atgirder for att effektivisera sin service och vard till aldre. Den
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inriktning av dldreomsorgen jag nu forordar kommer att innebira ett bittre
resursutnyttjande inom samhillets samlade édldreomsorg. Utbyggnaden av
den sociala hemtjansten, primarvarden och dagverksamheterna samt servi-
cebostéder av olika slag mojliggor att hilso- och sjukvardens institutionsvard
inte behover byggas ut i takt med befolkningsférandringarna, varigenom
tillgdngliga resurser kan anvandas pa ett mer andamalsenligt sitt. Uppfolj-
ningar och utvirderingar fran olika delar av landet, som bl.a. Spri redovisat,
ger underlag for beddmningen att utnyttjandet av bade korttidssjukvardens
och den somatiska och psykiatriska langtidssjukvardens resurser kan avlastas
genom den nimnda utbyggnaden i férening med en val utvecklad samverkan
mellan olika berérda personalgrupper. :

Den av mig forordade forandringen av uppglftsfordelnmgen mellan
landsting och kommuner bor ocksé avseviirt kunna forbittra betingelserna
for ett effektivt resursutnyttjande. En skyldighet fér kommunen att planera
dldreomsorgen tillsammans med landstinget kan ocksd fa stor betydelse i
detta sammanhang. Jag aterkommer till denna fraga i avsnitt 13.

Slutligen vill jag namna den delegation som jag senare i-dag dmnar foresla
regeringen att tillsatta for att bereda vissa fragor som ror en forindrad
uppgiftsfordelning mellan huvudminnen m.m. I delegationens uppgifter bor
aven ingd att bereda frigan om de ekonomiska konsekvenserna av en
forindring av uppgiftsfordelningen. Hit hor bl.a. frigan om de éverforingar

av resurser mellan landsting och kommuner som nu sker inom ramen for de

samverkansavtal som triffats melian huvudminnen.

Statens ekonomiska stod till dldreomsorgen

Staten bidrar genom bl.a. vissa av de statliga bidragen till att huvudménnen .

kan fullgéra sina uppgifter inom aldreomsorgen.

Till huvudminnen for halso- och sjukvarden utgér enligt 2 kap lagen
(1962:39) om allmén forsakring vissa ersattningar frin sjukforsikringen.
Dessa ersittningar limnas i schabloniserad form och foérdelas efter en
hehovsbascrad modell. Den senaste Gverenskommelsen mellan foretradare
for sjukvardshuvudminnen och staten giller for-4ren 1988 och 1989.

Overenskommelsen har redovisats till riksdagen (1987/88:69, SfU 13. rskr. _

110). Till sjukvardshuvudmannen lamnas bidrag fér dessa ar om sammanlagt
12 575 milj.kr. resp. 13 955 milj.kr.

Till landstingskommun och kommun som bedriver fardtjénst limnas
statsbidrag enligt kungoérelsen (1974:840) om statsbidrag till fdrdtjanst.
Statsbidrag utgar, savida inte annat féljer av en begrinsningsregel, med
35 % av huvudmannens bruttodriftskostnader for firdtjansten. For budgeta-
ret 1987/88 uppgir anslaget till 460 milj. kr.

Statsbidrag limnas vidare med 25 % av de kostnader kommunerna har for
de kommunala bostadstilliggen (KBT) i intervallet mellan 80 kr. och

1 500 kr. per ménad for ensamstiende resp: mellan 80 kr. och 1 650 kr. for

makar. De 6vre grinserna hojdes kraftigt fran den 1 januari 1988. For
budgetaret 1987/88 uppgér anslaget till 1 615 milj.kr.

Staten limnar dven bidrag till den sociala hemhjalpen enligt férordningen
(1983:944) om statsbidrag till social hemhjilp. Med social hemhjilp avses

Prop. 1987/88:176

105



kommunernas verksamhet till hjilp at dldre, handikappade och barnfamil-
jer, som har egen bostad. Statsbidraget bestar av tva delar. Det &r dels en
prestationsrelaterad del i form av ett bidrag om fér-narvarande 34 000 kr. for
varje arsarbetare inom den sociala hemhjilpen, dels ett schablonbidrag
enligt regeringens arliga beslut pd mellan 250 och 350 kr. per person i
gruppen alders- och fortidspensionarer. Hittills har ett bidrag om:250 kr.
lamnats. Fran anslaget utgar dessutom 20 milj. kr. for utvecklingsinsatser
inom den sociala hemtjdnsten.

Riksdagens sociatutskott har i sitt betdnkande (SOU 1987/88:15) limnat .

forslag till forandringar i statsbidraget till den sociala hemhjilpen. Utskottet
konstaterar att det rdder en bred politisk enighet om att alderdomshemmen
kommer att behovas dven i fortsattningen. Dérfor finns det anledning att
gora vissa forandringar i statsbidragssystemet sé att bidraget blir likvardigt i
forhallande till omsorgsform..

Utskottet anser det vasentligt att statsbidraget utformas sd att det
stimulerar kommunerna att bygga ut dldreomsorgen och da framfor allt den
del av dldreomsorgen som avser den personliga omvardnaden och omsorgen.

Enligt utskottets mening bor statsbidraget utgd med 34 000 kr. per
arsarbetare till service- och vardpersonal inom savil den sociala hemhjalpen
som alderdomshemmen. For att statsbidraget skall kunna hallas inom en i

princip ofrindrad medelsram kommer det nuvarande bidraget per pensio-.
nér att upphora. Det resurstillskott som regeringen aviserade i budgetpropo- -

sitionen (1987/88:100, bil. 7) om 275 milj. kr. ar n6dvéndigt for att den av
utskottet forordade omlaggningen skall kunna genomféras. Liksom tidigare
bor 20 milj. kr. utga for utvecklingsinsatser inom den sociala hemtjansten.

Utskottet konstaterar att den foreslagna omliggningen av statsbidraget
medfdr ett Gkat bidrag for vissa kommuner och ett minskat bidrag for andra.
Dessa effekter bor enligt utskottets mening lindras sa att.inte forandringen
far negativa foljder for verksamhetens utveckling. Utskottet anser darfor att
de kommuner som férlorar pa omliaggningen under de tva forsta aren efter de
nya reglernas genomforande bor garanteras samma bidrag som de skulle ha
fatt enligt nu géllande regler. Infor det tredje aret, nar de nya reglerna slar

igenom helt far enligt utskottet frigan om tiackning av férluster omprévas. ..

Nir det giller de kommuner som vinner pi omlidggningen bor ocksa vissa
jamkningar goras. Det forsta aret bor- bidraget saledes 6ka med 1/3 av

skillnaden mellan bidrag enligt de nya reglerna och bidrag enligt nuvarande .

regler. Det andra dret bor bidraget 6ka med 2/3 av skillnaden for att sedan det
tredje aret sla igenom fullt ut.
Utskottet foreslar vidare att sammanlagt 200 milj. kr. tillférs kommunerna

for aren 1989 och 1990 f6r personalutvecklande atgirder inom dldreomsor-.

gen. Dessa medel bor fordelas mellan kommunerna efter samma princip som
idag giller for schablondelen av'statsbidraget.

Utskottet anfor vidare att om riksdagen skulle besluta om forandrmgar i
fraga om huvudmannaskapet for olika‘funktioner inom aldreomsorgen maste
det goras en forutsittningslos Gversyn av de statshidragsregler som utskottet
foreslagit. sa att statsbidragsregler anpassade till huvudmannaskapsforind-
ringarna kan trida i kraft samtidigt’ med dessa. Utskottet anser att en
cventucll sddan fordndring av statsbidraget skall utformas sa att bidraget blir
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neutralt i forhallande till olika service- och vardformer.

Enligt min mening medfor den av utskottet forordade revideringen av
statsbidraget till den sociala hemhjalpen att kommunerna ges férutsittningar
att utveckla ett varierat utbud av boende- och vardformer for dldre
ménniskor. Som jag nyss anfort kommer &lderdomshem att behdvas dven i
framtidens dldreomsorg. Hemmen bér dock successivt utveckias s att de kan
erbjuda ett bra boende, eget hyreskontrakt p& bostaden samt god service och
vard. Statsbidragsforindringen i kombination med lanereglerna for byggan-
de av &lderdomshem skapar forutsiattningar for detta. Kommunerna ges
mojligheter att med utgdngspunkt i de forutsattningar som réder i varje
enskild kommun utforma dldreomsorgen pa bista satt. ’

Sasom jag tidigare redovisat avser jag att senare i dag foresla regeringen att
tillsitta en delegation for att bereda frigan om en forandring av huvud-
mannaskap m.m. inom aldreomsorgen. Delegationens arbete bor inriktas pa
att de forandringar som blir aktuella skall kunna genomféras fr.o.m. 1
januari 1991. I samband med detta kan forandringar av statsbidraget, som
utskottet anfért, bli motiverade. :

12 Uppfoljning och utvirdering

Min bedémning: Sambhillets uppfoljning och utvardering av aldreom-
sorgen behdver forbattras. Statistiken inom halso- och sjukvard samt
socialtjinsten bor samordnas for att forbittra mojligheterna till
uppfoljning inom aldreomsorgen.

Socialstyrelsen bor i samarbete med statskontoret se éver nuvaran-
de statistik for dldreomsorgen och foresld hur ett framtida informa-
tions- och uppféljningssystem skall kunna utformas. '

Aldreberedningens bedomning: Overensstimmer i huvudsak med min be-

démning.

Remissinstanserna: De remissinstanser sor yttrat sig om statistikfragor delar
i huvudsak beredningens bedémning.

Skiilen for min bedomning: Den nuvarande statistiken inom aldreomsorgen
ar sektoriellt uppbyggd vilket innebir att den 4r uppdelad i olika verksamhet-
somraden. Det ar darfor svart att fi en samlad bild av det totala service- och
vardutnyttjandet inom ett visst geografiskt omrade. Att géra sammanstall-
ningar av uppgifter frdn olika statistikkallor &r tids- och resurskrivande,
vilket férsvarar méjligheterna att fi en aktuell bild av-forhallandena.

Tillforlitligheten i statistiken ar inte heller -alltid sa god som den bor vara. -

Vidare saknas lopande statistik Over vilka grupper som utnyttjar olika
tjanster. ' ' .
Jag bedomer det vara av stor vikt att f4 en riktig bild av utvecklingen inom

aldreomsorgen. Statistiken maste pd ett bittre satt an for niarvarande spegla-

det aktuella laget och dven innehalla uppgifter om planerade foérdndringar i
verksamheten. Det ar sarskilt angeléget att statistiken belyser forhallanden
som ror resurser, konsumtion och ekonomi. Av betydelse ar vidare att
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statistiken ger mojligheter till jamférelser mellan olika kommuner och
landsting samt mellan olika enheter hos resp. huvudman. Sadana uppgifter ar
nodvindiga for att kunna utvirdera och fortldpande f6lja upp utvecklingen
inom dldreomsorgen. Det dr en viktig uppgift for socialstyrelsen att folja och
analysera utvecklingen pa omradet. 1 detta arbete bor jamforelser mellan
olika huvudmin bl.a. med hjélp av s.k. nyckeltal kunna utvecklas.

En viktig frdga nir det géller statistikinsamling ar avvigningen mellan
méngden insamlade uppgifter och uppgifternas kvalitet. En strdvan bor vara
att samlain ett begrinsat antal uppgifter; som i gengéld haller hog kvalitet, ar
relevanta och har strategisk betydelse.

En dversyn av den nuvarande statistiken inom dldreomsorgen bor komma
till stdind med den utgingspunkt jag nu har redovisat. Jag avser att
aterkomma till regeringen med forslag om att ge socialstyrelsen i uppdrag att
i samarbete med statskontoret se Over nuvarande statistik vad giller
ildreomsorgen och féresid hur-ctt informations- och uppf6éljningssystem
skall utformas. Samrad bor darvid ske med statistiska centralbyrdn, Spri,
Landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet.

13 Planeringisamverkan

Mitt forslag: Primirkommunen skall planera sina insatser for dldre.
Planeringen skall utformas i samverkan med landstingskommunen -
samt andra samhéllsorgan och organisationer. En bestaimmelse hiarom
fors in i socialtjanstlagen (1980:620).

Sambandet mellan kommunens och landstingskommunens plane-
ring av sina service- och vardinsatser och kommunernas bostadsfér-
sorjningsplanering bor forstirkas.

Planeringen bor utformas efter de lokala forutsattningarna.

Aldreberedningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med mitt forslag.

Remissinstanserna: Av trettiofyra remissinstanser, som yttrat sig om, ett
lagfist planeringsansvar, tillstyrker tjugosex forslaget, medan tva &r emot
och fem ar tveksamma.

Skilen for mitt forslag: Primiarkommunerna har ansvaret for socialtjinsten
och landstingskommunerna ansvarar fér halso- och sjukvéirden. Harigenom
ir ansvaret for samhillets service och vard till dldre delat mellan tva
huvudman. . . .

Jag har tidigare framhallit att den service och vard som samhillet erbjuder
ildre star infor betydande foréandringar. For att skapa goda forutsittningar
for genomférande av dessa forandringar har jag forordat en betydande
dverflvttning av ansvar och uppgifter fran landstingskommuner till primar-

kommuner. Avsikten med detta ir att det politiska och ekonomiska ansvaret

for ildreomsorgen skall bli mer enhetligt dn for ndrvarande. Enligt min

bedémning skulle en saddan fériandring avsevirt férbéttra mojligheterna till

samordning och samverkan inom samhiillets service och vérd till dldre.
Jag vill dock framhilla att alla problem som for nédrvarande finns pé
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omridet inte loses genom den forordade forindringen. Aven'i framtiden
kommer behovet av samordning mellan tanssjukvirdens olika kliniker och
den lokala servicen och virden att vara betydande. Om primirkommunerna
stegvis skall ersitta delar av den vard, som nu bedrivs inom landstingskom-
munernas linssjukvird, med alternativ inom socialtjinsten foreligger behov
av samordning och planering. For att en sadan process skall kunna
genomfdras utan att ildre skall riskera att fara illa kriivs en vil fungerande
och mellan huvudmiinnen samordnad planering.

Det finns dven patagliga funktionella samordningsbehov mellan socialt-
jinsten och primarvirden 4 den ena sidan och linssjukvirdens olika kliniker
sésom medicin-, kirurg- och ortopedkliniker samt psykiatriska och geriatris-
ka kliniker & andra sidan. Det kan t.ex. vara friga om att utveckla de
rehabiliterande inslagen i service och vard till aldre samt att forbittra virden
for manniskor med dldersdemens. Samverkan mellan personal inom dessa
olika delar av hilso- och sjukvarden och socialtjinsten 4r av stor betydelse
for att dldreomsorgen skall fungera vél.

Samordningsbehov mellan olika kommunala facknimnder saumt mellan

kommunen och landstingets primiirvird kommer édven framdeles att vara.

uttalade.

Foriandringar i befolkningens sammansittning kommer att stilla stora krav
pa aldreomsorgens resurser. Mycket talar for att utvecklingen framdver
maste ske under relativ knapphet vad giller ekonomiska och persanella
resurser. Enligt min mening ir det nédvindigt att gemensamma prioritering-
ar laggs till grund fér huvudminnens verksamhetsutveckling. Gemensamma
avviigningar av hur personalbehoven skall kunna tillgodoses och hur det
tillgiingliga ekonomiska utrymmet bist skall anviindas dr ytterligare motiv
for en samordnad planering.

Slutligen vill jag framhdlla att det dr av stor betydelse att de organisationer
som faretrider dldre minniskor ges tillfille att tillsammans med huvudmiin-
nen i ctt sammanhang dverviiga utvecklingen av samhillets service och vird
till dldre. Jag vill understryka att det ér de enskildas behov av service och

vard, som skall utgéra utgingspunkt i ptancringen. En aktiv medverkan fran-

pensionirsorganisationcerna och fran andra berdrda parter i samhiillet ser jag
diirfér som mycket angeldgen.

Landstingskommunerna har enligt 7§ hilso- och  sjukvardslagen
(1982:763) skyldighet att planera hiilso- och sjukvirden med utgingspunkt i
befolkningens behov av hilso- och sjukvird. Denna plancring omfattar
sjilvfallet dven éldre minniskors behov av hillso- och sjukvard. Enligt 8 §
skall landstingskommunen samverka med samhiillsorgan. organisationer och
enskilda.

Socialtjanstlagen (1980:620) ger primarkommuncrna ett omfattande an-
svar for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjilp de behover.
Socialniimnden skall verka for att dldre miinniskor fir méjlighet att leva och
bo sjilvstandigt och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med
andra. For primirkommunerna finns for nirvarande emellertid ingen
skyldighet att plancra socialtjinstens insatser for dldre-minniskor annat in
pd individniva,

I samband med socialtjinstlagens inférande Gverviigdes behovet av

9 Riksdagen 1987/88. 1 saml. Nr 176
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sarskilt reglerad planering av den kommunala ildreomsorgen. Atskilliga
remissinstanser framforde att det borde inféras en lagstadgad sddan skyldig-
het, i likhet med vad som géller fér barnomsorgen. Foredragande departe-
mentschefen férordade emellertid i socialtjinstpropositionen (1979/80:1) att
planeringen av dldrcomsorgen borde ingd som cn naturlig del i planeringen
av hela socialtjansten och hanvisade till pagiende plancringsaktiviteter i

kommuncrna samt till ett da aktuellt samarbetsprojckt mellan centrala |

myndigheter och organisationer. 1 detta samarbetsprojckt, Primarvard -
ildreomsorger, forordades en samordning av huvudméinnens verksamhets-

planering. I samband med projektet rekommenderade Landstingsférbundet .

och Svenska kommunforbundet sina medlemmar att i samarbete planera
utvecklingen av dldreomsorgen.

Jag har erfarit att bostadsstyrclsen och socialstyrelsen i en dnnu icke
publicerad rapport till regeringen redovisar att ca 70 % av kommuncrna -

numera har utarbetat dldreomsorgsplaner eller program pd omridet. Alla ir
dock inte antagna av kommunfullmiiktige eller kommunstyrelsc. I tre av fyra
kommuner har planen tagits fram i samarbete med landstingskommunen.
Detta visar att flertalet huvudmén nu uppmirksammat behovet av planering
pd dldreomsorgsomridet.

Jag finner det cmellertid angelidget att huvudminnen intensifierar sin
planering av insatserna for aldre samt att planeringen bedrivs i néra
samverkan mellan huvudminnen. Landstingskommunen har fér narvarande
en lagfast skyldighet att planera sina insatser i samverkan.med andra
samhillsorgan, bl.a. med primirkommunen. Jag foreslr att primarkommu-
nen &liggs skyldighet att planerasina insatser for dldre i samverkan med bl.a.
landstingskommunen. En foreskrift hirom bor tas in i socialtjanstlagen.
Hiarigenom far béade landstingskommun och primarkommun ett lagfist
ansvar att i samverkan planera sina insatser for aldre.

Behovet av samordning med naraliggande omriden bér dven beaktas. Jag
tinker hir sarskilt pa utvecklmgen inom den psykiatriska vérden och

handikappomsorgerna.

Planeringsskyldigheten bor.inte ytterhgare preciseras genom- pa central
niva sirskilt utfirdade bestimmelser. Svenska kommunférbundet och
statskontoret har i sina remissvar anfort betinkligheter mot ett nytt
omfattande och formaliserat planeringssystem. Med tanke pd de skilda
forutsattningar kommunerna och landstingen har ir det enligt min mening
nodvindigt att dessa sjilva kan bestimma form, avgrinsning och uppldgg-
ning av sin planering. :

En skyldighet t6r kommunerna att uppritta en plan for sina insatser tor
aldre minniskor behover inte heller innebéra att kommunerna &ldggs att
utarbeta ett siirskilt plandokument for dldreomsorgen.

Min bedémning ér att planeringsarbetet bor kunna bedrivas p kommun-
niva eller i storre kommuner pa kommundelsniva. Planeringen bor forutom
huvudminnens lokala resurser dven omfatta de vardresurser som visserligen
finns inom lanssjukvarden, men som har stor bet_vdelse for den lokala
servicen och véirdens utveckling. Utgangspunkten bor vara dldre mianniskors
behov av service och vard, oberoende av i vilkken form eller hos vilken
huvudman behoven tillgodoscs.
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