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Motion till riksdagen
2005/06:S0710

av Goran Higglund m.fl. (kd)

Seniorpolitiken

Motionen delad mellan flera utskott

1 Sammanfattning

Trygghet, virdighet och en meningsfull tillvaro ska dldreomsorgen kunna
erbjuda. Men efter elva ar med en socialdemokratisk regering har &ldre-
omsorgen stora brister. I denna motion fokuseras pa de allvarliga problem
som finns inom dldreomsorgen och vad som ska goras at dem.

Motionen tar ocksa upp det faktum att en sammanhallen politik med in-
riktning mot de dldre i samhillet inte bara kan handla om vard och omsorg.
Det friska &ldrandet, de dldre som en resurs att ta till vara och ett vdl funge-
rande samspel mellan generationerna dr viktiga bestdndsdelar i det politikom-
rdde som Kristdemokraterna vill kalla seniorpolitiken. Och ockséd i dessa
avseenden har det svenska sambhéllet tydliga brister.

Kristdemokraterna foreslar i denna motion atgérder for en béttre seniorpo-
litik. T sérskilda motioner utvecklas partiets politik nér det géller ekonomisk
trygghet for dldre (2005/06:S£390), hilso- och sjukvarden (2005/06:S0703),
dldre och arbetsmarknaden (2005/06:A417) samt sénkt skatt pa hushallstjéns-
ter (2005/06:Sk529). Huvudinslagen i denna motion &r foljande:

e Det behovs en strategi for att mota det demografiskt fordndrade sam-
héllets nya behov, men ocksa ta till vara dess mdjligheter. Den véxande
andelen dldre i var befolkning fér inte betraktas som ett “samhaéllspro-
blem” utan som ett gemensamt samhéllsansvar, men ocksé i hdg grad som
en resurs att tillvarata.

e Kristdemokraterna anser att en dldreminister bor tillsittas med uppgift att
ta ett samlat grepp kring seniorpolitikens ménga fragor. En sddan mi-
nisterpost dr inte endast en i och for sig viktig symbolfrdga utan leder
ocksd till att dldres samlade situation fér en storre tydlighet i debatten och
beslutsfattandet.

e Vidare bor en dldreombudsman tillsdttas. En dldreombudsman kan, i lik-
het med exempelvis Barnombudsmannen, motverka diskriminering av
éldre.

e Inom dldreboendet méste det medicinska omhéndertagandet och det soci-
ala innehallet utvecklas. Béttre samverkan mellan kommuner och lands-
ting kan undanr6ja manga problem.



Fel! Okint namn pa

En virdighetsgaranti méaste inforas i alla kommuner, inte minst for de
demenssjukas skull. All omtanke om medménniskor fordrar inte mer re-
surser.

Infor och stimulera en ny form av boende for dldre: gemenskapsboenden
som kombinerar omsorg och service med mojligheter till umgénge och
ménsklig samvaro.

Infor en boendegaranti for dldre-dldre personer, dvs. dver 85 ar. Garantin
géller anpassat boende, antingen sérskilt boende eller gemenskapsboende.
Genomfor en valfrihetsreform inom &ldreomsorgen.

Varden och omsorgen av demenssjuka &r en tickande bomb, en ddesfraga.
Antalet demenssjuka kommer att 6ka kraftigt de ndrmaste ren. Och redan
i dag dr demensvarden bristfdllig. Alla med missténkt demenssjukdom ska
ha ratt till utredning, diagnos och behandling.

Skapa en rittssdker bistdndsbedomning; infér nationella riktlinjer och
genomfOr prioriteringsutredning for socialtjinstomradet.

De anhorigas och nérstdendes insatser dr en omsorg som oftast sker i det
tysta med ett vardansvar som ménga génger dr ensamt och pafrestande.
Stodet till anhdriga som vérdar bor regleras tydligare i socialtjanstlagen.
Kristdemokraterna anser att tillsynen dver dldreomsorgen bor skotas av
samma myndighet som skéter tillsynen dver annan hélso- och sjukvard,
dvs. Socialstyrelsen.
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Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en medveten strategi for att mota det demografiskt
fordndrade samhéllets nya behov.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av att genom aktiva atgérder och attitydpaverkan stirka
de dldres delaktighet och inflytande i samhéllet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en dldreombudsman.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att diskriminering pé grund av &lder skall vara otillaten.'
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om tillgangen till akut- och klinikvard for personer dver 65 ar.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om beaktande av den psykosociala aspekten i dldrevarden.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av specialiserad demensvérd och kvalificerade demens-
utredningar.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av utékad samverkan mellan kommuner och landsting
kring vérdkedjorna.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att det medicinska ansvaret skall ligga kvar hos slutenvardens
ldkare till dess att vederborande forvissat sig om att mottagandet funge-
rar.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om det kommande beslutet om medicinska specialiteter.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att geriatriken dven fortsittningsvis bor vara en egen speciali-
tet.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att stimulera nya former for dldreboenden, s.k. gemenskapbo-
enden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en boendegaranti for personer 6ver 85 Ar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om eget val i dldreomsorgen.

Riksdagen begér att regeringen dterkommer med forslag till riktlinjer for
tillimpning av maxtaxan i dldreomsorgen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen bor presentera en specialiserad utbildning for
bistandsbeddomare som ger medicinsk kompetens.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att bistindsbedomning &r en farskvara och maste upprepas i
takt med att vardbehoven foréndras.
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Riksdagen begér att regeringen dterkommer med direktiv till en utredning
kring socialtjanstlagen i syfte att komplettera lagstiftningen med nation-
ella riktlinjer for behovsbeddmningen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att handlaggningstiderna som uppstatt i samband med inforan-
det av hogkostnadsskyddet for protetik maste atgérdas.

Riksdagen begir att regeringen ligger fram forslag till en ny form av
personalkontroll for personer som soker tjdnst inom #ldreomsorg och
hemtjénst i enlighet med motionens intentioner.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om tillsynsmyndighet i dldreomsorgen.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att beakta de éldre invandrarnas speciella forhallande i dldre-
omsorgen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av nya former for service till dldre.

! Yrkande 4 hinvisat till AU.
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4  Seniorpolitiken

Att bygga ett samhélle dér alla kan éldras i trygghet och vérdighet ér ett av
vilfardspolitikens mest angeldgna mal. Ett vilfirdssamhéille kan i hog grad
beddmas utifrén kriterier som respekt for, tillvaratagande av och omsorg om
den dldre generationen. De hoga och samstdmmiga malen inom é&ldrepolitiken
till trots finns det i dag stora brister i det svenska sambhéllet nér det géller
aldres vard och omsorg. Dessa brister framstar som sd mycket mera oroande
med tanke pé att andelen dldre kommer att 6ka markant de ndrmaste artion-
dena.

En sammanhallen politik med inriktning mot de dldre i samhéllet far dock
inte bara handla om vard och omsorg. Det friska dldrandet, de dldre som en
resurs att ta till vara och ett vél fungerande samspel mellan generationerna ar
viktiga bestandsdelar i det politikomrade som Kristdemokraterna vill kalla
seniorpolitiken. Ocksa i dessa avseenden har det svenska samhéllet tydliga
brister. Ménga &ldre upplever att deras livserfarenhet och specifika kunskaper
inte tas till vara och dédrmed inte heller kommer en yngre generation och hela
samhallet till godo.

Kristdemokratisk politik framhédver alla médnniskors lika och unika virde. I
ett samhélle med dessa grundvérderingar overbryggas generationsklyftorna
och varje ménniskas unika livserfarenhet blir en tillgdng i samhéllsbyggandet.

5 De dldre blir fler

1900-talet har varit ett framgangsrikt sekel nér det géller dldrandet. Forbatt-
rade levnadsforhéllanden, medicinsk-teknisk utveckling och uppbyggnaden
av offentliga skyddsnit har medfort att de allra flesta i Sverige och i andra
industrialiserade ldnder far en chans att leva ett langt liv. Barnadddligheten
har pressats ner liksom risken att do innan man blivit gammal — resultat som
ar ett kvitto pa vélfardsutvecklingen.

Tabell: Andel av befolkningen 65 ar och fldre samt 80 ar och éldre, pro-

cent

Ar Andel 65 ar och ildre Andel 80 ir och ildre

1980 134 32
2002 17,2 53
2020 21,5 5,5
2035 24,2 8,0

Kalla: SCBs befolkningsframskrivningar.

Sverige tillhér de linder som har den dldsta befolkningen i virlden. Ar 2000
passerade Sverige som forsta land i vérlden ”5-procentsgriansen” i den me-
ningen att mer &n var tjugonde person i befolkningen ar 6ver 80 ar.

Drygt 17 procent av Sveriges befolkning ar i dag 65 ér och dldre. De drygt
1,5 miljoner ménniskor i Sverige som fyllt 65 ar ar langtifran en homogen
grupp. Ar 2002 bestod gruppen 85 ar och ildre av 209 900 personer. Ar 2035
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kommer gruppen att vara dubbelt s& stor. Antalet och andelen dldre i sam-
hillet kommer att 6ka under de kommande decennierna, fraimst med anled-
ning av att de stora barnkullarna frén 1940-talet gér i pension.

Det kan tilldggas att de demografiska prognoserna hittills alltid slagit fel.
Under 1900-talet har prognoserna systematiskt underskattat medellivslédng-
dens 6kning. Offentliga utredningar, tankesmedjor och ett flertal andra pro-
gnosmakare har forsokt berdkna kostnaderna av den demografiska utveckl-
ingen. Aven om utfallen &r nigot olika — #r slutsatserna desamma. Vi star
infor mycket stora utmaningar for den offentligt finansierade véilfarden.

En medveten strategi for att mota det demografiskt fordndrade samhillets
nya behov, men ocksa ta till vara dess mojligheter, behdver utformas i poli-
tiska processer redan i dag. Den vidxande andelen dldre i var befolkning far
inte definieras som ett “samhéllsproblem” utan betraktas som ett gemensamt
samhillsansvar, men ocksé i hog grad som en resurs att tillvarata.

6 Aldres delaktighet och inflytande i
samhéllet

Aldre mianniskors livserfarenhet och férvirvade kompetens r en ovirderlig
tillgang for vart samhélle. Kristdemokraternas instédllning ar att dldres delak-
tighet 1 samhdllet har stor betydelse. Detta giller saval ur ett rittvise- som ur
ett effektivitetsperspektiv. Alla ska ha mdjlighet att paverka utvecklingen i
samhillet oberoende av alder. Aldre behdver vara representerade i alla beslu-
tande forsamlingar och olika verksamheter ska utformas si att de svarar mot
dldres behov. I dag dr de underrepresenterade pa ménga beslutsnivaer. I kraft
av sin livserfarenhet och yrkeskompetens bor de dldre oftare utnyttjas som
mentorer i organisationer, partier och foretag.

Att stimulera och mdjliggora dldres politiska engagemang i riksdagen, i
fullmiktigeférsamlingar, ndmnder och styrelser dr i huvudsak de politiska
partiernas uppgift. Kristdemokraterna har lange ansett att en dldreminister bor
tillsdttas med uppgift att ta ett samlat grepp kring dldrepolitikens manga fra-
gor. En sddan ministerpost &r inte endast en i och for sig viktig symbolfraga
utan leder ocksa till att dldres samlade situation far en storre tydlighet i debat-
ten och beslutsfattandet. Kristdemokraterna anser ocksé att en dldreombuds-
man bdr tillsdttas. En dldreombudsman skulle, i likhet med exempelvis Barn-
ombudsmannen, kunna motverka diskriminering av dldre.

7  Bittre pensioner

Att kunna dldras med bibehallen virdighet maste garanteras varje ménniska,
men alltfér manga &ldre har i dag en bristande tilltro till samhéllets formaga
att garantera trygghet och oberoende och kénner oro infor de sista aren av
livet. Ingen ska pa sin &lders host behdva oroa sig for sin forsdrjning. Ménga
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forvéntar sig att statens ataganden infor kommande pensionering ska vara
tillrdckliga. Andra har tecknat privata pensions-, kapital- och sjukforsakringar
i Overtygelsen att statens ekonomiska ataganden inte ricker for den standard
de vill ha.

Regeringens okénsliga budgetsanering har drabbat manga pensionérer hart
genom nedskérningarna och bristerna inom #ldrevarden samt de vixande
vardkoerna. Dessutom har pensionerna sldpat efter i viardeutveckling. Den
socialdemokratiska regeringens budget dr mycket svag, inte minst med tanke
pa de sdmst stillda pensionédrerna. Kristdemokraterna star bakom den pens-
ionsreform som trddde i kraft 2003. Den leder till att pensionssystemet blir
stabilt och att pensionerna pé sé sdtt sdkras. Vi anser dock att det finns fler
fordndringar som bor genomforas for att trygga den ekonomiska situationen
for de dldre. Kristdemokraternas inriktning fér de kommande éren ska darfor
vara att forbattra virdet av pensionerna genom sénkt skatt, samt sérskilt att
forbdttra den ekonomiska situationen for de sdmst stillda pensionédrerna.

Kristdemokraterna utvecklar sin politik for ekonomisk trygghet vid alder-
dom i en motion om utgiftsomrade 11 (2005/06:S£390).

8 Fler dldre 1 arbetslivet med rorlig
pensionsalder

Utvecklingen gar mot att en allt kortare del av var livstid dgnas &t forvérvsar-
bete. Nuvarande trend med ett senarelagt intrdde till arbetsmarknaden kombi-
nerat med tidigare uttrdde frén arbetslivet kommer att skapa en situation dir
allt farre ska forsorja alltfler.

Fram till ar 2015 forvéntas uppemot 50 procent av de anstéllda i vissa yr-
kesgrupper gé i pension. Ett resultat av dessa forhallanden &r att verksamheter
drineras pa de erfarenheter och den gedigna yrkeskompetens den dldre ar-
betskraften kunnat tillfora.

Yngre och dldre medarbetare har olika kompetenser och erfarenheter som
snarare kan komplettera dn ersitta varandra.

Varje ménniska ska sjdlv kunna bestimma hur ldnge och hur mycket man
vill arbeta. Ingen ska kinna sig tvingad att sluta arbeta vid 67 &rs alder. Rétt
att stanna kvar i arbetslivet ska finnas till 72 ars alder. Det finns ett vérde i att
ha kvar dldre minniskor pé arbetsplatsen. Erfarenhet och kompetens okar
mojligheten till kontinuitet, trygghet och sdkerhet. Virden som behdvs pa
varje arbetsplats. Det behdvs en lag mot aldersdiskriminering i arbetslivet.

Att kunna trappa ner sitt arbetsliv, i stéllet for att ga fran heltidsarbete till
ingenting alls, motsvarar méngas 6nskemal. Regelverket bor mojliggora for
dem som overvéger att ldmna arbetsmarknaden fore uppnadd pensionsalder
att stanna kvar fler ar pé villkor de sjélva kan vilja. Den enskildes énskemal
om arbetstidens omfattning dr givetvis beroende av faktorer sdsom hilsa,
arbetskrav, familjens behov, privatekonomi och omgivningens attityder m.m.
Att oka arbetskraftsutbudet genom att fler viéljer att vara kvar i arbetslivet
hogre upp i ren ska prioriteras politiskt.
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Aldre diskrimineras i samhillet. Det &r en uppenbar brist att svensk lag-
stiftning &nnu inte innefattar dlder som diskrimineringsgrund. Trots uttalade
ambitioner fran den socialdemokratiska regeringens sida att atgdrda denna
brist har andra diskrimineringsgrunder getts fortur i den pagéende Diskrimi-
neringsutredningen (dir. 2002:11). I flertalet europeiska ldnder &r alder en
diskrimineringsgrund och det dr hog tid att ett lagforslag presenteras for riks-
dagen dir diskriminering pa grund av alder forbjuds.

Kristdemokraterna anser att fortsatt arbete ska 16na sig. For den som véljer
att fortsitta forvirvsarbeta efter 65-arsdagen maste hinder och negativa kon-
sekvenser undanrdjas. Det maste alltid 16na sig att arbeta, oavsett &lder. Skat-
tenivaer, arbetstider och attityder maste uppmuntra till arbete. Kristdemokra-
terna utvecklar sin politik betrdffande dldre pa arbetsmarknaden i en sdrskild
motion (2005/06:A417).

9 Sjukvérden for aldre

Den svenska sjukvarden utmérker sig genom sin daliga tillgénglighet. Detta
forhallande drabbar i hog grad den éldre befolkningen. Minskningen av plat-
ser i sjukhusvérden har inte motsvarats av en tillrdcklig utbyggnad av kom-
munala sérskilda boendeformer eller av hemtjénsten. For ménga éldre innebér
detta en anledning till oro och bristande tilltro till samhéllets formaga att
tillgodose deras viaxande vérdbehov.

Aldre méanniskor fir inte utestingas fran tillgdngen till akut sjukhusvard el-
ler klinikplatser av medicinska eller kirurgiska skél. Tyvérr sker detta i dag.
Bristen pa vardplatser tvingar i manga fall landstingen att fora 6ver dldre svart
sjuka ménniskor i behov av kvalificerad sjukhusvérd till den kommunala
omsorgen. Detta problem accentueras sérskilt under perioder av extra hard
belastning, exempelvis under sommaren dé vardavdelningar ibland stings pa
sjukhusen. Inriktningen inom sjukvarden och &dldreomsorgen maste vara att
gora en kraftfull utbyggnad av antalet vardplatser. Dessa platser maste sarskilt
inriktas mot varden av dldre samt svért och langvarigt sjuka.

Personal- och kompetensbristen utgdér kanske det storsta hotet mot vard-
kvaliteten. Att dka rekryteringen och minska den hoga sjukfrdnvaron ér allde-
les nédvéandigt. Ytterligare satsningar krévs inom vérden och omsorgen av de
dldre. Kunskap, kvalitet, innehdll och effektivitet i varden och omsorgen
maéste utvecklas.

I dag fokuseras sjukvéardens insatser for de dldre pa den medicinska varden
medan de psykosociala aspekterna ofta gloms bort. Gruppen dldre med psy-
kiska besvir ér déligt kartlagd. De avvisas ofta i primérvard och psykiatri och
inom den kommunala dldreomsorgen finns séllan kompetens att hantera dessa
problem. Yngre ménniskor har ofta ett atgérdspaket att tillgd medan de dldre i
bista fall erbjuds mediciner. Psykologer maste finnas for dldres behov inom
primérvéarden, inom psykiatrin och i den kommunala verksamheten. Ett sétt
kan vara att inrdtta en seniormottagning dér dldre kan fa rddgivning, samtals-
stod och psykoterapi.
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Aven inom ildreboendet maste det medicinska omhéindertagandet och det
sociala innehéllet utvecklas. Bittre samverkan mellan kommuner och lands-
ting kan undanréja manga problem. Det finns ett behov av okat samarbete
mellan landsting och kommuner nér det géller ldkarinsatser inom det sérskilda
boendet. Varje dldreboende och sjukhem ska ha kontinuerlig 1akarmedverkan
i varden, helst en specialist pa dldresjukdomar (geriatriker).

Virdighet, smirtstillande vard och en varm omvéardnad i livets slutskede
ska garanteras alla ménniskor. Som en del i den vérdighetsgaranti Kristdemo-
kraterna foreslar ingar det som en sjédlvklarhet att ingen ska behdva sluta sina
dagar ensam. Livets slutskede rymmer ofta ménga svara omstdandigheter. Till
kroppslig smarta kan ocksd komma stark oro och existentiell dngest. All be-
handling och symtomkontroll ska ske med hénsyn till ménniskans integritet
och virdighet samt hennes fysiska, psykiska, sociala och andliga behov. Den
personal som har att hantera denna vard maste fi adekvat utbildning sé att
man kénner trygghet i sin svéra yrkesroll och kan bistd den déende séval
kroppsligt som kidnsloméssigt. Hospicevéard — en hemlik form av vard i livets
slutskede — méste vidareutvecklas. Kristdemokraterna skriver mer om atgér-
der for en béttre vard i livets slutskede i motion 2005/06:S0703.

9.1 Demenssjukdomarna

Varden och omsorgen av demenssjuka dr en tickande bomb, en ddesfraga.
Antalet personer som lider av nagon form av demens uppskattas till ca
140 000. Samtidigt nyinsjuknar 24 000 personer varje ar. Ar 2030 kommer
210 000 personer att lida av demenssjukdomar. Sa ser prognoserna ut om
inget dramatiskt framsteg sker i behandlingen av demenssjukdomar. Till detta
antal kan hundratusentals anhdriga och nérstdende ldggas som ocksa indirekt
berdrs av demenssjukdomarna.

Enligt en berdkning gjord av Socialstyrelsen 2001 kostar varden av de-
menssjuka personer nira 40 miljarder kronor varje &r. Redan i dag far langt
ifran alla demenssjuka patienter den vard de har ritt till pa grund av bristande
resurser och avsaknaden av kompetens. Det kan gélla bemdtande, diagnos och
medicinering. Av de dldre inom kommunernas sdrskilda boenden kan sé
manga som 70 procent vara demenssjuka. Och dessa saknar i alltfér hog grad
tillgang till medicinsk kompetens.

Den socialdemokratiska regeringens utredande av demensfrdgor borjar
anta 19jeviackande proportioner. Den socialdemokratiska regeringens utred-
ningar, rapporter, samtal och analyser fyller givetvis en viktig funktion. Men
de goda forslag som redan finns maste genomforas.

Demenssjuka borde som alla andra patienter ges en individuellt anpassad
information om sitt hélsotillstind och om de metoder som stér till buds for
undersokning, vard och behandling. Men sé sker langt ifran alltid. Dartill &r
bristande samordning av demensvéarden tydlig, liksom avsaknaden av funge-
rande och ansvarsfull vardplanering och lyhdrdhet for patientens vard- och
omsorgsbehov. Manga dldre med demenssymtom far over huvud taget ingen
utredning. Nagra fakta:
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e Knappt tva av tio behandlas for sin demens.

e Endast 4 procent av personalen i dldreomsorgen ar legitimerade sjuksko-
terskor.

e Nir det giller 6vrig vardpersonal saknar 40 procent av de anstillda ut-
bildning.

e En kartldggning visar att 80 kommuner saknar medel och anstéllnings-
former for anhorigvardare och 60 kommuner saknar avlosning i hemmet.

Socialtjdnstlagen kriver att den enskilde ska fa bo pa ett sétt som dr anpassat
efter hans eller hennes behov av sidrskilt stod. Men tillgéngen till sérskilda
vérdboenden for demenssjuka personer ér bristféllig i madnga kommuner. Ofta
blandas demenssjuka med andra boende och vérdtagare pa ett sitt som ar
negativt for alla. Demenssjuka vardas i hog utstrackning i hemmet av nérsta-
ende. Anhorigvardare far oftast ingen utbildning. Aldre och deras anhériga
kan inte kdnna sig tryggt forvissade om att deras vard- och omsorgsbehov
kommer att tillgodoses. Tillgéng till demensutredning kriaver nidra samverkan
mellan landsting och kommun.

Forutsittningarna for riksdagens beslut om vérd av kroniska sjukdomstill-
stdnd och hélso- och sjukvardslagens absoluta krav pa ritt till diagnos har inte
fatt det genomslag generellt i landet som forvintats. Om bara gillande lag-
stiftning och regelverk foljdes skulle de demenssjukas situation vara betydligt
béttre.

Under drygt tio érs tid har den socialdemokratiska regeringen haft tid pa
sig att forbittra demensvarden. Men under denna tid har snarast vard och
omsorg for demenssjuka forsdmrats. Utmédrkande for regeringens insatser ar
tillsdttandet av utredningar, vars syfte har varit att visa handlingskraft och
viljeinriktning. Utredningarnas forslag har dock i mycket hog utstrackning
lagts till handlingarna utan dtgérd. Tva storre utredningar kan sérskilt ndmnas.
Den parlamentariska &dldreberedningen — Senior 2005 — lamnade sitt slutbe-
tankande 2003. Betdnkandet innehaller 100 forslag for att forbédttra trygghet
och utveckling for den aldrande befolkningen. Stora delar av betinkandet
handlar om hur varden och omsorgen av dldre ska kunna forbittras. Den soci-
aldemokratiska regeringen har — med fa undantag — inte valt att ligga fram
atgérder i enlighet med utredningens forslag.

Under 2002 beslutade davarande statsradet Lars Engqvist att tillsdtta en
arbetsgrupp inom Socialdepartementet kring demensfrdgor. Hosten 2003 lade
arbetsgruppen fram sina forslag i departementspromemorian P& vig mot en
god demensvard — Sambhillets insatser for personer med demenssjukdomar
och deras anhoriga. Sexton forslag presenterades. Néagra av forslagen utreds
vidare i nya offentliga utredningar. Forslaget att infora demensutbildning pa
samtliga grundutbildningar inom vérd och omsorg har inte resulterat i nagon
atgérd fran regeringens sida.

Den kompetensstege som vérd- och dldreomsorgsminister Ylva Johansson
lagt fram forklaras ofta vara 16sningen pa kompetensbristen inom &ldre-
omsorgen. Men behoven vad géller utbildning inom demensomréadet &r storre
dn vad kompetensstegen kan bidra med. Det &r inte bara fortbildning av per-
sonal som krévs, utan dven battre grundutbildningar.

11
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Alla med misstdnkt demenssjukdom ska ha ritt till utredning, diagnos och
behandling. Men det saknas resurser, kompetens och i 6vrigt kapacitet inom
varden och omsorgen for att ta hand om den stora patientgruppen demens-
sjuka. Enligt Prioriteringsutredningen ska personer med nedsatt autonomi
prioriteras forst i varden. Men nér det géller personer med demens gors inte
detta. Och olika symtom hos demenssjuka kan bero pd sjukdomar som &r
behandlingsbara, vilket ytterligare forstdrker kraven pa att utredning och
diagnos maste ges till alla med misstinkt demenssjukdom. Kristdemokraterna
avsitter 100 miljoner kronor for de nérmaste tre aren till demensvéarden. Re-
surstillskotten ska anvidndas som utvecklingsmedel, i syfte att forbattra moj-
ligheterna for de demenssjuka att fa tillgang till utredning, diagnos och be-
handling.

9.2 Anhorigas och nirstdendes véardinsatser

De nérstaendes, framst anhorigas, roll inom dldreomsorgen ar ovarderlig. Viss
forskning pekar pé att uppemot tva tredjedelar av omvardnaden skdts av nér-
stdende eller anhorig som maka/make, barn, slékting eller van. Detta forhal-
lande giller ocksa en betydande del av rena sjukvérdsinsatser. Fér manga ar
tillgéngen till en anhdrig eller nirstdende i sjdlva verket en forutséttning for
att kunna vérdas i hemmet. Detta géller inte minst vid vard i livets slutskede.
Att nérstdendevardarna uppmérksammas pa ett positivt sétt och att deras in-
satser underldttas innebdr stora ekonomiska besparingar for den offentliga
varden men dr ocksa en ovérderlig trygghetsfraga for den enskilda vardmotta-
garen.

De anhorigas och nérstdendes insatser dr en omsorg som oftast sker i det
tysta med ett vardansvar som ménga ganger dr ensamt och psykiskt pafres-
tande. En bestimmelse i 5 § socialtjdnstlagen markerar dock socialtjanstens
ansvar att genom stdd och avldsning underlitta for nérstdende och anhoériga
som vardar personer med funktionshinder, langvarigt sjuka och &ldre. Denna
bestimmelse behdver skirpas. Anhorigstddet dr sa viktigt att det bor bli en
sarskilt reglerad skyldighet for socialtjansten att ge ett sadant stdd. Kristde-
mokraterna vill byta ut ordet bor mot ordet skall i 5 § SoL.

Det ankommer p&d kommunerna att sirskilt stodja dessa insatser och det
bor finnas en tydlig kontaktpunkt dit den anhdrige kan vénda sig for rad och
stod. En anhdrigkonsulent, kurator eller liknande bor finnas i varje kommun.
Kommunerna ska informera sig om vilka nérstdendevardare som finns och
om deras behov av stod for att kunna fullgéra sin viktiga uppgift. Det kan
handla om materiell erséttning och stimulansatgérder som avldsningsmajlig-
het, utbildning osv. Individuella planer bor upprittas dér vardtagaren, vardgi-
varen och den nirstiende kommer &verens om insatsernas omfattning och
villkoren for desamma.

Frivilligorganisationerna har en viktig roll som komplement till vardhu-
vudménnens anhdrigstdod. De insatser som gors bor dérfor ske i nidra samver-
kan med béde de anhdriga och berdrda frivilligorganisationer. Forskning
kring och utveckling av de nérstdendes och anhorigas engagemang i varden
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behover stimuleras. Kristdemokraterna utvecklar sin syn pd nérstdende- och
anhdrigvérden i en sdrskild motion, (2005/06:S0705) Anhdrigvarden.

9.3  Samverkan mellan vardhuvudméannen

Huvudmannaskapsreformerna under 1990-talet inom vard- och omsorgsom-
ridet innebar sdvil positiva effekter som en del patagliga brister. Adelrefor-
men, som triadde i kraft den 1 januari 1992, syftade bl.a. till en uppdelning av
roller och ansvar for éldres vard och omsorg mellan landsting och kommuner.
En negativ effekt blev att sjukvardsaspekten kom att underordnas boende och
omvardnad.

For dldre manniskor med tilltagande vérd- och omsorgsbehov ar grins-
dragningarna, och den ofta oklara ansvarsfordelningen mellan huvudménnen,
en orsak till otrygghet. Huvudprincipen maste vara att all vard och omsorg
primért ska utga fran den enskilda ménniskans behov och endast sekundart
fran de organisationsformer och ansvarsfordelningar samhdillet valt. Mer
samverkan och samarbete mellan huvudménnen inom vérden och omsorgen
ar nodvandigt.

Under 2003 beslutade riksdagen om en forédndring av betalningsansvarsla-
gen och utmonstring av begreppet medicinskt fardigbehandlad. Lagéndring-
arna kan forhoppningsvis forbéttra situationen pa méanga hall.

Enligt kristdemokratisk uppfattning bor politiska &tgérder for att forbattra
samverkan inriktas pa att 6ka huvudménnens handlingsutrymme. Nagon stat-
lig detaljstyrning gagnar inte kommunernas och landstingens vard och om-
sorg av dldre och funktionshindrade. Helhetslosningar maste efterstriavas dér
landsting och kommuner gemensamt tar ansvar for verksamheten. Verksam-
heten maste fungera mellan Sppen- och slutenvard, mellan primérvard och
kommunal omsorg.

Det forekommer att patienter skrivs ut utan att ansvarig lakare ar forvissad
om att den Oppna hélso- och sjukvarden har dvertagit sin del av ansvaret. Som
en ytterligare garanti for att omhéndertagandet blir korrekt och patientens
behov blir tillgodosedda bor detta krav foras in i betalningsansvarslagen.

Kristdemokraterna dr positiva till mellanvardsformer, som kan fylla ett be-
hov av omvérdnad och rehabilitering. Detta bor vara en gemensam uppgift for
kommuner och landsting. P4 en del héll i landet har redan mellanvérdsformer
utvecklats — ddr kommuner och landsting gemensamt delar pa betalningsan-
svaret.

9.4  Infor en fungerande nationell vardgaranti
En nationell vardgaranti ska omfatta alla medicinskt motiverade behandlingar
och skall genomforas fullt ut inom tva ar. Vardgarantin innebér bl.a. att

e kontakt garanteras med véardcentral/primarvarden samma dag som kontak-
ten tas,

13
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e besok hos distrikts- eller huslékare sker senast inom fem dagar efter att
kontakten tagits, da vardgarantin &r fullt genomf6rd inom 48 timmar,

e besdk hos annan specialist, inom tva manader,

e behandling sker inom tre manader efter det att beslut fattats.

Kristdemokraterna skriver mer utférligt om den nationella vardgarantin i
partimotionen 2005/06:S0703 Hélsovard, sjukvard och social omsorg.

9.5  Utredningen om medicinska specialiteter

Socialstyrelsen har pé regeringens uppdrag gjort en dversyn av antalet medi-
cinska specialiteter. Oversynen av de medicinska specialiteterna har gett upp-
hov till en omfattande debatt. I dag finns det 62 ldkarspecialiteter. Socialsty-
relsens forslag innebér att dessa ersitts av 53 specialiteter som delas in i ett
system dér vissa obligatoriska basspecialiteter kan byggas pa med en gren-
eller tillaggsspecialitet. Syftet ar att ge ldkarna en bredare kunskapsbas som
battre matchar behoven i sjukvarden. Bland annat foreslas att geriatrik inte
langre ska vara en egen specialitet, utan sorteras in under specialiteten in-
ternmedicin. Man kan befara att geriatriken kommer att nedrustas och fa
minskad tillgang till den kompetens som éldre multisjuka behdver.

Vissa patientgrupper &r oroliga for vad Socialstyrelsens forslag kan
komma att innebédra for deras mojligheter att fa en god vard. Deras oro ér
forstaelig och vird att tas pa allvar. Det kommande beslutet géller den fram-
tida utvecklingen av svensk sjukvard. Det handlar om rekryteringsbehovet av
lakare och medicinsk kunskapsutveckling. Mot bakgrund av beslutets bety-
delse och den oro som frdgan vickt menar Kristdemokraterna att riksdagen
ska besluta i fragan om den framtida indelningen av medicinska specialiteter.

Aldrig forr har s manga blivit sd gamla som i Sverige i dag. Efterfradgan
pé geriatrisk kompetens ar redan i dag mycket stor, inte minst frdn kommu-
nernas sida.

Att i detta ldge foresla den geriatriska specialiteten som en grenspecialitet
till den invértesmedicinska specialiteten kdnns markligt och inkonsekvent och
tyder pé okunnighet om geriatrikens arbetssétt. Den invirtesmedicinska verk-
samheten dr organfokuserad dér ldkarens specialkompetens efterfragas, me-
dan den geriatriska specialiteten arbetar med ett helhetsperspektiv med multi-
sjuka &ldre, dir teamarbetet &r ett karakteristikum, livskvalitet mélet och ldka-
ren ledaren. Det handlar om tvé helt olika vard- och behandlingskulturer.

Pa manga stéllen i landet slogs — i samband med addelreformen 1992 — ge-
riatrisk och allmén intermedicinsk verksamhet ihop av ekonomiska skil. Pa
de orterna dog ocksa det geriatriska arbetssittet ut, geriatrikern blev allmén
internmedicinare eller tvingades arbeta som sddan, inte minst inom jourked-
jan. Rekryteringen till geriatrisk specialitet minskade. Hela rehabiliterings-
ténkandet och teamsamarbetet reducerades och den “medicinskt fardigbe-
handlade” patienten Gverfordes efter kort tid inom akutvard till kommunens
boendeformer, med distriktsldkaren som konsult och utan att rehabiliterande
atgédrder hunnit séttas in, eller att helhetsvéarden beaktats.
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Inom geriatriken spelar ocksa palliativ vard och palliativt synsitt en fram-
trddande roll. Det gor det inte inom allmén internmedicin dar malet &r att
bota, antingen det géller hjérta, njure eller annat organ. Den palliativa varden
inom geriatriken syftar till att ge livskvalitet nir bot inte ldngre dr mojlig, med
god kontroll av svara symtom, teamarbete, stod till anhdriga och en bearbetad
relation ocksa till ddende och dod.

Ménga multisjuka é&ldre lider ocksd av demenssjukdom. Kunskapen om
hur de dementas behov ska utredas och bemdtas &r stor inom geriatrik och
psykogeriatrik, men inom allmén internmedicin saknas 1 princip béde kunskap
och intresse for &mnesomrédet som hir maste konkurrera med de invértesme-
dicinska kdrnomradena.

Om geriatriken blir en grenspecialitet riskerar ocksd demenskunnandet att
utarmas savil kliniskt som forskningsmaéssigt. Den aldrade, multisjuka patien-
ten kommer i ett gransland dar man riskerar ett &nnu snabbare overflyttande
fran det medicinska (kliniken) till det sociala (kommunen) omradet. Social-
styrelsens forslag ar ett drapslag mot den multihandikappade édldre patienten
och dennes fysiska, psykiska och sociala behov.

10 Omsorg och service

Kommunerna tvingas alltid till prioriteringar inom begrédnsade ekonomiska
ramar. I dag begransar kommunerna sina vard- och omsorgsinsatser och ger
dessa framst till de allra mest vardbehdvande. Detta har inneburit en kraftig
minskning av det totala antalet dldre som far hjélp fran den offentliga dldre-
omsorgen. Sannolikheten att fa hemtjdnst har minskat med 30 procent under
15 &r, dven efter att man tar hdnsyn till fordndrade behov i befolkningen.
Ensamboende kvinnor som &r 80 &r eller dldre tycks vara mest drabbade.

Det sker en mycket omfattande minskning av platser i sérskilt boende. Ny-
produktionen av dldreboenden dr ocksd mycket 1ag, varfor det totala antalet
platser minskar kraftigt — med ca 13 500 bostidder under perioden 2002 till
2005. Neddragningen beror pa kommunernas och landstingens problem med
att finansiera vard och omsorg och det kan framfor allt drabba resurssvaga
dldre. Denna strategi har kallats kvarboendeprincipen. Tanken é&r att fler dldre
ska bo kvar hemma, eftersom det ar billigare och de flesta vill bo hemma sé
lange som mojligt. En restriktivare tilldelning av platser pa dldreboende ska
kompenseras med hjélp av en vil utbyggd hemtjénst. Problemet &r att langt
ifran alla kommuner kompenserat med att ge mer hemtjanst & dem som bor
kvar hemma.

Bristerna i det medicinska omhéndertagandet &r allvarliga, det géller 14-
karmedverkan, likemedelshantering, demensvard och rehabilitering. Manga
dldre hamnar i en “véardkarusell” med stdndiga ambulanstransporter till akut-
mottagningen, vidare till korttidsboenden och hem igen. Inom det sdrskilda
boendet saknas ofta ldkarmedverkan, i synnerhet geriatrisk kompetens.

Bistandsbedomningen kommer allt ldngre fran dess egentliga syfte: att
vara en behovsbeddmning. I en ny rapport, Bistindshandlaggare, ett
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(o)mdijligt uppdrag, frén Stiftelsen Aldrecentrum beskrivs hur kommunernas
bistandshandldggare har att hantera en komplicerad verklighet med forvént-
ningar och krav fran olika hall. Behovsbedémningen ska ta sin utgangspunkt i
den rittsliga regleringen, men ocksa i allmidn samhéllsmoral och etik samt
organisatoriska forhallanden. Alltsomoftast gar dessa inte att forena. Social-
styrelsen skrev redan 1998 i rapporten Aldreomsorg utan service — en fram-
géngsrik strategi? att “bistdndsbeddmningarnas primdra syfte tycks vara att
mota ut servicemottagare, ndgot som uppenbarligen varit framgangsrikt”.

Utvecklingen ar djupt oroande och for ménga dldre leder detta till forsdm-
rad livskvalitet och ensamhet. Nir kommunernas hemtjinst s patagligt be-
griansas frdn vardaglig service till rena virdinsatser méste de édldres ensamhet
och kontaktbehov tillgodoses genom andra étgérder. De stora servicebehov
som manga dldre har maste tillgodoses i andra former och av andra utforare
dn den kommunala hemtjansten. For att underlitta tillkomsten av sadan ser-
vice bor en 50-procents skattereduktion for de privata hushallens kop av
tjdnster i det egna hemmet inforas. Kristdemokraterna utvecklar detta forslag
ndrmare i motionen Foretagsskatter (2005/06:Fi319).

10.1 Aldreomsorgen méste arbeta mer forebyggande

Ett mer forebyggande arbetssitt inom &ldreomsorgen behdvs. Behovet av
heldygnsomsorg kan skjutas upp eller helt utebli om de forebyggande insat-
serna fungerar. Kristdemokraterna vill infora en norm som innebér att kom-
munerna ger alla 6ver 75 ar rétt till ett hembesok per ar. Pa sa sitt kan stod
och hjdlpinsatser sittas in s& att personen kan bo kvar i det egna hemmet
langre dn vad som dr mojligt utan stéd. Det &r béttre for individen och billi-
gare for kommunen. Individuellt anpassade hjdlpinsatser kan da utformas
tidigt. PA ménga hall behdvs en bittre utbyggd dagverksamhet som kan hjélpa
den enskilde att behalla en god hélsa langre upp i aren.

Delar av dldreomsorgen méste i vissa fall kunna efterfragas fritt, utan krav
pa individuell bistandsbeddmning. Det kan t.ex. handla om korttidsboenden
for snabb och enkel avlgsning. Att inrétta s.k. dldreteam ddr kommun och
landsting samverkar i den medicinska vérden av &ldre har visat sig effektivt.
Det finns dven anledning att prova en modell med “dldredistriktsskoterskor”
som har en specialkompetens kring dldrevard. Rehabiliteringsinsatser skulle
ofta behova séttas in tidigare dn vad som gors i dag.

10.2 Infor en virdighetsgaranti

En virdighetsgaranti méste inforas, inte minst for de demenssjukas skull. All
omtanke om medméinniskor fordrar inte mer resurser. Kristdemokraternas
virdighetsgaranti bestar av relativt enkla punkter som redovisar for den vérd-
behovande, personalen, de anhoriga och politiska beslutsfattare vad som ska
giélla. Oavsett hur verkligheten &r beskaffad ar en vérdighetsgaranti en grund
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for trygghet. Kristdemokraternas vérdighetsgaranti innehaller f6ljande punk-

ter:

Det ska finnas en ldkare knuten till varje dldreboende och till varje hem-
sjukvérdspatient.

En ldkare som dr kunnig i aldrandets sjukdomar och problem och som
regelbundet besoker dessa omsorgstagare.

Det ska finnas eget rum for alla som sé onskar.

Det ska finnas skilda vardenheter for demenssjuka och andra boende.

Det ska vara en sjdlvklarhet att senior- och dldreboende finns i eller i
nédrheten av den kommundel dir vederborande tidigare bott.

Det ska vara en sjdlvklarhet att en omsorgstagare inte ska behdva ligga
och vinta innan en blgja byts.

Det ska finnas tillrackligt med personal for att mata och hjilpa till med att
dricka.

En god maltidsmiljo och en hog kvalitet pa maten ska finnas.

Det ska finnas sd mycket personal att varje omsorgstagare far kidnna sig
ompysslad, observerad och personligt tilltalad.

Det ska finnas tillrdckligt med personal sé att alla boende som sa orkar
hjélps upp ur sina baddar i rimlig tid och dessutom fir komma ut i andra
miljéer 4n det egna rummet, exempelvis kunna vara utomhus ett par
ganger i veckan.

Det ska vara en sjdlvklarhet att ta till vara ideella insatser som erbjuds
inom dldreomsorgen.

Alla ska fa ett vérdigt slut och det ska finnas sa god tillgang till personal
att ingen behdver do i ensamhet.

Det ska finnas ett rehabiliterande synsétt i omvéardnaden for att bevara
eller 6ka den &dldres funktioner sa langt det dr mojligt. Rétt till hjalpmedel
ska finnas dven i det egna boendet for att mojliggdra det rehabiliterande
synséttet.

Det ska finnas en samordning och uppfoljning av likemedelsforskrivning-
en till dldre i hemsjukvarden och i det sérskilda boendet.

Det ska finnas eget val inom &ldreomsorgen som ger édldre ménniskor
frihet att vilja vem som utfor insatsen.

Det ska finnas mdjlighet till kulturella upplevelser i form av musik, konst,
farg, form m.m.

10.3 Nytt boende for trygghet och gemenskap

Aldre personer énskar sig i allminhet tillgingliga och trygga bostider med
nérhet till kommunikationer och service. Med aldern blir trygghet alltmer
konkret — fran att handla om tryggheten att slippa inbrott och att kunna rora
sig utan oro i sitt ndromréde till att det finns ménniskor néra som kan hjdlpa
till om nagot hénder.

Kristdemokraterna vill att boendet for édldre ska kunna erbjuda tillgang till

service och nirhet till medicinsk vard och omsorg. Men lika viktigt &r att
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garantera samvaro, gemenskap och mgjlighet att byta nagra ord med en med-
minniska. Aldreboendena i dag ir i regel avsedda for svart sjuka, ofta de-
menta personer. Men det boende som ménga i 85-arsédldern och uppét efter-
fragar finns inte. Rétten av bo kvar hemma har for manga blivit en skyldighet.

Alla éldre vill inte bo hemma. Man kan vara for frisk for sjukvarden och
for sjuk for det egna boendet. Man kan vara ensam, uteldmnad och orolig. Det
kan vara si att ménsklig kontakt och samvaro uteslutande ges av personer
som for den gamla blir &nnu ett ansikte i raden av snabbt passerande vénliga
men okénda besokare fran hemtjénsten. Inom dldreomsorgen behdvs mer av
ménsklig samvaro och gemenskap. Det édldreboende som en gang kallades
alderdomshem var inte alltid av 1amplig materiell standard men for ménga var
det en mer ménniskovérdig miljo.

Alderdomshemmet var ldngt fram pa 1950-talet den enda formen for of-
fentlig dldreomsorg. 1951 faststélldes landstingens ansvar for langtidssjuk-
varden och det varade i drygt 40 ar — fram till ddelreformen 1992. Sérskilda
boendeformer for dldre dr det samlingsbegrepp som faststilldes i socialtjanst-
lagen ar 1992 i samband med ddelreformen. Det nya begreppet skulle inne-
fatta dlderdomshem och andra servicehus, gruppboenden och de fran lands-
tingen dverforda sjukhemmen. Det sérskilda boendet for dldre bestod i bérjan
av 1960-talet av &lderdomshem, landstingens verksamheter for langtidssjuk-
vérd och pensiondrshem. Ménga dldre med demenssjukdomar véardades pa de
stora mentalsjukhusen.

Manga av oss har nog kvar en idealbild av de gamla och sma alderdoms-
hemmen. Ett stille dit man kunde flytta nir kraimporna tilltog, for att bryta
ensamheten och uppleva gemenskap med andra gamla. Dagens sirskilda
boende har mycket litet gemensamt med den bilden. I dag &r de flesta som
beviljas dldreboende svart sjuka personer med mycket omfattande behov av
vérd och omsorg.

Kristdemokraterna vill inte ha tillbaka de gamla alderdomshemmen, men
vil en del inslag som fanns dér och som saknas inom dagens dldreboenden
och seniorboenden. Vi behover fa tillbaka boendeformer som 6kar trygghet-
en, men som i normalfallet inte krdver bistindsbeddmning, och som kan er-
bjuda mer av ménsklig samvaro och gemenskap. Ett boende som béde i vard-
niva och dvrig ambitionsniva utgdr ett alternativ mittemellan servicehuset och
det sérskilda boendet.

En ny boendeform for dldre personer kan minska efterfrigan pa de sir-
skilda boendena. Det dr ndmligen nér vi byter fran vart eget boende till det
sarskilda boendet som de kommunala kostnaderna rusar i hjden. D4 forsvin-
ner all obetald anhorighjdlp samtidigt som manga éldre, det visar erfarenhet-
en, snart far ett allt stérre vardbehov.

Vad manga efterfragar dr ett boende diar den enskilde hyresgésten kan
kdnna trygghet, ha tillgang till social gemenskap, aktiviteter och olika former
av omsorg och service. Redan i dag finns i flera kommuner mdjlighet att vélja
ndgon form av seniorboende, men utbudet dr begrénsat och tillgangen till
omsorg och service i anslutning till dessa bostdder ar ofta litet.

Det skulle behdva byggas fler ”gemenskapsboenden”, ldgenheter eller rum
anpassade for en tilltagande skroplighet hos den boende. Ett praktiskt boende
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med service, social samvaro och tillgdng till personal som ger omsorg och
service, i forsta hand av forebyggande karaktdr. Som nyinflyttad behdver man
kanske inte vardpersonalens omvérdnad. Det ar forst nér den dldre drabbas av
mer allvarliga alderskrampor, 14t sdga fem tio ar senare, som véarden och om-
sorgen utnyttjas. Pa sa sitt kan flytten till det sirskilda boendet skjutas upp sa
lange som mojligt.

10.4 Infor en boendegaranti i varje kommun

“Jag vill ha ett boende for resten av den tid jag har kvar.”
98-drige Gustav Holmstrom fran Malmo.

VEftersom Gustaf dr firdigbehandlad ska han nu till ett korttidsboende.”
Bengt Forsberg (s), ordforande i stadsdelsndmnden.

Sydnytts reportage i varas om 98-arige Gustav Holmstroms kamp for att fa
plats pa ett dldreboende illustrerade vilka absurda konsekvenser kvarboende-
principen kan fa. Gustav ville ingenting annat &n att fa trygghet och slippa fa
flytta runt pd sjukhus och korttidsboenden. Men Malmé kommun sade be-
stamt nej. Forst efter sex omflyttningar och reaktionerna som f6ljde pa ny-
hetsinslaget fick han slutligen en plats. Det har blivit allt vanligare att perso-
ner inte far plats péd sérskilt boende, trots stora vardbehov och mycket hog
alder. Kommunerna framhérdar i att det dr battre for den dldre att bo kvar
hemma, medan den éldre sjdlv ingenting hellre vill &n att flytta.

Att inte veta om man far ett anpassat boende ndr man behdver det skapar
otrygghet. Inférandet av en ny princip for dldreboendet dr nddvindig: Den
som uppnatt en viss alder ska vara garanterad plats pa anpassat boende (an-
tingen sirskilt boende eller ”gemenskapsboende”). En lamplig alder ar da
man raknas som ”aldredldre”, dvs. 85 ar.

Garantin fér inte utnyttjas sé att virdbehovande dldre som inte uppnétt hog
alder, t.ex. demenssjuka, inte far sin plats pa dldreboendet. Boendegarantin
skulle 6ka tryggheten och fa till foljd att trycket pé dldreboenden minskar. De
allra flesta dldre vill bo kvar hemma sa ldnge de kan — det viktiga &r vetskap-
en om att nir man behdver hjélpen sa far man den.

Boendegarantin &r ett kommunalt ansvar, men stod av statliga atgirder kan
komma att krévas. Behovet av platser i sédrskilda boenden ser olika ut i olika
kommuner. Det innebir att vissa kommuner kommer att kunna klara boende-
garantin med en gang. For andra kommuner kan det ta langre tid. Men mal-
sattningen maste vara att samtliga av landets kommuner nérmar sig eller upp-
fyller de krav boendegarantin stéller under néista mandatperiod.

10.5 Eget val i dldreomsorgen

En helhetssyn pa den enskildes behov forutsétter att den enskilde ges storre
inflytande &ver vilka insatser som ges. Kristdemokraterna har tillsammans
med Ovriga partier i Allians for Sverige foreslagit en fritt val-reform inom
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dldreomsorgen. Reformen innebér bl.a. att alla dldre som é&r berattigade till
sdrskilt boende i storsta mojliga utstrackning ska ges mojlighet att vélja boen-
deform och kommun. Valfriheten ska dven gélla hemtjdnstinsatser som dag-
verksamhet, korttidsboende och hemsénd mat. Kommunerna ska vara skyl-
diga att informera medborgaren om vilka valmojligheter som star till buds.
Till kommunernas skyldigheter hor dven att kvalitetssdkra alla utforare ge-
nom certifiering.

Rétt utformad kan valfrihet ge forbéttringar inom &dldreomsorgen. Valfri-
heten ska skapa en mer lyhord verksambhet, vars fokus &r den enskildes behov
och onskemal. Vi har ett tiotal exempel bland svenska kommuner pa hur
valfrihetsreformer inom olika vilfdrdssektorer framgéngsrikt inforts. Krist-
demokraterna vill se ett system for det egna valet som ger de dldre mojlighet-
en att sjdlva vilja utforare, i privat eller kommunal regi. Gemenskapsboenden
kan med fordel viljas av den enskilde, enligt den valfrihetsreform vi foreslar.

10.6  Avgifter for dldreomsorg

Den s.k. maxtaxan for dldre och funktionshindrade i sérskilda boenden, som
inférdes den 1 juli 2002, var en nddvéndig reform. Med tidigare nivaer pa
avgifter for hemtjénst och boende samt pé forbehéllsbelopp hade ménga pens-
iondrer och funktionshindrade anledning att kinna oro dver sin ekonomiska
situation. Men lagforslaget var behiftat med en rad oklarheter nér det géller
tillampningen i kommunerna.

Regeringen har forsokt att skapa klarhet vad géller tillimpningen, men
problemet ar att lagen i grunden é&r otydlig. Regeringen maste aterkomma med
tydliga konsekvensbeskrivningar for pensiondrer i olika inkomstldgen, och
darefter fortydliganden av lagparagraferna. Regeringen sdger sig folja ut-
vecklingen och har gett Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp och utvirdera
de nya bestimmelserna om avgifter. Uppdraget stricker sig fram till den 31
mars 2007. Kristdemokraterna anser att reformens tydliga brister méste atgér-
das omedelbart — det gar inte att vénta till 2007.

11 Skapa en rittssdker behovsbedomning

For att klara dldreomsorgen har kommunerna hanterat demografins utmaning-
ar och arbetsloshetens péfrestningar genom att prova behoven snévare. I dag
begrinsar kommunerna sina véird- och omsorgsinsatser och ger dessa frimst
till de allra mest vardbehdvande. Bistdndsbedomningen — som ska handla om
att bedoma behov — har mer kommit att handla om att beddma resurser. For-
delningen av dldreomsorgen har fatt vika for en mer restriktiv hjilptilldelning,
vilken utgar fran tillgéingliga resurser i stillet for fran befintliga behov.
Bistandsbedomningen maste bli mer réttsséker. Fordelningen av bistédnd ar
myndighetsutdvning, vilket i sin tur innebér att handlaggningen dr omgardad
av regler. Reglerna &r till for att garantera den enskildes rittssdkerhet i be-
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slutsfattandet och utgdr stommen i en byrékratisk process. Manga kommuner
har egna riktlinjer om hur beslut om &dldres behov ska fattas. Men dessa rikt-
linjer 4r inte alltid politiskt beslutade och dessutom séllan offentliga. Priorite-
ringar inom &dldreomsorgen blir dirmed godtyckliga och pressas langt ned i
organisationerna. Det ansvar som de politiska beslutsfattarna ska ta 1dmpas
over pa den enskilde bistindsbedomaren, och i vérsta fall d&nnu ldngre ut i
organisationen. Vi menar att hér krivs flera fordndringar for att dldre ménni-
skor ska fa den védrd de behover:

1. Ménniskor soker inte hemtjanst och boende i onddan utan for att de har
behov av det. Kristdemokraterna vill se ett tankeskifte som fokuserar mer pa
personers behov och mindre pé att ransonera varden.

2. Det krévs en tydlig och métbar virdighetsgaranti som talar om vad man
kan forvénta sig av kommunens &dldreomsorg. Den ska f6ljas upp arligen
genom enkiter och intervjuer. Markaryds kommun &r ett bra exempel dar
garantin fungerar och kommunens dldreomsorg “varudeklareras”.

3. Infor en specialiserad utbildning for bistdndsbedomare. De maste ha
dubbel kompetens dér ocksd den medicinska delen finns med. Utifran kom-
munens vardighetsgaranti krdvs en analys och politisk diskussion om var
“ribban” ska ligga i bistindsbeddmningen. Kommunens insatser ska formas
efter de éldres behov. Inte tvértom.

4. Det behovs en mer rittssiker bistindsbedomning. Ansdkningar och be-
slut méste dokumenteras pa ett battre sitt. Bistindsbeddmning &r en farskvara
och méste upprepas 1 takt med att vardbehoven foridndras. Hér brister det ofta.
En enkel och naturlig uppfoljning av bistdndsbeddmningen bor goras minst
varje manad for att stimma av behoven.

5. En prioriteringsutredning inom socialtjdnstomradet bor genomforas.
Vad som behdvs dr en genomgripande socialpolitisk prioriteringsdebatt dar
béde den centrala och den lokala politiska nivan aktivt deltar och tar sitt poli-
tiska ansvar. Socialtjanstlagen bor ses dver och om méjligt kompletteras med
nationella riktlinjer for behovsbedomningen. Syftet ar att dstadkomma en
tydligare lagstiftning, sé att badde behovsbeddomare och de dldre vet vilka reg-
ler som géller. Den behovsbeddmning som finns i kommunen ska kunna ut-
virderas och jimforas med andra kommuners.

12 Tandvarden for aldre

Den 1 juli 2002 infordes ett hogkostnadsskydd for all protetik for dldre och ett
forbattrat stod till bastandvard for dldre. Hogkostnadsskyddet for protetik
giller fr.o.m. det kalenderdr under vilket man fyller 65 ar. Kostnaden for
protetiska ersdttningar, exklusive kostnaden for vissa material, far under en
behandlingsomgéang uppga till hogst 7 700 kr.

Varje enskilt fall forhandsprovas av en enhet inom Forsdkringskassan i
Skéne — det s.k. vardersittningskontoret. Stora méngder ansékningar har
inkommit och véntetiden for behandling har blivit lingre &n forvéntat. De
langa handldggningstiderna beror bl.a. pa att varderséttningskontoret manga
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ganger begir kompletteringar till tandldkarnas forhandsbeddmningar och
odontologiska bedomningar. Varderséttningskontoret har dven haft svarighet-
er att rekrytera personal, eftersom regeringen avvaktade med att besluta om
hur mycket pengar som skulle avséttas for personalkostnader.

For nédrvarande far patienter 6ver 65 far vinta i omkring ett halvar pa be-
slut om bidrag till tandvard. I bérjan av september 2005 vintade omkring
20 000 personer over 65 ar pé besked frdn Forsdkringskassan. Om patienterna
far vénta fem till sex méanader pa beslut innebér det i praktiken att behand-
lingen kan fordrojas med upp till ett &r.

Regeringen har valt att undersoka, folja och bevaka utvecklingen — men
inget konkret har gjorts for att komma till ratta med problemen. Kristdemo-
kraterna anser att de langa handlaggningstiderna som uppstétt i samband med
inférandet av hogkostnadsskyddet for protetik méste atgirdas.

13 Understod fornyelse genom storre
mangfald

Varden och omsorgen ska vara solidariskt finansierad. Taxor och avgifter ska
ha en sédan konstruktion att det aldrig far bli en planboksfraga huruvida man
ska fa vard och omsorg. Produktionen av vard och omsorg och dess drifts-
former kan dock variera och hir maste det finnas en 6ppenhet for nya produ-
center och arbetsformer, allt for att 6ka mangfalden och den enskildes valfri-
het.

En 6kad méangfald inom varden och omsorgen kan innebéra att olika grup-
pers och individers behov tillgodoses pé ett snabbare och béttre sdtt. Det kan
ocksa stimulera och tillféra varden nya impulser. Privata, kooperativa och
rorelsedrivna alternativ bor darfor ges mojlighet att verka inom kommunernas
och landstingens vardomraden. Dessa alternativ maste ges rittvisa konkur-
rensforhéllanden gentemot den offentligt drivna varden. Konkurrensutséttning
far dock aldrig bli ett sjalvindamal utan ska vara ett medel for att mojliggora
ett effektivt utnyttjande av resurserna, stimulera till nytinkande och bidra till
en Okad valfrihet for vardtagaren.

Den enskildes mojligheter att vélja utforare av vard, omsorg och service
ska stérkas. Inom dldreomsorgen kan modeller for eget val diskuteras och
utprovas under forutséttning att de med sdrskilda behov virnas. Konkurrens-
utséttning och tillkomsten av alternativ méste priglas av mycket strikt kvali-
tetskontroll och fortldpande uppféljning och utvédrdering. Kommuner och
landsting ska ha god insyn i verksamheterna och den enskilde ska genom
patientndmnder eller liknande kunna fa varden provad pa samma villkor som
den offentligt utforda.



Fel! Okidnt namn pa

14 Aldreomsorgens personal

I november ar 2003 fanns totalt 258 800 anstédllda inom vérd och omsorg i
kommunerna. Inom kommunernas vard- och omsorgsverksamhet ar nio av tio
kvinnor. Av det totala antalet anstéllda i vrd och omsorg i kommunerna &r 21
procent 55 ar eller édldre. Dessa forhallanden pekar pé att atgarder maste vid-
tas for att rekrytera flera mén till varden, samt att sinka medelaldern genom
ett tillskott av unga medarbetare.

Svenska Kommunforbundet har berdknat att nyrekryteringsbehovet fram
till 2000-2010 uppgér till 180 000 personer. Denna berdkning tar hinsyn till
verksamhetsutbyggnad till foljd av att antalet &dldre Okar, till pensionsav-
gangar och annan rorlighet. Nagon ambitionshdjning vad géller dldreomsor-
gens innehall ryms inte i denna berdikning. Aldreomsorgens personalforsorj-
ning dr ddrmed en av de viktigaste strategiska framtidsfragorna inom denna
sektor.

Rekryteringen av ny personal till varden méste ske ur olika grupper. Trad-
itionellt riktar sig dtgérderna mot ungdomar som stér infor sitt yrkesval. Detta
ar viktigt och alla krafter maste sittas in pa att gora vardyrket attraktivt och
meningsfullt for ungdomar. Antalet ungdomar som viljer vardprogrammet pa
gymnasiet dr dock for fa i dag for att de stora rekryteringsbehoven ska kunna
uppfyllas. Den kommunala dldreomsorgen ér dessutom inte alltid det mest
attraktiva valet for unga med ett vardintresse. For att fylla de stora behoven
krévs att personer i yrkesverksam alder inom andra samhallssektorer formas
vixla over till vardyrket. For kommuner och landsting géller det att utveckla
ett strategiskt tdnkande kring verksamhet och personalpolitik.

Majligheten att rekrytera nya medarbetare &r i hog grad beroende pa de ar-
betsvillkor kommuner och landsting kan tillhandah&lla. Det handlar om arbe-
tets organisation, mdjlighet till inflytande, kompetensutveckling och sjdlvfal-
let om 16neldget. Mojligheten att dstadkomma en jamnare konsfordelning hor
i hog grad samman med 16nebilden och mojligheten till heltidsanstéllningar.
En maéngfaldsplan bor finnas hos varje arbetsgivare i varden for att uppné
jédmnare konsfordelning och mota behoven av medarbetare med mangkulturell
kompetens. Vérdens etik och mjuka virden maste fa en framskjuten plats vid
véardutbildning, rekrytering och fortlopande kompetensutveckling.

14.1 Infor personalkontroll 1 dldreomsorgen

Det kan aldrig accepteras att &ldringar blir bestulna. Enbart i stadsdelen So-
derort i Stockholm inkommer 6ver 200 brottsanmélningar mot gamla varje ar.
Situationen &r liknande i andra delar av landet. Det handlar om alltifrén van-
vard till forskingring. Problemet &r att bevisa vad som skett. I de allra flesta
fall kan brott inte styrkas och dklagaren ldgger ned férundersdkningen.

Det &r sambhéllets ansvar att se till att alla médnniskor ska kunna aldras med
vardighet och i trygghet. Vardbehdvande i det svenska samhillet &r, manga
ganger, skyddslésa. Det finns inga kontroller av de ménniskor som bdrjar
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arbeta inom dldreomsorgen och hemtjanst, likt de som finns for att fa arbeta
inom barnomsorgen.

Det &r viktigt att understryka att det dr en liten grupp som begar dessa
brott, men att det drabbar manga. De som begér brotten gdmmer sig bakom
verksamheten och sina arbetskamrater. Detta kan leda till en dalig arbetsmiljo
och misstdmning dir misstdnksamheten riktar sig mot alla.

Under senare tid har det inforts personalkontroll av de ménniskor som ar-
betar inom barnomsorg och forskola, liksom inom psykiatrisk vérd, vard av
utvecklingsstorda och i tvangsvard av missbrukare. Kristdemokraterna menar
att det dr rimligt att det ocksé finns nagon form av personalkontroll av dem
som soker tjdnster inom dldreomsorg och hemtjénst. Det finns invdndningar
mot personalkontroll. Det vanliga skélet for invdndningarna &r att det &r en
kriankning mot den personliga integriteten. Det dr dock inte bara de mest
motiverade och intresserade som soker sig till vardyrket. Det finns flera skél
till detta. Bland annat méste statusen pa vardyrkena hdjas och man maéste
satsa mer pa de anstéllda som har en viktig roll i samhéllet.

Kristdemokraterna menar att samhéllet maste skapa forutséttningar for att
ménniskor ska kunna aldras under trygghet och vérdiga former. Dérfor vill vi
infora en form av personalkontroll inom &ldreomsorg och i hemtjénsten i
likhet med den som finns for forskolan.

15 Forstérk tillsynen av virden och
omsorgen

Tillsynen inom &ldreomsorgen fungerar inte. Kristdemokraterna anser att
tillsynen &ver dldreomsorgen bor skdtas av samma myndighet som skdter
tillsynen dver annan hélso- och sjukvard, dvs. Socialstyrelsen. Den nuvarande
uppdelningen vad giller tillsynen av hédlso- och sjukvérd respektive &ldre-
omsorg dr svarmotiverad. Kvaliteten i varden bor bedomas av samma myn-
dighet, oavsett huvudmannaskap.

Inom socialtjénsten saknas en samlad systematisk dokumentation om om-
fattningen av kvalitetsbrister. Det finns inga databaser att himta information
ur for beslutsfattare, tjdnstemén, forskare och medborgare. Det dr mirkligt att
en verksamhet vars totala kostnader uppgick till 78,3 miljarder kronor &r 2003
inte kan utvirderas pa ett optimalt sitt. Aldreomsorgen delar detta problem
med hélso- och sjukvarden, som dock har aningen béttre forutsdttningar ge-
nom de kvalitetsregister som professionen uppréttat.

I Socialstyrelsens och lénsstyrelsernas senaste rapport om tillsynen inom
socialtjansten for ar 2004 patalas flera brister. Négra exempel dr att ansok-
ningar inte behandlas, kommunala riktlinjer styr behovsbeddmningen i stéllet
for den enskildes behov, det saknas skriftliga avslagsbeslut, det finns brister 1
kommunikation mellan handldggare och utforare samt bristande uppfoljning
av att beviljade insatser utfors. Det &r ocksa stora brister nér det géller indivi-
duell planering och dokumentation under genomf6randet av beviljade insat-
ser.
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Patientndmnderna har en viktig uppgift nér det géller att verka for god in-
formation till dldre och vardbehdvande. Namndernas uppgift &r att underlétta
kontakten mellan vardgivare och de édldre och deras anhoriga. Patientndmn-
derna dr ockséa den instans dit klagomal och regelritta anmédlningar om van-
vard och brister 1dmnas. Att dessa instanser finns och vilken uppgift de har ar
tyvérr okdnt for manga. Det d4r kommunens och landstingets uppgift att syn-
liggdra patientndmnderna och underlétta kontakterna med dessa. Patient-
ndmndernas ansvarsomrdde méste vidgas sd att alla sociala tjénster till dldre
ménniskor ryms inom verksamheten.

16 Den mangkulturella seniorpolitiken

Antalet dldre invandrare okar i det svenska samhéllet. Utomlands fodda utgor
drygt 10 procent av befolkningen och andelen 65 ar och &ldre i denna grupp
dr ca 14 procent vilket dr 4 procentenheter ldgre &n andelen éldre i hela be-
folkningen. Bland de dldre invandrarna utgor kvinnorna drygt 60 procent.

Aldrepolitiken ska priiglas av integrationstanken samtidigt som det méste
finnas forstaelse och respekt for att den kulturella bakgrunden mycket starkt
paverkar manniskors behov och forvéntningar nér det géller vard, omsorg och
andra samhillsinsatser. De invandrade nya medborgarnas nedirvda familje-
monster tenderar att brytas upp. Den utbredda forestdllningen att den yngre
generationen fullt ut tar ansvar for omsorgen om den dldre dger inte sin gil-
tighet och kan inte vara végledande for samhillets planering for de &ldre in-
vandrarna.

Fragan om huruvida det ska finnas sdrskilda boenden for dldre med viss
etnisk bakgrund méste bedomas utifrén lokala forhallanden. Generellt torde
det vara att foredra om det gér att organisera verksamheten sa att platser anvi-
sas pa vissa avdelningar i ett storre dldreboende dér det finns tillgéng till
tvasprakig personal. En mycket visentlig kvalitets- och trygghetsfraga &r just
tillgéngen till personal som talar det egna modersmélet. Detta behov behdver
sarskilt beaktas vid rekryteringen i vérdutbildningarna. Vidare krévs respekt
for kulturella och religidsa traditioner sa 1dngt det &r acceptabelt i forhéllande
till de grundvérderingar som géller i den svenska vérden. Etniska minoritets-
organisationer och pensionédrsorganisationer maste fa paverka dldreomsorgens
utformning. Det ar frimst en friga for kommuner och landsting att ha en
strategisk framforhallning pa detta omrade.

17 Tillgdnglighet till samhéllets service

Den offentliga servicen och manga kommersiella verksamheter genomgar en
strukturomvandling som begrénsar tillgidngligheten for vissa grupper. Saddana
servicepunkter som post- och bankkontor, forsékringskassor, apotek och po-
lisstationer blir farre. Livsmedelsbutiker och s.k. sédllankdpshandel flyttar ut
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ur stadskédrnor och bostadsomraden och ar ofta tillgdngliga endast for bil-
burna. Tillgdngen till information om samhille, organisationer och foretag
blir alltmera knuten till den nya informationstekniken. Denna strukturella
omvandling kan drabba en del dldre som stills infor betydande tillgédnglig-
hetsproblem nér det géller service och information. Denna grupp medborgare
borde beaktas mer vid samhéllsplaneringen.

18 Genomfor Kristdemokraternas
trygghetskontrakt

Manga av de senaste drens fordndringar inom dldreomsorgen speglar en allt-
mer restriktiv tolkning av det offentliga ansvaret. Osédkerheten om de dldres
ratt till vard och omsorg och demografins utmaningar leder till &nnu storre
otrygghet. Fragan ménga stéller sig dr om det offentliga kommer att klara av
att ge den allt storre gruppen éldre den vard och omsorg som de kommer att
stdlla krav pa? Vilken kvalitet och vilken service kommer den att innehalla?
Kristdemokraterna anser att det offentliga dtagandet for vard och omsorg om
dldre maste tydliggdras. Man ska kunna lita pa att det fungerar den dag man
behover dldreomsorg.

18.1 Trygghetskontraktet
Aldreomsorgen direkt

Det ska finnas en lattillgdnglig kontakt till dldreomsorgen i varje kommun.
Genom ett telefonnummer ska alla enkelt kunna fa besked om hur man nér
olika insatser, vilken hjdlp som finns att fa, vilka avgifter som géller, hur man
kan ldmna synpunkter eller klagomal, vilka intresseforeningar som finns m.m.

Varje kommun ska ha en virdighetsgaranti

For att tydliggéra kommunens dtaganden inom dldreomsorgen pé ett méatbart
och konkret sitt ska varje kommun anta en vardighetsgaranti. Den ska inne-
hélla tydliga besked om vad man kan forvénta sig av dldreomsorgen for kvin-
nor och mén i kommunen, exempelvis att det ska finnas eget rum for alla som
s onskar, det ska finnas tillrackligt med personal for att hjélpa till med mat
och dryck och att varje boende kénner sig ompysslad, observerad och person-
ligt tilltalad och att ingen behdver do i ensamhet. Vardighetsgarantin ska
foljas upp kontinuerligt genom att man med enkdter, intervjuer eller pa annat
sdtt tar reda pd ménniskors upplevelser av varden.

Hembesok till alla 6ver 80 ar

For att skapa tillit till varden och fa ett béttre underlag f6r ménniskors behov
av olika insatser ska hembesok goras hos alla 6ver 80 ar. Individuella insatser
kan da utformas tidigt och de dldre far kédnna en trygghet i att hjélp finns att fa
den dag man behdver den.
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Ta till vara ideella insatser

Ideella och frivilliga insatser dr viktiga komplement till den offentliga verk-
samheten men det far aldrig innebéra att de tvingas ta dver nir det offentliga
sviker fran sitt uppdrag. Roller och ansvarsfordelning behover tydliggdras.
Kommunen och landstinget bor ha en generds instdllning till ideell verksam-
het och ta till vara den kraft som finns i frivilligarbetet.

Folj upp likemedelsforskrivningen

Aldre far for mycket likemedel och i felaktiga kombinationer. Det ska finnas
nddvindig samordning och uppfdljning av likemedelsforskrivningen till
dldre. Léakemedel bor jamstélldhetsmirkas for att uppméarksamma konsspeci-
fika behov.

Stod ska ges till anhoriga

Merparten av insatserna inom vard och omsorg gors av anhoriga. Men oftast
laggs omsorgsansvar pa de anhdriga utan att de ges tillrickligt med stod och
resurser. Dessutom fér inte uppgiften som anhdrigvardare vara pétvingad.
Anhorigarbetet maste uppvérderas, erkdnnas och ges stod for att mota méanni-
skors behov. Exempelvis maste informationen till anhoriga forbéttras vid
utskrivning fran sjukhus om vad sjukdomstillstdndet innebér, stodgrupper
behovs liksom mojlighet till hédlsoundersdkning for anhorigvardaren for att
hon eller han inte ska behova kédnna oro for den egna hélsan. Avldsning, flex-
ibel korttidsvéard, anhorigersittning och hjdlpmedel i hemmet dr grunden for
ett gott stod till anhoriga.

Personalen har ritt till utbildning

All personal som arbetar inom dldreomsorgen har rétt till kontinuerlig kompe-
tensutveckling inom sitt yrkesomrade. Reella mojligheter ska finnas till ut-
veckling inom yrket, exempelvis underskoterskor som vidareutbildar sig inom
demens, sarvard, diabetes eller annat som ger specialkunskaper inom yrket.
En satsning méste goras pa vardpersonalen, bade for att hoja dess status och
for att klara kompetensforsorjningen. Kontinuerlig utbildning ska ges om
bemétande och etiska fragor.

En kontaktperson/lots ska finnas

Inom saval sirskilt boende som vard i hemmet ska det finnas en kontaktper-
son som stdd for den enskilde och hans eller hennes anhoriga.

Utveckla mangprofessionella arbetslag och vardteam for éldres
behov

Aldreomsorgens organisation ska priglas av méingprofessionella arbetslag dér
olika véardyrken samverkar kring den enskilde. Olika former av &ldrevérds-
centraler och dldreteam etableras i samverkan mellan kommunen och lands-
tinget. Ett rehabiliterande och forebyggande synsétt ska finnas inom hela
dldreomsorgen. Landstingen bor inrétta sdrskilda vardteam for hembesdk och
vérd 1 hemmet. Fler platser behover tillskapas inom geriatriken. Sarskild sats-
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ning behdvs for rehabilitering av strokepatienter och forstirkta resurser for att
utdka antalet demensutredningar. Nya vardformer utvecklas for rehabilitering
och omvérdnad 6ver huvudmannaskapsgrianser. En granslos omvardnad dar
vardkedjorna hélls samman kan uppnéas genom samverkan pa alla nivéer.

Likare specialiserad pa aldrandets sjukdomar ska finnas
tillgéinglig for hela fildreomsorgen

Det ska finnas geriatriker tillgidngliga vid varje dldreboende och inom hem-
sjukvarden i varje kommun. Landstingen ska sdkra tillgdngen pd geriatrisk
kompetens.

Eget val ska finnas inom hemtjiinsten

Hemtjénstens olika insatser ska utformas sa att den enskilde ges stor mojlig-
het till att vélja utférare. En mangfald utférare gagnar kvaliteten och visar
respekt for den enskildes sjdlvbestimmande. Hemtjdnstens innehall behover
breddas for att béttre motsvara méanniskors behov. Den sociala delen behover
utvecklas.

Senior- och éldreboenden ska finnas i tillricklig omfattning

For den som inte klarar att bo kvar hemma 1 sitt eget boende ska det finnas
olika former av senior- och édldreboenden att vélja pa. Alltifrdn seniorboenden
med anpassad bostadsutformning till dldreboenden med omsorg dygnet runt.
For demenssjuka ska det finnas sérskilda boenden med specialiserad personal.

Forebygg fallolyckor

Varje kommun och landsting ska aktivt arbeta med att forebygga och redu-
cera antalet fallolyckor och minimera patientskador. Arbetet ska integreras i
kommunens insatser mot olyckor. Landstinget ska aktivt arbeta for att mini-
mera patientskador.

19 Prioritera seniorpolitiken

I dag begridnsar kommunerna sina vard- och omsorgsinsatser och ger dessa
framst till de allra mest vardbehdvande. Behovet av vil genomténkta priorite-
ringar dr viktigare &n nagonsin. Utgangspunkten méste vara att de resurser
som skapas genom foretagande och tillvixt méste prioriteras till forman for
de mest utsatta grupperna i samhéllet. Dit hor en mycket stor del av de &ldre i
befolkningen som fatt se sin trygghet hotad och sin levnadsstandard minskad.
Det kristdemokratiska budgetalternativet har en sédan inriktning att livet for
dessa underléttas. Ett samhille dar alla medborgare kan aldras i trygghet och
viardighet dr mélet for kristdemokratisk politik.

Att stora satsningar krdvs inom véarden och omsorgen av de édldre &r helt
sikert. Kommunforbundets langtidsutredning fran 2002 redogér for en be-
hovsutveckling i de kommunala ekonomierna som innebédr en fordubblad
kommunalskatt inom ett par decennier. I Kommunforbundets berékning ingar
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heller ingen héjning av nuvarande ambitionsnivd nir det géller varden och
omsorgen. En sddan utveckling &r naturligtvis ohallbar.

Med en hog och uthéllig tillvdxt i ekonomin skapas grundldggande forut-
séttningar for att kunna finansiera vélfarden. Kristdemokraterna menar ocksé
att fortsatt god hushallning maste rdda. Behovet av vl genomténkta priorite-
ringar dr viktigare d4n ndgonsin och vi méste minnas att ménniskors trygghet
och virdighet har ett nidra samband med de resurser som skapas ur foreta-
gande och utveckling.

Stockholm den 29 september 2005

Goran Héigglund (kd)

Maria Larsson (kd) Mats Odell (kd)
Stefan Attefall (kd) Inger Davidson (kd)
Johnny Gylling (kd) Helena Héij (kd)
Ragnwi Marcelind (kd) Chatrine Pdlsson (kd)
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