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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att stimulera till utbyggnad av platser i sérskilt boende for
dldre.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att sociala och psykologiska behov skall viga lika tungt som
medicinska behov vid beddmning av insatser inom dldreomsorgen.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att infora ett jaimstalldhetsmal for dldreomsorgen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att analysera dldreomsorgen ur ett socioekonomiskt perspektiv.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om inférande av en samordningsfunktion for s.k. multisjuka dldre.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ritten till utredning och diagnos for demenssjuka.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att analysera och f6lja upp stodet till anhoriga ur ett genusper-
spektiv.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ta fram nationella data for brukartillfredsstallelse.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utarbetandet av en nationell norm for kvaliteten inom aldre-
omsorgen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att f6lja upp det sociala innehallet i varden och omsorgen inom
sarskilda boendeformer for &ldre.

Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag till tgérder i syfte att
atgérda kvarstdende brister i avgiftssystemet for dldreomsorgen.
Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag om hur dldre skall
kunna garanteras att positiva beslut p insatser ocksa verkstills.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en uppfoljning av atagandet for nationella minoriteter i relat-
ion till &ldreomsorgen.
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14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om initierande av forsdoksverksamhet dir brukaren ges fritt infly-
tande 6ver utformningen av ett beviljat antal hemtjansttimmar.

15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om uppféljning och struktur for reellt brukarinflytande inom
dldreomsorgen.

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lagen om anmélningsskyldighet — lex Sarah.

17. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utreda forutsittningarna for inférandet av en dldreomsorgs-
lag.

Inledning

Vi blir alla édldre. Tiden dr demokratisk och gor ingen skillnad pé rik eller
fattig, kvinna eller man. Men hur tiden och aldrandet paverkar oss skiljer sig
mellan méin och kvinnor och mellan rika och fattiga. Vi menar dérfor att en av
de viktigaste grundprinciperna for dldreomsorgen pa nationell nivéd &r att
utjdmna skillnaderna s att alla manniskor ges mdjlighet att fa en trygg alder-
dom. Hélsa och trygghet grundldggs i den generella vélfarden varfor sam-
héllets grund ocksa &r viktig for vilken dlderdom vi gar till motes. Hélso- och
sjukvérd, bra bostéider, trygga pensioner och en god miljo dr avgdrande. Det
dr ett faktum som vi ofta glommer och dérfor sérbehandlar vi dldre ménniskor
och dldre ménniskors behov. Demokrati och inflytande dr andra omraden dar
majoritetssamhillet tenderar att verka segregerande och betraktar dlder som
en grins for delaktighet. Detta vill Viansterpartiet med kraft motverka. Vi vill
framfor allt peka pa att frdgor om aldrandet och dldreomsorg &r ett gemen-
samt ansvar for oss alla. P4 samma sitt dr alla samhéllsfradgor 6ppna for del-
aktighet och ansvar oavsett kvinnors och méns élder.

Vilfarden i Sverige har byggts upp av kvinnor och min vilka i dag ar
pensiondrer. Den har byggts pd generella och individuella rittigheter och
skyldigheter. Den har finansierats av skattemedel och syftat till att fordela
resurserna réttvist och ge alla goda levnadsvillkor. En réttvis resursfordelning
innebér ocksa solidaritet mellan yrkesverksamma och icke yrkesverksamma.
Det ar inte linge sedan &ldrandet var forenat med oro och osdkerhet for hur
den dagliga forsorjningen skulle klaras. For manga éldre var détidens ald-
rande forenat med beroende av barnen, i synnerhet efter forlusten av en livs-
kamrat. I det fallet har man varit mindre utsatta dn kvinnor, vilket till viss del
fortfarande ar fallet.

Det ér dirfor med oro vi kan konstatera att 90-talets nedskérningar innebar
en forskjutning av dldreomsorgen till att fler dldre tas om hand av sina anho-
riga, inte for att man sa onskat utan for att samhéllets resurser inte rackt till.
Detta géller framfor allt hemtjénstinsatser, dd@ kommunerna framfor allt har
prioriterat de dldre med stora och omfattande omvardnadsbehov. Och trots att
konjunkturen svéngt och satsningar har gjorts pd kommuner och landsting
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genom bl.a. Vénsterpartiets medverkan, sa har kvaliteten inom dldreomsorgen
inte foljt med. Det ar fortfarande stora delar av varden och omsorgen om vara
dldre sjuka som utfors av anhdriga, i synnerhet dottrar och svardottrar. Alltfor
manga &ldre sjuka beviljas inte sérskilt boende trots egen uttalad 6nskan och
behov. Positiva beslut negligeras fortfarande. Vi menar darfor att nu maéste
dldreomsorgen prioriteras och stirkas pa ett sddant sétt att det haller 6ver tid.

Aldreomsorg pa lika villkor

Grunden for att garantera en trygg, jimlik och sdker dldreomsorg &r en offent-
lig finansiering och att dldreomsorgen i huvudsak bedrivs i offentlig regi.
Aldreomsorgen #r samhillets ansvar. Aldre kvinnor och min ska oavsett
betalningsférméga, kon eller ursprung kunna kénna sig trygga med att de far
den vard och omsorg de behover.

Valfrihet, i betydelsen ett konkret inflytande och sjdlvbestimmande 6ver
vardagen, &r viktig for den dldre. Den valfriheten behover dka. For att mojlig-
gora detta for den édldre med omfattande hjélpbehov behovs det tillrackligt
med personal och personal med kompetens att méta de dldres behov.

Socialstyrelsens uppfoljning av dldreomsorgen i oktober 2004 visade att 4
procent av dem mellan 65 och 74 ar var beviljade hemtjénst och 20 procent av
dem som var 80 &r eller dldre. Det betydde att en liten 6kning skett av andelen
mottagare av hemtjénst. I sdrskilt boende bodde 2004 7 procent av dem som
var 65 ar och av dem som var 80 ar eller dldre bodde 17 procent i sérskilt
boende. Det motsvarar en minskning med 11 procent sedan 2000. Andelen
kvinnor i sdrskilt boende var 70 procent, 79 procent i aldersgruppen 80 ar
eller dldre. Dessa siffror talar for att dven andelen platser i sérskilt boende
kraftigt minskat de senaste aren, ndgot som har bekriftats vid lansstyrelsernas
tillsyn och som beddomts som en brist. Omvandlingen av dldreboenden och
reducering av platser har bedomts gd for fort och sakna stabilt beslutsun-
derlag.

De flesta dldre vill, sa langt det &r mojligt, bo kvar i det egna hemmet. Det
behov av dldreboende som dndé finns, kan bero pé otrygghet snarare én att
vara ett konkret fysiskt behov. Kraven i dag for att bli beviljad sérskilt boende
ar s& hoga att de dldre som har mattliga fysiska behov och dir otryggheten
dominerar inte beviljas plats pa ett dldreboende. Vi anser att den forebyg-
gande aspekten och den enskildes upplevelse av otrygghet inte i tillrickligt
hog grad uppmirksammas. Mot bakgrund av ovanstdende bor atgérder vidtas
1 syfte att stimulera utbyggnad av platser i sdrskilt boende. Detta bor riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kinna.

Dérutdver bor utvecklingen av dldreomsorgspolitiken innehalla riktlinjer
som tydligt anger att psykiska och sociala behov ska véga lika tungt vid be-
domning av behov for sdrskilt boende som kroppsliga behov. Detta bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Aldreomsorgen ir inte jimstilld. Kvinnor dominerar som grupp bade som
vardtagare, vardgivare och anhdrigvardare. Darfor dr det angeldget att ett
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jémstélldhetsmal utformas for dldrepolitiken. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

Aldreomsorgen bér dven analyseras ur ett klassperspektiv. De dldre har
som grupp fatt en till viss del forbattrad ekonomisk situation, men det rader
fortfarande stora skillnader mellan individer. Det gér ocksé en tydlig skilje-
linje mellan kvinnor och mén, ddr médnnen uppvisar en betydligt hogre ge-
nomsnittlig taxerad inkomst. Fyra av fem laginkomsttagare bland dldre ar
kvinnor. Detta far direkta konsekvenser pad omsorgsomradet. Det &r t.ex. be-
tydligt vanligare bland laginkomsttagare i dldregruppen att avsta fran ldkar-
och tandlékarbesok och motsvarande géller 4ven gruppen utrikes fodda dldre.
Ojamlikheten mellan &ldre kvinnor och mén visar sig dven nér det géller bi-
standsbeslut ddr mén ges mer hjilp om den kvinnliga livskamraten &r i behov
av vard dn om det omvénda rader.

Vinsterpartiet anser att det dr av yttersta vikt att savél beslutsfattare som
omvérdnadspersonal inom &ldreomsorgen far kunskap och redskap for att
kunna anldgga bade klass- och konsperspektiv vid faststidllande av behov och
vid utformandet av insatser. Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att analysera
dldreomsorgen ur ett socioekonomiskt perspektiv. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.

Fler diagnoser — farre vardare

Det finns manga bland de allra édldsta som drabbas av svér ohélsa. Flera en-
skilt svara diagnoser kan drabba en och samma person. Demenssjukdom i
kombination med hjért- och kérlsjukdom, diabetes, benskdrhet och stroke ar
ndgra av de alla sjukdomar som kan drabba den dldre kvinnan eller mannen.
Vi vet att i all vard och omsorg dr kontinuitet hos personal och insats mycket
viktig. Det giller i synnerhet vid varden av dldre och om den enskilda ocksa
ar drabbad av en demenssjukdom. Trots denna kunskap och reella initiativ
fran vardgivarna riskerar s.k. multisjuka &ldre fortfarande att vardas av ett
mycket stort antal personer. Det innebér stora risker for att den dldre sjilv ges
minskat utrymme till sjilvbestimmande, och information riskerar att for-
svinna. Anledningen till svéarigheten att uppnd kontinuitet och férre antal
personal vid vard av multisjuka &ldre dr att flera olika aktorer &r ansvariga for
varden och omsorgen. Bistindshandldggaren hos kommunen beslutar om
insats; vardbitriddet frdn hemtjansten kan komma att vara densamma dagtid,
men kvéllar, helger och natt dr det andra vardlag som ansvarar; distriktssko-
terskan ansvarar for ldkemedel och eventuella vardinsatser och lakaren har det
medicinska ansvaret. Till det tillkommer sjukgymnast for bedomning, trining
och utprovning av rullstol, arbetsterapeut for bedomning av ADL samt kanske
ocksa nidgon som ska beddma och faststilla behovet av bostadsanpassning.
Om kommunen sedan lagt ut mat och stddning pa entreprenad tillkommer
ytterligare nagra befattningshavare, liksom om den éldre &r i behov av kontakt
med akutsjukvérden. Nér vi rdknar samman alla dessa funktioner kan vi kon-
statera att dven om varje enskild vardgivare verkar for kontinuitet sa blir det
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vildigt manga olika personer dndéa for vardtagaren. Vi menar dérfor att det
behovs en dirigent” som ansvarar for helheten och som vardtagaren och/eller
den anhoriga kan véinda sig till oavsett behov. Det blir direfter dirigentens sak
att ta reda pad vem som é&r bést ldmpad att fylla behov och se till att informat-
ion fors vidare. Darfor bor det inforas en samordningsfunktion, en namngiven
person, som har att ansvara for varden kring de s.k. multisjuka dldre motsva-
rande vad som i dag finns att tillgd for psykiskt sjuka i form av personligt
ombud. Med andra ord: fler diagnoser ska ge farre vardare och inte tvértom.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Demenssjukdom

Demenssjukdom ér ett samlingsbegrepp for ett flertal syndrom, varav alzhei-
mer dr den vanligaste formen. Demens drabbar vanligtvis dldre men fore-
kommer dven hos personer under 65 ar. Risken for att drabbas av demens
Okar med stigande dlder. Forekomsten av demens i Sverige 2003 riknat pa
andel av personer som var 65 ar eller dldre berdknades vara 8,5 procent. Av
dessa dr andelen kvinnor hogre &n andelen man, troligen pé grund av att kvin-
nor lever lingre 4n mén i genomsnitt.

I anslutning till att antalet personer med demenssjukdom okat har ocksé
kunskapen om demens 6kat hos bade professionen och allménheten. De forsta
gruppboendena som sérskilt inriktades pa vard av demenssjuka kom for ca 25
ar sedan och vardformerna har dérefter utvecklats. Det har dock inte inneburit
att alla som drabbats av demens fér eller har fatt tillgang till kvalificerad vard
och omsorg. Vi menar att det ar en sérskilt allvarlig brist att manga som drab-
bas av demens inte far en diagnos. En diagnos ar betydelsefull for den fort-
satta varden och behandlingens utformning samt att det ger mojlighet for den
drabbade och dennas nérstaende att bearbeta sjukdomen. Alla ska ha rétt att fa
symtom pa demens utredda och diagnos faststdlld. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.

Det &r inte bara vard och omsorg direkt till den demenssjuke som ar viktig
utan ocksé stddet och omhindertaget av dennes nérstdende. Med all riktighet
har demens kommit att kallas ”de anhdrigas sjukdom”. Att se en nérstdende
gradvis fordndras och f4 symtom som innebér forvirring, oro och glomska &r
smartsamt. I ménga fall tar dessutom nérstdende stort ansvar for den dagliga
omsorgen om den demenssjuke. Vi dr dérfor mycket positiva till att ha fatt
gehor hos regeringen for en satsning pé stod till de anhoriga. Anhdriga till
demenssjuka har stort behov av avlastning, stod och mojlighet att tillsammans
med andra anhoriga fa kunskap om demenssjukdomar. Det dr dock viktigt att
vara lyhord for vilka behov som ocksa kan finnas hos nérstdende som inte bor
tillsammans med den demenssjuke. Vi vet att ménga dottrar och svirdottrar
bér ett stort ansvar for sina dldre nirstdende. Men dessa syns inte, da de ofta
g0r insatsen utanfor det dagliga arbetet, det vill sdga efter kontorstid.

Vinsterpartiet har under flera ar motionerat om réttssdkerhet for demens-
sjuka. De som drabbas av demens kan f& symtom som innebér att t.ex. fysiska
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begriansningséatgirder kan komma ifraga. Det kan vara att férhindra en forvir-
rad boende eller patient fran att ta sig ut, anvidnda grensele i rullstol for den
som inte ldngre minns att hon eller han inte ldngre kan ga eller uppsittande av
sdnggrindar for att férhindra fall.

I de flesta fall innebér dessa begrinsningar att den demenssjukes autonomi
forminskas dé sjukdomen omdojliggdr ett informerat samtycke. Anvéndandet
av fysiska begriansningsétgirder stiller personalen infor ett etiskt dilemma
som kort kan uttryckas i fradgan: ska man gora gott eller ska man gora rétt?
Det saknas i dag lagstiftning som reglerar anvéndandet av fysiska begréins-
ningsétgarder, vilket innebér en réttsosékerhet f6r den demenssjuka och anho-
riga samt osdkerhet for vardpersonalen om vilka regler som géller. I en sddan
situation riskeras att fysiska begransningsatgiarder bade under- och dverutnytt-
jas. Socialstyrelsen foreslog regeringen redan 1999 att en utredning skulle
tillsdttas for att se dver gillande lag, vilket inte lett till nagra initiativ fran
regeringen. Nar Vénsterpartiet under foregaende ar har motionerat om beho-
vet av en Oversyn av lagen for att stirka réttssdkerheten for dldre med nedsatt
autonomi har regeringen hénvisat till den nu avldmnade departementsprome-
morian “P& vig mot en god demensvard” (Ds 2003:47). Tyvérr lamnar inte
promemorian négot forslag till 16sning utan pekar endast pa de problem som
de flesta som ér insatta i frigan redan papekat, dvs. att det behovs en lagstift-
ning och att den etiska dimensionen ocksa ska végas in. Vi vilkomnar dérfor
att regeringen &ntligen tagit tag i frigan mer konkret, 4ven om det ledde till
ytterligare en utredning. Vi utgar ifrdn att det blir den sista utredningen i
denna fraga och att regeringen kommer med forslag s& att de demenssjukas
rattssdkerhet kan garanteras.

Anhorigomsorg

Sé& sent som i september 2005 visar en studie fran Goéteborg att anhdriga fér ta
ett orimligt stort ansvar nér den éldre nérstdende drabbas av sjukdom. I Gote-
borg hade anhoriga till strokedrabbade foljts upp och resultatet visade att sju
av tio som drabbats av stroke vdrdades av make, maka eller barn. Endast fyra
av tio hade nagon hjilp frdn hemtjdnsten och de flesta hade sillan eller aldrig
ndgon avlastning. En stor del av dessa anhorigvardare var dver 80 ar och hade
egen ohalsa.

Vinsterpartiet har vid ett flertal tillfillen motionerat om dkat stod till anho-
riga och betonat att anhdrigomsorg ska vara en for bada parter frivillig insats
och inte bero pa samhillets krav eller tillkortakommande. I budgeten for 2005
verkade Vénsterpartiet for att en ekonomisk satsning pa 25 miljoner kronor
satsades fran staten till anhorigstod. Vi ser dédrfor med tillfredsstéllelse pa att
vi tillsammans med regeringen kunnat gora en ytterligare ekonomisk satsning
pa anhorigstod i budgeten for 2006. Men som vi tidigare podngterat far detta
inte innebéra att anhoriga ska ersétta den offentliga varden.



Fel! Okidnt namn pa

Flera studier om anhorigas situation har visat att vardtagaren sjilv oftare
far hjdlp fran anhoriga dn hon eller han sjilv skulle dnska. Det géller inte
minst vardinsatser som innebér hjilp med personlig hygien.

Vinsterpartiet menar att det &r viktigt att langsiktigt sékra stodet till dem
som vardar sina anhoriga. 1 det arbetet dr det ocksa viktigt att anldgga ett
konsperspektiv eftersom vi vet att en majoritet av anhdrigvarden utfors av
kvinnor. Socialstyrelsen bor darfor f4 i uppdrag att analysera anhorigstodet
utifrén ett konsperspektiv. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

Kwvalitet 1 vard och service

Kvalitet inom dldreomsorgen uppstar i motet mellan den enskilda vardaren
och den dldre kvinnan eller mannen. Déarigenom blir personalen inom dldre-
omsorgen den viktigaste resursen i skapandet av en god och sdker dldre-
omsorg. Personalen har en viktig funktion ocksé i att stodja anhoriga och
nérstdende nér den dldre har omfattande behov och kognitiva storningar. Det
ar darfor viktigt att personalen ges mojlighet till kompetensutveckling och
reflektion samt att det finns tillrickligt mycket vardpersonal for att uppfylla
dessa behov. Vi kommer darfor att med sérskilt intresse f61ja utvecklingen av
satsningen “kompetensstegen”.

Det har gjorts ett flertal lokala och regionala studier av brukartillfredsstil-
lelsen inom &dldreomsorgen, men det saknas nationella data om brukartill-
fredsstillelse. Det saknas ocksd data over brukartillfredsstéllelse i relation till
beslutade insatser, dvs. om det dr rétt insatser och tillrickliga insatser som
ges.

Vinsterpartiet anser att det 4r en brist, trots att det forekommer lokala upp-
foljningar, att det inte finns nationella data om brukartillfredsstillelsen inom
dldreomsorgen, motsvarande vad som finns inom hélso- och sjukvéarden.
Socialstyrelsen bor dérfor fa i uppdrag att utveckla ett system for detta. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Varden och omsorgen av de dldre har blivit alltmer sammansatt och kraver
en hog kompetens hos personalen. Det krivs goda kunskaper savél i hélso-
och sjukvérd som i allmén omvérdnad. Det stdlls sérskilt stora krav pd den
som ska arbeta inom demensvarden. I skola och barnomsorg anses det sjalv-
Kklart att stélla krav pa personalens kompetens och ldmplighet. I en del kom-
muner stélls, inom dessa sektorer, upp kriterier for vad som &r en acceptabel
arbetsborda for de anstéllda i form av antal elever eller barn per anstélld.

Detta dr krav som inte bara handlar om personalens arbetsmiljo utan som i
allra hogsta grad handlar om att kunna uppfylla de kvalitativa behoven hos
barn och elever.

Vinsterpartiet anser att ett motsvarande system bor vara en sjélvklarhet
dven inom é&ldreomsorgen. Det finns dérfor enligt var mening ett behov av
kartldggning av personaltitheten och kompetensen inom &ldreomsorgen pa
nationell nivd, med syfte att utgdra underlag for faststillande av en norm for
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dldreomsorgen. Socialstyrelsen bor ges detta uppdrag. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kinna.

Oavsett alder och hilsa &dr behovet av ett socialt och aktivt liv detsamma.
Behovet av en meningsfull vardag, ett aktivt liv utifran vilja, ork och formaga
har ofta stillts vid sidan av de fysiska behoven. Resurserna inom dldreomsor-
gen har inte dimensionerats efter de dldres behov av meningsfullhet. I januari
2001 kom den nya socialtjanstlagen dar Vénsterpartiet, Miljopartiet och Soci-
aldemokraterna bl.a. inforde rétten till ett aktivt och meningsfullt liv som
dldre. Detta har foljts upp av Socialstyrelsen. Enligt Socialstyrelsens kart-
laggning av hemtjinsten i 23 kommuner under 2002 ar de flesta befattnings-
havare eniga om att den sociala dimensionen ér ett stort ansvar for hemtjéns-
ten. Trots det visar Socialstyrelsens kartliggning att detta inte aterspeglas i
besluten om insatser. Det som prioriteras dr de livsnddvéndiga insatserna
sasom mat och hygien. Det &r med all sékerhet en motsvarande situation inom
de sidrskilda boendeformerna, ddr ménga dldre fortfarande vittnar om att t.ex.
utevistelse under langa perioder inte dr mojlig. De sociala och psykologiska
behoven ér fortsatt eftersatta enligt lansstyrelsernas tillsyn som sammanstéllts
av Socialstyrelsen 2005. Det dr anmérkningsvart mot bakgrund av den ge-
digna kunskap som finns inom omradet.

Vinsterpartiet anser att det dr en sjélvklar rittighet for de éldre att ha mdj-
lighet till social gemenskap, att vistas ute, att upprétthélla de vanor och intres-
sen som den enskilda haft samt en trygg tillvaro utan stress och oro for om
hjdlp finns nér behoven uppstar. Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att genom-
fora en motsvarande kartliggning som genomforts i hemtjansten inom de
sirskilda boendeformerna, samt att dédrefter &terkomma med forslag pa atgér-
der. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Bra mat ar halsa

Mat och dryck dr en av de viktigaste faktorerna, kanske den viktigaste, for att
behalla hilsa och motverka uppkomst av ohilsa och sjukdom. Det &r ett vl
ként faktum att en bra kost dr av avgorande betydelse for bl.a. sarlédkning.

Kosten dr bade forebyggande och behandlande vid flera av vara stora folk-
sjukdomar, t.ex. diabetes och hjart-kdrlsjukdomar. Kosthéllningen inom
dldreomsorgen ar viktig dels ur de aspekter som ndmns ovan, dels dé den i
allra hogsta ocksé har en social funktion. Inom demensvarden dr den mycket
betydelsefull eftersom manga demenssjuka, beroende pa sjukdomen, har ett
storre behov av kalorier 4n genomsnittet.

Maten inom &ldreomsorgen har uppmérksammats av forskare som pavisat
en rad brister som bl.a. uppkommit av organisatoriska skil. I de flesta dldre-
boenden serveras mat som tillagats i centralkdk, som inte &r kopplat till boen-
det, och som ofta upphandlas separat fran varden och omsorgen. Transporter-
na skots inte séllan av ytterligare en entreprendr. Det leder till att minst tre
aktorer oberoende av varandra dr ansvariga for de éldres kost utan att ndgon
har ett helhetsansvar. I en avhandling av Ylva Mattson Sydner vid Uppsala
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universitet finns det bland de berdrda parterna en uppgivenhet och maktloshet
som samtidigt gett en upplevd frihet fran ansvar.

Vinsterpartiet har tidigare lyft fram fragan om kosten inom &ldreomsorgen
och kan konstatera att visserligen ligger det operationella ansvaret i kommu-
nerna, men det normerande ansvaret ligger nationellt. Kosten inom &ldre-
omsorgen dr av sadan betydelse att den kan likstdllas med andra vardinsatser,
t.ex. lakemedel, vilka kréver riktlinjer for att sdkerstélla sékerheten och kvali-
teten i alla utforarled. Viansterpartiet anser darfor att det ar glidjande att rege-
ringen ocksd pd denna punkt hérsammat Vénsterpartiets krav och begirt att
Socialstyrelsen bereder fragan om sékrad kvalitet av maten i dldreomsorgen.

Rattvisa avgifter

Den 1 juli 2002 inférdes nya bestimmelser i socialtjanstlagen om avgifter for
dldre- och handikappomsorg. Bland annat inférdes en ldgsta niva, ett s.k.
forbehéllsbelopp, som den enskilda ska ha rétt att ha kvar efter det att hyra
och avgift dr betalda. Vidare infordes ett hogkostnadsskydd. Socialstyrelsen
har under perioden november—december 2002 genomfort en rikstickande
studie av effekterna av de nya avgiftsbestimmelserna. Resultatet visar pa att
fler dr avgiftsbefriade, att det &r minskade variationer i avgifter, att sérskilda
avgifter 4r mindre vanliga samt att fler kommuner tar hénsyn till yngre funkt-
ionshindrade personers hogre omkostnader. Den farhdga som uttalades i sam-
band med reformens inférande om att det var rika dldre som skulle tjdna pa
maxtaxan har inte besannats.

Det finns ett litet antal som har tjanat pd maxtaxan och som har mycket
hoga inkomster, men de som framst tillgodordknat sig de nya avgifterna ar de
med mycket 1ag pension. I den gruppen dominerar kvinnorna. Men utvérde-
ringen visar ocksé att det inom vissa omréaden kvarstar problem.

Sedan de nya bestdmmelserna inférdes &r det betydligt farre kommuner
som jamkar kostnaderna for maten. Avgiften for kost har ockséd haft olika
effekt i ordindrt och sérskilt boende. Vérdtagarna i ordindrt boende har fatt
hdjt minimibelopp pa grund av de merkostnader det innebér att fa fardiglagad
mat, vilket inte gors for dem i sérskilt boende. Trots att Lagradet liksom Soci-
alstyrelsen har yttrat sig i fragan och uttryckt att det 4r mgjligt for kommu-
nerna att jamka for matkostnaderna r det fortfarande ett stort antal kommu-
ner som inte jimkar matkostnaden. Regeringen har darfor tillsatt en utredning
for att sarskilt se over frigan om matkostnader i relation till maxtaxa och
forbehallsbelopp inom éldre- och handikappomsorg. Vinsterpartiet avvaktar
dérfor med att lagga fram forslag till dess att utredningen 4r klar.

For makar har den lagen om avgifter inneburit bade forbattringar och for-
sdmringar. Det har framfor allt gynnat dem dér den part som behdver hjilp
samtidigt har den hogsta inkomsten. I de flesta fall har min den hogsta in-
komsten. Kommunerna har inte uppmirksammat att lagen anger att kommu-
nen kan vilja de alternativ for avgiftsséttning som ar mest gynnsamma for
den enskilda.
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Dirutover kan det konstateras att det fortfarande réder stora olikheter mel-
lan kommunerna vad géller avgiftssystem och vad som ska ingé i vardavgif-
ten. Marginaleffekten har inte heller reducerats genom den éndrade lagstift-
ningen.

Socialstyrelsens rapport bor beredas i Regeringskansliet och regeringen
bor skyndsamt ta fram forslag som atgérdar de brister som kvarstar inom
avgiftssystemet for dldre och funktionshindrade. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kinna.

Beviljats men inte fatt

Enligt Socialstyrelsens och ldnsstyrelsernas rapport ”Ej verkstillda beslut och
domar enligt LSS och SoL 2003” var antalet ej verkstdllda gynnande beslut
1 733, inkluderat personer under 65 ar. Trots att det var en minskning sedan
2002 &r det fortfarande en alldeles for stor andel. Dessutom konstaterades det
i samma rapport att 1 932 personer fatt avslag pa beslut om sérskilt boende
trots att det fanns behov av sérskilt boende.

Socialstyrelsens undersdkning av situationen 2004 visar att ej verkstillda
beslut enligt LSS och SoL dkat med 1 200 (25 %) sedan 2003. Antalet avslag
trots beddmt behov var ocksd hogre 2004 dn 2003, men ldgre &n 2001. Det
visar att problemet med ej verkstéllda beslut kvarstér.

Vinsterpartiet anser att det dr dags att overvdga om inte sanktioner mot
kommuner som inte verkstéller beslut maste inforas. Det dr inte acceptabelt
att ar efter ar ta del av rapporter som visar att svart sjuka dldre med omfat-
tande behov inte far den hjélp och det stod som de beviljats. Regeringen bor
darfor ges 1 uppdrag att skyndsamt bereda fragan om hur &dldre som erhéllit
beslut om insatser ocksa ska kunna garanteras att dessa verkstills. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Sprak och kultur

Det finns tva grupper av dldre med annat modersmél dn svenska: de som talar
nigot av minoritetssprdken — meénkieli, jiddisch, romani chib, finska och
samiska — och de som talar ndgot av de sprak som finns bland dem som in-
vandrat till Sverige. Med stigande alder upplever ménga det som viktigt att fa
aterta sitt modersmal som det primédra spraket och fér den med kognitiva
besvir kan formagan att tala och forstd svenska forsvinna pa grund av sjuk-
domen. Inom &dldreomsorgen och hélso- och sjukvarden finns det en stor re-
surs av sprak- och kulturkompetens bland de medarbetare som invandrat till
Sverige eller som talar ndgot av minoritetsspraken. Det dr tyvarr en outnyttjad
resurs. Det handlar i férsta hand om en brist pa medvetande och organisation.
Pa sikt dr det hélsoframjande att sarskilt uppmirksamma ménniskor genom att
mota dem pa deras modersmal da det ér en forutsittning for att skapa en relat-
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ion. En relation krivs for att kunna bedéma behov och vilka insatser som
krévs.

Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att sérskilt f6lja upp situationen inom
dldreomsorgen for invandrade och éldre som tillhor ndgon av de nationella
minoriteterna samt folja upp hur dldreomsorgen uppfyller sitt atagande vad
géller minoritetsspraken. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

Inflytande och delaktighet

Vinsterpartiet anser att det inom dldreomsorgen kriavs en 6kad och forstarkt
mojlighet till inflytande fran de &dldre, anhdriga och personal och att det &r
viktigt att olika former for inflytande utvecklas. De vanligast forekommande
formerna dr brukarrdd och anhorigrad. Det &r positiva och betydelsefulla
former, men dessa rad dr i sin sammansittning sdllan representativa for t.ex.
de faktiskt boende i en sdrskild boendeform. Vi anser att det &r en genomga-
ende brist att de som konkret berdrs av dldreomsorgen séllan tillfrdgas och nér
undersokningar gjorts ér det i mycket begransad utstrdckning som deras resul-
tat leder till fordndring.

Trots avsaknaden av nationella studier dr kunskapen hog om vad ildre
sjdlva prioriterar, men detta kommer séllan till uttryck i de prioriteringar och
beslut som tas pa tjdnstemannaniva.

Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att initiera forsdksverksamhet dar de &ldre
ges Okad mojlighet att styra dver innehall och utformning av sina beviljade
insatser. Det kan t.ex. vara att forfoga Over ett antal hemtjansttimmar som
tillsammans med vardgivaren kan anvindas flexibelt. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

Lénsstyrelserna bor ges i uppdrag att kartligga behov och forekomst av
strukturer for brukarinflytande inom dldreomsorgen. En sddan kartldggning
kan utgdra grund for vidare forslag i syfte att garantera reellt brukarinflytande
i dldreomsorgen. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Lagen om anmélningsskyldighet

I enlighet med SOSFS 2000:5, anmélan om missforhallanden i omsorg om
dldre och funktionshindrade enligt 71 § socialtjanstlagen, dr vardpersonal
skyldig att anmila allvarliga missforhéllanden. Anmélan bor goras redan nér
det finns en grundad anledning att anta att det foreligger allvarliga missforhal-
landen. Detta &r en mycket viktig men svér uppgift fér vardpersonalen. Den
forsvéras genom att rekommendationen i forsta hand vinder sig till den som
forestar verksamheten. Forsvérandet beror péd att ndr missforhallanden av
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allmén karaktir foreligger dr det den ansvariga for verksamheten som sjélv
berdrs av anmaélan.

Vinsterpartiet har vid ett flertal tillfillen forsokt vinna gehor for denna
problematik som vi anser drabbar bade de dldre och véardpersonalen. Hittills
har vi inte fatt stod for detta. Men vi kan nu konstatera att Socialstyrelsen
bedomt att lex Maria-anmélningar borde kunna ldmnas anonymt i syfte att
oka anmélningsbendgenheten. Motiveringen dr att det viktiga maste vara att
anmaélningar gors och missforhallande atgérdas och inte kunskap om vem som
gjort anmélan. Vi anser att detta resonemang ar fullt applicerbart pa lagen om
anmdlningsskyldighet. Frdgan om lagen om anmélningsskyldighet och till-
lampningen av denna ska behandlas pd motsvarande sitt som lex Maria och
Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utreda detta. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

Aldreomsorgslag

De senaste aren har diskussionen om é&ldrepolitikens inriktning och &tgarder
varit levande. Bakgrunden &r befolkningsutvecklingen. Det handlar om hur
ansvaret ska fordelas mellan den enskilde och sambhéllet. Det handlar om hur
det allménna ska klara sitt ansvarstagandet och stérka fortroendet for de insat-
ser som man atagit sig att klara med gemensamma resurser. Vidare vilken roll
organisationer, samfund och foretag ska spela i sammanhanget. Samtidigt
som manga éldre har fatt en god omsorg kan vi konstatera att fortroendet for
varden och omsorgen om éldre ménniskor har sviktat. Ett 6vergripande pasté-
ende har varit ’vi far inte den vérd och vilfard vi betalar for, vart tar skatte-
pengarna végen” etc.

Vinsterpartiet anser att det r viktigt att fortroendet for varden och omsor-
gen om dldre ménniskor dr hdg och ger trygghet. Osédkerheten, otryggheten
och ett vikande fortroende leder till att minniskor kdnner sig mer utsatta och
mer ovilliga till att solidariskt dela ansvaret for den gemensamma vélfdrden.

En lagstiftning om dldreomsorg har knappt varit pa tal trots att vi vet att
lagar om réttigheter ger en okad sdkerhet. Inte minst har detta skett inom
handikappomradet. Lagarna dér har stirkt mangas sékerhet och trygghet.
Barnomsorgslagen &r ett annat exempel dér vetskapen om en forskoleplats ger
okad mojlighet till planering och ddrmed en dkad trygghet f6r barnfamiljerna.

De tvé lagar som i huvudsak styr dldreomsorgen &r hélso- och sjukvardsla-
gen och socialtjénstlagen, ddrefter finns i princip ingen lagstiftning. I hélso-
och sjukvérdslagen finns situationer och de insatser som det offentliga ata-
gandet omfattar och 4r dér till en del preciserat och i socialtjénstlagen finns i
huvudsak bistdndsregler och en programforklaring dver hur socialtjansten ska
arbeta for att stodja dldre i kommunen. Vid sidan om detta finns annan lag-
stiftning och politiska dokument, dér det kan framga bade den enskildes rat-
tigheter och det offentligas ansvar. Dé regelstrukturen ser ut som den gor kan
vardens och omsorgens planering, utformning och innehéll kraftigt variera.
En lag skulle minska olikheterna i landet och ddrmed vid behov ge den en-
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skilde en trygg omvérdnad vid &lderdomen. En utredning bor tillsdttas som
ska se over mojligheterna att inféra en dldreomsorgslag Detta bor riksdagen
ge regeringen till kdnna.

Stockholm den 4 oktober 2005
Lars Ohly (v)

Lars Bdckstrom (v) Lennart Gustavsson (v)
Berit Johannesson (v) Alice Astrom (v)
Sermin Oziirkiit (v) Ingrid Burman (v)
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