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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen ska avskaffa lagen om valfrihet.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att arligen
uppritta statistik om personal och arbetsvillkor inom é&ldreomsorgen,
uppdelat pé offentliga utforare, icke-vinstsyftande enskilda utférare samt
vinstsyftande enskilda utforare.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bdr permanenta verksamheten vid Svenskt
Demenscentrum.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samar-
bete med Svenskt Demenscentrum kartldgga situationen och behoven for
unga demenssjuka.

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att se over
hur vard och omsorg i det ordindra boendet kan kvalitetssidkras sa att de
dldre far en god vard och omsorg med hdg personalkontinuitet och med
den tid och de insatser som beviljats.

6. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor infora ett tak pd hemtjénstavgifter om
100 kronor i timmen.!

7. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samar-
bete med SKL ta fram metoder och kunskaper for hur kommuner kan ar-
beta for att 6ka personalkontinuiteten.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga
arbetet med nutritionsfragorna i hemtjénsten.

9. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ge Inspektionen for vard och omsorg,
IVO, i uppdrag att sdrskilt gora tillsyn 6ver hur hemtjénsten arbetar for
att dldre med hemtjénst inte ska drabbas av undernéring.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor géra om investeringsstodet for trygg-
hetsboenden sa att det enbart riktas till hyresrétter.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ge Boverket eller annan 1dmplig instans i
uppdrag att utvérdera investeringsstodet for trygghetsboenden.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
en nationell strategi for att ge dldre med annat modersmél dn svenska
mdjlighet till dldreomsorg pé det egna modersmalet.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ge IVO ett sdrskilt uppdrag att utveckla
tillsynen nér det géller tillgdngen till dldreomsorg pé nationella minori-
tetssprak.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
en nationell strategi for att se till att det finns méjlighet till dldreomsorg
pa nationella minoritetssprak i en storre del av landet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor se till att ett system infors med éldrevég-
ledare for dldre dova och dovblinda som dr regionalt spridda 6ver hela
landet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor uppdra at Socialstyrelsen att utfarda rikt-
linjer for att ge alla personer inom gruppen déva och dévblinda rétt till
dldreomsorg pa teckensprak.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga
dldre hbtg-personers situation inom hélso- och sjukvarden samt dldre-
omsorgen.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta
ett utbildningsmaterial for personalen inom &ldreomsorgen om hbtq-
fragor samt, i samarbete med SKL, sprida kunskaper om goda exempel i
kommuner och landsting.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor tillsdtta en utredning som ser dver lagen
som styr MAS arbete for att stirka hens oberoende stillning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor dterkomma med ett lagforslag som inne-
bér att rapportering och anmélan om missforhéllanden enligt lex Sarah
gér till en oberoende part.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ta kraftfulla initiativ sé att alla dldre som
behdver en fast kontakt som samordnar deras behov av sjukvérdsinsatser
far detta.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ta initiativ till att fa fler akutmottagning-
ar att utveckla snabbspér for de mest sjuka éldre.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ta ett aktivt initiativ for att 6ka antalet
geriatriker.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ta initiativ till att 6ka inslagen av geria-
trik och gerontologi pa savil grundutbildningarna som specialist- och vi-
dareutbildningarna.
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25. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ta initiativ till att 1dkarnas insatser pa de
sarskilda boendena ses dver och forbittras.

26. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag
som innebdr att ldkare ska kunna anstillas direkt av kommunerna for att
kunna ingé i det teamarbete som behdvs for en god medicinsk vard och
en bra hemsjukvard.

27. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag pa
hur uppfoljning och utvérdering av ldkemedelsbiverkningar f6r den en-
skilde patienten kan forbéttras.

28. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ge 1dmplig instans i uppdrag att bade ut-
forma information om dldres munhilsa och ritt till tandvard och se till att
informationen pé lampligt sétt nér fram till méalgruppen.

29. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor arbeta for att det tas fram nationella rikt-
linjer for samverkan mellan folktandvarden, primirvarden och &ldre-
omsorgen.

30. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att sérskilt uppmaérk-
samma hur stodet till anhorigvardare med utlandsk bakgrund utvecklas.

! Yrkande 6 hinvisat till FiU.
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3 Inledning

I Vinsterpartiets Sverige &r det en sjédlvklarhet att vi ska kénna en trygghet i
tillvaron och fi den omsorg vi behdver nér vi blir dldre. Dagens och framti-
dens dldreomsorg berdr oss alla. Antingen &r vi sjdlva dldre och befinner oss i
dldreomsorgen eller sd kommer vi i de flesta fall forr eller senare att hamna
dér. Kanske vi arbetar diar under stressiga arbetsforhallanden och med laga
16ner. Sékert har de flesta av oss familjemedlemmar eller sléktingar som bor
pa ett boende for dldre eller har hemtjénst.

En bra édldreomsorg &r inte bara en vélfardsfraga, det dr ocksd en viktig
jamstélldhetsfraga. Kvinnor &r klart 6verrepresenterade bade bland personalen
och bland de anhdriga som tar ett stort ansvar for dldre familjemedlemmar.
En utbyggd och vélfungerande dldreomsorg dr en forutsittning for att manga
kvinnor ska kunna delta pa arbetsmarknaden och dérigenom ha en egen in-
komst. Kvinnor utgdr ocksa majoriteten i den &dldre befolkningen p.g.a. att de
generellt sett lever langre én méan. Kvinnor som har levt sina liv ihop med
mén lever ofta ensamma de sista aren i livet, bl.a. p.g.a. kvinnors ldangre livs-
langd och det faktum att kvinnor i Sverige ofta dr ett par ar yngre 4n sin part-
ner. Lagg dértill kvinnors ldgre pensioner och att kvinnor ofta kommer fran
ett arbetsliv med hogre risk for arbetsskador, sa blir det tydligt att en god och
vilutbyggd dldreomsorg dr avgorande for kvinnors livskvalitet.

4 En jamlik och jamstilld dldreomsorg

Vi vill ha en jamlik och jdmstélld dldreomsorg med hog kvalitet dér de dldre
har ett stort inflytande Over insatserna och sin vardag och déir personalen har
bra arbetsvillkor. Adreomsorgen ska vara skattefinansierad och férdelas efter
behov.

Aldreomsorgen berér manga. Ar 2011 var 17,5 procent av befolkningen
som &r 65 ar och éldre, motsvarande ca 312 800 personer, beviljade hem-
tjdnstinsats i ordinédrt boende eller en plats i permanent sdrskilt boende. De
flesta av oss som fér leva langt upp i dren kommer nagon gang under vart liv
att ha insatser fran dldreomsorgen.

Ar 2011 var kommunernas kostnader fér vird och omsorg av ildre 98,9
miljarder kronor. Av dessa gick 59 procent till vird och omsorgsboende och
drygt 39 procent till hemtjansten. Den lilla aterstdende andelen gick till det
forebyggande arbetet.

Det finns ett tydligt monster i utvecklingen av kommunernas dldreomsorg.
Kostnaderna for sérskilt boende har sedan 2003 minskat p.g.a. allt farre plat-
ser. Under de senaste tre dren har antalet dldre i sérskilt boende minskat med
3 200 samtidigt som fler dldre far omfattande hemtjénstinsatser (Socialstyrel-
sens ekonomiska analyser och lagesrapport 2013).

I dag bor oftast bdde de med 1&g pension och de med goda inkomster pé
det sérskilda boendet och hemtjansten ger service och omsorg till ménga &dldre
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med vitt skilda ekonomiska villkor. Regeringens RUT-avdrag och investe-
ringsstdd till trygghetsboenden i form av bostadsritter kommer langt ifran alla
dldre till del och bidrar till 6kade klass- och konsskillnader.

Det dr framst dldre kvinnor med ladga pensioner som dr och kommer att
vara beroende av kvalitetsnivan pa den solidariskt finansierade dldreomsorgen
eller, om den inte fungerar, att de har dottrar eller andra anhériga som kan
hjdlpa dem. De mer vélbestillda kdper privata tjanster. Den 6kande andelen
dldre — om nagra ar dr 23 procent av befolkningen over 65 ar — ger ocksa
ndring till diskussionen om behov av privata forsdkringar istéllet for en soli-
darisk skattefinansiering. For Vénsterpartiet dr det sjdlvklart att alla dldre
oavsett inkomst ska ha ritt till en dldreomsorg av god kvalitet. Vart mal &r en
jémlik och jamstélld dldreomsorg. For att na dit behdver dldreomsorgen tillfo-
ras mer resurser, arbetsvillkoren for dldreomsorgens personal forbdttras och
vinstintressena i dldreomsorgen tas bort. Aldreomsorgen #r liksom barnom-
sorgen en viktig del av vilfardens infrastruktur. Bara om det finns vélut-
byggda och vil fungerande omsorgstjanster kan kvinnor och mén i alla soci-
ala grupper forvarvsarbeta under hela livet.

5 Aldreomsorgen behover mer resurser

Varje ar gor Socialstyrelsen ldgesrapporter dir det redogors for utvecklingen

inom de verksamheter som Socialstyrelsen har att f6lja. I ldgesrapporten for

2011 anges:
Resurstillgdngen i kommunernas vard och omsorg om dldre har begrén-
sats s& att dldres sdkerhet och trygghet inte alltid kan tillgodoses. Det
finns starka skal att ifragasdtta om alla dldre personer far den véard och
omsorg de behdver for att uppné en skilig levnadsniva. Det finns ocksa
anledning att ifrdgasétta om personer med stora hjdlpbehov, for vilka al-
ternativet dr sérskilt boende, far hemtjénst i tillrdcklig omfattning.

Samma budskap ger de anstillda inom hemtjénsten. De &r for fi, maste
stressa och hinner inte hjdlpa de dldre med det som dessa behdver. Bistands-
bedomningen dr ibland alldeles for snél. Det finns inte tid att forflytta sig
mellan vérdtagarna. Den dokumentation som ska géras maste ordnas pa de
aldres tid.

En vil utvecklad hemtjinst dr basen for en god dldreomsorg och en forut-
sattning for att dldre ska kunna leva kvar hemma sé lange de vill och kan.
Mellan 2002 och 2009 minskade antalet personer som bor pa vard- och om-
sorgsboende med drygt 20 000 och fram till 2011 med ytterligare 3 200. An-
talet dldre som fatt hemtjénst med mer &n 25 timmar i manaden har dkat, men
antalet arsarbetare inom hemtjénsten har i stort sett varit ofordndrat de senaste
fem aren. Kort sagt har kommunerna rationaliserat i dldreomsorgen genom att
minska antalet dldreboendeplatser och istéllet satsat pa att fler ska bo hemma
med hemtjénst utan att ge hemtjansten de resurser som behdvs. Det leder till
att alltmer av ansvaret for vard och omsorg flyttas fran den gemensamma
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vélfarden till fruar och dottrar. Samtidigt ser vi hur de fa dldre som har rad
koper privata RUT-tjénster for att kompensera for omsorgens brister.

Forutom att Vansterpartiet anslar mer pengar &n regeringen till kommu-
nerna, dronmérker vi d&ven pengar for mer personal inom édldreomsorgen. Vér
satsning innebdr 1 miljard kronor till hemtjdnsten och ytterligare 1 miljard
kronor for 6kad bemanning pa dldreboenden. Detta presenteras ndrmare i var
budgetmotion 2013/14:S0539 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvérd och social
omsorg.

6 Aldres vardag ska inte vara en handelsvara

Den borgerliga regeringen har sedan den tilltrddde 2006 konsekvent drivit pa
for 6kad kommersialisering av dldreomsorgen. Det har déarfor blivit allt vanli-
gare med privata utforare av dldreomsorg. Av de kvinnor och mén 6ver 65 ar
som har hemtjénst i Sverige far 23 procent sddan i privat regi. Det innebér
mer dn en fordubbling jamfort med &r 2000. Nar det géller vard- och om-
sorgsboenden &r det genomgaende en ungefar lika stor andel som far insatser i
privat regi. I riket som helhet dr det omkring 21 procent (Socialstyrelsen 2013
f).

De vinstsyftande foretagen véxer och 2012 utgjorde de 86 procent av de
privatdrivna dldreboendena. Nistan hélften av dem (46 procent) drevs av de
tva stora aktorerna Attendo Care och Carema Care (som byter namn till Var-
daga). Aleris dr den tredje storsta aktdren. Ar 2005 koptes alla tre bolagen
upp av privata riskkapitalbolag.

1 vissa borgerligt styrda kommuner ar mer eller mindre hela dldreomsorgen
pa vég att privatiseras. I bl.a. Nacka kommun och vissa stadsdelar i Stock-
holm saknas kommunal hemtjénst helt och hallet. Kommunen forlorar ddrmed
viktig kompetens. 1 Stockholms stad utférdes 187 723 hemtjansttimmar i
kommunal regi jamfort med 378 464 i privat regi 2012. Av de 7 552 platserna
i sérskilda boendeformer drevs 4 793 av enskilda utforare (Socialstyrelsens
rapport Aldre och personer med funktionsnedsittning — regiform &r 2012).

Alla har rétt till ett gott liv med sjdlvbestimmande. Den réttigheten upphdr
inte ndr man pd grund av hog &lder behdver extra stod och omsorg for att
klara vardagen. Manga har upplevt att den kommunala dldreomsorgen varit
alltfor institutionaliserad och att man utldimnas &t regler och rutiner som na-
gon annan bestimmer. Men i de delar av landet dir man haft mdjligheten att
vilja utforare har det inte mérkts av nadgon okad valfrihet i vardagen. Den
dldreomsorg som bedrivs i privata foretag utméarker sig generellt sett inte pa
ndgot positivt sitt jimfort med den offentliga. 1 forskningsantologin Konkur-
rensens konsekvenser, Vad hiander med svensk vélfard? fran Studieférbundet
Naringsliv och Sambhélle (SNS), finns inga beldgg for att privatiseringarna
inom vilfirden medfort kvalitets- och effektivitetsvinster.

Det dr ett ideologiskt vagval hur man ser pa dgande och makt dver viktiga
samhéllsfunktioner. Végvalet handlar om att det antingen &r marknaden som
ska styra planeringen av var och hur dldreomsorg bedrivs, eller om vi ska
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fatta demokratiska beslut om detta. Det handlar om &ldre ska vara medborgare
med réttigheter, eller om &ldre ska vara kunder som ska tvingas gora val pa en
marknad som de séllan kan dverblicka sjdlva. En marknad dér de sjélva far ta
ansvar for om de valt den bista dldreomsorgen eller om de gjort ett simre val.
Dessutom har naturligtvis néringslivet intresse av att komma in och expan-
dera pa en séker vixande marknad dér stora pengar finns att tjéna.

Regeringen anser att privatiseringarna medfor en positiv konkurrens som
leder till kvalitetshdjningar. Men nér en éldre och hens anhdriga ska gora val
inom &dldreomsorgen begrinsas valmojligheten av faktorer sdsom brist pa
dldreboendeplatser eller ett boendes ldge, vilket ibland gor det omdjligt att fa
sin ans6kan beviljad. Att byta utférare nir man inte dr ndjd sker oerhort sillan
eftersom det 4r en sa pass krivande omstéllning i livet ndr man kanske samti-
digt kdmpar med délig hilsa eller demens.

6.1 Konkreta forslag

I Viénsterpartiets motion 2013/14:Fi212 Vilfard utan vinstintressen, presente-
ras konkreta forslag pd hur vérd, skola och omsorg ska avkommersialiseras.
For dldreomsorgen innebér forslagen i korthet foljande:

?  Den grundldggande principen vid fordelning av skattemedel till dldre-
omsorgen ska vara att detta sker efter ménniskors behov och inte efter fo-
retags mojligheter till 16nsambhet.

?  Vinstsyftande foretag ska inte kunna bedriva verksamhet med skatteme-
del i kdrnverksamheten inom dldreomsorgen.

?  Bolag som vill fortsétta vara aktiva inom dldreomsorgen ska som huvud-
regel bedrivas med sérskild vinstutdelningsbegransning enligt 32 kap.
aktiebolagslagen. Den mycket begrinsade utdelning som denna bolags-
form tillater till 4garna motsvarar pa sin hojd bankrinta. Vinstintresset
avldgsnas ddrmed som driftsmotiv for verksamheten och vilfarden slutar
lacka resurser. Vinst kan inte plockas ut genom att omvandla ett sadant
bolag till annan form av bolag och det finns dven bestimmelser som re-
glerar fusion, likvidation och interna dverforingar inom koncernen. Det
innebér ett slut for riskkapitalbolagens metoder att utan vanligt vinstuttag
and4 slussa ut skattemedel frén verksamheten.

?  Ideella aktorer ar fortsatt vilkomna att bedriva dldreomsorg.

?  Tabort lagen om valfrihetssystem (LOV).

6.2 Aldres valfrihet, inte foretagens

For négra ar sedan dominerade de ekonomiska fragorna debatten om privati-
seringar. Privata foretag skulle vara effektivare och dirmed minska sam-
hillets kostnader for omsorg. Detta har visat sig inte stimma. Numera domi-
neras privatiseringsdebatten i stdllet av argument om valfrihet och méngfald.
Omsorg laggs fortfarande ut pa entreprenad, men det som 6ppnat upp for den
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senaste vdgen av privatiseringar dr lagen om valfrihetssystem (LOV) som
inférdes 2009. Den mojliggér for kommuner att inféra kundvalsmodeller for
vissa av sina verksamheter. Aldre som fir en bistdindsbeddmning om ritt till
en viss insats ska kunna vélja mellan olika utforare.

Tviartemot vad man kan tro s& handlar det inte om "fri konkurrens” mellan
privata och kommunala aktorer. Privata aktorer fir ndmligen mot en avgift
erbjuda tillaggstjanster utéver de bistindsbedomda insatserna, nagot som de
kommunala inte far. De privata aktorerna kan erbjuda mer service och bli
dérmed ett mer attraktivt val.

Péa dldreomsorgens omrade dr det i forsta hand inom hemtjénsten som
LOV finns idag. Betriffande vard- och omsorgsboenden &r LOV in sé ldnge
sdllsynt och bara infort i dtta kommuner. Enligt Sveriges kommuner och
Landsting (SKL) fanns i april 2013 valfrihetssystem i 143 kommuner. Ytter-
ligare 36 kommuner hade vid detta tillfdlle beslutat om att inféra LOV, 37
hade inte fattat beslut medan 41 kommuner beslutat att inte inféra LOV.

Det lokala politiska styret avgor i valdigt hog grad vilket vigval som gors
avseende inférande av LOV eller inte. Socialstyrelsen har konstaterat att
LOV-system framforallt har inforts i borgerligt styrda kommuner med ménga
invanare.

Regeringen propagerar for LOV i alla tdnkbara sammanhang och kommu-
ner som beslutar att infora LOV belonas med en sdrskild statlig stimulans-
peng. Det tycks dock vara sa att tdlamodet med de kommuner som fortfarande
sdger nej borjar tryta och regeringen driver pa alltmer for att alla kommuner
snart ska ha infért LOV frivilligt”. Om sa inte sker har regeringen hotat med
tvangslagstiftning. Regeringen har édven tillsatt en utredning som ska utvér-
dera inférandet av LOV. Utredningen ska utifran resultaten évervdga om det
kan vara lampligt att utvidga LOV till att omfatta fler omraden inom social-
tjdnsten. Utredningen ska ocksa titta pa for- och nackdelar med att gora LOV
obligatoriskt i hela landet och hur systemet ska kunna anvéndas i hogre ut-
strackning nér det géller vard- och omsorgsboenden. Utredningen ska vara
klar 1 januari 2014.

Vinsterpartiet anser att LOV handlar om valfrihet for foretagen att etablera
sig dér det 4r mest 1onsamt och inte om valfrihet for den dldre. Det borde vara
en sjdlvklarhet att dldreomsorgens resurser fordelas utifrdn behov och att
besluten tas av véra demokratiskt valda foretridare. Aldre ménniskor ska
sjalvklart kunna vélja vilket dldreboende de vill bo pa och paverka vilken
person de far hjélp av, nér de far hjdlp och med vad samt hur insatserna ut-
fors. Detta &r tillsammans med tillrickliga resurser verklig valfrihet i varda-
gen. LOV ska dérfor avskaffas. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kdnna.

6.3  Privatiseringar ger otryggare personal

I dag priglas stora delar av vélfirden av ofrivillig deltid och visstidsanstill-
ningar. Sérskilt inom dldreomsorgen dr denna problematik utbredd. Déliga
arbetsvillkor &r alldeles for vanliga badde inom offentligt och privat driven
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vilfard. En vésentlig skillnad ar dock att vi gemensamt kan besluta om for-
battrade villkor for personalen inom offentlig verksamhet. I en avkommersia-
liserad viélfard slipper vi vinstintressets press nedat pa arbetsvillkor och I6ner.
Det dr ingen slump att andelen personal som bara har timanstillning &dr mer dn
dubbelt sé stor i den privat drivna hemtjénsten jamfort med den kommunala.

Borgerliga politiker hidvdar ofta att privatisering av vard och omsorg &r en
jémstélldhetsreform eftersom kvinnor har stdrre mojlighet att bli foretagare. I
den diskussionen glommer de alltid bort de kvinnor som arbetar som vardbi-
trdden och underskéterskor inom dldreomsorgen och som i och med privatise-
ringarna far sémre och otryggare arbetsvillkor.

Att personalen i allmédnhet fir hogre 16ner inom den privata omsorgen ir
inte sant. Det &r klart att de kvinnor som far en dgarposition och kan plocka ut
vinster eller far en ny chefsposition och ddrmed hégre 16n, hojer sina inkoms-
ter. Det dr detta som ligger bakom de siffror pa inkomstokningar som ibland
visas upp. For den vanliga underskoterskan eller vardbitradet syns inga 6k-
ningar.

I den privata hemtjdnsten dr det ocksa relativt vanligt att kollektivavtal
saknas. En undersokning som tidningen Kommunalarbetaren har gjort visar
att fyra av tio foretag inom hemtjinstbranschen saknar kollektivavtal. Samma
tidning har ockséd rapporterat om att kommunal hemtjdnst som konkurrerar
med privat, tvingas att minska pd personalens raster och berdknade restider
mellan brukarna. Detta skapar en ohallbar och stressig arbetssituation for de
anstallda.

Enligt Socialstyrelsens lagesrapport for 2012 har privata verksamheter pé-
tagligt ldgre personaltithet 4n kommunala verksamheter, vilket sjdlvklart
leder till 6kad stress i ett yrke dér kénslan i allménhet dr att man inte &r till-
rackligt manga och ricker till. Personaltdtheten inom privat verksamhet &r 10
procent ldgre dn i offentlig, vilket Socialstyrelsen kallar anméarkningsvért”.

Att privata verksamheter har mindre personalvolymer &n kommunala ger
ocksa en samre anstdllningstrygghet. I ett valfrihetssystem &r man sarbar och
beroende av brukarnas efterfragan. Det leder till fler deltider och mer osdkra
anstdllningar. I en mindre personalstyrka finns ocksé farre mojligheter till
omplacering, exempelvis om ndgon p.g.a. sjukdom eller skada far svart att
klara sitt jobb. Risken ar istdllet att personen ifrdga tvingas att sluta.

Personalens arbetsvillkor &r viktiga och paverkar dldreomsorgens kvalitet.
Det giller exempelvis forhdllandena mellan andelen fast anstilld personal och
andelen ménadsanstéllda vikarier respektive andelen timanstillningar. Det
handlar ocksd om hur ménga som arbetar heltid respektive deltid. Perso-
naltéthet och utbildningsniva &r faktorer som ocksé &r helt centrala for kvali-
teten.

Aldreomsorgen ir en ytterst kvinnodominerad arbetsplats. Bade utifrén ett
jémstélldhetsperspektiv och utifrén att dldreomsorgen behdver vara en attrak-
tiv arbetsplats finns det anledning att fora béttre statistik avseende é&ldre-
omsorgens personal och deras villkor. Detta bor nu vara fullt mojligt att ge-
nomfora, med tanke pa den ”Etiska plattform” som nyligen presenteras av
arbetsgivare och fackforeningar om offentligt finansierad vard och omsorg
som utlovar dppenhet av de privata utforarna. Regeringen bor ge Socialstyrel-
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sen i uppdrag att arligen upprétta statistik om personal och arbetsvillkor inom
dldreomsorgen, uppdelat pa offentliga utforare, icke-vinstsyftande enskilda
utforare samt vinstsyftande enskilda utforare. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

7 Bygg fler vard- och omsorgsboenden

Det blir allt svarare att fa en plats pa vard- och omsorgsboende. Antalet plat-
ser i permanent vard- och omsorgsboende, det som tidigare hette sérskilt
boende, minskade mellan 2002 och 2011 med 20 000 platser. Fram till och
med 2011 minskade andelen personer dver 65 ar som hade sédrskilt boende
fran 7,5 procent till 5,2 procent.

Oro och otrygghet bedoms inte ldngre som tillrdckliga skal for att bevilja
vard- och omsorgsboende, utan i manga fall krdvs en demensdiagnos for att fa
en plats. Det forekommer dven att vintetiderna for att fa en plats ar alltfor
langa, varmed ett storre ansvar lastas dver pa de anhdriga. For att kommuner-
na ska kunna bygga fler vard- och omsorgsboenden behdvs dndamalsenligt
utformade investeringsstdd pa nationell niva. Det méste ocksé finnas mdjlig-
het att anstélla personal, vilket utgér den stora kostnaden. Kommunerna be-
hover fa okade anslag for att kunna anstédlla mer personal i dldreomsorgen.
Idag gér dldreomsorgen i flera kommuner med underskott.

Aldreboendet ska vara Sppet och en resurs for de dldre i omradet. P&
dldreboendet ska de kunna delta i aktiviteter, lana lokaler och inta maltider.
Den 19 september 2012 fattade riksdagen ett enhélligt beslut om en par-
bogaranti, en fraiga som Vansterpartiet drivit och motionerat om i flera ar. Par
som har levt ihop en stor del av livet ska sjdlvklart erbjudas mojlighet att
fortsdtta gora det, &ven om det bara dr en av dem som behover bo i vard- och
omsorgsboende. Erfarenheterna frén de kommuner som erbjuder parboenden
ar att det dr relativt f4 som véljer detta alternativ. Det &r déarfor viktigt att
anhoriga alltid ska kénna sig vidlkomna att besdka och om de vill, delta i om-
sorgen av sina ndrstiende.

8 En battre och rattssaker demensvard

Demens &r en av véra stora folksjukdomar. I dag lever 140 000 ménniskor i
Sverige med demens. Nar antalet dldre okar i framtiden kommer sannolikt
antalet demenssjuka att 6ka. Demens kallas ofta for de anhdrigas sjukdom.
Den demenssjukes minnesforluster, angest och oro téir pa nirstdende och den
demenssjuke blir alltmer beroende av sina ndrmaste. Alla med demenssymp-
tom ska ha ritt till utredning, diagnos och behandling. De ska vid behov er-
bjudas en god vérd och omsorg pa demensenheter av personal med kunskap
om sjukdomen. Personalen bade i hemtjansten och pé sdrskilda boenden for
demenssjuka méste darfor fa kontinuerlig fortbildning och handledning.



8.1 Mer personal i demensvarden

SVT:s Uppdrag granskning satte hosten 2010 ljuset pa den allt for laga be-
manningen nattetid pd demensboenden i Pited. Nar Socialstyrelsen gjorde sin
nattliga inspektion pa 94 slumpvis utvalda demensboenden i november 2010
hade majoriteten av dem inte tillrickligt med personal for att bedriva en siker
vard. Vid sex av tio sérskilda boenden med demensinriktning blir de dldre
periodvis ldmnade ensamma och inlésta nattetid. Bemanningen var pa flertalet
boenden inte tillricklig nattetid, vilket bl.a. ledde till att de demenssjuka dldre
lamnades ensamma utan att ndgon kunde hjilpa dem nér det behdvdes.

Stiftelsen Aldrecentrum i Stockholm har gjort en utredning om beman-
ningen pa demensboenden i Stockholm utifrén de kvalitetskrav kommunen
har. Utredningen visar att det gar att ta fram riktlinjer for bemanning. Riksda-
gen har ocksa bifallit Vénsterpartiets motion om att Socialstyrelsen ska ta
fram riktlinjer for bemanning. Socialstyrelsen publicerade i juli 2012 nya
regler for bemanning for dldreboenden dér det bor demenssjuka som var ténkt
att trida i kraft den 1 januari 2014.

Mot bakgrund av att 1ag bemanning &r ett problem pa savil demensenheter
som Ovriga dldreboenden begidrde V, MP och S i ett utskottsinitiativ att Soci-
alstyrelsen skulle fa i uppdrag att utarbeta riktlinjer for bemanningen inom
hela dldreomsorgen. Ett enigt socialutskott och en enig riksdag stéllde sig
bakom detta forslag.

Socialstyrelsen meddelade nyligen att foreskrifterna om behovsanpassad
bemanning inom dldreomsorgen, sdvil demensboenden som &vriga édldrebo-
enden, kommer att forsenas och trida i kraft forst under 2015 istéillet for vid
kommande arsskifte.

Forseningen beror pa att mer tid behovs for att samtliga foreskrifter ska bli
fardiga men ocksa for att dialogen med SKL, som ar mycket kritiskt mot att
ingen finansiering f6ljer med beslutet, behover utvecklas. Reglerna ska tyd-
liggora vad som kréivs for att leva upp till socialtjdnstlagen, bl.a. avseende
tillrdcklig bemanning dygnet runt och att bemanningen ska vara anpassad
efter varje dldre persons behov.

Vinsterpartiet beklagar denna forsening och kommer att noga folja vad
som hédnder utifran Socialstyrelsens beslut. Vi dr ocksd mycket vidl medvetna
om behovet av dkade resurser till kommunernas dldreomsorg och har dérfor
avsatt sdrskilda medel for satsningar pd mer personal. I var budgetmotion
2013/14:S0539 Utgiftsomrade 9 Héalsovérd, sjukvard och social omsorg, sat-
sar vi 1 miljard kronor 2014, 2 miljarder kronor 2015 och 3 miljarder kronor
2016 for okad bemanning pa dldreboenden. I denna satsning prioriteras sér-
skilt mer personal pd demensboenden. Med tillricklig kunskap och perso-
naltédthet kan mycket oro och &ngest hos den sjuka bemétas och hanteras utan
6vermedicinering.

Det &r positivt att det nu finns ett nationellt demenscentrum, Svenskt De-
menscentrum, som kan bidra med forskningsdverblick, spridande av goda
exempel och dkad kunskap inom omrédet. Verksamheten har nu utvérderats
och firat femadrsjubileum. Regeringen bor permanenta verksamheten vid
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Svenskt Demenscentrum. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

For gruppen yngre demenssjuka och deras nérstiende saknas ofta anho-
rigstdd, dagverksamheter och boenden anpassade utifran deras behov. Att bli
demenssjuk i yrkesverksam alder dr en speciell och svar problematik. Kun-
skapen om yngre dementas situation &r bristfdllig. Regeringen bor darfor ge
Socialstyrelsen i uppdrag att i samarbete med Svenskt Demenscentrum kart-
lagga situationen och behoven for unga demenssjuka. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kénna.

9 Valfrihet 1 vardagen pd boenden

Aldre kvinnor och min ska kunna paverka sin vardag och insatser anpassas
efter deras behov och dnskemal. Rutiner ska inte fa styra nér den &ldre ska
sova, duscha eller dta. Det gynnar inte den enskilde brukarens livskvalitet och
hilsa. Sa langt som det dr mojligt ska de som bor pa dldreboendet kunna fort-
sétta att leva utifran sina egna onskemal och vanor. Att kunna vistas utomhus
och kénna arstidernas véxlingar ska vara en lika sjdlvklar rittighet som ett
meningsfullt innehall i vardagen. Anhdriga ska alltid vara vilkomna pa besok
och kunna delta i omsorgen om och nér de vill. For att kunna skapa verklig
valfrihet krdvs mer personal, nirvarande chefer och ett aktivt utvecklingsar-
bete.

10 En hemtjanstmiljard for att utveckla och
kvalitetssakra hemtjansten

Allt fler &ldre kvinnor och mén med mycket stora vard- och omsorgsbehov
bor kvar i sitt ordinarie boende med hjélp av hemtjénst. Detta stéller stora
krav pa att det finns en vil fungerande hemtjanst med utbildad personal och
god personkontinuitet.

Hemtjédnstens personal gor sa gott de kan efter de forutséttningar de har
och ofta lite till. Samtidigt &r utbildningsnivén ldgre dn pa dldreboendena och
var fjarde anstélld saknar grundlaggande yrkesutbildning, enligt Socialstyrel-
sens ldgesrapport for 2013.

10.1 Bistdndsbedomningen

Maénga dldre vet inte alltid vad de har ritt till eller vad de kan fa hjédlp med.
Bistandsbedomningen &r for manga svér att forstd och den dldre ar i det sam-
manhanget ofta i ett underlage. Bistandsprocessen dr en formell process som
ska se till att den &ldre far de insatser som hen har behov av och ritt till. Fér
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att bedomningen ska fungera maste hela kedjan hianga ihop, fran bistdndsbe-
slut till hemtjénstinsats. Idag fungerar det langtifran alltid sa.

Det &r svart for bistandshandldggaren att vid ett forsta besdk i hemmet el-
ler pa sjukhuset bedoma vilka insatser som behdvs. Hemtjanstpersonalen
behover ldra kdnna den éldre och se hur det fungerar hemma for att kunna
gbra en bra bedomning. Ménga bistandshandldggare har dock en alltfor hog
arbetsbelastning och hinner inte gora en sa grundlig utredning eller uppfolj-
ning som vore onskvart.

I kommuner med hog grad av privata utforare upptas bistandshandlaggar-
nas tid i hog grad av kontroll och uppfoljning av att beslutad hemtjanst blir
utford.

Bistandshandldggare borde istdllet f4 dgna sin tid at att f& hemtjénsten att
fungera bra for alla hemmaboende dldre som har omfattande behov. Det ér
viktigt att ha tid for uppfoljning, tid att trdffa hemtjénstpersonalen och att
samarbeta med andra viktiga aktorer.

I rapporten ”"Matlada med eller utan samtal?” fran Akademikerférbundet
och Kommunal framgér att bistdndsbedomningen varierar 6ver landet. Véns-
terpartiet anser att bistdndshandliaggare och andra myndighetsutévare inom
socialtjdnsten ska gora professionella bedomningar utifran Socialtjénstlagen
och den enskildes behov. Vi stiller oss darfor bakom fackforbundet Visions
forslag om att en ny lagbestimmelse, Lex Realia, ska inféras. Det skulle tyd-
liggora det politiska ansvaret och stérka bistdndshandldggarens professionella
roll. Se mer om detta i var motion 2013/14:S0616 Socialpolitik.

10.2 Kedjan maste hélla fran bistandsbeslut till utford
hemtjénst.

Det ér i motet mellan omsorgstagare och omsorgsgivare som kvalitet skapas.
En god omsorg med hog kvalitet kommer aldrig att uppnds om inte persona-
len har forutsittningar for att kunna moéta varje enskild omsorgstagare. Det
maste finnas tillricklig bemanning som svarar mot arbetsbelastning, ett nérva-
rande tydligt ledarskap, personal med den kunskap och kompetens som ar-
betsuppgifterna kriaver samt att personalgruppen ér stabil sa att det blir konti-
nuitet i verksamheten.

Verkligheten ser dock ofta annorlunda ut. Det finns betydande brister bade
i personalens arbetsmiljé och i deras forutséttningar att utfora bistdndsbevil-
jade insatser. Av den telefonundersékning Kommunal gjort med 1 002 med-
lemmar framgar att det i varsta fall kapas sévil tid som insatser fran de dldre i
minst tre led — forst i det sndva bistdndsbeslutet, déarefter nir bistandsbeslu-
tade insatser ska ldggas ut pd personalens arbetsscheman och slutligen av
hemtjénstpersonalen sjélva da deras scheman dr sa snévt tilltagna tidsmassigt
att de dr omojliga att folja.

Niér kontinuiteten brister pA manga hall sa brister ocksé kvaliteten och méj-
ligheten till inflytande. Det &r dags att kvalitetssédkra hemtjénsten och se till
att dldre personer som har hemtjénst far de insatser och den tid de beviljats
med god personkontinuitet.
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Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att se 6ver hur vard och om-
sorg i det ordindra boendet kan kvalitetssékras sa att den dldre far en god vard
och omsorg med hdg personkontinuitet och med den tid och de insatser som
beviljats. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

10.3 Det ska vara billigt att fi hemtjénst

For nagra ar sedan tittade riksdagens utredningstjinst pa hemtjénsttaxorna
samtidigt som PRO-tidningen grivde i frdgan. Nivén pa taxorna visade sig
vara hog. Den lagsta taxan ldg p& 77 kronor i timmen och den hogsta pd 435
kronor i timmen. I flertalet kommuner ligger taxan pa 200— 300 kronor i tim-
men.

I samband med att ett antal kommuner borjade ta ut oskéligt hdga avgifter,
beslutade riksdagen om att infora en maxtaxa pad ménadsavgiften for hem-
tjanst. Maxtaxan ligger for niarvarande pa 1 780 kronor per méanad. Detta &r
till stor hjdlp for ett stort antal dldre som har behov av manga hemtjénsttim-
mar. Det finns ocksa ett skydd for ensamstaende dldre med l1dga inkomster
som innebér att de maste ha kvar 5 023 kr per manad efter att skatt, bostads-
kostnader och hemtjanstavgift ar betalda (det s.k. forbehallsbeloppet).

Kommunerna véljer i dvrigt sjdlva hur de vill bygga upp sina avgiftssy-
stem, men de flesta anvinder sig av ett system med timtaxa for dem som inte
ndr upp till maxtaxan.

Efter maxtaxans inférande har manga kommuner bérjat héja sina timavgif-
ter. I dagsldget finns inget tak for timavgiften. Hoga timavgifter dr styrande
pa sa sitt att de bl.a. minskar efterfragan pa mindre insatser. For den enskilde
kan dock dven nagra fa timmar i veckan ha stor betydelse. Genom att komma
in tidigt med stéd kan mer omfattande service- och omsorgsinsatser skjutas pa
framtiden.

Nér kommuner medvetet sétter sin timtaxa hogre &n kostnaden for hus-
héllsnéra tjdnster (RUT) kommer alltmer av insatser till dldre att genomforas
av privata aktorer. Kommunens kostnader for hemtjanst minskar och tas istél-
let 6ver av staten genom subventioneringen av hushallsndra tjénster. De &ldre
med sa laga inkomster att forbehallsbeloppet géller blir kvar i den kommunala
hemtjénsten eller far hjélp av anhoriga medan de med hogre inkomster véljer
privata alternativ.

Timavgiften for hemtjanst ska vara lag. Regeringen bor darfor infora ett
tak pa hemtjanstavgifter om 100 kronor i timmen. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.

RUT-avdragen som infoérdes 2006 innebér att man far gora skatteavdrag
med 50 000 kronor om aret for tjanster som stddning, handling, tvitt men
ocksa for hjélp av omsorgskaraktdr. Det krdvs en arsinkomst pa minst
204 000 kronor for att fa anvinda RUT-avdraget fullt ut.

De kraftigt 6kande RUT-avdragen 2011 anvindes av 248 000 personer
over 65 ar och mest av édldre med hoga inkomster och i titbefolkade delar av
landet. Flertalet &ldre personer, sérskilt kvinnor, har for laga inkomster for att
anvinda RUT-avdragen fullt ut. Ar 2010 var det bara 23 procent av de #ldre
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kvinnorna som kunde goéra fullt RUT-avdrag. Av dem som tjanar 400 000
kronor eller mer om aret anvédnde sig 14,5 procent av RUT-avdrag, medan
motsvarande siffra for dem som tjanar under 100 000 kronor per ar, bara var
6 procent.

Socialstyrelsen konstaterar i sin lagesrapport for 2012 att dldre personer
med goda inkomster i 6kad utstrickning kdper tjénster pd den privata mark-
naden med skatteavdrag medan édldre med sma inkomster ibland avstar fran
hemtjénst darfor att de tycker avgiften dr alltfor hog. I den sistndmnda grup-
pen &r det ocksa vanligare med hjélp av anhoriga. Att 1ata skattepengar sub-
ventionera de som har lite bittre inkomster tycker Vénsterpartiet &r fel. Vi vill
avskaffa RUT—avdragen. Istdllet satsar vi pa Oronmérkta resurser for mer
personal i dldreomsorgen

10.4 Gor det lattare att fi hemtjanst

Manga éldre tycker inte att de ska behdva redogora for sin vardag bara for att
de behover hjilp med att stida eller handla. Flera kommuner har infort en
forenklad bistandsbedomning, t.ex. for dem som ar over 70 ar. Da behovs
enbart en anmilan om behov av hjilp sa beviljas den med ett visst antal tim-
mar i manaden. Tillsammans med ett avgiftstak pd 100 kronor blir detta jam-
likt och solidariskt till skillnad fran RUT-avdraget.

10.5 Inflytande och flexibilitet i hemtjénsten

Hemtjénsten har i manga avseenden varit och &r alltfér styrd av strikta bi-
stdndsbedomningar och rutiner. Det dr for ménga dldre som har fétt svaret:
”Det har du inget beslut pa sa det gor jag inte.” Vi vill i stéllet flytta makten
over vad som ska goras till den éldre sjdlv och underskdterskan. Den forsta
fragan en underskdterska ska stéllan i motet med en dldre ska vara: ”Vad vill
du ha hjilp med idag?” Sjalvklart kan svaret variera beroende pa hur personen
mar, orkar och vad som kénns viktigast just for tillfallet.

Verklig valfrihet i vardagen handlar for Vénsterpartiet inte om att kunna
vilja mellan olika utforare, utan om att dldre personer ska ha ett stort infly-
tande over vad de far hjilp med, hur hjélpen utfors och nir det sker. Flera
kommuner arbetar med &ldres inflytande pa detta sitt, daribland Goteborg och
Norrkdping.

En reform som innebir verklig valfrihet for de dldre dr ocksé en reform
som innebdr bittre arbetsmiljo for personalen. Mer ndjda brukare gynnar dven
personalen. Ansvar och frihet dkar genom att hemtjénstens innehall utformas
i motet mellan brukaren och medarbetaren. Darmed far ocksa personalen en
mer tillfredsstédllande arbetssituation.

En forutséttning for verklig valfrihet dr att den dldre ocksé dr delaktig i bi-
standsbedomningen och &r med och gor genomférandeplanen. For att uppna
detta inflytande krdvs att det finns tillrickliga resurser for t.ex. promenader
och sociala aktiviteter och att personalen inte &r stressad eller har for lite tid.
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Ett krav for att fi ta del av den hemtjanstmiljard som vi foreslar &r ett aktivt
arbete for att oka dldres inflytande 6ver den egna vardagen.

10.6 Bra hemtjinst kréver kontinuitet

Det dr i motet mellan den dldre och underskoterskan som den goda dldre-
omsorgen blir till. Det dr darfor direkt forodande nér en strdm av olika ménni-
skor passerar genom den dldres hem. Saker ramlar mellan stolarna. Rehabili-
terande arbetssitt forsvinner ndr man gor saker at, istillet for med, den dldre.
Tryggheten i att mota manniskor man kénner och som vet hur man vill ha det
forsvinner.

Varfor blir det da sa hdr? Argumenten brukar vara ekonomiska, eller att
man felaktigt anvénder olika system for bemanning eller att det &r bra om alla
kénner alla. For de dldre sjdlva dr det dock en viktig fraga att inte fa hjilp av
fler personer dn nodvandigt.

I Socialstyrelsens lagesrapport for 2012 pépekas att en av anledningarna
till att dldre véljer bort hemtjansten &r bristen pa kontinuitet. I en undersok-
ning 2008-2010 métte 57 kommuner personalkontinuiteten for brukare med
tva eller flera hemtjansttimmar per dag mellan klockan 07.00 och 22.00.
Dessa hemtjénstmottagare motte i genomsnitt 13 olika vardbitraden och un-
derskdterskor som gav dem vérd och omsorg. I kommunen med bést kontinui-
tet var det 7 olika vérdbitrdden och underskdterskor och i kommunen med
sdmst kontinuitet motte hemtjénstmottagaren 19 olika vardbitrdden och un-
derskoterskor. Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samarbete
med SKL ta fram metoder och kunskaper for hur kommuner kan arbeta for att
6ka personalkontinuiteten. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

11 Satsa pd forebyggande insatser

En vildigt liten del av dldreomsorgens budget, 2 procent, gér till forebyg-
gande insatser. Det dr ett omrade som det bor satsas mer pa. Fixartjédnster som
hjélper dldre med pratiska géromal som byte av trasiga lampor, gardinupp-
hingning, att flytta tunga saker, ta ner hogt beldgna foremal osv., forebygger
fallolyckor och kan kombineras med “sdkerhetsronder” i hemmet. Dessa
tjdnster ska sjilvfallet vara gratis. Regelbundna forebyggande hembesok i
team fran hemtjénst och primérvard uppticker medicinska och sociala behov
samt informerar den &ldre vilken hjilp som finns i kommunen. De kan ocksa
na manniskor som inte sjélva kontaktar hemtjénsten. Motesplatser for gemen-
skap, kulturupplevelser, satsningar pa kost och motion riktade till dldre kvin-
nor och mén ger dkad livskvalitet.



12 Ett dldreomsorgslyft med
kompetenssatsning och utbildningsvikariat

I dag saknar runt 20 procent av dem som arbetar pa dldreboenden rétt gymna-
sieutbildning, d.v.s. omvéardnadsprogrammet, och inom hemtjénsten dr mot-
svarande andel 25 procent. Vénsterpartiet vill att dldreomsorgspersonalen ska
vara utbildad.Vi satsar darfor pa ett kunskapslyft for anstéllda inom &ldre-
omsorgen. Vi vill gora en langsiktig 10-arig kompetenssatsning med 400
miljoner kronor om aret. Vi har dértill ett eget omsorgslyft for funktionshin-
deromrddet pd 100 miljoner kronor om éret. Till skillnad fran regeringen vill
vi se till att kommunerna har rdd och mojlighet att utbilda sin personal. Rege-
ringens omsorgslyft har blivit ett fiasko. Det forsta aret, 2011, anvéndes inte
ens tva tredjedelar pengarna och under 2012 anvéndes enbart 60 procent.
Detta trots att behoven ér stora.

Vinsterpartiet satsar, till skillnad fran regeringen, péa utbildningsvikariat.
For nésta ar foreslar vi en satsning pa 7 000 utbildningsvikariat och for 2015
och 2016 foreslar vi 9 300 respektive 9 500 vikariat. En stor del av dessa kan
anvindas inom &dldreomsorgen. Vikariaten subventioneras genom ett sarskilt
anstéllningsstdd och riktar sig i forsta hand till arbetslosa med omvérdnadsut-
bildning, som pa sa sitt far mojlighet att etablera sig i yrket. Vi ger kommu-
nerna de ekonomiska mdjligheterna att ta in ersittare pa utbildningsvikariat i
en verksamhet som redan ar hért pressad.

Det finns ett mycket stort behov av kvalificerade pabyggnadsutbildningar
nér det géller demenssjukdom, rehabilitering och palliativ véard osv. Inte minst
beroende pa att den tid som dldre kvinnor och mén vistas pa sjukhus blivit allt
kortare och att den kommunala dldreomsorgen numera ger insatser som ar
mycket omfattande nér det géller omsorg, omvardnad och likemedel. Genom
vara forslag underlittas ocksd en generationsvixling avseende personalen
inom dldreomsorgen.

13 Maten ska vara god och maéltiden en
gladjestund

Att dta god och néringsriktig mat ar viktigt for att ma bra. Nér man blir dldre
och kanske forlorat sin livskamrat dr det latt att slarva med maten. I manga
kommuner har hemtjdnsten sedan flera ar slutat laga mat i hemmen. Istéllet
levereras fardiglagad mat i matlada. Ibland sker det fran ett storkdk i kommu-
nen men ofta dr maten upphandlad av ett foretag och transporterad tvérs ige-
nom Sverige.

I de 6ppna jamforelser som har gjorts dr maten en av de saker de &ldre &r
minst néjda med. Maten har med all ritt debatterats mycket. Istéllet for trans-
porter tvirs over landet, matlddor som enda alternativ, halvfabrikat och pul-
versaser, vill vi ha en god néringsriktig mat lagad fran grunden pa ekologiska
och nérproducerade ravaror. Att det gar visar bl.a. de goda exemplen fran Tre
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Stiftelser i Goteborg och Lyckasa demenscentrum utanfor Héassleholm. Dar
lagar de maten fran grunden, gor egna séser, bakar det mesta brodet sjélva
och arbetar med sdsongens ravaror.

Vi anser att hemtjinsten ater ska laga mat i hemmet nér sa onskas. For att
detta ska kunna bli verklighet dr det nddvandigt med kunskaper om kost och
nutrition samt om specialkost vid olika sjukdomar. Dietister och kostkonsu-
lenter behovs i dldreomsorgen. Underndring forekommer framst pa grund av
bristande kunskap hos personalen och bristande uppf6ljning av dldre ménni-
skors kostvanor. Underniring forekommer pa &dldreboenden. En &n storre
utmaning &r de dldre med omfattande vard- och omsorgsbehov som bor i sina
ordinarie bostidder och har hjélp av en ofta stressad hemtjénst. Vinsterpartiet
anser darfor att hemtjédnsten i storre utstrickning méaste fokusera pa kost och
nutrition.

Det ar viktigt att sdkerstélla att de dldre far i sig tillrdckligt med néring och
att nattfastan inte dr for lang. Regeringen bor dérfor ge Socialstyrelsen i upp-
drag att kartldgga hur hemtjdnsten aktivt arbetar med nutritionsfragorna. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen tillkénna.

Regeringen bor ge Inspektionen for vard och omsorg, IVO, i uppdrag att
sérskilt gora tillsyn 6ver hur hemtjansten arbetar for att dldre med hemtjanst
inte ska drabbas av underniring. Detta bor riksdagen ge regeringen tillkdnna.

Det dr viktigt med mdjligheter att &ta tillsammans 1 matlag eller pé serve-
ringar pa dldreboenden. Maltiden ska vara en lugn trevlig stund med god mat
och mojlighet till samtal. Vinsterpartiet satsar 100 miljoner kronor pa ett
matlyft i dldreomsorgen.

14 Moderna tillgingliga lagenheter for dldre

Hur vi bor paverkar vara mojligheter att leva ett bra, tryggt och sjalvstindigt
liv ocksé nér vi blir dldre och eventuellt sa sméningom far olika funktions-
nedséttningar. Manga éldre vill bo kvar i sin bostad och i det omrade de kin-
ner sig hemmastadda. Andra vill vid forandringar i livet kunna byta fran vil-
lan till hyresldgenhet eller frén bostaden utan hiss till en modern tillgdnglig
bostad nira service och kommunikationer. Ater andra ir intresserade av na-
gon form av gemenskapsboende. Det méste sdledes finnas ménga olika boen-
dealternativ for dldre personer.

I manga kommuner har medelélders och dldre personer som onskar byta
boende svart att hitta en ny bostad. Detta framkommer bl.a. i Boverkets bo-
stadsmarknadsenkdt fran 2009. Ménga bostdder i det befintliga bestdndet
motsvarar inte de krav pa tillgénglighet, anvéndbarhet eller bekvamlighet som
aldre personer onskar. Sarskild brist &r det p4 mindre hyresrétter.

Bostadsbristen &r pd ménga hall, inte minst i storstdderna, akut. For att
stimulera dkad nyproduktion vill vi infora ett verkningsfullt statligt investe-
ringsstdod for miljovénliga hyresritter med 18ga hyror. Vi vénder oss ocksé
emot den omfattande ombildningen av hyresrétter till bostadsratter i framfor-
allt Storstockholm, vilket inneburit en minskad méngfald i boendet.
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Den borgerliga marknadsanpassade bostadspolitiken slar hart mot de dldre
som inte har rad att kdpa dyra bostadsrétter men som behdver en modern och
tillgdnglig ldgenhet. Inte minst géller det de sdmst stéllda pensionérerna, dér
de flesta ar kvinnor. Deras valmdjligheter nar det géller att fa ett bra boende
minskar drastiskt nir bostadsbristen dkar. Vénsterpartiet foreslar en satsning
pa att totalrenovera flerfamiljshus, bade bostadsritter och hyresritter. Det ér
atgirder som skulle forbéttra tillgdngligheten i bostadsbestandet. Vi avsétter
dessutom 2 miljarder kronor arligen for att oka tillgéngligheten. Vi har dven
avsatt 100 miljoner kronor per ar till ett bidrag for installation av hissar i
flerfamiljshus. Dessa krav utvecklas i var motion 2013/14:C431 Bostad &r en
social réttighet.

14.1 Trygghetsboenden dér folk har rad att bo

Trygghetsboenden dr en ny form av boende for dldre Gver 70 ar, utan bi-
stdndsbedomning. Trygghetsboendena ska erbjuda gemensamma maltider och
aktiviteter tillsammans med andra boende. De dldre bor i egen lagenhet, men
ska latt kunna komma i kontakt med personal vid behov.

Det fanns stora forhoppningar om att trygghetsboenden skulle bli ett bra
alternativ for de dldre som inte behdvde en plats pa vard- och omsorgsboende
men som ville bo tryggare med mdjlighet till gemenskap. Regeringens ut-
formning med ett investeringsstdd som i stor utstrickning gétt till bostadsrét-
ter innebér dock att trygghetsbostdder inte kan efterfrigas av dldre med laga
inkomster. Aven nir trygghetsboende byggs i form av hyresritter blir hyrorna
s& hoga att det krivs en god ekonomi for att ha rad att bo i dem. Annu virre
blir det om kostnaden for gemensamhetslokaler och personal ocksa ldggs pa
den boende. Det kan saledes konstateras att regeringens utformning av trygg-
hetsbostdder dkar klasskillnaderna bland &ldre kvinnor och mén.

Det méste mojliggoras for pensiondrer med lagre inkomster att efterfraga
lagenheter i trygghetsboende. Regeringen bor darfor gora om investeringssto-
det for trygghetsboenden sé att det enbart riktas till hyresritter. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Det 4r brattom med att utvdrdera hur investeringsstddet fungerar. Hur
mycket gar till bostadsrétter? Hur dyrt &r det att kopa dem? Vilka grupper av
dldre &r det som flyttar in? Hur har hyresnivaerna pé hyresrétterna blivit och
vilka bor i dem? Utvérderingen behdver ha med bade kons- och socioekono-
miskt perspektiv. Regeringen bor ge Boverket eller annan ldmplig instans i
uppdrag att utvdrdera investeringsstodet till trygghetsboende enligt ovan.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

15 En dldreomsorg for alla

Aldreomsorgen ska vilkomna alla #ldre. For att kunna gora det maste man
inse att dldre inte &r en homogen grupp. Precis som nér det géller alla andra
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kan dldre ha olika etniska ursprung, ett annat modersmal &n svenska eller
exempelvis vara hbtg-person. Vissa dldre har fatt funktionsnedséttningar pa
dldre dagar och andra har haft dem under lang tid eller i hela livet. For att
mota alla med vérdighet behovs kunskap och ibland organisatoriska forédnd-
ringar.

15.1 Stirk mojligheten att fa dldreomsorg pa egna
modersmalet

15.1.1 Aldre invandrade

Aldre personer med utlindsk bakgrund fir generellt sett mindre offentlig vard
och omsorg dn svenskfodda dldre. Studier tyder pa att bristande information
om &dldreomsorgen, olika synsétt pa aldrandet och brist pa alternativ med ett
gemensamt sprak och kulturellt anpassad miljo ar orsaker till att de kommu-
nala tjénsterna utnyttjas i lagre grad. Manga kommuner brister i att erbjuda en
dldreomsorg anpassad till dldre med utlindsk bakgrund. I stéllet forlitar
kommunerna sig pd framforallt kvinnors obetalda omsorgsarbete eller pa
anhoriganstéllningar.

Invandrade é&ldres omsorgsbehov har i stdrre utstrickning 4n é&ldre
svenskars 16sts genom s.k. anhériganstillning eller med anhérigbidrag. Over
70 kommuner har uppgivit att de under &r 2004 anstdllt anhoriga eller gett
anhorigbidrag som en speciell form av verksamhet for dldre med utlandsk
bakgrund. Boendesegregationen har dven en tydlig koppling till kommuner-
nas organisering av dldreomsorgen.

Ju fler invénare i en stadsdel som &r fodda utanfér Europa, desto hogre ar
andelen dldre som dr beviljade anhdrigbidrag eller har anhdriga anstdllda som
anhérigvardare. Aldres svarigheter att forsta och tala det svenska spraket gors
till ett problem som kommunen 16ser med anhdrigvérd, betald eller obetald,
istéllet for att anpassa den offentliga omsorgen efter de éldres behov. Det
riskerar att leda till en diskriminerande kommunal praxis dér yngre kvinnor i
familjen forvéntas varda de dldre. Det forsvérar ocksa de vardande kvinnor-
nas egen mojlighet att komma ut pa arbetsmarknaden.

Det forebyggande arbetet riktat till dldre invandrade behdver utvecklas.
Har &r det viktigt att arbeta tillsammans med invandrarorganisationerna som
ofta har god kunskap om och god kontakt med den egna gruppens éldre. Upp-
sokande verksamhet och anhorigstod maste vara anpassade till de éldre in-
vandrades behov. Ett stort behov finns ocksé av fler métesplatser for um-
géinge pa det egna spraket och stdd i att forsta det svenska samhallet.

Aldre som har kommit till Sverige sent i livet kanske inte har hunnit lira
sig spraket. Andra forlorar det inldrda spréket. For dessa grupper dr det myck-
et viktigt att kunna fa omsorg pa det egna modersmalet. Omsorg pa moders-
malet betyder trygghet och ger ocksa mojlighet till bittre vard da brukaren
bittre kan uttrycka sina dnskemél och behov. Det dr ocksa en forutséttning for
att kunna tala om kénslor och saker som &r svéra.
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Inom dldreomsorgen vet man att dofter, smaker och ljud &r oerhort viktiga
for trygghet och vdlméende. Det kan vara mat som man étit pa sin hemort, det
kan vara musik eller specifika dofter. Detta &r en viktig del av en god omsorg
som léttare kan tillhandahéllas &ven till personer med annan kulturell bak-
grund &n svensk, om omsorgen ges en kulturkompetent inramning.

Vinsterpartiet har avsatt 50 miljoner kronor i var budget for att stimulera
till dldreomsorg pa det egna modersmalet. Regeringen bor ge Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram en nationell strategi for att ge dldre med annat modersmal
an svenska mdjlighet till dldreomsorg pa det egna modersmalet. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

15.1.2 Nationella minoriteter

De nationella minoriteterna har en sérstdllning nér det géller ritten att fa ser-
vice pd det egna spraket. Det kan konstateras att antalet personer som har
behov av omsorg pa det egna modersmalet okar. Detta giller savil inom om-
sorgsboenden som inom hemtjénsten.

Den omsorg som i dag finns inom forvaltningsomrédena &r inte tillrackligt
utbyggd. Till stor del ar det en friga om planering och tillsyn. Sadan tillsyn
bor utvecklas for att de nationella minoriteternas rittigheter ska uppfyllas.
Regeringen bor ge Socialstyrelsen ett sdrskilt uppdrag att utveckla tillsynen
nér det géller tillgangen till dldreomsorg pé nationella minoritetssprak. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en nationell stra-
tegi for att se till att det finns mojlighet till dldreomsorg péa nationella minori-
tetssprak i en storre del av landet. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.

15.2 Teckensprakig dldreomsorg

Aldre dova har en speciellt utsatt situation. Risken ér extra stor att dldre déva
blir ensamma och isolerade genom sina kommunikationshandikapp. Kontak-
ten med grannar blir ofta véldigt ytlig utan ett gemensamt sprak. Det dr inte
heller l4tt att hitta nya vanner nér ndtverket glesnar. Ibland blir ocksa kontakt
med barn och barnbarn krénglig nér barnens partner och barnbarnen inte kan
teckensprak. Kommunens erbjudande om traffpunkter, kultur och fritidsakti-
viteter dr inte meningsfulla ndr man inte hor det som sigs och inte kan prata
med Ovriga deltagare. Det ir inte séllan som dessa personer kanner oro for att
inte kunna gora sig forstidda om néagot skulle hinda. Ofta har de dldre dova,
p.g.a. att svenskan ar deras andra sprék, ocksé svart att forstd den kommunala
informationen.

Mojligheterna att fa teckensprékig hemtjénst eller plats pa teckensprakigt
dldreboende saknas i stor utstrdckning. Kunskapen om vad det innebér att
vara dov eller horselskadad och teckensprékig &r ofta mycket bristfillig i
kommunerna. Detta géller 4ven inom de delar av hdlso- och sjukvarden som
inte arbetar direkt gentemot dova eller horselskadade.
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I dag finns teckensprékig hemtjénst i Goteborg. Teckensprakiga édldrebo-
endeplatser finns i Malmo, Stockholm samt i Géteborg. Det dr dock inte en
sjdlvklarhet for stadsdelar och kommuner att bevilja plats pa ett teckenspra-
kigt dldreboende. Nér dldreboendet i Malmo startade fick flera personer dver-
klaga for att fa rétt till en plats dér.

I Malmd och Goteborg finns dven dldrevigledare for dova och dovblinda.
De har stor betydelse for att ge stdd, utveckla verksamhet och sprida kunskap
om &ldre dovas situation. Regeringen bor darfor se till att ett system infors
med dldrevigledare for dldre dova och dovblinda som &ar regionalt spridda
over hela landet. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Regeringen bor dven uppdra 4t Socialstyrelsen att utfarda riktlinjer for att
ge alla personer inom gruppen déva och dovblinda ritt till dldreomsorg pa
teckensprak. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

15.3 Hbtg-kompetens inom dldreomsorgen

Heterosexualitet &r normen i samhéllet och det géller 4ven inom dldreomsor-
gen. For det stora flertalet heterosexuella dldre kvinnor och mén finns det
oftast inte anledning att fraga sig vad det innebér att inte bli behandlad och
bemott som en hel ménniska. For de ca 80 000 homo- och bisexuella samt
transpersoner som dr dver 65 ar i Sverige i dag, ser situationen vildigt an-
norlunda ut. Personalen inom &ldreomsorgen maste kunna se och bemota
homo- och bisexuella samt transpersoner pa att vardigt sitt. Dessvérre saknas
i dag tillracklig kunskap om dldre hbtq-personers levnadsvillkor.

Inom vérd och omsorg géller heteronormen och hbtq-personer osynliggors.
Det kan handla om en person som lever i en dold relation med en partner av
samma kon. En god vén kan ibland visa sig vara en partner. Da giller det att
personalen inom é&ldreomsorgen é&r tillrdckligt lyhord och uppmérksam.
Oppna hbtg-personer ska bemétas med respekt, men personalen maste dven
vara lyhorda mot dem som p.g.a. langvarig diskriminering inte &r 6ppna med
sin sexuella laggning eller konsidentitet.

Mycket lite forskning finns ndr det géller dldre hbtq-personer. Med tanke
pa att de vuxit upp med diskriminering och utsatthet ar det viktigt att under-
soka vad det betyder for deras behov av vard och omsorg pa éldre dagar.
Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga é&ldre hbtq-
personers situation i motet med hédlso- och sjukvarden och dldreomsorgen.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Regeringen hénvisar ofta till att privatiseringarna av dldreomsorg och vard
ska 19sa problemet med bristande hbtq-kompetens. Privatiseringar garanterar
dock inte att hbtg-personer, vare sig de &r omsorgstagare eller personal,
kommer att behandlas med respekt for sin sexuella laggning eller sin konsi-
dentitet. Socialstyrelsen lyfter i sin kunskapsoversikt Det dubbla utanforskap-
et mangfald och sexuell ldggning fran februari 2008, fram ett antal omraden
dér insatser behover goras. All personal inom dldreomsorgen behover sjélv-
klart ha hbtq-kompetens och -kunskap. Den kunskapen maste ocksé kopplas
till att livsvillkoren for dldre hbtq- personer ser olika ut.
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En grundforutsdttning &r att hbtq-personer inte osynliggors, vare sig de ar
personal eller dldre kvinnor och mén med behov av service och omvardnad.
Allt fler insatser gors i dag av anhériga. Det ar darfor viktigt vilka forestill-
ningar som finns kring vilka som &r hbtg-personers anhoriga och att de syn-
liggors nér det giller anhorigstdd. I t.ex. Socialstyrelsens rapport om anho-
rigstdd finns inget speciellt skrivet om hbtq-personers situation. For méanga
dldre kan gemenskapen tillsammans med andra dldre med liknande erfaren-
heter gora att de mest av allt onskar att komma till ett hbtq-dldreboende me-
dan andra inte alls onskar detta. Hbtq-kompetens maste darfor finnas inom
hela dldreomsorgen.

Vinsterpartiet driver frdgan om att hbtq-kompetens ska ingd som en del i
alla véard- och omsorgsutbildningar. Regeringen bor ge Socialstyrelsen i upp-
drag att utarbeta ett utbildningsmaterial for personalen inom &dldreomsorgen
om hbtq-fragor samt, i samarbete med SKL, sprida kunskaper om goda ex-
empel i kommuner och landsting. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.

16 Sidkra den medicinskt ansvariga
sjukskoterskans oberoende

Av Socialstyrelsens allménna rad (sosfs 1997:10) om medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) i kommunernas hélso- och sjukvard framgér att det i
kommunernas hélso- och sjukvédrd ska finnas en sjukskéterska med medi-
cinskt ansvar for verksamheten. De uppgifter som aligger MAS innebir att
hen har ansvar for kvalitet och sdkerhet i den verksamhet som en kommun
bedriver enligt 18 och 18 a §§ hélso- och sjukvardslagen. Ansvaret avser den
vard och behandling som patienterna ges samt de krav som stélls pa ldkeme-
delshantering, dokumentation, anmélan av skador m.m., i hélso- och sjuk-
véardsverksamhet.

MAS ska uppritthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet
inom ramen for det kvalitetssystem som ska finnas i verksamheten. MAS ska
utdva sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redo-
visa arbetet med verksamhetens kvalitet och sékerhet.

I MAS ansvar ingér bl.a. att se till att forfattningsbestimmelser och andra
regler dr kdnda och efterlevs. MAS ska ocksa se till att det finns behovliga
direktiv och instruktioner for sjukvérdsverksamheten samt att personalen
inom kommunens hélso- och sjukvérd har den kompetens som behdvs med
hénsyn till de krav som stélls pa verksamheten.

Vinsterpartiet anser att MAS viktiga roll ndr det géller sidkerhet och kvali-
tet gor att tjinsten bor garanteras en oberoende stéllning i organisationen. Sa
ar det inte alltid i dag. MAS kan vara understélld chefen for dldreomsorgen
eller det kan till och med vara sé att en tjanst delas sa att halva dr verksam-
hetschef och halva MAS. Regeringen bor tillsitta en utredning som ser over
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lagen som styr MAS arbete for att starka hens oberoende stillning. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

17 Lex Sarah

Den 1 januari 1999 tradde lex Sarah i kraft. Bestimmelserna anger att var och
en som dr verksam inom omsorgen om &ldre personer eller personer med
funktionsnedséttning och som uppticker eller far kinnedom om ett allvarligt
missforhdllande som berdr ndgon enskild ska anméla detta till ndmnden eller
till den som dr ansvarig for en yrkesméssigt bedriven enskild verksambhet.
Dessa bestimmelser har fétt sitt namn efter underskoterskan Sarah Wégnert
som uppmirksammade missforhéllanden nir hon var anstélld vid Polhems-
géarden hosten 1997.

Fran den 1 juli 2011 har lex Sarah utvidgats till att omfatta hela social-
tjénsten inklusive verksamheten vid Statens institutionsstyrelse. Bestimmel-
serna har blivit mer lika lex Maria inom hélso- och sjukvarden. Anmélnings-
skyldigheten har ersatts med rapporteringsskyldighet. Alla missforhallanden
och patagliga risker for missforhallanden ska rapporteras till berérd ndmnd
eller till den som bedriver enskild verksamhet. Missforhallanden ska avhjél-
pas eller undanrdjas utan drojsmal.

Anmadlningsskyldigheten intrader nér ett missforhdllande eller pataglig risk
for missforhéallande bedoms vara allvarligt. Samtliga sadana allvarliga miss-
forhallanden ska anmdlas till Socialstyrelsen. Den som i enskild verksamhet
tar emot rapport eller anmélan ska dven informera socialnimnden om detta.

Socialstyrelsens tillsynsrapport for 2011 visar dock att det ar langt ifran
alltid som lex Sarah efterlevs. Det gors bl.a. inte alltid anmélan enligt lex
Sarah nér det borde goras. En forklaring till det &r att det finns en rddsla bland
personalen att gdra anmélningar. Det finns exempel péd enhetschefer som
hindrar personalen fran att gora anmélningar.

Vinsterpartiet har i flera &r motionerat om behovet av fordndringar i lex
Sarah. Vér uppfattning om detta behov stérks av Socialstyrelsens tillsynsrap-
port, liksom att en allt storre del av dldreomsorgen drivs av vardforetag med
direkta vinstintressen. Regeringen bor dterkomma med ett lagforslag som
innebér att rapportering och anmélan om missforhdllanden enligt lex Sarah
gér till en oberoende part. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

18 Anpassa véarden efter dldres
forutsattningar

Antalet dldre med multisjukdomar Skar och allt fler av dessa bor kvar i det
egna hemmet. Trots att de dldre utgdr en stor och vixande grupp inom sjuk-
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varden dr vérden till stora delar anpassad utifrdn de patienter som snabbt
behover hjélp vid enstaka tillfdllen och uppbyggd for att varje sjukdom ska
skotas av en specialist som saknar helhetssyn.

Komiljard och vérdvalssystem tringer undan dldre multisjuka patienter
och deras behov av uppfoljning. I kommuner med méanga aktdrer inom hem-
tjiinsten och primérvarden forsvéras det nodvéndiga samarbetet och det ar
oftast ingen som tar ett samlat helhetsansvar. Ofta far anhoriga, om sadana
finns, rycka in for att hjdlpa den dldre personen att komma ritt i vardappara-
ten. Det dr oerhort viktigt att anpassa hilso- och sjukvérden till de dldres
behov si att den dldre patienten far den vard hen behover.

Primérvard, specialistsjukvard, hemsjukvard och dldreomsorg maste sam-
ordna sina resurser. Andelen éldre och skora personer med stora vardbehov
Okar. Manga har flera sjukdomar och kontakter med flera olika vardgivare,
ofta utan nagon samordning dem emellan, vilket ofta orsakar fler vardkontak-
ter 4n nodvandigt. Den fordndring som gjordes i hidlso- och sjukvérdslagen
den 1 juli 2010 om verksamhetschefens skyldighet att vid behov utse en fast
véardkontakt som kan samordna vérden och &ven skota kontakterna med soci-
altjansten och Forsékringskassan for patienten som behdver insatser fran flera
delar av sjukvarden har inte fatt genomslag. For dldre och multisjuka &r det
ofta viktigt med en sadan fast kontakt. I Lagesrapport 2013 konstaterar Soci-
alstyrelsen att deras uppfoljning visar att dndringen inte ar sdrskilt vdl kind,
vare sig 1 hdlso- och sjukvardsverksamheterna, bland vérdpersonal eller hos
patienterna. Manga verksamheter har inte heller rutiner for hur de nya be-
stimmelserna ska fungera i praktiken. Uppf6ljningen visar vidare att majori-
teten av vardcentralerna och cirka halften av sjukhusklinikerna inte har haft
nagra patienter som tilldelats en fast vardkontakt. I den kommunala hemsjuk-
varden har bara cirka en tredjedel av verksamheterna haft en eller flera sddana
patienter. Vénsterpartiet anser att det behdvs en mer genomgripande fordnd-
ring av arbetssétt som far genomslag i verkligheten. Regeringen bor déarfor ta
kraftfulla initiativ sa att alla dldre som behdver en fast kontakt som samordnar
deras behov av sjukvérdsinsatser far detta. Detta bor riksdagen ge regeringen
till kédnna

I Socialstyrelsen ldgesrapport for 2013 framgér att dldre personer vistas
langre tid pa akutmottagningar vid sjukhus 4n den genomsnittliga patienten
samt att direktinldggningar av de mest sjuka dldre 4r ovanliga. Mellan 70 och
80 procent av mottagningarna har ett snabbspar for stroke, hoftfraktur och
ballongvidgning vid fortrdngning i hjirtats kranskérl, medan bara drygt 20
procent av akutmottagningarna svarade att de hade snabbspar for de mest
sjuka dldre. Detta trots att dessa dr mycket skora och oftast 1oper de storsta
riskerna for att d6. Regeringen bor ta initiativ till att fa fler akutmottagningar
att utveckla snabbspar for de mest sjuka dldre. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen tillkdnna.

Regeringen gor i sin budget en satsning for en sammanhéllen vard och om-
sorg for de mest sjuka dldre, men samtidigt driver regeringen en politik med
privatisering och fragmentisering av sjukvéarden och dldreomsorgen som for-
svérar samordning.
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Det finns dven skél for att stélla sig frigan om regeringens modell med
prestationsbaserade ersittningar pa en rad omrdden som likemedel, nutrition,
ladkemedel, demens etc. leder till de nddvandiga forbdttringarna. Vinsterpar-
tiet anser att det behover tas ett betydligt mer omfattande helhetsgrepp for att
sjukvérden ska anpassas till den stora patientgruppen mest sjuka dldre. Det
kan t.ex. handla om att bygga upp éldreavdelningar med kompetens att ta ett
medicinskt helhetsansvar for den dldre och dit specialisterna kommer istéillet
for att en skor gammal ménniska ska skickas runt i vardapparaten.

Troskeln till varden behover ockséd sédnkas genom att besok hos och hem-
besok av distriktsskoterska blir gratis. Manga éldre har valdigt sma ekono-
miska marginaler. Det skulle vara dnskvért att fler landsting infor gratis hem-
besok av distriktsskdterska.

19 Oka kunskaperna om &ldrandet och
dldres sjukdomar

Bland de sjukskoterskor som arbetar i dldreomsorgen har bara 1,6 procent
geriatrisk specialistutbildning. Vi ser stora behov av att 6ka kunskapen om
aldrandet och éldres sjukdomar. Vénsterpartiet satsar darfor narmare 1 miljard
pa att inrdtta utbildningsanstillningar, akademisk specialisttjanstgoring for
sjukskaterskor, for att forbéttra sjukskoterskors majlighet att specialistutbilda
sig. Utbildningsanstillningen innebér att skdterskan uppbér full 16n samtidigt
som hen genomgéar sin specialistutbildning. Se motion 2013/14:S0400 En
jémlik och jamstélld hélso- och sjukvard.

Lékare har idag ofta mycket bristfélliga kunskaper om det normala aldran-
det och om aldrandets sjukdomar. Pa just detta omrade 4r den svenska likar-
utbildningen bland de sédmsta i internationell jamforelse. Sammanlagt ingar
cirka tva timmars gerontologi under hela ldkarutbildningen. De flesta specia-
lister arbetar idag med en stor grupp &dldre patienter men har bristande kun-
skaper om éldrandets sjukdomar.

Socialstyrelsen lyfter i Lagesrapport 2013 fram behovet av dkade kun-
skaper och fardigheter inom gerontologi, det normala &ldrandet och geriatrik,
aldrandets sjukdomar och papekar att detta géller bade anstilld personal och
de som behover rekryteras for framtiden. Antalet geriatriska platser minskar
och for ndrvarande finns bara runt 500 geriatriker i landet. Trots en malsétt-
ning om att 6ka antalet geriatriker star utvecklingen still. Regeringen bor ta
ett aktivt initiativ for att 6ka antalet geriatriker. Detta bor regeringen som sin
mening ge riksdagen till kénna.

Samtliga grundutbildningar som forbereder for yrkesarbete inom vard och
omsorg behover 6kade inslag av geriatriska och gerontologiska kunskapsmo-
ment. Eftersom yrkesforberedande utbildningar dr utformade for att forbereda
for arbete inom olika verksamheter och med olika mélgrupper maste dock
fordjupningen ske i specialistutbildningar och vidareutbildningar. Regeringen
bor ta initiativ till att inslagen av geriatrik och gerontologi pé sévél grundut-
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bildningarna som specialist- och vidareutbildningarna ska ¢ka i omfattning.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

Kompetensforsorjning ér ett vaxande problem i hela Sverige, i synnerhet
pa landsbygden. Vénsterpartiet foreslar darfor i motion 2013/14:N360 Lands-
bygden, att regeringen tillsdtter en personalforsdrjningskommission med
uppdrag att foresla atgdrder och insatser for att 16sa personalforsorjningen
inom vélfardsverksamheterna i hela landet.

Likarna ges i dag alldeles for kort tid for att folja upp den dldres hélsout-
veckling samt utbilda och handleda personalen pa dldreboenden. Istéllet for
att vara en i teamet kring den &ldre blir likaren en konsult och i vérsta fall
kommer det olika ldkare vid varje enskilt tillfdlle. Det kan leda till att de dldre
inte far de medicinska insatser som behdvs for att de ska ma sa bra som moj-
ligt. T flera fall leder detta till ett stort lidande och en for tidig dod for de
dldre. Regeringen bor ta initiativ till att likarnas insatser pa de sérskilda bo-
endena ses over och forbéttras. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kidnna.

Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag som innebér att
lakare ska kunna anstillas direkt av kommunerna for att kunna inga i det
teamarbete som behdvs for en god medicinsk vard och en bra hemsjukvard.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen tillkénna.

20 Stoppa felanviandningen av lakemedel

Sjukdom i kombination med &ldersrelaterade fysiologiska fordndringar gor
dldre mer kénsliga for vissa ldkemedel. Symptom som orsakas av lakemedel
kan missuppfattas som ett nytt medicinskt problem och leda till att den dldre
personen far ytterligare ldkemedel. Det finns dérfor ett stort behov av att
fordjupa kunskapen om hur en omfattande behandling med lakemedel paver-
kar dldre ménniskor.

Socialstyrelsen har visat i sin ldgesrapport for 2013 att omfattande lake-
medelsbehandling av dldre personer indikerar en 6kad risk for dod, akutmot-
tagningsbesok, mag- och tarmblodning och fallskador. De okade riskerna
kvarstod dven efter att hdnsyn tagits till de dldre personernas bakomliggande
sjukdomar och sjukdomarnas allvarlighetsgrad.

Vissa forbéttringar har skett men fortfarande &r bristerna stora nér det gl-
ler lakemedelsanviandningen. Det giller inte minst den tita uppfoljning som
maéste ske nir det géller lakemedel till dldre med ménga olika sjukdomar. Da
racker det inte att gora likemedelsgenomgangar varje eller vartannat &r. Kun-
skapen hos alla personalgrupper maste 6ka och alla maste kunna reagera nir
ndgon dldre inte mar bra.

Ansvaret for utskrivning av ladkemedel ligger hos den eller de ldkare som
skriver ut dem. For att kunna hélla reda pd hur olika likemedel kan paverka
varandra behdvs naturligtvis savil kunskap som it-stod och tid for att kunna
folja upp den dldre patientens hdlsoutveckling. Det maste ocksé tas ett hel-
hetsansvar for alla ladkemedel en patient har oavsett om det &r flera olika 14-
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kare som har ordinerat dem. Den ldkare som sitter in medicinen méste se till
att biverkningar foljs upp och utvdrderas. Regeringen bor dterkomma till
riksdagen med forslag pa hur uppfoljning och utvirdering av lakemedelsbi-
verkningar for den enskilde patienten kan forbéttras. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kdnna.

21 Minska den psykiska ohédlsan hos dldre

Manga éldre brottas med oro, dngslan, angest och somnproblem. En fjérdedel
av alla sjdlvmord begés av personer Gver 65 ar och risken att drabbas av de-
pression ér fyra ganger sd hog som for andra vuxna.

Det finns en forestéllning om att aldrandet i sig dr en period av livet dar
ledsamhet och livstrotthet ar naturligt. Kanske dr det dérfor synen pa éldres
behov av insatser for psykisk ohélsa hittills inte fétt ett sarskilt stor utrymme i
diskussionen om utvecklingen av en god dldrevard och dldreomsorg. Det
innebdr att det som erbjuds nér dldre drabbas av psykisk ohélsa ofta ar piller.

Kunskap om och metoder att arbeta mot dldres psykiska ohilsa behover
spridas béttre inom alla personalkategorier som arbetar med dldre. Sjukvarden
och dldreomsorgen behdver hitta samverkansformer pa detta omrade. Aldre
med psykisk ohélsa har ofta sammansatta och komplexa behov som kréver
bade somatiska och psykiatriska insatser.

Det saknas inte forskning om é&ldres psykiska hédlsa och inte heller om
vilka metoder som é&r effektiva for att mota ohédlsa inom gruppen. Denna kun-
skap dr ddremot inte tillrickligt spridd och inom ménga landsting saknas en
utbyggd édldrepsykiatri.

22  Aldres munhilsa

Drygt fyra av tio pensiondrer upplever att de har problem med mun och tin-
der. Annu virre dr det kanske att si fa vet vilken hjilp de kan fi. Sveriges
tandldkarorganisationer och pensiondrsorganisationer dr dverens om att in-
formationen &r bristfillig och maste forbéttras.

Vinsterpartiet anser att alla pensiondrer ska erbjudas information om hur
aldrandet paverkar munhélsan, sambandet mellan allmén hélsa och munhélsa
samt vilka réttigheter de har nér det géiller tandvard. Regeringen bor ge 1lamp-
lig instans i uppdrag att badde utforma information om &ldres munhilsa och
rétt till tandvérd och tillse att informationen pa ldmpligt sitt nér fram till mal-
gruppen. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Kunskapen om dldres mun- och tandhédlsa méste dven dka hos dldreomsor-
gens personal sa att dldre, inte minst inom hemtjénsten, kan fa hjilp och stod
att skota sina tinder. Det 4r ménga génger en integritetskénslig frdga som
maste utforas med bade kunskap och finkénslighet.
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Folktandvarden har redan idag som uppgift att samverka med t.ex. primér-
varden och mddravarden. Regeringen bor arbeta for att det tas fram nationella
riktlinjer for samverkan mellan folktandvarden, primérvarden och é&ldre-
omsorgen. Detta bor riksdagen ge regeringen tillkdnna

23 Utveckla anhorigstodet

Anhoriga gor en stor och ovirderlig insats ifraga om stod och omsorg av dldre
kvinnor och mén. Den insatsen maste dock alltid bygga pa en frivillig basis.
Den ildre kvinnan eller mannen maste vilja ha hjdlpinsatser fran sina nérsté-
ende och de nirstdende maste bade ha mojlighet och vilja att utfora dem.

Det bista anhorigstodet dr darfor en vl utbyggd dldreomsorg med god
kvalitet och tillrdckligt med kunnig och engagerad personal. Detta &dr ockséd en
forutséttning, liksom en vél utbyggd barnomsorg, for att bade kvinnor och
mén ska kunna arbeta under hela sin arbetsfora alder. Verkligheten ser dock
inte ut si. I Kommunals rapport Atstramningens pris beskriver forskarna
Marta Szebehely och Petra Ullmanen, utvecklingen s hér:

Aldreomsorgen har minskat under tre decennier. Under 1980- och 1990-
talen

minskade framst antalet dldre som fick hemtjénst, men dven de som fick
dldreboende. Mellan 2001 och 2012 forsvann var fjarde plats i dldrebo-
ende, drygt 30 000 platser. Aven om antalet dldre personer med hem-
tjénst har okat under samma period ar det fi av dem som har fatt lika
manga hjélptimmar som i ett dldreboende.

Minskningen i dldreboenden har ddrmed inte kompenserats av utékad
hemtjénst, sett till antalet hjdlptimmar. Istdllet har bortfallet av offentlig
omsorg i huvudsak ersatts av barnens och andra anhdrigas insatser. An-
horigomsorgen har okat kontinuerligt sedan 1980-talet och nytt under
2000-talet &r att 6kningen berdr anhoriga till alla grupper av dldre, oav-
sett utbildningsniva. Tidigare 6kade anhorigas insatser frimst bland barn
till 1dgutbildade dldre. Privat kopt hjdlp har ockséd 6kat men det ror sig
oftast om f& timmar och det har 6kat betydligt mindre dn anhdrigas insat-
ser. Det finns ett tydligt klassmonster diar anhorigomsorg &r betydligt
vanligare och mer omfattande bland dldre med ldgre utbildning medan
privat kopt hjilp &r vanligare bland dldre med hdgre utbildning. 360 000
personer i forvarvsaktiv alder hjdlper en dldre, sjuk eller funktionshindrad
nérstdende dagligen eller flera ganger i veckan. Samtidigt har 80 000—
100 000 personer gatt ned i arbetstid eller slutat arbeta helt for att varda.
Det géller frimst kvinnor med légre utbildning.

Vinsterpartiets satsning pa fler anstdllda inom dldreomsorgen och pa fortsatt
kompetenslyft for de anstéllda &r saledes ocksa en satsning pa de anhdriga.
Det ar viktigt att utveckla anhdrigstddet till dem som vill och kan hjélpa sina
nérstdende eller sin partner. Anhorigstdd ska ingd i kommunens ordinarie
verksamhet och inte vila pa projektpengar. Nir de statliga stimulanspengarna
till kommuner nu har forts ver till de generella statsbidragen till kommuner
och landsting &r det upp till varje kommun att se till att utveckla anhdrigsto-
det. Det dr viktigt att detta sker i strukturerad form med tydligt ansvariga och
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kompetent personal. Det dr nu extra viktigt att folja vad som hidnder med
anhorigstodet ndr resurserna inte langre dr dronmarkta.

En frdga som genast bor belysas sdrskilt ar att dldre personer med utldndsk
hiarkomst generellt sett far mindre offentlig vard och omsorg én svenskfodda
dldre. I stillet far anhdriga ge det stod och den hjélp som behdvs. Anhorig-
vardare med utldndsk bakgrund representerar i dag 70 procent av kommuner-
nas anhdriganstéllningar. Det finns ett stort behov av att utveckla metoder for
att nd anhorigvardare med utlindsk bakgrund. Socialstyrelsen bor darfor fa i
uppdrag att sdrskilt uppméarksamma hur stodet till anhorigvardare med ut-
landsk bakgrund utvecklas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regering-
en till kénna.

Nationellt kompetenscentrum anhoriga ar en viktig verksamhet for att ut-
veckla anhdrigstodet och sprida kunskaper och erfarenheter i landet. Verk-
samheten har utvirderats och fatt mycket goda vitsord. Vénsterpartiet foreslar
att Nationellt kompetenscentrum anhoriga blir permanent sé att de kan arbeta
mer langsiktigt. Se ocksd motion 2013/14:S0456 Delaktighet for personer
med funktionsnedséttning.

Anhorigorganisationerna (Anhorigas Riksforbund, Demensforbundet och
Alzheimersforeningen m.fl.) spelar en viktig roll som patryckare, opinions-
bildare, kunskapsspridare och som stdd for sina medlemmar. Deras kunskaper
och erfarenheter ska tas till vara for att utveckla bade dldreomsorgen och
anhorigstodet. Organisationerna méste ocksd fi forutsittningar att utveckla
sina egna verksamheter.

24  Vald mot aldre

Vald mot dldre kvinnor och mén osynliggors i stor utstrickning. Detta trots
att dldre 1 flera avseenden &r en extra utsatt grupp nér det géller vissa typer av
véld. Béade dldre kvinnor och dldre méan utsétts for vald. Véldet som riktas
mot dldre kvinnor &r dock mer upprepat och av ett allvarligare slag &n det som
drabbar dldre mén (se Brottsoffermyndighetens omfangsundersokning Ofrid —
Vald mot dldre kvinnor och mén, 2001). Mins sexuella vald drabbar dven
aldre kvinnor vilket ofta osynliggdrs.

Rapporter frdn savil Socialstyrelsen som Brottsoffermyndigheten visar att
véald mot dldre kvinnor férekommer i en sddan omfattning att det &r att be-
trakta som ett folkhélsoproblem. Trots det riktas ingen av de 56 atgirderna i
regeringens handlingsplan nér det géller méns vald mot kvinnor speciellt till
dldre kvinnor som utsatts for méns vald. Dessutom ar kunskapen om mins
véld mot éldre kvinnor bristfallig, bl.a. inom vard och omsorgsverksamheter.

Resultatet som aterkommer 1 ménga studier ar att dldre ménniskor uppfyll-
ler flera allméinna riskfaktorer for valdsutsatthet: sma nétverk och svag social
kontroll, stort beroende av andra och 1&g sannolikhet for vedergillning eller
motangrepp. Sérskilt utsatta dldre, som demenssjuka, 16per en forhojd risk att
utsdttas for vald och bara en liten del av véldet uppticks. Foljderna av véldet
som blamérken, skrapsar, benbrott kan hédnvisas till att den &ldre skadat sig
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sjilv genom fallolyckor. Det som dr mest osynliggjort nér det géller vald mot
dldre dr nérstaende méns vald mot dldre kvinnor. Manga har svart att tédnka
sig att pappa eller farfar utsétter mamma eller farmor for véld.

Main som under ett 1angt liv har utsatt kvinnor for véld slutar inte med det
efter 65 ars alder. Tystnaden och osynliggérande kring vald mot dldre maste
brytas. Méns véld mot dldre kvinnor behdver sérskilt lyftas fram.

Region Gotlands socialforvaltning har sedan 2010 drivit Freda-
verksamheten for att ge battre stdd till dldre och personer med funktionsned-
sdttning som har utsatts for vald. I anslutning till verksamheten och som un-
derlag for det fortsatta utvecklingsarbetet har man genomfort en kartldggning
av valdet mot dldre. Mer 4n 15 procent av befolkningen dver 65 ar uppger att
de har utsatts for véld i ndgon form.

Kvinnor har storre erfarenhet av vald dn mén och det géller sérskilt den
yngre aldersgruppen 65—71 ar. Kvinnor uppger ocksa att de oftare utsitts av
upprepat véald. Valdet utévas framforallt i hemmet och det dr antingen en
frimmande man eller en partner som ar férovare. Kvinnor anger dock oftare
dn mén att de har blivit utsatta for vald av en tidigare partner.

Freda-verksamheten &r en del av den fasta verksamheten och bestar av fyra
konkreta atgirdsomraden. Genom utbildning ska man bli battre pa att upp-
tdcka véldet. En organisationsstruktur har dven byggts upp for att hantera
drenden och agera. Det genomfors metod- och verksamhetsutveckling for att
anpassa och tillgéngliggdra insatserna for dem som utsitts for vald. Med hjilp
av information och statistik synliggors problemet och é&r stiandigt aktuellt.

Vinsterpartiet har tidigare motionerat att en nationell handlingsplan ska tas
fram for att 6ka kunskaperna kring och systematiskt motverka vald mot dldre.
Socialutskottet drev i varas igenom att regeringen ska ta fram en nationell
strategi ndr det géller vald mot édldre. Vi forutsitter att den skyndsamt tas
fram. For att ytterligare 6ka kunskaperna om vald mot dldre kvinnor och mén
foreslar vi att avsnitt om véld mot dldre infors i grund- och fortutbildningar
for yrkesverksamma som moter dldre. Vi avsitter i vr motion 2013/14:S0539
Utgiftsomrdde 9 Hélsovérd, sjukvard och social omsorg, pengar till kommu-
nerna for att 6ka kunskaperna om vald mot dldre hos samtliga anstéllda inom
aldreomsorgen. Denna kunskapssatsning ska ha ett tydligt konsperspektiv och
syfta till att skapa en tydlig struktur och ansvarsfordelning inom dldreomsor-
gen vad det géller insatser i form av st6d och skydd till valdsutsatta &ldre.

Stockholm den 29 september 2013
Eva Olofsson (V)

Bengt Berg (V) Marianne Berg (V)
Amineh Kakabaveh (V) Lars Ohly (V)
Lena Olsson (V) Mia Sydow Mélleby (V)
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