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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen presenterar regeringen sin plan for de kommande tio
arens utveckling av varden och omsorgen om ildre. Ett syfte med planen
ar att skapa en nationell uppslutning kring denna utveckling. Det dr vik-
tigt att kommuner, landsting och staten har en gemensam syn pa utveck-
lingsbehoven. Nya initiativ och vissa stimulansmedel i varden och
omsorgen om dldre dr ndodviandiga for att kommunerna och 6vriga delar
av samhillet skall kunna tillgodose behoven av vird och omsorg hos
dldre kvinnor och mén. Det blir &n mer angelédget mot bakgrund av en allt
storre andel &ldre 1 befolkningen. I syfte att stimulera en ambitions-
hojning bedomer regeringen att det behovs forstirkta resurser till
kommunerna samt till landstingen for att forbéttra varden och omsorgen
om de mest sjuka dldre. Medlen skall bl.a. anvéndas till rehabilitering,
nutritionsarbete, ldkemedelsgenomgangar och forstiarkt lakarmedverkan.

I propositionen redovisar regeringen sin bedomning att hemsjukvarden
bor byggas ut och forstiarkas och hur detta kan astadkommas. Regeringen
bedomer att huvudansvaret for hemsjukvarden bor dverforas till kommu-
nerna. Regeringen avser att under hosten 2006 aterkomma med lagfor-
slag 1 denna del. Regeringens godkédnnande enligt hélso- och sjuk-
vérdslagen (1982:763) skall inte ldngre krdvas for att landstinget skall fa
overléta ansvaret for hemsjukvérd till kommunen.

Regeringen redovisar i propositionen sin avsikt att gora satsningar for
att hoja kvaliteten i demensvéarden och for att stimulera utvecklingen av
en dldreomsorg anpassad for ett mangkulturellt samhélle.

I propositionen foreslés att det med god vérd i hdlso- och sjukvarden
skall forstas att den skall bedrivas si att den dven tillgodoser patientens
behov av kontinuitet och sidkerhet 1 vérden. Vidare foreslds att olika
insatser for patienten samordnas pa ett &ndamélsenligt sétt.



Regeringen foreslar ocksa att landstinget och kommunen skall sam-
verka sa att den som far hemsjukvard, i ordinért eller i1 sdrskilt boende
eller deltar 1 dagverksamhet, ocksa far 6vrig vard och behandling, hjilp-
medel och vissa forbrukningsartiklar som hans eller hennes tillstdnd ford-
rar.

Regeringen foreslar vidare att det i hidlso- och sjukvérdslagen
(1982:763) infors bestimmelser om att landstinget och kommunen skall
sluta avtal om likarmedverkan vid hemsjukvérd i sérskilt boende samt i
ordindrt boende ndr kommunen har ansvar for denna. Uppfyller inte
landstinget sina skyldigheter enligt avtalet har kommunen rétt att anlita
lakare och att fa erséttning fran landstinget for detta.

Regeringen lamnar dven forslag till en ny lag om kommunal befogen-
het att tillhandahélla servicetjénster at dldre. Den skall mojliggora for
kommunerna att utan foregdende individuell behovsprévning tillhanda-
halla tjanster som &r avsedda att forebygga skador, olycksfall eller
ohilsa, &t personer som fyllt 67 &r.

[ propositionen foreslds vidare dndringar 1 socialtjanstlagen
(2001:453), som syftar till att stidrka réttssédkerheten for personer som
beviljats bistdnd. Regeringen foreslar darvid en skyldighet for kommuner
att rapportera ej verkstidllda gynnande beslut enligt socialtjanstlagen. Det
ar socialndmnden som, i1 egenskap av ytterst ansvarig for verkstélligheten
av besluten, skall std {or rapporteringen. Rapportering skall ske till léns-
styrelsen, de kommunala revisorerna och fullméktige. De kommunala
revisorerna ges, genom en foreslagen é&ndring i1 kommunallagen
(1991:900), vidgade mojligheter att granska drenden som avser myndig-
hetsutévning mot ndgon enskild, nidr granskningen géller hur social-
nidmnderna verkstiller egna gynnande beslut enligt socialtjianstlagen.
Regeringen foreslar vidare att en sanktionsavgift skall inféras som ett
yttersta patryckningsmedel for att gynnande beslut enligt socialtjdnst-
lagen skall verkstdllas inom skélig tid. Regeringen foreslar darutdver
vissa dndringar i1 bestimmelserna om kommunalt domstolstrots i1 social-
tjénstlagen, for att dessa 1 tillimpliga delar skall stimma 6verens med de
foreslagna bestimmelserna om sanktionsavgift vid ej verkstillda beslut.

Regeringen avser att verka for att 6ka de dldres mojligheter att ha ett
dandamalsenligt boende hogt upp 1 &ldrarna. Enligt regeringens bedom-
ning bor tillgéngligheten till sérskilt boende oka i vissa fall. Regeringen
bedomer att det behovs stod till nybyggnad av, ombyggnad av och
ombyggnad till sdrskilda boendeformer for dldre. Stod behovs dven for
nybyggnad och ombyggnad av lokaler i anslutning till sirskilda boenden
for att anvéndas som t.ex. samlingslokaler for dldre. Regeringen avser att
tillsdtta en delegation for att folja och analysera behoven och utveck-
lingen av boendefrigor for dldre.

Enligt regeringens bedomning finns behov av en tydligare styrning av
varden och omsorgen om &dldre. Regeringen avser darfor att tillsétta en
utredning med uppgift att ta fram ett nationellt styrdokument for vérd och
omsorg om &ldre. Regeringen avser ocksa att utreda behovet av ett for-
tydligat regelverk for dldreomsorgen. Vidare avser regeringen att verka
for okad forskning och teknikutveckling inom varden och omsorgen om
dldre.

Regeringen avser att genomfora en satsning for att stimulera insatser
som syftar till att frdimja hilsa och till att forebygga sjukdomar och
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olycksfall bland dldre. Regeringen redovisar dven sin avsikt att ta initia-
tiv till &tgédrder for personalens utveckling, kompetensforsorjning och en
god arbetsmiljo inom dldreomsorgen. Det handlar bland annat om yrkes-
krav, system for erkdnnande och bevis pd yrkeskompetens och yrkesbe-
ndmningar.

Vissa forslag i utvecklingsplanen forutsétter 6kade anslag. Regeringen
aterkommer i 2006 ars ekonomiska varproposition angaende de medel
som regeringen bedomer behovs.

Lagen om kommunal befogenhet att tillhandahalla servicetjdnster at
dldre samt dndringarna i kommunallagen och socialtjédnstlagen foreslas
trdda i kraft den 1 juli 2006. Lagindringarna i1 6vrigt foreslés trada i1 kraft
den 1 januari 2007.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2005/06:115

Regeringen foreslér att riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om kommunal befogenhet att tillhandahalla servicetjanster at
ildre,

2. lag om dndring i hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763),

3. lag om édndring i kommunallagen (1991:900),

4. lag om dndring i socialtjdnstlagen (2001:453).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om kommunal befogenhet att
tillhandahalla servicetjinster at dldre

Hérigenom foreskrivs foljande.

1 § En kommun fér utan féregéende individuell behovsprévning tillhan-
dahilla servicetjénster &t personer som fyllt 67 ar.

Med servicetjanster avses tjanster som dr avsedda att forebygga ska-
dor, olycksfall eller ohdlsa och som inte utgoér personlig omvérdnad.

2 § For servicetjdnster at dldre personer fir kommunen ta ut skéliga
avgifter enligt grunder som kommunen bestimmer. Avgifterna far dock
inte 6verstiga kommunens sjidlvkostnader.

3 § Denna lag inskrénker inte de skyldigheter som en kommun har enligt
socialtjanstlagen (2001:453).

4 § Den eller de nimnder som avses i 2 kap. 4 § forsta stycket social-
tjanstlagen (2001:453) skall ha hand om verksamhet enligt denna lag.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2006.
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2.2

Forslag till lag om @ndring 1 hélso- och

sjukvérdslagen (1982:763)

Hérigenom foreskrivs

dels att 2 a, 3 d och 18 §§ hilso- och sjukvardslagen (1982:763)" skall

ha f6ljande lydelse,

dels att det 1 lagen skall inforas tva nya paragrafer, 26 ¢ och 26 d §§,
samt ndrmast fore 26 ¢ § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2a§’
Hélso- och sjukvérden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en
god vérd. Detta innebér att den skall sarskilt
1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

2. vara latt tillgénglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,
4. fraimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardsper-

sonalen,

Vérden och behandlingen skall
sa langt det dr mojligt utformas och
genomforas 1 samrdd med
patienten.

5. tillgodose patientens behov av
kontinuitet och scikerhet i varden.

Véarden och behandlingen skall
sa langt det dr mojligt utformas och
genomforas i samrdd med patien-
ten. Olika insatser for patienten
skall samordnas pa ett dndamals-
enligt sditt.

Varje patient som vinder sig till hidlso- och sjukvérden skall, om det
inte dr uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedomning av sitt

hilsotillstand.

3d§°

Landstinget skall, i andra fall &n
som avses i 18 b §, erbjuda dem
som &r bosatta inom landstinget
och som pd grund av allvarlig
sjukdom eller efter behandling for
sddan sjukdom dr 1 fortlopande
behov dérav, forbrukningsartiklar
som behovs vid urininkontinens,
urinretention eller tarminkontinens.
Forbrukningsartiklar som avses har
far forskrivas av ldkare samt av
annan hélso- och sjukvardspersonal
som Socialstyrelsen forklarat beho-

rig.

! Lagen omtryckt 1992:567.

Landstinget skall, i andra fall dn
som avses i 18 ¢ §, erbjuda dem
som dr bosatta inom landstinget
och som pd grund av allvarlig
sjukdom eller efter behandling for
sddan sjukdom dr 1 fortlopande
behov dérav, forbrukningsartiklar
som behovs vid urininkontinens,
urinretention eller tarminkontinens.
Forbrukningsartiklar som avses hér
far forskrivas av ldkare samt av
annan hélso- och sjukvérdspersonal
som Socialstyrelsen forklarat beho-

rig.

? Lydelse enligt prop. 2005/06:50 (senaste lydelse 1998:1659).
3 Paragrafen fick sin nuvarande beteckning genom 1998:1660.
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18 §*

Varje kommun skall erbjuda en god hilso- och sjukvérd at dem som
bor 1 en sddan boendeform eller bostad som avses 1 5 kap. 5 § andra
stycket eller 5 kap. 7 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453) eller
som efter beslut av kommunen bor 1 sddan sérskild boendeform som
avses 1 7 kap. 1 § forsta stycket 2 samma lag. Varje kommun skall dven i
samband med dagverksamhet, som omfattas av 3 kap. 6 § socialtjénst-

lagen, erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som vistas dar.
En kommun far dven i ovrigt erbjuda dem som vistas i kommunen
hilso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard).

Landstinget far till en kommun
inom landstinget 6verlata skyldig-
heten att erbjuda sddan vard, som
sdgs 1 andra stycket, om landstinget
och kommunen kommer Overens
om det samt regeringen medger
det. Overenskommelsen fir avse
dven ansvar for forbrukningsar-
tiklar som avsesi 3 ¢ §.

Kommunens ansvar enligt forsta
och tredje styckena och kommu-
nens befogenhet enligt andra styc-
ket omfattar inte sddan hilso- och
sjukvard som meddelas av lidkare.

Landstinget far till en kommun
inom landstinget Gverlata skyldig-
heten att erbjuda sddan vérd, som
sdgs 1 andra stycket, om landstinget
och kommunen kommer Overens
om det. Overenskommelsen far
avse dven ansvar for forbruknings-
artiklar som avses i3 d §.

Kommunens ansvar enligt forsta
och tredje styckena och kommu-
nens befogenhet enligt andra styc-
ket omfattar, med undantag for vad
som anges i 26 c § tredje stycket,
inte sddan hélso- och sjukvard som
meddelas av ldkare.

En kommun far sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter

som kommunen ansvarar for enligt denna lag och skall darvid ange de
sdrskilda villkor som géller for 6verlimnandet. En uppgift som innefattar
myndighetsutdvning far dock inte med stéd av denna bestimmelse Gver-
lamnas till ett bolag, en forening, en samfillighet, en stiftelse eller en

enskild individ.

* Senaste lydelse 2005:372.

Samverkan

26c$

Landstinget skall till kommunerna
inom landstinget avsditta de ldkarre-
surser som behovs for att enskilda
skall kunna erbjudas god hdlso- och
sjukvard i sdrskilt boende och i verk-
samheter som avses i 18 § forsta
stycket. Det samma gdiller i ordindrt
boende om en kommun ansvarar for
varden enligt 18 § andra stycket.

Landstinget skall med kommu-
nerna inom landstinget sluta avtal
om omfattningen av och formerna for
ldkarmedverkan.

Prop. 2005/06:115
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Om landstinget inte uppfyller sina Prop.2005/06:115
skyldigheter enligt avtalet att tillhan-
dahalla ldkare har kommunen rditt att
pa egen hand anlita ldkare och fa
ersdttning for sina kostnader for det
fran landstinget.

26d§

Landstinget och kommunen skall
samverka sa att en enskild som kom-
munen enligt 18 § forsta eller andra
stycket har ansvar for, ocksa far ovrig
vard och behandling, hjdlpmedel
samt forbrukningsartiklar enligt 3 d §
som hans eller hennes tillstand ford-
rar.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2007.



2.3
(1991:900)

Forslag till lag om @ndring 1 kommunallagen

Hirigenom foreskrivs att 9 kap. 10 § kommunallagen (1991:900)" skall

ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

9 kap.

10 §

Revisorernas granskning omfattar inte &renden som avser myndighets-
utdvning mot négon enskild 1 andra fall dn
1. nér handldggningen av séddana drenden har véllat kommunen eller

landstinget ekonomisk forlust,

2. ndr granskningen géller hur
ndmnderna verkstéller avgoranden
av allmdnna forvaltningsdomsto-
lar, eller

3. nidr granskningen sker fran
allmdnna synpunkter.

2. nédr granskningen géller hur
ndmnderna verkstiller egna gyn-
nande beslut enligt socialtjcinst-
lagen (2001:453),

3. ndr granskningen gdller hur
ndmnderna verkstdller avgoranden
av  allménna  forvaltningsdom-
stolar, eller

4. ndr granskningen sker fran
allmdnna synpunkter.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2006.

" Lagen omtryckt 2004:93.
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2.4 Forslag till lag om @ndring 1 socialtjénstlagen

(2001:453)

Hérigenom foreskrivs i frdga om socialtjanstlagen (2001:453)

dels att 16 kap. 6 a, 6 b och 6 d §§ skall ha f6ljande lydelse,

dels att det i lagen skall infoéras fyra nya paragrafer, 16 kap. 6 e-h §§,
samt ndrmast fore 16 kap. 6 f § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

16 kap.
6a§'

En kommun som underlater att
utan oskdligt drojsmal tillhanda-
halla bistdnd enligt 4 kap. 1 § som
nagon dr berdttigad till enligt en
domstols avgorande, skall aldggas
att betala en sirskild avgift.

Avgiften tillfaller staten.

En kommun som inte inom skdlig
tid tillhandahaller bistand enligt 4
kap. 1 § som nagon dr berdttigad
till enligt ett beslut av socialndmn-
den, skall aldggas att betala en sdir-
skild avgift. Detsamma gdller en
kommun som inte inom skdlig tid pa
nytt tillhandahaller bistandet efter
det att verkstdlligheten av ett sadant
beslut avbrutits.

En kommun som inte inom skdlig
tid tillhandahaller bistdnd enligt 4
kap. 1 § som ndgon &r berittigad till
enligt en domstols avgorande, skall
aldggas att betala en sidrskild avgift.
Detsamma gdller en kommun som
inte inom skdlig tid pa nytt tillhan-
dahaller bistandet efter det att verk-
stdalligheten av ett sadant avgorande
avbrutits.

Avgifter enligt denna paragraf
tillfaller staten.

6b§’
Den sirskilda avgiften faststélls till 14gst tio tusen kronor och hogst en

miljon kronor.

Nar avgiftens storlek faststills
skall det sérskilt beaktas hur /dnge
drojsmaélet pagatt och hur allvarligt
det i 6vrigt kan anses vara.

Nar avgiftens storlek faststills
skall det sarskilt beaktas hur lang
tid dr6jsmalet har pagitt och hur
allvarligt det i Ovrigt kan anses
vara.

Avgiften fér efterges om det finns synnerliga skil for det. I ringa fall

skall inte ndgon avgift tas ut.

! Senaste lydelse 2002:437.
? Senaste lydelse 2002:437.
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6d§°

Om en kommun efter att ha
alagts att betala sérskild avgift fort-
farande underlater att tillhandahélla
bistindet far ny sérskild avgift
domas ut.

Sdrskild avgift far domas ut bara
om ansokan enligt 6 c § delgetts
kommunen inom tva ar fran det att
domen om bistandet vunnit laga

Om en kommun efter att ha
alagts att betala sarskild avgift fort-
farande underlater att tillhandahélla
bistindet far ny sérskild avgift
enligt 6 a § forsta eller andra styc-
ket domas ut.

kraft.

? Senaste lydelse 2002:437.

6es

Sdrskild avgift enligt 6 a § forsta
stycket far domas ut bara om anso-
kan enligt 6 c § delgetts kommunen
inom tva ar fran tidpunkten for det
gynnande beslutet om bistandet eller
inom tva ar fran det att verkstdllig-
heten av det gynnande beslutet
avbrutits.

Sdrskild avgift enligt 6 a § andra
stycket far domas ut bara om anso-
kan enligt 6 c § delgetts kommunen
inom tva ar fran det att domen om
bistandet vunnit laga kraft eller inom
tva ar fran det att verkstdlligheten av
domen avbrutits.

Rapporteringsskyldighet

6f$

Socialndmnden skall till ldnsstyrel-
sen och till de revisorer som avses i 3
kap. 8 § kommunallagen (1991:900)
rapportera alla gynnande ndmndbe-
slut enligt 4 kap. 1§ som inte har
verkstdllts inom tre manader fran
dagen for beslutet. For varje beslut
skall ndmnden ange tidpunkten for
beslutet och vilken typ av bistand
beslutet gdller samt kortfattat uppge
skdlen for drojsmalet.

Socialndmnden skall vidare dels till
ldnsstyrelsen, dels till revisorerna
rapportera alla gynnande ndmnd-
beslut enligt 4 kap. 1 § som inte har
verkstdllts pa nytt inom tre manader
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fran den dag da verkstilligheten
avbrots. For varje beslut skall ndmn-
den ange tidpunkten for beslutet och
vilken typ av bistand beslutet giiller
samt kortfattat uppge skdlen for
drojsmalet.

Rapportering enligt denna paragraf
skall ske en gang per kvartal.

6gs

Socialndmnden skall till ldnsstyrel-
sen och till de revisorer som avses i
3 kap. 8 §  kommunallagen
(1991:900) anmdila nér ndmnden har
verkstdllt ett gynnande beslut som
enligt 6 e § har rapporterats som ej
verkstdllt. Datum for verkstdlligheten
skall da anges.

6hyg

Socialndmnden skall till fullmdik-
tige ldmna en statistikrapport over
hur manga av ndmndens gynnande
beslut enligt 4 kap. 1 § som inte har
verkstdllts inom tre manader fran
dagen for respektive beslut. Ndmnden
skall vidare ange vilka typer av
bistand dessa beslut gdller samt hur
lang tid som har forflutit fran dagen
for respektive beslut.

Ndmnden skall till fullmdktige dven
ldmna en statistikrapport over hur
manga av nadmndens gynnande beslut
enligt 4 kap. 1 § som inte har verk-
stdllts pa nytt inom tre manader fran
den dag da verkstdlligheten avbrots.
Nédmnden skall vidare ange vilka
typer av bistand dessa beslut gdller
samt hur lang tid som har forflutit
fran dagen for respektive beslut.

Rapportering enligt denna para-
graf skall ske en gang per kvartal.

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2006.

2. I frdga om sérskild avgift med anledning av drojsmél med att verk-
stdlla en kommuns gynnande beslut far enbart tid frdn och med lagens
ikrafttridande beaktas vid bedomningen av om skélig tid Sverskridits.
Detsamma géller 1 frdga om sidrskild avgift med anledning av drojsmaél
med att verkstilla en kommuns gynnande beslut eller en domstols gyn-
nande avgorande, om verkstédlligheten av beslutet eller domen avbrutits.
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3 Arendet och dess beredning

Genom beslut den 22 december 1998 bemyndigade regeringen chefen for
Socialdepartementet att tillkalla en parlamentarisk &dldreberedning med
uppdrag att skapa forutsdttningar for en langsiktig utveckling av dldrepo-
litiken (dir. 1998:109). Den parlamentariska beredningens analyser och
forslag skulle utformas utifran forhéllanden i samhéllet som beror édldres
situation under perioden fr.o.m. ar 2005 och de darpa ndrmast foljande
aren. Utgangspunkterna for arbetet skulle vara de fordndrade krav som
stdlls pd samhéllet ndr sdvél antalet som andelen dldre 1 befolkningen
okar; de insatser som samhillet kan vidta for att underlitta for de dldre
att leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och 6ver sin vardag;
forutsattningarna for ménniskor i Sverige att aldras i trygghet och med
bibehallet oberoende; samhillets insatser for att framja att dldre bemots
med respekt och mgjligheterna for dldre att fa tillgang till god vard och
omsorg. Den parlamentariska beredningen antog namnet SENIOR 2005
(S 1998:08).

SENIOR 2005 har overlamnat diskussionsbetdnkandet Riv alders-
trappan! Livslopp i1 fordndring (SOU 2002:29) till regeringen. SENIOR
2005 har ocksa overlimnat slutbetinkandet Aldrepolitik for framtiden.
100 steg till trygghet och utveckling med en aldrande befolkning
(SOU 2003:91) till regeringen. Slutbetinkandet har remissbehandlats.
En forteckning 6ver remissinstanserna finns i bilaga 1. En samman-
stdllning over remissyttrandena finns tillgdnglig i Socialdepartementet
(S2003/8662/ST).

Regeringen beslutade i regleringsbrevet for budgetaret 1999 att Social-
styrelsen skulle utvdrdera verksamheten med patientansvarig ldkare
(PAL). Socialstyrelsens rapport med forslag till lagdndringar 6verldmna-
des till regeringen 1 april 2000. Rapporten har remitterats och remiss-
instansernas synpunkter finns tillgdngliga 1 Socialdepartementet (dnr
S2000/2567/HS).

Genom beslut den 3 april 2003 bemyndigade regeringen chefen for
Socialdepartementet att tillkalla en sérskild utredare med uppdrag att
genomfora en versyn av vard och omsorg om ildre — tio &r efter Adelre-
formen (dir. 2003:40). Utredaren skulle analysera och dvervéga foljande
frdgor. "Hur kan varden och omsorgen pa bista sétt organiseras for att
sdkerstdlla en hog kvalitet, tillgdnglighet och kontinuitet samt trygghet
och inflytande for de éldre sjdlva, med beaktande av sdvil sociala som
medicinska behov? Ar den nuvarande huvudmannaskapsgrinsen mellan
landsting och kommun &dndamaélsenlig eller bor ansvarsférdelningen dnd-
ras? Hur kan hilso- och sjukvéarden i kommuner och landsting bést orga-
niseras sa att de #ldres behov tillgodoses pa basta mojliga sétt, saval i
ordinirt boende som i s#rskilt boende?” Utredningen antog namnet Ald-
revardsutredningen (S 2003:04).

Aldrevérdsutredningen har &verlimnat betinkandet Sammanhallen
hemvéard (SOU 2004:68). En sammanfattning av betidnkandet finns i1
bilaga 2. Utredningens lagforslag finns redovisade 1 bilaga 3. Beténkan-
det har remissbehandlats. En forteckning dver remissinstanserna finns 1
bilaga 4. En sammanstdllning av remissyttrandena finns tillgénglig i
Socialdepartementet (dnr S2004/4930/ST).
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Genom regeringens beslut den 4 juli 2002 fick Socialstyrelsen, till-
sammans med atta andra myndigheter, i uppdrag att utarbeta en gemen-
sam plan for kompetensforsorjning inom kommunernas vard och omsorg
om &ldre och funktionshindrade personer (S2001/10360/ST). I rapporten
Investera nu! (S2004/4695/ST) ldamnade dessa myndigheter och Centrala
studiestodsnamnden ett forslag till 1angsiktig handlingsplan. Vid utarbe-
tandet av propositionen har forslagen i rapporten beaktats i vissa delar.

Regeringen beslutade i juli 2003 att tillkalla en sérskild utredare med
uppdrag att utreda frdgan om kommuners och landstings underlétenhet
att verkstilla egna beslut om insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453)
och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Utredaren skulle vidare foresla atgérder som kan bidra till en for-
battrad réttssdkerhet for enskilda (dir. 2003:93). Utredningen antog nam-
net Utredningen om verkstillighet av vissa gynnande kommunala beslut
(S 2003:07). Utredningen Overldmnade i december 2004 betdnkandet
Beviljats men inte fatt (SOU 2004:118) till chefen for Socialdeparte-
mentet. En sammanfattning av betdnkandet finns i bilaga 5 De lagforslag
som lades fram i betdnkandet finns i bilaga 6. Betdnkandet har remiss-
behandlats. En forteckning Gver remissinstanserna finns i bilaga 7. En
sammanstéllning 6ver remissyttrandena finns tillgénglig 1 Socialdepar-
tementet (dnr S2004/9340/ST).

I denna proposition behandlas, avseende betdnkandet Beviljats men
inte fatt, forslag rorande drenden om bistdnd enligt socialtjdnstlagen
(2001:453).

Inom Socialdepartementet har uppréttats en promemoria kallad Kom-
munal befogenhet att tillhandahalla hushéllsnéra tjénster &t dldre. Pro-
memorians lagforslag finns redovisade i bilaga 8. Promemorian har
remissbehandlats. En forteckning 6ver remissinstanserna finns i bilaga 9.
En sammanstillning av remissyttrandena finns tillgdnglig i1 Social-
departementet (dnr S2005/8833/ST).

Under november och december 2005 genomforde Socialdepartementet
sex regionala konferenser 1 Stockholm, Umeé, Goéteborg, Nissjo, Viste-
rds och Lund. Syftet med konferenserna var att fora en dialog med fore-
tradare for kommuner, landsting och organisationer kring bl.a. framtida
vard och omsorg om &ldre. En sammanfattning av de synpunkter som
fordes fram vid konferenserna finns tillgdnglig i Socialdepartementet
(dnr S2005/9077/ST). Vid utarbetandet av propositionen har de syn-
punkter som fordes fram vid de regionala konferenserna beaktats.

Propositionen bygger pd en dverenskommelse mellan den socialdemo-
kratiska regeringen och Vénsterpartiet.

Lagrddet

Regeringen beslutade den 9 februari 2006 att inhdmta Lagridets yttrande
over de lagforslag som finns i bilaga 10. Lagradets yttrande finns 1
bilaga 11. Lagrddet har lamnat forslagen utan erinran. Vissa redaktio-
nella dndringar har gjorts i forhallande till lagradsremissens lagforslag.
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4 Inledning

Drygt 17 procent eller 1,5 miljoner av Sveriges befolkning ar i dag 65 ar
eller dldre. De flesta har god hélsa nér de gar i pension och kan se fram
emot manga friska ar. Det dr den generella vilfardspolitiken som lagt
grunden for denna utveckling. De kommande tio d&ren kommer antalet
personer 65 ar och éldre att 6ka med drygt 330 000 personer eller 21 pro-
cent, varav kvinnorna med ca 190 000 och midnnen med ca 140 000. Den
demografiska utvecklingen stiller vart samhélle infér nya utmaningar.
Nér gruppen &ldre vixer, vidxer ocksd behoven av vard och omsorg.
Gruppen &ldre blir mer heterogen liksom behoven. Detta kréaver utveck-
ling och fornyelse av sévdl samhillsplaneringen som sjukvérden och
dldreomsorgen.

Niér hilsan sviktar och behoven av vard och omsorg uppstér skall det
inte kunna rdda ndgon tvekan om att samhéllet bistar med insatser av god
kvalitet. Alla skall kunna ha fortroende for att samhéllet kan tillgodose
de behov som foljer med éaldrandet. Personalen skall ha utvecklings-
mojligheter och goda arbetsférhéllanden. De anhoriga skall kunna kdnna
sig trygga 1 vetskapen om att de nérstdende har det bra. Sverige skall bli
vérldens bésta land att aldras 1. Det dr regeringens hogt stdllda mal 1
denna utvecklingsplan.

Ett nationellt ansvarstagande for varden och omsorgen om dldre

Ansvaret for att planera, finansiera och utveckla vard och omsorg om
dldre vilar p4 kommunerna och landstingen. I Sverige har den kommu-
nala sjédlvstyrelsen en lang tradition och stark forankring. Det decent-
raliserade beslutsfattandet skapar béttre forutsittningar for medborgarna
att paverka verksamheten och att utkrdva ansvar. Lokala beslutsfattare
har ocksa battre kunskap om lokala forhillanden och behov, och ddrmed
bittre forutsédttningar att anpassa verksamheten efter detta.

Hur varden och omsorgen om é&ldre personer ska fungera ar emellertid
dven en nationell angeldgenhet. Det dr en central del av vélfardspolitiken
som berdr minga manniskor. Statens styrning, genom t.ex. lagstiftning,
statsbidrag, normering och tillsyn, skall bidra till likvérdig tillgénglighet
och god kvalitet 1 varden och omsorgen om é&ldre. Regeringen bedomer
att det pa vissa omraden krédvs en tydligare styrning, ett utvecklat kvali-
tetsarbete och mer resurser for att starka den ldngsiktiga utvecklingen av
varden och omsorgen om é&ldre. Ndgon 6kad detaljreglering &r det dock
inte frdga om.

I utvecklingsplanen presenterar regeringen sin vilja att under de nér-
maste tio aren verka for en ambitionshdjning och forbéttringar av kvali-
tet, tillgénglighet, jimstélldhet och mangfald inom vard och omsorg om
dldre i hela landet. Regeringen avser att gora detta genom lagstiftning, ett
utvecklat system for kvalitetsarbete och uppfoljning, stimulans for lokal
utveckling och inte minst genom resurstillskott. Att astadkomma denna
ambitionshojning och kvalitetsforbattring dr en l1dngsiktig process som
forutsitter ett ndra samarbete mellan stat, kommuner och landsting. Den
nationella utvecklingsplanen skall ses som ett levande dokument och
regeringen kommer att kontinuerligt dterkomma till riksdagen med nya
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initiativ, ytterligare konkretiseringar av planen samt uppf6ljning av det
hittillsvarande arbetet. 1 propositionen redovisas ett antal forslag till
omedelbara atgidrder i syfte att hoja kvaliteten och 6ka ambitionsnivan.
Andra fragor kriver ytterligare overvdganden och utredning for senare
stdllningstaganden. Regeringen kommer att verka for att de samlade
resurserna till vdrden och omsorgen om &ldre de kommande tio &ren suc-
cessivt skall nivdhdjas med 10 miljarder kronor. Ansvaret for att for-
verkliga detta vilar gemensamt pé staten, kommunerna och landstingen.

Demografin en utmaning och drivkraft

Den framtida demografiska utvecklingen med en allt hogre andel och ett
storre antal dldre i befolkningen dr en faktor som ligger bakom framta-
gandet av denna langsiktiga plan for dldreomsorgen. I dag &r medellivs-
langden cirka 83 ar for kvinnor och cirka 78 ar f6r médn. Under de senaste
50 aren har den okat med 8 ar for kvinnor och 7 ar for mén. Statistiska
centralbyran (SCB) beddmer i1 sin prognos for de ndrmaste 50 &ren att
bade kvinnor och mén kommer att 6ka sin medellivslingd med
ytterligare cirka 5 ar.

Allt fler blir séledes allt dldre, men denna 6kning varierar ganska kraf-
tigt mellan aren, beroende pa skillnader i de aktuella &rskullarnas storlek.
Efter att ha okat fran 200 000 till ndstan 500 000 under de senaste
30 aren, forvédntas antalet personer 6ver 80 ar inte att oka alls under de
ndrmaste 15 aren, vilket dr en foljd av de laga fodelsetalen under 1930-
talet.

De stora arskullar som foddes under 1940-talet kommer att nd de vard-
och omsorgsbehdvande aldrarna omkring ar 2020. Antalet personer dver
80 ar kommer att oka till cirka 750 000 mellan ar 2020 och 2035, varav
ca 70 procent kommer att vara kvinnor. Under de ndrmaste aren kommer
fyrtiotalisterna att befinna sig i gruppen yngre pensiondrer mellan 65 och
80 &r. Denna aldersgrupp dr i ganska liten utstrackning beroende av &ld-
reomsorg 1 traditionell mening, dvs. hemtjénst eller sirskilt boende.
Ungefir 3 procent av befolkningen i aldersgruppen 65-79 ar behover
eller kommer 1 dag 1 tnjutande av sddan hjélp. Detta stér 1 kontrast till
omsorgsbehovet bland dem som 4r 6ver 80 dr. I denna grupp har néstan
40 procent dldreomsorg.

Aldreomsorg och jamstdlldhet

Kvinnor &r i hogre grad &n min beroende av samhillets dldreomsorg.
Kvinnorna &r i majoritet som brukare av omsorg (cirka 70 procent), som
personal (cirka 90 procent) samt som anhorigvardare (cirka 70 procent).
Bland dldre over 80 &r har drygt 40 procent av kvinnorna och cirka
25 procent av miannen offentlig dldreomsorg. Skillnaden mellan kénen
beror framst pa att kvinnorna oftare &n minnen ir ensamstdende. Av
Statistiska centralbyrans statistik framgar att bland kvinnor i1 alders-
gruppen 85—-89 &r dr ca 80 procent dnkor eller skilda medan det bland
min 1 samma &lder dr ca 40 procent dnklingar eller skilda. Fragan om
tillgang till dldreomsorg samt innehall och kvalitet dr siledes fragor som
1 hog grad handlar om é&ldre kvinnors vilfird.
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I Socialstyrelsens rapport Jamstilld socialtjanst? — ett konsperspektiv
pa socialtjdnsten, framgar bl.a. att dldreomsorgen dr daligt anpassad till
kvinnors behov. Undersokningar har visat att dldre kvinnor i hogre grad
dn mén foredrar offentlig hjdlp framfor hjélp frn ndgon anhorig. En tro-
lig forklaring till detta 4r att dldre kvinnor oftare 4r ensamboende och stér
utan alternativ till offentlig hjilp.

Ur brukarnas perspektiv innebér jamstilldhet att kvinnor och mén har
lika stor ritt till offentlig omsorg, att kvinnors och méns omsorgsbehov
bedoms pa likvérdigt sdtt av socialtjdnsten och att den offentliga omsorg
som kvinnor och mén far ar av lika god kvalitet. Jimstdlldhet ur anhori-
gas och anstilldas perspektiv kan innebéra dels att mén i storre utstrack-
ning deltar i omsorgsarbete, dels forbittrade villkor for omsorgsarbete.
Lika god tillgang till offentlig omsorg for kvinnor och min, liksom att
anhorigomsorg skall bygga pé frivillighet frén bada sidor 1 omsorgsrela-
tionen, dr viktiga aspekter pd jdmstédlldhet ur badde brukarnas och de
anhorigas perspektiv.

I regeringens plan for genomforande av jamstilldhetsintegrering i
Regeringskansliet ingar bl.a. att gora jamstdlldhetsanalyser inom politik-
omradena i syfte att identifiera mal och insatser for jamstidlldhet. Rege-
ringen avser att dterkomma med forslag till verksamhetsmal for jam-
stdlldhet inom é&ldrepolitiken. I regeringens proposition Makt att forma
samhdllet och sitt eget liv — nya mél 1 jamstélldhetspolitiken (prop.
2005/06:155) foreslar regeringen bl.a. nya delmél inom jdmstéilldhets-
politiken. Ett av delmélen dr en jimn fordelning av det obetalda hem-
och omsorgsarbetet. Kvinnor och mén ska ha lika ansvar for hemarbetet
och mojlighet att ge och 4 omsorg pé lika villkor. Malet omfattar obetalt
hemarbete, omsorgen om de dldre samt omsorgen om barnen. Malet
inbegriper bade den som ger omsorg och den som tar emot den.

Hidilsa och levnadsforhallanden

Hur dldres hilsa och funktionsformaga utvecklas dr av avgorande bety-
delse for hur den demografiska utvecklingen kommer att padverka sam-
hillet. Ménga olika faktorer paverkar dldres vilbefinnande och deras
behov av vard och omsorg. Férutom alder &r de viktigaste faktorerna den
privata ekonomin, hilsan och livsstilen, boendestandarden, om man lever
ensam eller i ett parforhdllande och om man har anhériga och andra
sociala nitverk. Det dr betydligt vanligare att dldre kvinnor &n mén lever
ensamma och de har ddrmed oftare storre behov av offentlig omsorg.

Med hoga aldrar foljer ofta sjukdomar och funktionsnedséttningar,
dven om de kommer senare i livet och kan f4 mindre konsekvenser &n
tidigare. Vetenskapliga framsteg gor ocksé att fler manniskor med sjuk-
domar som tidigare var dodliga nu overlever och kan forvintas fa upp-
leva ett normalt aldrande. Personer med vanliga sjukdomar som cancer-
sjukdomar och hjart-kirlsjukdomar dr sddana grupper dir dverlevnaden
forbdttrats. Att i nuldget forutsdga de kommande &rens hédlsoutveckling
bland dldre dr svart och osékerheten bedoms ha okat till f61jd av att olika
undersokningar till viss del visat motstridiga resultat.

Halsotillstdndet hos pensiondrerna tycks ha forbéttrats mellan aren
1988/89 och 2002/2003 enligt SCB:s Undersokning om levnadsforhal-
landen (ULF). Andelen pensiondrer som uppger att de har gott hélsotill-
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stand har stigit frdn 51 procent till 55 procent. Vidare har andelen med
rorelsehinder minskat fran 33 procent till 27 procent. Andelen som har
sjukdom med stora besvir har knappast forindrats alls. Aven om de
flesta studier visar pa en positiv hédlsoutveckling bland de dldsta finns
ocksa resultat som visar pa forsdamringar. Det dr darfor svart att fa en
entydig bild av utvecklingstendenserna. Nar det géller funktionsformaga
har alla hittills redovisade undersokningar pekat pa forbéttringar, inte
minst pa grund av béttre boendemilj6é och hjdalpmedel.

Kostnaderna for dldreomsorg har i langtidsutredningen berdknats oka
med 6ver 80 procent fram till & 2030. Dess berdkningar 6ver volym och
kostnader kan betraktas som kalkyler Gver ett maximalt behov och
maximala kostnader. Om man till exempel berdknar omsorgsbehovet for
de sista levnadsiren blir 6kningen 1 stillet cirka 40 procent fram till &r
2030.

Kostnadsskillnader

For att den framtida varden och omsorgen om #ldre skall kunna méta de
kommande behoven krivs att tillgdngliga resurser anvinds pa ett sé
effektivt sitt som mgjligt. I dag dr det mycket stora skillnader mellan
kommunernas kostnader for vard och omsorg om dldre. Kostnadsskillna-
derna kan for hemtjénst i ordindrt boende vara 6ver 100 procent och for
sdrskilt boende mer dn 50 procent. Det gar inte att i dag forklara i vilken
utstrdckning som skillnaderna beror pa olikheter i effektivitet, ambitions-
nivé eller kvalitet. Det dr angeldget att huvudménnen tar fortsatta initiativ
for att utveckla dldreomsorgens kvalitet, effektivitet och produktivitet.
Samtidigt &r det av stor vikt att arbetet sker under former som tillgodoser
krav pa rittsdkerhet och likvérdighet. I det sammanhanget dr utveckl-
ingen av tillforlitlig kunskap av stor betydelse for att verksamheten skall
ha tillgdng till bra metoder i arbetet. Bittre kunskap ger ocksé
mojligheter till en tydligare normering inom omrédet.

Vard och omsorg om dldre kvinnor och mdin i dag

Sverige har redan i dag en mycket bra vard och omsorg i ménga avseen-
den. En kombination av 1 internationell jimforelse goda ekonomiska
resurser, en vil utbyggd verksamhet i kommuner och landsting och en
ansvarskdnnande och engagerad personal har bidragit till detta. Sverige
lagger internationellt sett en hog andel av bruttonationalprodukten (BNP)
pa att finansiera vard och omsorg om é&ldre. De totala kostnaderna for
dldreomsorgen och hélso- och sjukvérden, inklusive landstingens akut-
sjukvard till personer 65 ar och é&ldre, berdknades ar 2004 uppga till
158 miljarder kronor, vilket &r 6,5 procent av BNP. Kommunernas del av
dessa totala kostnader, vilka inkluderar hemtjdnst i ordindrt boende,
kommunal hemsjukvard och vard och omsorg i sérskilda boenden for
personer 65 dr och dldre, berdknades samma ar uppga till knappt 80 mil-
jarder kronor. Landstingens kostnader for hilso- och sjukvérd for dldre
uppgick till knappt 79 miljarder kronor.

I ménga kommuner och landsting pdgar omfattande arbete med att
utveckla kvaliteten i varden och omsorgen om dldre. Ny kunskap och
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teknik har lett till stora framsteg i form av mojlighet att forebygga,
diagnostisera, behandla och bota olika sjukdomar. Allt fler och allt dldre
kvinnor och min har tillgdng till medicinska insatser som effektiv
behandling vid bl.a. hjirtinfarkt och stroke samt hoftleds- och starrope-
rationer. Mgjligheterna till rehabilitering efter ett olycksfall eller en sjuk-
dom har okat vésentligt. Teknik och olika former av hjidlpmedel har lett
till en mycket hogre grad av sjdlvstdndighet och oberoende for manga
dldre. Teknikutvecklingen har dven haft stor betydelse for att effektivi-
sera varden och for att underlétta arbetssituationen for personalen. Med
medicinska och tekniska framsteg, i kombination med en generellt sett
relativt hog levnadsstandard och allt mer ldttillgdnglig information, har
forvantningarna och kraven pd omfattning av och kvalitet 1 virden och
omsorgen Okat. Kraven och forvintningarna formuleras av de &ldre
sjdlva, deras anhoriga och personalen, vilket ocksa dr ett uttryck for en
utveckling bort frdn det forna fattigvardssamhaéllet till en modern vil-
fardspolitik for alla.

Okat kommunalt ansvar och fler dldre som bor i ordindirt boende

Adelreformen som genomfordes &r 1992 innebar i huvuddrag att kom-
munerna Overtog verksamhetsansvaret for och driften av sjukhem och
andra vardinrittningar for somatisk langtidssjukvard. Sedan Adelrefor-
mens genomforande anvinds begreppet sirskilda boendeformer som ett
samlingsnamn for boende for vard och omsorgsbehdvande éldre, t.ex.
servicehus, alderdomshem, sjukhem, gruppbostdder och korttidsboende.
Kommunerna fick vidare ansvaret for hilso- och sjukvérdsinsatser inklu-
sive rehabilitering till och med sjukskoterskenivé i sérskilda boendefor-
mer och dagverksamhet. Kommunerna fick ocksd mojlighet att genom
avtal med landstinget och med regeringens medgivande ta Gver ansvaret
for hemsjukvarden i det ordindra boendet. I dag har néra hélften av lan-
dets kommuner Overtagit ansvaret for hemsjukvarden i det ordindra
boendet.

Adelreformen har bidragit till att institutionsboendet och de gamla
typerna av sjukhem har minskat kraftigt och en mer hemlik miljo har
utvecklats. I takt med avinstitutionaliseringen av dldreomsorgen tillsam-
mans med allt kortare vardtider vid sjukhus, har hemtjinsten fatt en allt
viktigare och mer komplicerad uppgift. Hemtjénsten i det ordinira boen-
det dr basen for den offentliga varden och omsorgen om dldre i Sverige.
Tack vare en utvecklad hemtjénst, hemsjukvard, hjalpmedel och ett dkat
antal anpassade bostidder kan allt fler bo kvar hemma allt langre. Det &r
ocksa vad de flesta dldre sjdlva vill enligt vad olika undersokningar visar.
Vid behov far dldre personer stod 1 det egna boendet genom olika insat-
ser som trygghetslarm, hemsidnd mat, firdtjénst, vard och omsorg av
hemtjinsten och hemsjukvéarden dygnet runt. Aven avancerade sjuk-
vardsinsatser kan numera erbjudas i1 det egna hemmet.

Ar 2004 fick 132 300 personer eller 8,5 procent av alla som #r 65 ar
och dldre hemtjanst i ordinédrt boende. Av dem med hemtjdnst har 38
procent insatser med hogst 9 timmar per manad. Den forskjutning mot att
allt mer av hjélpen koncentrerades till dem med de storsta behoven som
iakttogs under 1990-talet har inte fortsatt dédrefter. Antalet personer som
far hemtjénst 1 ordinédrt boende tkar. Samma ar bodde 73 800 eller 8,4
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procent av kvinnorna samt 31 000 eller 4,6 procent av médnnen 65 &r och
dldre 1 sarskilt boende. Antalet personer som bor i sédrskilda boenden
minskar. De som bor i sdrskilda boenden &r allt oftare personer med
demenssjukdom eller personer med omfattande behov av omvérdnad och
tillsyn dygnet runt.

Anhoriga gor betydande insatser for att hjélpa och varda sina nérsta-
ende dldre och langtidssjuka. Dessa insatser har stor betydelse for manni-
skors livskvalitet och ocksd for manga dldres mojligheter att bo kvar
hemma.

Ar 2004 var 239 500 personer anstillda inom virden och omsorgen om
dldre, i kommuner och privata foretag. Om man dartill ldgger uppskatt-
ningsvis 100 000 anstédllda inom landstingen som arbetar med dldre, far
man en uppfattning om hur ménga som 1 sitt arbete ger vard och omsorg
till dldre. Over 90 procent av dem som arbetar inom kommunernas vérd
och omsorg dr kvinnor. Av dessa beréknas 60 procent ha en yrkesutbild-
ning inom omvérdnad. Behovet av utbildad personal inom &ldreom-
sorgen kommer att 6ka kraftigt de ndrmaste decennierna. For att ldgga
grunden for det fortsatta utvecklingsarbetet har regeringen beslutat om
stora satsningar pa kompetensutveckling for personal inom vérden och
omsorgen om &dldre. Det 4r en viktig del av de strukturella investeringar
som nu maste goras for att forbereda verksamheten for den kommande
okningen av dldre kvinnor och mén med behov av vard och omsorg.

Hojd ambitionsniva

De hogt stidllda mélen for den nationella dldrepolitiken dr fortfarande

giltiga och omfattar dven dldreomsorgen. Mélen antogs i samband med

Nationell handlingsplan  for é&ldrepolitiken = 1999-2001  (prop.

1997/98:113, bet. 1997/98: SoU24, rskr. 1997/98:307) och anger att dldre

skall;

— kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhaéllet och 6ver sin
vardag,

—  kunna &ldras i trygghet och med bibehallet oberoende,

— bemotas med respekt, samt

— hatillgang till god vard och omsorg.

Utvecklingsplanen striacker sig dver tio ar. Det innebdr inte att utveck-
lingsarbetet &r fardigt om tio ar. En kontinuerlig uppf6ljning och utveck-
ling av varden och omsorgen om éldre dr nodvéindig dven darefter, da
okningen av antalet dldre vintas vara som kraftigast fram till omkring ar
2030. Satsningar krivs for att nd forbattringar av kvalitet och stabilare
strukturer for styrning och utveckling. Mélet &r att ocksd kunna erbjuda
morgondagens brukare en gemensamt finansierad vérd och omsorg av
god kvalitet som ér tillgénglig efter behov. Regeringen vill verka for en
bred nationell uppslutning kring genomférandet av planen och har identi-
fierat sex omraden som dr avgorande for att dldre och deras anhoriga
skall kunna kénna trygghet i aldrandet. Utvecklingsplanen fokuserar pa
insatser inom dessa sex omraden. Regeringen avser att kontinuerligt
aterkomma till riksdagen med en redovisning av utvecklingen inom vér-
den och omsorgen om dldre samt med forslag for att ytterligare stodja
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kommuner och landsting i deras arbete att utveckla varden och omsorgen
om dldre.

Sex utvecklingsomraden

Det forsta utvecklingsomradet dr varden och omsorgen om de mest sjuka
dldre. En halv miljon ménniskor i Sverige &r i dag 6ver 80 ar och nistan
var tredje kvinna far vara med om att fira sin 90-arsdag. Men med sti-
gande alder foljer ocksa sjukdomar och funktionsnedséittningar som for
enskilda individer kan medfora behov av bade véard och omsorg. De mest
skora personerna, de som har sammansatta eller snabbt fordnderliga
behov av vard och omsorg eller som har demenssjukdom, dr beroende av
omfattande och samordnade insatser savil i sin bostad som i den 6ppna
och slutna sjukvarden. Svért sjuka dldre har svart att forflytta sig till
landstingets mottagningar for att dar fa den hélso- och sjukvard de beho-
ver. De behover darfor hembesok av ldkare frdn primérvirden i storre
utstrdckning &n vad som é&r vanligt 1 dag. Ménga fér inte sina behov av
rehabilitering identifierade och tillgodosedda. Det &r som enskild svart
att veta vart man skall vidnda sig for att fa hjdlpmedel. Samverkan mellan
personalen inom primirvard, sjukhusvard och hemsjukvérd har brister.
Nar ansvarsfordelningen dr oklar riskerar de allra skoraste och mest
vardberoende att hamna mellan olika stolar eller att slussas hit och dit i
vardsystemet. Under den kommande tiodrsperioden behover dérfor
hemsjukvérden utvecklas och ansvarsférdelning och samordning forbatt-
ras.

Det andra utvecklingsomridet géller rétten till ett bra boende. Bosta-
den har en central betydelse for ménniskors trivsel och trygghet. Det
giller inte minst for dldre ménniskor. Boendet &r en viktig frdga for &ld-
reomsorgens utveckling och de dldres trygghet — inte minst kvinnornas,
eftersom de i1 sd stor omfattning 4r ensamboende — och for behovet av
dldreomsorg. Ett anpassat boende som har nérhet till service och kom-
munikationer kan medféra okad mojlighet att med hog livskvalitet bo
kvar i bostaden i ordindrt boende. Utvecklingen fran institutionsboende
och ldngvard till att allt fler kan bo kvar 1 ordinirt boende har varit posi-
tiv. For de allra flesta &r det positivt att kunna bo kvar 1 ordinirt boende
lange. De flesta har heller inte sd stora vardbehov att det motiverar en
plats i sdrskilt boende.

De senaste arens uppfOljningar av &dldreomsorgen visar dock att
bistaindsbedomningen nidr det giller sdrskilt boende blivit allt mer
restriktiv. Regeringen ser med oro pa en utveckling dir antalet platser i
sdrskilt boende snabbt minskar i madnga kommuner. Det &dr viktigt bade
for den enskilde och for tryggheten hos allminheten att veta att det finns
en plats for den som en dag behdver den. Delar av dagens bostadsbestind
ar inte anpassat till dldre méanniskors behov. Méanga kan behova ett
boende som &r anpassat pa ett sidant sdtt att man enkelt kan ta sig ut och
ha néra till gemenskapslokaler och service. Regeringen bedomer att det
behovs stimulansmedel for stod till nybyggnad av sdrskilda boende-
former for dldre. Stod behovs dven for nybyggnad och ombyggnad av
lokaler i anslutning till sédrskilda boenden for att anvdndas som t.ex.
samlingslokaler for dldre.
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Det tredje utvecklingsomradet géller kommunernas vard och omsorg. Prop. 2005/06:115

Savil hemtjdnstens service- och omvérdnadsinsatser som hilso- och
sjukvardsinsatser maste klara att ge kvalitet och trygghet for dldre kvin-
nor och min. Det behovs ett styrdokument som ger en tydlig bild av de
grundldggande virderingarna 1 socialtjdnstlagens portalparagraf och &ld-
reomsorgens uppdrag, samt om vad dldreomsorgen genom sina insatser
skall astadkomma for de dldre och deras nérstdende. Nu, och dnnu mer i
en ndra framtid, kommer dldreomsorgen att vara en social och kulturell
motesplats for dldre personer med olika bakgrund och ursprung, olika
erfarenheter och skilda forvéntningar. Viarderingar, etiska forhallnings-
sdtt och respekt for de ménskliga rittigheterna behover goras tydliga i
den dagliga verksamheten. Kvinnors och méns ibland skilda behov av
insatser skall kunna tillgodoses. Att dta god och néringsriktig mat har
stor betydelse for vilbefinnandet och hilsan. Det &r angeldget att lata
kunskap om kost och motion fa ett storre genomslag i dldreomsorgen.
Alla bor ha mojligheter till ett rikt socialt liv hogt upp i aldrarna. Vén-
tjénster och andra frivilliga insatser kan hoja livskvaliteten bade hos den
som ger och den som tar emot stddet, forutsatt att tjansten ar frivillig for
bada parter. Det dr ddrfor viktigt att ytterligare utveckla samhillets for-
maga att ta tillvara ménniskors engagemang och vilja att géra en insats
for andra.

Det fjdrde utvecklingsomridet géller nationell likvérdighet och lokal
utveckling. Alla dldre kvinnor och mén har rétt till en likvirdig vard och
omsorg av god kvalitet, oavsett var de bor och oavsett inkomst och
ursprung. Sé &r det inte i dag. Skillnaderna i tillgédnglighet och kostnader
for vrden och omsorgen om éldre dr betydande mellan olika delar av
landet. Det dr inte tillrdckligt klarlagt vad dessa skillnader beror pa och
hur de paverkar kvaliteten och omfattningen av verksamheten. Lokala
riktlinjer av hur behov skall bedomas och vilka insatser som skall vara
mojliga att fa strider i vissa kommuner mot socialtjanstlagens (2001:453)
intentioner. Alltfor stora skillnader 1 socialtjdnstlagens tillimpning &r inte
acceptabelt. Medborgarna maste veta vad de kan forvinta sig av varden
och omsorgen. Det maste sjdlvklart finnas utrymme fér kommunala prio-
riteringar, men for att astadkomma en trygg och réttsséker dldreomsorg
och en storre likvardighet i landet behovs en tydligare nationell styrning.
Det &r viktigt att ta tillvara lokal utvecklingskraft och personalens
erfarenhet och engagemang.

Det femte utvecklingsomradet giller forebyggande insatser. Aldre
kvinnors och méns hélsa och vilbefinnande &r, och kommer i dn hogre
grad att bli, av central betydelse for hela samhéllets utveckling. Med
forebyggande insatser 1 olika former kan funktionsnedsittningar och
ohédlsa for enskilda individer undvikas eller skjutas upp. I dag drabbas
manga dldre av stort lidande och sdmre livskvalitet till f6ljd av fall-
olyckor. Det medfor dven betydande kostnader for samhillet. Det finns
goda mojligheter att genom relativt enkla insatser forebygga olycksfall
bland &dldre. Att forebygga och uppskjuta behov av vard och omsorg &r
angeldget sivil for den enskilde individen och dennes anhoriga som for
samhéllet. Mot denna bakgrund finns det enligt regeringens bedémning
flera tungt vigande skél for att under den kommande tioérsperioden prio-
ritera hilsofrdimjande och forebyggande insatser for éldre.
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Anhoriga, framfor allt kvinnor, svarar for stora vard- och omsorgsin-
satser. Deras insatser d4r manga ganger av avgorande betydelse for dldres
mojligheter att bo kvar hemma. For de som helt eller delvis vérdar sin
anforvant dr det viktigt att fa stdd i1 sin roll som anhérigvardare. Rege-
ringen har fran och med &r 2006 fyrdubblat den statliga satsningen pa att
forbéttra och forstarka stodet till anhoriga.

Det sjcitte utvecklingsomradet géller personal- och kompetensforsorj-
ning. Personalens kompetens &dr den viktigaste faktorn for kvalitet i var-
den och omsorgen. Det &r personalen som moéter de dldre och deras anho-
riga, som skall ta till sig och tillimpa ny kunskap om vard och omsorg,
och som ser och tillgodoser behov av hjilp och stod. Personalens kom-
petens maste sikerstillas, synliggoras, anviandas och utvecklas. En forut-
sdttning for att tillrackligt ménga skall vilja arbeta 1 dldreomsorgen &r att
det bl.a. finns utvecklingsmdjligheter, goda arbetsvillkor och en god
arbetsmiljo. Det dr angeldget att personalens sammansittning motsvarar
befolkningens sammanséttning bl.a. vad géller kon och etnicitet, vilket
t.ex. innebdr att det krévs fler mén i omsorgsarbetet.

5 Utvecklingsomrade 1: Bittre vard och
omsorg om de mest sjuka

Sammanfattning: Det dr viktigt att dldre och deras anhoriga kdnner
tillit och trygghet till vdrden och omsorgen om &ldre. Det finns i1 dag
brister som behdver rittas till for att tilliten och tryggheten skall dka.
Bristerna géller bl.a. tillgdngen till rehabilitering och hjidlpmedel, hur
vardbehovet for svart sjuka dldre som 4r utskrivningsklara fran den
slutna varden tillgodoses, kvaliteten i varden och omsorgen om
demenssjuka, graden av ldkarmedverkan i1 hemsjukvarden samt
anvdndning och forskrivning av ldkemedel. For att komma till rétta
med problemen behdvs oOkat samarbete och samverkan mellan
kommuner och landsting. Likare behover vara tillgdngliga i hemsjuk-
véarden, dvs. 1 sévil ordindrt som sérskilt boende, 1 storre utstrackning
dn 1 dag. Dessa atgirder skulle gagna inte bara dldre som dr alltfor
sjuka for att sjdlva soka ldkarhjdlp utan ocksa de som i dag tvingas
soka sig till t.ex. akutsjukvarden for ett visst besvir trots att deras
helhetsbehov bittre skulle kunna tillgodoses inom ramen for
hemsjukvérden. De &ldres inflytande 6ver varden och omsorgen och
forutsdttningarna for en god vérd kan stirkas genom upprittande av
individuella vard- och omsorgsplaner. Likemedelsgenomgéangar kan
bidra till 6kad livskvalitet och minskat lidande genom att likemedels-
behandlingarna gors effektivare och biverkningarna minskar. 1 syfte
att stimulera en ambitionshdjning inom véarden och omsorgen om de
mest sjuka dldre bedomer regeringen att en medelsforstarkning till
kommunerna och till landstingen behdvs, i enlighet med avsnitt 5.1.1.
Regeringen bedomer att huvudansvaret for hemsjukvarden bor
overforas till kommunerna. Regeringens godkidnnande enligt hélso-
och sjukvérdslagen (1982:763) skall inte ldngre krdvas for att
landstinget skall fa 6verlata ansvaret for hemsjukvard till kommunen.
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Inledning

Aldre kvinnor och mén som har behov av hjilp i det dagliga livet kan fa
insatser genom kommunens dldreomsorg. Med stigande &lder behdver
manga ménniskor dven insatser fran hilso- och sjukvéirden och dér utgor
ofta primédrvirden den forsta kontakten. I forsta hand skall vardbeho-
vande vinda sig till primédrvardens mottagningar och dir fa den hilso-
och sjukvard de behover. Det finns dock manga dldre personer som har
stora vard- och omsorgsbehov och som av olika skdl har svart att for-
flytta sig. De behover insatser i sin bostad, i ordinért eller sirskilt boende
och har ofta insatser bade frdn kommunen och fran landstinget. Sjukvard
1 hemmet, hemsjukvard, innebér att den enskilde far sjukvérdsinsatser
inklusive habilitering och rehabilitering 1 hemmet. Personer med stora
vard- och omsorgsbehov uppsdoker 1 stor utstrackning akutsjukvirden och
ménga dldre personer finns ocksa i den slutna sjukhusvarden. I de flesta
fall fungerar det akuta omhéndertagandet bra i samband med sjukdom
eller olycksfall men for en dldre person som t.ex. har drabbats av stroke
stdlls vardkedjan pa svara prov. Forutom det akuta omhéndertagandet
skall bl.a. rehabilitering, hemsjukvard och kommunens omsorg fungera
och samverka for att den enskilde skall f& den vird och omsorg han eller
hon 4r 1 behov av. Alltfor ofta finns brister i denna vardkedja.

Personer med stora vard- och omsorgsbehov behover ofta hélla kontakt
med flera olika aktorer bdde inom kommunens och inom landstingets
verksamhetsomrdden vilket kan skapa svarigheter for den enskilde och
dennes anhoriga. Det dr inte alltid enkelt for den enskilde att veta vart
man skall vinda sig for att f4 vird och omsorg. Aven for huvudménnen
sjdlva dr det ibland svart att avgora vem som i ett visst fall har ansvaret.
Bristen pa samordning mellan huvudménnen kan forsvéara de dldres moj-
ligheter till rétt insatser. For att dldre och deras anhoriga skall kédnna tillit
och trygghet till varden och omsorgen &r det viktigt att rétta till bristerna,
att tydliggora ansvarsfordelningen mellan huvudménnen samt att for-
bittra samverkan mellan dem. Det géller sivél i den 6vergripande poli-
tiska planeringen och det gemensamma prioriteringsarbetet som i det
dagliga samarbetet. En modell dir olika personalkategorier arbetar i team
kring den enskilde &r ofta nodvindig for en god kvalitet i varden och
omsorgen om de mest sjuka. Det dr darfor enligt regeringens uppfattning
angeldget att varden och omsorgen om dldre personer organiseras sa att
teamarbete underléttas.

Dagens vard och omsorg om dldre

Kommunerna har enligt socialtjanstlagen (2001:453, SoL) det yttersta
ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjilp som
de behover. Det giller bland annat insatser inom socialtjdnsten for dldre
personer. Landstingen har det 6vergripande ansvaret for hélso- och sjuk-
varden enligt hélso- och sjukvérdslagen (1982:763, HSL). Landstingen
skall erbjuda hilso- och sjukvard till dem som &r bosatta inom deras
omraden. Kommunerna har genom ett antal reformer under 1990-talet —
Adelreformen 1992, Handikappreformen 1994 och Psykiatrireformen
1995 — fitt ett ansvar for att ge hdlso- och sjukvard i vissa fall till dldre
personer och personer med funktionshinder.
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Genom Adelreformen &vertog kommunerna ansvaret for hilso- och
sjukvérden (hemsjukvard) till och med sjukskoéterskeniva 1 de sdrskilda
boendeformerna och i dagverksamhet. Kommunerna gavs d@ven befogen-
heter att erbjuda hilso- och sjukvard 1 den enskildes ordindra boende
(hemsjukvard) och att 6verta ansvaret for sdidan hemsjukvard i det ordi-
ndra boendet efter 6verenskommelse med landstinget och efter medgi-
vande av regeringen. Kommunernas ansvar och befogenheter kom dock
inte att omfatta ldkarinsatser, som ligger kvar hos landstingen. Bakom
Adelreformen 1a4g samverkans- och grinsdragningsproblem kring
ansvars- och uppgiftsférdelning mellan kommuner och landsting inom
vard- och omsorgsomradet. Ett syfte med de fordandringar av huvudman-
naskapet som genomfordes i samband med reformen var att samla ansva-
ret for boende, service och vard for personer med ldngvariga och sam-
mansatta behov av vird och omsorg. I cirka hélften av landets kommuner
ansvarar kommunen for hemsjukvéarden ocksd i ordinédrt boende och i
resten av landet har landstinget detta ansvar.

I den nationella handlingsplanen for dldrepolitiken (prop. 1997/98:113)
patalade regeringen att det fanns skél att skapa ytterligare forutsittningar
for huvudménnen att sjdlva vélja den form av politiskt och administrativt
ansvar for verksamheter inom véard och omsorg som man finner bést
gagnar samordning och samverkan. Ar 2003 tridde lagen (2003:192) om
gemensam ndmnd inom vard- och omsorgsomrédet i kraft. Lagen medger
inrdttande av gemensam namnd for att fullgdra uppgifter inom vard- och
omsorgsomradet, i de fall vard- och omsorgsbehévande har behov av
insatser fran sévil landstingets hilso- och sjukvard som kommunernas
vérd och omsorg. Under den gemensamma ndmnden kan i stort sett alla
nuvarande uppgifter enligt hélso- och sjukvérdslagen och socialtjénstla-
gen fullgoras. Mojligheten att samverka i gemensam ndmnd har hittills
utnyttjats i liten utstrackning.

Trots Adelreformens ambitiosa ansats nir det giller att klargora
ansvarsforhallanden och de utvidgade mgjligheterna for kommuner och
landsting att samverka i gemensamma ndmnder kvarstir enligt rege-
ringens beddmning problem nér det giller vdrden och omsorgen om dem
med storst behov. Det giller som tidigare ndmnts samordningen mellan
huvudménnens ansvarsomréden samt fragor som ror medicinsk kompe-
tens och lakarmedverkan i kommunal vard och omsorg, kontinuiteten i
varden och i tillgangen till hjalpmedel.

I april 2003 fick en sérskild utredare uppgiften att gora en 6versyn av
vard och omsorg om é#ldre — tio &r efter Adelreformen (dir. 2003:04). I
fokus for uppdraget stod samverkan mellan kommunernas omsorg och
hilso- och sjukvéard och landstigens hélso- och sjukvérd. Mélgruppen var
framst dldre ménniskor med sammansatta, komplexa eller snabbt forén-
derliga vard- och omsorgsbehov. Utredaren 6verlamnade i juni 2004 sina
forslag till regeringen i betdnkandet Sammanhallen hemvéard (SOU
2004:68).

Fordndrade behov inom den framtida hemsjukvarden

Aldre personers majlighet att bo kvar i ordinédrt boende har forbittrats
betydligt sedan Adelreformen trddde i kraft. Bdde hemsjukvéarden och
hemtjénsten har utvecklats och den enskilde kan i dag f& vard och
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omsorg i ordindrt boende dygnet runt, dagverksamhet, sdrskilt boende
och trygghetslarm m.m.

Bland dem som far vard och omsorg i1 ordinért boende finns personer,
frimst dldre kvinnor, med omfattande behov av vérd- och omsorgs-
insatser. Det kan rora sig om en dldre, intellektuellt vital person med en
sjukdom som successivt har brutit ner kroppen, eller en person som lider
av sviterna efter stroke, men vill bo kvar i det egna hemmet med stod av
make eller maka. Det kan ocksa gélla ensamma méanniskor med svéra
psykiska problem, som behover stora insatser for att klara det dagliga
livet.

Nar allt fler och allt sjukare personer behdver hemsjukvérd stills stora
krav p4 kompetensen bland dem som arbetar inom hemsjukvérden. Det
krdvs dven samverkan mellan kommunens vard och omsorg och lands-
tingets primérvard, samt med den specialiserade varden och akutvérden. |
dag dr det vanligt att svért sjuka och doende patienter far vard i hemmet.
For att hemsjukvarden skall vara ett alternativ till den slutna véarden
méste den erbjuda trygghet och respekt for den enskilde och dennes
anhoriga. Med all sannolikhet kommer allt fler dldre personer att i fram-
tiden vérdas i sitt hem. For att det skall fungera bra forutsitter det att
hemsjukvérden erbjuder god kontinuitet, hog professionalitet och till-
gianglighet. En allt stérre andel av dem som behdver vard och omsorg
kommer att vara utrikes fodda. Insatserna for dem kan behova anpassas
efter deras sérskilda behov. Den framtida hemsjukvarden kommer ocksa
att stdlla okade krav pad teamarbete och samverkan mellan kommunen
och landstinget samt mellan insatser frdn specialister vid sjukhus och
inom rehabilitering. Patienter skrivs i dag ut fran sjukhusvard med bety-
dande behov av fortsatt utredning, behandling och rehabilitering. Rege-
ringen anser att hemsjukvarden behover forstarkas och ges en mer dnda-
malsenlig organisering. Hog tillgdnglighet dr en forutsittning for en fun-
gerande hemsjukvard. Kontinuitet i form av langvarig behandlingskon-
takt 1 en utvecklad vardrelation &r grundldggande 1 en god hemsjukvard.
Teamarbete skall formas utifrdn patientens behov och grundas pa respekt
for de olika yrkesgrupper vars insatser patienten har behov av. Samver-
kan med andra aktorer i varden maste fungera for att undvika bl.a. dub-
belarbete. En utvecklad kompetens for all personal som arbetar i hem-
sjukvérd behovs.

Avancerad hemsjukvard

Inom hilso- och sjukvarden pagar en kontinuerlig strukturomvandling,
dir vard fors ut frdn den specialiserade sjukhusvarden till primérvard
eller vard i hemmet. Drivkraften bakom denna utveckling &r landstingens
arbete med att effektivisera och rationalisera sin verksamhet. Harigenom
skapas bl.a. nddvindigt utrymme f6r att investera i ny teknik och nya
effektiva metoder.

Aldrevardutredningen har foreslagit att kommunens ansvar for hem-
sjukvérden inte skall omfatta avancerad hemsjukvard.

Med avancerad hemsjukvard avses sddan hemsjukvard som kraver
sjukhusens medicinska eller tekniska resurser eller annan sérskild kom-
petens. Den avancerade hemsjukvarden omfattar i nuldget behandling vid
t.ex. akuta geriatriska sjukdomar, neurologiska sjukdomar, lungsjukdo-
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mar, cancersjukdomar samt vid avancerad palliativ vard. Typiskt for
avancerad hemsjukvérd 4r att den ersétter institutionell vard, dr ldkarledd
och teambaserad. Den ges dygnet runt, innehéaller kvalificerad medicinsk
teknologi och kan stilla krav pa att det finns en sjukhusséng tillgénglig
for det fall att patienten inte langre kan ges sjukvard 1 hemmet. Typiskt &r
ocksa att upptagningsomradet &r stort.

Genom utvecklingen inom hélso- och sjukvarden, bl.a. vad giller
medicinteknik, kan dock grinserna for vad som faller under avancerad
hemsjukvérd fordndras. Mot bakgrund av att den avancerade hemsjuk-
varden forutsitter tillgang och nérhet till sjukhusvérd och innefattar kva-
lificerad och tekniskt avancerad medicinsk kompetens, delar regeringen
utredningens uppfattning att det dr angeldget att landstingen ocksa fort-
sdttningsvis har ansvar for att bedriva avancerad hemsjukvérd.

Bedomningen av om den sjukvard som ges i hemmet dr av sédan
karaktdr att den krdver sjukhusens medicinska eller tekniska resurser
eller annan sidrskild kompetens gors liksom tidigare av den behandlande
lakaren vid sjukhuset. For det fall att den behandlande ldkaren bedomer
att patienten dr utskrivningsklar giller bestimmelserna om vardplan
m.m. i lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
hidlso- och sjukvard. Vardplanen upprittas i samarbete mellan foretradare
for kommunens socialtjdnst, eller hilso- och sjukvérd eller landstingets
primérvard, 6ppna psykiatriska vard eller annan dppenvard.

Den slutna sjukhusvarden

Utvecklingen inom den slutna sjukhusvérden har medfort att antalet
véardplatser har minskat kraftigt mellan &ren 1992 och 2003. Antalet
vardplatser inom den geriatriska varden och akutsjukvarden har mer &n
halverats, samtidigt som antalet personer som dr 80 ar och &ldre har 6kat
med néstan 22 procent under samma period. De fem procent av befolk-
ningen som &r 80 ar och dldre utgdér ndrmare 40 procent av patienterna
inom akutsjukvarden. Av dessa dr en majoritet kvinnor. Antalet vard-
dagar inom sjukhusvarden har minskat generellt, och det géller ocksa for
dldre patienter. Det minskade antalet vardplatser har medfort att patient-
omséttningen inom sjukhusvarden okar och att vdrdtiderna blir kortare.
En del av forklaringen till dessa fordndringar &r den medicinsk-tekniska
utvecklingen som mgjliggor korta vérdtider och storre mojlighet att fa
véard i1 oppna vardformer vilket forbattrar de édldres levnadsvillkor avse-
vart och 6kar mojligheterna att bo kvar i1 ordinért boende.

Manga dldre personer behover insatser bade fran kommunens vard och
omsorg och fran landstingets primérvard men uppsoker dven akut lands-
tingets slutna vardformer. Fragan dr dock om akutsjukvérdens organisa-
tion, rutiner och procedurer &r anpassade till dldre personers sammansatta
och komplexa behov. Brister 1 tillgidngligheten kan medfora att mycket
gamla minniskor drabbas av langa vintetider pd akutintagen. De allt
kortare vardtiderna innebdr mindre tid for utredning och behandling. Det
ar darfor enligt regeringen angeldget att forbittra omhindertagandet av
dldre inom akutsjukvérden t.ex. genom en utvecklad nirsjukvérd och att
forbattra tillgdngen till medicinsk vard och behandling i det egna hemmet
for att om mojligt forhindra behov av sjukhusvard.
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Regeringens skrivelse om vard i livets slutskede

Regeringen har i skrivelsen Vérd 1 livets slutskede (skr. 2004/05:166)
konstaterat att utvecklingen av vérden 1 livets slutskede bor frimjas med
utgangspunkt fran uppfoljning och utvérdering av den utveckling som
pagér.

Regeringen konstaterar i skrivelsen att patientens onskningar ibland
kan vara svara att tillgodose. Det dr dnda viktigt att sa langt det &r mojligt
lata patienten sjdlv fa vélja var han eller hon vill vardas under sin sista tid
ilivet.

For att kunna garantera en god och sdker vard i hemmet krdvs att det
finns mojlighet att ge tillrdcklig smértlindring, liksom att patientens och
dennes nirstdendes behov av hjdlp och stéd kan tillgodoses. Sarskilt for
dldre nérstdende kan det vara svart att vdrda den déende enbart med hjilp
av hemsjukvardens insatser.

Aven om den palliativa varden dr vil utbyggd kan det finnas andra
orsaker till att en person inte kan vérdas i ordindrt boende. En sadan
orsak kan vara att det helt enkelt inte finns nagra nirstdende som onskar
eller har mojlighet att medverka i1 vérden av den doende.

I skrivelsen anges att malet att kunna erbjuda alla déende en god pal-
liativ vard fortfarande dr 1angt ifrdn uppnétt. Ambitionen méste vara att
sddan vard kan ges oberoende av var man bor och vilken diagnos man
har och inte endast inom sirskilda enheter for palliativ vard.

Regeringen gav i maj 2005 Socialstyrelsen i uppdrag att frdmja
utvecklingen i landsting och kommuner av varden i livets slutskede och
att till regeringen redovisa en bedomning av denna utveckling. I Social-
styrelsens uppdrag ingar att inventera och sammanstilla den kunskap om
palliativ vard som finns 1 landet. Socialstyrelsen skall dven presentera
goda exempel péd hur en god vard i livets slutskede kan bedrivas. Detta
arbete skall ske 1 samrdd med foretrddare f6r huvudméinnen och berérda
professioner.

Vidare skall Socialstyrelsen f6lja utvecklingen av huvudménnens ska-
pande av palliativa team samt huvudménnens utveckling av lokala vard-
program for vard i livets slutskede.

Socialstyrelsen skall senast den 31 december 2006 aterrapportera om
det arbete som genomforts i enlighet med uppdraget.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att i samrdd med Sveriges
Kommuner och Landsting utarbeta nationella kvalitetsindikatorer inom
hilso- och sjukvdrden. Inom ramen for detta uppdrag skall dven kvali-
tetsindikatorer for den palliativa varden utarbetas. Indikatorer som speg-
lar den patientupplevda kvaliteten och omvardnadsindikatorer bor
betraktas som sérskilt viktiga i detta sammanhang. Dessa bor utgé fran en
gemensam etisk plattform for den palliativa varden. WHO:s definition av
palliativ vard, de grundldggande principerna for hélso- och sjukvarden
(ménniskovérdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt kost-
nadseffektivitetsprincipen) samt Livsuppehéllande atgérder i livets slut-
skede (Allménna rad frén Socialstyrelsen 1992:2) bor ligga till grund for
utarbetandet av de nationella kvalitetsindikatorerna. Arbetet skall ske 1
samverkan med kommuner och landsting och det &r &dven angeldget att
organisationer kan beredas tillfille att delta 1 detta arbete. Resultaten frn
de Genombrottsprojekt som Landstingsforbundet och Svenska Kommun-
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forbundet har genomfort bor kunna vara till stor nytta i detta arbete. Ett
viktigt led i1 det projektarbetet har varit att ta fram underlag for hur man
skall kunna méta vardens kvalitet och metoder f6r hur man skall kunna
forbéttra den.

Hosten 2004 bildades Nationella radet for palliativ vard. Réadet &dr en
multiprofessionell paraplyorganisation for palliativa féreningar och nét-
verk. Radet har bl.a. som uppgift och mél att verka for en samordnad
vard enligt WHO:s definition av palliativ vard, utgora ett nationellt
forum for utbyte av idéer och information i frdgor som r6r palliativ vard
samt sprida information om palliativ vard till professionen och allmén-
heten. Regeringen har beslutat att stodja Nationella rddet for palliativ
vard med 500 000 kronor ar 2005.

Nya modeller for primdrvard utvecklas

De krav som den demografiska och samhilleliga utvecklingen stiller pa
primérvarden har lett till att nya modeller for organisering av primérvar-
den diskuteras och infors i landsting och kommuner. Det finns i dagsli-
get flera olika primérvardsmodeller i svensk hélso- och sjukvéard. Pri-
mérvéarden &r tveklost ett omrdde som behover utvecklas och regeringen
ser positivt pa att landsting och kommuner fortsitter prova olika model-
ler for organisering av primérvarden.

En variant som vuxit fram de senaste aren i flertalet landsting &r den
s.k. nédrsjukvérden, vilken &dr en verksamhet med fokus pa patienter som
har behov av kontinuitet, langsiktighet och helhetsperspektiv 1 virden
och omsorgen. Detta avser t.ex. édldre personer med méanga sjukdomar
eller personer med olika kroniska sjukdomar. Utvecklingen av verksam-
heten priglas av ett tydligt regionalt eller lokalt perspektiv. Narsjukvér-
den finns i manga olika former beroende pa de lokala eller regionala
behoven och organisationsformerna. Som exempel kan ndmnas dldre-
vardscentraler, eller olika former av nirsjukvardsavdelningar. Verksam-
heten omfattar vanligtvis insatser for sjukvardsbehov som &dr vanligt
forekommande i befolkningen, ofta forekommande for individen och
samhéllsekonomiskt rimliga att bedriva lokalt. Ett gemensamt kénne-
tecken for verksamheten dr vidare att den syftar till att forbéttra sam-
verkan mellan landstingets primdrvard och specialiserad, ofta sjukhus-
anknuten, vard samt kommunal hilso- och sjukvard. Normalt sett utgor
landstingets primédrvard basen i systemet.

I flertalet landsting betonas nérsjukvard som en funktion snarare &n en
organisation. Arbetssétt och vigar for kommunikation och information
betonas framf6r formella strukturer. Arbetet for att fa till stdnd en funge-
rande nérsjukvérd tycks till stor del handla om att klargéra ansvar och att
utveckla samarbetsformer. I flera fall har samverksansavtal upprittats for
detta syfte. Som exempel pd samverkansprojekt kan bl.a. nimnas HOP-
projektet som stdr for samverkan mellan kommunerna Héssleholm, Osby
och Perstorp, primédrvarden och Héssleholms sjukhusorganisation i arbe-
tet kring hjart-kérlsjukdomar, stroke och sdr. Arbetet bedrivs processin-
riktat for att genom samverkan uppna béttre vard for gemensamma nar-
sjukvardspatienter tillsammans med olika professioner fran de berdrda
aktorerna. Nya arbetssitt har ersatt gamla och 1 dag aker specialistsko-
terska, specialistldkare och kurator fran sjukhuset till vardcentralen eller
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det sdrskilda boendet dér patienten far behandling ’nédra”. Erfarenheterna
frén samarbetet ligger ocksa till grund for det fortsatta arbetet med andra
patientgrupper.

Ett annat exempel #r Solna Aldrevardscentral som &ppnade den
30 januari 2006. Vérdcentralen tar emot personer som dr 75 ar och &ldre
och som har ett stort behov av vard och omsorg. Mottagningens ldkare
och distriktsskdterskor har mojlighet att géra hembesok, dven akut, och
tanken dr att det skall bli ett ndra samarbete mellan dldrevardscentralen,
bistdndsbedomarna och hemtjénsten.

Utvecklingsbehov inom demenssjukvarden

Demenssjukdomarna &dr den fjarde storsta gruppen bland folksjukdo-
marna och dr ddrmed ett av samhillets storsta medicinska och psyko-
sociala problem. Ar 2003 beriknades antalet demenssjuka till omkring
139 000 personer. Antalet nyinsjuknade personer berdknas till cirka
25 000-30 000 per ar. Till detta kommer ett okédnt antal personer med
tidiga och svartolkade symtom. Ar 2010 beriiknas att cirka 150 000 per-
soner har en demenssjukdom och &r 2030 berdknas antalet personer till
over 200 000. Demenssjukdomarna &r oftast langdragna och leder till
svart psykiskt lidande for de drabbade och deras anhoriga. Risken att
insjukna i en demenssjukdom okar kraftigt med stigande alder, men
demens kan borja dven i yngre ar, ibland redan i1 40-arséaldern.

Det &r inte mojligt att inom Sverskédlig framtid bota personer med
demens. Mélséttningen med vardinsatserna &r istéllet att skapa forutsitt-
ningar for ett gott liv 1 gemenskap med anhoriga och vénner sd langt och
lange det dr mojligt. Genom att arbeta mot samma mal med medicinsk
behandling, teknikstod och hjdlpmedel samt omvérdnadsinsatser kan for-
utsdttningar skapas for att den demenssjuke pd ett positivt sétt skall
kunna stanna i sin hemmiljo.

Kunskaperna om demenssjukdomar och vad som skapar en god
demensvérd har fordjupats de senaste 15 &ren. Aven kunskapsnivan inom
verksamheter som bedriver demensvard har okat men den 4r ojdmnt
spridd over landet och mellan olika verksamheter. For att ytterligare dka
mojligheterna att bota och lindra symtom samt att dka livskvaliteten for
de demenssjuka och deras anhoriga &r det darfor viktigt med fortsatt kun-
skapsutveckling inom demensomradet. Kunskapsutveckling behovs
ocksa for att som en f6ljd av den demografiska utvecklingen mota allt
fler personer som insjuknar i demenssjukdomar. Forutom att antalet
demenssjuka stéller stora krav p& vardorganisationen i sin helhet, medfor
det ocksd krav pd att organisationen av demensutredningarna fungerar,
liksom utformningen av vérden i livets slutskede for den demenssjuke.

En arbetsgrupp inom Regeringskansliet fick &r 2002 1 uppgift att sam-
manstélla befintlig kunskap om situationen for personer med demens-
sjukdomar och deras anhdriga, samt att identifiera utvecklingsomridden
dar atgirder behover séttas in. Demensarbetsgruppen dverldmnade sina
forslag 1 departementspromemorian P4 vdg mot en god demensvard
(Ds 2003:47) 1 oktober 2003. Arbetsgruppen konstaterade att det finns
manga exempel pa en vil fungerande demensvard, men att insatserna &r
mycket ojamnt utvecklade och att samverkan mellan huvudménnen inte
sédllan har brister. Spetskompetens och strategier for att utveckla demens-
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varden behover utvecklas. Samtidigt finns en god beredskap att utveckla
demensvérden i de flesta landsting och kommuner. Regeringen bedomer
att det finns forutséttningar att med en bittre fungerande samverkan, mer
medveten strategisk planering och satsning pd spetskompetens, astad-
komma kvalitetsforbédttringar pa detta omréde. Socialstyrelsen har 1 upp-
drag att utveckla riktlinjer och annan vigledning for demensvarden. En
lagesredovisning skall 1dmnas senast den 31 december 2006.

Patientsdkerhet

Patientsdkerhet och kvalitetssékring i hélso- och sjukvarden dr fragor
som i hog grad péverkar den enskildes mojligheter att f4 en god och
trygg vérd. Varje ar skadas patienter, eller riskerar att skadas, i hilso- och
sjukvarden. Forutom det lidande som den enskilde patienten och dennes
anhoriga upplever dr detta forhallande inte heller acceptabelt ur samhal-
lets perspektiv. Alla minniskor har ritt till en trygg och sdker vard.

Sdkerhet 1 varden innefattar ménga olika delar, sdsom ett fungerande
rapporteringssystem dir misstag som sker dokumenteras och aterfors till
sjukvérden for att bidra till att brister tgidrdas. Det handlar ocksa om att
se till att de patienter som har ett stort behov av samordning av sina
vardinsatser ocksé far det samt att behovet av kontinuitet for den enskilde
kan tillgodoses.

Patientsdkerhet har under de senaste aren uppmirksammats som en av
de viktigaste frigorna for hdlso- och sjukvarden. Detta har visat sig i ett
stort engagemang fran sjukvardshuvudminnen och Socialstyrelsen samt
patient- och yrkesorganisationerna. Aven fran forsikringssektorn marks
ett stort intresse da brister i patientsdkerheten ocksa kan medfora stora
ekonomiska konsekvenser.

Patientsdkerhetsfragor innefattar d&ven problematiken kring vardrelate-
rade sjukdomar. Vardrelaterade sjukdomar &r ett exempel pd omrade dér
en O0kad samordning dr av stor betydelse. Som i manga andra ldnder &r
det svenska hélso- och sjukvardssystemet organiserat s& att en kort
period av akut inldggning pd sjukhus foljs upp med behandling pa
omvardnadsenheter, primirvardskliniker eller hemma. De dldre kan dér-
for ha ett flertal kontakter med hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen.
Personalen inom hélso- och sjukvdrden och &dldreomsorgen har 1 sin tur
ménga olika kontakter med dldre vilket okar risken for forekomst av
vérdrelaterade sjukdomar och spridning av smittsamma sjukdomar. Ett
gemensamt synsétt pa arbetet mot vardrelaterade sjukdomar ar ett exem-
pel pa omrade dér en reglering som framjar samordning dr viktig.

Sdkerhet 1 vdrden innebdr ocksé att patienter och anhoriga skall ha
mojlighet att klaga och patala brister i virden. I varje landsting och
kommun skall det finnas en eller flera patientnimnder med uppgift att
stodja och hjélpa patienter. Patientnimnderna skall bl.a. frimja kontakter
mellan patienter och vardpersonal, hjédlpa patienter att vénda sig till ritt
myndighet och rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for
patienterna till vardgivare och vardenheter. Sedan ar 1999 omfattar
regleringen all offentligt finansierad hélso- och sjukvard samt vissa
socialtjanstfragor inom dldreomsorgen.

Socialstyrelsen dr statlig tillsynsmyndighet for hdlso- och sjukvard.
Styrelsen genomfor tillsynsaktiviteter bdde med anledning av anmal-
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ningar fran den medicinska verksamheten och frdn patienter eller nir-
stdende. Tillsynen syftar till att forebygga skador och eliminera risker
inom varden.

Som patient har man ocksd mojlighet att vénda sig till Hélso- och
sjukvérdens ansvarsndmnd (HSAN) om man anser att ndgon yrkesut-
ovare inom hilso- och sjukvarden har asidosatt sina skyldigheter.

Om man skadas inom hélso- och sjukvérden eller om man skadas av
lakemedel, kan man som skadelidande vénda sig till Patientforsdkringen
och Likemedelsforsdkringen.

Personalsituationen for vissa yrkesgrupper inom hdlso- och sjukvarden

Tillgdngen pé distriktsskoterskor varierar inom landet. Enligt uppgifter
frdn Socialstyrelsen som har i uppdrag att arligen analysera och bedéma
tillgdng och efterfragan pd hilso- och sjukvardspersonal, dr tillgdngen
(antal distriktsskoterskor per 100 000 invénare) hégst i norra Sverige och
lagst 1 Stockholmsregionen. Antalet distriktsskoterskor 1 landet har 6kat
med cirka 7 procent sedan ar 1998 och det anses for ndrvarande inte vara
ett bristyrke. Inom den kommunala virden och omsorgen arbetar drygt
12 200 sjukskoterskor. Medeléldern &r relativt hog, cirka 65 procent &r
45 ar och dldre och cirka 30 procent dr 55 ar eller dldre, vilket kommer
att medfora stora pensionsavgangar och darpa féljande behov av nyrekry-
tering de kommande tio aren.

Nér det géller allménlédkare sd dr detta den ldkarspecialitet som har
okat mest de senaste aren, dock inte 1 samma takt som den méilsdttning
som angavs 1 den Nationella handlingsplanen fo6r utveckling av hilso-
och sjukvarden (prop. 1999/2000:149). Mélet 4r att antalet allménlékare
ar 2008 skall uppgé till 6 000. Tillgdngen pa allménldkare varierar ocksé
inom landet och antalet ldkare per 100 000 invanare dr hogst i Norrbotten
och ldgst pa Gotland.

Enligt uppgift fran Dietisternas Riksforbund, DRF, finns i dag
cirka 400 dietister verksamma inom hilso- och sjukvérden, varav endast
9,65 aterfinns inom kommunsektorn. Under de senaste 5 aren har
sammanlagt 250 dietister utexaminerats fran hogskolan. Ar 2005 antogs
totalt 86 personer till dietistutbildningarna vid universiteten 1 Géteborg,
Umead och Uppsala. Det finns for ndrvarande ingen brist pd dietister, men
efterfrdgan pa personer med sédan utbildning kan forvintas oka till f61jd
av ett okat intresse och storre medvetenhet om kostens betydelse for
manniskor i alla aldrar.

Tillgdngen pé personal som arbetar med rehabilitering &r i dag relativt
god. Behovet av arbetsterapeuter, sjukgymnaster och kuratorer forvintas
dock oka till f6ljd av en dldrande befolkning och 6kade satsningar pa
forebyggande hilsovard och rehabilitering. Ar 2003 arbetade 8 400 som
arbetsterapeuter och 11 600 som sjukgymnaster. Ungefir 380 arbetstera-
peuter (92 procent kvinnor) och 425 sjukgymnaster (75 procent kvinnor)
utexaminerades samma &r. Bidda yrkesgrupperna &r i mycket hog grad
kvinnodominerade.
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Geriatriker

Regeringen fattade 1 december 2005 beslut om &ndringar av lékarnas
specialistindelning. Den nya strukturen omfattar totalt 56 specialiteter
och indelas i bas-, gren- och tilldggsspecialiteter.

I flera rapporter har konstaterats att vard och omsorg om de dldre bris-
ter i flera avseenden. De storsta bristerna som oftast lyfts fram rér de som
ar mest sjuka samt de som har flera sjukdomar. Det dr dédrfor av stor vikt
att stirka tillgdngen pa sjukvardspersonal, till exempel geriatriker, med
sdrskilda kunskaper om é&ldres sjukdomstillstind. Regeringen har dérfor
beslutat att geriatriken skall bli en basspecialitet i den nya indelningen.

5.1 Forstdarkning av varden och omsorgen om de mest
sjuka dldre

5.1.1 Resursforstirkning till kommuner och landsting

Regeringens bedomning: [ syfte att stimulera en ambitionsh6jning
bedomer regeringen att det behovs forstiarkta resurser till kommunerna
samt till landstingen for att forbéttra virden och omsorgen om de mest
sjuka dldre. Regeringen bedomer att det behovs medel f6r personalfor-
starkning och atgirder for att uppna en kvalitetshdjning inom vérden
av de mest sjuka édldre. Medlen skall bl.a. anvindas till rehabilitering,
nutritionsarbete, ldkemedelsgenomgangar och forstarkt lakarmedver-
kan. Regeringen avser att aterkomma i 2006 ars ekonomiska var-
proposition.

Skiilen for regeringens bedomning: [ stort sett samstdmmiga upp-
gifter pekar pa att det finns behov av att forbéttra varden och omsorgen
om dldre med omfattande behov. Det handlar om personer som behdver
hjilp med nédstan allt som ror det dagliga livet, som personlig omvardnad,
kld pa och av sig, hjdlp med mat, ink6p samt stddning och tvétt. Personer
med stora och omfattande behov har ofta behov av hjélp dygnet runt med
insatser bade fran hemtjénsten och fran hdlso- och sjukvarden som hem-
sjukvérd eller annan sjukvard. Under en foljd av &r har det kommit upp-
gifter om kvalitetsbrister i varden och omsorgen om de mest sjuka bl.a.
avseende brister 1 ldkartillgédnglighet och samverkan mellan huvudmén-
nen. Vidare finns kvalitetsbrister vad avser mat och niring, det sociala
innehdllet 1 vrden och omsorgen samt kontinuitet i1 insatserna. Social-
styrelsen bekriftar denna bild i sin ldgesrapport for 2005. Det &r uppen-
bart att samverkan mellan huvudménnen méste fungera béttre dn i dag
vad giller planering och samordning av insatserna inom framforallt reha-
biliteringsomradet.

Manga idldre personer med omfattande behov av vard och omsorg
behover fa battre stdd i landstingets hilso- och sjukvard. Att dldre perso-
ner med omfattande behov av vard och omsorg i hemmet alltfor sdllan
traffar en ldkare &r ett problem som uppmérksammats under manga ar.
Det finns ocksa behov av regelbundna genomgéngar av dldres ldkemedel.

Sammantaget behdver ambitionsnivdn hojas vad giller varden och
omsorgen om de mest sjuka. Det dr déarfor angeldget med ett statligt
engagemang for att stimulera kommuner och landsting till nodvandiga
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prioriteringar. Regeringen redogor i1 denna proposition for sin syn vad
giller viktiga forbattringsomraden.

Regeringen avser att 1 2006 &rs ekonomiska varproposition aterkomma
med forslag om ett sérskilt statsbidrag for att ge utrymme f6r bl.a. perso-
nalforstdarkningar och andra atgérder 1 kommuner och landsting vad gél-
ler varden och omsorgen om de mest sjuka éldre.

Satsningen skall utformas sé att kommuner och landsting ges mojlighet
att utforma varden och omsorgen utifran sina lokala forutsittningar. Den
bor dven stirka alla delar 1 vardkedjan samt forbéttra den dldres mojlig-
heter att paverka hur insatserna utfors.

Regeringen aterkommer i 2006 ars ekonomiska vérproposition anga-
ende ar 2006 och behovet av medel for dérefter foljande ar.

5.1.2 Kommunen bor ansvara for sjukvarden i en
sammanhallen hemvard

Regeringens forslag: Regeringens godkdnnande enligt hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) skall inte langre krdvas for att landstinget
skall fa overlata ansvaret for hemsjukvéard till kommunen.
Regeringens bedomning: Huvudansvaret for hemsjukvérden bor
overforas till kommunerna. Regeringen avser att under hdsten 2006
aterkomma med lagforslag i denna del.

Aldrevirdsutredningens forslag: Utredningen foreslar att kommunen
enligt lag skall ha ansvar for hdlso- och sjukvard i savél ordindrt som i
sarskilt boende och skall i en sammanhallen hemvard ansvara for de
samlade sociala och medicinska insatserna inklusive rehabilitering och
hjdlpmedel.

Remissinstanserna: Majoriteten av de remissinstanser som kommen-
terat frdgan om ett fordndrat huvudmannaskap for hilso- och sjukvarden
1 det ordindra boendet, bl.a. de flesta kommuner, Socialstyrelsen, Handi-
kappombudsmannen, Sveriges ldkarforening, Sveriges Socialchefer,
Akademikerforbundet, Svensk Forening for Geriatrik och Gerontologi,
Riksforbundet for MAS, SKTF, Sveriges Ldkareforbund, de flesta ldins-
styrelser, pensiondrsorganisationerna samt Kommunforbundet Gdvle-
borg dr positiva till utredningens huvudforslag och anser att det &r en
riktig utveckling. Flera remissinstanser bl.a. Svenska kommunalarbe-
tareforbundet, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Sveriges psykolog-
forbund, Sveriges pensiondrsforbund och Pitea kommun anser att hela
primérvarden bor tas 6ver av kommunen, vilket skulle innebira ett tyd-
ligt huvudmannaskap for medborgarna. Det skulle forenkla tillgénglig-
heten och ge forutsittningar for béttre kvalitetssdkring. Nigra remissin-
stanser, bl.a. Gdvleborgs Idns landsting, Norrbottens ldns landsting,
Vilhelmina kommun, Stockholms kommun, Linkopings kommun, Jdrfdlla
kommun och Malmo kommun anser att Ansvarskommitténs slutsatser bor
avvaktas innan en fordndring av huvudmannaskapet genomfors. Ett antal
remissinstanser, exempelvis Stockholms ldns landsting, Viisternorrlands
lins landsting, Ydre kommun och Orebro liins landsting 4r positiva till en
sammanhéllen hemvard men anser att dvertagandet skall ske pa frivillig
vig och avstyrker dirfor utredningens forslag om ett lagstadgat forédndrat
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huvudmannaskap. Svenska Kommunforbundet och Landstingsforbundet
avvisar forslaget om ett generellt huvudmannaskapsbyte for hemsjukvér-
den och anser att det bor ske pé frivillig vag. Socialstyrelsen anser att det
finns goda skil att 1 hela landet skapa en samlad kommunal hemvard,
utan att avvakta eventuella forslag frdn Ansvarskommittén om mer
langtgdende fordandringar i ansvars- och uppgiftsfordelning inom vard
och omsorg. Négra remissinstanser tar upp risken for nya eller flyttade
grazoner och att forslaget inte 16ser samordningsproblemen mellan vard-
givarna. Skane ldns landsting anser att det finns en stor risk att en likrikt-
ning i hela landet snarare hammar utvecklingen @n gynnar den. En bidra-
gande orsak till att Statskontoret dr tveksam till forslaget &r att ansvaret
for lakarinsatserna foreslas ligga kvar pa landstingen. Sa lange det dr sa
kommer det att uppstd oklarheter kring vem som ansvarar for olika insat-
ser. Hjdlpmedelsinstitutet pekar pd att det finns behov av att sirskilt
uppmérksamma samverkan inom hjdlpmedelsverksamheten vid en
eventuell fordndring av huvudmannaskap.

Skilen for regeringens forslag och bedéomning: Den medicinska
utvecklingen under 1990-talet har medfort att vardtiderna vid sjukhus-
vard forkortats betydligt och att manniskor har mojlighet att fi vardinsat-
ser polikliniskt eller i sitt ordindra boende. Genom hemsjukvéirden kan
manniskors livskvalitet och autonomi oka. De kortare vérdtiderna &r 1
huvudsak positiva for de flesta manniskor. Kortare vérdtid dr dock for-
enad med risker vid overforing fran sluten till 6ppen vard och omsorg.
Speciellt stora risker foreligger for ménniskor med sammansatta eller
snabbt fordnderliga vird- och omsorgsbehov som skrivs ut frdn sluten
vird med betydande behov av fortsatt utredning, behandling, rehabili-
tering och sjukvard. I framtiden kommer sannolikt allt fler och allt sju-
kare personer att fa sin vard i sitt ordindra boende i stillet for vid sjuk-
hus, vilket stdller hoga krav pd att hemsjukvérden ar tillgénglig, att per-
sonalen har hog kompetens och att samverkan mellan olika aktorer fun-
gerar. Det dr dirfor angeldget att forstdrka och utveckla hemsjukvarden
under de ndrmaste aren.

Dagens ansvarsfordelning mellan kommuner och landsting &r otydlig
och riskerar att skapa konflikter mellan huvudménnen. Det kan medfora
att den enskilde inte fir den vard och omsorg som han eller hon behover.
Ett vdl fungerande samarbete mellan olika yrkeskategorier och verksam-
heter 4r en viktig forutséttning for att kunna tillgodose vardbehoven i det
enskilda fallet. Aldrevardsutredningen konstaterar att landsting och
kommuner har svérast att komma &verens om en bra arbetsférdelning 1
de kommuner déir landstinget har kvar ansvaret for hemsjukvarden.

Aldrevardsutredningen foreslar att kommunens hilso- och sjukvards-
ansvar 1 hemvarden skall omfatta sddana insatser som inte kréver sjuk-
husens medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild kompetens
(avancerad hemsjukvard). Den exakta avgrdnsningen av vilka atgarder
som faller under begreppet avancerad hemsjukvérd kan foréndras, bl.a.
genom den medicinsk-tekniska utvecklingen inom hilso- och sjukvarden.
Bedomningen av om den sjukvérd som ges i hemmet &r av sddan karak-
tar att den kréver sjukhusens medicinska eller tekniska resurser eller
annan sarskild kompetens skall liksom tidigare goras av den behandlande
lakaren vid sjukhuset.

Prop. 2005/06:115

39



Parallella organisationer for varden och omsorgen skapar onddiga
kostnader och en oklar ansvarsfordelning. Med ett samlat huvudman-
naskap Okar forutsittningarna for att de medicinska och sociala insat-
serna kan integreras till en helhet. Ett samlat ansvar for virden och
omsorgen om &ldre ger béttre forutsédttningar for en vl fungerande hem-
sjukvard. For den enskilde behovs ett team och ett samlat ansvar som kan
se till att insatserna planeras och genomftrs pa ett sétt som tillgodoser
den enskildes samlade behov. Bade socialt och medicinskt utbildad per-
sonal behover arbeta i team i den enskildes bostad. I dag har landstingen
enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763) huvudansvaret for hemsjuk-
varden, med undantag for sdrskilda boenden och dagverksamhet. Cirka
hdlften av landets kommuner har slutit avtal med landstinget om att
kommunerna helt eller delvis ansvarar for hemsjukvarden. Det finns
exempel ddr kommuner och landsting funnit en vél fungerande 16sning
och dir inblandade parter dr ndjda med fordelningen. Att i enlighet med
utredningens forslag helt flytta over ansvaret for hemsjukvarden till
kommunerna dr dérfor enligt regeringens bedomning inte Onskvirt.
Regeringen avser att i budgetproposition for ar 2007 foresla en reglering
som innebér att huvudansvaret for hemsjukvarden 6verfors fran lands-
tingen till kommunerna samt att kommuner och landsting tilldts genom
avtal komma 6verens om en annan 16sning. En huvudmannaskapsfordand-
ring medfor dock ett behov av skattevixling mellan landsting och kom-
muner. For att mojliggéra detta kridvs @ndringar i regleringen av det
kommunalekonomiska utjamningssystemet. Dessutom kan en huvud-
mannaskapsfordandring underléttas av att kommunerna i ett lin ges moj-
lighet att under en 6vergéngsperiod ge eller ta emot bidrag sinsemellan i
en sa kallad mellankommunal utjamning. Detta kan behovas for att over-
brygga skillnader mellan en intdktsokning och en kostnadsokning f6r en
overtagen verksamhet. Regeringen avser darfor att under hosten 2006
aterkomma till riksdagen med sédana forslag. Det finns dock anledning
att redan dessforinnan underlidtta kommunernas 6vertagande av ansvaret
for hemsjukvarden. Kravet pa att regeringen skall godkénna landstingets
Overlatelse av ansvaret till kommunen skall darfor tas bort.

5.1.3 Stirkt likarmedverkan

Regeringens forslag: Enligt en ny bestimmelse i1 hédlso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) skall landstinget sluta avtal med kommunerna
inom landstinget om omfattningen av och formerna for lakarmedver-
kan 1 sérskilda boenden och i dagverksamhet. Detsamma géller i ordi-
nirt boende om en kommun ansvarar for den varden. Om landstinget
inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahélla ldkare
har kommunen ritt att pa egen hand anlita ldkare och fa erséttning for
sina kostnader for det frén landstinget.

Aldrevardsutredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med
regeringens forslag.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som har uttalat sig
instdmmer 1 utredningens beddmning betrdffande de ekonomiska ersitt-
ningssystemen for ldkare. En majoritet av remissinstanserna tillstyrker
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forslaget att landsting och kommuner skall vara skyldiga att ingad avtal
ndr det géller ladkarmedverkan. Svenska Kommunforbundet och Lands-
tingsforbundet tillstyrker forslaget om dverenskommelse om ldkarinsat-
ser. Forbunden utgar fran att frigan om ldkarmedverkan kommer att
utvecklas 1 positivt samforstdind och med hénsyn till lokala forutsétt-
ningar. Fammi anfor att avtalen skall vara dmsesidiga, innehélla de kom-
petenskrav som kommunen skall strdva efter och ange vilken sjuksko-
terskebemanning som skall finnas i den kommunala verksamheten. Bl.a.
Jamtlands ldns landsting anfor att det skall vara lokala avtal mellan
kommunen och landstinget utifran lokala behov. Stockholms ldns lands-
ting betonar att det dr det aktuella vardbehovet som maéste vara avgo-
rande for vilka ldkarinsatser som skall ges. Varbergs kommun anfor att
landstinget kan ha svarigheter att bedoma behovet av ldkarinsatser 1
hemvarden eftersom det inte har ansvaret for hemsjukvarden 1 dvrigt. 1
avtalen bor dédrfor kommunens bedomning av behovet vara riktmérke.
Goteborgs kommun anser att ansvaret for att insatta resurser motsvarar
behoven méste ligga kvar pé landstinget. Nagra remissinstanser dr tvek-
samma till eller avstyrker dldrevardsutredningens forslag i denna del.
Svenska kommunalarbetareforbundet stéller sig tveksamt till om den 16s-
ning som foreslés dr tillrdcklig och om den inte snarare riskerar att géra
samverkan mellan huvudménnen mera konfliktfylld dn i1 dag. Norr-
bottens ldns landsting befarar att de krav som utredningen stiller pa okad
lakarmedverkan 1 hemvéarden kan leda till forsdmrad tillgénglighet till
allménlikare for ovriga grupper. Uppsala kommun papekar att ett skrift-
ligt avtal om ldkarmedverkan inte garanterar ldkarinsatser i tillrdcklig
utstrackning i hemsjukvérden.

En majoritet av remissinstanserna &r positiva till férslaget om kommu-
nens ratt att anlita ldkare om landstinget inte fullgoér sitt ansvar. Skovde
kommun anfor att kommunen genom f6rslaget inte blir utlimnade till
huruvida landstinget har tillrdckliga ldkarresurser eller inte. Flera
remissinstanser dr tveksamma till eller avstyrker forslaget. Varbergs
kommun anfor att forslaget kan f4 svért att fungera i realiteten.
Stockholms kommun anfor att den vanligaste orsaken till att landstinget
inte uppfyller sina skyldigheter &r svérigheten att rekrytera ldkare. Ale
kommun menar att forslaget riskerar att gora ansvaret otydligt. Sveriges
ldkareforbund anser att det finns otydligheter i denna del, bl.a. avseende
vem som skall ha tolkningsforetrdde vid oenighet. Socialstyrelsen anfor
att den foreslagna bestdmmelsen kan riskera att forstdrka kontinuitets-
och samordningsproblemen och 1 virsta fall forsvara samarbetet mellan
huvudminnen. Fammi m.fl. invinder att det kan bli tidskrdvande och
svart for kommunen att anlita andra likare om landstinget inte fullgor
avtalet. Uppsala ldns landsting och Vistra Gotalands ldns landsting
anfor att problem som kan finnas kring lakarmedverkan i hemvarden bor
16sas lokalt och i samforstdnd mellan huvudménnen.

Skilen for regeringens forslag

Utgangspunkter

Landstinget ansvarar enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL)
for att en god hélso- och sjukvard erbjuds dem som &r bosatta i lands-
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tinget. I detta ansvar ingar bl.a. att tillse att varden &r av god kvalitet och
tillgodoser patientens behov av trygghet och att varden ar l4tt tillgdnglig
samt fraimjar goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvérds-
personalen. Det skall finnas den personal, de lokaler och den utrustning
som behovs for att en god vard skall kunna ges. I landstingets ansvar
ingar vidare att organisera primdrvarden sé att alla som é&r bosatta inom
landstinget far tillgdng till och kan vilja en fast liakarkontakt som har
specialistkompetens i allmdnmedicin. Att varden skall vara latt tillgdng-
lig innebdar att virdmottagningar bor forldggas sé att det vid behov ar latt
for vem som helst att ta sig dit. I andra fall kan en lampligare 16sning
vara att ldkaren eller distriktsskoterskan kommer hem till den som beho-
ver vard eller tillsyn i hemmet.

Kraven p& hemsjukvérd har 6kat i takt med att allt fler 6nskar att fi sin
vard och omsorg 1 hemmet dven vid svara sjukdomar. En allt storre del
av vérden sker i dag utanfor sjukhus. Utvecklingen av hemsjukvarden har
enligt en rapport frdn Svensk forening for allmdnmedicin och Familje-
medicinska institutet, Fammi, i alltfor hog grad skett utan familjeldkarnas
aktiva medverkan. Hemsjukvérdens patienter har ofta starkt nedsatt auto-
nomi och dr darfor i sérskilt hog grad beroende av att den medicinska
varden och omsorgen anpassas till dessa forutsittningar.

Likarens engagemang har stor betydelse for vilken trygghet dvriga i
vardteamet upplever i de medicinska frdgorna. P& méanga hall 1 landet
fungerar samverkan vél, med god ldkarkontinuitet, goda mojligheter till
hembesok, god ldkartillgénglighet, tidsplanerade insatser och ett fritt val
av familjeldkare som medfor att behovet av sjukhusvédrd kan minska. P&
andra hill saknas det dock ett fullgott ldkarstod till personer som far
hemsjukvérd i ordinért boende eller i1 sdrskilt boende, trots initiativ pé
central och lokal niva. Det finns en grupp ménniskor, framst dldre med
stora vard- och omsorgsbehov som av olika skil har svart att forflytta sig
till en mottagning och som dérfor behdver insatser i sin bostad. Hem-
sjukvérdspatienten traffar sin likare mer séllan &n andra 1 samma éalder,
trots att dessa patienter kan antas ha relativt sett storre medicinska behov.
De ofta svart sjuka patienterna far alltfor sdllan traffa ldkare, vilket med-
for att patienter som skulle ha kunnat f4 hjdlp med sina besvir och sin
oro hemma tvingas att uppsoka sjukhusens akutmottagningar och till
foljd av detta 6kar besoken och inldggningarna vid sjukhus. Detta medfor
svara pafrestningar for individen. For en sjuk och svag dldre méanniska
kan det vara forenat med stora anstrdngningar att ta sig till en vardcentral
eller ett sjukhus. Att dessutom ofta tvingas vénta for att fa trdffa en
lakare medfor ytterligare en pafrestning. Detta dr vare sig vard- eller
kostnadseftfektivt.

I Socialstyrelsens utvdrdering Lékartid for &ldre, (Socialstyrelsen
2001) framgar att alla primérvardsldkare har dldre patienter men att
insatser 1 sérskilt boende gors av 30 procent av ldkarna. Flertalet ldkare
gor inte hembesok. Drygt en tredjedel av ldkarna anvidnder mindre &n
20 procent av nettoarbetstiden (arbetad tid exklusive franvaro pa grund
av sjukdom, tjdnstledighet etc.) till dldre. Ungefdr tva tredjedelar av den
tid ldkarna dgnar at de dldre anvénds till direkta patientkontakter i form
av besok och telefonrddgivning. Mottagningsbesoken dominerar och
patienterna &r 1 de flesta fall dldre 1 ordinért boende. Hembesok utgdr en
mindre andel av nettoarbetstiden och gors frdmst hos patienter 1 sérskilt
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boende. Mojligheten att fa hembesok av ldkare i1 ordindrt boende &r
mycket begrinsad. Det kan enligt Socialstyrelsen forekomma att dldre far
std tillbaka vid hog belastning pad mottagningen eftersom primirvarden
har manga uppgifter och det dr nddvéndigt att prioritera. Savél lékare
som en stor andel av distriktsskoterskorna dr “’lasta” vid mottagningen
och har for lite tid for hembesok och for kontakter med kommunens
véard- och omsorgspersonal. De édldre som manga génger har storst behov
av vard far en samre tillgéng till ldkarvérd, vilket inte dr i enlighet med
hilso- och sjukvardslagens krav pé vérd pa lika villkor.

Effekten av den bristande tillgdngligheten till ldkare dr negativ bade
for patienten och for samhéllsekonomin, eftersom individer kan tvingas
uppsoka akutsjukvarden i brist pa andra alternativ. Akutmottagningen &r
inte ratt plats for de utredningar och den vérd- och omsorgsplanering som
dessa personer behdver. Vintetiderna pa mottagningarna for dldre perso-
ner med sammansatta sjukdomar dr langa och tiden medger endast sum-
mariska utredningar. Ménga av de inldggningar som sker vid sjukhusen
skulle ha kunnat undvikas, enligt Socialstyrelsens rapport.

Forbdttrade incitament for ldkares medverkan i hemsjukvarden

Att forbéttra ldkarmedverkan i den kommunala varden ingar som en vik-
tig atgdrd i den nationella handlingsplanen for utveckling av hilso- och
sjukvéard (prop. 1999/2000:149) och den 6verenskommelse under den
nationella handlingsplanen som trdffades mellan staten, Landstingsfor-
bundet och Svenska kommunforbundet f6r aren 2001-2004 samt de fort-
satta Overenskommelser under den nationella handlingsplanen som tréf-
fats mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting for aren 2005—
2007.

Regeringen anser att lakarens engagemang i vard- och omsorgsplane-
ringen och mgjlighet att gora planerade hembesok har stor betydelse for
att de enskilda och deras nirstdende skall kénna sig trygga. Det dr ocksa
viktigt for att alla andra som medverkar 1 vdrden och omsorgen av den
enskilde skall {4 det stod de behover i medicinska fragor. Kontinuerlig
medverkan av ldkare och god tillgidnglighet gor att akuta insatser kan
undvikas. Det mojliggér ocksd for ldkaren att bedoma patienten ur ett
helhetsperspektiv 1 dennes egen miljo. En forbéttrad ldkarmedverkan kan
dven forhindra att patienter skickas till sjukhus i fall dér de inte behover
sjukhusets resurser. Hembesok utgor av allt att doma en alltfor liten del
av familjeldkarens verksamhet, vilket medfor att patienterna hénvisas till
att fa sin ldkarvard genom indirekta konsultationer via annan vardperso-
nal. Regeringen anser dérfor att det finns starka skil for att familje-
lakarna skall utveckla en mer aktiv roll inom hemsjukvarden. Personer
inom sérskilda boendeformer och i det ordindra boendet som har hem-
sjukvérd behover tillforsdkras ldkare pd motsvarande sétt som de som
sjdlva kan uppsoka varden. Det innebér att likarvard maste finnas till-
ganglig for hembesok, vilket ocksd dr en forutsdttning for att undvika
onddiga sjukhusinldggningar.
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Avtal mellan kommuner och landsting om ldkares medverkan i varden

Det finns manga exempel pd hur kommuner och landsting har samverkat
kring frigan om likarmedverkan 1 hemsjukvarden. Vissa kommuner och
landsting har t.ex. triaffat lokala samverkansavtal om detta. Avtalen har
dock méanga génger visat sig vara otillrdckliga, bl.a. vad giller omfatt-
ning och innehéll. Mottagandet frdn remissinstanserna av dldrevards-
utredningens forslag i denna del visar att det finns ett behov av att
huvudmaénnen i 6kad utstrackning och omfattning tréffar avtal om ldkares
medverkan i hemsjukvéarden. Det finns behov av en o6kad tydlighet pa
omradet.

Regeringen foreslar mot denna bakgrund att landstinget och kommu-
nerna inom det aktuella landstingets omréde skall trdffa avtal om omfatt-
ningen och formerna for lakarinsatser i hemsjukvarden i badde ordinirt
och sérskilt boende samt i dagverksamhet. Ett skriftligt avtal mellan
kommun och landsting skall reglera omfattning och innehall av ldkares
insatser 1 hemsjukvérden anpassat till lokala férhallanden. Oberoende av
om hemsjukvérdsteamets personal har olika huvudmén dr deltagande och
samverkan i teamet av storsta betydelse for vardens kvalitet. Det innebér
ett gemensamt ansvar for arbetsformer, tillgdnglighet, kompetenshojande
insatser m.m. Det &r viktigt att sl& fast betydelsen av detta 1 avtalet mel-
lan landstinget och kommunen. Avtalet skall 1 mojligaste utstrdckning
vara konkret och ange omfattningen och formerna for ldkarinsatser i den
kommunala hemsjukvarden med utgdngspunkt frdn patienternas behov.
Avtalet bor vidare reglera vad som skall gélla vid tillfilligt 6kade eller
minskade behov av ldkarmedverkan. Regeringen avser att ndrmare preci-
sera vad avtalen skall innehélla. For det fall landstinget inte uppfyller sitt
atagande enligt avtalet skall kommunen ha ritt att anlita ldkare samt fa
kostnader for detta ersatta av landstinget.

Avtalet bor omprovas I6pande, t.ex. drligen, for att pd bista sétt dter-
spegla de aktuella behoven av hemsjukvard. Regeringen avser att ge
Socialstyrelsen 1 uppdrag att folja upp och utvdrdera forekomst och
omfattning av avtalen om ldkarmedverkan i hemsjukvarden samt utveck-
lingen pa detta omréde.

Regeringen kommer att noga f6lja utvecklingen och Socialstyrelsens
uppfoljningar och avser att vid behov aterkomma med forslag pd omradet
om det visar sig att avtalskonstruktionen inte fungerar som avsett.

Kommunen far anlita ldkare om landstinget inte uppfyller avtalet

Den foreslagna skyldigheten for kommuner och landsting att ingd avtal
om ldkarmedverkan i den kommunala hemsjukvarden &r enligt rege-
ringens uppfattning en viktig atgird for att forbéttra mojligheterna till
lakarvard for dldre som inte kan ta sig till primérvardens mottagningar.
Grundlidggande for denna samverkan dr att huvudménnen skall né en
overenskommelse om hur ldkarforsorjningen skall tryggas inom hem-
sjukvarden. I avtalet skall de enskildas behov av vard men ocksa lands-
tingets organisering av hélso- och sjukvarden péa ett rationellt sétt beak-
tas.

De patienter som ges insatser inom hemsjukvérden dr normalt sett for-
hallandevis svart sjuka personer — framforallt dldre — med stora vard- och
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omsorgsbehov och nedsatt autonomi, som av olika skél har svért att for-
flytta sig till primirvardens mottagningar och i sérskilt hog grad &r bero-
ende av att varden och omsorgen anpassas till deras forutséttningar med
insatser i1 sivél ordindrt som sérskilt boende. Det dr angeldget att dessa
patienter, utdver de vardinsatser som kan ges av sjukskoterska m.fl., vid
behov ocksa kan fa tillgéng till ldkarvard i boendet. Regeringen foreslar
mot den bakgrunden att om landstinget inte fullgor sitt dtagande enligt
avtalet skall kommunen ha mojlighet att uppdra &t en annan ldkare att
utfora de uppgifter som foljer av avtalet. Landstinget skall ddrvid vara
skyldigt att ersdtta kommunen kostnaderna for anlitade ldkare. Det &r
darfor viktigt att parterna i avtalet reglerar frigan om ersittning. De kan
t.ex. vilja att avtala om att kostnaderna skall berdknas i enlighet med
lagen (1983:1651) om ldkarvardsersdttning och férordningen
(1994:1121) om lékarvardserséttning. Regeringen avser att noga f6lja hur
parterna hanterar ersittningsfrdgan och vid behov aterkomma i denna
del.

5.14 Fordelning av ldkarinsatser i kommunen

Regeringens bedomning: Det dr angeldget att de insatser som utfors
av ldkare som kommunen anlitar férdelas och utnyttjas sa att kravet pa
god vérd tillgodoses. Det dr mot bakgrund av detta 6nskvért att kom-
munen utser en sirskild befattningshavare med ansvar for att fordela
lakarinsatserna s att de medicinska insatserna styrs till de patienter
som bédst behover dem.

Aldrevardsutredningens forslag: Aldrevirdsutredningen foreslar att
den medicinskt ansvariga sjukskoéterskan, MAS, i kommunen skall svara
for att de ldkarinsatser som kommunen anlitar fordelas och utnyttjas sa
att kravet pa god vard tillgodoses och att en bestimmelse om detta infors
i HSL.

Remissinstanserna: Utredningens forslag tillstyrks av 23 remiss-
instanser varav en ldnsstyrelse, 17 kommuner, tre landsting och tva
ovriga instanser. En kommun har invdndningar mot forslaget och en
kommun avstyrker det. Svensk Forening for Geriatrik och Gerontologi
ser positivt pd att den medicinskt ansvariga skoterskans (MAS) roll och
mandat okar. Jdrfdilla kommun anser att ansvaret for att anlita likare skall
ligga pa verksamhetschefen men gidrna i samrdd med MAS:en. Sveriges
Ldkarforbund ar tveksam men ser en samverkan mellan MAS:en och
lakaren som nodvindig. Sodertdlje kommun avstyrker forslaget eftersom
den roll som MAS:en foreslas fa blir otydlig.

Skilen for regeringens bedomning: Regeringen anser att det inte dr
nodvéndigt att i lag reglera ansvaret for att de insatser som utfors av
lakare som kommunen anlitar fordelas och utnyttjas s att kravet pa god
vard tillgodoses. Regeringens bedomning ar att det dr angeldget att
kommunen utser en sdrskild befattningshavare med ansvar for att fordela
lakarinsatserna s att de medicinska insatserna styrs till de patienter som
bast behover dem. En lamplig sddan befattningshavare kan vara MAS:en
som dr den i kommunen som har den hogsta medicinska kompetensen.
MAS:en svarar dels for att det finns sddana rutiner att kontakt tas med
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lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal ndr en patients tillstand
fordrar det, dels att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter &r
forenliga med sdkerheten for patienterna samt att anmilan gors till den
ndmnd som har ledningen av hilso- och sjukvédrdsverksamheten om en
patient i samband med vard eller behandling drabbats av eller utsatts for
risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. Dessa uppgifter ar
reglerade 1 24 § HSL och i 2 kap. 5 § forordningen (1998:1513) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade.

En annan ldmplig befattningshavare kan vara verksamhetschefen.
Bestimmelserna i HSL om ledningen av hilso- och sjukvérden stéller
krav pé att ledningen av hélso- och sjukvardsverksamheten organiseras
sa att den tillgodoser hog patientsdkerhet, god kvalitet i varden och
fraimjar kostnadseffektivitet. Bestimmelserna innebér ett krav pé att led-
ningsansvaret skall vara tydligt sdvél ur ett patient- som ett tillsynsper-
spektiv. Det skall darfor inom all hilso- och sjukvard finnas en verksam-
hetschef som svarar for verksamheten och som har det samlade lednings-
ansvaret. Ett av de syften som ligger till grund for inforandet av bestdm-
melserna om verksamhetschef dr att det for patienter, anhoriga och per-
sonal liksom for tillsynsmyndigheten skall finnas en bestdmd person att
vinda sig till med fragor kring verksamheten.

5.1.5 Kontinuitet, sikerhet och samordning

Regeringens forslag: Det skall i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) fortydligas att god vard dven innebér att tillgodose patien-
tens behov av kontinuitet och sékerhet i varden. Olika insatser for
patienten skall samordnas pa ett &ndamaélsenligt sétt.

Forslaget i Socialstyrelsens rapport Redovisning av uppdrag i
regleringsbrev 1999 — Utvirdering av verksamheten med patient-
ansvarig likare (PAL): Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser tillstyrker forslaget 1
rapporten i denna del.

Bakgrund: Begreppet patientansvarig likare (PAL) infordes i hilso-
och sjukvardslagen (1982:763, HSL)den 1 juli 1991. Bestimmelsen om
att en PAL skulle finnas gillde d& endast verksamheter som leddes av en
chefsoverldkare. I forarbetena (prop. 1989/90:81) angavs att det skulle
avila en PAL att svara for att patienten undersoktes s& att en diagnos
kunde stillas, att svara for att patienten fick den medicinska vard och
behandling som dennes tillstind fordrade. I forekommande fall skall
PAL samordna de undersoknings- och behandlingsatgidrder som vidtogs,
informera patienten om dennes hélsotillstdind och om de behandlings-
metoder som stod till buds och vilken av dessa han eller hon ansag vara
bast lampad for patienten, samt att patienten fick en reell mgjlighet att
samrada om och paverka varden och behandlingen.

Bestimmelserna om i vilka fall och i vilka verksamheter en PAL skall
utses har varit foremal for vissa @ndringar sedan regleringen tillkom.
Sedan den 1 januari 1997 foljer av 27 § HSL att om det behdvs med hin-
syn till patientsdkerheten skall for patienten utses en patientansvarig
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legitimerad ldkare. Chefsoverldkarbegreppet avskaffades vid samma till-
falle (utom vad géller psykiatrin och smittskydd) och PAL kan nu utses
oavsett vilken typ av vardinrittning patienten befinner sig pa.

I samband med lagéndringarna som trddde 1 kraft &r 1997 infordes
dven begreppet verksamhetschef. Verksamhetschefen har det samlade
medicinska och administrativa ledningsansvaret 6ver en sjukvardsenhet.
Denne behover dock inte nddvindigtvis ha medicinsk kompetens. Verk-
samhetschefer som inte &r ldkare finns exempelvis inom den kommunala
hilso- och sjukvarden. Verksamhetschefen kan uppdra at annan inom
verksamheten som har tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgora
vissa ledningsuppgifter.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att utvédrdera verksamhe-
ten med PAL. I uppdraget ingick bl.a. att belysa hur de strukturella for-
dndringarna under 1990-talet paverkat verksamheten, analysera hur for-
muleringen 1 27 § HSL ”om det behévs med hédnsyn till patientsédkerhe-
ten”, dvs. kriteriet pa nér en PAL skall utses, tolkats samt dvervidga moj-
ligheten att utse dven andra yrkesutovare 4n ldkare som patientansvariga.
Socialstyrelsen inkom till regeringen med sin rapport den 3 april 2000.

Skilen for regeringens forslag: Av Socialstyrelsens rapport framgar
att PAL-funktionen under de forsta aren efter inférandet haft stor bety-
delse for fokuseringen pa den enskilda patientens behov av kontinuitet i
varden och samordning av olika sjukvérdsinsatser samt den enskildes ritt
till information. Socialstyrelsen ifrdgasétter dock om PAL-begreppet 1
dag har denna stora betydelse. Exempelvis har ingen av de likare som
tillfragats i undersokningen uppfattat sig ha det overgripande ansvar for
kontinuitet, samordning och information som ligger i PAL-funktionen.
Behovet av kontinuitet ses snarare som en fraga for teamet, enheten eller
avdelningen och inte en fraga som specifikt ror ldkarinsatserna. Det ver-
kar inte heller som om den lagédndring som trddde 1 kraft &r 1997 och som
innebér att en PAL skall utses for patienten om det behdvs med hinsyn
till patientsékerheten, har fatt ndgot genomslag i verksamheterna, utan
PAL utses snarast slentrianméssigt utan ndgon foregaende provning.

Vilket behov enskilda patienter har av en sdrskild ldkare med ett tydligt
definierat ansvar for kontinuitet, samordning och patientsékerhet beror i
hog grad pé vilken patientkategori det &dr frdga om. Patienter med langva-
riga sjukdomstillstdnd, patienter med livshotande tillstdnd eller patienter
inom den palliativa varden, patienter med multipla problem och patienter
med bristande autonomi har uppenbarligen stérre behov dn andra pati-
entkategorier av att en sidrskild ldkare foljer deras sjukdomsutveckling,
samordnar olika insatser och ger patienten den information som dennes
tillstdnd kréver. Patienter inom den kommunala hélso- och sjukvérden
tillhor ofta den kategori av personer som har stort behov av den kontinu-
itet, samordning och sédkerhet som skall tillgodoses genom PAL-funktio-
nen. Det dr dock tveksamt i vilken omfattning de ldkare som har uppgif-
ter inom den kommunala sjukvarden uppfattar patienternas behov av att
ha tillgdng till en PAL. Manga ganger fungerar ldkarna dir enbart som
medicinska konsulter med vissa regelbundna mellanrum. Istéllet faller
ansvaret for kontinuitet, samordning och patientsidkerhet pd den hilso-
och sjukvardspersonal som dr anstilld vid den sdrskilda boendeformen.

Socialstyrelsen konstaterar att det inte alltid &r nddvéndigt att en sér-
skild ldkare utses for att patientens behov av kontinuitet, samordning och
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sdkerhet skall kunna tillgodoses. Andra personalgruppers uppgifter i for-
hallande till patienten dr hir manga ginger minst lika viktiga. Nar det
giller samordning av olika sjukvardsinsatser dr detta enligt Socialstyrel-
sen inte ndgot som sidrskilt krdver en PAL. Vad man skulle kunna kalla
logistisk samordning kréver inte samma typ av kompetens som medi-
cinsk/professionell samordning.

Socialstyrelsen skriver ocksé att det inte 4r mojligt att ndrmare ange pa
vilket sdtt och vilka yrkesgrupper som ska svara for olika uppgifter av
betydelse for kontinuitet, samordning och patientsékerhet. Hur dessa fra-
gor loses dr ndrmast att se som en frdga om vardkvalitet. Ndrmast ansva-
rig for kvaliteten vid enheten dr dess chef, verksamhetschefen. Socialsty-
relsen menar att med ett tydligt ansvar for verksamhetschefen i nu
ndmnda hénseende behdvs ingen sdrskild PAL-bestimmelse. For att
verksamhetschefen skall kunna ta det yttersta ansvaret vid sin enhet for
frdgor som kontinuitet, samordning och patientsdkerhet krdvs dock att
huvudmannen skapat de rétta forutsdttningarna. Socialstyrelsen foreslar
darfor att vikten av kontinuitet, samordning och sdkerhet tydligare fram-
gar 1 HSL. Att det dr verksamhetschefen som har ett ansvar f6r dessa fra-
gor bor enligt Socialstyrelsen ocksa tydliggoras.

Regeringen foreslar, mot bakgrund av vad Socialstyrelsen anfort i sin
rapport, att det skall goras en dndring i 2 a § HSL varav det uttryckligen
skall framga att begreppet god vérd ocksé innebér att tillgodose den
enskilde patientens behov av kontinuitet och sékerhet 1 virden. Det skall
ocksa klargoras att olika insatser for patienten skall samordnas pé ett
andamalsenligt sétt. Regeringen finner dock for nédrvarande inte skél att
avskaffa bestimmelsen om PAL i 27 § HSL utan avser att aterkomma i
samband med uppfoljning av denna utvecklingsplan med forslag som
istdllet kan stirka den nuvarande funktionen. Syftet med bestammelsen
ar att frimja patientsdkerheten. Den riktar sig bl.a. till patienter med
svara langvariga sjukdomstillstind och patienter med nedsatt autonomi.
Det ar darfor viktigt att skyddet for de mest behdvande patienterna inte
forsvagas. Socialstyrelsen foreslar att verksamhetschefen skall ansvara
for fragor om kontinuitet, samordning och patientsdkerhet. Det bor dock
understrykas att verksamhetschefen redan idag skall svara for att verk-
samheten tillgodoser hog patientsdkerhet. Verksamhetschefen ansvarar
for den 16pande verksamheten inom sitt omrade och ser till att den funge-
rar pa ett tillfredstdllande sdtt. Av Socialstyrelsens rapport framgar tyd-
ligt att kunskaperna inom hélso- och sjukvirden om vilken funktion en
PAL skall ha och under vilka forhallanden en sadan skall utses, &r
mycket bristfilliga. Regeringen menar dirfor att kunskaperna i dessa
frégor 1 forsta hand bor stdrkas inom hélso- och sjukvérden och att ansva-
ret for att tillse att detta sker ligger pa verksamhetschefen.
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5.1.6 Behovet av vard- och omsorgsplaner och samordnare

Regeringens bedomning: Individuella vird- och omsorgsplaner é&r ett
bra verktyg for att planera varden och omsorgen om enskilda. Om
berérda huvudmén och instanser samréder i utarbetandet av sddana
planer ger de en god helhetsbild bade av de enskildas behov och av de
insatser som kan erbjudas. En sirskilt utsedd samordnare kan under-
latta bdde den enskildes och dennes nérstdendes kontakter med kom-
munen och landstinget. Mot bakgrund av att Socialstyrelsen meddelat
foreskrifter som bl.a. beroér ansvaret for samarbetet kring och plane-
ringen av varden av enskilda patienter anser dock regeringen att det
for ndarvarande inte behdvs nagra ytterligare atgérder.

Aldrevardsutredningens forslag: Utredningen foreslar en lagstadgad
skyldighet att uppritta planer och att en namngiven samordnar eller
kontaktperson skall utses.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser tillstyrker utredningens
forslag. Ett antal remissinstanser anser att begreppet maste definieras
tydligare. Négra instanser, Kronobergs ldns landsting, Handikappfor-
bundens samarbetsorgan, Demensforbundet och Sveriges psykologfor-
bund, betonar vikten av att anhoriga/nédrstdende deltar i vérd- och
omsorgsplaneringen och att deras behov av stéd utreds. Brdcke och
Ostersunds kommuner samt Jéimtlands Iins landsting betonar att vard-
och omsorgsplanen skall gélla alla individer med sammansatta behov och
att inblandade parters ansvar for att uppréitta och justera planen tydligt
bor framga.

Majoriteten av de remissinstanser som har haft synpunkter pa forslaget
om namngiven samordnare/kontaktperson tillstyrker forslaget. Flera
remissinstanser anser att begreppet samordnare bor anvdndas eftersom
begreppet kontaktperson redan finns som insats enligt SoL. och LSS.

Skélen for regeringens bedomning: I dag giller att om lidkaren
bedomer att en patient efter utskrivning fran sjukhus behdver socialtjénst,
kommunal hélso- och sjukvérd eller insatser i den Oppna varden som
landstinget har ansvar for skall ett meddelande skickas till berérda enhe-
ter inom den Oppna hilso- och sjukvirden och socialtjansten. Enligt
10 a— §§ lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
hilso- och sjukvard skall en vardplan i vissa fall uppréttas. En forutsétt-
ning for att kommunen skall ha betalningsansvar for en utskrivningsklar
patient dr att en vardplan ar uppréttad.

Socialstyrelsen har 1 december 2005 meddelat foreskrifter om samver-
kan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard (SOSFS 2005:27).
Foreskrifterna géller vid tillimpning av lagen om kommunernas betal-
ningsansvar for viss hdlso- och sjukvéard i samband med vérdplanering
infor utskrivning av patienter fran den slutna hélso- och sjukvarden till
den Oppna hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Enligt 2 kap. 3 §
skall landstingen och kommunerna i samrad utarbeta rutiner for vardpla-
nering infor utskrivning. Av 3 kap. 4 § framgér vad en vardplan i fore-
kommande fall skall innehalla.

Det finns dock ménga andra situationer dédr planering av insatser &r
onskvérd for att ritt vard och omsorg skall kunna erbjudas. Detta géller
framforallt for dldre personer med flera samtidiga sjukdomar och vars
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tillstand snabbt kan fordndras, som har omfattande behov av vard och
omsorg och som darfér behover insatser fran flera verksamheter och
yrkesforetrddare. For dessa personer dr det angeldget att de sociala och
medicinska behoven, inklusive habilitering, rehabilitering och hjélpme-
del, bedoms och tillgodoses 1 ett helhetsperspektiv. Det dr viktigt for
savél den enskilde och dennes nérstdende som personalen att det finns en
begriplig och vil fungerande kommunikation mellan de yrkesutovare
som har ansvaret for patientens omsorg, vard och behandling.

En vérd- och omsorgsplan kan underldtta kommunikationen mellan de
olika yrkesutévarna. Den enskilde och dennes nidrstdende bor, ndr sa ar
mojligt, delta 1 uppréttandet av vard- och omsorgsplanen. Det dr sdledes
ocksa ett sitt att stdrka den enskildes inflytande Gver varden och omsor-
gen.

Det kan vara svért for personer som &r i behov av insatser fran flera
verksamheter och yrkesforetrddare att sjdlva ha kontakter med flera olika
yrkesforetrddare. Detsamma géller for dessa personers nérstdende. For att
underlétta och stodja den enskilde och dennes nérstdende kan det vara en
fordel att en namngiven person utses till samordnare i samband med den
individuella vard- och omsorgsplaneringen. Samordnaren bor kunna
stodja den enskilde och dennes nirstdende att f6lja upp att bistandsbeslut
och hélso- och sjukvardsinsatser genomfors som planerat och ger det
resultat som avsetts. Att ha en utsedd samordnare kan for ménga avsevért
forbittra mojligheterna att ha inflytande 6ver insatser och beslut som ror
den vard och omsorg man behover. For att samordnaren skall kunna fylla
sin funktion &r det viktigt att kommunikationen mellan denne och den
enskilde fungerar vdl. Om den enskilde anser att kommunikationen inte
fungerar bor han eller hon kunna fa en annan person utsedd till sin sam-
ordnare.

Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter om ledningssystem for kvali-
tet och patientsékerhet i1 hélso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12). Fore-
skrifterna skall tillimpas pd den patientinriktade varden inom bl.a.
sddana verksamheter som omfattas av hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763). For den icke patientinriktade hélso- och sjukvarden giller
foreskrifterna i tillampliga delar. Enligt 4 kap. 4 § i1 foreskrifterna skall
ledningssystemet faststilla dels att det finns rutiner som klargor ansvaret
for samarbetet kring och planeringen av varden av enskilda patienter vad
avser t.ex. overforing av information om enskilda patienter, dels att det
finns rutiner for samverkan i vardprocesserna inom och mellan yrkes-
grupper, olika funktioner, enheter, nivaer, verksamheter och ansvarsom-
rdden samt olika vardgivare, om det inte finns hinder for detta enligt sek-
retesslagen (1980:100) eller lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvirdens omridde. Med ledningssystem avses system for att
faststélla grundprinciper for ledning av verksamheten och stilla upp mal
samt for att uppnéa dessa mal. Dessa krav innebir att verksamhetens pro-
cesser skall styras med utgangspunkt fran vad som dr bést for patienten,
att rutiner for att tydliggora ansvar for samarbete och samverkan i grians-
snitten mellan olika ansvarsomréden skall finnas och att det skall finnas
kunskap om kompetensen hos andra i vérdkedjan.

Foreskrifterna tradde 1 kraft den 1 september 2005 och det dr dnnu for
tidigt att avgora vilken effekt de kan fa for arbetet och vérd- och
omsorgsplaneringen kring enskilda patienter. Mot bakgrund av fore-

Prop. 2005/06:115

50



skrifterna finns det dock for ndrvarande inte anledning att i lag infora
krav pd att viard- och omsorgsplaner skall upprittas eller samordnare
utses. Regeringen anser dock att det dr onskvért att vard- och omsorgs-
planer upprittas samt att en samordnare utses for dldre 1 behov av
omfattande vard- och omsorgsinsatser av ménga olika yrkesutdvare.

5.1.7 Samverkan mellan landsting och kommuner avseende
bland annat rehabilitering

Regeringens forslag: Landstinget och kommunen skall enligt en ny
bestimmelse 1 hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) samverka sa att
enskilda far den vard och behandling m.m. som deras tillstdnd fordrar.
Uttrycket vard och behandling innefattar bl.a. habilitering och rehabi-
litering. Forslaget avser dven vard och omsorg om enskilda personer
som behover integrerade insatser fran landstingets specialistsjukvard
och primdrvard samt kommunens priméarvard och omsorg.

Regeringens bedomning: Landsting och kommun bor komma 6ve-
rens om ansvarsgranser for habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel
och bor i 6verenskommelser tydliggora ansvaret. Det dr onskvért att
kommuner utser en ansvarig befattningshavare med kompetens inom
rehabilitering att ansvara for att de dldre far tillgédng till rehabiliterande
insatser i kommunernas hélso- och sjukvard.

Aldrevirdsutredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med
regeringens forslag.

Remissinstanserna: Drygt hilften av remissinstanserna instimmer
med utredningens forslag, dédribland Ldnsstyrelserna i Stockholms och
Uppsala ldn, Foreningen Sveriges Socialchefer, Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter, Svensk Forening for Geriatrik och Gerontologi, samt
flera kommuner. Sveriges Psykologforbund och Sjukgymnasternas Riks-
forbund anger att rehabilitering for dldre bor prioriteras. Rehabilterings-
personal bor komma in tidigt 1 vardplaneringen si att rehabiliterande
insatser kan komma iging sé tidigt som mgjligt. Detta leder i forldng-
ningen till sdvél minskat individuellt lidande som en samhéllsekonomisk
vinst. Socialstyrelsen befarar att det kan finnas risker med att huvudmén-
nen dven i fortsédttningen soker undvika kostnadsansvar genom att hin-
visa den enskilde till den andre huvudmannens verksamhet. Gdteborgs
kommun anser att det finns en fortsatt risk for ansvarsdiskussioner,
Overtorned kommun att grazonen flyttas. Ale kommun och Virmlands
ldns landsting anser att den gréansdragning som anges dr oerhort luddig
och att det kan medfora olika tolkningar frin respektive kommun och
landsting vilket dven 1 fortsdttningen kommer att vara en svérighet i sam-
arbetet. Liknande synpunkter framfors av landstingen i Kronobergs och
Viisternorrlands ldn. Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter anser att
situationen kommer att forsvaras for de patienter som inte tillhér mal-
gruppen, framforallt yngre patienter. Aven for #ldre kan det uppstd
gransdragningsproblem eftersom manga dldre har behov av rehabilite-
ringsinsatser och hjdlpmedel bade fradn landsting och frdn kommun.
Nagra remissinstanser anfor att forslaget medfér behov av kompetens-
utveckling av personalen.
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Skilen for regeringens forslag och bedémning

Allmdint om rehabilitering

Ansvaret for rehabilitering och hjalpmedel foljer med hilso- och sjuk-
vardsansvaret och dr en integrerad del av all hilso- och sjukvérd. Malet
ar att hjédlpa personer med sjukdomar och funktionsnedséttningar, oavsett
diagnos, att dtervinna eller uppnd bédsta mojliga funktion och forméga
samt att forbdttra forutsdttningarna for full delaktighet i samhéllslivet.
Kommunen har sedan Adelreformen ett hilso- och sjukvardsansvar och
ddrmed dven ett ansvar for rehabilitering och hjdlpmedel i det sérskilda
boendet. Inom ordinédrt boende &dr ansvaret delat mellan landsting och
kommun pa samma sétt som for hemsjukvarden. Landstingen har ansvar
for alla ldkarinsatser som avser rehabilitering. Ansvaret for patienten
skiftar beroende pé tidpunkt och skede 1 rehabiliteringsprocessen.

Aldre kvinnor och mi#n kan behdva lingre tid pa sig for att uppna lika
bra resultat av rehabilitering som yngre. I en studie som genomforts av
Socialstyrelsen (2001) fann man att drygt hélften av de dldre som bodde i
ordinért boende och hade behov av rehabilitering hade icke tillgodosedda
rehabiliteringsbehov. Fastdn samtliga personer anvidnde hjilpmedel
behovde cirka en tredjedel av dem en dversyn av sitt hjdlpmedelsbehov.
Rehabiliteringsbehov identifieras inte alltid vid behovsbedomningen, inte
heller vid utskrivning fran sjukhus. Dessutom framkom i studien ett stort
behov av att organisera rehabiliteringsresurserna pa ett mer rationellt sitt
dn i dag.

Enligt Aldrevardsutredningen saknas ofta ett gemensamt synsitt pa
rehabilitering och habilitering badde mellan olika yrkeskategorier inom
landsting och kommuner och mellan de olika rehabiliteringsaktorerna i
samhéillet. Minga remissinstanser instimmer i uppfattningen att grazo-
nen mellan funktionshéjande, funktionsbevarande och forebyggande
insatser dr ett av de storsta problemen i dialogen mellan sjukhusvérden,
landstingets primirvard och kommunen om ansvaret for rehabilitering 1
ordinért boende. Den oklara ansvarsférdelningen mellan kommuner och
landsting 4r ett problem och dr en starkt bidragande orsak till att dldre
inte far den rehabilitering som de 4r 1 behov av. Griansdragningarna mel-
lan vad landstingen respektive kommunerna skall ansvara for vad giller
rehabilitering varierar stort over landet. Det finns kommuner som har
avgrinsat rehabilitering fran sitt ansvar for hemsjukvirden och primir-
vard i landstingen som prioriterar yngre personers behov av arbetsinrik-
tad rehabilitering pa bekostnad av dldres behov av rehabilitering. Det
delade huvudmannaskapet medfér en okad tendens att huvudminnen
forsoker véltra 6ver kostnaderna pa varandra.

Goda exempel pa rehabilitering

I flera kommuner och landsting pagar verksamheter 1 samverkan mellan
kommun och landsting, som exempelvis dagrehabilitering, dagverksam-
heter med inriktning mot specifika diagnoser, hemrehabilitering, vixel-
vérd och korttidsplatser. I flera kommuner och landsting har denna sam-
verkan givit positiva effekter. Onodiga sjukhusvistelser och akuta farder
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till sjukhus har kunnat forebyggas och ett stort antal patienter i en kom-
mun har kunnat aterga till sitt tidigare boende efter rehabilitering. Reha-
bilitering i Ostersund ir ett exempel pd samverkan kring rehabilitering
mellan ldnssjukvéard, landstingets primirvard och kommunens vird och
omsorg. En 6kning av antalet rehabiliteringspersonal, som t.ex. handle-
dare till kommunens baspersonal med tidiga rehabiliteringsinsatser i
hemmiljo, har givit vinster for individen genom att sjélvstandigheten har
okat och samtidigt har kostnaderna minskat fér samhillet genom ett
minskat behov av hemtjdnsttimmar. I Marks och Svenljunga kommuner
har man samlat all rehabilitering inom en samfinansierad organisation,
Samrehab, som leds av en gemensam ndmnd. Samordningen syftar bl.a.
till att befrdmja livssituationen for personer med funktionshinder oavsett
var dessa vistas samt att ge bittre forutsdttningar for effektiv rehabi-
litering av hog kvalitet och for att méta 6kade behov av rehabilitering
utan resurstillskott. Genom samverkan mellan huvudménnen kan man
fokusera individens behov — inte huvudmannaskapsgrianserna.

Gemensamt synsdtt pa rehabilitering och habilitering

Kommuner och landsting bor enligt regeringens bedomning striva efter
ett gemensamt synsétt pa rehabilitering och habilitering, bade mellan
olika yrkeskategorier inom landsting och kommuner och mellan de olika
rehabiliteringsaktorerna 1 samhéllet. Avsaknaden av ett sddant gemen-
samt perspektiv kan medfora att patienten blir beroende av vard och
omsorg i onddan, vilket bdde kan medfora forsdmrad livskvalitet for
patienten och 6kade kostnader for kommuner och landsting. Rehabili-
tering av dldre personer bygger pé ett mangprofessionellt arbete pé sjuk-
hus, i landstingens primérvard och i den kommunala varden och omsor-
gen, samt i samverkan dver huvudmannaskapsgrinserna. Rehabiliterings-
resurserna kan forbdttras om arbetsterapeuter och sjukgymnaster, utéver
sitt eget arbete med bedomning, behandling och trianing, pa ett pedago-
giskt sdtt ocksd kan handleda underskoterskor och vérdbitrdden 1 ett
rehabiliterande forhéllningssitt. Det innefattar att stodja och stimulera
individens egen forméga att utfora aktiviteter 1 det dagliga livet. Ett reha-
biliterande forhallningssdtt medfor ocksa att vard- och omsorgspersona-
len méste dgna mer tid &t den enskilde, vilket bor bidra till att livskvali-
teten for den enskilde okar, samtidigt som det kan vara samhillsekono-
miskt I6nsamt pé langre sikt eftersom det kan bidra till att forebygga
behov av vard- och omsorgsinsatser.

Behovet av ett tydligare ansvar

Ett fordndrat huvudmannaskap tydliggor ansvarsforhdllandena men det
kvarstdr andé griansdragningar som méste goras. Eftersom behovet av
rehabilitering for den enskilde kan véxla over tiden, dvs. tidvis kan reha-
biliteringen skotas 1 hemmet, tidvis behdvs en mer intensiv rehabiliter-
ingsperiod vid exempelvis rehabiliteringsklinik, s& ter det sig mycket
svart att astadkomma en klar grinsdragning mellan huvudménnens
ansvarsomrade. Regeringen anser att det inte dr Onskvirt att sla fast
ansvarsomraden efter exempelvis diagnoser eller omfattning av rehabi-
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literingsatgérder eftersom metoder for rehabilitering och den medicinsk-
tekniska utvecklingen gar framét. Det som i dag bedoms som omfattande
rehabiliteringsatgédrder kan komma att utféras med nya och battre meto-
der inom en snar framtid. Med hélso- och sjukvérdsansvaret foljer att
habilitering och rehabilitering skall planeras i samverkan med den
enskilde.

Ett stort problem i kommunerna &r alltfér stora ansvarsomraden for
savidl sjukgymnaster och arbetsterapeuter som sjukskoterskor. For att
skapa ett nidra samarbete krivs ett tydligt ledarskap for rehabiliterings-
fragor 1 en tydlig organisation med olika yrkesfunktioner som utifrdn en
gemensam virdegrund arbetar mot samma mal. Regeringen anser att ett
onskvirt steg for att dldre personer skall f4 den rehabilitering som de ar i
behov av dr att det i framtiden inridttas en sdrskilt ansvarig befattnings-
havare for rehabilitering 1 varje kommun. I dag ingér ansvaret f6r rehabi-
litering 1 den medicinskt ansvariga sjukskoterskans ansvarsomréde. Det
ar enligt hélso- och sjukvardslagen mojligt att indela kommunen i olika
verksamhetsomréden dir rehabilitering kan vara ett sddant omréade. Ett
30-tal kommuner i landet har inrdttat en befattning som medicinskt
ansvarig for rehabilitering, MAR. I funktionen ingar dven i vissa kom-
muner ett ansvar for utveckling av rehabiliteringsinsatserna med den
enskildes behov i centrum. Regeringens bedomning ar att det finns behov
av ett tydligt ledarskap och att det dr onskvirt att kommunerna i1 6kad
utstrdckning utser en ansvarig for det dvergripande arbetet med rehabili-
tering.

Specialistsjukvard, primdrvard och omsorg

Flertalet dldre personer som far stéd av hemsjukvarden och primérvar-
dens ldkare vérdas inte séllan pa sjukhus och far insatser fran landsting-
ens olika specialistenheter, parallellt med att de far omfattande hjilpin-
satser 1 sitt boende. Det handlar ofta om personer vars vard- och
omsorgsbehov snabbt kan fordndras. De méanga olika kontakterna stéller
sdrskilda krav pd samverkan mellan sjukhusens olika kliniker, den
enskildes familjeldkare, distriktsskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgym-
naster, dietister, logopeder, bistindshandldggare, underskoterskor, vard-
bitrdden m.fl. For att sékerstédlla en vard och omsorg av god kvalitet som
medfor trygghet och kontinuitet for den enskilde behovs ett integrerat
arbetssitt.

Hélso- och sjukvéarden fungerar i regel vél for édldre personer med
avgransade medicinska problem och utan kognitiva funktionsnedsétt-
ningar. Att ge vard av hog kvalitet till dldre med flera diagnoser, nedsatt
rorlighet och ork samt ett sviktande socialt niatverk dr emellertid betydligt
svarare. De kan behova behandling av en lang rad olika professioner for
komplicerade kliniska problem som kridver bedomning av medicinska,
sociala och rehabiliterande behov 1 ett sammanhang. For en siddan
bedomning behover foretrddare frdn olika professioner och specialite-
ter/inriktningar, t.ex. geriatrik, allmé@nmedicin, internmedicin, ortopedi,
psykiatri, rehabilitering, palliation och nutrition samarbeta. For den
enskilde dr det angeldget att vard och omsorg fungerar som en helhet
oberoende av var behoven av vard och omsorg aktualiseras. Stora delar
av sjukvarden &r specialiserad pa ett symtom eller en viss sjukdom. Aven

Prop. 2005/06:115

54



inom kommunernas dldreomsorg dr specialiseringen pa manga hall 1angt
genomford enligt Stiftelsen Stockholms Lins Aldrecentrum. Specialise-
ringen medfor problem for &dldre personer med flera olika samtidiga
sjukdomar eftersom den vérd och omsorg som de kommer i kontakt med
dels &@r fragmentiserad, dels har en splittrad ansvarsférdelning for olika
insatser. Den enskilde riskerar darfor att inte fa ett omhédndertagande som
priaglas av helhetssyn och individuell anpassning i forhéllande till den
aktuella livssituationen. Situationen blir &n mer komplicerad genom att
sjukdomstillstdnd snabbt kan fordndras. Till bilden hor dessutom att
manga utéver sina sjukdomar dven lider av andra symtom/problem som
t.ex. yrsel, falltendenser, nedsatt syn och horsel samt kognitiv nedsétt-
ning. Manga har nedsatt autonomi och svéarigheter att formulera sina
behov.

Samverkan 6ver organisationsgrianser kommer alltid att vara en forut-
sattning for god vard och omsorg, oberoende av hur ansvarsgrénser dras.
Trots god vilja frdn bade landsting och kommuner att samverka finns det
brister. Kommuner och landsting har ett ansvar for att skapa gemen-
samma mal, en 6kad grad av samsyn och ett gemensamt forhallningssatt
oavsett organisation. Om samverkan skall uppfattas som angeldgen och
bestdende over tid maste fokus flyttas frdn den egna uppgiften och de
egna kostnaderna till det gemensamma uppdraget kring den enskildes
samlade behov. Personal med specialistkunskaper bor enligt regeringens
bedomning 1 betydligt stdrre utstrdckning &n i1 dag arbeta utanfor sjuk-
husen som stéd for dldre som vérdas i ordinért och sirskilt boende och
samverka med hemsjukvardens personal. Genom ldkarmedverkan kan
den &ldres behov av kontinuitet och sikerhet tillgodoses, samtidigt som
personalen kan fa stod bl.a. genom handledning.

Ndrmare om regeringens motiv for forslaget och bedomningen

Regeringen foreslar mot den redovisade bakgrunden att en ny bestim-
melse skrivs in 1 hdlso- och sjukvérdslagen om att kommuner och lands-
ting skall samverka sd att en enskild som kommunen har hélso- och sjuk-
vardsansvar for fr ocksé ovrig vard och behandling, hjdlpmedel och de
forbrukningsartiklar vid urininkontinens eller retention samt tarminkon-
tinens som hans eller hennes tillstdnd fordrar. Forslaget innebdr att
landsting och kommuner skall komma 6verens om bland annat formerna
for samverkan mellan specialistsjukvarden och varden och omsorgen i
hemmet. Landstingen har ett ansvar for att specialistsjukvarden deltar i
och ar ett stod for varden och omsorgen i hemmet med exempelvis
enskilda konsulter eller team med specialkunskap i geriatrik, palliativ
vard, rehabilitering, nutrition m.m. En sddan samverkan dr nodvéandig for
att kunna tillférsékra den dldre vard och omsorg av god kvalitet i hemmet
och kunna bidra till kunskapsutveckling.
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5.2 En god demensvard

Sammanfattning : Demenssjukdomar skapar ofta en kénsla av osdkerhet
for bade de drabbade och deras anhoriga. Det kan vara svart att finna ett
bra forhéllningssitt till demenssjukdomarna och ett bra sitt att beméta
dem som drabbats av dessa, dvs. bade de sjuka och deras anhoriga.
Sjukdomarna kan ocksa vara svéra att diagnostisera. For att kunna ge rétt
behandling dr det dock viktigt att en diagnos stélls. En diagnos kan ocksa
ge en forklaring till t.ex. ett fordndrat beteende hos en person och ddrmed
minska onddig oro eller frustration. En forbéttrad kompetens bland dem
som arbetar inom varden och omsorgen &r viktigt for att framja att
personer med en misstdnkt demenssjukdom diagnostiseras. Regeringen
avser att genomfora en satsning i syfte att hoja kvaliteten i demens-
varden. Kunskapen och informationen om hjidlpmedel f6r personer med
demenssjukdom och deras anhoriga behover forbattras. En sérskild
utredare har tillsatts med uppdrag att overviga om det finns behov av att
infora bestimmelser om skydds- och tvangsatgirder inom vérden och
omsorgen om &ldre personer som har nedsatt beslutsforméga framst till
foljd av demenssjukdom. Regeringen har ocksd gett Institutet for
utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) vid Socialstyrelsen 1
uppdrag att genomfora en nationell informationssatsning om unga med
demenssjukdom for att 6ka kunskapen om gruppen unga demenssjuka.

5.2.1 Behov av kompetenshdjning i demensvarden

Regeringens bedomning: Regeringen avser att genomfora en satsning i
syfte att hgja kvaliteten inom demensvarden. Regeringen anser att en
forbéttrad kompetens bland dem som arbetar inom virden och omsorgen
ar ett viktigt led for att framja att personer med misstinkt demenssjuk-
dom diagnostiseras.

Skiilen for regeringens bedéomning: Sverige har en i manga avseen-
den god demensvérd men det finns vissa brister. Regeringen avser darfor
att verka for en kompetenshojning i syfte att hoja kvaliteten i demens-
varden. En forbéttrad kompetens bland dem som arbetar inom demens-
varden dr av vikt for att mojliggora att de personer som misstidnks ha en
demenssjukdom kan diagnostiseras. Att under den kommande tioars-
perioden astadkomma en kvalitetshdjning inom demensvarden &r viktigt
for att forstarka varden och omsorgen om de mest sjuka. En god demens-
vard bedrivs med bade hilso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) och
socialtjanstlagen (2001:453, SoL) som grund. Som 1 andra verksamheter
med olika huvudmin krivs en nidra samverkan mellan huvudminnen,
med mangprofessionellt teamarbete och en medveten strategi for bemo-
tande och omhéndertagande av personer med demenssjukdom och deras
ndrstdende under hela sjukdomsutvecklingen. Hélften av landets kom-
muner har ett vardprogram eller en sammanhéllen plan f6r demens-
varden. Sddana planer omfattar bl.a. strategier och en organiserad sam-
verkan inom ramen for vardkedjan. Regeringen anser att demensvards-
planer kan vara ett virdefullt verktyg for att utveckla samverkan, plane-
ring och vérdprocesser 1 demensvérden. Regeringen ser det diarfér som
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onskvart att kommuner och landsting i samverkan utarbetar gemen-
samma demensvardsplaner eller vardprogram. For att stimulera en kva-
litetshdjning inom demensvarden avser regeringen att genomfora en sér-
skild satsning. Regeringen aterkommer 1 2006 ars ekonomiska varpropo-
sition med en bedémning av medelsbehovet.

Diagnostik och behandlingsalternativ

Om minnet eller andra kognitiva formégor férsdmrats pa ett onormalt sitt
blir médnga ménniskor av forstaeliga skil rddda for att de skall bli sdmre
och att de kan ha drabbats av demens. Det finns emellertid flera sjuk-
domstillstind som kan ge upphov till minnesproblem som t.ex. depres-
sion, stressrelaterade sjukdomar och ldkemedelsbiverkningar. Ungefér
8085 procent av alla som utvecklar ett demenssymtom har en obotlig
demenssjukdom som bakomliggande forklaring till sina symtom, medan
omkring 15-20 procent har andra sjukdomar eller tillstind som i flertalet
fall 4r behandlingsbara. Det &r viktigt att minnesproblem och andra kog-
nitiva symtom tas pa allvar och utreds, dels med tanke pa att finna
behandlingsbara sjukdomstillstand, dels for att kunna konstatera nir
ingen sjukdom finns. Ocksd vid nédrvaron av en demenssjukdom &ir en
diagnos viktig och ger en forklaring till den upplevda oférmagan.

Expertisen pad omradet dr 6verens om vikten av att personer med miss-
tankt demenssjukdom utreds. En demensutredning syftar till att faststélla
diagnos, att ge underlag for mojlig medicinsk behandling och att ge
underlag for en god omvardnad samt att ge information och stddja den
drabbade och dennes anhdriga. En god diagnostik och kunskap om
demenssjukdomar &r ofta en forutsittning for att anhoriga skall kunna
bearbeta den nya situationen. Dessutom underléttar en faststélld diagnos
den vardplanering som forr eller senare blir en nddvéndighet.

Demensutredningar gors framst i primérvarden. De forutsétter tillrdck-
liga kunskaper i att stdlla diagnos pa savél demenssjukdomen som andra
mojliga sjukdomstillstind samt att kunna ge adekvat terapi. Tillracklig
kunskap om demenssjukdomar och demensutredningar dr viktiga forut-
sdttningar for att primirvarden skall kunna gora utredningen. Enligt en
avhandling frin LinkOpings universitet & 2001 uppticktes endast en
fjardedel av dem som drabbats av demenssjukdomar vid den vardcentral
de brukade gi till. Trots att personerna hade besokt virdcentralen ofta
ndmndes demens eller nedsittning av intellektuell forméga endast i ndgra
av patienternas journaler. En slutsats i avhandlingen &r att manga per-
soner med demenssjukdom aldrig uppticks av primarvarden.

Risken att drabbas av demenssjukdom okar kraftigt med aldern. Cirka
67 procent av de drabbade ar 2003 var kvinnor och 33 procent var mén.
Demens drabbar emellertid inte enbart &ldre personer. Véarden och
omsorgen om dementa dr dock ofta inte anpassad efter behoven hos
yngre personer med demens, eller behoven hos deras anhdriga. Kunskap
om yngre demenssjuka och deras behov behover enligt regeringens
bedomning utvecklas bade inom hilso- och sjukvérden och socialtjans-
ten. Nidr sjukvarden, ofta i form av kontakt med foretagshélsovarden,
moter yngre personer med tidiga demenssymtom kan de forsta tecknen
pa demens forviaxlas med t.ex. depression, alkoholproblem eller stress.
Det kan dérfor ta mycket lang tid innan en riktig diagnos stédlls och den
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demenssjuke och dennes anhoriga far adekvat stod och behandling. Kun-
skaperna om hur demenssjukdomarna drabbar yngre personer och deras
speciella behov behover darfor enligt regeringens uppfattning spridas,
framforallt hos primirvarden och foretagshdlsoviarden. Regeringen har
givit Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) vid
Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra en nationell informationssats-
ning om unga med demenssjukdom. Uppdraget omfattar dels att sam-
manstilla befintlig empiriskt baserad kunskap om gruppen unga demens-
sjuka, dels att genomfora sérskilt utformade informationssatsningar rik-
tade till relevanta yrkesgrupper, till anhoriga och deras foretrddare. En
slutrapport skall 1dmnas till regeringen senast den 1 februari 2007.

Socialstyrelsen har i uppdrag att utveckla riktlinjer och annan vigled-
ning kring vdrd och omsorg f6r personer med demenssjukdom. En ldges-
redovisning skall 1dmnas senast den 31 december 2006. Socialstyrelsen
bedomer att riktlinjerna skall vara framtagna till arsskiftet 2007/2008.
Riktlinjerna skall bl.a. ta upp hela sjukdomsforloppet, riskfaktorer, fore-
byggande arbete, utredningar, diagnos och behandling efter diagnos.

Regeringens sammantagna bedomning 4r att det dr viktigt att verka for
att personer som misstdnks ha en demenssjukdom erbjuds en demens-
utredning. Enligt HSL skall, om det inte dr uppenbart obehovligt, varje
patient som vénder sig till hédlso- och sjukvarden snarast ges en
medicinsk beddmning om sitt hélsotillstdnd. For att det skall vara mojligt
ar det viktigt att kunskapsldget hojs hos bade allménldkare och foretags-
lakare.

Spetskompetensen bor utvecklas

Det mangprofessionella teamarbetet spelar en viktig roll i demensvarden
bade nir det géller utredning eller diagnos och nir det giller behandling
och omvardnad. Ett demensteam kan ha olika uppgifter och bemanning
beroende pa syftet med verksamheten. I Demensarbetsgruppens enkét till
kommuner och landsting ar 2002 uppgav totalt 130 kommuner eller
kommundelar att man hade tillgang till ndgon form av demensteam,
antingen 1 kommunal regi, 1 landstingsregi eller ett gemensamt team
mellan kommun och landsting. De kommunala teamen é&r inte
bemannade med ldkare och har som huvudsaklig uppgift att utfora
praktiskt omvardnadsarbete i hemtjansten. De gemensamma teamen har i
mycket storre utstriackning ldkarresurser i teamet och de utfor ocksa
demensutredningar. Regeringen anser att en ldkare med specialintresse
och spetskompetens nir det giller demenssjukdomar dr en viktig tillgang
1 ett demensteam. En medicinsk kontakt dr bade viktig for att gora
utredningar och en trygghet for den drabbade och dennes anhériga.
Demensteamet kan dven fungera som en samordnande lank mellan olika
vardgivare och verksamheter i demensvérden.

Demenssjukskoterskor finns bdde inom kommuner och inom landsting.
Kommuner med tillgéng till en demenssjukskoterska har, enligt Demens-
arbetsgruppen, i vdsentligt hogre utstrackning dn andra kommuner upp-
sokande verksamhet till personer med demenssjukdom. De genomfor
ocksa fler kartlaggningar, har mer dagverksamhet och korttidsboende for
demenssjuka och mer fortbildning till och handledning av personal i1
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demensvarden samt hogre forekomst av kunskapsoverforing mellan
huvudménnen samt gemensamma vardprogram med landstinget.

Regeringen konstaterar att dér det finns demenssjukskoterskor,
demensvérdsutvecklare, annan personal med specialutbildning i demens
eller demensteam, dér finns det ocksd goda forutsédttningar for samverkan
och for en god demensvard. For att behélla, utveckla och sprida kunskap
om demenssjukdomarna, om god omvérdnad och om de demenssjukas
och deras nirstdendes behov &r det darfor viktigt med spetskompetens i
demensvarden.

Utbildning och metodutveckling

Att varda manniskor med demenssjukdom &r en mycket krdvande uppgift
bade fysiskt och psykiskt. Kunskap dr en av de viktigaste faktorerna for
att utveckla demensvdrden och hoja kvaliteten 1 behandling, vard och
omsorg. Kunskapsnivdn inom verksamheter som bedriver demensvérd &r
ojamnt fordelad Over landet enligt Demensarbetsgruppen. Det finns ett
behov av demenskunskap i olika grad och omfattning p4 minga grund-
utbildningar inom vérd och omsorg.

Regeringen anser att det &r angeldget att 6ka kunskapen om demens
och demensvard hos olika yrkesgrupper for att ytterligare hoja vardens
kvalitet. Bland de faktakunskaper som &r viktiga for demensvérden
aterfinns kunskaper om demenssjukdomar, diagnostik och behandling,
kommunikationsproblem, beteendeproblem de anhoérigas situation och
etiska forhallningssétt. Det dr ocksad viktigt att ha kunskap om vad det
betyder att inte hitta 1 sin védlkdnda omgivning, att inte kunna anvénda
enklare vardagsforemal eller att inte kénna igen sina anhoriga.

Fortbildning och kompetensutveckling inom olika kunskapsomraden
behovs pa olika nivder i organisationen och med olika fokus beroende pa
vilka ansvarsomraden och professioner man har.

Personalforsorjningsfragan dr av avgorande betydelse for utvecklingen
mot en god demensvard. Regeringen bedomer att samtliga inblandade
aktorer har ett ansvar for att lyfta fram de virden som finns i arbetet
inom varden och omsorgen om personer med demenssjukdom. Grunden
ar att 1 alla vardsituationer stddja och respektera den enskildes integritet
och autonomi. Det dr ocksd viktigt att lyfta fram de utmaningar som fol-
jer av de ofta komplicerade medicinska och sociala sammanhang som
varden och omsorgen méste hantera. Behovet av att samarbeta, utifran en
gemensam respekt for de enskilda individerna, bor bilda utgangspunkt
for utvecklingsarbete inom personalomradet. Kommuner och landsting
har enligt regeringens uppfattning en viktig uppgift nir det giller att
genomfora fortbildningssatsningar och handledning for allménlékare 1
primdrvarden, demenssjukskoterskor, demensvardsutvecklare och 6vrig
personal.

Oversikt och kunskapsspridning i demensfiagor

Sverige &r ett av vérldens ledande ldnder 1 forskningen om demenssjuk-
domar. Det finns i landet en stor samlad kunskap som det dr angelédget att
sprida inom demensvarden. Kunskaperna &dr ocksa nodvindiga for att
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fortroendevalda och andra beslutsfattare inom vérd och omsorg skall
kunna planera framtidens demensvard och fatta vil underbyggda beslut.
Eftersom risken att drabbas av en demenssjukdom Okar kraftigt med sti-
gande &dlder samtidigt som medellivsldngden Okar 1 Sverige kommer
antalet personer med demenssjukdom att fortsétta att oka. Regeringen
anser darfor att kunskapsuppbyggnad kring demenssjukdomar och om
hur vérd och omsorg om personer med demenssjukdomar kan ske pa
basta sétt skall ingd 1 uppdraget till det nationella kompetenscentrum som
beskrivs i avsnitt 8.3.

5.2.2 Majlighet att i vissa fall begriinsa den enskildes
sjidlvbestimmande

Det &r vanligt att personal inom demensvarden maéste ta stdllning till hur
de i olika situationer kan skydda personer som riskerar att skada sig
genom fall, som vill ldmna bostaden och dédrigenom utsétter sig for fara
eller som genom ett utagerande och aggressivt beteende riskerar att skada
sig sjdlva, andra boende eller vardpersonal. Det kan handla om atgérder
for att hindra personen frin att komma till skada eller att skada andra,
tex. las, larm eller fysiska begridnsningsatgdrder. I dessa situationer
méste personalen eller anhoriga, utifrdn gillande lagstiftning och med
respekt for den enskilde individens integritet, sjdlvbestimmande och
rattssdkerhet, forsoka tolka den enskildes vilja. Sarskilt svart dr detta i
situationer diar den enskilde motsitter sig en vard- och omsorgsinsats
som kan anses nddvindig eller da personen genom egna handlingar ris-
kerar att utsitta sig sjdlv eller andra for fara.

Vérd och omsorg skall enligt socialtjanstlagen (2001:453, SoL) och
hilso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) ges med respekt for den
enskildes sjdlvbestimmande. En grundldggande princip inom social-
tjdnsten och hélso- och sjukvarden dr att omsorg, vird och behandling
skall ges med den enskildes informerade samtycke, med respekt for den-
nes integritet och vérdighet. I akuta nodsituationer dr det mojligt att
ocksa utan samtycke vidta atgirder for att rddda den enskildes liv eller
hilsa. Lagstiftningen pd vérd- och omsorgsomradet utgér dock fran att
den enskilde kan tillgodogora sig den information som han eller hon ges
om sitt hilsotillstdnd och behovet av vard och omsorg, ta stillning till de
insatser som erbjuds och dérefter géra 6vervdgda val. De lagéndringar
som har gjorts under senare ér for att stirka den enskildes stéllning 1 vér-
den och omsorgen innefattar inga sérregler betrdffande vuxna personer
som till f6ljd av skada eller sjukdom, t.ex. demenssjukdom, inte kan till-
godogora sig information om och ta grundad stéllning till sitt behov av
vard och omsorg.

Naérstdende har i svensk lagstiftning inte stdllning som legala stéllfore-
trddare och kan didrmed inte fatta beslut & den demenssjukes végnar.
Utredningen om formyndare, gode mén och forvaltare har i slutbetin-
kandet Formyndare och stillforetrddare for vuxna (SOU 2004:112)
konstaterat att fordldrabalkens regler om stillforetrddarskap for vuxna
har vissa brister. Bl.a. dr det i dag oklart hur ldngt en f6rordnad
stdllforetradares behorighet stracker sig. Manga personer dr i behov av ett
battre skydd dn det som dagens regelverk ger. Utredningen foreslar dar-
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for att instituten godmanskap och forvaltarskap kompletteras med nya,
mindre formella stodformer i sérskild lagstiftning. Mélgruppen for de
nya stodformerna skall vara vuxna personer som saknar mental forméga
att ta stdllning 1 en viss rittslig angeldgenhet (bristande beslutskompe-
tens). Utredningen anser ocksa att det finns skil for att lata ménniskor
sjdlva foranstalta om stillforetradarskapet infor tider dd de kan tdnkas
vara i behov av hjilp. Okade mdjligheter foreslas for den enskilde att for
framtida sjukdomstillstdnd och liknande utse stillforetrddare i t.ex. full-
makter som tar sikte just pa séddana situationer. Om en bedomning i det
enskilda fallet leder till att en viss person skall anses sakna beslutskom-
petens och om han eller hon inte heller har fatt eller sjdlv utsett en beho-
rig foretrddare, skall personen pé vissa kirnomraden kunna forses med en
stéllforetrddare utan sédrskilda domstols- eller myndighetsbeslut. Den
kategori av stéllforetrddare som pé detta sétt skall kunna ges en roll &r
anhoriga till den enskilde, under forutséttning att de accepterar uppgiften.
Utredningens forslag dr for ndrvarande foremal for beredning.

Socialstyrelsen och lénsstyrelserna har upprepade ginger pévisat att
anvdndningen av skyddsétgidrder inom varden av personer med demens-
sjukdom &r vidare dn vad lagstiftningen och foreskrifterna i dag avser
eller medger. Avsaknaden av praktiskt fungerande lagreglering av still-
foretridande beslutsfattande medfor att beslutsfattandet om vérd- och
omsorgsinsatser 1 praktiken dverldmnas till vardpersonalen. Det &dr inte
fritt frdn komplikationer att anvénda eller avstd frén att anvinda skydds-
atgdrder som begrénsar den enskilde vardbehovandes frihet. Det etiska
dilemma som det innebér for personalen att anvénda eller avstd fran att
begrinsa den enskildes sjdlvbestimmande kommer att kvarsté trots lag-
stiftning. Fysiska begridnsningsatgédrder kan forstdrka rddsla, oro, apati
eller aggressivt beteende. Flera kommuner har lokala riktlinjer for
begriansningsatgidrder vilka utgér frdn Socialstyrelsens foreskrifter. Rikt-
linjerna ger bl.a. praktiska rdd som kan underldtta f6r vardpersonalen i
omvardnadsarbetet 1 vardagen.

Det finns dock &nda ett behov av att se over vilka atgdrder som kan
vidtas for att finna en sé réttssdker och @ndamdlsenlig reglering som
mojligt pd omradet. Regeringen tillkallade darfor i februari 2005 en sér-
skild utredare (dir. 2005:11) for att 6vervdga om det finns behov av att
infora bestammelser om skydds- eller tvangsatgidrder inom varden och
omsorgen om &ldre personer som har nedsatt beslutsforméga framst till
foljd av demenssjukdom. Utredaren skall analysera hur en sadan lagstift-
ning kan bidra till att anvdndningen av tvangsatgdrder minskas. Uppdra-
get skall redovisas till regeringen senast den 31 december 2006.

5.2.3 Information om demenssjukdomar

Medvetenheten om demenssjukdomarna har vuxit hos allménheten i takt
med att forskningen har givit ny kunskap, ndgot som ocksé resulterat 1
nya ldkemedel. I takt med att det blir fler dldre 1 befolkningen kdnner allt
fler ndgon som har en demenssjukdom eller ndgon som &r anhorig till en
demenssjuk person. Det foreligger dock ett kat behov av kunskap pa
alla plan. Det &r darfor enligt regeringens uppfattning en angeldgen upp-
gift for staten, kommunerna och landstingen att informera brett om
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demenssjukdomar samt om vard och behandling av personer med
demenssjukdom.

Antalet dldre med annat modersmél &n svenska har 6kat och kommer
att oka kraftigt de ndrmaste dren. Detta innebédr ocksé att antalet dldre
personer med annat modersmal dn svenska som drabbas av demenssjuk-
dom kommer att 6ka kraftigt. Det finns ett allt storre behov av att i kom-
muner och landsting uppmérksamma dessa personer och deras anhoriga i
planeringen for en god demensvard. Sprakproblem och bristen pa kun-
skap om demens kan orsaka mycket lidande, rddsla och forvirring hos de
dldre med utldndsk bakgrund och deras anhoriga. Informationen maste
darfor utformas sa att dven dessa grupper nas.

5.2.4 Hjilpmedel och IT-stod for personer med
demenssjukdom

Tillgang till arbetstekniska hjdlpmedel, minnesstddjande hjdlpmedel och
bostadsanpassning &r av central betydelse for dem som i hemmet vardar
en person med demenssjukdom. Det &dr frdga om olika former av larm
och kognitiva hjidlpmedel som t.ex. spisvakt, larmmatta vid sdngen, elek-
tronisk tidskalender och elektronisk medicindoserare. Tekniska hjdlpme-
del kan bade fungera som kompensation for bristande forméagor och vara
till stod och hjdlp for dem som vérdar. Det &r emellertid viktigt att
hjdlpmedlen anvénds inom ramen for gidllande lagstiftning och pé ett sitt
som inte krianker den enskildes integritet samt att de ar lattforstaeliga och
igenkdnnbara och inte upplevs som frimmande eller rent av som hot.

Den moderna IT-tekniken kan underlitta och utveckla demensvérden
pa olika sétt. Med ett allt storre antal dldre personer i samhillet méaste
nya arbetssitt, arbetsmetoder och rutiner utvecklas inom vérden och
omsorgen. Hir kan IT-tekniken spela en viktig roll. P4 manga héll i lan-
det provas olika IT-baserade l6sningar for att forbattra kvalitet och
effektivitet i vard och omsorg. Samtidigt kan den snabba IT-utvecklingen
skapa problem for de personer som pa grund av demenssjukdomar inte
langre kan ldra nytt och tappar sina intellektuella funktioner. En person i
en tidig demensutveckling riskerar att bli mer isolerad dn tidigare darfor
att s& minga vardagsaktiviteter i dag krdver forméga att anvdnda datorer
och elektronisk information.

En medveten anvidndning av den nya tekniken kan didremot underlitta
for den demenssjuke och dennes anhoriga. Ett sidant exempel &r bildtele-
foni som kan ge kunskaper och stod samt hjédlpa anhoriga att halla kon-
takt med den sjuke och vardpersonalen nér avstanden &r langa. Eftersok-
ningslarm, som kan aktiveras om en person med demens avviker, kan
oka tryggheten hos anhoriga och vardpersonal. IT-tekniken kan ocksa
anvéndas till att bygga upp Internetbaserade kunskapsbanker déir vard-
personal och anhoriga kan logga in sig for att hdmta information och
kunskap om demenssjukdomarna och om goda omvardnadsmetoder.
Datorstod och elektroniska hjdlpmedel kan underldtta f6r vardarna i1
omvardnadssituationen. Exempel pa detta &r datoriserade véardplaner,
dokumentation som kan anvéndas i samverkan mellan olika vardgivare
eller olika former av elektroniska koder och larm som kan underlétta till-
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synen av de demenssjuka personerna. IT har pd manga sétt inneburit en
positiv utveckling av véarden.

Kunskapen om tillgéng till hjalpmedel for personer med demenssjuk-
dom behdver 6ver lag utvecklas. Det géller inte minst for de anhoriga.
Organisation av och tillgdngen till hjdlpmedel samt 1 vilken mén de &r
subventionerade eller kostnadsfria skiljer sig i dag mellan olika landsting
och kommuner. Det &dr ocksd oklart om det & kommuner eller landsting
som skall tillhandahalla hjdlpmedel. Det behovs darfor enligt regeringens
uppfattning en tydligare ansvarsfordelning, béttre information om hjilp-
medel och mer kunskap om hur hjédlpmedel kan anvéndas for att forbéttra
livssituationen for dldre personer med demenssjukdom som bor kvar i det
egna hemmet och deras anhoriga. Regeringen anser att Hjdlpmedels-
institutet har en viktig roll i arbetet med dessa fragor. Institutet bedriver
ocksé ett intressant flerdrigt projekt for att prova och utveckla anvénd-
ningen av teknik for personer med demenssjukdom och deras anhoriga.

53 Psykisk ohélsa hos dldre

Psykisk ohilsa &r vanligt forekommande hos &dldre. Vid 75 ars alder har
cirka 15 procent ndgon psykiatrisk diagnos, t.ex. depressivt syndrom,
angestsyndrom eller olika former av psykotiska tillstind. Depression &r
dock den enskilt vanligaste orsaken till psykisk ohélsa hos dldre.
Kroppsliga sjukdomar och demens 6kar risken for depression men dven
stressande livshiandelser okar risken pa liknande sétt hos dldre som hos
yngre personer. En nira anhorigs dodsfall dr exempelvis en riskfaktor for
depression. Ytterligare riskfaktorer dr ett svagt socialt ndtverk, somnstor-
ning, funktionshinder och tidigare depression. Kvinnor rapporterar psy-
kiska besvér 1 betydligt stérre omfattning 4n mén. Av en undersokning ar
2003 framgér att andelen kvinnor i dldern 65—79 &r som rapporterar ldtta
eller svara besviar med dngslan, oro eller &ngest uppgar till cirka 27 pro-
cent medan motsvarande siffra for miannen &r cirka 14 procent (Social-
styrelsens folkhélsorapport 2005). Det kan finnas flera forklaringar till
skillnaderna mellan kvinnor och mén. En viktig faktor kan vara att kvin-
nor lever liangre 4n mén och ddrmed 1 storre utstrackning utsitts for risk-
faktorer for psykisk ohilsa, t.ex. en ndra anhorigs dodsfall eller funk-
tionshinder.

Uppskattningsvis var fjarde dldre kan behdva ndgon form av insatser
for sina psykiska problem. Det kan gilla bade allvarligare psykisk sjuk-
dom och lindrigare former av psykisk ohilsa. I manga fall finns den psy-
kiska ohélsan som ett problem bland flera somatiska sjukdomar och ris-
ken &r stor att de psykiska problemen inte uppmirksammas. Ett stort
antal dldre har odiagnostiserade och obehandlade psykiska problem och
sjukdomar, trots en forhallandevis tét kontakt med hilso- och sjukvérd
och hemtjénst.

Genom den nationella handlingsplanen for hélso- och sjukvérden aren
2001-2004 tillfordes huvudménnen totalt cirka 9 miljarder kronor i syfte
att stimulera utvecklingen inom priméarvard, vard- och omsorg om é&ldre,
psykisk ohélsa samt mangfald. Inom ramen f6r handlingsplanen teckna-
des ett utvecklingsavtal mellan staten och Landstingsférbundet och
Svenska Kommunforbundet, enligt vilket huvudméannen skulle svara bl.a.
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for att dldre med psykiatriska vardbehov identifierades och erbjods
behandling.

Socialstyrelsen har f6ljt upp handlingsplanen och har i sin slutrapport
ar 2005 konstaterat att trots att den psykiska ohilsan hos dldre kan
betraktas som ett folkhdlsoproblem, &r identifiering och behandling av
psykisk ohélsa det utvecklingsomrdde i handlingsplanen som &r mest
eftersatt. Socialstyrelsen pekar pa utvecklingsbehov inom flera omréden
nar det géller dldres psykiska ohélsa.

Det behovs fler utbildningssatsningar for att 6ka kunskapen om é&ldres
psykiska ohilsa. Aldres symtombilder skiljer sig frin yngres och det
behovs darfor sarskild kunskap for att uppmarksamma dldres problem sé
att behandlingsbara tillstind med positiv prognos sérskiljs frdn demens-
utveckling.

Socialstyrelsen har kartlagt verksamheten vid samtliga vardcentraler i
landet ndr det géller dldres psykiska ohilsa. Av kartlaggningen framgér
att det finns behov av att stirka verksamheten for dldre med psykisk
ohilsa, t.ex. nir det giller vardprogram for omhéndertagande, samtals-
behandling och uppsokande verksamhet. Av kartliggningen framgar att i
genomsnitt drygt en fjardedel av den personal som arbetar med dldre
patienter med psykisk ohélsa far handledning. De regionala variationerna
ar stora.

Regeringen har mot bakgrund av de fortsatta utvecklingsbehoven inom
bl.a. den psykiatriska varden for dldre traffat nya dverenskommelser med
Svenska Kommunfoérbundet och Landstingsforbundet om utveckling av
primdrvard, vard och omsorg om &ldre samt psykiatri under dren 2005—
2007. Atagandena i den ursprungliga handlingsplanen, bl.a. vad giller
psykisk ohilsa hos dldre, kvarstar. For att forbéttra tillgdangligheten till,
stodja och stimulera verksamhetsutvecklingen inom vard och socialt stod
for personer med psykisk sjukdom eller psykiska funktionshinder har 1
budgetpropositionen for ar 2005 avsatts 500 miljoner kronor ar 2005 och
200 miljoner kronor ar 2006.

Den satsning som genomfors inom ramen for den nationella hand-
lingsplanen for utveckling av hilso- och sjukvéarden &r viktig for att for-
bittra identifieringen och behandlingen av psykiska problem hos dldre.
Socialstyrelsens utvédrdering av huvudménnens arbete inom ramen for
handlingsplanen under &ren 2001-2004 visar att det fortfarande finns
stora utvecklingsbehov nir det giller psykisk ohélsa hos dldre. Rege-
ringen vill betona vikten av att huvudménnen inom ramen for satsningen
prioriterar insatser mot dldres psykiska ohédlsa. Som framgar av Social-
styrelsens utvédrdering behovs stiarkt kompetens om dldres psykiska sjuk-
domar och problem, utékad handledning och en forbéttrad och tidig dia-
gnostisering inom primérvarden. Det behovs ocksa forbéattringar nér det
géller uppsokande verksamhet inom ramen fér hemsjukvarden. Darut-
over behovs fortsatta insatser for att forbattra behandlingen av psykiska
sjukdomar hos dldre inom sdvil primdrvérd som specialistsjukvard. Det
ar viktigt att psyko-social kompetens finns representerad inom savil
landstingens som kommunernas verksamhet.
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5.4 Aldre och likemedel

Regeringens bedomning: Likemedel har en central betydelse vid
behandling av dldre personers sjukdomar. Ritt genomford behandling
kan vésentligt bidra till 6kad livskvalitet och minskat lidande. Svarig-
heter uppstar alltfor ofta nir dldre har manga vardkontakter for flera
samtidiga sjukdomar. For riskgrupper bland dldre behéver mojlighe-
terna att folja upp lakemedelsforskrivning forbattras. Regeringen avser
att stimulera och stodja landstingen i deras uppgift att se till att dldre
far en fullgod likemedelsanvdndning. Regeringen bedomer att det
behovs forstdrkta resurser for bl.a. likemedelsgenomgéngar, se avsnitt
5.1.1.

Skilen for regeringens bedomning: Enligt uppgift fran Likemedels-
verket sker 40 procent av ldkemedelsforsdljningen i de sa kallade definie-
rade dygnsdoserna (DDD) till patienter 6ver 70 ars alder. Detta avser
forsédljning av ldkemedel i 6ppenvarden. Socialstyrelsen dverlimnade i
januari 2005 sin rapport “Indikatorer for utviardering av kvaliteten i dld-
res ladkemedelsterapi”. Enligt den har anviandningen av ldkemedel bland
dldre okat de senaste adren. Mest patagligt dr det i sédrskilda boendeformer
dir dldre 1 dag anvdnder i medeltal atta till tio olika likemedel. Den
omfattande ldkemedelsanvindningen innebdr en stor risk for biverk-
ningar och ldkemedelsinteraktioner. Rapporten pekar pa stora kvalitets-
brister i dldres ldkemedelsanvéndning och att uppfoljning av kvaliteten
och sdkerheten i anvdndningen inte sker rutinméssigt. Socialstyrelsen
framhaéller i rapporten vikten av att landstingen lever upp till sin lagstad-
gade skyldighet att erbjuda alla en fast ldkarkontakt i primérvérden.
Socialstyrelsen framfor att detta &r sérskilt viktigt 1 de fall enskilda har
flera olika medicinska diagnoser och en omfattande likemedelsbehand-
ling. Socialstyrelsen avser att i samband med en Oversyn av sina fore-
skrifter och allminna rdd om ldkemedelshantering 1 hélso- och sjukvér-
den (SOSFS 2000:1, omtryckt 2001:17 och 2005:24) tydliggora att den
fasta lakarkontakten i primérvérden har ett samordnande ansvar for
patientens ldkemedelsanvéndning samt tydliggéra véardgivarnas ansvar
for att organisera regelbundna uppfoljningar av ldkemedelsanvindningen
hos dldre. Regeringen vidlkomnar Socialstyrelsens initiativ.

Av Socialstyrelsens uppfoljningsrapport framgar att dldres ldkeme-
delsanvdndning har 6kat kontinuerligt under &rens lopp. Av rapporten
framgar vidare att 6kningen dr sdrskilt pataglig 1 de grupper som brukar
betecknas som skora pé grund av demenssjukdom eller multipla soma-
tiska sjukdomar. Den o©kande ldkemedelsanvindningen beror enligt
Socialstyrelsen till stor del pé att nya ldkemedel kontinuerligt introduce-
ras. Det kan innebdra nya mojligheter att behandla sjukdomar och besvir
hos dldre, men bidrar samtidigt till polyfarmaci och de risker den innebér
i form av bl.a. biverkningar och likemedelsinteraktioner. Kartliggningen
1 Socialstyrelsens rapport tyder pa att rutiner och atgérder for att uppratt-
halla god kvalitet i dldres ldkemedelsanvéndning och férebygga polyfar-
maci inte har héllit jdgmna steg med Okningen av ldkemedelsforskriv-
ningen hos éldre. Ett skél till detta kan vara att forskrivarna har saknat
instrument som kan anvéndas som stdd vid forskrivning och uppf6ljning
av lakemedelsbehandling. Socialstyrelsen har utarbetat indikatorer for
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utvirdering av kvaliteten i1 &dldres likemedelsterapi. Indikatorerna kan
vara ett stod for forskrivaren i valet av dosering och lamplig ldkemedels-
behandling, genom att visa vilka likemedel eller kombinationer av ldke-
medel som kan vara problematiska och vilka som dr mer ldmpliga vid
behandlingen av dldre. De kan ocksa anvéndas for att identifiera ldke-
medelsrelaterade problem vid ldkemedelgenomgéngar. Som uppfolj-
ningsinstrument kan de ocksa tillimpas pé olika nivder i sjukvarden, t.ex.
vid uppfoljning av forskrivningsmonster eller for att folja kvaliteten pa
landstingsnivd samt i tillsynsverksamheten. Landstingens ldkemedels-
kommittéer hade i fjol ”Aldres likemedel” som tema for sitt arbete. Ett
mal for kommittéernas arbete var bland annat att sprida kunskap om
Socialstyrelsens indikatorer och verka for att de anvédnds i1 det dagliga
arbetet inom hélso- och sjukvéarden.

En patient ordineras ofta ldkemedel av olika forskrivare. Det finns dér-
for ett stort behov av att fa tillgang till samlad information om patientens
lakemedelsanvidndning. En nationell ordinationsdatabas som innehaller
alla forskrivningar, ordinationer och expedieringar som gors inom svensk
hilso- och sjukvéard samt apotek, skulle kunna méta detta behov. Rege-
ringen har darfor i skrivelsen "Nationell IT-strategi for vard och omsorg"
(Skr. 2005/06:139) pekat ut skapandet av en nationell ordninations-
databas som en prioriterad fraga.

Syftet &r att forbéttra ldkemedelsanvdndningen genom béttre besluts-
underlag for patienten, forskrivaren och farmaceuten. Vid forskrivning
och expediering arbetar forskrivaren eller farmaceuten direkt emot ordi-
nationsdatabasen vilket gor att ordinationerna, expedieringarna och dven
ordinationsfordandringar far direkt genomslag i databasen. Registreringen
1 databasen bor vara obligatorisk men for att forskrivare eller farmaceut
ska fa ta del av informationen kravs samtycke fran patienten.

Multiprofessionell likemedelsgenomgang for dldre

Inom den kliniska hilso- och sjukvarden utnyttjas i dag i mycket begrén-
sad omfattning den sakkunskap som farmaceuter, dvs. apotekare och
receptarier, besitter pd ldkemedelsomradet. Multiprofessionella ldke-
medelsgenomgangar inom hélso- och sjukvarden, dvs. samarbete mellan
lakare och apotekare med specifik kompetens inom diagnos och terapi
respektive ldkemedelskunskap, har visats leda till att ldkemedel i stor
utstrickning omvérderas, insétts, utsitts och att doserna justeras, vilket
kan bidra till 6kad patientsdkerhet och minskade kostnader for hélso- och
sjukvarden. Biverkningar och oldmpliga ldkemedelskombinationer upp-
tacks och ldkemedel som inte langre behovs tas bort. Lakemedelsgenom-
gingar kan i minga fall reducera antalet likemedel och bibehalla eller
forbéttra livskvalitet till en ldgre kostnad. Rutinméssiga lédkemedels-
genomgéngar borde darfor vara en sjdlvklarhet, ur bade patientsékerhets-
och kostnadssynpunkt.

En studie fran ar 2004, vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, visade att
av de 18 000 patienter som blev inlagda pa medicinkliniken det &ret var
inldggningsorsaken 1 tio procent av fallen ldkemedelsrelaterad. Kostna-
derna for dessa inldggningar uppgick till 28,8 miljoner kronor.

Den patientansvarige ldkaren, oftast en allménlékare, har behov av stod
frdn olika professioner fér bedomning av behandling av den multisjuke
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patienten. Multiprofessionella lidkemedelsgenomgangar inom hélso- och
sjukvérden har i studier visat bl.a. att patientsékerheten dkar och kostna-
derna for hilso- och sjukvarden minskar. Patienterna har ocksa upplevt
forbattringar av besvér som de har haft i bérjan av studierna. Exempelvis
har diarréer, svettningar, illaméende och muntorrhet minskat, liksom att
somnen i vissa fall har forbéttrats.

Med hénsyn till att studier av ldkemedelsgenomgangar visat mycket
goda resultat bade for individer och for samhille finns det beaktansvérda
skl till att genomfora fler och mer regelbundna lakemedelsgenomgangar
1 hdlso- och sjukvérden.

Ldikemedelsforteckningen

Den 1 juli 2005 trddde lagen (2005:258) om ldkemedelsforteckning 1
kraft. Lagen innebér att Apoteket AB skall utfora automatiserad behand-
ling av personuppgifter i1 ett sdrskilt register dver kdp av forskrivna
lakemedel (ldkemedelsforteckning). Forteckningen dr obligatorisk och
skall innehélla uppgift om vilket ldkemedel som kopts, vilken dag lake-
medlet inhandlades, mingden och doseringen av ldkemedlet och den
registrerades namn och personnummer.

Regeringen gor bedomningen att ldkemedelsforteckningen kommer att
vara ett viktigt redskap vid ldkemedelsforskrivning och uppfoljning av
forskrivning till framfor allt personer som behandlas med flera ldkemedel
parallellt, dvs. ofta de dldre multisjuka. En forutsittning for att forskri-
vare av ldkemedel och farmaceuter pd apotek skall {3 tillgdng till upp-
gifterna 1 forteckningen &r att den registrerade ldmnar sitt samtycke till
detta.

Jamstdlld vard

Socialstyrelsens rapport ”Jamstilld vard? Konsperspektiv pé hilso- och
sjukvarden”, som publicerades &r 2004, visar bl.a. att kvinnor oftare gar
till ldkare och att kostnaderna for deras sjukvard ar totalt sett cirka
16 procent hogre @n ménnens (13 500 kronor respektive 11 500 kronor
per invénare). Rapporten visar ocksa att kostnaderna for ldkemedel ar
hogre for kvinnor dn for mdn, men minnen far oftare nyare och dyrare
lakemedel.

Likemedel #r idag den 1 sérklass vanligaste behandlingsstrategin,
framfor allt 1 primédrvéarden, och likemedel skrivs ut till och anvénds 1 allt
storre omfattning av bade kvinnor och méan. Manga grupper av lakemedel
forskrivs i hogre grad till kvinnor &n till mdn. De mest markanta skillna-
derna ser man for ladkemedel mot depression och annan psykisk ohélsa
och for likemedel mot smirta. Blodfettssinkande likemedel, liksom
flera andra grupper av likemedel mot hjart-kirlsjukdom, forskrivs i
storre utstrdckning till mén &n till kvinnor. Hjirt-kdrlsjukdom &r fort-
farande mycket vanligare bland medeldlders médn &n bland kvinnor 1
samma alder. Bland personer 6ver 80 ar &r hjértkirlsjukdomar lika van-
liga hos bada konen. Likemedel mot hogt blodtryck forskrivs ddremot
idag i lika stor utstrackning till kvinnor som till mén.
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Kostnaderna for ldkemedel &r totalt sett hogre for kvinnor dn for mén,
men méns kostnader per recept dr hogre. Skillnaden har flera orsaker,
och en fordjupad analys visar att mén oftare far nyare och ddrmed dyrare
ladkemedel dn kvinnor. Detta innebdr dock 1 allménhet inte hogre kvalitet
1 médnnens ldkemedelsbehandling. Skillnaderna ger ddremot upphov till
fradgor om orsakerna, de ekonomiska konsekvenserna, samt betydelsen av
kon for det kliniska beslutsfattandet.

Forskrivningsrditt for sjukskoterskor i den kommunala hdlso- och
sjukvarden

Socialstyrelsen overldmnade i september 2004 sin rapport om uppfolj-
ning av forskrivningsrétten for sjukskoterskor i den kommunala hélso-
och sjukvarden. Ar 1994 infordes forskrivningsritt for distriktsskoterskor
géllande ett visst antal lidkemedel med angivna indikationer. Sedan éar
2000 har ytterligare en kategori sjukskoterskor fatt forskrivningsritt,
namligen sjukskoterskor med en annan specialistutbildning dn distrikts-
skoterska och med anstillning 1 den kommunala hélso- och sjukvarden
for &dldre. 1 rapporten redovisar Socialstyrelsen effekterna av denna
utvidgning av forskrivningsrétten till ytterligare en personalkategori.
Forskrivningsritten &r liksom tidigare begrinsad till en faststilld lista pa
lakemedel, varav tva tredjedelar &r receptfria. For att fa forskrivningsrétt
krdavs en kompletterande utbildning i farmakologi och sjukdomslira som
omfattar tio podng pa universitetsniva.

Malgruppen for sjukskoterskornas forskrivning &r i huvudsak &dldre
personer som bor 1 sérskilt boende eller far hemsjukvard i den ordindra
bostaden. Fordjupad kunskap om ldkemedelsbehandling av dldre méanni-
skor har visat pa vikten av stor forsiktighet. Tva problemomraden som
uppmirksammats dr att dldre ménniskor dr kédnsligare for lidkemedel och
ofta anvinder manga ldkemedel samtidigt.

De dldre manniskor som far hemsjukvard i ordindrt boende eller som
bor 1 sérskilda boendeformer kan fa sitt behov av likemedel tillgodosett
pa flera sitt, beroende pé vilken eller vilka 16sningar kommun och lands-
ting valt. Likare eller sjukskoterska kan forskriva ldkemedel péd recept
som hdmtas av patienten sjdlv eller av personal, ldkemedel kan ges via
individuell eller generell ordination med uttag ur det likemedelsforrad
som finns i verksamheten och patienten kan kdpa receptfria lakemedel pa
apoteket. Sjukskoterskans forskrivningsritt dr siledes ett av flera sitt att
tillgodose édldre ménniskors behov av likemedel.

I februari 2004 hade endast 75 sjukskoterskor, varav de flesta i kom-
muner med ansvar for hela hemsjukvarden, utnyttjat mojligheten att ga
den kompletterande utbildningen i farmakologi och sjukdomsléra, trots
att det enligt Socialstyrelsens bedomning borde finnas flera tusen sjuk-
skoterskor 1 den kommunala hédlso- och sjukvarden som uppfyller de
formella kraven att soka till den kompletterande utbildningen.

Uppf6ljningen visar att de sjukskoterskor som har gatt den komplette-
rande utbildningen och fétt forskrivningsrétt framforallt har upplevt att
den 6kade kompetensen i farmakologi och sjukdomslédra har gett dem en
mycket storre sdkerhet i bedomningen av patientens hélsotillstand, att de
fatt lattare att kdnna igen olika symptom och att foresla lampliga ldke-
medel.
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Socialstyrelsen har i sin uppfoljning funnit att den kompletterande
utbildning som sjukskoterskorna far medfor positiva foljdeffekter som
gynnar de patienter som vardas 1 den kommunala hilso- och sjukvérden.
Regeringen ser mycket positivt pa denna utveckling och vill hir fram-
halla vikten av att sjukskdoterskor erbjuds att genomga den komplette-
rande utbildningen.

6 Utvecklingsomrade 2: Trygghet 1 boendet

Sammanfattning: Goda bostdder som tillgodoser individens behov och
som &r anpassade till den enskildes forutséttningar, i form av t.ex. intres-
sen, sjukdomar eller funktionshinder, dr viktiga for dldres vélbefinnande
och hélsa. Enskilda har ett ansvar for att planera sin framtida boende-
situation. Samhéllet har dock ett ansvar for att det finns tillgdng pa lamp-
liga bostdder och det dr angeldget att kommunerna vid planeringen av
bostadsforsorjningen kartlagger och planerar efter dldre personers behov.
Kommunernas ansvar for bostadsforsorjningen bor tydliggéras. Kommu-
nerna ansvarar for att tillgangen pé ldmpliga bostdder ar tillrdcklig. De
allménnyttiga bostadsforetagen spelar i detta ssmmanhang en viktig roll.
Regeringen bedomer att stimulansmedel behovs for stod till nybyggnad
av, ombyggnad av och ombyggnad till sirskilda boendeformer for dldre.
Regeringen avser att tillsdtta en delegation for att félja och analysera
behoven och utvecklingen av boendefragor for dldre. Regeringen kom-
mer att tillsidtta en utredning for att fortydliga regelverket inom é&ldre-
omsorgen. | utredningens uppdrag skall inga att se 6ver mdojligheterna for
dldre par att kunna fortsétta bo tillsammans dven sedan den ene av dem
fatt behov av sérskilt boende. For de par dir bada &r 1 behov av sérskilt
boende avser regeringen att fortydliga att begreppet skélig levnadsniva
innefattar att de skall beredas plats i samma boende, om de begér det.

Inledning

Mojligheten att bo kvar 1 den egna bostaden dr en viktig del av dldre-
politiken. Fler moderna och tillgéngliga bostidder har gjort det mojligt for
personer med fysiska funktionsnedséttningar att bo kvar eller att kunna
skaffa en passande bostad. Mojligheterna att fa bidrag till bostadsanpass-
ning i den egna bostaden har ytterligare 6kat mojligheterna att bo kvar.
En okad trygghet i hemmet genom kvalificerade insatser frdn hemtjédnst
och hemsjukvard har ocksa bidragit till att det blivit vanligare att manni-
skor kan och vill bo kvar i det egna hemmet.

Aldre personer behover tillgang till bostider som passar den egna livs-
stilen. Bostdder behdver didrfor utformas si att badde boendet och den
yttre miljon fungerar d&ven om den dldre personen far funktionsnedsétt-
ningar som exempelvis nedsatt rorelseformaga, syn eller horsel.

Regeringens uppfattning &r att det behdvs en fortsatt utveckling i
kommunerna for forbéttringar av bostddernas anviandbarhet for dldre per-
soner och for att 6ka mojligheterna att vdlja boende. Det behovs ocksa en
utveckling av service, vard och omsorg som ger goda forutsittningar for
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att dldre personer ska kdnna trygghet i sin vardag. For dem som trots
olika insatser inte kdnner sig trygga i sin bostad maste det utvecklas
alternativ som bittre tillgodoser rimliga ansprdk pa trygghet. Det kan
exempelvis handla om ett béttre utbud av bostadsalternativ pa den ordi-
narie bostadsmarknaden eller om att erbjuda sirskilt boende dven till per-
soner som inte har behov av personlig omvardnad dygnet runt. Det &r
dven viktigt att uppmérksamma hemlosa dldre personers behov. Férutom
problemet med behov av en bostad har de ofta siamre tillgdng till vard
och tandvard.

For manga é&ldre medfor krdmpor, sviktande hilsa och glesnande
sociala ndtverk att det dr svarare att klara vardagen som forut. Hur vil det
fungerar beror till stora delar pa hur bostaden och boendemiljon &r
utformad, om nirstdende finns som kan vara ett stod, hur hemtjénst och
hemsjukvérd fungerar, samt hur vdl samarbetet med de omgivande nét-
verken i samhéllet fungerar. Det &r viktigt att man redan pé planerings-
stadiet till en nybyggnation tar hénsyn till de behov som &ldre kan ha.
Mycket enkla atgédrder, som att t.ex. undvika trappsteg vid ingéngen till
en fastighet, kan mojliggora for dldre att bo kvar i sitt hem dven sedan de
drabbats av funktionshinder och det blivit omojligt for dem att ga i trap-
por. Att forbattra tillgédngligheten &r en viktig dldrepolitisk friga. Rege-
ringen bedomer att tillgédnglighetsfrigorna har fatt 6kad prioritet i arbetet
de senaste aren och forbattringar har skett. I den nationella handlings-
planen for handikappolitiken (prop. 1999/2000:79) sattes tva tydliga mél
upp for tilldngligheten till &r 2010. Det ena malet &r att kollektivtrafiken
bor vara tillgédnglig for alla &r 2010. Det andra mélet &r att enkelt
avhjilpta hinder till lokaler som allménheten har tilltrdde till och till all-
ménna platser skall var undanr6jda senast ar 2010. Bdda dessa mal &r
ocksé 1 hogsta grad relevanta for dldrepolitiken.

Design for alla, en satsning under Designaret 2005, arbetade for att
produkter, bruksféremél, byggnader, IT-produkter, inomhus- och
utemiljoer samt tjénster bor vara tillgédngliga for alla médnniskor si langt
detta &r mojligt. Tankarna och idéerna tas tillvara i ett tredrigt projekt dér
Handisam, svensk Industridesign och Handikappforbundens samarbets-
organ inlett ett samarbete med European Design and Disability (EIDD).
Projektet drivs med medel frdn Allmédnna arvsfonden. Detta arbete
kommer att bli allt viktigare i framtiden, inte minst som en viktig
konkurrensfaktor for nédringslivet. Design for alla &r en viktig del i ménga
designprogram och i andra utbildningar dir design ingar. I februari 2004
tillsatte regeringen ett rad for arkitektur, form och design. Rédets huvud-
uppgift &r att, bland annat med inriktning pd Design for alla, driva pa
arbetet med arkitektur, form och design.
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6.1 Bostidder och boende for dldre

Regeringens bedomning: Regeringen avser att tillsétta en delegation
for att f6lja och analysera behoven och utvecklingen av boendefragor
for dldre. Delegationen bor bl.a. foresla atgdarder for att stimulera till-
komsten av fler lampliga bostdder som &r anpassade for dldres behov
s& att mojligheter till sociala kontakter och aktiviteter underléttas.
Aldre maste kunna kinna sig trygga i sitt boende. Kommunerna och
de allménnyttiga bostadsforetagen har en sirskilt viktig roll i denna
utveckling. Regeringen avser att dterkomma i1 2006 &rs ekonomiska
varproposition.

Skilen for regeringens bedomning

For méanga édldre med en nedsatt rorelseférmaga kan en daligt anpassad
bostad leda till minskad livskvalitet, ensamhet, isolering och beroende av
andra. Bostadsanpassning eller byte till en béttre anpassad bostad kan
manga ganger vara en tillrdcklig 16sning for den enskilde. Att f6lja och
analysera utvecklingen av bostdder och boendeformer som &r attraktiva
och kan efterfrdgas av dldre personer bedoms vara angeldget. Behovet av
analys finns inom nyproduktion, inom ombyggnad och tillbyggnad.

Fler bra bostdder for dldre

Det &r regeringens uppfattning att mojligheterna for dldre personer att
finna goda boendealternativ behover 6ka. Det finns flera undersokningar
som pekar pé ett 6kat intresse bland dldre personer att soka en langsiktigt
fungerande 16sning pé& sin bostadssituation. En delvis ny situation
framtrdder dar dldre personer synliggors som efterfragegrupp eller
konsumenter pa bostadsmarknaden. I kommunernas program for
bostadsforsorjning redovisas en brist pa bostdder lampliga for dldre. Det
ar synnerligen angeldget att samhéllets planering och service utvecklas i
takt med denna efterfrdgan. Méanniskor maste kunna finna bra 16sningar
pé sina behov av boende under hela livet, &ven under sina minga ar som
pensionédrer. Boendet handlar inte bara om bostaden i1 sig utan
exempelvis ocksd om hur nidrsamhéllet fungerar, hur mojligheterna till
sociala kontakter och aktiviteter ser ut samt hur man genom olika medel
kan fa dldre personer att kénna sig trygga i sitt boende.

Regeringen menar att det &dr viktigt att analysera behoven och att sti-
mulera den fortsatta utvecklingen av exempelvis omradesbaserad service
som skapar trygghet for dldre. Utvecklad formedling av bostdder, gemen-
skapslokaler, forbéttring av n#drmiljons utformning, samverkan med
foreningsliv och andra ideella krafter dr andra viktiga omradden som bor
analyseras.

Regeringens uppfattning &r att kommunerna, inte minst genom sina
allménnyttiga bostadsforetag, har en betydelsefull roll och ett ansvar nér
det giller byggande av bostdder och gemenskapslokaler anpassade efter
dldres behov. Aldres mojligheter till sociala kontakter och aktiviteter bor
underléttas. Sarskilt viktig dr produktion av bostdder som upplats med
hyresritt.
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Delegation for utveckling av boende for dldre

Regeringen avser att tillsdtta en delegation med uppdrag att folja och
analysera, lamna forslag och péverka utvecklingen av boendefragor for
dldre badde inom den ordinarie bostadsmarknaden och inom sérskilda
boendeformer.

Delegationen bor ha ett utatriktat arbetssétt och kan genom besok och
lokala eller regionala seminarier bilda sig en uppfattning om utveck-
lingsbehoven. Delegationen kan ta vérdefulla initiativ genom att fora
dialog med kommunerna och stimulera till inventeringar och riktad for-
medling av bra bostdder for dldre. Den kan &dven arrangera idéseminarier
dér arkitekter och idégivare for utveckling av omradesservice kan fun-
gera som inspiratorer for det lokala arbetet. Delegationen kan ocksa fa en
véardefull roll genom att sérskilt peka ut sddana hinder i regelsystemet
som upplevs som forsvarande i perspektivet att utveckla bostédder och
boende for den aldrande befolkningens behov.

Vidare bor delegationen analysera och foresld atgiarder for att stimulera
tillkomsten av fler lampliga bostdder for dldre samt sprida goda exempel.
I delegationen bor olika intressenter som kommuner, myndigheter som
Socialstyrelsen, Boverket och Hjdlpmedelsinstitutet, bostadsféretag och
pensiondrsorganisationer vara foretrddda. Delegationen kommer att till-
sdttas under &r 2006. Regeringen dterkommer i 2006 ars ekonomiska
vérproposition angdende 2006 och behovet av medel for darefter foljande
ar.

6.1.1 Bostider utformade efter dldres behov

Det &r viktigt att de som nitt pensionsidldern men dven morgondagens
dldre tar initiativ for att i tid genomfora nodvindiga fordndringar av
boendet. Den enskilde har ansvar for att tinka igenom och sjélv planera
for de atgdrder man anser nodvindiga for att det egna boendet skall
fungera bra pa dldre dar. Det kan handla om att 6ka tillgidngligheten i det
egna huset vid renovering och underhall eller soka sig ett mer lampligt
boende.

Kommunerna har enligt bostadsforsorjningslagen ett Overgripande
ansvar for att det skall finnas goda bostédder till alla i kommunen. Enligt
socialtjanstlagen har kommunerna ansvar for sirskilda boendeformer for
dem som har behov av det. Eftersom endast omkring 8 procent av de
dldre bor i sdrskilda boende &r boende for dldre en fraga for den generella
bostadsforsorjningen. Kommunerna kan ge sina egna bostadsforetag en
viktig roll i detta arbete, exempelvis genom &gardirektiv. Det finns
anledning att ta tillvara bade privata och allminnyttiga fastighets-
forvaltares erfarenheter och kunskaper nir det géller att utveckla befint-
liga boendemiljoer eller att ta fram nya alternativa boendeformer med
olika serviceniva.

Bostdder anpassade for dldre

Seniorboende &r bostdder som &r sédrskilt anpassade efter dldre personers
behov och som hyrs ut via bostadsforetag eller upplats med bostadsritt.
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En enhetlig definition av seniorbostidder finns inte. Seniorbostdder kan
utgora ett helt hus, ldgenheter i en trappuppgang eller enstaka lagenheter
1 ett omrade. Det finns heller ingen entydig bild av hur 6nskemaélen eller
efterfrigan egentligen ser ut. Det dr vanligen mgjligt att stélla sig 1 ko for
seniorbostad. Bostdder med hyresrétt dr den vanligaste upplételseformen
bland de senaste &rens seniorbostdder. Seniorboendet kan mycket vil
fungera som ett boende dir trygghetsskapande atgédrder ingar och vid
individuella behov forstirks ytterligare. Skillnaden gentemot de gamla
servicehusen dr att generella dtgdrder som ger god funktionalitet och
grundldggande trygghet just for dldre ses som en del av krav och
onskemal pd vad bostadsmarknaden skall kunna erbjuda 1 stéllet for som
en bistdndsprovad atgdrd. Eftersom det inte finns ndgon faststélld
definition av vad som avses med seniorbostédder &dr det svart att veta hur
utbudet ser ut. En indikation kan fas 1 Boverkets bostadsmarknadsenkit
ar 2005. Didr uppger ungefir hilften av landets kommuner att de har brist
pa bostidder for medeldlders och dldre som vill flytta till en mindre
bostad. Boverket anger att detta &r en grov uppskattning som inte sdger
nagot om antalet bostdder som behdvs. I sammanhanget kan dven
ndmnas att 128 av landets kommuner uppger att de har projekt pa gang
med seniorbostdder. I sex av tio projekt dr byggherren ett allménnyttigt
bostadsforetag.

Att kunna bo pa ett tryggt sditt

Allt fler klarar trots omfattande behov av hjdlp och stéd av att bo i1 en
vanlig bostad under allt ldngre tid av sina liv. Under senare ar har det
blivit vanligare att bostadsmarknaden ocksd erbjuder bostidder sdrskilt
utformade eller riktade till dldre personer som hyresgister eller dgare.

Den fysiska tillgéngligheten i det vanliga bostadsbestandet, utbyggna-
den av trygghetslarm, hemtjénst och hemsjukvard dygnet runt, samt de
korta vérdtiderna inom den slutna sjukvéarden, har kraftigt fordndrat den
roll servicehusen fyllde for 20 ar sedan. Det som d& uppfattades som all-
varliga brister handlade framforallt om att det inte var mojligt att kunna
vilja att bo 1 en egen bostad. Vistelsetider i sérskilt boende pa tio ar eller
langre som forr var vanligt d&r mycket sdllsynt idag. Sérskilt boende
behovs 1 dag 1 férre situationer och under kortare tid av livet. Det innebér
att ett givet antal platser rédcker till fler personer eftersom platserna
omsitts oftare nu dn forr.

Behovet av trygghet och att ha valmojligheter dr en genomgaende rod
trdd ndr &ldre personers boende i dag beskrivs och diskuteras. En
utbyggd hemtjénst och hemsjukvard har gjort det tryggare att vilja att bo
kvar. Manga fortsdtter att bo kvar ddr de redan bor, medan andra vill
soka ett annat boende. Seniorboende anvénds som ett samlingsnamn for
bostdder avsedda for dldre dér tryggheten ofta &r forstiarkt 1 ndgon form.
Utover god tillgidnglighet f6r personer med funktionshinder och trygghet
ifall det skulle hinda nagot, &r servicen i seniorboendet ett resultat av det
lokala utbudet och den lokala efterfrdgan. I exempelvis Halmstad genom-
fors en inventering av bostdder lampliga for dldre. Tillgdngligheten
klassificeras i ett podngsystem och underldttar matchningen mot &ldre
personers 6nskemadl. Inventeringarna kommer ocksa att kunna anvindas 1
kommunens program for bostadsforsorjningen.
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En utvecklad och moderniserad bostadsférmedling kan vara en resurs
och lank till service och tjdnster som behdvs for att boendet som helhet
skall fungera tryggt och bra for dldre. De sdrskilda boendeformerna har
sin huvudroll 1 att ge trygghet och omfattande omvardnad dér vérd och
omsorg 1 hemmet inte forslér. Sarskilt boende &r forbehallet dem som har
behov av sdrskilt stod.

Bostadsanpassning

Det kommunala bidraget till anpassning av bostidder har stor betydelse
for dldre personers mojligheter att bo kvar i1 det ordinarie bostadsbestan-
det men ocksa for att vardpersonal skall kunna fa en rimlig arbetsmiljo.
Antalet beviljade ansokningar uppvisar en nédra nog konstant 6kning de
senaste 30 4ren. Ar 2004 beviljade kommunerna 63 300 bidrag till
bostadsanpassning.

I 120 kommuner genomfordes individuella anpassningsitgérder 1 sér-
skilda boendeformer. Dessa dtgédrder dr vanligtvis smé bade till omfatt-
ning och till kostnad. I omkring 100 kommuner beviljades ansokningar
om att for en enskild individ installera handikapphiss i flerbostadshus.
Dessa atgérder foranleds av att en stor andel av ldgenhetsbestadndet finns i
hus som saknar hiss. En annan vanlig atgird i flerbostadshus &r installa-
tion av automatisk dérréppnare. Andra vanliga atgédrder dr anpassning av
trosklar, badrum, montering av ramp och anpassning av dorrar. Totalt
kostade bostadsanpassningen 835 miljoner kronor ar 2004.

Forbdttrad tillgdnglighet i dldre hus

De allra flesta dldre svarar i undersékningar att de vill bo kvar sa linge
som mdjligt 1 den bostad de redan har. Band som under lang tid knutits
till ménniskorna och omradet 4r socialt sett viktiga. Aldre personer som
bor kvar dr virdefulla for hela omrédet och bidrar till trygghet och stabi-
litet. Anpassning for okad tillgédnglighet och anvédndbarhet av bostdder
och hus dr en del i en politik for alla aldrar. God tillgénglighet gynnar
savil familjer med barn som yngre och dldre personer med funktionsned-
séttningar.

Enligt rapporten Bittre koll p&d underhall (Boverket &r 2003) saknar
sannolikt 1 000 000 ldgenheter 1 hus med tre eller fler viningar tillgdng
till hiss. Foér dem som bor dir kan det vara svart att bo kvar nédr funk-
tionsférmégan avtar.

Forbittrad tillgdnglighet i bostdderna fordrar ett 1angsiktigt och mang-
arigt arbete. Med tanke pa den langsiktiga utvecklingen med en okande
andel dldre i befolkningen dr det nodvéndigt att 6ka anvdndbarheten i det
befintliga bostadsbestindet. Ar 2030 kommer omkring var femte inva-
nare att vara alderspensiondr. En central framgangsfaktor for den fram-
tida bostadsforsorjningen &r att planera for tillgdnglighet i boendet.
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6.2 Sarskilda boendeformer for dem som behdver det

Ett séarskilt boende kidnnetecknas framst av krav pa att bostaden skall vara
utformad och utrustad sé& att den boende kan fortsétta leva ett s& sjdlv-
standigt liv som mgjligt, krav pé att de tjanster som den enskilde behover
skall kunna ges under alla tider pad dygnet samt krav pa att det skall fin-
nas tillgang till personal som dels kan bedéma nir social eller medicinsk
vard kravs, dels ocksa svara for att sddan ges. Mellan &ren 2000 och 2004
har antalet kvinnor i sérskilda boendeformer minskat fran ca 85 000 till
ca 74 000 och antalet mén fran ca 36 000 till ca 31 000. Andelen av
befolkningen Gver 65 ar i sdrskilt boende minskade nagot mellan aren
2000 och 2004, samtidigt som andelen med hemtjdnst okade under
samma period. Totalt sett viger fordndringarna inom hemtjénst och sér-
skilt boende i stort sett upp varandra. Socialstyrelsen drar i1 ldgesrappor-
ten for ar 2005 slutsatsen att fordndringen kan ha gatt for fort och att det 1
vissa kommuner finns en risk for att utvecklingen far negativa konse-
kvenser for kvaliteten 1 varden och omsorgen.

Som ett stod frdmst for anhoriga har sédrskilda platser for korttidsvéard
eller korttidsboende kommit att fa stor betydelse. Saddana platser erbjuds i
dag i manga kommuner. Dagverksamhet fyller ocksd funktionen att ge
avlosning for anhoriga samtidigt som exempelvis den som har en
demenssjukdom far samvaro och aktiviteter i gemenskap med andra.

De sirskilda boendeformerna har i dag framst kommit personer med
mycket omfattande omvardnadsbehov till del, till exempel personer med
demenssjukdom.

Vad giller sérskilda boenden finns det ménga fall dér insatsen beviljats
men inte verkstéllts, liksom avslagsbeslut trots att det finns behov av
insats. Den 31 december 2004 hade knappt 2 500 &dldre personer, varav
1 600 kvinnor och 900 min, ett beslut om sérskilt boende som inte verk-
stéllts. Att kvinnorna #r fler hinger samman med att kvinnor i storre
utstrackning ansoker om, och ocksa bor, i1 sdrskilda boenden. Av dessa
personer hade 65 procent véntat kortare tid &n tre manader. Femton pro-
cent hade fatt ett erbjudande men tackat nej av olika skil. [ samma studie
redovisades drygt 2 000 drenden dar dldre personer fatt avslag pa anso-
kan om boende, trots att behov hade konstaterats. Boverket har 1 rappor-
ten Bostadsmarknadsenkdten &r 2005 redovisat att det i 6 procent av
kommunerna kommer att finnas en brist pé sdrskilt boende for dldre dven
om man tar hdnsyn till beslut om och pagéende utbyggnad de ndrmaste
tvd aren. I 7 procent av kommunerna finns ett overskott pa sarskilt
boende for dldre.

Omkring 2 900 personer bor i flerbdddsrum med ndgon man inte sjdlv
valt. Héar behover standarden hojas. Det finns ett ) ndrmare preciserat
behov av att ersitta mindre ldmpliga bostdder for personer med demens-
sjukdom.

Enligt Socialstyrelsens ldgesrapport 2004 medfor det minskade utbudet
av platser i sdrskilt boende en restriktivitet i bistdindsbedomningen och
besluten om vilka som skall fa plats. Att inte beakta andra forhallanden
dn behov av omvardnad dygnet runt vid utredning och beslut om sérskilt
boende stir inte 1 Overensstimmelse med de krav socialtjanstlagen
(2001:453, SoL) stdller. Det &r viktigt att dven beakta t.ex. oro och
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otrygghet i sddana utredningar och beslut. Den kapacitetsbrist som finns i
ett mindre antal kommuner behdver atgirdas.

For manga personer med demenssjukdom och for ménga som é&r svért
sjuka &r sérskilt boende det alternativ som bist kan tillgodose behovet av
vard och omsorg samt trygghet. Utformningen av bostdderna och all-
ménna utrymmen i sérskilt boende ger tillsammans med den fasta perso-
nalbemanningen en boendemiljo som ger dem som har behov av sérskilt
stod en hog grad av sidkerhet och trygghet. Fler vanliga bostdder med god
tillgénglighet, bra hjdlpmedel och en hemtjdnst som utvecklats till att
kunna ge allt fler en god och omfattande hjidlp i hemmet har péaverkat
efterfragan eller behoven av sirskilda boendeformer. And finns det per-
soner 1 sddana livssituationer som enligt regeringens mening ocksa bor
kunna komma ifraga for att beviljas plats 1 sédrskilt boende. De som kin-
ner sig otrygga och isolerade med att bo kvar i sin bostad i villan eller
den vanliga trappuppgéngen trots en vél fungerande hemtjénst och hem-
sjukvérd behover erbjudas adekvata insatser och atgédrder for de problem
de upplever.

Bistandsbedomningen har en nyckelroll nér det géller dldre personers
mojligheter till séarskilt boende. I en undersékning ar 2002 av samtliga
lansrdttsdomar under sex manader avseende hemtjinst och sirskilt
boende for personer 65 ar och &ldre, aterfanns de 6verklagade besluten i
100 av landets kommuner. Endast en mycket liten del av samtliga beslut
leder till beslut om avslag, och endast en liten del av avslagen Over-
klagas. De som Overklagade hade en medeldlder p& 83 &r. Lénsritterna
bifoll fyra av tio 6verklaganden vilket visar att deras provning fyller en
viktig funktion. I betéinkandet Beviljats men inte fitt (SOU 2004:118)
redovisas en enkdtundersokning ddr manga kommuner uppger att endast
fa dldre personer overklagar avslagsbeslut. Det kan bero pé respekt for
auktoriteter, att de inte vill vara till besvir eller helt enkelt inte orkar.

Hur bistdndsbedomningen gér till har en starkt styrande effekt pd hur
beslutet utformas. Regeringen menar att den héga dndringsfrekvensen 1
lansrétten tyder pd att kommunerna gor en alltfor restriktiv tolkning av
socialtjdnstlagen.

I SoL och dess forarbeten ndmns en rad forhéllanden som social-
ndmnden sérskilt skall beakta nédr den gor bedomningen av om en enskild
ar 1 behov av boende i en sddan sérskild boendeform som avses i 5 kap.
5 § SoL. Att dessa forhallanden inte samlats i ett lagrum eller forarbete
medfor en viss svaroverskadlighet. Skdlen for att de inte samlats dr dels
att vissa av forhdllandena skall beaktas rent generellt i alla atgirder enligt
SoL medan andra avser endast sérskilt boende, dels att lagédndringar
gjorts vid olika tidpunkter och att det 1 forarbetena till lagindringarna
inte ansetts nodvindigt att upprepa redan tidigare gidllande bestimmelser
eller uttalanden som gjorts i andra forarbeten.

Att en sa stor andel av de beslut som socialndmnderna fattar om att
avsla ansokningar om sérskilt boende dndras av domstol, tyder dock dnda
pa en otydlighet om vad som sérskilt skall beaktas vid prévningen.

Det finns darfor skil att hiar redovisa viktiga forhéllanden att beakta.
Grundldggande kriterier for den enskildes behov av sérskilt boende ar
naturligtvis hans eller hennes fysiska och psykiska héilsa och funktions-
formaga. Av 1 kap. 1 § SoL f6ljer att den enskildes sjdlvbestimmande,
integritet och maojligheter att aktivt delta i samhdillslivet alltid skall beak-

Prop. 2005/06:115

76



tas. Av 5 kap. 4 § SoL foljer att den enskildes majligheter att bo sjdlv-
standigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull till-
varo i gemenskap med andra skall beaktas. Av 5 kap. 5 § SoL foljer att
den enskildes service- och omvardnadsbehov skall beaktas. Samtidigt
som en skyldighet for kommunerna att inrdtta sdrskilda boendeformer for
service och omvardnad infordes i SoL i samband med Adelreformen,
markerades kommunernas ansvar for att inrdtta dagverksamheter. De
vardinréttningar som férdes over fran landstingen till kommunerna var
saddana sérskilda boenden. Dagsjukvarden inom den somatiska langtids-
sjukvarden vid s&dana vérdinrdttningar ansdgs vara ett kommunalt
ansvar. | dagsjukvérd dr rehabilitering ett dominerande inslag. Att dven
den enskildes rehabiliteringsbehov skall betraktas framgar darfor av
prop. 1990/91:14 s. 47.

Kvalitetsutveckling i sdrskilt boende for personer med demenssjukdom

Sarskilt boende for personer med demenssjukdom kénnetecknas framst
av smaskalighet, hemlikhet och nirheten mellan boende och personal. En
vanlig form av sdrskilt boende for personer med demenssjukdom é&r
gruppboende. Dagens vard och omsorg om personer med demenssjuk-
dom omfattar dven palliativ vard vilket krdaver behov av mer kompetens
hos personalen nir det giller nutrition, smértlindring och annan medi-
cinsk specifik omvardnad. Regeringen bedomer att det finns ett stort
behov av kvalitetsutveckling i de sdrskilda boendeformerna for demens-
sjuka personer och att de kunskaper som kommit fram genom de senaste
arens forskning maste genomsyra det arbetet.

6.3 Parbogaranti

Regeringens bedomning: Det bor fortydligas att 1 de fall makar, sambor
eller registrerade partner bada 4r i behov av sirskilt boende skall med
skilig levnadsniva forstas att bada bereds plats pd samma boende om de
begir det. Mojlighet for par att kunna fortsitta bo tillsammans dven nir
endast den ena maken, registrerade partnern eller sambon har behov av
sdrskilt boende skall inga i den kommande utredningen for att fortydliga
regelverket inom dldreomsorgen, se avsnitt 8.1.

Skillen for regeringens bedémning: Om bada personerna i ett par
behover plats 1 sdrskilt boende och vill fortsétta bo tillsammans dr det i
dag inte givet att man erbjuds att bo tillsammans. Regeringen anser att
det dr rimligt att dldre par, som kanske levt tillsammans i flera decennier,
kan fortsétta bo tillsammans dven sedan de beviljats sdrskilt boende. Att
kunna fortsdtta leva tillsammans okar 1 manga fall trygghetskénslan.
Regeringen har for avsikt att genom verkstéllighetsforeskrifter fortydliga
begreppet skiliga levnadsvillkor vad géller dldre som bor i sérskilda
boenden sa att makar, sambor eller registrerade partner som beviljas
sadant boende skall beredas plats i samma boende, om de begér det. Med
samma boende avses i det har sammanhanget samma rum, ldgenhet eller
sdrskilda boende. Det finns inga foreskrifter eller liknande som generellt
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sett forhindrar att ett dldre par delar rum i ett sdrskilt boende.
Socialndmnden bor dock ha mojlighet att, ndr den beviljar ett boende,
avgora om de enskilda kan bo i samma rum eller inte, eftersom t.ex.
rummens utformning kan gora det oldmpligt av arbetsmiljoskél att mer
dn en person vardas 1 samma rum. Socialndmnden bor dock forsoka att 1
forsta hand tillgodose de enskildas onskemal, oavsett om detta &r att dela
rum eller att ha skilda rum i sa néra anslutning till varandra som mgjligt.
Ett sddant fortydligande av begreppet skilig levnadsnivd medfor inte
nagra 6kade kostnader for kommunerna.

Sedan ett beslut om bistand i1 form av samma boende fattats kan detta,
precis som andra beslut enligt 4 kap. 1 § SoL. om boende, bli foremal for
avgifter enligt 16 kap. 6 a § SoL.

I de situationer dér par vill fortsdtta att bo tillsammans och den ene
personen har behov av sérskilt boende men inte den andra &r det 1 dag
annu mindre sdkert att kommunen erbjuder en sddan 16sning. Mgjlig-
heten for makar, registrerade partner eller sambor att fortsétta bo till-
sammans dven i sddana fall skall ingd i den kommande Oversynen av
regelverket for dldreomsorgen.

Regeringen anser att det dr onskvért att par kan ges mojlighet att fort-
sdtta bo tillsammans dven vid omfattande vérd- och omsorgsbehov om de
sa onskar.

6.4 Fler platser 1 sérskilda boendeformer for dldre

Regeringens bedomning: Ett statligt bidrag bor inforas for framst
nybyggnad men dven ombyggnad till eller ombyggnad av sérskilda
boendeformer samt nybyggnad eller ombyggnad av sddana lokaler 1
anslutning till det sdrskilda boendet som varaktigt skall anvdndas som
t.ex. samlingslokaler for dldre, vintjénstcentraler eller lokaler for dag-
verksamhet. Den delegation som regeringen avser att tillsétta kommer
att analysera behoven och utvecklingen av boendefragor inklusive
behoven av bostadsndra samlingslokaler for dldre. Regeringen avser
att aterkomma i boendefragorna inom ramen for utvecklingsplanens
genomforande.

Skiélen for regeringens bedomning: Behovet av sdrskilda boende-
former och inriktningen p& verksamheten har fordndrats kraftigt och
kommer &dven fortsdttningsvis att fordndras. I manga fall &r forénd-
ringarna nddvindiga och en f6ljd av dldre personers 6nskan att kunna bo
kvar ddr de redan bor och av utbyggnaden av mgjligheterna att erbjuda
vard och omsorg i hemmet. Fordndringarna har ibland ekonomiska
drivkrafter men dven brister i arbetsmiljo har bidragit till nedldggningar
av sarskilda boendeformer. Utvecklingen har medfort att sdrskilda boen-
deformer allt oftare anvdnds for personer med omfattande behov av
trygghet dygnet runt och under firre &r sent i1 livet. Malgrupperna har
fordndrats och vistelsetiderna har blivit kortare. P4 sina hall har forédnd-
ringarna drivits igenom 1 ett alltfér hogt tempo. Det 4r belagt att dldre 1
viss utstrackning inte far sina behov av sérskilt boende tillgodosett darfor
att beslut inte kan verkstéllas inom rimlig tid. Regeringen menar att detta
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ar oroande och avser darfor infora stodatgdrder for att fler sérskilda
boenden skall kunna byggas.

I Socialstyrelsens mitningar géllande kommunernas verkstéllighet av
sina egna beslut eller avslag p& ansokan trots bedomt behov,
framkommer flera &r i1 rad att vissa svérigheter att inom rimlig tid
tillgodose bedomda behov av sidrskilt boende kvarstdr. Regeringen
bedomer att de konstaterade bristerna behover atgdrdas dels genom
sddana @ndringar i1 regelverket som foreslas i avsnitt 8.8, dels genom
ekonomiskt stod for framst nybyggnad men dven ombyggnad till och
ombyggnad av sérskilda boenden.

For att stimulera byggandet av sdrskilda boendeformer for dldre avser
regeringen infora ett bidrag for frimst nybyggnad men dven ombyggnad
till eller ombyggnad av sédrskilda boenden for att dldre personers behov
av sarskilt boende faktiskt ska kunna tillgodoses. Stodet skall &ven kunna
utgd for nybyggnad eller ombyggnad av sddana lokaler som varaktigt
skall anvdndas som t.ex. samlingslokaler for &ldre, véntjdnstcentraler
eller for dagverksamhet. Regeringen bedomer att stodet ger en verk-
ningsfull stimulans for byggandet av fler sdrskilda boenden och att det
tillsammans med andra atgdrder som beskrivs 1 avsnitt 8.8 skall leda till
att de dldre som bedoms ha behov av sérskilt boende ocksé far ett sddant
beslut verkstillt inom rimlig tid. Regeringen &terkommer i 2006 é&rs
ekonomiska varproposition med en bedomning av medelsbehovet.

Den delegation for utveckling av boende for &ldre som regeringen
avser tillsdtta kommer att ges uppdraget att folja, analysera och lidgga
fram forslag p& hur boendefragor for dldre kan utvecklas. I detta ingar att
analysera och foresld hur mojligheterna for dldre personer att bo kvar i
ordindrt boende kan stirkas genom utveckling av t.ex. sirskilda boende-
former, bostdder och boendeformer for #ldre i det ordinarie bostads-
bestdndet och gemenskapslokaler for dldre som ett sdtt att motverka
ensamhet och isolering. Sddana forslag som delegationen forvintas ldgga
fram kan avse sdvdl kommunala som statliga eller andra atgirder.
Regeringen avser att med stod av delegationens arbete aterkomma 1
boendefrdgorna under perioden for utvecklingsplanens genomférande.

6.5 Korttidsboende

Regeringens bedomning: Begreppet sdrskilda boendeformer bor
dven fortséttningsvis omfatta bade bostidder for stadigvarande boende
och platser for kortvariga eller tillfilliga behov. Bistindsbedomningen
bor genomforas sd att den enskilde kan fa tillgang till plats utan ono-
digt drojsmal.

Aldrevardsutredningens forslag: Kommunernas ansvar for att inritta
korttidsplatser som ett sétt att underlétta for den enskilde att bo hemma
laggs fast genom att korttidsplats laggs till i upprdkningen av social-
ndmndens uppgifter i 3 kap. 6 § samt i 7 kap. 1 § forsta stycket SoL.

Remissinstanserna: Aldrevardsutredningens forslag tillstyrks av de
flesta remissinstanser som ldmnat synpunkter 1 frdgan. I ndgra svar, dér-
ibland svaret frin Socialstyrelsen, betonas att korttidsplatserna inte bor
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anvindas for utredning och diagnostik. Betydelsen av att bistindsbedom-
ningarna ocksa beaktar medicinska aspekter lyfts fram i flera svar.

Skiélen for regeringens beddomning: For kortvariga och &dterkom-
mande eller tillfdlliga behov finns behov av flexibla 16sningar som kan
erbjudas den enskilde eller nédrstdende nédr behovet uppstar. Manga kom-
muner har goda erfarenheter av att ha kapacitet i form av platser som kan
erbjudas tdmligen omgaende och for behov under kortare tid. Det kan
exempelvis handla om att man inte kan flytta hem i avvaktan pa att
bostadsanpassning genomfors eller att man vintar pa att en plats i sérskilt
boende ska bli tillginglig. Det kan ocksa handla om att den egna hilsan
ar tillfilligt nedsatt och gor att det inte gér att bo kvar hemma for tillfillet
eller att en anhorig kan behdva avlosning.

Platser for korttidsvard eller korttidsboende 4r en del 1 begreppet sér-
skilda boendeformer for édldre och ddrmed ingdende i den skyldighet
kommunerna har enligt 5 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453, SoL).
Med detta foljer ocksé att kommunerna ansvarar for hélso- och sjuk-
vérdsinsatser enligt 18 § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763, HSL).

Aldrevardsutredningens forslag till reglering innehéller ingen klar
definition av vad korttidsplats dr. Forslaget skulle innebéra att insatsen
inte blir tvingande for kommunerna att tillhandahélla, eftersom den
foreslagna upprdkningen 1 3 kap. 6 § SoL inte, till sin ordalydelse ar
tvingande. Det &r inte heller klart vilket problem den foreslagna reglerin-
gen avser att 16sa. Befintlig lagstiftning ger enligt regeringens bedom-
ning utrymme for att mota tillfdlliga behov med platser som kan anvén-
das utan att det behover utgora ett hyresforhéllande. Okomplicerade
former for bistindsbedomning kan ocksa skapas inom ramen for befintlig
lagstiftning. Med forutseende individuell vérd- och omsorgsplanering
och fungerande rutiner for informationséverforing kan den vardbeho-
vande eller den nirstdende erbjudas ett stod med god kvalitet. Rege-
ringen bedomer att det for ndrvarande inte behdvs ndgon justering av
lagstiftningen for dessa dndamal.
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7 Utvecklingsomrade 3: Den sociala omsorgen

Sammanfattning : Aldre kvinnor och mén méste kunna fa den hjilp och
det stod de behover for att kunna bo kvar i ordinédrt boende. For dldre
personers mojligheter att kunna bo kvar i ordinért boende &r det viktigt
att det stod som kan erbjudas dven fortsdttningsvis omfattar savil
omvardnadsuppgifter, sociala uppgifter och serviceuppgifter som medi-
cinska och socialpedagogiska uppgifter. Hemtjinst far inte begrinsas till
enbart personlig omvérdnad. Kost och ndringsintag har stor betydelse for
dldres hilsa och funktionsféormaga. Regeringen har ddrfor givit Social-
styrelsen 1 uppdrag att erbjuda kommunerna stod for kvalitetsutveckling i
kost-, ndrings- och méltidsfrdgor. Antalet dldre med annat modersmal &n
svenska eller som har rotter 1 en annan kultur 6kar 1 Sverige. Det stiller
sdrskilda krav pa anpassning av varden och omsorgen om &ldre och att ta
till vara personalens sprakliga och kulturella kompetens. Det dr viktigt att
samarbeta med minoritetsorganisationer och organisationer bildade pa
etnisk grund. Regeringen avser att genom en satsning stimulera
utvecklingen av dldreomsorg anpassad for ett méngkulturellt samhélle.
Regeringen avser vidare att tillsdtta en utredning med uppgift att ta fram
ett nationellt styrdokument for vard och omsorg om &ldre.

Inledning

Vérd och omsorg om &ldre dr en mycket omfattande verksamhet ridknat
savél 1 antal brukare och anstdllda som i ekonomisk omslutning. Den
utgor en stor och sjdlvklar del 1 dldre ménniskors trygghet och vélfird.
Verksamheten utgor ocksd arbetsplats for ett stort antal anstillda. Ar
2004 var antalet anstédllda (manadsavlonade) i kommunernas och de pri-
vata foretagens vard och omsorg 239 500 personer. Cirka 10 procent av
kommunernas vard och omsorg om i#ldre utfors av entreprenorer. Ar
2004 uppgick de samlade kostnaderna for kommunernas vérd och
omsorg till dldre till 79,6 miljarder kronor. Vard och omsorg om &ldre &r
en multifunktionell verksamhet som maste klara att ge kvalitet och
trygghet bade nir det géller det medicinska och omvérdnadsrelaterade
innehéllet och nar det géller det sociala och relationsbyggande innehéllet.

Sett ur ett socialt perspektiv &r stodet 1 hemmet med hushéllets skotsel,
maltiden och mdjligheterna till sociala aktiviteter en stor del av grunden
for vélbefinnandet. P4 ménga héll finns en god samverkan mellan t.ex.
kommunernas samhillsplanering, bostadsforetag och foreningsliv for att
stiarka utvecklingen av en god social miljo.

En viktig bestandsdel i en god social milj6 dr mojlighet till meningsfull
sysselsidttning, dven efter att man gatt i pension.

Vilbefinnande, och i forldngningen en god hélsa, dr 1 manga avseen-
den en fraga om att manniskor kdnner delaktighet och uppfattar att de har
mdjligheter att paverka sina egna liv och samhillsutvecklingen. Ménga
engagerar sig 1 olika typer av frivilligt arbete efter pensioneringen; pen-
siondrerna gor en viktig samhéllsinsats samtidigt som deras sjdlvkénsla
stirks och de far en meningsfull sysselséttning. Frivilliga insatser i form
av t.ex. vintjanster kan betyda mycket for vélbefinnande och livskvalitet,
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bade for den som utfor insatserna och for den som far ett besok, séllskap
pa en promenad eller ett telefonsamtal.

Kvinnors och méns olika villkor, dldre personer tillhérande de natio-
nella minoriteterna och personer med utldndsk bakgrund maéste &gnas
sarskild uppmirksamhet i det fortsatta arbetet inom omrédet.

Aldre som #r mottagare av vard och omsorg méste fi forstirkta
mojligheter att ha inflytande Over de insatser de far och behover. 1
departementspromemorian Erfarenheter av ett utbrett brukarinflytande
(Ds 2001:34), konstaterar man bl.a. att fragan om dldres mojligheter till
inflytande uppmirksammats alltmer. Aldre personer kan till foljd av
dalig hilsa ha svart att sjdlva utova inflytande. Brukarrad och anhorigrad
ar positiva och betydelsefulla former for brukarinflytande. Raden &r
oftast 1 sin utformning en form av representativt inflytande som behover
kombineras med ett direkt inflytande av den som ytterst berdrs av varden
och omsorgen.

7.1 Hemtjénst 1 ordinért boende

Hemtjénsten dr basen for omsorgen om é&ldre i Sverige. En vél funge-
rande hemtjinst dr en forutséttning for att dldre med behov av stod skall
kdnna trygghet och tillit. Om man &r ensamboende eller sammanboende
har stor betydelse for behovet av offentliga insatser. Det dr 1 forsta hand
kvinnor som dr mottagare av hemtjdnstinsatser. Cirka 70 procent av alla
dldre med hemtjédnst dr kvinnor. De senaste decennierna har det skett en
mycket stor fordndring av dldreomsorgen och hemtjénsten. Den som forr
drabbades av sjukdom hamnade pa sjukhus, i ménga fall fér ldnga perio-
der, for att sedan fa en plats pd langvarden. Dér blev man ofta kvar livet
ut. En starkt bidragande orsak till detta institutionsberoende var att det
saknades mojligheter att varda de dldre i deras hem. Hemtjénstens arbete
handlade i stor utstrdckning om serviceinsatser sdsom stddning, inkop
och matlagning och mojligheterna att tillgodose behov utanfor ordinarie
kontorstid var sma.

I och med Adelreformen ar 1992 fastslogs allas ritt till en egen bostad.
Ansvaret och resurserna for dem som vistades pa sjukhusens akutklini-
ker, langvarden eller pd sjukhem fordes over fran landstingen till kom-
munerna. Institutionstdnkandet overgavs och ritten till kvarboende
starktes. Stodet till dldre som onskar bo kvar i sitt ordindra boende har
utvecklats bl.a. genom att kommunerna har inrdttat kvélls- och natt-
patruller vilket gor det mojligt att f4 hjilp dygnet runt. Aldre personer
kan dven fa trygghetslarm vilket medfor en trygghet da den Zldre kan fa
hjdlp snabbare om ndgot hinder.

Med stigande &lder 6kar behoven av insatser fran dldreomsorgen. Det
innebér att huvuddelen av dldreomsorgens hjdlpmottagare aterfinns bland
personer 80 &r och &ldre. Socialstyrelsen har tidigare rapporterat att den
nationella statistiken vittnar om en forskjutning inom hemtjansten, med
en minskande andel dldre med mindre insatser (i timmar rdknat) och en
okande andel dldre med mer omfattande insatser. Nagon fortséttning av
denna forskjutning kan inte sparas i senare ars statistik. Narmare 80 pro-
cent av hemtjédnstmottagarna finns i den grupp som far upp till 50 tim-
mars hjédlp i manaden. Socialstyrelsen rapporterar i Lagesrapport ar 2005
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att det sker en forskjutning fran omsorg till vard, som bl.a. innebér att
man enbart tillgodoser praktiska och medicinska behov, medan psykiska
och sociala behov inte beaktas. Det sociala innehéllet i omsorgen och
mdjligheter till aktiviteter, blir mycket begrdnsade.

Regeringens uppfattning dr att det sociala innehéllet 1 dldreomsorgen
fyller en viktig funktion for att dldre skall ha en meningsfull vardag.

Socialstyrelsen har under &r 2005 genomfort en studie om levnadsfor-
hallanden och livskvalitet hos gruppen dldre med omfattande hjilpinsat-
ser i hemmet. Overlag var intervjupersonerna néjda och trygga bade med
den hemtjénst som de fick och med personalen. I brukarundersékningar
har ocksa framkommit att de dldre och deras anhoriga ger personalens
bemdtande och forhéllningssiatt mycket gott betyg. En aterkommande
kritik dr dock att den hjédlp som ges, ges av alltfor manga olika personer.
Personkontinuiteten framtonar som ett generellt problem 1 den kommu-
nala &ldreomsorgen. Detta hidnger samman med personalens arbets-
villkor, den hoga sjukfranvaron och den hoga andelen timavlonade inom
dldreomsorgen.

Hemtjdnstpersonalens uppgifter

Utmirkande for omvérdnadspersonalen inom kommunernas ansvarsom-
rdde &r att de arbetar med dldre personer som under relativt lang tid
behover hjdlp 1 sitt hem for att klara sitt dagliga liv. Det &r ofta frdga om
ett behov livet ut. Arbetet sker ndra den &ldre — fysiskt, socialt och psy-
kiskt. Aven om basen ofta 4r i den #ldres hem s #r ocks& samhillet och
aktiviteter utanfor hemmet viktiga arenor. De arbetsuppgifter som
omvéardnadspersonalen utfér kan hanforas till sex kategorier: omvard-
nadsuppgifter, sociala uppgifter, serviceuppgifter, medicinska uppgifter,
administrativa uppgifter och socialpedagogiska uppgifter.

Med omsorgsuppgifter menas det dagliga néra arbetet med den dldre,
att hjilpa denne med personlig hygien, att kld sig och att &ta.

Till de sociala uppgifterna riknas ledsagning, samtal med den enskilde,
aktivering, kontakt med nérstdende och serviceinréttningar.

Serviceuppgifterna innefattar bl.a. att skéta den dldres hem och att
skota tvétt och inkop.

Medicinska uppgifter som kan utféras pd delegation av sjukskoterska
ar bl.a. att ge medicin, att ldgga om sér och ge insulin. Viss rehabilitering
kan ocksé ingé pa delegation av sjukgymnast eller arbetsterapeut. Sva-
righetsgraden i hemtjénstpersonalens arbete okar och tunga lyft fore-
kommer ofta. Ett exempel dr behovet av rutiner och kunskaper for att
forebygga spridning av vardrelaterade sjukdomar. Det handlar bland
annat om att genom god hygien forhindra spridning av multiresistenta
bakterier.

I det administrativa arbetet ingar exempelvis att dokumentera sitt
arbete.

Socialpedagogiskt arbete innefattar hjélp till sjdlvhjidlp med syftet att
stodja och utveckla den dldres egna resurser.

Pa senare ar har arbetsuppgifternas fordelning alltmer forskjutits fran
de sociala uppgifterna till de mer medicinska. En sddan omorientering av
hemtjénstpersonalens uppgifter har inte foregitts av fordndrad lag-
stiftning. Kommunernas ansvar har inte inskrénkts. Hemtjénsten fyller
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inte heller alltid kvinnors och mins ibland skilda behov. Socialstyrelsen
papekar i Jamstilld socialtjanst? Konsperspektiv pa socialtjansten (2004)
att den offentliga dldreomsorgens atagande brister vad géller traditionellt
manliga sysslor t.ex. vaktmésterisysslor, vilket kvinnor oftare har behov
av hjdlp med.

Regeringen anser att hemtjénst dven fortséttningsvis skall omfatta
savdl omvérdnadsuppgifter, sociala uppgifter och serviceuppgifter som
medicinska och socialpedagogiska uppgifter.

Det sociala innehallet i hemtjinsten

Socialndgmnden skall enligt 5 kap. 4 § socialtjanstlagen (2001:453, SoL)
verka for att dldre ménniskor har en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra. Det innebér att ndmnden skall medverka till att
bryta isolering och 6ppna mojligheter for de dldre att ha kontakt med sina
anhoriga och andra. Denna paragraf togs bort ur SoL. 1998. Bakgrunden
till detta var att bestimmelsen ansdgs baserad pé en forlegad forestéll-
ning om &dldre ménniskor som passiva, dmkansvédrda och i behov av
aktivering. Regeringen ansdg att det inte var en uppgift for socialtjénsten
att verka for att dldre ménniskor i generell mening ges en aktiv och
meningsfull tillvaro. Efter en oversyn av SoL presenterade regeringen
propositionen Ny socialtjanstlag (prop. 2000/01:80). I behandlingen av
denna proposition konstaterade socialutskottet att det bland &lderspensio-
ndrer finns de som é&r ofrivilligt ensamma och som behdver stod for att
bryta sin ensamhet och isolering. Utskottet menade att det dr angeldget
att socialnimnden stéder minniskor som ir ensamma och isolerade.
Riksdagen beslot darfor att bestimmelsen om ett aktivt och meningsfullt
liv skulle aterinforas i SoL fran och med ar 2002 (bet. 2000/01:SoU18).

Det finns dock tecken pa att riksdagens beslut inte har fatt tillrackligt
genomslag i den kommunala verksamheten. Socialstyrelsens uppfolj-
ningar av det sociala innehallet i hemtjdnsten har visat att sociala behov
och insatser uppmirksammas 1 liten omfattning. De fysiska behoven
fokuseras och prioriteras i alla led. Socialstyrelsens slutsats fran 2002 var
att kommunernas insatser i liten omfattning bidrog till att pensiondrerna
fick ett socialt innehdll 1 hemtjénsten. I en studie av genomforda insatser
under perioden 1997 till 2004 1 49 kommuner framkommer att beviljade
insatser for social samvaro genomfors i liten omfattning.

Dagverksamhet

Som ett komplement till hemtjénsten kan dldre med behov dven fa till-
géng till bistdindsbedomd dagverksamhet. Syftet med dagverksamheten
ar bland annat att underldtta for dldre att bo kvar i ordinédrt boende men
den kan ocksé ges som ett stod i sérskilt boende. Denna typ av dagverk-
samhet riktar sig framst till personer med demenssjukdomar eller psy-
kiska funktionshinder men kan dven ges till andra som behover aktive-
ring och rehabilitering. Dagverksamhet kan ocksa fungera som avlésning
for anhoriga. Ar 2004 beviljades cirka 8 100 kvinnor och 4 400 mén
dagverksamhet.
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Utover den behovsprovade dagverksamheten finns en stor flora av
Oppna verksamheter (dagcentraler, traffpunkter m.m.) som den &ldre
kan besoka utan behovsprévning och beslut. Oppna verksamheter bedrivs
ibland av frivilligorganisationer.

Regeringen anser att deltagande 1 dagverksamhet och 6ppna verksam-
heter dr ett viktigt sétt for dldre att kunna upprétthdlla och forbéttra sin
funktionsforméga och som kan ge stimulans och innehdll i vardagen.
Verksamheten kan bryta isolering och ge viktiga sociala kontakter och
gemenskap.

7.2 Mat och niring for éldre personer

Nér den egna hélsan borjar svikta okar risken for ndringsproblem hos
dldre. Kvaliteten 1 den samlade dldreverksamheten har ett ndra samband
med hur kommunerna véljer att arbeta med &dldre personers kost- och
ndringsbehov. Det dr emellertid enligt vad Socialstyrelsens och lénssty-
relsernas tillsyn visar, stora skillnader i utvecklingen av kvalitetssystem
for kost och nédring mellan kommunerna. Forskning har i flera undersok-
ningar visat att det ofta finns naringsproblem hos vissa grupper av ildre,
att naringsproblemen riskerar att leda till 6kad ohdlsa men ocksa att pro-
blemen kan motverkas med till exempel vilstrukturerade och individ-
anpassade atgdrdsprogram. Maten och maéltiden har en central funktion
for hélsa och vilbefinnande. Naringsinnehallet i maten dr en av de vikti-
gaste kéllorna till att bevara hilsan och att kunna édterfa den efter sjuk-
dom.

De brister som ldnsstyrelserna rapporterar om belyser ett flertal pro-
blemomraden. Det géller t.ex. oklar ansvarsfordelning, vilka kvalitets-
kriterier som anvédnds vid upphandling, hur kvalitetsarbetet bedrivs och
om de dldre har mojlighet att vilja mat de sjdlva tycker om. Lansstyrel-
serna konstaterar ocksa att det pdA manga hall finns vél fungerande mal-
tidsverksamhet.

Statens folkhélsoinstitut och Livsmedelsverket har pd regeringens
uppdrag tagit fram underlag for en handlingsplan fér goda matvanor och
okad fysisk aktivitet (S2005/1274/FH). I friga om dldreomsorgens mal-
tidsverksamhet menade myndigheterna bland annat att organisationen av
mat- och maltidsfrdgor behover fortydligas, samt att védgledning och
kvalitetsindikatorer bor utarbetas. For tillsyn behovs kriterier som omfat-
tar bdde mat och maéltider, samt social omsorg. Regeringen har mot
denna bakgrund gett Socialstyrelsen i uppdrag att i samrdd med
Livsmedelsverket, Statens folkhélsoinstitut och Sveriges Kommuner och
Landsting erbjuda kommunerna stod for kvalitetsutveckling i kost-,
ndrings- och maltidsfragor. I uppdraget ingar att i samrad med ldnsstyrel-
serna utveckla sérskilda beddomningskriterier som kan anvindas vid
tillsyn 1 kost-, ndrings- och maéltidsfrdgor. En delrapport skall 1dmnas
senast den 1 april 2006 och uppdraget skall slutredovisas senast den 1
april 2007.
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Okad kompetens i nutrition

Nér dldre har problem med att klara sin mathallning pd egen hand och
ndr den vanliga mathallningen inte tillgodoser behoven okar riskerna
snabbt for att allvarliga problem skall uppkomma. For att forebygga att
ndringsbrist uppkommer och for behandling av néringsbrist dr det viktigt
att kommunerna i sin organisation forfogar over tillracklig kompetens i
nutritionsfrdgor. Kompetensen behdvs dven for planering av den samlade
kosthéllningen i enlighet med bland annat Livsmedelsverkets nationella
kvalitetskrav for kost for dldre (SNR). Det dr ocksa viktigt att nutritions-
kompetens finns for att sdkra hela processen fran planering till att maten
avnjutits under maltiden och att resultatet kan foljas upp. Behovet av
strukturerad uppfoljning och utvérdering &r stort.

Regeringen menar att utveckling av bittre rutiner och tydlig ansvars-
fordelning &r nodvéndig for att nidringsbehovet hos allt fler skora perso-
ner i mycket hog alder skall kunna tillgodoses pa ett bra sitt. Ett mindre
antal kommuner har i dag egen dietist anstdlld. Totalt omfattar de kom-
munala befattningarna som dietist 9,65 heltidstjanster.

7.3 Bistdndsprévning

Regeringens bedomning: Vid bedomningar av enskildas ritt till bistand
enligt socialtjanstlagen (2001:453) kravs individuella prévningar i varje
enskilt fall. Socialndimnden bor dven fortséttningsvis ha rétt att sjalv
avgora vilket underlag som behovs for att den skall kunna fatta beslut
enligt socialtjanstlagen.

Utredningens (Senior 2005) forslag: Det skall utvecklas olika former
av behovsbedomningar for olika typer av insatser inom &dldreomsorgen
inom ramen for nuvarande socialtjdnstlag. Socialstyrelsen skall fa i upp-
drag att stodja utvecklingen av metoder for seriosa men enklare behovs-
bedémningar inom ramen for nuvarande socialtjanstlag. Regeringen bor
overvéga att stodja en forsoksverksamhet med okad tillgang till service i
hemmet for dldre inom ramen for nuvarande lagstiftning.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser tillstyrker forslaget om att
utveckla olika former av behovsbedomningar. Socialstyrelsen instimmer
dock inte i det forslaget, men har inga invindningar mot att metoder for
bistdndsbedomning utvecklas. Statskontoret tror inte att det &r rétt vag att
centralt utveckla former for behovsbedomning eftersom tjdnsterna méste
ske utifran lokala forhallanden. Landstingen i Stockholms och Kalmar
lan anser att skattereduktion bor inforas for hushéllsndra tjénster for att
tillgodose olika ménniskors behov i olika skeden av livet.

Skilen for regeringens bedomning: Enligt socialtjdnstlagen
(2001:453,SoL) skall socialnimnden fatta beslut om olika insatser inom
dldreomsorgen. Riéttigheterna i SoL bygger pa den enskildes behov av
insatser och besluten skall foregids av behovsbeddomningar 1 de enskilda
fallen.

Socialndmnden har anfortrotts uppgiften att vara beslutsfattare 1 dren-
den enligt SoL. Som beslutsfattare avgor den vilket underlag som behovs
for att avgora om bistand skall beviljas eller inte. Hur omfattande utred-
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ningen behdver vara varierar fran fall till fall. I vissa drenden torde det
rdicka med en mycket begrdnsad utredning for att konstatera att en
sOkande bor beviljas den begérda insatsen, alternativt att det inte forelig-
ger behov av ndgon insats, medan det 1 andra fall kan vara frdga om sva-
rare bedomningar som krdver en mer omfattande utredning. For den
enskilde kan en sd begrinsad utredning som mojligt uppfattas som ett
forhallandevis enkelt och snabbt sitt att fa bistdnd och déarfor upplevas
som positivt. Det frigér ocksa socialndmndens bistandshandldggare frén
onddig administration. Det finns dock ocksa nackdelar med begrinsade
utredningar, eftersom det vid en grundligare utredning kan visa sig att
den sokande har behov dven av andra hjélpinsatser dn den sokta, vilket
ger bistindshandldggarna mojlighet att se till den enskildes totala behov
av insatser.

Som beslutsfattare maste socialndmnden givetvis folja gillande lag-
stiftning. Forutom att réttigheterna i SoL i sig bygger pa en prévning i
varje enskilt fall &r det i detta sammanhang viktigt att peka pé bl.a. kom-
munallagen (1991:900) och den likstéllighetsprincip som kommer till
uttryck dar, dvs. att kommuner och landsting skall behandla sina med-
lemmar lika, om det inte finns sakliga skél for ndgot annat. Nagot god-
tycke far inte forekomma. Om kommunen beslutar att t.ex. en viss grupp
kommuninvanare skall beviljas en forman enligt SoL och det i denna
grupp finns personer som saknar behov av insatsen har likstéllighetsprin-
cipen asidosatts. Omfattar insatsen ddremot alla kommunmedlemmar har
likstillighetsprincipen foljts.

Nuvarande regler tillater séledes inte att socialndmnden beviljar
bistdnd utan att géra en bedomning i varje enskilt fall. Likstéllighetsprin-
cipen kan dock asidosittas genom lag. De flesta kommuner, om inte alla,
har infort ndgon form av system for sddana servicetjanster. Sadana
system bygger pa att alla personer dver en viss alder erbjuds viss hjélp i
hemmet, oavsett om de har behov av dem eller inte. Tjinster erbjuds
antingen gratis, till subventionerat pris eller till kommunens sjdlvkost-
nadspris. Det gors saledes ingen provning av om det finns ett bistdnds-
behov 1 dessa fall. Nagot lagstod for att asidosétta likstéllighetsprincipen
i dessa fall finns dock inte. Att ha ett system for servicetjidnster kan vara
kostnadsbesparande for socialndmnderna eftersom dessa slipper en del
administrativt arbete. Det kan dven leda till ett minskat antal fallolyckor I
hemmen bland de édldre och ddrmed forhindra lidanden. I f6rldngningen
kan det innebéra minskade kostnader for varden och omsorgen. Aven om
en kommun har infort ett system for servicetjdnster har den enskilde ratt
att f sitt behov av en motsvarande tjdnst provad enligt SoL. For
regeringens overviganden betridffande servicetjdnster och behovet av att
betrdffande sddana, kunna frang likstéllighetsprincipen, se avsnitt 9.

I vissa kommuner forekommer riktlinjer for vilka insatser som ges
enligt SoL eller i vilken utstrackning de skall beviljas. Sadana riktlinjer
kan 1 viss utstrackning oka enskildas rittssdkerhet eftersom de okar for-
utsdttningarna for att likartade behov bedoms pa ett likartat sétt. De
riskerar dock att medfora att den enskilde inte far det bistdnd han har
behov av, och ritt till enligt SoL, eftersom vissa typer av insatser inte
medges eller inte medges utdver en viss grians enligt riktlinjerna. Det &r
déarfor av stor vikt att den kommun som har riktlinjer ser till att dessa
utformas pé ett sédtt som gor att en enskild inte riskerar att nekas en insats
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han eller hon har ritt till. Den enskilde har alltid rétt att ans6ka om insat-
ser och fa dessa provade individuellt oavsett kommunens riktlinjer.

I vissa fall uppges tillimpningen av riktlinjerna ha skapat osdkerhet
hos bistdndshandldggarna om behovet av utredningar, vilket underlag
som behovs, samt om handldggning och dokumentation. Detta visar pa
att det finns behov av information och utbildning eller fortbildning kring
dessa fragor.

Socialstyrelsen har i borjan av mars 2006 publicerat foreskrifter och
allmdnna rdd om dokumentation vid handldggning av &drenden och
genomforande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS
2006:5) Under varen 2006 kommer foreskrifterna och de allmédnna raden
att kompletteras med en handbok. Institutet for utveckling av metoder 1
socialt arbete (IMS) vid Socialstyrelsen har pdborjat ett arbete med att
kvalitets- och relevansbeddéma de instrument som kommunerna anvénder
vid behovsbedomning. Detta arbete berdknas pagé t.o.m. ar 2007. Dess-
utom péagar en forsoksverksamhet dédr dessa instrument for behovsbe-
domning provas systematiskt i ett antal kommuner. Arbetet involverar
dven tva regionala FoU-center. Syftet dr att 6ka och sprida kunskapen om
hur kommunerna kan bedéma behov pé ett enkelt, adekvat och rittssdkert
sétt.

Med tanke pa socialndmndens ritt att sjidlv avgora vilket underlag som
krévs for att beslut skall kunna fattas anser regeringen att det inte finns
behov av att tillskapa en ordning for en forenklad bistdndsprovning. Det
vore inte heller lampligt, och skulle dessutom strida mot den behorighet
som vanligen tillkommer en beslutsfattare, att frdnta socialndmnden
ritten att avgora vilken utredning som behdvs i varje enskilt fall. Till
detta kommer att det inte heller & mojligt att peka ut négot enskilt
omrade ddr det aldrig kan anses uppkomma behov av en mer omfattande
utredning och som dérfor skulle ldampa sig for en forenklad bistdnds-
provning. Regeringen anser ddrfor att socialnimnden dven fortsétt-
ningsvis bor ha ritt att sjdlv avgora vilket underlag som behovs for att
den skall kunna fatta beslut enligt socialtjéanstlagen (2001:453).

7.4 Omsorg for dldre med utlindsk bakgrund eller
tillhoriga en nationell minoritet

Regeringens bedomning: Sverige har blivit allt mer méngkulturellt.
Andelen dldre med annat modersmal dn svenska Okar. Det stiller sir-
skilda krav pd anpassning av varden och omsorgen om é&ldre. Det &r vik-
tigt att kommunerna tar tillvara personalens sprakliga och kulturella
kompetens och samarbetar med minoritetsorganisationer och organisa-
tioner bildade pé etnisk grund. Regeringen avser att genom en satsning
stimulera utvecklingen av dldreomsorg for ett mangkulturellt samhalle.

Skiilen for regeringens bedomning: Drygt tio procent av Sveriges
befolkning over 65 &r dr utrikes fodda. Under den kommande tiodrs-
perioden kommer antalet personer 6ver 65 ar som har invandrat att 6ka
kraftigt. Hur livssituationen ser ut for dessa personer beror pa en mangd
faktorer. Alder, utbildningsbakgrund, sysselsittning och hilsa #r nagra
viktiga faktorer. Den enskildes motiv for invandringen och hur vél per-
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sonen &r integrerad i det svenska samhillet spelar ocksé in. Det finns stor
skillnad ndr det géller hur linge &dldre utlandsfédda har vistats i Sverige.
Maénga har bott hdr i decennier samtidigt som det finns nyinvandrade
som har haft begrinsade mojligheter att lira sig svenska. Aldre personer
med utldndsk bakgrund dr mycket ojimnt fordelade Gver landet. Knappt
hilften av landets kommuner har idag enskilda inom dldreomsorgen som
har sdrskilda behov pa grund av etnisk eller kulturell tillhorighet. Stor-
stadsregionerna har en storre andel av de utrikes fodda dldre men dven
mindre orter kan ha stora grupper dldre utlandsfodda.

Regeringen avser att genom en satsning stimulera utvecklingen av
dldreomsorg for ett méngkulturellt samhille. Regeringen &terkommer 1
2006 ars ekonomiska vérproposition med en bedémning av medels-
behovet.

Nationella minoriteter

De sérskilda behov éldre personer med utldndsk bakgrund kan ha géller
dven dldre ur de nationella minoriteterna t.ex. nér det géller sprdk och
kultur. Sedan den 1 april 2000 har Sverige fem nationella minoriteter och
fem erkénda minoritetssprak. De nationella minoriteterna dr samer, som
ocksd dr ett urfolk, sverigefinnar, tornedalingar, romer och judar.
Minoritetsspraken dr samiska, finska, meénkieli (tornedalsfinska),
romani chib och jiddisch. Den 1 april 2000 trddde tva nya lagar i kraft:
lag om ritt att anvdnda samiska hos forvaltningsmyndighet och
domstolar (1999:1175) och lag om ritt att anvdnda finska och meénkieli
hos forvaltningsmyndighet och domstolar (1999:1176). Lagarna ger
enskilda personer ritt att anvdnda samiska, finska och meidnkieli i de
geografiska omraden (forvaltningsomraden) dir spréken har anvénts av
hidvd och fortfarande anvinds i tillricklig omfattning. Lagarna skall
tillimpas hos sévil statliga som kommunala och landstingskommunala
forvaltningsmyndigheter i drenden som avser myndighetsutévning om
drendet har anknytning till forvaltningsomradena. Lagarna innebar ocksa
att det &dr en rittighet for enskilda att fa forskoleverksamhet och
dldreomsorg helt eller delvis pd de ndmnda sprdken 1 vissa geografiska
omraden. For samiska omfattar det Arjeplogs, Gillivare, Jokkmokks och
Kiruna kommuner och for finska och meénkieli Géllivare, Haparanda,
Kiruna, Pajala och Overtorned kommuner. Ritten att f dldreomsorg pé
ndgot av minoritetsspraken ger inte ndgon motsvarande ritt inom hélso-
och sjukvarden. Det finns inte ndgon motsvarande rittighet att inom ett
visst geografiskt omrade fa4 dldreomsorg pa minoritetsspraken romani
chib och jiddisch. Aven utanfér de sprakliga forvaltningsomradena finns
emellertid behov av #dldreomsorg anpassad efter samtliga nationella
minoriteters sprdk och kultur. Inom all hélso- och sjukvard sévil som
inom vérd och omsorg om é&ldre, bor kunskap finnas och hénsyn tas till
de sdrskilda behov som personer fran de nationella minoriteterna kan ha.

Nya utmaningar for dldreomsorgen

Varden och omsorgen om #ldre moéter allt oftare kvinnor och mén som é&r
fodda i ett annat land och antingen invandrade hit under 1950- och 1960-
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talen eller som kom hit under senare ar som flyktingar eller som anho-
riginvandrande. Sverige har blivit allt mer mangkulturellt. Dessa utlands-
fodda, men dven kvinnor och midn som tillhér de nationella minorite-
terna, stiller dldreomsorgen infér hogre krav t.ex. pa sprakkunnig perso-
nal och kulturell kompetens. De satsningar som nu gors for kompetens-
utveckling av personal inom vérd och omsorg, exempelvis via Kompe-
tensstegen, ger mojlighet att forbattra och underlétta situationen savél for
omsorgstagarna och deras anhoriga som for personalen.

Den som ér i behov av vard och omsorg behdver kunna kommunicera
med personalen oberoende av om man har kunskaper i svenska eller inte.
Den som har begransade kunskaper i svenska blir ofta i alltfér hog grad
beroende av barn och sldktingar. I det fall den &ldre inte lért sig svenska
eller pd grund av sjukdom forlorat det svenska spriket uppstir en svér
situation for alla inblandade. Nér man &r gammal och sjuk har den trygg-
het som foljer av bekanta platser, sprak och traditioner extra stor bety-
delse. Att kunna beméta en kvinna eller man i livets slutskede pé ett vir-
digt sdtt krdver mycket av vard- och omsorgspersonalen. Arbetet med
vard och omsorg om &ldre utlandsfodda eller personer fran de nationella
minoriteterna bor dock inte begrénsas till att bli en fraga om tillgang till
vard och omsorg pa det egna spriket. Situationen for dessa grupper &r
betydligt mer komplex och arbetet behdver utgé fran den dldres hela livs-
situation. Det ror fragor som &dldreomsorgen maste uppméirksamma och
16sa alltefter den aktuella situationen 1 de olika kommunerna.

Flera kommuner har okat eller planerar att 6ka, servicen for sina inva-
nare p& andra sprdk och har inrdttat sdrskilda boenden eller avdelningar
for exempelvis finsktalande dldre. Ar 2004 fanns totalt 30 sérskilda
boenden med etnisk inriktning varav 19 for finsktalande. Svarigheter
med att nd personer med annan spraklig bakgrund kan bero pa bristande
kunskaper eller pa bristande information till grupperna om samhillets
insatser.

Fran kommunernas sida gors stora insatser for att tillgodose behoven
hos personer med utlindsk bakgrund eller dem som tillhor de nationella
minoriteterna. Det &r dock bara 34 procent av de kommuner som uppger
sig ha dldre med sérskilda behov pd grund av etnisk tillhorighet som
sdger sig kunna tillgodose behoven for alla eller en majoritet nir det
giller att ha personal som talar brukarnas sprak. Av de berdérda kommu-
nerna har 59 procent inga aktiviteter anpassade till ndgon etnisk grupp.
Regeringen anser att det finns behov av att forbéttra kvaliteten och méang-
falden av alternativ i omsorgen for dessa grupper. Det géller allt frdn
béttre information och fler anpassade boenden till utékade dagverksam-
heter till speciella hemtjanstgrupper med personal med adekvat sprak-
och kulturkompetens. I de kommuner som ingér i forvaltningsomriddena
for samiska, finska och meénkieli dr det sarskilt viktigt att dels informera
om rittigheten for enskilda att fa dldreomsorg helt eller delvis pa de
ndmnda spraken, dels att erbjuda anpassade insatser for dessa grupper.

Kunskap och information

En fOrutsittning for att kunna tillhandahalla vard och omsorg av god
kvalitet for dldre personer med utldndsk bakgrund eller fran de nationella
minoriteterna &r tillgdng pd kompetent personal. Det géller till exempel
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omvardnadspersonalens och bistdndshandldggarnas kunskaper i sévil
sprék som kultur och inte minst bemétande. Det giller ocksd besluts-
fattarnas kunskaper for att kunna fatta vil avvédgda beslut. Det giller
dven de dldres och deras anhorigas kunskaper om hur den svenska varden
och omsorgen om &dldre fungerar och vad samhéllet kan erbjuda. Kunska-
pen behover enligt regeringens bedomning kontinuerligt utvecklas och
dldre med annat modersmal @n svenska behover forbéttrad tillgdng till
savdl muntlig som skriftlig information om véarden och omsorgen om
dldre.

Anhoriga till dldre med annat modersmal dn svenska

Mycket tyder pa att dldre personer med utldndsk bakgrund och dldre fran
de nationella minoriteterna i hogre utstrackning &n andra vardas av anho-
riga 1 hemmet. Det dr ocksé vanligare med anhoriganstéllningar i dessa
grupper. Skélen till den utbredda anhdrigomsorgen i dessa grupper &r
manga. Det kan t.ex. ha med social eller kulturell bakgrund att géra, men
det kan ocksd bero pa att kommunen inte tillhandahaller en anpassad
omsorg. Ett annat skél kan vara bristande kdnnedom om den svenska
omsorgen och hur den fungerar, vilket skapar otrygghet, orsakar missfor-
stand och i vérsta fall misstro. I de satsningar som kommunerna genom-
for ar det viktigt med anhorigkurser pa andra sprék dn svenska och andra
atgirder for att underldtta situationen for anhoriga till dldre fran de natio-
nella minoriteterna eller med utlindsk bakgrund. Har uppmuntras kom-
munerna att samverka med ideella krafter sdsom olika organisationer
bildade pé etnisk grund. Dessa organisationer bor ocksa fa utdkat stod for
att till exempel kunna bedriva utékad dagverksamhet och uppstkande
arbete. Regeringen har frdn 2006 utokat det statliga stodet for detta
andamal.

Personal med sprak- och kulturkompetens

Allt fler av dldreomsorgens personal har ett annat modersmal dn svenska
men de utgor fortfarande en liten andel av den totala personalstyrkan.
Sprékkunnighet och kulturell kompetens bor ses som en merit vid
anstillning inom dldreomsorgen och verksamheterna bor stimuleras att
anstilla fler med annan spriklig och kulturell bakgrund 4n svensk. Per-
sonal som har behov av bittre kunskaper i svenska skall kunna fa det,
t.ex. som riktade kurser 1 omvardnadssvenska.

Mojligheter for omvardnadspersonalen att vidareutbilda sig for att na
en sdrskild kompetens i frdgor som ror vard och omsorg om personer
med annan spréklig och kulturell bakgrund bor enligt regeringens
bedomning forbdttras. Att arbeta med dldre med déliga kunskaper i
svenska och med en annan kulturell bakgrund stiller sdrskilda krav pa
personalen. De skall t.ex. kunna forstd de behov som brukarna har, fore-
bygga och undvika missforstdnd, kunna forklara och forstd och bemoéta
dven anhoriga. Personal som i det dagliga arbetet t.ex. kan komma 1
kontakt med &ldre personer som bir pa traumatiska upplevelser behover
sarskild kompetens och stod. Som ett komplement till det arbete for att
hoja kompetensen i dldreomsorgen som genomfors inom ramen for
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Kompetensstegen och satsningen pé utbildningsvikariat avser regeringen
verka for att personalens sprikliga och kulturella kompetens tas till vara.

7.5 Ett nationellt styrdokument f6r vird och omsorg om
dldre

Regeringens bedéomning: Regeringen anser att det bor tillsdttas en
utredning med uppgift att ta fram ett nationellt styrdokument for vard och
omsorg om dldre. Styrdokumentet bor ge en konkret végledning for
arbetet i1 enlighet med de nationella malen. Till utredningen bor det kny-
tas en referensgrupp med representanter for de politiska partierna, for
kommunerna och landstingen samt for intresseorganisationerna.

Skilen for regeringens bedomning: For att mota de nya och vixande
behoven av véard och omsorg som den &ldrande befolkningen f6r med sig
beslutade riksdagen i1 juni 1998 om en Nationell handlingsplan for &dldre-
politiken 1999-2001 (prop. 1997/98:113, rskr. 1997/98:307). Riksdagen
har faststillt fyra nationella mal vilka anger inriktningen for den framtida
aldrepolitiken. Véarden och omsorgen om #ldre omfattas av dessa mal,
som &r att dldre personer skall kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i
samhdéllet och 6ver sin vardag, kunna aldras i trygghet och med bibehal-
let oberoende, bemdtas med respekt samt ha tillgang till god véard och
omsorg.

De nationella mélen bygger pé att varje minniska har lika vérde och ett
gemensamt ansvar som en sammanhallande kraft i samhillet. I social-
tjanstlagen (2001:453) uttrycks ménniskovirdet genom begrepp som
sjdlvbestimmande och integritet, jdmlikhet i levnadsvillkor och trygghet.
I hilso- och sjukvardslagen (1982:763) star att varden skall ges med
respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans
vardighet.

Ett styrdokument — en konkret viigledning for arbete i enlighet med de
nationella malen

Det dr kommuner och landsting som ansvarar for varden och omsorgen
om é&ldre och for att de nationella malen for varden och omsorgen om
dldre kan nas. Ett nationellt styrdokument dr dock av strategisk betydelse
for att stodja och paskynda det lokala utvecklingsarbetet.
Aldreomsorgens uppdrag #r bdde omfattande och viktigt. Alla aktorer
har ett ansvar for att arbeta mot de nationella malen. Det 4dr angeldget att
dldreomsorgens kvalitet utvecklas ndr det giller sédvdl metoder som
arbetssétt. Det behovs ett styrdokument som ger en tydlig bild av vérde-
grunden och uppdraget samt vad dldreomsorgen genom sina insatser
skall dstadkomma for de dldre och deras nérstdende. Méal och riktlinjer
behover utvecklas som stod for en hog och jamn kvalitet. Enligt rege-
ringens mening behovs ett samlat styrdokument for den fortsatta utveck-
lingen av varden och omsorgen om é&ldre personer. Vard och omsorg om
dldre har, 1 jimforelse med annan verksamhet, t.ex. forskolan och dess
laroplan, en begrénsad nationell styrning. Det &r regeringens mening att
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en utveckling av ett nationellt styrdokument kan bidra till att skapa tyd-
lighet kring de nationella mélen och det innehdll och de kvaliteter som
verksamheten skall strdva efter att uppnd. Det handlar inte om en 6kad
detaljreglering. Att exempelvis centralt reglera hur manga génger i1
veckan en person skall fa en viss insats bortser helt frin individuella 6ns-
kemal och behov. Regeringen anser att en alltfor ldngt driven detalj-
reglering riskerar att utarma kvaliteten i varden och omsorgen om de
dldre, snarare @n att hoja den. For anstidllda kan ett nationellt styrdoku-
ment ge stod i det dagliga arbetet, ge 6kad tydlighet at yrket och stodja
utvecklingsarbete och darmed vésentligt bidra till 6kad yrkesstatus. For
den enskilde och anhériga kan tydlighet om vad varden och omsorgen
skall kunna astadkomma ocksa skapa okad trygghet. Med tydlig infor-
mation och kunskap om vad varden och omsorgen skall kunna &stad-
komma kan den dldre personen fa ett reellt inflytande dver hur insatsen
skall utformas.

Nu, och dnnu mer i en néra framtid, kommer dldreomsorgen att vara en
social och kulturell moétesplats for dldre personer med olika bakgrund
och ursprung, olika erfarenheter och skilda forvéntningar. Méanniskosyn,
varderingar och etiska forhallningssitt behover goras tydliga i den dag-
liga verksamheten for att tilliten skall 6ka.

Syftet med styrdokumentet &r att det skall fungera som stod for kom-
muner, verksamhetsansvariga, personalen, den dldre och dennes anhd-
riga. Vidare skall det fungera som en vigledning i planering och
genomforande av det konkreta dagliga arbetet dir den enskildes integritet
och sjilvbestimmande utgér utgdngspunkten. Styrdokumentet bor
behandla insatser som exempelvis bemétande av dldre och anhoriga, det
sociala innehéllet 1 &dldreomsorgen, maltider och maéltidssituationer,
mojligheter till deltagande i1 samhillets aktiviteter samt att kunna
bestimma Over sin vardag och ha inflytande dver varden och omsorgen.

Regeringen avser att tillsidtta en utredning med uppgift att ta fram ett
saddant nationellt styrdokument for dldreomsorgen som skall fungera som
en konkret vdgledning i arbete i enlighet med de nationella mélen. Ett
jamstilldhetsperspektiv dr 1 detta sammanhang sérskilt viktigt. Vid
framtagandet av styrdokumentet skall den kommunala sjdlvstyrelsen
beaktas. Avsikten &r inte att ta fram ett dokument som detaljstyr den
verksamhet som kommuner och landsting ansvarar for. Till utredningen
skall knytas en referensgrupp med representanter for de politiska par-
tierna, for kommuner och landsting och for intresseorganisationer.

7.6 Frivilliga insatser av och for dldre

Det é&r ett grundldggande ménskligt behov att kidnna sig behovd och att
vara delaktig. Att vara socialt aktiv och att ha en meningsfull uppgift har
inte bara betydelse for vilbefinnandet, utan minskar dven risken att drab-
bas av psykisk ohélsa och att i fortid utveckla demenssjukdom. Det dr
darfor viktigt att kommuner, foreningsliv och andra aktorer i samhaéllet
inbjuder till engagemang fran medborgarna, och da inte minst de &ldre.
Pensioneringen innebdr for manga en stor omstédllning. Behovet av
sociala kontakter och att hitta en ny meningsfull uppgift kan da vara
storre. Med stigande alder tunnas ofta det sociala nidtverket ut. Olika
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funktionsnedséttningar kan ocksé leda till att kontakten med vénner och
familj minskar. Insatser som syftar till att stimulera sociala aktiviteter
och kontakter dr déarfor viktiga for alla dldre.

Sverige har redan i dag en exceptionellt omfattande ideell sektor ur ett
internationellt perspektiv. De obetalda insatser som ménniskor gor
omfattar en méngd olika uppgifter som antingen sker i en organisations
regi — och da kan kallas ideella/frivilliga — eller genom att man ger stod
till anhoriga, grannar, vanner samt arbetskamrater — och da kan kallas
informella. Drygt 50 procent av befolkningen gor sddana insatser i snitt
drygt tre timmar i veckan.

I Sverige handlar det ideella arbetet i stor utstrackning om engagemang
1 idrotts-, fritids- och kulturorganisationer, dér utbildning och ledarskap,
administration samt penninginsamling utgdér de vanligaste insatserna.
Man kan 1 dag se nya typer av engagemang 1 delvis nya former. Manga
dldre blir ocksa alltmer engagerade i det frivilliga sociala arbetet. Det dr
en utmaning for samhillet att stimulera manniskor att vara delaktiga i
samhdllet utan att ldmna 6ver en del av den offentliga sektorns ansvar pa
frivilliga.

Det finns en stor potential for utveckling av den ideella sektorn som
viander sig till dldre och deras anhoriga. Statistiska centralbyran upp-
skattar att antalet alderspensiondrer kommer att ha okat med drygt
600 000 om 25 é&r. Detta har ibland framstillts som en belastning for vart
samhdlle. Forhéllandet bor istédllet ses som att det blir ménga fler pigga
och aktiva dldre, vilket &r en stor resurs, inte minst i vintjénst, som anho-
rigstodjare, som ansvariga for triaffpunkter osv. Aldre kvinnor och min
kan @ven vilja engagera sig i verksamhet som riktar sig till yngre, exem-
pelvis laxldsningsprojekt for barn.

Organisationer som engagerar frivilliga spelar en betydelsefull roll for
att motverka isolering och erbjuda social samvaro bland dldre manniskor.
De erbjuder dven information och kunskaper. I vissa fall erbjuder de
dven praktiska insatser som hjilp med avlosning till anhdrigvérdare,
m.m. Organisationerna skall inte ersédtta den offentliga omsorgen men
kan fungera som ett virdefullt komplement. Frivilligorganisationerna
erbjuder goda mojligheter till engagemang och det finns ménga aktiva
dldre som vill gora en insats. Alla vill dock av olika skil inte bli med-
lemmar i ndgon organisation. Det dr viktigt att d&ven dessa ménniskors
vilja och formaga att bidra till den gemensamma vilfirden vdlkomnas
och tas tillvara. Ett exempel pa nya former for frivilligt arbete d&r Volon-
tarbyréan, en internetbaserad tjanst som formedlar kontakter mellan indi-
vider som vill gora en insats och olika ideella och offentliga verksamhe-
ter. Volontérbyrdn finansieras genom samarbete med kommuner och fo-
retag och &r gratis for volontérer och frivilligorganisationer.

Alltfér manga dldre méanniskor kan inte pa egen hand bryta ensamhet
och isolering. Mer &n var tredje person dver 65 ar kianner oro dver att bli
ensam nér han eller hon tdnker pa sin framtid, enligt en undersékning
som Temo genomfort. Var femte person 6ver 80 ar uppger att han eller
hon har ett tydligt behov av medmansklig kontakt, dvs. nagon som kom-
mer hem pa besok, har tid att prata eller liknande. Ménniskor har ett
behov av att ha en personlig relation som inte &r mellan klient och perso-
nal. En del av dessa sociala behov ligger utanfér det som kommunen

Prop. 2005/06:115

94



ansvarar for och skulle i hogre utstrackning @n i dag kunna tillgodoses av
frivilliga.

Ett sitt att tillgodose manniskors behov av att ha ndgot meningsfullt att
gora och att bryta ensamhet och isolering &r att inrdtta véntjénst- och
anhorigcentraler, eller att utveckla verksamheten vid befintliga sddana
centraler. Vintjénstcentralen kan fungera som en motesplats och forum
for stod, dialog och information mellan de #ldre, kommunen och olika
organisationer som engagerar frivilliga. Det kan till exempel handla om
pensiondrs- eller anhorigorganisationer, hembygdsféreningar, invandrar-
foreningar, trossamfund eller Roda korset. Vintjanstcentralen kan arbeta
for att stimulera till 6kade frivilliginsatser av och for dldre personer.
Aldre som har behov av vintjinster kan anmiila sig hir, liksom unga och
gamla som vill géra ndgot for en medménniska. Det kan vara séllskap,
tidningslésning, promenader, fritidsaktiviteter, utflykter, friskvéard etc.
Manga kommuner har positiva erfarenheter av liknande verksamheter,
ddr man arbetat aktivt for att engagera frivilliga i olika typer av vén-
tjanster. Aldreomsorgspersonalen upplever att de #ldre har fatt en bittre
funktionsnivé och blivit friskare.

Samverkan mellan kommun och frivilliga och ideella krafter

Ett exempel pa hur en kommun kan utveckla samverkan med frivilliga
och ideella krafter finns i Umed kommun. Genom bl.a. ekonomiska
bidrag till féreningar, olika aktiviteter i form av t.ex. seminarier, utbild-
ningsdagar, foreningsmissor och manifestationer vill kommunen stimu-
lera utveckling av den frivilliga sektorn och det medborgarengagemang
det leder till. Kommunen har dven en foreningsbyrd som formedlar kon-
takter mellan foreningar och olika kommunala verksamheter som vill
utveckla ett samarbete med frivilliga. Dér finns en frivilligcentral dit per-
soner som vill gora en frivillig insats kan vénda sig utan att fér den skull
gd med i ndgon forening. En volontdrférmedling hjélper till att férmedla
kontakter mellan frivilliga och individer eller verksamheter som vill ta
del av frivilliga insatser.

Det pagar dven ett sdrskilt utvecklingsarbete for att 6ka volontdrinsat-
ser inom dldreomsorgen samt ett projekt for att 6ka utbudet av kulturella
aktiviteter for dldre personer. Ett ndtverk har byggts upp bestdende av
bland annat Svenska kyrkans och frikyrkornas forsamlingar, skolor, pen-
siondrsorganisationer, frivilligorganisationer, studieforbund och privat-
personer. Tillsammans tar de fram forslag och genomfor aktiviteter for
de dldre. Arrangemangen bygger huvudsakligen pa frivillig verksamhet
och kostnaden for kommunen har ddarmed varit liten. Uppskattningen
frdn deltagarna har varit stor och vardpersonal upplever bland annat att
seniorerna blivit piggare och rorligare av aktiviteterna.

En vil fungerande samverkan mellan kommuner och frivilligorganisa-
tioner kan se olika ut i olika kommuner, beroende pé regionala variatio-
ner och forutsittningar i landet nér det giller t.ex. befolkning och redan
etablerad verksamhet. I stora och glesbebyggda kommuner kan en vin-
tjénst- eller anhorigecentral vara svartillgdnglig for manga av kommunens
invanare. Da kan andra eller kompletterande former av samverkan vara
nddvindiga. En telefontjdnst kan delvis fylla samma funktion som en
vintjanstcentral. Kommunen kan i sina kontakter med de dldre och deras
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anhoriga, t.ex. vid forebyggande hembesok, informera om organisatio-
nernas verksamhet och vilka mgjligheter till stéd som de kan erbjuda.

Den som utfor ett frivilligt arbete upplever ofta en egen tillfredstillelse
vilket kan ha stor betydelse for det egna vélbefinnandet och hélsan. En
sadan god utveckling uppstar dock inte av sig sjdlv. Det krdvs ett samspel
mellan de gemensamma ataganden som kommunen, foreningslivet och
den enskilde individen gor. Darfor verkar regeringen for att kommunerna
skall hitta nya och fordjupade former for samverkan med frivilliga och
ideella krafter. Av de medel som regeringen i budgetpropositionen for ar
2006 avsatte for att utveckla stodet till anhoriga har regeringen oron-
mirkt en femtedel av medlen for detta dandamél. Det innebdr ungefir
20 miljoner kronor arligen 1 stimulansbidrag till kommunerna.

De statliga medlen skall anvéindas som en forstidrkning av kommunens
verksamhet. Att driva verksamhet vid t.ex. en véntjinst- eller anhorig-
central &r i forsta hand ett kommunalt ansvar, men regeringen anser det
angelédget att stodja uppbyggnaden av denna typ av verksambhet.

For vissa tjanster vid en véntjdnstcentral kan kommunen ha mojlighet
att anstélla arbetslosa personer med I6nesubvention genom atgérden
Plusjobb. Denna atgiard infordes den 1 januari 2006 och dr en del i
regeringens sysselsdttningspaket med atgédrder riktade mot kommuner
och landsting. Syftet med Plusjobben &r bade att stidrka sysselsdttningen
och att hoja kvaliteten 1 vélfirden genom att subventionera tjdnster som
annars inte skulle finnas. Det handlar om personalforstiarkningar for att
forbdttra kommunernas forutsittningar att erbjuda god service till sina
invanare, t.ex. en god dldreomsorg.

8 Utvecklingsomrade 4: Nationell likvardighet
och lokal utveckling

Sammanfattning: Varden och omsorgen om &ldre regleras 1 flera olika
lagar. Detta kan medfora att enskilda har svart att 6verblicka vilka insat-
ser de har ritt till och att en samordning mellan huvudménnen forsvaras
betriffande de insatser som ges. Regeringen har darfor for avsikt att till-
sdtta en utredning med uppgift att fortydliga regelverket for dldreomsor-
gen. Regeringen avser ocksd att inom ramen for utvecklingsplanens
genomforande ge Socialstyrelsen i uppdrag att inleda ett utvecklings-
arbete med syfte att utveckla riktlinjer och annan végledning for varden
och omsorgen om é&ldre, att ta fram kvalitetsindikatorer samt att framja
utvecklingen av kvalitetsregister. For att langsiktigt kunna f6lja och for-
battra kvaliteten i1 dldreomsorgen behdvs mer kunskap om individens
behov, verksamhetens prestationer, resultat och effektivitet. Statistiska
centralbyrdn bor inom ramen for utvecklingsplanens genomforande fa 1
uppdrag att foresld en urvalsdesign som béttre svarar mot behovet av
uppfoljning och utvérdering av dldre manniskors levnadsforhallanden.
Socialstyrelsen kommer att fa i uppdrag att ansvara for att nationella bru-
karundersokningar inom varden och omsorgen om idldre genomfors.
Regeringen bedomer att ett nationellt kompetenscentrum for vard och
omsorg om &ldre bor inrdttas. En utredning bor tillséttas for att se over
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bestdammelserna i lagen (1992:1528) om offentlig upphandling for att 6ka
mojligheterna for fler aktorer, som exempelvis invandrarorganisationer
och olika kooperativ att bedriva dldreomsorg. Detta skulle kunna med-
verka till att utveckla kvaliteten 1 dldreomsorgen. En fortsatt teknikut-
veckling skapar nya mdgjligheter for vrden och omsorgen om é&ldre.
Regeringen bedomer att strategiskt viktig teknikutveckling behover sti-
muleras. Rittssékerheten for personer som beviljats bistdnd foreslds stér-
kas, bl.a. genom att en sanktionsavgift inférs som ett yttersta patryck-
ningsmedel for att gynnande beslut enligt socialtjdnstlagen (2001:453)
skall verkstillas inom skilig tid.

Inledning

For att medborgarna skall kédnna trygghet och tillit till varden och omsor-
gen om de dldre dr det av storsta vikt att alla individer behandlas pa ett
likvardigt och rattssdkert sétt. Styrkan i den svenska dldreomsorgen byg-
ger pa ett vilfungerande vixelspel mellan ambitionen att dstadkomma
nationell likvirdighet och utrymmet for 16sningar som dr anpassade till
lokala behov och forhéllanden. Lagar och forordningar syftar till att
medborgarnas behov skall tillgodoses enligt samma 6vergripande princi-
per i hela landet. Det handlar om att astadkomma en jamlik, jamstilld
och rittssdker dldreomsorg av god kvalitet.

Till skydd for den enskildes ritt finns dels rétten att 6verklaga beslut
genom forvaltningsbesvir, dels den statliga tillsynen. Som skydd mot
felbehandling eller missforhallanden finns anmaélningsplikten enligt
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvérdens
omrade, den s.k. Lex Maria, och socialtjdnstlagen (2001:453), den s.k.
Lex Sarah.

Socialstyrelsen har ansvar for normering inom omradet exempelvis
genom nationella riktlinjer. Kunskapstillvéxten ger nya och forbéttrade
mojligheter till vard och behandling. Fragor om vad som kan anses vara
god standard i vard och omsorg om &ldre och hur kunskaper sprids bor
ges Okad uppmaérksamhet. Har har den medicinskt ansvariga sjukskdoters-
kan en viktig funktion.

Regeringen har forstarkt tillsynen genom en satsning pa dldreskydds-
ombud och har tillkallat en sédrskild utredare for att 6vervidga och foresla
atgirder som syftar till en stérkt och tydligare tillsyn inom socialtjénstens
omrade (dir. 2004:178).

Behovet av uppfoljning och kvalitetsutveckling okar. Regeringen avser
mot bakgrund av detta verka for utvecklingen av nationella kvalitets-
register inom dldreomsorgen. Regeringen vill ocksa betona att den ser
positivt pa den fortgdende utvecklingen av kvalitetsregister inom hélso-
och sjukvarden.

En langsiktig och positiv utveckling av dldreomsorgen bygger ocksa
pa ett ndra samarbete med forskning och utveckling samt pd en tkad
anvindning av teknikstod, exempelvis I'T och hjdlpmedel.
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8.1 Behov av fortydligande 1 regelverket

Regeringens bedéomning: En utredning bor tillsdttas med uppgift att
fortydliga regelverket for kommunernas vard och omsorg om ildre. |
uppdraget bor dven ingd att utreda om nya bestammelser for dokumenta-
tion och handldaggning inom kommunernas vard och omsorg om éldre.

Skiilen for regeringens bedomning: Aldre personer har i dag mojlig-
het att bo kvar i den ordindra bostaden med béade socialtjanst- och hélso-
och sjukvérdsinsatser. Varden och omsorgen om dldre regleras av flera
lagar, framst socialtjanstlagen (2001:453, SoL) och hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763, HSL) men dven av lagen (1993:387), om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Lagarna skiljer sig at pad flera
punkter och beslut om insatser i vard och omsorg om dldre kan fattas
med stod av tva eller ibland t.o.m. tre lagar som till sin konstruktion &r
olika. Socialtjdnstlagen dr en ramlag, men till viss del ocksa en rittighets-
lag genom bestimmelserna om bistdnd. Kommunen &r skyldig att 1dmna
bistand for forsorjning och for livsforing i ovrigt upp till en skélig
levnadsnivd (4 kap. 1 §). Detta giller om den enskilde har behov av
sadan hjdlp och varken kan tillgodose dessa behov sjdlv eller fa dem till-
godosedda pa annat sitt. Den enskilde kan 6verklaga kommunens beslut
och fi4 det provat som forvaltningsbesvdar i en domstol (16 kap. 3 §).
Bistandsbesluten dr grunden for insatserna i kommunens dldreomsorg.

Bestimmelser om sérskilda insatser for dldre ménniskor finns framst i
5 kap. 4-6 och 10 §§ SoL. Kommunens socialndmnd skall verka for att
dldre méanniskor skall f& mojlighet att leva och bo sjdlvstdndigt under
trygga forhéllanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap
med andra. Reglering av hilso- och sjukvarden bygger pa ett stort matt
av professionellt ansvar.

Kommunens personal inom vard och omsorg dr det offentliga samhaél-
lets breda och viktiga kontaktyta mot de dldre och deras anhdriga. Den
lagmaissiga regleringen av kommunernas vard och omsorg forsvarar dock
i vissa fall en onskviard samordning, ett gemensamt forhallningssitt i
verksamheten och en d&ndamélsenlig anvéndning av tillgénglig personal.

Inte séllan dr det svart att avgora enligt vilken lagstiftning en specifik
insats ges. Det kan t.o.m. radda olika uppfattningar mellan personal i
denna fraga. Skillnader mellan lagarna, i férening med kraven pa en néra
samordning av insatserna enligt de bada lagarna samt den i vissa fall
oklara grinsdragningen mellan lagarna, skapar patagliga oldgenheter
bland annat ur kompetensforsérjningssynpunkt.

Det finns &dven skilda krav pd handldggning och dokumentation av
beslut om sociala och medicinska insatser. Utredning och dokumentation
av drenden om bistdnd enligt SoL skall ske enligt bestimmelserna i
11 kap. 1 och 5—6 §§ SoL samt férvaltningslagen (1986:223). Vad giller
hilso- och sjukvardsinsatser skall dokumentation ske enligt patientjour-
nallagen (1985:562). For manga vardtagare inom dldreomsorgen finns
darfor bade en personakt inom socialtjdnsten och en patientjournal. For
bade socialtjdnsten och hilso- och sjukvérden giller sekretessregler till
skydd for uppgifter om den enskildes personliga forhillanden. Detta kan
forsvéra informationsdverforingen mellan personal som arbetar enligt de
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bada lagarna och medfora risk for att den enskildes vard och omsorgs-
behov inte uppméarksammas.

Regeringens bedomning dr att det finns behov av en 6versyn och preci-
seringar i regelverket. Ett av de nationella malen for dldrepolitiken anger
att dldre skall ha tillgang till god vérd och omsorg. Begreppen och deras
innebord bor analyseras narmare. Exempel pa vad som behover ses over
ar inneborden av “om behovet kan tillgodoses pa annat sitt”, fortydli-
gande av ritten till bistand, sérskilt boende och korttidsvard, vad som &r
rattigheter och vad som &r skyldigheter for den enskilde respektive for
kommunen, samt anhorigas stidllning nir den nérstdende dr i behov av
insatser.

Nar det géller regleringen i SoL och HSL anser regeringen vidare att
en oversyn behover goras om de bada regelverken kan ndrma sig var-
andra. En béttre samordning av SoL och HSL skulle kunna ge béttre
overensstimmelse i frdga om mal, inriktning och olika parters ansvar och
befogenheter. Detta skulle i sin tur ge en god plattform for utveckling av
verksamheten och personalens arbetsmiljo. Ett ndrmande av regelverken
skulle kunna underlétta det praktiska samarbetet mellan den sociala och
den medicinska personalen.

Regeringens sammantagna bedémning dr att en sdrskild utredare bor
tillkallas med uppgift att fortydliga regelverket om dldreomsorgen. Utre-
daren skall dvervdga om dldreomsorgen bor regleras i sdrskild lag eller
om fortydliganden bor goras 1 befintlig lagstiftning. 1 uppdraget skall
dven ingd att 6vervdga om det bor inforas nya bestimmelser om doku-
mentation inom dldreomsorgen.

8.2 Verksamhetsuppf6ljning och kvalitetsutveckling

Regeringens bedomning: Regeringen avser att inom ramen for utveck-
lingsplanens genomférande ge Socialstyrelsen i uppdrag att inleda ett
utvecklingsarbete med syfte att utveckla riktlinjer och annan végledning
for varden och omsorgen om é&ldre, att ta fram kvalitetsindikatorer samt
att framja utvecklingen av kvalitetsregister. Uppdraget bor utforas i
samverkan med kommuner och landsting.

Skilen for regeringens bedomning: Genom inforandet av individba-
serad statistik for socialtjdnstinsatser for omsorg till dldre och personer
med funktionshinder skapas bittre forutsdttningar att utveckla verksam-
hetsuppfoljningen. Individbaserad statistik mojliggdr dven uppfoljningar
ur ett jamstélldhetsperspektiv. For de individuppgifter som skall behand-
las hos Socialstyrelsen géller sekretess. Uppgifterna far endast behandlas
for framstéllning av statistik och for forskningsdndamal och liknande.
Genom utvecklingen av kvalitetsindikatorer for socialtjdnst och dldre-
omsorg forbdttras mojligheterna for huvudménnen att bedoma verk-
samhetens resultat och kvalitet. Nationellt stod till utveckling av kvali-
tetsindikatorer, och 1 forlangningen kvalitetsregister, dr angeldgen och
syftar till att ge lokala beslutsfattare, brukare och personal information
om dldreomsorgen. Det ger ocksd mojligheter att genom registret jamfora
den egna verksamheten med andras. Via de nationella kvalitetsregistren
har svensk hélso- och sjukvérd fitt unika mojligheter att folja vardens
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resultat och kvalitet. Registren producerar vdrdefull information som &r
relevant for den egna verksamheten. Genom de stora datamidngder som
ackumuleras 1 registren pd nationell niva &r fran ar skapas ocksd goda
forutsittningar for forskning.

I Socialstyrelsens Vird och omsorg om &dldre — Légesrapport 2004
visar Socialstyrelsen pa behoven av information for att fa 6kade kunska-
per om vardens och omsorgens prestationer, kvalitet, effekter och fordel-
ning. En viktig kvalitetsaspekt &r att ha kunskap om vad personer som
har vard- och omsorgsinsatser anser om kvaliteten pa insatserna.

For att leda och styra dldreomsorgen behover beslutsfattare och ledare
pa olika nivaer kunskap om vilka behov ménniskor har av dldreomsorg,
om insatserna ges till “rétt” personer, vilka insatser som ges, vilka kost-
naderna for verksamheten dr, vilka resultat som uppnas och vilken kva-
litet en viss verksamhet eller insats har.

De skillnader i kostnader for verksamheten som olika kommuner i dag
uppvisar dr svara att forklara. En béttre information om den egna verk-
samheten kan kraftigt underlitta inférandet av ny kunskap och nya meto-
der genom att ge underlag for béttre jamforelser av exempelvis kvalitet
och kostnadseffektivitet.

Med stod av forbittrade underlag, som t.ex. brukarundersokningar,
kvalitetsindikatorer och kvalitetsregister blir det mgjligt att fa en konti-
nuerlig och heltickande verksamhetsuppfoljning som visar behov, pre-
stationer, kostnader, kvalitet och resultat, totalt och for olika grupper, till
exempel kvinnor och mén, svart sjuka, utrikes fodda och personer tillho-
rande de nationella minoriteterna. Forbéttrad uppfoljning dr en forutsitt-
ning for att kunna utveckla nationella riktlinjer och annan végledning for
varden och omsorgen om dldre. Uppfoljning och bedémning av utveck-
lingen forbattras vésentligt med statistik pa individniva, samtidigt som
kvaliteten pd den officiella statistiken forbattras.

Regeringen har i regleringsbrevet for ar 2006 givit Socialstyrelsen i
uppdrag att inleda ett arbete som syftar till normering fo6r god kvalitet 1
vard och omsorg om dldre kvinnor och mén. En arbets- och tidsplan for
denna process skall redovisas senast den 30 juni 2006. Syftet &r att
Socialstyrelsen skall bidra till utvecklingen av kvaliteten i kommunernas
vard och omsorg om é&ldre genom att sammanstélla den kunskap som
finns pd omradet och omsitta den i praktisk viagledning for hur kommu-
nerna kan implementera kunskapen i verksamheten.

Regeringen har tillkallat en sérskild utredare med uppdrag att se dver
hur behandlingen av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden regle-
ras samt ldmna forslag till en vidl fungerande och sammanhéingande
reglering av omradet. Utredningen om forfattningsreglering av nationella
kvalitetsregister inom hilso- och sjukvarden, m.m. (2003:03) skall redo-
visa den del som behandlar sammanhidngande lagstiftning senast den
1 oktober 2006 och 6vriga delar senast den 31 december 2006.

Regeringen avser att inom ramen for utvecklingsplanens genom-
forande ge Socialstyrelsen i uppdrag att inleda ett utvecklingsarbete med
syfte att utveckla riktlinjer och annan vigledning for védrden och
omsorgen om d&ldre, att ta fram kvalitetsindikatorer samt att frdmja
utvecklingen av kvalitetsregister. Uppdraget bor utforas I samverkan med
kommuner och landsting.
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8.2.1 Forbittrade mdjligheter att folja de édldres
levnadsforhallanden

Regeringens bedomning: Antalet &dldre personer som ingar i
Statistiska centralbyrdns undersokning om levnadsforhallanden
behover utokas for att den skall fa tillracklig kvalitet som uppfol;-
ningsinstrument av de &ldres levnadsforhdllanden. Regeringen avser
att inom ramen for utvecklingsplanens genomforande ge Statistiska
centralbyran ett uppdrag att ldamna forslag till hur undersokningen av
levnadsforhédllanden béttre kan svara upp mot behovet av uppfoljning
och utvirdering av dldre personers levnadsforhallanden.

Skédlen for regeringens bedomning: Vid utvirdering av
dldreomsorgen &r det slutliga malet att underséka om de insatser som
gors leder till att de &dldre far en forbéttrad livssituation. Detta kan ta sig
uttryck 1 en bittre hélsa, storre trygghet i tillvaron, béttre bostads-
forhdllanden etc. Det &r i och for sig inte mojligt att dra direkta slutsatser
om hur insatserna i dldreomsorgen har paverkat levnadsforhéllandena,
men indirekt dr varden och omsorgen om é&ldre en betydelsefull faktor for
utvecklingen av dldres levnadsforhallanden.

Antalet personer dldre &n 65 &r dr emellertid begrénsat (cirka 1 000) i
det urval som i dag anvénds vid Undersokningar om levnadsférhéllanden
(ULF). Antalet dldre skulle behdva okas for en fullodig utvirdering. Sa
lange utvdrderingen avser édldrekollektivet i sin helhet kan 1 000 inter-
vjuer forefalla tillrdckligt, men redan vid uppdelning pd kén kommer
antalet for mén att understiga 500. Vid nedbrytning pa alder kommer
antalet intervjuer att bli otillrdckligt, sarskilt for de dldsta, som dr de mest
vardbehdvande. Statistiska centralbyran (SCB) bor déarfor under utveck-
lingsplanens genomforande fa i uppdrag att lamna forslag till hur under-
sokningen av levnadsforhallandena bittre kan svara upp mot behovet av
uppfoljning och utvirdering av dldre personers levnadsforhallanden.
SCB bor hédrvid samrdda med Socialstyrelsen.

8.2.2 Nationella brukarundersokningar

Regeringens bedomning: Utvecklingen av kvaliteten och tillgdnglig-
heten inom varden och omsorgen om dldre kvinnor och mén bor foljas
upp genom regelbundna brukarundersokningar pa nationell niva.
Regeringen avser déarfor att ge Socialstyrelsen i uppdrag att ansvara
for att nationella brukarundersokningar inom varden och omsorgen
om dldre genomfors. Regeringen avser att aterkomma i 2006 éars
ekonomiska varproposition.

Skiilen for regeringens bedomning: Det pagar en méngd aktiviteter
for att ta fram ett béttre underlag for att belysa vad som gors inom vérden
och omsorgen om dldre. Fragan engagerar forskare, kommuner, Sveriges
Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran
(SCB) och Regeringskansliet. Det stédlls 1 kommunallagen (1991:900),
socialtjanstlagen (2001:453) och hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
pa olika sétt krav pa att samrad sker med brukarna och att verksamhetens
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resultat foljs upp. Brukarundersokningar &r en av maéanga metoder.
Intresset for brukarundersokningar har okat av flera skil, bl.a. som en
foljd av det okade intresset for kvalitetssdkring inom kommuner och
landsting. Huvudfrdgorna 4r hur brukarna bedémer varden och omsorgen
1 olika avseenden, vilka aspekter som dr viktiga samt om skillnader finns
mellan grupper av brukare, mellan enheter och mellan kommuner eller
om fordndringar skett 6ver tiden. En stor del av Sveriges kommuner har
gjort eller planerar sddana undersokningar. For att det skall vara mojligt
att gora jamforelser och hitta forklaringar till skillnader i kvalitet och
produktivitet mellan kommuner, maste dock en enhetlig undersokning
genomforas pa nationell niva.

For att folja och forbattra kvaliteten 1 varden och omsorgen om &ldre
racker det inte med statistik och kvalitetsregister. For att fa en béttre upp-
fattning om hur méinniskor beméts i1 dldreomsorgen, hur vil insatserna
motsvarar deras behov och hur stor tillgdng de har till vérd, stéd och
hjdlp ar det nodvéndigt att friga dem som dr berdrda. Enligt regeringens
bedomning finns det behov av att genomfora brukarundersokningar pa
nationell niva. Unders6kningarna bor dven kunna utvidgas till att omfatta
dldre kvinnor och min som inte har nagra insatser. Resultatet fran under-
sOkningarna kan ocksd utgora underlag for att studera om vérden och
omsorgen skiljer sig mellan kvinnor och mén. Under en tiodrsperiod har
regeringen for avsikt att genomfora omfattande satsningar pa é&ldre-
omsorgen. Det dr angeldget att dessa satsningar kan foljas upp ur ett bru-
karperspektiv. Regeringen avser dérfor att ge Socialstyrelsen i uppdrag
att planera och genomftra nationella brukarundersékningar.

Regeringen aterkommer i 2006 é&rs ekonomiska vérproposition
angéaende ar 2006 och behovet av medel for darefter foljande ar.

8.3 Forskning och utveckling

Regeringens bedomning: [ syfte att stodja forskning och utveckling
inom dldreomradet bedomer regeringen att det behdvs medel till
Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) for ar 2007 for
forskning om dldre och aldrande och att det behdvs medel till
Socialstyrelsen for utveckling av ett nationellt kompetenscentrum for
vard och omsorg om é&ldre dédr anhorigfrdgor och demensfrigor ingér.
Regeringen avser att dterkomma i1 2006 &rs ekonomiska varproposition.

Skilen for regeringens bedomning

Den fortsatta utvecklingen av vard, omsorg och andra insatser for dldre
ar beroende av att verksamheten fortlopande far tillgdng till nya kunska-
per och nya och bittre metoder. Fortsatta satsningar pa forskning och
utveckling inom &dldreomradet dr nodvédndiga. Regeringen &terkommer i
2006 ars ekonomiska varproposition angdende ar 2006 och behovet av
medel for déarefter foljande ar.
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FoU-enheter inom dldreomradet

Socialstyrelsen har sedan 1999 fordelat statligt stod 1 form av stimulans-
bidrag till etablerandet av regionala FoU-centrum pé dldreomradet och
sadana finns i dag i s& gott som samtliga lan. Arbetet vid sadana skall ske
i ndra samarbete mellan kommuner, landsting, universitet och hogskolor.
Det arliga statliga bidraget till FoU-centrum 4r 10 miljoner kronor sedan
ar 2005. FoU-centrumen bedriver sin verksamhet med inriktning pa lokal
och regional utveckling, forsknings- och utvecklingsprojekt samt hand-
ledning, personalstéd, metodstdd, utbildning m.m. FoU-centrumens
arbete har bidragit till bl.a. en 6kad insikt hos personal, ledning och poli-
tiker om behovet av verksamhetsutveckling i samverkan Gver huvud-
mannaskapsgrinserna samt en Okad samsyn mellan vardgivare och
huvudmén om véardens och omsorgens innehdll och utférande. Manga
projekt har som malsdttning att utveckla personalens yrkesskicklighet
sasom t.ex. forbdttrade rutiner for behandling av trycksér, utvecklade
kunskaper om adekvat behandling av dldre med inkontinens eller forbétt-
rade kunskaper om depressiva symptom hos dldre. Andra har syftet att
utveckla instrument for arbetets planering, sdsom metodik for utvecklad
bistdndshandlidggning.

Flera projekt som exempelvis om mat och maéltider, ldkemedel och
medicinering, har medfort en bittre kvalitet 1 vArden och omsorgen och
har fitt en gynnsam inverkan pa de &ldres tillvaro. Samverkan med
brukarorganisationerna har utvecklats, brukarrdd inréttats och motes-
platser med pensiondrer anordnats. Samarbetet med universitet och
hogskolor utvecklas till dmsesidig nytta. Forskare knyts som handledare 1
enskilda FoU-projekt och genom praktikerkontakter kan en konkret
nyttoforskning utvecklas.

I Nationell handlingsplan f6r &ldrepolitiken (prop. 1997/98:113)
bedomdes &ldreforskningen arbeta med smé resurser, mellan 12 och
15 miljoner kronor per ar. I handlingsplanen gavs Socialvetenskapliga
forskningsradet (SFR) i uppdrag att ta fram ett program for att stirka
dldreforskningen. Det program som foreslogs blev i princip de satsningar
som sedan genomforts av Forskningsrddet for arbetsliv och
socialvetenskap (FAS), som ersatt det tidigare SFR. Tva forsknings-
miljoer, Aging Research Center (ARC) vid Karolinska Institutet och
Stockholms Universitet samt National Institute for Studies of Aging and
Later Life (NISAL) vid Linkdpings Universitet har skapats. Atta pro-
gramstdd har ldmnats till och med &r 2005. Dérutover har stodet omfattat
finansiering av forskarassistenttjénster, infrastrukturinvesteringar i tva
databaser samt vanliga projektstod.

Sveriges Kommuner och Landsting arbetar genom ett antal satsningar
for att stimulera kunskapsproduktion samt férmedla och tillgdngliggora
kunskap. Genom FoU-radet stods forskning med kommunalt fokus och
spridning av forskningsresultat. I ett nationellt forskningsprogram om
sjukvérdens fordandringar stods, tillsammans med bland andra Social-
styrelsen, ett antal projekt om t.ex. prioriteringar, morgondagens patien-
ter samt strukturforédndringar 1 hélso- och sjukvéarden.
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SNAC — Swedish National Study on Aging and Care

I Nationell handlingsplan for dldrepolitiken togs initiativ till uppbyggnad
av databaser for langsiktiga studier av den dldre befolkningens hilsa och
studier av vardsystem. Den nationella #ldrestudien, Swedish National
Study on Aging and Care (SNAC), startade &r 2001 for att soka svar pa
hur framtida behov av vard ser ut. Studien ger information om vilken
betydelse bland annat omgivning, livsstil och tidigare sjukdomar har for
hilsa och vilbefinnande pd dldre dar. Undersokningen genomfors i
Skane, Blekinge, Stockholm och Hilsingland. Staten finansierar studien
med 10 miljoner kronor per ar. Regeringen anser att SNAC ér ett viktigt
instrument, som behdver padgd under ldng tid och som kommer att ge
véirdefullt underlag for framtida 6verviganden om dldreomsorgen.

Andra databaser av betydelse for forskning och analys av éldres lev-
nadsvillkor & SWEOLD och PSAE som bada &r longitudinella databaser
kopplade till Levnadsnivdundersokningarna vid Institutet for social
forskning, SOFI vid Stockholms universitet, samt SCB:s levnadsniva-
undersokningar. Tillgdngen pa databaser &dr av stor betydelse for forsk-
ningen pa omradet och de resurser som regeringen bedomer behovs for
dldreforskning kan bl.a. anvéndas for utveckling, vard och uppdatering
av databaser.

Behov av 6kad kunskap

Kunskaper om demografisk utveckling och de dldres villkor &r av stor
betydelse for samhéllsinsatser inom ménga omraden. De har betydelse
for ekonomins och arbetsmarknadens funktionssitt liksom socialpolitiska
konsekvenser i vid mening. Darfor &r behovet stort av en bred forskning
om &ldres villkor. Inte minst dr det viktigt att f4 6kade kunskaper om
faktorer som paverkar de dldres hilsa, det friska aldrandet samt olikhet i
hilsa bland éldre.

Kunskap om forutsittningar och former for de dldres vard och omsorg
behover stirkas. Det behovs ldngsiktig kunskapsutveckling om de dldres
vardbehov och funktionstillstind. Behovet av ytterligare kunskap om de
vérd- och omsorgsinsatser som gors for de dldre dr stort. Kunskapsupp-
byggnad om sévil insatsernas kostnadseffektivitet som deras betydelse
for de dldres funktionstillstdnd och livskvalitet bor stdrkas. Kunskaperna
behover 6ka om hur vard och omsorg kan organiseras pa ett effektivt sitt
sa att anstdllda med ritt kompetens skall kunna utfora sitt arbete tillsam-
mans med den enskilde med s& god kvalitet som mdjligt. Kunskaperna
om dldreomsorgen sett i ett konsperspektiv behover ocksd utvecklas.
Vérd och omsorg for édldre utlandsfodda bor sdrskilt uppmérksammas.
Aven kunskaperna om vard och omsorg for dldre personer som tillhdr
nigon av de fem nationella minoriteterna behdver 6kas.

Socialstyrelsen lamnade till regeringen ar 2004 sin slutrapport om upp-
draget att frimja en kunskapsbaserad socialtjénst. Socialstyrelsens pro-
gram for en kunskapsbaserad socialtjanst, som ocksd omfattar dldreom-
sorgen, genomfors for ndrvarande. Socialstyrelsen har ocksé tillsammans
med nio andra myndigheter i rapporten Investera nu! pekat pa behovet av
en okad satsning pa tillaimpad forskning knuten till de institutioner som
bedriver socionom- och social omsorgsutbildning. FAS, Hogskoleverket
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och Socialstyrelsen har inlett ett gemensamt arbete for att utreda
lampliga atgédrder. En av dessa é&r att stimulera utvecklingen av forskning
om &ldre som har behov av dldreomsorg samt insatserna och effekterna
av omsorgen.

Kunskaperna behover ockséd 6ka nir det giller vard och omsorg om de
allra dldsta. Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) konsta-
terade i1 rapporten Evidensbaserad dldrevard — en inventering av det
vetenskapliga underlaget (SBU 2003) att det vetenskapliga underlaget &r
sdamst nér det géller vard och behandling for de dldsta. Det finns ocksa ett
behov av 6kade kunskaper om forebyggande insatser, rehabilitering och
habilitering. Kunskaperna behover 6ka om effekterna av satsningar pé
anpassning av bostédder, hjdlpmedel och kvarboende.

Sverige dr ledande i demensforskning

Sverige dr ett av de ledande ldnderna inom demensforskningen. I dag
finns demensforskning vid samtliga universitetssjukhus, de nationella
forskningsinstituten for dldreforskning och vid ménga av landets regio-
nala FoU-centrum. FAS har nationellt samordningsansvar for dldreforsk-
ning och ger stod i olika former till sddan forskning. Vetenskapsrédet
finansierar grundforskning pa omradet. SBU har ldmnat en rapport kring
evidensbaserad demensvéard dédr en analys av den forskning som finns
tillgénglig om demenssjukdomar, deras vard och behandling redovisas.
Med detta som grund pagar ett arbete vid Socialstyrelsen med att ta fram
nationella riktlinjer for vard och omsorg om personer med demens-
sjukdomar. En forsta ldgesredovisning skall ldmnas senast den 31 decem-
ber 2006. Riktlinjerna skall bl.a. ta upp hela sjukdomsforloppet,
riskfaktorer, forebyggande arbete, utredningar, diagnos och behandling
efter diagnos.

Ett viktigt bidrag till demensforskningen dr den tvérvetenskapliga sats-
ning kring neurodegenerativa sjukdomar ”Swedish Brain Power” som
gors 1 samarbete mellan Invest in Sweden Agency, Stiftelsen for
kunskaps- och kompetensutveckling (KK-stiftelsen), Stiftelsen for strate-
gisk forskning, Stiftelsen for vard- och allergiforskning (Vardalstiftel-
sen), Verket for innovationssystem (Vinnova) samt Knut och Alice Wal-
lenbergs Stiftelse. Vid sidan av forskningen kring riskfaktorer och orsa-
ker till demens och sokandet efter effektiva behandlingsformer, finns en
rad viktiga omrdden dir kunskapsbasen behover okas. Hir kan ndmnas
kunskap om den demenssjukes perspektiv, yngre personer som drabbas
av demens, omvardnad, effekter av sociala stodinsatser 1 ordindrt och
sarskilt boende, etiska aspekter, anhorigas situation samt tolkning av
olika beteenden. Dartill ger s.k. interventionsforskning viktig kunskap da
denna genomfdrs i den praktiska demensvarden. Tillsammans med Géte-
borgs och Lunds Universitet, Region Skane, Region Vistra Gétaland och
en rad kommuner finansierar Vardalstiftelsen ett nationellt kunskaps-
centrum for tvirvetenskaplig patientndra forskning och kunskapssprid-
ning inom vardomradet, det s.k. Vérdalinstitutet. Forskningen fokuserar
pa dldre, langvarigt sjuka och psykiskt funktionshindrade. Genom att fora
samman personal inom dldrevard och dldreomsorg, forskare och allmén-
het vill man sprida kunskap om demenssjukdomar, anhdrigas situation
och hur man kan stédja vérdarna.
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Trots de insatser som gors inom omradet bedomer regeringen att kun-
skaperna om hur demenssjukdomar paverkar den sjuke och anhériga
samt vilka effekter behandling och stédinsatser har behover oka. Forsk-
ningsresultat och annan kunskap behover fa ytterligare spridning till bade
den sjuke och dennes anhoriga, till personal inom varden och omsorgen
och till arbetsgivare och forsékringskassa.

En brygga mellan forskning och praktisk verksamhet

For vard och omsorg om idldre &r det viktigt att den kunskap som vinns
genom forskningen kan omsittas i praktiken. Det handlar om att aktivt
verka for att gora den kunskap som i dag finns tillgénglig och begriplig
for dem som arbetar praktiskt inom socialtjdnsten samt ta ett ansvar for
att prova metoder och verka for att sidana metoder som dr verkningsfulla
sprids och anvénds. I detta syfte har Socialstyrelsen regeringens uppdrag
att genom Institutet for utveckling av metoder 1 socialt arbete, IMS, ge
nationellt stod till kunskapsutvecklingen inom socialtjdnsten. I budget-
propositionen for ar 2006 avsattes sju miljoner kronor for detta &ndamal.

En okad satsning pa forskning

For ar 2005 uppgick det sammantagna stodet till forskning om &ldre och
aldrande via FAS till omkring 35 miljoner kronor. Stédet fordelas till
centrumbildningar, programstdd, forskarassistenttjanster och ett antal
projekt. Nagra oronmérkta medel for detta forskningsomréade finns inte
for niarvarande. Aldreomsorgen behover i varje tid organiseras, styras och
ledas pa ett sa andamalsenligt sédtt som mojligt. Med tanke pa kommande
utmaningar bade nir det géller ett okat antal &dldre och fordndrade
ansprdk pd vard och omsorg samt mojligheterna att finansiera och
bemanna verksamhet riktad till dldre bedoms okad kunskapstillvixt inom
detta omrdde vara onskvérd.

Ett ndirmande mellan dldreomsorgens verksamheter och utbildningen
och forskningen inom omradet frimjar dldreomsorgens och &ldrefragor-
nas langsiktiga utveckling. Det handlar om ett 6msesidigt samarbete dar
ett strukturerat utbyte av erfarenheter och kunskaper ger sdvil béttre
verksamhet som béttre forskning, utveckling och utbildning. For de kom-
mande tio aren dr det strategiskt viktigt att fortsétta framja forskningen
for att ytterligare kunna stodja dldreomsorgens utveckling. Exempel pa
omraden dér regeringen ser behov av mer kunskap dr dldreomsorgens
organisering, styrning och ledning samt inom vérd och omsorg for perso-
ner med demens. Kvinnors och méns eventuellt skilda behov av vard och
omsorg dr ocksa ett angeldget omrade dér ytterligare kunskap behovs.

Mingden av kunskap med relevans for dldreomrédet 6kar standigt och
ddrmed ocksd behovet av Oversikt och insatser for att sprida kunskapen
vidare. Kunskaperna behover nd brukare och anhoriga, anstillda 1 vard
och omsorg om &ldre samt politiker och andra beslutsfattare. Regeringen
bedomer att insatser for att pa ett strukturerat sdtt underldtta 6verblick,
spridning och implementering av ny kunskap har strategisk betydelse for
dldreomsorgens langsiktiga utveckling. Regeringen menar dérfor att ett
nationellt kompetenscentrum for vard och omsorg om dldre bor inrittas.
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Socialstyrelsen har redan regeringens uppdrag att inkomma med ett for-
slag till hur ett kompetenscentrum kring anhorigfragor kan organiseras.
Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram forslag till
hur ett nationellt kompetenscentrum for vard och omsorg om &ldre kan
organiseras dér anhorigfrdgor och demensfragor ingar. En forsta uppgift 1
ett nationellt kompetenscentrum for vard och omsorg om é&ldre &r att
skapa oversikt och sprida kunskaper om anhorigfragor och demensfrégor.

Regeringen bedomer att det behovs medel till Socialstyrelsen for
utveckling av ett nationellt kompetenscentrum far vard och omsorg om
dldre ddar anhorigfrdgor och demensfragor ingdr. Regeringen avser att
aterkomma 1 2006 ars ekonomiska varproposition. Regeringen bedomer
vidare att det behovs medel till FAS {or forskning om &ldre och aldrande
samt medel till Socialstyrelsen for fortsatt utveckling av ett nationellt
kompetenscentrum far vard och omsorg om dldre. Forskningsstodet skall
fordelas till den forskning som har hogst vetenskaplig kvalitet och
framjar uppbyggnad av kraftfull och bred forskning inom &ldreomradet.
FAS ges hdrigenom mojlighet att stodja starka forskningsmiljéer och
andra satsningar som beskrivs i Nationell handlingsplan for dldre-
politiken (prop. 1997/98:113), samt till nya satsningar. Vad géller forsk-
ningsfrdgorna avser regeringen aterkomma inom ramen for utvecklings-
planens genomf6rande.

8.4 Forstérkt tillsyn 1 dldreomsorgen

En effektiv tillsyn dr ett av statens viktigaste kontroll- och styrinstrument
for att tillforsdkra att vArden och omsorgen om é&ldre bedrivs effektivt,
maélinriktat, lagenligt och med god kvalitet. Tillsynen skall bidra till att
lagar inom socialtjanstens omrdde och intentionerna bakom dessa efter-
levs av kommuner, entreprendrer och enskilda som bedriver tillstands-
pliktig verksamhet enligt socialtjanstlagen. Tillsynen syftar dven till att
motverka alltfor stora skillnader inom landet samt till att stimulera plane-
ring inom socialtjdnstens verksamhet samt vidare- och metodutveckling
av socialtjansten. Jamstilldhetsperspektivet skall integreras i tillsynen.
Brister 1 de dldres trygghet, sjdlvbestimmande, integritet och vérdighet
skall atgdrdas.

Lansstyrelsernas och Socialstyrelsens tillsynsverksamhet har genom-
gétt fordndringar samtidigt som samarbetet mellan lansstyrelserna och
Socialstyrelsen har utvecklats under aren. Tillsynen har successivt for-
stiarkts och sanktionsmojligheterna utokats.

Liansstyrelsernas ansvar for den operativa tillsynen inom socialtjansten
har fortydligats och Socialstyrelsen har tillsammans med ldnsstyrelserna
arbetat for att stédrka tillsynen.

Den operativa tillsynen, som genomf6rs av ldnsstyrelserna, har
utvecklats under 1990-talet och senare. Av ldnsstyrelserna initierad verk-
samhetstillsyn har 6kat i omfattning och utvecklats. Arbetet sker mer
planlagt, mer strukturerat och med inslag av béde kontrollerande och
framjande inslag dir aterforing getts storre utrymme. Uppfoljning av
brister har blivit vanligare och ldnsstyrelser har i storre utstrickning &n
tidigare kunnat redovisa konkreta resultat av tillsynen. Samarbetet mellan
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Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna har haft stor betydelse for utveck-
lingen av tillsynsarbetet.

Av stor vikt for att uppmérksamma missforhéllanden i1 landstingens
och kommunernas verksamheter &r anméilningsplikten enligt lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvardens omrade, den
s.k. Lex Maria, och socialtjanstlagen (2001:453), den s.k. Lex Sarah.
Anmilningsplikten giller for personalen och andra verksamma vid fel-
behandlingar eller missforhallanden inom verksamheten. Socialstyrelsen
har i sin skrivelse Lex Maria — Nytt system i patientsékerhetens intresse,
skissat pd mojliga fordandringar av regelverket kring avvikelsehantering
och Lex Maria-anmélningar som bl.a. syftar till att 6ka vardpersonalens
bendgenhet att rapportera negativa hdndelser. Forslagen &dr en del 1 ett
storre fordndringsarbete kring regleringen av patientsidkerhetsfrdgorna
dér forbéttrad avvikelsehantering, hidndelseanalys och forédndrade rutiner
och forhallningssitt skall genomsyra arbetet. Socialstyrelsens forhopp-
ning dr att skrivelsen skall kunna ligga till grund for ytterligare diskus-
sion och en fordjupad analys av dessa frdgor. Regeringen menar att det
vore onskvirt att Socialstyrelsen gor en motsvarande genomgéang nér det
giller Lex Sarah-anmélningar.

Aldreskyddsombud

Riksdagen beslutade ar 2003 att tillsynen av vard och omsorg om é&ldre
skulle forstirkas (prop. 2002/03:1 utgiftsomrade 9, bet. 2002/03: SoUl,
rskr. 2002/03:81 samt utgiftsomrdde 18, bet. 2002/03: BoUI, rskr.
2002/03:68). Sammanlagt 50 miljoner kronor avsattes till ldnsstyrelserna
(46 miljoner kronor) och Socialstyrelsen (4 miljoner kronor) for att
anstilla dldreskyddsombud vid lénsstyrelserna samt for att 6ka antalet
operativa tillsynsinsatser samt utveckla tillsynen av insatser i dldre-
omsorgen vid Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter. Malet med &ld-
reskyddsombudens tillsyn &r att brister och missférhallanden inom dldre-
omsorgen skall rdttas till samt att kommuner och enskild verksamhet
skall ges stdd att utveckla en vard och omsorg av god kvalitet. Tillsynen
skall bedrivas utifrn ett medborgarperspektiv vilket bl.a. betyder att det
ar den dldres behov, rittigheter, sdkerhet och sjidlvbestimmande enligt
géllande lagstiftning som 1 forsta hand skall uppmérksammas i tillsynen.
Medborgarperspektivet forutsitter bl.a. att dldreskyddsombudens verk-
samhet synliggors, savil bland brukare och verksamhetsforetradare som
hos en bred allménhet. Vikten av samverkan mellan myndigheter fram-
halls 1 beslutet.

Det fanns i december 2004 ndrmare 70 heltidstjdnster som arbetade
utifrdn uppdraget om forstérkt tillsyn. P4 lénsstyrelserna fanns i decem-
ber 2004 nidrmare 82 heltidstjédnster som arbetade med tillsyn av dldre-
omsorg. Av dessa var 61 &dldreskyddsombud som finansierats med for-
starkningsmedlen. Inom Socialstyrelsens tillsyn fanns i december 2004
14,35 tjanster som arbetade med tillsyn av dldresjukvérd, varav 7,35 hel-
tidstjénster arbetade enligt uppdraget om forstérkt tillsyn.

Socialstyrelsen och lidnsstyrelserna har ett gemensamt ansvar for sta-
tens tillsyn Gver socialtjansten. Socialstyrelsen har i redovisningen av
tillsynen &r 2004 visat att lansstyrelserna och Socialstyrelsens regionala
tillsynsenheter kraftigt utokat antalet tillsynsaktiviteter inom bade &ldre-
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omsorg och dldresjukvard. De nya dldreskyddsombuden har mojliggjort
denna foréndring.

Béde lansstyrelserna och Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter kan
rapportera sdvdl positiva som negativa iakttagelser. Gemensamt dr att
alla tillsynsmyndigheter lyfter fram bristen pa en fungerande dokumen-
tation i genomforandet av insatserna som medfor att de skilda regel-
verken for hilso- och sjukvérden och socialtjdnsten i praktiken tenderar
att bli ett hinder snarare &n ett stod for verksamheterna. Behovet av en
dndamalsenlig dokumentation dkar dessutom i takt med att allt fler vard-
givare och olika ansvariga utforarenheter blir involverade i varden och
omsorgen om dldre personer.

Liansstyrelserna och Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter har
under ar 2004 satsat pd att utveckla och intensifiera sitt samarbete. Allt
mer tillsyn planeras och genomftrs gemensamt. Det 6kade samarbetet
har gett en storre kunskap om varandras ansvarsomrdden men framfor
allt battre forutséttningar att tillsammans verka for en helhetssyn inom
varden och omsorgen om dldre. Forstiarkningen har lett till att tillsyns-
myndigheterna har fatt battre mojlighet att utveckla nya metoder och
arbetssitt i tillsynen samt att samarbetet mellan Socialstyrelsens regio-
nala tillsynsenheter och lénsstyrelserna bade har fordjupats och intensi-
fierats.

Som ett led 1 regeringens arbetsmarknadspolitiska satsning kommer
lansstyrelserna att tillforas cirka 310 anstdllningar under aren 2006 och
2007. Av dessa skall cirka 100 anstdllningar oka tillsynsverksamheten
och forstirka drendehandldaggningen. I ldnsstyrelsernas regleringsbrev for
ar 2006 framgar att tillsynsverksamheten betréffande socialtjansten och
anmilningar som ror dldreskyddet sirskilt skall prioriteras. Aldrepoliti-
ken 4r en angeldgen frdga och i det sammanhanget 4r det viktigt att den
operativa tillsynen dr effektiv, kan verka preventivt och uppvisa resultat.

Tillsynsutredningen inom socialtjéinstens omrade

Regeringen beslutade i december 2004 att tillkalla en sdrskild utredare
for att se Over och Overvdga fordndringar 1 organisationen av och
ansvarsfordelningen for den statliga tillsynen inom socialtjédnstens
omrade, En stirkt och tydligare tillsyn inom socialtjdnstens omrade (dir.
2004:178). Viktiga utgdngspunkter for utredaren skall vara att tillsyns-
ansvaret skall stdrkas och goras tydligare, att tillsynsfunktionens sarbar-
het skall minska samt att tillsynen skall fungera samordnat, strukturerat
och effektivt med ett tydligt jamstédlldhetsperspektiv. Utredaren skall
dven analysera hur andra till den statliga tillsynen niraliggande uppgifter
inom socialtjanstens omrade kan paverkas av eventuella fordndrings-
forslag nér det géller den statliga tillsynen och vid behov 6vervéga for-
dndringar 1 organisation och ansvarsfordelning av dessa uppgifter.
Socialstyrelsens och ldnsstyrelsernas verksamheter inom socialtjéns-
tens omrdden visar pad en bred variation av uppgifter dér ansvarsfordel-
ningen delvis dr otydlig. Samverkan mellan olika verksamhetsgrenar
inom myndigheterna behdver utvecklas. Ansvarsfordelningen behdver bli
tydligare och samverkan behover intensifieras. Struktur- och samhalls-
fordandringar med tilltagande problem och uppdagade missforhéllanden
inom socialtjansten kommer att paverka tillsynens framtida inriktning.
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Den sammansatta problembilden stéller nya och okade krav pa tillsyn,
kunskapsutveckling, samverkan och normering. Uppdraget skall redovi-
sas senast den 1 juli 2007.

8.5 Analys av bestimmelserna om upphandling

Regeringens bedomning: En utredning bor tillsdttas med uppgift att
gora en analys av bestimmelserna i1 lagen (1992:1528) om offentlig upp-
handling. Regelverket kring offentlig upphandling 4r idag inte fullt ut
anpassat till de sérskilda omstdndigheter som rader nir det géller dldre-
omsorgen.

Skilen for regeringens bedémning: Enligt 2 kap. 5 § socialtjanst-
lagen (2001:453) f&r kommunen sluta avtal med annan om att utfora
kommunens uppgifter inom socialtjénsten. Minga kommuner tecknar
med stod av denna bestdammelse entreprenadavtal med enskilda om att
exempelvis driva verksamheten i sédrskild boendeform. Ett sddant entre-
prenadavtal forutsitter dock att det foregatts av en upphandling enligt
bestimmelserna i lagen (1992:1528) om offentlig upphandling (LOU).

Enligt regeringens forslag skall kommunerna fa befogenhet att tillhan-
dahilla servicetjinster at #dldre. Aven sidana tjinster kan kommunerna
uppdra 4t ndgon annan att utfora.

En upphandling innebér ett omfattande arbete bade for kommunen och
for entreprendrerna. For verksamheterna som skall upphandlas kan sjédlva
upphandlingsforfarandet skapa oro bade hos de édldre och hos personalen
om hur varden och omsorgen kommer att utformas av en eventuell ny
vard- och omsorgsgivare och med delvis ny personal. Regelverket kring
offentlig upphandling dr déligt anpassat till de sdrskilda omstdndigheter
som rader nér det géller dldreomsorgen. Ett enklare forfaringssitt 4n en
offentlig upphandling kan dé underlétta.

De flesta privata aktorer inom den offentligt finansierade varden och
omsorgen &r aktiebolag. Det finns dock ett antal kategorier av organisa-
tioner som bendmns ideella organisationer, kooperativ, idéburna organi-
sationer, organisationer utan vinstsyfte, folkrérelser m m. LOU innebér
inte sdllan ett problem for denna kategori av verksamheter.

Regeringen anser att en utredning bor tillsdttas med uppgift att gora en
oversyn av villkoren ndr kommunerna ska bedriva dldreomsorg i andra
former dn 1 egen regi. Mojligheterna att gora detta pd annat sétt &n efter
upphandling enligt bestimmelserna i LOU skall dirvid analyseras.
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8.6 Teknikutveckling

Regeringens bedomning: Den fortsatta teknikutvecklingen skapar
tillsammans med bittre metoder for behandling nya mojligheter for
vard och omsorg. Det finns manga exempel pa vardagliga verktyg,
sasom rollatorer och trygghetslarm, som har stor betydelse for dldre
personers oberoende och livskvalitet. Bra teknikstod ger okad sdker-
het, forenklar rutiner och administration for vardpersonalen, forbéttrar
tillgéngligheten till vard och omsorg samt ger enskilda personer 6kade
mojligheter till sjdlvbestimmande och delaktighet. Den nationella
ledningsgruppen for IT 1 vard och omsorg bor under ar 2007 verka for
en mer dndamaélsenlig IT-anvdndning i de kommunala vard- och
omsorgsverksamheterna. Regeringen bedomer att det behdvs medel
for att stodja strategiskt viktig teknikutveckling inom &dldreomradet.
Syftet ar att, genom att stimulera samverkan mellan industri,
forskning, huvudmén och personal, utveckla ny teknik och inféra nya
tekniska I6sningar i varden och omsorgen om éldre.

Skilen for regeringens bedomning

Teknikanvindningen inom vard och omsorg om é&ldre 6kar och kommer
att f4 en allt mer framtrddande roll. Elektroniska patientjournaler och
lakemedelsrecept 4r i dag en naturlig del av vardens vardag. Den fortsatta
utvecklingen av olika former av IT-stod skapar nya mojligheter inom
varden och omsorgen om dldre Med hjélp av andamalsenligt IT-stod kan
savil dldre som anhoriga skaffa sig information om vard och hilsa samt
fa personligt anpassad information om varden och hélsosituationen. Den
dldre personen kan dirigenom f4 okade mgjligheter till sjdlvbestdm-
mande och delaktighet samtidigt som tillgéngligheten till varden forbatt-
ras. Vilfungerande och samverkande IT-stod ©Okar sdkerheten och
underléttar vardpersonalens dagliga arbete. Dokumentation och administ-
ration kan forenklas vilket kan leda till minskad stress och forbéttrad
arbetsmiljo for de anstillda. Okade mojligheter ges for personalen att
dgna mer tid och anpassa varden till den enskildes behov. Ansvariga
beslutsfattare inom véard och omsorg kan genom effektivt IT-stod ges
battre mojligheter att folja upp sédkerheten och kvalitet i varden och
omsorgen, samt fd ett instrument for verksamhetsplanering och resurs-
fordelning. Om IT anvénds som ett strategiskt verktyg i alla delar av vér-
den kan de samlade vardresurserna utnyttjas pd ett mer effektivt sitt.

I den svenska vérden ligger ansvaret for beslut om investeringar i nya
IT-stéd pd huvudménnen, dvs. landstingen och kommunerna eller de pri-
vata vardutfrare som huvudménnen anlitar. Aven andra aktorer medver-
kar i den dldres vard och méste darfor delta i framtagandet och anvind-
ningen av effektiva och samverkande IT-stod. En mer enhetlig IT-
anvindning i vard och omsorg forutsitter darfér en bred nationell sam-
verkan mellan sektorns samtliga aktorer. Darmed kan vardens och
omsorgens resurser utnyttjas pa ett mer effektivt och ansvarsfullt sétt
med bibehdllen ansvarsférdelning for kommuner och landsting.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att se till att individbaserad
patientinformation gors mer entydig, uppfoljningsbar och tillginglig,
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bl.a. genom att skapa forutsdttningar for en gemensam nationell informa-
tionsstruktur och enhetliga begrepp och termer.

Teknikstod kan for dldre personer ge kat oberoende samt dkade moj-
ligheter till delaktighet och social gemenskap.

Kunskaper om olika tekniska 16sningar bor bli viktiga delar av den
pagéende kompetensutvecklingen inom #ldrevarden. Stora investeringar i
olika former av IT-stéd har inte tidigare kombinerats med motsvarande
satsningar pa kompetensutveckling och utbildning av anvindarna, vilket
inneburit att vardpersonalen inte alltid kunnat tillgodogora sig de avsedda
nyttoeffekterna.

Nationella ledningsgruppen for IT i vard och omsorg

En nationell ledningsgrupp for IT i vard och omsorg bildades i mars
2005, med representanter fran Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Apo-
teket AB, Carelink samt Sveriges Kommuner och Landsting. En refe-
rensgrupp med bl.a. vardpersonalens fackliga representanter, vardens IT-
leverantorer, privata virdgivare och forskningsrepresentanter har ingétt.
Initiativet syftar till att utarbeta en nationell IT-strategi for vérd och
omsorg for att ddrigenom skapa en nationell samsyn kring den fortsatta
IT-utvecklingen inom vérd och omsorg mellan huvudménnen, vardper-
sonalen, staten och dvriga intressenter.

Utarbetandet av den nationella IT-strategin utgor forsta etappen i ett
langsiktigt arbete for att fa till stdnd en okad nationell samverkan kring
dessa fragor. Under &r 2006 borjar en andra etapp, nér innehdllet i den
nationella IT-strategin skall forankras bland samtliga kommuner och
landsting och andra aktorer inom sektorn. I denna etapp skall ocksé det
nationella arbetets omfattning, tidsplanering, finansiering och besluts-
former diskuteras. P4 grundval av resultatet av dessa diskussioner kom-
mer den nationella ledningsgruppen for IT 1 vard och omsorg att Gver-
vidga planeringen, genomftrandet och finansieringen av det fortsatta
arbetet med IT-frdgorna pa nationell nivd. En avrapportering skall ske
senast 1 mars 2007.

I de kommunala vird- och omsorgsverksamheterna &ar IT-anvéind-
ningen ldgre och den tekniska infrastrukturen mer ojamnt utbyggd &n 1
den landstingsdrivna véarden. Det dr dérfor angeldget att erfarenheterna
frdn IT-utvecklingen inom landstingen kan anvéndas for att underlétta
inforandet av nya IT-stod inom den kommunala verksamheten. Diri-
genom skapas ocksa forutsdttningar for att ge en mer sammanhéllen vard
ndr individen behdver vard och omsorg av flera huvudmain. Den natio-
nella ledningsgruppen for IT 1 vird och omsorg bor darfor for ar 2007
ges mandat att verka for en mer dndamélsenlig IT-anvindning i de kom-
munala vard- och omsorgsverksamheterna.

Teknik i hemmet

I projektet Hemma med IT arbetar Hjdlpmedelsinstitutet under &ren
2004-2007 for att underlatta ett sjdlvstdndigt boende for personer med
kognitiva funktionsnedséttningar, bade yngre och dldre. Malgruppen ar
personer som har svarigheter att minnas eller att orientera sig i tid och
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rum, sénkt problemlosningsformaga, sankt spraklig formaga med mera.
Det &r vanligt med problem som exempelvis otrygghetskinsla, bristande
tidsuppfattning, att gldmma spis, vatten eller elapparater pa, glomma att
dta mat eller ta sin medicin, gd hemifran utan att lasa samt ldmna fonster
och dorrar 6ppna. Inom projektet provas nya tekniska 16sningar i form av
olika hjidlpmedel och kommunikationsformer. Forsoksverksamheten sker
pa lokal nivé i tre kommuner ddr man kommer att prova savél nya arbets-
former som nya hjdlpmedel och metoder. Utgdngspunkten &dr brukarnas
behov. Syftet dr att skynda pa utvecklingen av tekniska hjdlpmedel som
kan hoja livskvaliteten for bade brukare och anhdriga. Detta genomfors
genom att med praktiska exempel visa hur tekniska l6sningar kan ge obe-
roende och 6kad trygghet.

Bostadens och nidrmiljéns utformning &r av central betydelse for dldre
personer med funktionsnedséttningar. Stod 1 det egna boendet 1 form av
hjdlpmedel och annan teknik samt bostadsanpassning blir allt viktigare.
Forsok pagéar for att skapa ett integrerat system for informationsteknikens
anvindning i hemmet, for nytta och néje. IT-utvecklingen kan tillsam-
mans med kunskaps- och metodutveckling ge helt nya mojligheter till
kvarboende och till att skapa sdkerhet och trygghet for dldre personer
med funktionsnedséttningar och deras anhdriga. Ett utvecklingsomrade
med stor potential dr stdd till personer med kognitiva funktionsnedsétt-
ningar.

Hjédlpmedel och annat teknikstod kan séledes ha den dubbelt goda
effekten att bade ge 6kade mojligheter till aktivitet och sjilvsténdighet
for dldre personer med funktionsnedsdttningar och minska behovet av
stod 1 form av personal. Det kan dven forebygga olycksfall och mojlig-
gora ett lingre kvarboende i hemmiljo. For att ta tillvara hjdlpmedlens
kostnadseffektivitet fullt ut dr det nodvéindigt med mer av hilsoekono-
miska berdkningar och helhetssyn, mer av samverkan mellan olika verk-
samheter och mindre av kortsiktiga och ensidiga besparingar.

EU:s ramprogram for forskning och teknisk utveckling har under flera
ar finansierat utveckling av teknik for dldre. Frdn &r 2006 och fyra &r
framat kommer Hjdlpmedelsinstitutet att leda ett av de storsta projekten,
vilket syftar till att utveckla, prova och utvérdera nya tjénster for édldre
och personer med funktionshinder via 3G-telefoner, digital-TV och bred-
bands internet. EU:s sjunde ramprogram, som startar vid arsskiftet ar
2006/2007, kommer att innehélla flera satsningar pa ny teknik och dldre,
bland annat for att ge stod i boendet.

Stod till teknikutveckling

En teknikutveckling for en aldrande befolkning kan bade underlitta for
ménniskor att klara sig sjdlva och spara offentliga medel. Det finns
manga exempel pa vardagliga verktyg, sdsom rollatorer och trygghets-
larm, som har stor betydelse for dldre personers oberoende och livskva-
litet. Regeringen bedomer att det behdvs medel for att stimulera
strategiskt viktig teknikutveckling inom &ldreomradet. Syftet dr att,
genom att stimulera samverkan mellan industri, forskning, huvudmén
och personal, utveckla ny teknik och infora nya tekniska losningar i
varden och omsorgen om dldre. Regeringen aterkommer i 2006 ars
ekonomiska varproposition med en bedomning av medelsbehovet.
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8.7 Hjalpmedel for dldre

Hjédlpmedel dr nodvéndiga for att dldre personer med flera olika funk-
tionsnedséttningar och sjukdomar ska kunna bo kvar hemma. Hjdlpmedel
behovs for att underlitta eller mojliggora att sjdlv klara ménga av varda-
gens aktiviteter som hygien, pé- och avklddning, toalettbesok, forflytt-
ning, hushdllsarbete, gd och handla med mera. Hjdlpmedlen ar ocksé
nddvéndiga for att anhoriga eller personal ska kunna utfora sitt vardande
arbete. IT-utvecklingen kommer att ge helt nya mojligheter till att skapa
trygghet och sékerhet for dldre multisjuka personer och deras anhoriga.

8.7.1 Okad enhetlighet i villkoren for hjilpmedel

Regeringens bedomning: Grunden for all hilso- och sjukvérd 4r att den
ges efter behov och pé lika villkor. Aldre personers kostnader for hjilp-
medel subventioneras i samtliga kommuner och landsting, d&ven om sub-
ventionsgraden och utbudet av hjdlpmedel varierar. Sveriges Kommuner
och Landsting har tagit initiativ till 6verldaggningar med sjukvardshuvud-
mannen for att diskutera hur reglerna for tillhandahallande av hjalpmedel
kan bli mer enhetliga. Regeringen védlkomnar initiativet och avser att
noga f6lja det.

Skilen for regeringens bedéomning: Hjidlpmedel tillhandahélls i stor
utstrickning av landsting och kommuner enligt hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763). Ansvaret omfattar hjdlpmedel for den dagliga
livsforingen, for vard och behandling samt personliga hjélpmedel 1
utbildning och undervisning. LSS- och hjidlpmedelsutredningen (dir.
2001:81) konstaterade i sitt betinkande Hjdlpmedel (SOU 2004:83) att
avgifterna for hjdlpmedel skiljer sig mellan olika delar av landet. Avgif-
ter for hjdalpmedel ingéar inte 1 hogkostnadsskyddet for hélso- och sjuk-
varden och inte heller i systemet for ldkemedelsférmanerna. For att ta
bort skillnaderna i avgiftsuttag foreslog utredningen att hjalpmedel skulle
bli gratis for den enskilde genom ett forbud for sjukvardshuvudméannen
att ta ut avgifter for hjdlpmedel, annat &dn for besoksavgifter i samband
med forskrivning, utprovning, anpassning av eller trdning pd sédana
hjdlpmedel. Forslagen har remissbehandlats och bereds for nérvarande
inom Regeringskansliet.

I en nyligen publicerad rapport konstaterade Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) att det utover skillnader avseende hjdlpmedelsavgifter
dven finns skillnader mellan sjukvardshuvudménnen i vilka hjdlpmedel
som erbjuds och i gransdragningen till egenvard. Som en f6ljd av resul-
taten 1 rapporten har SKL tagit initiativ till 6verldggningar med sjuk-
vardshuvudminnen om hur reglerna for hjalpmedel kan bli mer enhet-
liga. Regeringen ser mycket positivt pé initiativet och avser att folja det
noggrant.
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8.8 Starkt rattssdkerhet

8.8.1 Utgangspunkter
Tidigare atgdrder

Den 1 juli 2002 tridde nya bestammelser i kraft som har till syfte att
motverka kommunalt domstolstrots. Bland annat infordes nya bestim-
melser i socialtjanstlagen (2001:453, SoL) och i lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), som innebir att en
sanktionsavgift skall kunna &ldggas kommuner och landsting som dr6jer
alltfor lange med att verkstdlla domar angdende insatser enligt dessa
lagar. Till grund for bestimmelserna om kommunalt domstolstrots ligger
promemorian Kommunalt domstolstrots (Ds 2000:53). Vid remiss-
behandlingen av promemorian anforde ett flertal remissinstanser att
kommuners underldtenhet att i vissa fall verkstilla sina egna gynnande
beslut dr ett betydligt storre problem dn domstolstrots och att det &r
mycket angeldget att atgdrder vidtas for att komma till rdtta med detta
problem. I propositionen Atgirder mot kommunalt domstolstrots (prop.
2001/02:122) aviserade regeringen (s. 26 f.) att den avség att aterkomma
1 frdgan om lampliga atgirder for att komma till ritta med problemet med
underlatenhet hos kommuner och landsting att verkstélla sina egna gyn-
nande beslut om insatser enligt LSS och SoL.

Omfattning och utveckling av problemen

Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna har vid flera tillfdllen, pd uppdrag av
regeringen, foljt upp och redovisat ej verkstillda beslut och domar enligt
SoL och LSS. Uppfoljningarna enligt SoL avser dldre- och handikapp-
omsorg, dvs. inte individ- och familjeomsorg. Uppfoljningarna har
genomforts inom ramen for Socialstyrelsens och ldnsstyrelsernas
gemensamma program for social tillsyn. Socialstyrelsen har samman-
stéllt resultaten av de kartlaggningar som ldnsstyrelserna har gjort i sina
respektive ldn. Kartldggningarna har bestatt av kvantitativa studier
baserade pa enkdter till samtliga kommuner i landet. Studierna visar en
ogonblicksbild vid ett visst médtdatum. Det innebar att alla ej verkstédllda
beslut, oavsett hur ldng tid som har forflutit sedan beslutet fattades, ingér
1 totalsumman.

Den senaste rapporten Ej verkstédllda beslut och domar enligt LSS och
SoL 2004 6verlamnades till regeringen i augusti 2005. Den 31 december
2004 uppgick antalet ej verkstillda beslut till drygt 5 500 drenden, vilket
ar en 6kning med 25 procent jamfort med aret innan. Den storsta delen
av okningen géller beslut om bistdnd enligt 4 kap. 1 § SoL, frén drygt 2
100 i december 2003 till nistan 3 100 i december 2004. Besluten enligt
SoL handlar ndstan uteslutande om bistdnd till personer &ver 80 ér.
Endast sju procent av besluten ror bistand till personer under 65 &r. Nar
det géller insatser enligt 9 § 2—10 LSS har det totala antalet ej verkstillda
beslut 6kat med drygt 150 mellan mdttillfdllena 1 december 2003 och
december 2004, fran knappt 2 300 till cirka 2 450. Vid mattillféllet i
december 2004 hade 34 procent av de enskilda som beviljats bistdnd
enligt 4 kap. 1 § SoL och vintar pd verkstillighet, védntat 1 mer &n tre
ménader. Enligt Socialstyrelsen och lénsstyrelserna gar det inte att utldsa
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nagon trend vad géller antalet ej verkstdllda beslut. De ej verkstéllda
besluten minskade mellan aren 2001 och 2003 for att oka &r 2004.
Orsaken till dessa fluktuationer har inte kunnat faststillas.

Nar det bedoms att mojligheter saknas att verkstilla ett beslut inom
rimlig tid férekommer det 1 en del kommuner att ett avslag pd en ansékan
meddelas, trots att ett behov av den sokta insatsen anses foreligga. I
landstingen féorekommer detta i mycket liten utstrackning. Under ar 2004
fattades totalt drygt 2 300 beslut om avslag enligt SoL. och LSS trots att
den sokande bedomdes ha behov av insatsen. Detta &dr en liten 6kning
jamfort med ar 2003. De flesta av dessa drenden giller ansokningar om
sdrskilt boende enligt SoL.

Over 60 procent av de ej verkstillda besluten och domarna samt avsla-
gen trots ett bedomt behov enligt socialtjanstlagen géller kvinnor. Ande-
len kvinnor &dr storst 1 gruppen 80 ar och &dldre. Av totalt 2 057 ej verk-
stdllda beslut om bistand enligt SoL till personer 6ver 80 ar géllde 1 436
beslut bistand till kvinnor.

Orsaker till problemen

Det finns ett flertal orsaker till att beslut av kommuner och landsting inte
verkstélls. Utbud och efterfrdgan utgor naturligtvis en avgorande faktor i
sammanhanget. Den enklaste forklaringen till varfor beslut inte verkstélls
inom skalig tid dr att den beslutade insatsen inte finns att tillgé. Det kan
handla om en plats i sédrskilda boendeformer eller om en kontaktperson
for en person med funktionshinder. Orsaker till att tillgdng och efterfra-
gan inte dverensstimmer dr dock mer osédkra. Nir det géller brist pa plat-
ser 1 sdrskilda boendeformer uppger kommunerna att bristande resurser
4r en av de frimsta orsakerna. Aven bristande planering i kommunerna,
bade pa kort och péa lang sikt, leder till att beslut inte kan verkstillas
inom skilig tid. Det kan t.ex. handla om ett bristfilligt underlag for en
tillforlitlig bedomning av det framtida behovet av sérskilda boendefor-
mer. Brister 1 planering och samordning 6ver forvaltningsgrianserna har
ocksa visat sig vara péatagliga. Det forekommer ocksd pa manga hall
brister i uppfoljningen av fattade beslut, vilket innebéir att socialndmnden
inte uppmérksammas pa att vissa beslut inte verkstills. Den handlédggare
som har fattat beslutet har ofta dalig kontroll 6ver nidr och om verk-
stdllighet sker. I ett stort antal kommuner saknas rutiner fér hur upp-
foljning av de beslut som fattas skall ske. Bristerna i uppf6ljningen av
besluten leder i ménga fall till lingre véntetider for den enskilde.

Forutom av orsaker som é&r att hanfora till kommunen, kan det ocksa
bero pa den enskilde att ett gynnande beslut inte verkstélls. Den enskilde
tackar exempelvis i1 vissa fall nej till det boende som erbjuds, eftersom
boendets geografiska placering, utformning, standard etc. inte motsvarar
den enskildes nskemadl, eller d& boendet inte upplevs vara anpassat till
den enskildes behov. I madnga kommuner anses drendet inte som avslutat
trots att den enskilde tackat nej, eftersom behovet kvarstar. Beslutet
kvarstar ddrmed tills vidare som ej verkstéllt.

Antalet avslag trots bedomt behov varierar mycket kraftigt mellan
olika 1an och kommuner i landet. I ndgra ldn forekommer ndmligen
avslag trots bedomt behov i betydligt storre omfattning dn i 6vriga. I de
lan ddr antalet ej verkstédllda gynnande beslut dr mindre finns en tendens
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till att avslag trots bedomt behov forekommer i storre utstrackning och
omvint. Léansstyrelsens information till kommunerna i ldnet tycks i detta
sammanhang spela en stor roll.

Vanligen framfors rittssdkerhetsskidl som argument for att meddela ett
avslagsbeslut 1 stillet for ett gynnande beslut, i de fall kommunen inte
kan verkstélla beslutet inom rimlig tid. Genom att kommunen meddelar
ett avslag pa grund av platsbrist, ges den enskilde mojlighet att 6verklaga
beslutet till lansrétten. Till stod for denna handldggning dberopas ofta ett
beslut av Riksdagens ombudsmén (JO). Nir det géller beslut om avslag
enligt SoL. 6verklagas dessa beslut dock i mycket liten omfattning, trots
att den enskilde bedoms vara i behov av aktuellt bistdnd. Avslagsbeslut
enligt LSS trots ett bedomt behov av sokt insats dverklagas endast i
ungefir hélften av fallen.

Ytterligare atgdirder behover vidtas

Regeringen anser att det ur rdttssdkerhetssynpunkt &r oacceptabelt att
enskilda inte far tillgang till de réttigheter gentemot det allmidnna som
lagstiftningen ger dem. Med hénsyn till forekomsten och omfattningen
av de aktuella problemen finner regeringen dérfor att ytterligare atgérder
behover vidtas for att stérka den enskildes rittssékerhet.

I denna proposition omfattar forslagen sddana beslut som har fattats
enligt SoL. En grundldggande forutsittning for att ménga édldre och anho-
riga skall kdnna sig trygga &r vetskapen om att man far hjdlp om och nér
man behdver den. Darfor anser regeringen att det dr nddvandigt att, som
en del av denna utvecklingsplan, vidta &tgédrder for att undanrdja even-
tuella tvivel om att man exempelvis skall fa en plats 1 sérskilt boende nir
man behover det och oro for att vintan pé platsen skall bli alltfor lang.
De flesta av de ej verkstillda besluten enligt SoL giller beslut om en
plats i sérskilt boende.

Naér det géller sddana beslut som har fattas enligt LSS avser regeringen
att aterkomma till frdgan 1 samband med beredningen av Assistans-
kommitténs nyligen avlimnade delbetdnkande (SOU 2005:100).

8.8.2 En forbittrad intern och extern uppfoljning
8.8.2.1 En rapporteringsskyldighet infors

Regeringens forslag: 1 socialtjanstlagen (2001:453) skall inféras en
rapporteringsskyldighet for kommuner nir det giller ej verkstillda
gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen. Rapportering skall
ske till ldnsstyrelsen, kommunens revisorer och fullmiktige. Rege-
ringen bedomer att det behovs medel for att kompensera kommunerna
for de merkostnader som uppstér till f6ljd av detta forslag. Regeringen
avser att aterkomma i 2006 ars ekonomiska varproposition.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser utom ett antal kommu-
ner och landsting tillstyrker utredningens forslag om en rapporterings-
skyldighet. En 6vervdgande del av kommunerna dr negativa eller har
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synpunkter pa forslaget. Socialstyrelsen anser att det &dr positivt att for-
slagen inte endast omfattar repressiva atgdrder som sanktionsavgift utan
dven positiva atgiarder i form av en tydlig rapporteringsskyldighet.
Boverket bedomer att man, for att fa avsedd effekt, behover ga langre &n
vad utredningen foreslar genom att krédva att statistikrapporten till full-
maktige skall omfatta status for a/la inkomna ansokningar, inte bara ej
verkstillda beslut, och att den ldmnas &ven till ldansstyrelsen. Kommun-
ledningen och tillsynsmyndigheten skulle pa sa vis enligt Boverket fa en
battre dverblick samt ett underlag fér uppfoljning av om rapporterings-
skyldigheten och sanktionsmgjligheterna leder till 6kat antal avslag eller
fordrojd handldaggning.

Sveriges Kommuner och Landsting m.fl. avvisar forslaget om rapporter
till 1dnsstyrelsen 1 den mén det ingdr som en del i1 statens arbete med
sanktionsavgifter och som ddrmed har ett repressivt syfte visavi huvud-
ménnen. Malmé kommun ser foreslaget som ett uttryck for en detaljstyr-
ning som ter sig frimmande for dagens synsétt pa sjdlvstyrelsens inne-
bord.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen kan konstatera att brister
1 uppfoljningen av gynnande beslut dr vanliga och att detta ofta leder till
langre véntetider for enskilda for att f4 sadana beslut verkstédllda. Full-
miktigeledamoternas kunskaper dels om vilka réttigheter som tillforsak-
ras den enskilde genom socialtjdnstlagen (2001:453, SoL), dels om for-
hallandena 1 kommunen har, vid utredningens analys, visat sig 1 ménga
fall vara bristfélliga. For att komma till rdtta med problem av det hir sla-
get foreslar regeringen att en rapporteringsskyldighet infors f6r kommu-
ner rorande ej verkstdllda gynnande beslut enligt SoL. Rapporterings-
skyldigheten skall fullgéras av den eller de ndmnder som ansvarar for
utredning och beslut i drenden enligt SoL.. Regeringen vill i detta sam-
manhang understryka att det alltid dr den beslutande ndmnden som har
ansvaret for att den enskilde verkligen far det bistind som har beviljats,
oavsett vem — den beslutande nimnden sjdlv, en annan ndmnd eller en
enskild verksamhet — som verkstéller det beslutade bistdndet. Med detta
ansvar foljer sjilvklart en skyldighet att dokumentera att beslutet har
verkstillts samt att folja upp det beviljade bistandet.

Regeringen bedomer att den foreslagna rapporteringsskyldigheten
kommer att leda till en forbattrad uppf6ljning av kommunernas beslut.
Samtidigt paverkas dven mojligheterna att planera verksamheten i positiv
riktning. Fullméktigeledamoterna — som dr ytterst ansvariga for fordel-
ningen av medel — uppmirksammas dels pa vilka réttigheter enskilda har
enligt SoL, dels pa forhallandena i kommunen. Revisorernas granskning
och lénsstyrelsernas tillsyn underléttas. Dessutom blir frigan om ej verk-
stdllda gynnande beslut synlig dven for invdnarna och media i och med
den foreslagna rapporteringsskyldigheten till fullméktige. Nér det géller
socialndmndernas rapporteringsskyldighet till revisorerna vill regeringen
podngtera att avsikten inte dr att peka ut vad revisorerna enligt 9 kap.
10 § kommunallagen (1991:900) skall granska. Avsikten &r i stéllet att
underlétta revisorernas arbete ndr det giller att ta stdllning till om en
granskning bor ske.

Socialndmndens rapporteringsskyldighet skall omfatta alla gynnande
beslut enligt 4 kap. 1 § SoL som inte har verkstillts inom en viss tid.
Regeringen vill papeka att rapporteringsskyldigheten giller alla former
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av bistand, inte bara beslut om sirskilt boende for dldre och andra beslut
inom #ldreomsorgen. Aven beslut enligt SoL inom omsorgen om funk-
tionshindrade och inom individ- och familjeomsorgen, sisom exempelvis
beslut om kontaktperson enligt SoL, skall omfattas av rapporterings-

skyldigheten.

Det kan dven forekomma att verkstélligheten av ett gynnande beslut
avbryts, t.ex. om en kontaktperson avslutar sitt uppdrag. Rapporterings-
skyldigheten skall déarfor dven gilla alla gynnande beslut enligt nyss
ndmnda lagrum som inte har verkstdllts pa nytt inom en viss tid efter det
att verkstdlligheten avbrutits. Rapporteringen skall ske till ldnsstyrelsen,

kommunens revisorer samt fullméktige.

Regeringen vill i klargorande syfte papeka att det endast skall finnas en
rapporteringsskyldighet da det finns beslut som skall rapporteras. I de fall
det saknas beslut som omfattas av den rapporteringsskyldighet som nu
beskrivits, behdver ndgot meddelande om detta inte skickas till dem som
annars skulle vara mottagare av rapporterna. Regeringen aterkommer i
2006 ars ekonomiska varproposition angéende 2006 och behovet av

medel for darefter foljande ar.

8.8.2.2 Hur rapporteringen skall ga till

Regeringens forslag: Socialnamnden skall till lansstyrelsen och revi-
sorerna rapportera alla gynnande ndamndbeslut om bistand enligt 4 kap.
1 § socialtjanstlagen (2001:453) som inte har verkstéllts inom tre
manader frdn dagen for beslutet. For varje beslut skall socialnamnden
ange tidpunkten for beslutet och vilken typ av insats beslutet giller
samt kortfattat uppge skilen for drojsmalet. Rapporteringen skall ske
en gang per kvartal.

Motsvarande rapporteringsskyldighet skall dven gélla beslut som
inte verkstdlls pa nytt efter att verkstélligheten avbrutits. Rapporte-
ringsskyldigheten skall gélla beslut som inte har verkstillts pa nytt
inom tre ménader fran den dag dé& verkstélligheten avbrots. Rapporte-
ringen skall dven har ske en gng per kvartal.

Nar ett gynnande beslut, som en socialndmnd till ldnsstyrelsen och
revisorerna tidigare har rapporterat som ej verkstillt senare har verk-
stéllts, skall nimnden anméla detta till ldnsstyrelsen och revisorerna.
Datum for verkstilligheten skall da anges. Detsamma skall gélla beslut
som verkstélls p& nytt efter det att drendet rapporterats till ldnsstyrel-
sen och revisorerna med anledning av att verkstilligheten tidigare
avbrutits.

Socialndmnden skall till fullmédktige ldmna en statistikrapport dver
hur manga av nimndens gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § socialtjanst-
lagen som inte har verkstéllts inom tre manader fran dagen for respek-
tive beslut. Namnden skall vidare ange vilka typer av bistdnd dessa
beslut giller samt hur lang tid som forflutit fran dagen for respektive
beslut. Rapportering skall ske en géng per kvartal.

Motsvarande rapporteringsskyldighet till fullméktige skall d&ven gil-
la beslut som inte verkstélls pad nytt efter att verkstilligheten avbrutits.
Rapporteringsskyldigheten skall gilla beslut som inte har verkstillts pa
nytt inom tre ménader fran den dag da verkstélligheten avbrots.
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Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.
Utredningen foreslog att rapporteringsskyldigheten skulle omfatta alla
beslut som inte verkstillts inom tvd ménader frdn och med dagen for
beslutet eller frdn och med den dag di verkstilligheten avbrots. Vidare
foreslog utredningen att rapportering skulle ske en gang per méanad.

Remissinstanserna: En del remissinstanser har synpunkter pa hur ofta
beslut skall rapporteras och hur lang tid som skall ha gétt sedan de fatta-
des, ofta med hénvisning till den stora administrativa belastning man
bedomer att rapporteringen kommer att innebéra. Ldnsrdtten i Goteborg
forordar att tidsfristen differentieras och sitts langre nir atgédrderna nor-
malt kan vintas ta langre tid att genomfora. Lansstyrelsen i Hallands ldn
anser att lansstyrelserna genom rapporteringarna bor fa tillrdckligt med
uppgifter for att kunna ta stéllning till en ansokan om sédrskild avgift.
Ytterligare uppgifter bor diarfér omfattas av rapporteringsskyldigheten,
enligt Lansstyrelsen i Hallands lén.

Skiilen for regeringens forslag

Socialndmndens rapporteringsskyldighet till ldnsstyrelsen och revisorerna

Socialndmnden skall till ldnsstyrelsen och till revisorerna rapportera alla
gynnande ndmndbeslut om bistdnd enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453, SoL) som inte har verkstéllts inom tre manader fran dagen for
beslutet. For varje beslut skall socialnimnden ange tidpunkten for beslu-
tet och vilken typ av insats beslutet géller samt kortfattat uppge skilen
for drojsmalet. Rapporteringen skall ske en gang per kvartal. Motsva-
rande rapporteringsskyldighet foreslas ocksa betrdffande sddana beslut
som inte verkstills pd nytt efter att verkstdlligheten av ndgon anledning
avbrutits. Rapporteringsskyldigheten skall i dessa fall gélla beslut som
inte har verkstillts p& nytt inom tre ménader frdn den dag da verkstéllig-
heten avbrots.

For att den foreslagna rapporteringsskyldigheten skall fa 6nskad effekt
ar det mycket viktigt att mottagarna av rapporterna erhéller uppgifterna
vid de tidpunkter som foreskrivs 1 lagen. Annars forbéttras inte kommu-
nens uppfoljning av fattade beslut. Inte heller underlittas lénsstyrelsens
tillsyn. Regeringen forutsétter darfor att kommunen tar fram rutiner som
mojliggor en direkt rapportering av de beslut som inte har verkstillts
inom tre manader fran dagen for beslutet eller frdn den dag dé& verkstil-
ligheten avbrots.

Beslut enligt SoL skall verkstéllas omedelbart (16 kap. 3 § andra
stycket SoL). Aven om detta 4r fallet maste kommunen naturligtvis i
praktiken f& skilig tid pa sig att verkstélla ett beslut sedan behovet av
bistand blivit ként. Nér det géller att ta stdllning till vid vilken tidpunkt
den foreslagna rapporteringsskyldigheten skall intrdda och hur ofta den
skall ske méste en avvigning goras mellan olika intressen. Regeringen dr
medveten om att rapporteringsskyldigheten leder till okat arbete for
socialndmnden. Detta giller inte minst i de kommuner dér arbetet med
uppfoljning av besluten for niarvarande dr mindre omfattande. I viss man
leder rapporteringsskyldigheten ocksé till okat arbete for mottagarna av
rapporterna. Har maste dock beaktas att rapporteringen dven underléittar
mottagarnas arbete. Det ligger ocksd i1 sakens natur att socialndmndens

Prop. 2005/06:115

120



arbete med rapporteringen minskar ju lédngre tid efter beslutet som rap-
porten skall 1dmnas. Vid bedomningen av tidpunkten for rapporteringen
och intervallet mellan rapporteringstillfdllena maste emellertid syftet med
denna — att oka rittssdkerheten for enskilda — véga tungt. Efter en avvég-
ning mellan intresset av att kommuner inte betungas mer dn ndodvindigt
och intresset av att besluten verkstélls inom rimlig tid, foreslar rege-
ringen att socialndmnder aldggs en redovisningsskyldighet en gang per
kvartal betrdffande ej verkstidllda gynnande beslut enligt SoL efter tre
manader fran dagen for beslutet eller efter tre manader fran den dag da
verkstilligheten av ett beslut avbrots.

Regeringen foreslér vidare att nédr ett gynnande beslut, som social-
ndmnden till ldnsstyrelsen och revisorerna tidigare har rapporterat som ej
verkstillt, senare verkstélls, skall nimnden anmila detta till 1dnsstyrelsen
och revisorerna. Datum f6r verkstélligheten skall da anges. Motsvarande
skall dven gélla ndr beslut som tidigare har rapporterats till lansstyrelsen
och revisorerna med anledning av att verkstilligheten avbrutits, verk-
stdlls pd nytt. Skélet bakom detta forslag dr att lansstyrelserna och reviso-
rerna skall kunna f6lja handldggningen av varje redovisat drende, for att
kunna bedoma om verkstillighet kan anses ha skett inom rimlig tid.
Regeringen menar att det inte finns anledning att foreskriva en tidsfrist
inom vilken socialndmnden skall underrétta ldnsstyrelsen och revisorerna
att verkstillighet av ett beslut skett. Det far nimligen anses ligga i social-
nimndens intresse att s snart som mojligt [dimna en sddan underréttelse,
for att kunna undgé en vidare granskning.

Socialndmndens rapporteringsskyldighet till fullmdktige

Regeringen foreslar att socialndmnden till fullmiktige skall ldmna en
statistikrapport dver hur manga gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § SoL
som inte har verkstéllts inom tre manader frdn dagen for besluten, vilka
typer av bistand som besluten géller samt hur lang tid som vid rapporte-
ringstillfallet forflutit frin dagen for respektive beslut. Det &r viktigt att
den statistikrapport som socialndmnden ldmnar till fullmiktige utformas
pa ett sddant sitt att sekretessbelagda uppgifter om enskilda inte ldmnas
ut. Rapporten kan efter begiran ldmnas ut till allménheten eller media.
Det skall alltsd av socialndimndens redovisning till fullmiktige inte g att
hirleda vilka personer besluten géller. Inte heller skall socialndmnden
ange skdlen till varfor de rapporterade besluten inte &r verkstdllda, efter-
som forslaget inte dr avsett att skapa en diskussion kring enskilda dren-
den. Det &r dock viktigt att det framgéar hur stor del av de ej verkstéllda
besluten som géller bistand till kvinnor respektive min. Den foreslagna
rapporteringen skall, liksom rapporteringen till ldansstyrelsen och reviso-
rerna, ske en géng per kvartal. En motsvarande rapporteringsskyldighet
till fullmiktige skall dven gélla for socialnimnden betrédffande beslut som
inte verkstdlls pa nytt efter avbrott i verkstélligheten. Rapporterings-
skyligheten giller dd beslut som inte har verkstillts pd nytt inom tre
ménader frdn den dag d& verkstilligheten avbrots.
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8.8.2.3 Granskningsmdojligheterna for revisorerna utvidgas

Regeringens forslag: Genom en &ndring 1 kommunallagen
(1991:900) foresldas de kommunala revisorernas granskning &ven fa
omfatta drenden som avser myndighetsutovning mot en enskild, nér
granskningen géller hur socialnimnderna verkstéller egna gynnande
beslut enligt socialtjanstlagen (2001:453).

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: En stor majoritet av remissinstanserna tillstyrker
forslaget. Sveriges Kommuner och Landsting anser att utredningens for-
slag om 6kad intern genomlysning och granskning hos huvudméannen nér
gynnande ndmndbeslut inte har verkstdllts inom viss tid, har forutsitt-
ningar att pa olika sétt forbéttra den lokaldemokratiska styrningen av
rattighetslagstiftningen.

Nagra kommuner och landsting avstyrker forslaget och anser att de
kommunala revisorerna redan i dag har tillrickliga granskningsmojlig-
heter.

Skiilen for regeringens forslag: Regeringen vill med forslaget moj-
liggora en effektiv kontroll av verkstilligheten av socialndmndernas egna
gynnande beslut. Forslaget innebér att revisorerna skall ges en rétt och en
mojlighet att granska drenden som avser myndighetsutovning mot ndgon
enskild, ndr granskningen géller hur socialnimnderna verkstéller sina
egna gynnande beslut enligt socialtjdnstlagen (2001:453, SoL).

De kommunala revisorernas granskning omfattar inte &renden som
avser myndighetsutévning mot ndgon enskild annat &n 1 sdrskilt angivna
fall som anges 1 kommunallagen (1991:900, KL). For att mojliggéra en
effektiv kontroll av att de allmédnna foérvaltningsdomstolarnas avgoranden
inte asidosétts (prop. 2001/02:122, s. 15) har de kommunala revisorerna
genom en dndring i KL, sedan den 1 juli 2002, mojlighet att granska hur
ndmnderna verkstiller avgoéranden av allmidnna forvaltningsdomstolar.
Genom det nu aktuella forslaget till andring i KL far revisorerna mot-
svarande mojlighet ndr det géller verkstéllighet av socialndmndernas
egna beslut enligt SoL.

8.8.3 Sanktionsavgift som ett yttersta patryckningsmedel
8.8.3.1 Ett sanktionsavgiftssystem infors

Regeringens forslag: Genom en dndring i socialtjanstlagen (2001:453)
skall en kommun, som inte inom skélig tid tillhandahaller bistdnd enligt
4 kap. 1 § socialtjanstlagen som négon &r beréttigad till enligt ett beslut
av kommunen, &ldggas att betala en sérskild avgift. Detsamma giller en
kommun som inte inom skélig tid pa nytt tillhandahéller bistandet efter
det att verkstélligheten av ett sddant beslut avbrutits. Avgiften skall till-
falla staten.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Ett 6vervigande antal av remissinstanserna, dér-
ibland Riksdagens ombudsmdn (JO), Kammarrdtten i Goteborg, Lins-
ritten i Vistmanlands lin, Liinsrdtten i Orebro lin, Socialstyrelsen,
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Handikappombudsmannen (HO), Boverket och de flesta ldnsstyrelser,
tillstyrker utredningens forslag. Socialstyrelsen anser att ett inforande av
ett sanktionsavgiftssystem &dr nodvindigt. Den erfarenhet som finns av
sanktionsavgift gillande ej verkstillda domar tyder, enligt Socialstyrel-
sen, pé att sanktionsavgiften har en forebyggande funktion. Ldnsstyrelsen
i Stockholms ldn anser att sanktionsavgifter for beslut som inte verkstills
skall inforas ndr det giller lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS), men anser inte att det finns tillrackligt starka
skdl som talar for att denna mojlighet dven skulle gélla beslut enligt
socialtjanstlagen (2001:453, SoL). Ldnsstyrelsen i Hallands ldn anser att
det tydligare behover framga att dven beslut och avbruten verkstillighet
inom individ- och familjeomsorgsomradet vad géller bistind omfattas av
forslagen.

Flera remissinstanser efterlyser en definition av vad som bor ridknas
som skalig tid.

Flertalet kommuner och landsting samt Sveriges Kommuner och
Landsting avvisar forslaget. Sveriges Kommuner och Landsting, som
menar att denna typ av lagstiftning inte har ndgot berittigande inom
ramen for SoL och LSS, anser att ambitionerna i lagstiftningen i stillet
bor dndras sa att de blir mgjliga att na for kommuner och landsting inom
ramen for tillgédngliga finansiella och andra resurser.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen foreslar 1 denna proposi-
tion atgirder for att komma till ritta med problemet att kommuners gyn-
nande beslut enligt SoL inte verkstélls inom skélig tid. En av de bédrande
tankarna bakom forslagen dr att ge kommuner verktyg for att de skall
kunna fullgora sina uppgifter pd ett battre sitt. Detta foreslds ske bl.a.
genom den i foregdende avsnitt foreslagna rapporteringsskyldigheten
rorande ej verkstidllda gynnande beslut. For att kunna astadkomma att
gynnande beslut verkstélls inom skaélig tid kravs dock, enligt regeringens
mening, dven ett effektivt yttersta patryckningsmedel.

Utredningen har analyserat och 6vervigt olika tdnkbara &tgérder for att
motverka kommuners underlatenhet att verkstélla sina egna beslut. Dér-
vid har 6vervigts om straffansvaret bor utvidgas for fortroendevalda och
anstédllda, om skadestdndsskyldigheten bor utvidgas for fortroendevalda
och anstillda eller for kommunen som juridisk person eller om en vites-
sanktion bor inforas som ett patryckningsmedel. Utredningen har dock
funnit att det varken dr lampligt att inféra en vitessanktion eller att
utvidga det straffansvar eller den skadestdndsskyldighet som 1 dag finns 1
kommunal verksamhet. Vidare har utredningen funnit att utsékningsbal-
kens regler om utmétning och annan verkstéllighet inte &r tillimpliga pé
kommuners gynnande beslut enligt bl.a. SoL. Regeringen instimmer 1
utredningens bedomningar 1 dessa delar.

Utredningen har funnit att ett sanktionsavgiftssystem har flera fordelar,
da avgifterna kan skriaddarsys for de omraden dér de skall anvdndas och
di de kan ldggas utan att uppsét eller oaktsamhet behover styrkas. Aven
sadana straffrittsliga principer som skuld, proportionalitet och
betalningsformaga kan asidoséttas, vilket gor sanktionsavgiften till ett
effektivt patryckningsmedel. 1 likhet med utredningen anser darfor
regeringen att en sanktionsavgift dr det lampligaste patryckningsmedlet.

Den foreslagna sanktionsavgiften dr avsedd som en yttersta dtgérd,
som regeringen beddmer bara behdver tillgripas 1 ett mindre antal fall.
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Regeringen vill betona att huvudvikten i forslagen ligger i att inom
kommunen skapa en medvetenhet om vad en rittighetslagstiftning inne-
bar och hur de specifika behov som finns inom kommunen ser ut, for att
dessa behov sedan skall kunna tillgodoses. Liksom sanktionsavgiften vid
domstolstrots bor den vara en obligatorisk avgift som under vissa forut-
sattningar kan bortfalla.

Beslut om bistédnd enligt SoL skall i princip verkstillas omedelbart (jfr
16 kap. 3 § andra stycket SoL). Det ligger dock i sakens natur att det inte
kan anses rimligt att kommunen alltid skall kunna tillhandahalla ett visst
bistind omedelbart. Skyldigheten att betala sanktionsavgift kan darfor
inte anknytas till dagen for beslutet eller dagen da verkstélligheten av ett
beslut avbrutits. Verkstillighet av beslut enligt SoL skall enligt forslaget
1 stéllet ske inom skélig tid fran tidpunkten for det gynnande beslutet, for
att en ansbkan om Aaldggande av sanktionsavgift inte skall goras. For-
slaget tar dven sikte pa fall da ett beslut tidigare har varit verkstdllt, men
d& verkstilligheten av nigon anledning avbrutits. Det kan t.ex. gilla
bistdnd i form av kontaktperson, nédr kontaktpersonen flyttar frén orten
och uppdraget ddrmed upphor.

Flera remissinstanser har papekat att det vore onskvért att det av lag-
texten framgick hur ldng tid som kommunen skéligen bor fa pa sig att
verkstilla ett gynnande beslut. Regeringen anser dock att det inte &r
lampligt att ange nadgon generell tidsfrist for vad som &r skilig tid, efter-
som det alltid méste goras en bedomning av omstédndigheterna i det
enskilda fallet. Vidare maste man vanligen rdkna med att det tar lingre
tid att verkstélla vissa typer av bistdnd jamfort med andra. Nagon angi-
ven tidsgrins finns inte heller i bestimmelserna om sanktionsavgift vid
kommunalt domstolstrots. Regeringen vill i detta sammanhang under-
stryka att den i foregdende avsnitt foreslagna tiden om tre ménader fran
dagen for beslutet fram till dess rapporteringsskyldighet for socialndmn-
den intrdder, inte innebér att det dr denna tid som ndmnden skiligen har
pa sig att verkstélla ett beslut. En bedomning av hur lang tid socialndmn-
den skiligen bor fa pa sig maéste alltid avgoras utifrdn en individuell
bedomning. Vid bedémningen av vad som i det enskilda fallet kan anses
vara skilig tid torde dock, enligt regeringens mening, kunna beaktas om
det finns sddana sirskilda omstdndigheter som kan utgora grund for ned-
séttning eller eftergift av sanktionsavgiften (se avsnitt 8.8.3.2).

Den sanktionsavgift, som enligt 28 a § LSS och 16 kap. 6 a § SoL kan
aldggas en kommun eller ett landsting vid domstolstrots, riktas mot
kommunen eller landstinget som juridisk person och inte mot ordforan-
den eller dvriga fortroendevalda 1 en ndmnd. Som skél hirfor har rege-
ringen anfort (prop. 2001/02:122, s. 23) att fullméktiges stdllningstagan-
den 1 friga om medelstilldelningen visserligen 1 ménga fall kan antas ha
haft avgorande betydelse for uppkommande dr6jsmal, men framhaéllit att
fullméktiges ledamoter &dr direkt valda och att deras ansvar i forsta hand
ar politiskt. Regeringen har darfor ansett att en sanktion riktad mot full-
miktiges ledamoter inte bor komma i frdga. Regeringen goér samma
bedomning som tidigare nir det géller den nu foreslagna sanktionsavgif-
ten.

Vid bedomningen av om en sanktionsavgift skall paforas géller van-
ligtvis s& kallat strikt ansvar, vilket innebdr att betalningsskyldighet
alaggs nidr en regelovertridelse objektivt kan konstateras. Det strikta
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ansvaret anses vanligen godtagbart ndr de som kan tidnkas bli avgifts-
skyldiga kan forvidntas ha god kdnnedom om géllande foreskrifter och
dessutom ha en sdrskild anledning att vaka over att foreskrifterna foljs.
Regeringen anser inte att det bor stdllas upp négot krav pa uppsat eller
oaktsamhet frdn kommunens sida for att avgiftsskyldighet skall uppsta,
nir gynnande beslut enligt socialtjdnstlagen inte verkstills inom skélig
tid. Detta dr inte heller fallet vid kommunalt domstolstrots.

Sanktionsavgifter pd andra omraden, t.ex. vid kommunalt domstols-
trots, tillfaller staten. Regeringen anser inte att det finns skil att gora
undantag fran denna princip.

Regeringen vill vidare sdrskilt papeka att forslaget om sanktionsavgif-
ter, liksom forslaget om rapporteringsskyldighet 1 avsnitt 8.8.2.1 omfattar
alla typer av beslut om bistdnd. Ett aldggande av sanktionsavgift kan
exempelvis aktualiseras om ett beslut om kontaktperson enligt 4 kap. 1 §
SoL inte verkstills inom skalig tid.

Négot behov av resurstillskott till de allménna forvaltningsdomstolarna
med anledning av forslaget om sanktionsavgifter bedoms inte finnas. Vid
denna bedomning har regeringen beaktat att det inte ldngre bor fore-
komma négra 6verklaganden av beslut om avslag trots ett bedomt behov
av den soOkta insatsen (se 8.8.4). Vidare bor antalet ansokningar om
utdomande av sanktionsavgift bli begrinsat, eftersom forslaget om sank-
tionsavgift dr avsett som en yttersta atgdrd som beddms bara behova
vidtas 1 undantagsfall. Antalet ans6kningar om utdémande av sanktions-
avgift vid domstolstrots har varit mycket f4, under &r 2004 endast cirka
30 stycken, och trenden é&r att de blir allt firre. Regeringens samlade
bedomning &r att den totala arbetsbelastningen for de allminna forvalt-
ningsdomstolarna kommer att vara i princip ofordandrad.

8.8.3.2 Avgiftens storlek m.m.

Regeringens forslag: Nir avgiftens storlek faststills skall det sérskilt
beaktas hur lang tid dr6jsmalet har pagatt och hur allvarligt det i Gvrigt
kan anses vara. Forslaget foranleder en dndring i1 16 kap. 6 b § social-
tjdnstlagen (2001:453)

Regeringens bedomning: Ovriga bestimmelser i 16 kap. 6 b § social-
tjdnstlagen om avgiftens storlek och eftergift av avgiften m.m. behover
inte &ndras.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag och beddomning. Utredningen foreslog inte ndgon &ndring av
bestammelsen i 16 kap. 6 b § socialtjanstlagen (2001:453, SoL).

Remissinstanserna: Ldnsstyrelsen i Uppsala Idn menar att sanktions-
avgiftens ldgsta niva i vissa fall dr hog, men med utredningens fortydli-
gande om sanktionsavgiftens repressiva inslag kan ldnsstyrelsen accep-
tera dven den nivan. Ldnsstyrelsen i Norrbottens ldn finner det sérskilt
positivt att forslaget dr helt jimforbart med nuvarande bestaimmelser om
sarskild avgift vid ej verkstidllda domar. Helsingborgs kommun betonar
att svarigheterna med att verkstilla beslutade insatser minga génger
beror pé den enskilde sjdlv. Hur kommunen skall agera nédr den enskilde
sjdlv tackar nej till en insats eller nér en insats skall anses vara verkstélld

Prop. 2005/06:115

125



ar fragor som enligt Helsingborgs kommun maéste tydliggoras eftersom
det annars finns risk for att kommuner pafors ogrundade sanktionsavgif-
ter. Riksforbundet for utvecklingsstorda barn, ungdomar och vuxna
(FUB) anser, med hédnsyn tagen till sanktionsavgiftens preventiva syfte,
att avgiften bor vara hogre dn vad kommunen skulle spara pa att inte
verkstilla en insats. FUB péapekar att utredningen inte har berort den fak-
tiska och ideella skada den enskilde och dennes familj lider nir en kom-
mun underlater att verkstdlla en insats. Denna skada bor enligt FUB
védgas in i bedomning av hur hog sanktionsavgiften skall vara.

Skilen for regeringens forslag och bedomning: 1 16 kap. 6 b § SoL
finns sdrskilda bestammelser om sanktionsavgiftens storlek och eftergift
av avgiften m.m. Bestdmmelsen som 1 dag tillimpas pa sanktionsavgifter
vid kommunalt domstolstrots kommer &dven att gélla for den nu fore-
slagna avgiften. I bestimmelsen anges att den faststdllda avgiften fast-
stdlls till lagst tio tusen kronor och hogst en miljon kronor. Vidare anges
att det, ndr avgiftens storlek faststills, sdrskilt skall beaktas hur ldnge
drojsmalet pagatt och hur allvarligt det i 6vrigt kan anses vara. Avgiften
far, enligt bestimmelsen, efterges om det finns synnerliga skél for det. 1
ringa fall skall inte ndgon avgift tas ut.

Som regeringen tidigare anfort i propositionen Atgirder mot kommu-
nalt domstolstrots (prop. 2001/02:122, s. 24) har sanktionsavgifter regel-
méissigt bide ett repressivt och ett vinsteliminerande inslag, vilket med-
for att avgifterna ofta uppgér till belopp som dverstiger de bdter som kan
komma i fraga for brott som kan bedémas vara av liknande svarighets-
grad som overtrddelsen. P4 motsvarande sitt som vid kommunalt dom-
stolstrots dr avsikten med den sanktionsavgift som nu foreslés, att den
skall kunna sittas sd hogt att den motverkar kommunalt lagtrots av
aktuellt slag. Forslaget skulle inte uppné sitt syfte om det medforde en
mojlighet for en kommun att medvetet ddra sig en sanktionsavgift med
ett lagre belopp dn vad det skulle kosta att tillhandahélla bistidndet. En
rimlig hdgsta niva pa sanktionsavgiften bor, 1 likhet med vad som géller
vid kommunalt domstolstrots, vara en miljon kronor. Det bor dock endast
1 undantagsfall vara aktuellt med en si hog sanktionsavgift.

Det lagsta beloppet for en sanktionsavgift bor, 1 likhet med vad som
kan beslutas vid kommunalt domstolstrots, ldmpligen kunna bestimmas
till tio tusen kronor. Nér det géller insatser som kostar forhallandevis lite
att verkstilla, sdsom kontaktperson, bor dven den besparing som kom-
munen har gjort genom att inte arbeta aktivt med att rekrytera en lamplig
person beaktas da storleken pa sanktionsavgiften bestdms. Till detta skall
sedan ldggas det repressiva inslaget av sanktionen.

Nar det giller att berdkna hur stor sanktionsavgift som skall &ldggas
kommunen 1 det enskilda fallet bor vissa schabloner kunna anvindas.
Som regeringen angav i Atgirder mot kommunalt domstolstrots (prop.
2001/02:122, s. 30) bor en viktig faktor vara hur linge drojsmaélet varat.
Enligt regeringens mening innebdr detta att hela den tidsperiod som
drojsmalet har pagatt bor vara foremal for lansrittens provning. Utred-
ningen har konstaterat att det, i de domar som meddelats nér det géller
sanktionsavgifter vid kommunalt domstolstrots, har diskuterats olika
mojliga sluttidpunkter for den period som skall beaktas vid berdkningen
av storleken pa sanktionsavgiften. Genom den nu foreslagna dndringen 1
16 kap. 6 b § SoL vill regeringen markera att hela perioden fram till tid-
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punkten for ldnsréttens dom bor beaktas hérvid, for det fall beslutet inte
dessforinnan har verkstéllts. Om beslutet verkstills under tiden som
malet om utdomande av avgift handldggs i lansritten, bor foljaktligen
tiden fram till tidpunkten for verkstilligheten beaktas. Det finns inte
nigot som hindrar att en sanktionsavgift beslutas 1 de fall da det gyn-
nande myndighetsbeslutet enligt SoL redan har verkstéllts men d& detta
inte kan sédgas ha skett inom skélig tid. Att en sanktionsavgift dven skall
kunna domas ut i fall d& beslutet redan har verkstillts, dr en viktig forut-
sdttning for att upprétthdlla sanktionssystemets effektivitet. Att ett beslut
verkstills sedan ett drende om &aldggande av sanktionsavgift har inletts
torde dock, enligt regeringen, i manga fall kunna leda till att avgiften
bestdms till ett lagre belopp d4n om verkstilligheten skulle ha drojt ytter-
ligare nagon tid.

Domstolens arbete med att berdkna storleken pd sanktionsavgiften
underléttas om lénsstyrelsen, till grund for sitt yrkande om utdémande av
avgift, gor en uppskattning av den besparing som kommunen per manad
kan antas ha gjort genom att inte inom skdlig tid verkstélla sitt beslut.

Som angetts skall avgiftsskyldigheten bygga pa ett strikt ansvar. Pé
motsvarande sétt som géller vid kommunalt domstolstrots maste det dock
enligt regeringen finnas en mojlighet att sitta avgiften ldgre d4n normalt
eller att efterge den helt, ndr det finns sérskilda omstédndigheter.
Utgéngspunkten maéste, enligt regeringens mening, vara att kommunen 1
princip skall vidta alla atgirder som dr mdjliga for att verkstilla ett gyn-
nande beslut. Sanktionsavgiften skall enbart kunna sittas ned eller bort-
falla om synnerliga skél foreligger. Motsvarande forhdllande ar tiankt att
gélla vid kommunalt domstolstrots (jfr prop. 2001/02:122, s. 24 f.). Om
den enskilde, innan tidpunkten for skilig tid overskridits, har fatt ett
godtagbart erbjudande om en bostad som han eller hon tackat nej till,
anser regeringen att synnerliga skil for eftergift av sanktionsavgiften kan
finnas. Detta kan dven gilla t.ex. om kommunen, trots stora anstrang-
ningar, inte lyckas ordna en kontaktperson inom skilig tid. Det finns 1
detta sammanhang dven skl att framhélla ett klargérande av Lagrddet 1
propositionen  Atgirder mot kommunalt domstolstrots  (prop.
2001/02:122, s. 51), ndmligen att de omsténdigheter som bor kunna anses
utgora synnerliga skél dr omstdndigheter som legat utanfér kommunens
eller landstingets kontroll. Att man i sin ekonomiska planering prioriterat
medlen pé ett sddant sitt att resurserna inte rackt till for att tillhandahalla
insatser enligt den forevarande lagen kan silunda inte utgora skél for
eftergift. Daremot torde det, enligt Lagradet, inte vara helt uteslutet att —
inom sndva ramar — som en faktor beakta svarigheter med ekonomisk
omprioritering di det géller att bedoma om ett drojsmal ar oskiligt eller
d4 fraga blir om att bestimma den sérskilda avgiftens storlek.

Sammanfattningsvis anser regeringen att de bestdmmelser om avgif-
tens storlek m.m. som redan finns i 16 kap. 6 b § SoL och som géller vid
kommunalt domstolstrots dven dr lampliga for den nu foreslagna sank-
tionsavgiften. En dndring i paragrafen foreslas dock i syfte att klargéra
vilken tidsperiod som bor beaktas da avgiftens storlek bestdms.
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8.8.3.3 Handléiggningen

Regeringens forslag: Om en kommun efter att ha alagts att betala sér-
skild avgift fortfarande underlater att tillhandahélla bistdndet fir en ny
sdrskild avgift enligt 16 kap. 6 a § forsta eller andra stycket socialtjinst-
lagen (2001:453) domas ut. En sanktionsavgift far domas ut bara om
lansstyrelsens ansokan delgetts kommunen inom tva ar fran tidpunkten
for det gynnande beslutet om bistand eller inom tva ar fran det att verk-
stdlligheten av det gynnande beslutet avbrutits. Forslaget foranleder en
andring i 16 kap. 6 d § socialtjanstlagen och en ny paragraf, 16 kap. 6 e §
samma lag.

Regeringens bedéomning: Den nuvarande bestimmelsen 1 16 kap.
6 ¢ § socialtjanstlagen (2001:453) om handldggning i domstol behodver
inte &dndras

Utredningens forslag: Overensstimmer i stort med regeringens for-
slag och beddomning. Utredningen foreslog dven en bestdmmelse om
skyndsam handldggning i de allménna forvaltningsdomstolarna.

Remissinstanserna: Mycket fa remissinstanser har sarskilt kommente-
rat utredningens forslag nir det géller handldggning av fragor om sank-
tionsavgift.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning: Arenden om alig-
gande av sanktionsavgift vid kommunalt domstolstrots handldggs i dom-
stol, 1 forsta instans ldnsrétten. Det dr i dag en uppgift for lansstyrelsen
att ansoka hos lansratten om skyldighet for en kommun eller ett landsting
att betala sanktionsavgift. Detta framgar av 16 kap. 6 ¢ § socialtjinstla-
gen (2001:453, SoL). Enligt regeringens mening 4r det naturligt att mot-
svarande ordning dven giller vid handldggningen av den nu forslagna
sanktionsavgiften. Den nyss nimnda bestimmelsen, som blir tillimplig
dven pa handldggningen av den nu foreslagna sanktionsavgiften, behover
dérfor inte dndras.

Om en kommun efter att ha alagts att betala sérskild avgift fortfarande
underlater att tillhandahdlla bistdndet far ny sérskild avgift domas ut.
Detta anges 1 16 kap. 6 d § forsta stycket SoL och géller i dag for sank-
tionsavgifter vid kommunalt domstolstrots. P4 motsvarande sétt bor det —
ndr gynnande myndighetsbeslut enligt SoL inte verkstills inom skélig tid
— inte finnas nagot hinder mot att en ny sanktionsavgift beslutas fér den
ytterligare period som det gynnande beslutet inte verkstéllts. Bestimmel-
sen 1 det nuvarande 16 kap. 6 d § forsta stycket SoL blir tillamplig dven
pd den nu foreslagna sanktionsavgiften. For tydlighetens skull vill
regeringen, genom en foreslagen dndring i 16 kap. 6 d § SoL, markera att
dven den nu foreslagna sanktionsavgiften skall kunna démas ut pa nytt.

Det dr viktigt att en ansokan om aldggande av sanktionsavgift vicks
utan onddig tidsutdrékt. Det skall dérfor, 1 likhet med vad som géller vid
kommunalt domstolstrots, foreskrivas att en sanktionsavgift far domas ut
om lénsstyrelsens ansdkan delgetts kommunen inom tva &r frén tidpunk-
ten for det gynnande myndighetsbeslutet om bistindet. Aven beslut
enligt vilka verkstélligheten avbrutits skall enligt regeringens forslag pa
nytt verkstdllas inom skilig tid. For dessa beslut skall da gilla att en
sanktionsavgift bara far domas ut om ldnsstyrelsens ansokan delgetts
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kommunen inom tvé &r fran det att verkstdlligheten av det gynnande
myndighetsbeslutet avbrutits.

8.8.4 Avslag trots ett bedomt behov — oforenligt med
rittsordningen

Regeringens bedomning: Det bor inte inforas ndgon mojlighet att avsla
ansokningar om bistdnd enligt socialtjanstlagen (2001:453) genom att
aberopa att ett gynnande beslut inte bedoms kunna verkstéllas inom rim-
lig tid, nédr forutséttningar finns for att meddela ett positivt beslut. En
sddan ordning &r inte forenlig med réttsordningen.

Utredningens bedémning: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: En stor majoritet av remissinstanserna delar
utredningens bedomning. Négra remissinstanser, dédribland Ldnsstyrelsen
i Vistra Gétalands ldn, anser att det utifran géllande lagstiftning finns
skal att avsla den enskildes ans6kan om insatsen inte kan tillhandahallas
inom rimlig tid, men menar att ett inférande av sanktionsavgifter skulle
innebéra att man instimmer i utredningens bedomning att ett bifallsbeslut
ovillkorligen skall meddelas nér behov foreligger.

Skiilen for regeringens bedomning: Enligt 4 kap. 1 § forsta stycket
socialtjanstlagen (2001:453, SoL) har den som inte sjdlv kan tillgodose
sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat sétt rétt till bistdnd av
socialndmnden for sin forsorjning och for sin livsforing 1 Ovrigt. Ett
avslag pa en ansokan om bistdnd kan endast meddelas om den enskilde
inte har ndgot behov av sokt bistand eller om det behov som finns kan
tillgodoses pa annat sétt an genom bistand. Det saknas alltsd andra grun-
der for att meddela avslag. Nar det inte statt klart att ett beslut enligt
4 kap. 1 § SoL kunnat verkstillas inom en viss tid har det dock i vissa
kommuner férekommit att den enskildes ansdkan har avslagits. Resurs-
brist i kommunen har da direkt eller indirekt anférts som den grund pa
vilken ansokan avslas. Fradgan om ritten till boende 1 en gruppbostad har
kunnat péverkas av att kommunen inte har haft tiligang till sidan bostad
har provats av Regeringsritten i rittsfallet RA 1988 ref. 40. Regerings-
ratten fann att rétten till gruppbostad inte kunde paverkas av det for-
hallandet att kommunen for ndrvarande inte hade ndgon gruppbostad
ledig.

Tanken bakom forfarandet att avsla en ansokan, trots att man bedomer
att det finns ett behov av insatsen, &r att den enskilde skall fa ett avslags-
beslut som han eller hon kan &verklaga till allmin forvaltningsdomstol.
Genom mojligheten till 6verklagande anser foresprakarna for detta forfa-
rande att den enskildes rittssdkerhet stirks. Ett beslut fran Riksdagens
ombudsmin (JO) har péstitts utgora ett stod for denna uppfattning (se
JO:s beslut den 6 september 2000, dnr 2577-2000). Det har dock visat sig
att bendgenheten att 6verklaga hos de enskilda som far ett avslagsbeslut
trots ett bedomt behov ar liten. Enligt Socialstyrelsen och ldnsstyrelser-
nas statistik for ar 2001 6verklagade endast atta procent av dem som fatt
ett sddant avslag pd en ansokan om bistdnd enligt den da gillande 6 f §
socialtjanstlagen (1980:620).
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I denna proposition foreslas att en kommun som inte verkstdller ett
beslut om bistand inom skilig tid skall aldggas att betala en sérskild
avgift. Detta innebér att den enskildes rittssdkerhet stirks. Det bor dér-
emot inte komma 1 frdga att ldmna ett avslagsbeslut trots ett bedomt
behov med hénvisning till den enskildes rittssdkerhet.

Sammanfattningsvis dr det regeringens uppfattning att det inte kan vara
forenligt med gillande lagstiftning att avsld ansokningar om bistdnd
enligt SoL genom att aberopa att ett gynnande beslut inte bedoms kunna
verkstdllas inom rimlig tid, nédr forutsittningar finns for att meddela ett
positivt beslut.

8.8.5 Andringar i bestimmelserna om kommunalt
domstolstrots

Regeringens forslag: Bestimmelserna om kommunalt domstolstrots i
socialtjanstlagen (2001:453) skall dndras for att dessa i tillampliga delar
skall stimma Overens med de foreslagna bestimmelserna om sérskild
avgift vid ej verkstillda beslut.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.
Utredningen foreslog dven en bestimmelse om skyndsam handldaggning i
de allménna forvaltningsdomstolarna (jfr avsnitt 8.8.3.3). Utredningen
foreslog inte ndgon dndring 1 16 kap. 6 b § socialtjanstlagen (2001:453,
SoL).

Remissinstanserna: Mycket f4 remissinstanser har haft sérskilda
kommentarer till forslagen om dndringar i bestimmelserna om kommu-
nalt domstolstrots. Riksdagens ombudsmdn (JO) dr positiv till de redak-
tionella dndringarna.

Skilen for regeringens forslag: Enligt 16 kap. 6 a § SoL skall en
kommun, som underléter att utan oskdligt drojsmal tillhandahalla bistand
enligt 4 kap. 1 § SoLsom ndgon é&r berittigad till enligt en domstols
avgorande, aldggas att betala sérskild avgift. Som framgatt i avsnitt
8.8.3.1 foresldr regeringen att bestimmelser om sanktionsavgifter skall
inforas ndr kommuners gynnande beslut om bistand enligt 4 kap. 1 § SoL
inte verkstélls inom skdlig tid. Regeringen foreslar att motsvarande
formulering dven skall anvidndas betrdffande kommunalt domstolstrots
ndr det giller avgoranden enligt SoL. Kommuner som inte inom skélig
tid tillhandahaller bistand, som nagon &r berittigad till enligt en domstols
avgorande, skall alltsa aldggas att betala en sdrskild avgift. De foreslagna
lagidndringarna innebdr ingen dndring i sak, utan 4dr endast av redaktionell
art.

Som framgatt 1 avsnitt 8.8.3.2 foreslar regeringen en &ndring i 16 kap.
6 b § SoL. Syftet med denna dndring &r att markera att hela perioden
fram till tidpunkten for ldnsrattens dom bor beaktas vid berdkningen av
storleken pa sanktionsavgiften, for det fall beslutet inte dessférinnan har
verkstillts. Den foreslagna dndringen innebér att den nya lydelsen av
bestémmelsen blir tillamplig vid berdkningen av sanktionsavgiftens
storlek vid kommunalt domstolstrots.

Det kan dven forekomma att verkstdllighet av en domstols avgérande
om bistand enligt 4 kap. 1 § SoL avbryts. For att d&ven dessa fall skall
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omfattas av lagstiftningen foreslar regeringen att en sdrskild avgift dven
skall aldaggas en kommun som inte inom skilig tid pa nytt tillhandahaller
bistandet efter det att verkstélligheten av ett sddant avgorande avbrutits.

I 16 kap. 6 d § SoL foreskrivs att om en kommun efter att ha ilagts att
betala sérskild avgift fortfarande underlater att tillhandahélla bistandet,
far ny sdrskild avgift domas ut. En sérskild avgift far dock domas ut om
ansokan har delgetts kommunen inom tva ar fran det att domen om
bistdndet vunnit laga kraft. Som en konsekvens av regeringens foreslag
att en sdrskild avgift skall &ldaggas kommuner dven i de fall verkstéllig-
heten av ett gynnande avgorande enligt SoL avbrutits, foreslar regeringen
for dessa fall att sdrskild avgift bara far domas ut om ldnsstyrelsens
ansokan delgetts kommunen inom tva ar fran det att verkstilligheten av
domen avbrutits.

8.8.6 Ovriga dverviganden

8.8.6.1 Handliggningen av drenden behover forbéttras

Regeringens bedomning: Det ir viktigt att den formella handligg-
ningen av drenden enligt socialtjanstlagen (2001:453) sker pa ett kor-
rekt sitt. Aterkommande utbildning i forvaltningsritt for handliggare
inom socialtjdnsten &r en viktig dtgird for att hoja réttssdkerheten for
de personer som ansoker om bistand.

Det dr angelédget att ldansstyrelserna ldmnar kommuner végledning
bl.a. om den formella handldggningen av drenden. Det &r dven ange-
laget att ldnsstyrelserna, i den omfattning som deras verksamhet tilla-
ter det, utovar tillsyn dver denna handlaggning.

Det dr ocksé viktigt att Socialstyrelsen tillhandahéller allménna rad
om dokumentation.

Utredningens bedémning: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: En helt 6vervigande del av remissinstanserna
stdller sig bakom utredningens bedomning. Framfor allt lyfts behovet av
utbildning och allménna rdd frdn Socialstyrelsen fram. Socialstyrelsen
anser att det, for att den formella handlaggningen skall forbéttras, behovs
insatser fran flera instanser; universitet och hogskolor, landsting, kom-
muner, lidnsstyrelser och Socialstyrelsen. Boverket efterlyser bl.a. mer
konkreta atgirder for att komma till riatta med stora skillnader mellan
kommunernas bedomningar och en generellt sett okad restriktivitet.
Ldnsstyrelsen i Viisterbottens ldn m.fl. anser att en lagreglerad handlagg-
ningstid bor inforas.

Skilen for regeringens bedéomning: Utredningen har uppgett att den
under sitt arbete fran olika hall — bl.a. fran Socialstyrelsen, lansstyrelser,
Handikappombudsmannen, pensiondrs- och handikapporganisationer
samt kommunanstidllda — fatt information om att det brister i frdmst
kommunernas formella handldggning av drenden. Det har t.ex. lamnats
uppgifter om att handldggningstiden i1 vissa drenden &r alltfor 1dng. Det
har ockséd ldmnats uppgifter om att det forekommer att drenden blir lig-
gande utan att beslut fattas, till dess det finns en mojlighet att tillgodose
det behov som en ansdkan avser. Forst di fattas det ett formellt beslut.
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Det uppges dven forekomma att enskilda som vinder sig till kommunen
och ansoker om bistdnd far uppgift om att kommunen inte kan tillhanda-
halla detta. Kommunen erbjuder i stdllet den enskilde en annan typ av
forman, t.ex. utokad hemtjénst i avvaktan pé en plats 1 ett sdrskilt boende.
Den enskilde far dock inte ndgot beslut om avslag pa sin ansékan och
han eller hon berévas ddirmed majligheten att 6verklaga. Att brister i viss
omfattning forekommer i kommunernas handldggning har, enligt utred-
ningen, bekriftats av Sveriges Kommuner och Landsting.

For att sdkerstdlla kvaliteten i d&rendehandldaggningen anser regeringen
att det dr en viktig uppgift att aterkommande utbilda handldggare inom
socialtjdnsten 1 forvaltningsrétt. En korrekt drendehandldggning dr dven
viktig for att sdkerstdlla en jamlik och rittssdker hantering av ansok-
ningar om bistand fran bade kvinnor och min. Att utbilda handldggare
inom socialtjdnsten 1 forvaltningsrétt dr i forsta hand en uppgift som
kommunerna sjilva ansvarar for. Aven linsstyrelserna i egenskap av
regional tillsynsmyndighet har dock ett ansvar. Darutover dr det ocksa
viktigt att l4nsstyrelserna bistar kommuner med végledning bl.a. om den
formella handldggningen av drenden. Det dr dven angelédget att ldns-
styrelserna 1 den omfattning som verksamheten tillater, utdvar tillsyn
over kommuners handldggning av drenden enligt socialtjdnstlagen
(2001:453, SoL.).

Det &r viktigt att Socialstyrelsen 1 egenskap av tillsynsmyndighet till-
handahaller allménna rdd om dokumentation. Socialstyrelsen har 1 borjan
av mars 2006 publicerat foreskrifter och allmédnna rdd om dokumentation
vid handldggning av drenden och genomforande av insatser enligt SoL,
lagen (1990:52) med sérskilda bestémmelser om védrd av unga, lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall och lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade. Det dr ocksa viktigt att
Socialstyrelsen tillhandahdller annan végledning, &ven materiell sadan,
for att forsoka astadkomma en hogre kvalitet betrdffande sjdlva besluts-
fattandet.

8.8.6.2 En bittre samverkan och planering ir néodvindig

Regeringens bedomning: Det &r viktigt att varje kommunledning ser till
att samverkan mellan berérda forvaltningar fungerar och att man vid
kommunernas dvergripande boendeplanering uttryckligen beaktar beho-
ven hos dldre och personer med funktionshinder. Stor vikt bor ldggas vid
analyser av framtida behov och att kompetens for detta sdkras inom
socialtjinsten.

Det dr mycket viktigt att ldnsstyrelserna pa ett aktivt sétt verkar for att
kommunerna planerar for att kunna tillgodose framtida behov.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i stort med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna instimmer i utred-
ningens beddmning av vikten av samverkan och planering. Boverket
understryker vikten av att boendet for grupper med sérskilda behov
integreras med den generella bostadsforsérjningen.
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Skillen for regeringens bedéomning: For att behoven hos dldre och
personer med funktionshinder, bade kvinnor och mén, skall bli tillgodo-
sedda dr det mycket viktigt med en fungerande samverkan mellan olika
kommunala forvaltningar i frdgor som ror boendeplanering. Det dr ocksé
viktigt att kommunen bedriver en aktiv uppsdkande verksamhet i forhél-
lande till dldre och personer med funktionshinder. Den uppsokande verk-
samheten ger kommunerna ett bittre underlag for sin bostadsplanering.
Stor vikt bor ocksa ldggas vid analyser av framtida behov och vid att
kompetens for detta finns inom socialtjadnsten.

Vikten av en fungerande samverkan och planering framkommer i en
gemensam rapport frdn Boverket och Socialstyrelsen som presenterades
for regeringen i november 2003. De bada myndigheterna hade rege-
ringens uppdrag att se 6ver och analysera skél och orsaker till att dldre
och personer med funktionshinder 1 vissa fall inte erbjuds en plats inom
de sérskilda boendeformerna trots att de har ett konstaterat behov av
saddant boende. I den utstrackning som orsakerna dr att hianfora till plats-
brist skulle orsakerna analyseras ndrmare.

Lansstyrelserna har, enligt 13 kap. 2 § socialtjanstlagen (2001:453),
bl.a. till uppgift att verka for att kommunerna planerar for att kunna till-
godose framtida behov av bistdnd i form av hemtjdnst samt sérskilda
boendeformer for dldre och bostidder med sérskild service for funktions-
hindrade. Regeringen vill 1 detta sammanhang understryka att ldnsstyrel-
serna har en viktig uppgift att fylla nir det giller att dstadkomma en
bittre planering for att de aktuella behoven skall kunna tillgodoses.

9 Utvecklingsomrade 5: Forebyggande arbete

Sammanfattning: Forebyggande insatser for dldre kvinnor och mén kan
motverka uppkomsten av skador och ohilsa och ddrmed medfora stora
vinster bade for den enskilde och for samhéllet. Regeringen bedomer att
forstiarkta resurser behovs for kommunernas forebyggande och hélso-
frimjande arbete for dldre. Exempel pa insatser som regeringen vill sti-
mulera &dr forebyggande hembesok samt sdkerhetsfrimjande och skade-
forebyggande arbete. Anhoriga som hjdlper och vardar nirstdende utfor
ett omfattande arbete som i manga fall 4r avgorande for att den &ldre
skall kunna bo kvar i hemmet. Regeringen har 1 budgetpropositionen for
2006 avsatt medel for att forstdrka kommunernas stod till dessa anhoriga.
Kunskapen om omfattningen av anhdrigas insatser dr bristfdllig. Statis-
tiska centralbyran kommer darfor att inom ramen for utvecklingsplanens
genomforande fa i uppdrag att samla in uppgifter om anhoérigomsorgens
omfattning. I denna proposition foreslas att kommunerna ges befogenhet
att utan foregdende individuell behovsprovning tillhandahalla service-
tjdnster avsedda att forebygga skador, olycksfall eller ohdlsa &t personer
som fyllt 67 &ar. Denna befogenhet inskrinker inte kommunernas
skyldigheter enligt socialtjanstlagen (2001:453).
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Inledning

Det &r aldrig for sent att forbéttra hilsan och vilbefinnandet genom att
dndra delar av sin livsstil. Ménga studier visar att fordndrade levnads-
vanor kan ge positiva hélsoeffekter dven hogt upp i aldrarna. Detta, i
kombination med att andelen dldre i befolkningen 6kar och att allt fler
ndr riktigt hoga aldrar, har lett till ett stérre intresse for hilsofrdmjande
och forebyggande insatser riktade till dldre. Sddana insatser kan skjuta
upp funktionsnedséttningar och beroende av hjdlp. Det har i1 forsta hand
betydelse for manniskors vilbefinnande och livskvalitet, men dven for
omfattningen och kostnaderna for vard och omsorg. Hilsofrimjande
insatser och forebyggande insatser handlar om flera olika saker. Det
handlar om att mojliggdra och stimulera till hdlsosamma val. Det handlar
ocksa om att forebygga olycksfall, om att stodja anhoriga som gor stora
insatser for att hjélpa och varda ndgon nérstdende och om att skapa forut-
sdttningar for ett rikt socialt liv hogt upp i aldrarna.

Den positiva hélsoutveckling som skett under 1900-talet kan till stor
del tillskrivas ett framgangsrikt folkhdlsoarbete. Har kan ndmnas forbatt-
ringar av den fysiska arbetsmiljon, rokningens tillbakagdng och minsk-
ningen av olycksfall, sdrskilt bland barn. I huvudsak &r det friska ar vi
kunnat ldgga till livet. Om denna positiva trend fortsdtter kommer
okningen av antalet dldre inte att atfoljas av en motsvarande 6kning av de
forvintade vard- och omsorgsbehoven. Aven till synes sma arliga hilso-
forbattringar, till foljd av bla. ett framgéngsrikt folkhélsoarbete, kan
drastiskt reducera den demografiska utvecklingens effekt pd vérdbeho-
vet. Aldre ménniskors hilsa och vilbefinnande kommer dérfor att vara av
central betydelse for hela samhillets utveckling, inte minst ur samhalls-
ekonomisk synpunkt. Det dr ddrfor viktigt att personal som arbetar med
vard och omsorg om &ldre har kunskap om vad som framjar hélsa, t.ex.
om betydelsen av kost och fysisk aktivitet.

Det dr angeldget att de grupper som ir i storst behov av insatser fak-
tiskt nds av hélsofrimjande och forebyggande insatser. Skillnaderna i
hilsa och medellivslangd mellan olika grupper &r stora och varierar med
kon, socioekonomiska och regionala forhéllanden. Det &dr vanligare att
kvinnor upplever ohélsa och besvir av langvarig sjukdom. Déaremot har
mannen hogre dodlighet i alla &ldrar &n kvinnor. Fler kvinnor &n mén har
hidlsoproblem, fler kvinnor har funktionsnedséttningar och vérk. Men
ohilsa dr inte bara kopplat till dlder och kon utan dven till civilstand,
fodelseland, utbildningsniva och, framfor allt, inkomst. Inkomstnivan har
stor betydelse for vilka effekter &ldrandet fir. Andelen med svéar ohélsa
ar lagre for de 20 procent rikaste minnen i dldern 80—84 ar jamfort med
mannen med de ldgsta inkomsterna i aldern 65—69 ar. Samma forhallande
géller for kvinnor. Skillnaden i inkomster medfor alltsd att laginkomst-
tagare har en hogre grad av svar ohilsa dn hoginkomsttagare, dven nir
denna grupp &r 15 &r dldre. Enligt regeringens mening visar detta pa en
skillnad 1 levnadsvillkor som inte &dr acceptabel. Men skillnaderna i hélsa
och medellivsldngd mellan olika socioekonomiska grupper visar dven att
det gar att paverka funktionsnedsittningar och ohilsa. Det finns en bety-
dande potential till forbéttringar 1 hélsoldget. Mgjligheterna till utjimning
ar dock en fréga pa lang sikt eftersom hilsoldget for de dldre dr sé starkt
praglat av villkor och levnadsvanor tidigare i livet.
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Anhoriga star for en stor och viktig del av omsorgen om vara dldre och
langtidssjuka. Det &r 1 stor utstrdckning kvinnor som star fér omsorgs-
och serviceinsatser till ndgon nirstdende. Deras insatser har stor bety-
delse for livskvaliteten hos dem de tar hand om, och & méanga ganger
avgorande for att den dldre skall kunna bo kvar hemma. De flesta anho-
riga hjdlper och vardar sina nirstdende for att de vill gora det. Men det
kan ibland bli for tungt bade fysiskt, mentalt och socialt. For att under-
latta situationen for anhorigvéardare och for att forebygga att de drabbas
av ohilsa, dr det angelédget att de kan fa stod av samhéllet.

9.1 Utveckling av hilsoframjande och forebyggande
Insatser

Regeringens bedéomning: Forebyggande insatser riktade mot dldre kan
medfora stora vinster, bade hédlsoméssiga och ekonomiska, for séavil
individen som samhéllet. Regeringen bedomer att det behovs medel till
kommunerna for att forstirka deras forebyggande och hilsofrdmjande
arbete for dldre kvinnor och mén. I avsnitt 9.1.1 och 9.1.2 utvecklar
regeringen sin bedomning av hur medlen bor anvindas.

Skilen for regeringens bedomning

Det finns en stor potential for framgangsrikt férebyggande hélsoarbete
bland dldre. Ménga studier visar goda effekter av forebyggande hilso-
arbete under aldrandet. Inte minst kan fordndringar i den enskildes livs-
stil ge goda resultat dven bland personer 1 hog alder. Flera av de forsdm-
ringar som ses som normala processer under &dldrandet kan 1 sjdlva verket
paverkas och forebyggas. Ohdlsosamma matvanor, fysisk inaktivitet och
rokning dr nagra av de faktorer som ackumuleras under livet och har
negativa effekter pa aldrandet. Samhallet kan genom olika atgdrder sti-
mulera till livsstilsférdndringar, &ven om det naturligtvis ar upp till indi-
viden att vdlja om han eller hon vill fordndra sin livsstil.

Hur behoven av dldreomsorg utvecklas dr i hog grad beroende av
utvecklingen av dldres hélsa och funktionsformaga. Skillnaden i arlig
kostnad for dldreomsorgen ar 2030 kan beréknas till mer &n 16 miljarder
kronor beroende p4 om man gor antaganden om of6réndrad hilsa eller
trendmaéssig hélsoforbéttring. Hélsoutvecklingen for de édldre far dérmed
en avgorande inverkan pd mojligheterna att sorja for de éldres behov
inom ramen for det nuvarande vilfardssystemet.

Regeringen har tvd huvudsakliga argument for att verka for forebyg-
gande insatser for dldre ménniskor. Det ena &r att forebyggande insatser
forbéttrar &dldre personers vilbefinnande och livskvalitet. For den
enskilde individen kan det innebdra att sjukdom och skador, som kan
leda till lidande och beroende, 1 minga fall kan forebyggas eller skjutas
upp. Det andra dr att forebyggande insatser minskar omfattningen och
kostnaderna for vard och omsorg, till f61jd av att funktionsnedséttningar
och beroende skjuts upp. Forebyggande insatser riktade mot dldre kan
saledes medfora stora vinster for bade individen och samhillet. Med
tanke p& den okande andelen &ldre i befolkningen framstar det som ett
omrade vil motiverat att satsa pa.
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Det 6vergripande mélet med forebyggande och hilsofrdmjande insatser
bor vara att den dldre personen sd linge som mojligt skall kunna bibe-
hélla sin hidlsa och funktionsformaga och dérigenom sitt oberoende. For
att nd detta méal bor insatserna inrikta sig mot flera olika delmal.
Regeringen aterkommer 1 2006 ars ekonomiska varproposition med en
bedomning av medelsbehovet.

Goda majligheter till fysisk aktivitet

Det finns i dag betydande bevis for att hédlsovinsterna av fysisk aktivitet i
stort sett 4r desamma for édldre personer som for ovriga aldersgrupper.
Det &r aldrig for sent att borja trdna. Det finns starka beldgg for att fysisk
aktivitet, oavsett &alder, leder till forbédttringar av syreupptagnings-
formaga, muskelstyrka, géngfunktion och balansférméga. Det gor att
onddig funktionsnedséttning kan bromsas upp. Antalet &r utan funk-
tionshinder 4r fler hos personer som forblir aktiva. Fysisk aktivitet mins-
kar risken for att drabbas av psykisk ohidlsa som t.ex. depression. Vissa
studier tyder dven pd att fysisk aktivitet kan skjuta upp insjuknande i
demens. Mycket tyder pa att kroniska sjukdomar i samband med ald-
rande till stor del beror pa fysisk inaktivitet snarare dn pa aldrandet i sig.
Isolerade och stillasittande &ldre 16per storre risk att réka ut for en fall-
olycka dn mer aktiva éldre. Det finns dven ett samband mellan 1&g fysisk
aktivitet och dodlighet. I flera avseenden kan fysisk aktivitet bidra till
battre livskvalitet. I dag kan hogst var tredje dldre person antas vara till-
riackligt fysiskt aktiv.

Forebyggande atgdrder inom dldreomsorgen for ett gott skydd mot
smittspridning

Aldre personer #r sirskilt utsatta for risken att smittas av olika sjukdomar
eftersom immunforsvaret forsvagas niar man blir dldre. Konsekvenserna
av en relativt mild variant av en smittsam sjukdom kan dérfor bli
omfattande dven for en i Ovrigt frisk dldre person som drabbas och kan
resultera i vardbehov under en ldngre tid. Arbetet mot smittsamma
sjukdomar &r déarfor en viktig del i det forebyggande hilsoarbetet. Bety-
delsen av ett vdl fungerande arbete mot vardrelaterade sjukdomar inom
svensk hilso- och sjukvérd har pa olika sitt aktualiserats under senare ar
eftersom dessa utgér en av de vanligaste och allvarligaste komplikatio-
nerna, vilket orsakar lidande for individen samt genererar stora kostnader
for samhillet. Att forebygga vardrelaterade sjukdomar &r darfor ett
effektivt sitt att bdde bespara individer lidande och frigdra ekonomiska
resurser. Arbetet mot vardrelaterade sjukdomar dr déarfor en viktig aspekt
i frdga om kvalitet och sékerhet inom hélso- och sjukvérden och &ldre-
omsorgen.

Goda majligheter till sociala aktiviteter och meningsfull sysselsdttning

De flesta ménniskor behover ha goda kontakter med andra och kinna sig
behovda for att mé bra. Att vara socialt aktiv och att ha en meningsfull
uppgift har inte bara betydelse for vélbefinnandet, utan dven for risken
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att drabbas av psykisk ohélsa och att utveckla demens. Deltagande i
sociala aktiviteter dr ocksd relaterat till battre fysisk funktion och en
langsammare forsamring av funktionsformagan. Sociala kontakter &r for
de allra flesta véldigt viktigt for livskvaliteten.

Aldre kvinnor 65-84 &r uppger oftare 4n min i samma aldersgrupp att
de har en nira vin (Aldreberedningen, 1998). Med mindre ork, kanske
svérigheter att ta sig ut pa egen hand eller att minnas saker och ting, kan
kontakten med vénner och familj minska. Det &r viktigt att dldre kvinnor
och min har mojlighet att upprétthalla sina gamla kontakter och dven att
skapa nya. De méste kunna vélja bland ett utbud av aktiviteter, anpassat
efter olika behov, intressen och forutsittningar. Det kan vara aktiviteter i
det lokala foreningslivet, vid en lokal traffpunkt eller i form av olika slag
av véntjénster att erbjuda eller ta del av. Tillging till djur kan inom &ld-
revirden stimulera bdde dem som har kvar sin rorlighet och de mer stilla-
sittande. Insatser som syftar till att stimulera sociala aktiviteter och kon-
takter dr viktiga for alla éldre.

Vikten av att kunna &dgna sig at ndgot som ger mening i livet kan inte
betonas tillrackligt. Oavsett vilka aktiviteter det ror sig om — fritids- eller
foreningsaktiviteter, familjeliv eller ndgot annat — sa hjdlper aktiviteterna
individen att ta sig igenom svarigheter i livet sdsom funktionsnedsétt-
ningar eller forlust av make/maka. Det dr ett grundldggande ménskligt
behov att kénna sig behovd, att vara delaktig. Manniskor som vill enga-
gera sig méste bjudas in av kommuner, foreningsliv och andra aktorer for
att f4 mojlighet att géra ndgot positivt med sitt engagemang. Det géller
inte minst dldre personer.

Bra matvanor

Kosten dr viktig hela livet igenom. Risken for att utveckla flera olika
sjukdomar, t.ex. hjart-kérlsjukdomar, fetma, benskorhet och vissa cancer-
former minskar med en varierad och allsidig kost. Aven hir giller mottot
att det aldrig dr for sent och dven kostomldggningar som gors sent i livet
har positiva hélsoeffekter. Daremot &dr det relativt fa interventioner som
kunnat visa bestdende kostfordandringar hos dldre. Darfor kan det vara
motiverat att rikta in sig péd grupper som l6per okad risk att utveckla
sjukdomar vars forlopp gar att paverka, exempelvis diabetes, hjart-kérl-
sjukdomar eller osteoporos. Vid hoga &ldrar, nér reservkapaciteten inte &r
sa stor, dr det snarare viktminskning och underniring dn det omvénda
som &r avgorande for hélsotillstdndet. Dietister dr den yrkesgrupp som é&r
experter pa nutrition och kostens betydelse. Mot bakgrund av ovan-
stdende finns det goda skél att lata deras kunskap fé storre genomslag i
varden och omsorgen om édldre.

Lokala centrum for det forebyggande arbetet

Ansvaret for hélsoframjande och forebyggande arbete ligger hos bade
kommuner och landsting. Det finns minga goda exempel pd kommuner
som ordnat en lokal for oppna aktiviteter for dldre. Hiar kan kommuner 1
samverkan med landstingen och foreningsliv erbjuda aktiviteter for att
framja bade social och fysisk aktivitet. Regeringen har i budgetproposi-
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tionen for &r 2006 avsatt cirka 20 miljoner kronor per ar, inom ramen for
utveckling av anhorigstod, for att framja samverkan mellan kommuner
och frivilliga och ideella krafter, t.ex. vid en véntjanstcentral. Frivilliga
insatser kan ha stor betydelse for ménniskors livskvalitet, bdde for den
som utfor tjdnsten och for den som tar emot den. Detta har beskrivits
ndrmare i avsnitt 7.6.

Fysiska aktiviteter for dldre

Utover sociala aktiviteter dr det viktigt att det finns ett utbud av fysiska
aktiviteter som dr anpassade till dldres behov och forutsittningar. Fysisk
aktivitet pa recept (FaR) &r ett konkret sétt att arbeta mer férebyggande
och effektivt i att nd personer med en stillasittande livsstil. Ett utveck-
lingsarbete kring FaR pégar inom primirvarden 1 alla landsting. Fysisk
aktivitet pa recept innebdr en for individen anpassad ordination och
anvénds till savil friska som sjuka for att féorebygga och behandla vissa
sjukdomstillstdnd. Det &r en helhetslosning som bygger pa en fungerande
vardkedja fran forskrivare till aktivitetsledare. For att det skall vara
framgangsrikt behover det finnas ett lokalt utbud av aktiviteter och lokala
aktorer och organisationer som kan ta emot #ldre. Att forldgga sadana
aktiviteter och kanske en traningslokal anpassad for dldre i anslutning till
den gemensamma lokalen kan vara ett sitt att tillmotesgé behovet. Akti-
vitetsprogram som &r anpassade for dldres behov dr ocksa ett sitt att sti-
mulera till 6kad fysisk aktivitet. Ideella friluftsorganisationer kan med
fordel anvindas for att uppmuntra dldre kvinnor och méin att bli mer
fysiskt aktiva utomhus, genom ekonomiskt stod till organisationerna. Att
det finns motesplatser och affdrer i ndromradet som framjar fysisk akti-
vitet minskar isolering och stillasittande bland &ldre. Nérhet till parker
med bra gidngvigar utan stora hojdskillnader och rikligt med hoga park-
soffor placerade i olika lagen, gor att dven svaga édldre kan komma ut pa
egen hand, njuta av sol och natur, triffa bekanta och kénna samhorighet.
RAadgivning om ldmplig mat och fysisk aktivitet vid ett forebyggande
hembesok dr ytterligare ett sétt att frimja dldre ménniskors hélsa.

9.1.1 Forebyggande hembesok

Att forebygga och skjuta upp behov av vard och omsorg &dr angelédget.
Det dr dven viktigt att hilsofrimjande och forebyggande insatser nar de
grupper som r i storst behov av insatser. For att nd dem som bést beho-
ver insatsen kan personliga kontakter vara effektivt, t.ex. 1 uppsokande
verksamhet eller genom att gd via de formella kanalerna (t.ex. distrikts-
skoterska och hemtjanstpersonal) och informella nétverk (t.ex. grannar
och vinner). Hélsosamtal vid forebyggande hembesok dr ett sétt att
arbeta for att forebygga ohilsa, paverka livsstilsfaktorer och riskfaktorer
i den dldres omgivning, samt att tidigt upptdcka begynnande sjukdom.
Halsosamtalet handlar om livsstil, riskfaktorer och social situation,
utifrdn en bred syn pa hélsa. Det kan goras i olika former, vid besok pé
vardcentralen, nér distriktsskdterskan dr hemma hos hemsjukvards-
patienten eller mer generellt till en viss grupp eller alla dldre.
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Forebyggande hembesok &r lagstadgat i tre ldnder, Storbritannien
(1990), Danmark (1998) och Australien (1999). I Danmark ar kommu-
nerna alagda att tvad ginger arligen erbjuda hembesok till alla kommun-
invénare som fyllt 75 ar. Lagen infordes efter en forsoksverksamhet som
visade att hembesok och sma hjidlpinsatser ledde till minskade behov av
institutionsvard, och dirmed pa sikt till minskade kostnader. Aven Sve-
rige har bedrivit en forsoksverksamhet med forebyggande hembesok.
Inom ramen for den nationella handlingsplanen for dldrepolitiken anslogs
1999 stimulansmedel for ett tredrigt forsok med uppsokande verksamhet
bland dldre. Kommuner och landsting inbj6ds att soka bidrag och 21 for-
sOksverksamheter beviljades stimulansmedel for att genomfora forebyg-
gande hembesok. Projekten foljdes upp av Socialstyrelsen. Socialstyrel-
sens slutsats efter forsoksverksamheten var att metoden borde utvecklas
och att fler kontrollerade studier behovs for att utvdrdera de langsiktiga
effekterna pa bade individ- och samhillsnivd. Verksamheten har resulte-
rat i 6kad trygghet hos éldre och i att bl.a. vdrdbehovet minskar. Det har
inneburit att det man investerar i hembesoken sparas in genom minskade
sjukvérdskostnader.

Forebyggande hembesok dr en viktig metod for att na ut dven till grup-
per som annars &r svara att nd med information om hélsa och livsstil. Det
ger storre mojligheter att skapa den trygghet som kravs for att ta upp fra-
gestillningar som den &ldre inte tar upp vid besdk pad vardcentral. Det
kan till exempel gélla hilsoproblem som inkontinens, missbruk, vald 1
néra relationer eller existentiella frigor. Vid det forebyggande hembe-
soket kan den enskilde fa information om vilka mojligheter som finns i
kommunen. Det kan handla om lokala tréffpunkter, aktiviteter inom
foreningslivet, seniorgympa, promenadgrupper, mojligheter att erbjuda
eller ta emot vantjdnster, osv. Informationen kan dven handla om vart
man skall vdnda sig ndr man borjar fa svart att klara vissa saker sjilv. En
lista med namn och telefonnummer till viktiga funktioner kan vara virde-
full for ménga &dldre. Samtalet 1 hemmet ger ocksa storre mojligheter att
identifiera risker for fallskador, att se mojligheter till bostadsanpassning
och behov av hjdlpmedel samt att tala om den &dldres ldkemedelsanvind-
ning. For anhoriga som vérdar ndgon nirstdende och inte redan har kon-
takt med kommunen, kan det vara ett tillfille att fa information om vilka
mojligheter till stod och avlastning som finns.

I ungefdr hilften av de kommuner som deltog i forsoket med forebyg-
gande hembesok &r verksamheten nu en del i den ordinarie verksamhe-
ten. Ett av forsoken har varit foremal for en vetenskaplig utvérdering.
Resultaten frdn denna visar att de direkta kostnaderna for de forebyg-
gande hembesoken 1 huvudsak tdcks av minskad efterfragan pa
dldreomsorg och hélso- och sjukvérd. I ett tjugotal andra kommuner har
man startat hembesdk efter modell fran forsoksverksamheten. Annu fler
kommuner &r intresserade av att prova modellen, men tvekar pa grund av
ekonomiska nedskérningar inom dldreomsorgen.

I dag dr det endast ett begrdnsat antal dldre som far forebyggande
hembesok. Regeringen anser att forebyggande hembesok hos dldre dr en
verksamhet som bor fortsétta att utvecklas. De medel som regeringen
bedomer behdvs for att forstarka kommunernas forebyggande och hélso-
fraimjande arbete riktat mot dldre kvinnor och mén (enligt avsnitt 9.1) &r
bland annat avsedda att anvindas till att genomfora foérebyggande hem-
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besok. For att hembesoken ska goras sa effektiva som mgjligt bor de
utformas enligt befintlig kunskap baserad pa genomférda studier och
utvirderingar. For att ytterligare fordjupa kunskapen om hur hembesdken
bor genomforas och vilka vinster de kan ge bade for den enskilde och for
samhiéllet bor kontrollerade studier dver ldngre tid genomforas. Dérfor
bor Socialstyrelsen inom ramen for utvecklingsplanens genomforande
ges 1 uppdrag att stédja och folja upp verksamheten med férebyggande
hembesok.

9.1.2 Forebygga fallolyckor

Fallskador bland &ldre &r ett stort problem. De véllar ménskligt lidande
och medfor samtidigt stora samhillskostnader. Over 1 000 #ldre personer
omkom till f61jd av ett fall & 2000. Samma &r skadades 40 700 sa allvar-
ligt 1 fallolyckor att de lades in pé& sjukhus for vard i minst ett dygn.
Betydligt fler uppsokte en akutmottagning till foljd av en fallolycka
(Statens raddningsverk, 2003).

Det dr svart att vdrdera den nedséttning av livskvalitet, allméntillstdnd
och vilbefinnande som en fallolycka kan leda till. En hoftfraktur &r en
allvarlig skada, som for de flesta leder till minskad rorlighet, isolering
och simre allminkondition. Aven ganska okomplicerade frakturer som
underarmsbrott forsvarar det dagliga livet och forsdmrar livskvaliteten
for den som drabbas. For den som drabbas handlar en fraktur ofta om
skillnaden mellan att kunna klara sig sjdlv och att behova regelbunden
vard och omsorg. En fallolycka kan didrmed &ven fa betydande
konsekvenser for sdvdl kommunens hemtjénst som for anhoriga till den
drabbade.

Utover det lidande som fallolyckor leder till f6r dem som drabbas med-
for de ocksa stora kostnader for samhéllet. Statens rdddningsverk berék-
nar att samhéllets direkta kostnader for behandling vid fallolyckor som
drabbar édldre méanniskor &r 2000 uppgick till ndstan 4,8 miljarder kronor.
Kostnaderna for fallolyckor bland &ldre var nistan lika hoga som mot-
svarande kostnader for samtliga, oavsett alder, som omkom eller skada-
des i trafikolyckor &r 2000. Kommuner och landsting bar néstan hela den
direkta kostnaden, 49 procent vardera, for fallolyckorna. Statens rddd-
ningsverk rdknar dessutom med att kostnaderna kommer att 6ka kraftigt
under de ndrmaste artiondena. Antalet personer 6ver 65 ar som vérdas
inom slutenvarden till foljd av fallolyckor berdknas 6ka med 65 procent
fran ar 2000 till ar 2035, fran 40 700 till 67 000.

De stora skillnaderna mellan olika 14n och kommuner har inte ndgon
enkel forklaring. Bland mén som dr 65 ar och éldre varierar skadenivén
fran 13,4 till 35,7 per 1 000 méin i olika kommuner. Bland kvinnor &r
skadenivén i allminhet hogre, men variationen dr dnda betydande — frén
19,2 till 49,5 per 1 000 kvinnor i olika kommuner. Méinga av de miljoer
dar skador uppkommer dr kommunens ansvar. En tdnkbar forklaring till
delar av skillnaderna &r att kommunerna &r olika framgangsrika 1 arbetet
med att forebygga olycksfall. For att hjélpa till att vinda utvecklingen
satsar Sveriges Kommuner och Landsting tillsammans med Statens
raddningsverk pa en serie konferenser under véren 2006, riktade till
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kommuner och landsting. Syftet dr att genom goda exempel visa hur man
kan forebygga och reducera antalet fallskador med upp till 50 procent.

Regeringen anser att det dr angeldget att kommuner och landsting
bedriver ett sidkerhetsfrimjande och skadeforebyggande arbete bland
dldre kvinnor och min. Darfor bedomer regeringen att det behovs for-
stirkta resurser for det forebyggande arbetet i kommunerna (enligt
avsnitt 9.1). Nivan pa det sdkerhetsfrimjande och olycksforebyggande
arbetet bland dldre bor hojas. Fallskador kan forebyggas genom syste-
matiskt arbete och genom samverkan mellan olika aktdrer. Manga skade-
forebyggande insatser bygger pa ett fordndrat synsitt. Det handlar i stor
utstrackning om att géra minniskor, bade dldre och yrkesverksamma,
uppmirksamma pé skaderisker si att de darefter kan vidta atgirder.
Orsaken till fallolyckorna finns bade hos individen och i omgivningen.
Sdkerhetsfraimjande arbete for att minska antalet fallolyckor och lindra
deras konsekvenser bland &dldre kan darfor genomforas péd olika sétt.
Eftersom kvinnor drabbas av skador oftare &n mén &dr det ocksé viktigt att
analysera orsakerna bakom detta samt att vidta atgérder som tar hinsyn
till dessa konsskillnader.

Den fysiska hélsan har stor betydelse for risken att raka ut for en fall-
olycka. Att genomfora program som syftar till att forbattra hdlsan kan
déarfor vara lonsamt ur ett samhillsekonomiskt perspektiv savél som ur
ett hilsoperspektiv. Aldre minniskor som genomfor exempelvis balans-
traning minskar risken for att rdka ut for en fallolycka med 25 procent.
Enligt Statens rdddningsverks berdkningar gir det att genomfora kom-
munala preventionsprogram med goda samhéllsekonomiska effekter. Ett
saddant program kan syfta till 6kad styrka, balans och rorelsebeteende och
rikta sig till en viss grupp av dldre, till exempel personer i sdrskilda
boenden. Statens rdddningsverk héller, i samarbete med Socialstyrelsen,
pa att utarbeta en metodhandbok i systematiskt sdkerhetsarbete i kom-
munerna. Handboken riktar sig till dem som pé olika nivder har ansvar
for vard och omsorg om éldre. Den berdknas bli klar 1 borjan av ar 2007.
Centrum for risk och sidkerhetsutbildning vid Statens rdddningsverk
genomfor utbildningar 1 &ldres sdkerhet riktade till kommuner som
beviljats medel frin Kompetensstegen.

Forebyggande hembesok é&r ett bra tillfdlle att diskutera och reducera
riskmoment i bostaden. Tva tredjedelar av de &dldre skadas inomhus och
darfor ar det viktigt att minimera riskerna bade i det ordinarie hemmet
och 1 sidrskilda boenden. Skadeforebyggande atgirder i hemmet 4r ofta
enkla och kan utféras av den dldre sjdlv. Distriktsskoterskor och vard-
bitrdden har en viktig roll 1 att 6ka sékerheten 1 hemmet. Den tid detta tar
kan visa sig vara en mycket lonsam investering. De vanligaste riskerna
kan elimineras genom en sdkerhetsrond 1 hemmet ddr man exempelvis
lagger in halkfria mattor, tar undan 16sa sladdar och sétter in god belys-
ning. Bidragande orsaker till fall kan ocksé& vara sjukdomstillstind och
biverkningar av medicin. Ett skort skelett och svaga muskler i kombina-
tion med lugnande mediciner och ett halt golv dr vanliga samverkande
orsaker. Det finns anledning att gd igenom likemedelsforskrivningen for
dldre eftersom somnmedel och lugnande medel har kunnat knytas till
forekomst av hoftledsfrakturer. Att i en kommun erbjuda héftskydd till
alla dldre personer som ér i riskzonen for att rdka ut for en hoftfraktur ar
ett exempel p& hur man kan lindra konsekvenserna av en fallolycka. Det
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ar en satsning som &dr kostnadseffektiv for bdde kommun och landsting,
enligt berdkningar frin Statens rdddningsverk.

9.2 Servicetjinster at dldre

9.2.1 Hjilp i hemmet enligt socialtjéinstlagen

Kommunernas ansvar for dldreomsorg regleras i socialtjanstlagen
(2001:453, SoL). Av 3 kap. 6 § SoL framgar att socialnamnden genom
hemtjénst, dagverksamheter och annan liknande socialtjanst bor under-
latta for den enskilde att bo hemma och ha kontakt med andra. Av 5 kap.
5 § SoL foljer att dldre ménniskor skall ges det stod och den hjélp 1
hemmet samt annan lédttdtkomlig service som de behover. Begreppet
hemtjénst omfattar sévil insatser i ordinért boende som i sérskilt boende.
Den enskilde kan med stod av 4 kap. 1 § forsta stycket SoL ha ratt till
bistdnd 1 form av hemtjdnst eller bostad i1 sérskilt boende. En grund-
laggande forutsdttning for detta dr att den enskilde inte sjdlv kan tillgo-
dose sina behov samt att denne inte heller kan fa behoven tillgodosedda
pa annat sitt. Av 4 kap. 1 § andra stycket SoL foljer att den enskilde
genom bistdndet skall tillforsdkras en skélig levnadsniva.

Begreppet hemtjédnst dr inte definierat 1 lagtexten. Av tidigare proposi-
tioner och betdnkanden framgar det vilka typer av insatser som skall inga
i hemtjansten (prop. 1997/98:113, prop. 1996/97:124, bet.
1996/97:SoU18, jfr dven prop. 1992/93:129). Hemtjédnst innefattar dels
uppgifter av servicekaraktér, dels uppgifter som 4r mer inriktade mot
personlig omvérdnad. Med serviceuppgifter avses bl.a. praktisk hjilp
med hemmets skotsel, sdsom stddning och tvitt, hjdlp med ink6p, dren-
den pa post- och bankkontor och hjdlp med tillredning av maltider samt
distribution av fdrdiglagad mat. Med personlig omvérdnad avses de
insatser som dérutover behovs for att tillgodose fysiska, psykiska och
sociala behov. Det kan handla om hjélp for att kunna &ta och dricka, kla
och forflytta sig, skota personlig hygien och i dvrigt insatser som behovs
for att bryta isolering eller for att den enskilde skall kénna sig trygg och
sdker i det egna hemmet.

Hemtjanst utgar som bistdnd med stdd av 4 kap. 1 § SoL. Kommunen
har dven med stod av 4 kap. 2 § SoLL befogenhet att ge bistdnd utdver vad
som foljer av 4 kap. 1 § SoLL om det finns skal till det. Varje hemtjinst-
insats dr att betrakta som bistdnd enligt antingen 4 kap. 1 § eller 4 kap.
2 § SoL.

Andra bestimmelser om dldre i socialtjinstlagen

I 5 kap. 4-6 §§ SoL finns generella regler om socialtjanstens skyldig-
heter gentemot dldre. Socialndmnden skall bland annat verka for att dldre
ménniskor far mojlighet att leva och bo sjélvstindigt under trygga for-
hallanden och ha en aktiv och meningsfull gemenskap med andra. Vidare
skall ndmnden verka for att dldre manniskor far goda bostdder och ge
dem som behdver det stod och hjédlp i hemmet och annan lattdtkomlig
service. Kommunen skall gora sig vil fortrogen med levnadsforhallan-
dena i kommunen for &ldre ménniskor samt i sin uppsékande verksamhet
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upplysa om socialtjdnstens verksamhet pad detta omrdde. Kommunen
skall planera sina insatser for dldre. Kommunen har alltsd en skyldighet
att 1 betydande utstrackning inritta socialtjdnstens verksamhet sa att den
ger #ldre minniskor mojlighet till att bo och leva sjilvstindigt. Aldres
behov kridver dock insatser av olika slag. Dessa insatser kan vara av
generellt slag och rikta sig till alla dldre. Nar det géller stod och hjdlp i
hemmet och annan ldttdtkomlig service &r, som framgéar av 5 kap. 5 §
forsta stycket SoL, kravet att insatserna ska riktas mot den som behdver
stod och hjilp.

9.2.2 Kommunallagen

1 kap. 1 § kommunallagen (1991:900, KL) innehaller bestimmelser om
att Sverige dr indelat i kommuner och landsting samt att dessa pa den
kommunala sjélvstyrelsens grund skoter de angeldgenheter som anges i
kommunallagen eller 1 sérskilda foreskrifter. Forsta kapitlet innehéller
utdver bestimmelserna om indelningen i kommuner och landsting dven
en bestimmelse om kommunmedlemskap. Andra kapitlet innehdller
bestaimmelser om kommunernas och landstingens befogenheter.

Principer for kompetensbestimning

Som grundprinciper for kommunernas kompetens géller lokaliserings-
principen, likstédllighetsprincipen och sjélvkostnadsprincipen.

Enligt den allmidnna kompetensregeln i 2 kap. 1 § KL far kommuner
och landsting sjdlva ta hand om sddana angeldgenheter av allmént
intresse som har anknytning till kommunens eller landstingets omrade
eller deras medlemmar och som inte skall handhas enbart av staten, en
annan kommun, ett annat landsting eller ndgon annan. Denna allminna
kompetens ger inte en befogenhet for kommuner att ge stod at enskilda
utan individuell behovsprévning.

Enligt 2 kap. 2 § KL skall kommuner och landsting behandla sina
medlemmar lika, om det inte finns sakliga skél for ndgot annat. Likstil-
lighetsprincipen innebér att det inte utan stod av speciallag ar tillatet for
kommuner och landsting att sdrbehandla kommunmedlemmar eller grup-
per av kommunmedlemmar pad annat &n objektiv grund. Likstéllighets-
principen géller bara gentemot kommunens eller landstingets egna med-
lemmar.

Sjélvkostnadsprincipen kommer till uttryck i 8 kap. 3 ¢ § KL, dér det
foreskrivs att kommuner och landsting inte fir ta ut hogre avgifter &n
som svarar mot kostnaderna for de tjénster eller nyttigheter som kommu-
nen eller landstinget tillhandahaller.

Forbud mot att ge understod till enskilda

Kommuner kan inte ge understdd till enskilda utan stod i lag. I 4 kap. 1 §
socialtjanstlagen (2001:453, SoL) finns savél en mojlighet som skyldig-
het for kommuner att under vissa forutsdttningar ge bistand till bland
annat dldre. Med stod av 4 kap. 2 § kan en kommun ge bistdnd till
enskilda personer dven i de fall dessa inte har ratt hértill enligt 4 kap. 1 §
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SoL. For att kunna ge bistand till enskilda utover vad den enskilde har
ratt till krdvs att det ska finnas ”skidl for det”. Tillampningen av savil
4 kap. 1 § som 4 kap. 2 § SoL forutsétter dock att det finns ett behov hos
den enskilde som behover tillgodoses. Att med stéd av 4 kap. 2 § SoL ge
alla enskilda, t.ex. 6ver en viss alder, stod och hjélp utan behovsprévning
ar darfor inte mojligt.

Fragan om huruvida det ingdr i den kommunala kompetensen att ge
ekonomisk hjilp till barnfamiljer utan individuell behovsprévning har
provats av Regeringsriitten (RA 1991 ref. 61). Socialtjinstlagen gav inget
stod for generella ekonomiska bidrag och kommunens beslut upphévdes
av domstolen som befogenhetsdverskridande. Detta avgorande visar att
det kréavs sarskilt lagstod for att ge bistdnd till enskilda utan individuell
bistdndsbeddmning.

Fragan om hemtjdnst utan bistindsbeddmning har provats av Léns-
ritten i Orebro (dom den 19 mars 2001 i mal nr 966-00). I detta mal upp-
hivdes kommunstyrelsens beslut eftersom verksamheten foll utanfor
socialtjanstlagen samt att det inte heller fanns négon annan lag som
kunde ge stod for kommunen att ge hemservice generellt utan foregadende
behovsprovning. Beslutet 6verskred darfor den kommunala kompeten-
sen. Avgorandet visar att det, dven ndr insatsen inte dr av ekonomisk
natur utan i form av hemtjanst, kriavs sérskilt lagstod for att ge stod till
enskilda utan individuell bistdindsbedomning.

9.2.3 Speciallagar om befogenheter

Det finns ett antal speciallagar som ger kommuner befogenhet att handla
utanfor den kommunala kompetensen eller som ger fortydligande av vad
som dr kommunernas kompetens nir det rdder tveksamhet om den kom-
munala befogenheten. Exempel pa sddan lagstiftning ar lagen (1968:131)
om vissa kommunala befogenheter inom turistvdsendet som mojliggor
for kommuner att vidtaga atgirder for uppforande och drift av turistan-
laggningar i den man det dr pakallat for att frimja turistvdsendet inom
kommunen och lagen (1970:663) om vissa kommunala befogenheter i
frdga om sysselséttning for handikappade som ger kommuner befogenhet
att — under vissa givna forutséttningar — driva affarsverksamhet i syfte att
bereda arbetsanstédllning at handikappade. Andra speciallagar om kom-
munal befogenhet &r exempelvis lagen (1993:406) om kommunalt stod
till boendet, lagen (2002:683) om rétt for kommun att ge stdd till atgirder
i lokala investeringsprogram som okar den ekologiska hallbarheten i
samhéllet och lagen (2004:1225) om vissa kommunala befogenheter i
friga om sjuktransporter. Gemensamt for dessa lagar &r att de inte alag-
ger kommuner att handla pa ett visst sétt utan endast ger dem en mojlig-
het till detta.

9.2.4 Pagaende verksamheter med servicetjinster at dldre

Sedan slutet av 1980-talet har det bedrivits projekt i kommuner med ser-
vice till dldre utan bistdndsprovning. 1 betinkandet Aldrepolitik for
framtiden. 100 steg till trygghet och utveckling med en &ldrande befolk-
ning (SOU 2003:91), bilagedel D redovisas verksamhet med service at
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dldre 1 sex kommuner; Linkoping, Helsingborg, Motala, Mark, Malmo
och Visteras.

I kommunerna har denna form av servicetjdnster i hemmet olika
bendmningar, sdsom boservice, fixartjdnster, Fixar-Malte (bl.a. Hoganis,
Skovde och Sundbyberg och Fixar-Lisa (Sjobo) samt ”En Martin Timell
at pensiondrerna” (Farsta stadsdelsndmnd i Stockholm). I regel avser de
olika systemen for service enbart personer 6ver en viss alder och i ordi-
nirt boende. Aldrarna varierar frn personer 6ver 65 &r till dver 80 ar.
Innehéllet i servicen varierar fran kommun till kommun. Gemensamt for
de olika formerna av boservice &r att de avser tjdnster i den enskildes
eget hem relaterade till hans eller hennes boende. Antalet timmar da
enskilda kan fi boservice varierar frdn kommun till kommun. Aven
avgifternas storlek varierar och mojligheterna for de enskilda att fa
avgifterna nedsatta &r olika. I flera kommuner &r tjénsterna avgiftsfria. 1
vissa fall tar kommunen hénsyn till de regler om avgifter for hemtjanst
som foljer av 8 kap. 3—9 §§ SoL. I andra fall berdknas avgifterna utan att
bestimmelserna om avgiftsunderlag, hogkostnadsskydd och forbehalls-
belopp iakttas.

De kommuner som har infort eller planerar att infora service utan

behovsprovning framfor nadgra motiv som dr gemensamma. De skél som

kommunerna framfor dr bl.a. féljande.

—  Servicetjdnster kan ha en forebyggande effekt och paverka hélsa och
funktionsformaga.

—  De flesta dldre dver en viss alder behdver hjidlp med vissa service-
insatser.

— Ansokningar om bistand i form av serviceinsatser beviljas nistan all-
tid.

— Kommunen gor administrativa vinster genom det minskade antalet
behovsbedomningar.

— Den &ldre kan uppfatta det som enklare och mindre besvérande att
behovet inte behover utredas.

Det finns inga systematiska uppfoljningar och utvérderingar av de
lokala forsoken vilket medfor att det inte finns nagra sékra uppgifter som
beskriver utfall samt konsekvenser och effekter pa lokal niva. Ett pilot-
projekt i Orebro har dokumenterats av Svenska Kommunalarbetarefor-
bundet i tva rapporter (2001a och 2001b). Dér beskrivs bl.a. att "kunden”
1 de flesta fall var en ensamstdende kvinna med nigon form av funk-
tionsnedséttning som begrinsade rorligheten. Nagra hade dven hemtjénst
men ville komplettera med den subventionerade hemservicen d4 hem-
tjdnsten inte utforde alla sorters sysslor.
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9.2.5 Kommunal befogenhet att tillhandahalla servicetjinster
at dldre

Regeringens forslag: Kommunerna skall genom lag fa befogenhet att
utan foregdende individuell behovsprovning tillhandahalla service-
tjdnster som dr avsedda att forebygga skador, olycksfall eller ohélsa &t
personer som fyllt 67 ar. I lagen skall det tas in en bestimmelse om att
den eller de nimnder som avses 1 2 kap. 4 § forsta stycket social-
tjanstlagen (2001:453) skall ha hand om verksamheten. Den nya lagen
inskrianker inte kommunernas skyldigheter enligt socialtjanstlagen.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. I promemorian bendmndes dock servicetjénsterna 1 stillet hus-
hallsnéra tjanster och de foreslogs inte begrédnsas till tjidnster av forebyg-
gande art. Nagon fast nedre aldersgrans foreslogs inte. I promemorian
behandlades inte frigan om behdrig ndmnd.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser dr positiva till att moj-
ligheten for dldre att fa tillgéng till servicetjanster forbéttras. Som motiv
for detta framhdller framfor allt kommuner att forslaget skulle leda till
okad trygghet och sdkerhet for dldre, samt till forstdrkt sjalvbestdm-
mande och integritet for den enskilde. Nagra framhaller dven att forslaget
kan 6ppna upp en ny marknad och dédrigenom frimja foretagande inom
sektorn. Flera remissinstanser framhaller dock att det finns kvarstiende
problem som behdver 16sas innan den foreslagna lagen trader i kraft, t.ex.
frdgan om servicetjdnster dr mervérdesskattepliktiga. Ytterligare analyser
och klargéranden efterfragas t.ex. vad avser vilka effekter lagen kan fa
for konkurrensen pd marknaden, hur avgifterna skall forhalla sig till
maxtaxa, hogkostnadsskydd och forbehallsbelopp, hur griansdragningen
gentemot insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453, SoL) skall goras
samt vilka regler som skall gilla for upphandling av servicetjdnster. En
del remissinstanser anfor att den foreslagna lagen medfor risk for att
kommunerna 1 stillet for att ge bistdnd enligt SoL hénvisar till mojlig-
heten att kdpa servicetjanster och att det vid utebliven bistdndsprovning
finns risk for att manniskors behov inte uppmérksammas i tid. Att ser-
vicen riskerar att bli olika dver landet och att avgifterna kan variera mel-
lan kommunerna patalas ocksd. Néagra remissinstanser anser att det &r
lampligt att i lagen uttryckligen ange vilken alder som skall vara den
lagsta for dem som omfattas av den. Sveriges Kommuner och Landsting
understryker vikten av att systemet tillater valfrihet. Nutek anser att for-
slaget borde kunna Oppna for fler foretag att utfora hushéllsnira tjanster
pa entreprenad eller 1 kundvalssystem &t kommunerna. Nutek anser ocksi
att hushéllsndra tjanster borde lampa sig vél for alternativ drift i t.ex.
sociala och andra mindre foretag och poédngterar att det dr viktigt att se
att dldre ménniskor kan, om kommunen viljer entreprenad, bli en ny
kundgrupp for foretagen i branschen. Vidare betonar Nutek vikten av att
kommunen, nér den viljer att ldgga utférandet av tjdnsterna pa entrepre-
nad, tdnker o6ver kriterierna vid upphandlingen sd att d&ven de mindre
foretagen kan vara med och konkurrera om uppdragen. Kommunen kan
anvédnda sig av sociala kriterier i upphandlingen av hushéllsnira tjanster
for att stimulera utvecklingen av sociala foretag och fa dubbla vérden
eftersom de sociala foretagen ocksé erbjuder arbetstillfdllen och arbets-
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traning for arbetslosa langtidssjuka och eventuellt personer med funk-
tionshinder 1 kommunen. Kommerskollegium papekar att forslaget,
genom upphdvande av kravet pa behovsprovning, rent allmédnt minskar
utrymmet for konkurrens, vilket i forldngningen 4r negativt dven for den
inre marknadens funktionssitt. Fran statsstodssynpunkt framfér Kom-
merskollegium att Europeiska kommissionen fastslagit att en rittslig
form for niringsidkare som utesluter konkurs kan utgora en olaglig for-
del 1 strid med statsstodsreglerna. Ndmnden for offentlig upphandling
(NOU) anser att fraigan om hur kundvalssystem skall kombineras med
ramavtal bor belysas innan lagstiftningen trader i kraft. 4/mega anser att
forslaget kan bli en 6ppning for manga av dess medlemsforetag och med-
fora en vilfardsokning for de dldre. Marknaden for omsorgstjénster rik-
tade mot dldre kommer att bli &n mer betydande i framtiden och det 4r
darfor viktigt att en mangfald av aktorer far vara delaktiga i denna
utveckling. Almega stéller sig dock i princip avvisande till att utvidga
den kommunala kompetensen pa konkurrensutsatta omréden och ser en
betydande risk for att de privata foretagen trings undan av offentliga ak-
torer, men dven en mojlighet for den privata sektorn att bistd kommu-
nerna med dldreomsorgstjanster. Konkurrensverket, Svenskt ndringsliv,
Foretagarna och Statskontoret avstyrker forslaget och anser att det
behover utredas ytterligare. Konkurrensverket anfor oro 6ver att forslaget
kan minska omfattningen av bistdndsbeddmda insatser enligt SoL, att
tjansteomréadet dr under utveckling och har behov av klara spelregler for
att pa sikt utveckla sig mot en vél fungerande konkurrensmarknad, att
tjdnsterna kan utvecklas mot en ”grazonsmarknad” med bade subventio-
nerad och icke subventionerad verksamhet med oforutsebara priser som
foljd, att forslaget kan medfora ett kommunalt monopol pa det aktuella
omradet och att kommunala subventioner kan snedvrida konkurrensen.
Svenskt néringsliv anfor vikten av att upphora med néringsverksamhet i
offentlig regi. Foretagarna efterlyser en analys av forslagets effekter for
sma foretag och pépekar att forslaget kan paverka den framtida respekten
for kommunallagen (1991:900) eftersom det signalerar att brott mot
kommunallagen inte beivras. Statskontoret anfor att forslaget riskerar att
skapa problem med rittssédkerheten och att eventuella problem med en
icke dndamalsenlig behovsbeddomningsprocess bor 16sas inom ramen for
SoL. Forslaget kan skapa osdkerhet hos de dldre kring vilken ratt till
bistand de har och medf6ra negativa konsekvenser fér konkurrenssitua-
tionen.

Skiilen for regeringens forslag

Virdet for dldre av att servicetjinster tillhandahalls

Den samlade erfarenheten av verksamheten att tillhandahalla viss gene-
rell service till dldre dr god, bade for de dldre och for kommunerna. Att
ge en god omsorg at de dldre i kommunen &r ett allmént intresse som har
anknytning till kommunen och som inte enbart skall hanteras av staten
eller av ndgon annan d&n kommunen. Servicetjdnster har ofta stor bety-
delse for de enskildas fysiska och psykiska vilbefinnande. Uppgifter som
for en frisk, yngre person utan funktionshinder ter sig som vardagliga
och enkla, t.ex. att byta en glodlampa, kan for en éldre, skor person leda
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till fallolyckor som fororsakar lidande f6r den enskilde och medfor 6kade
kostnader for hélso- och sjukvarden. Att kunna t.ex. f& séllskap pa en
promenad betyder mycket for bade det psykiska och fysiska vilbefinnan-
det for den som kénner sig ensam, isolerad eller otrygg och dérfor inte
vill g& ut utan sdllskap. I manga fall forebygger sddana tjénster att en
enskilds fysiska eller psykiska formaga forsdmras och mojliggor for den
dldre att t.ex. kunna bo kvar i hemmet under en léngre tid &n vad som
annars varit mojligt. Enligt regeringens mening &r det sérskilt angeldget
att kommunerna har laglig mojlighet att pé ett enkelt sitt, utan fore-
gdende behovsprovning, tillhandahalla servicetjanster for att forebygga
skador, olyckor och ohilsa.

Bistand eller servicetjdnst

Aven om kommunen viljer att erbjuda servicetjinster till dldre inskrin-
ker det inte kommunens skyldighet att tillhandahélla hemtjdnst enligt 4
kap. 1 § SoL. Vid en provning enligt SoL kan det inte anses att behovet
ar tillgodosett genom att kommunen erbjuder servicetjanster. Den
enskilde har dérfor alltid ratt att fi en anskan om hemtjanst provad som
en bistdndsansokan.

Maénga kommuner har interna riktlinjer som anger vad som ingar i
hemtjénsten. Dessa riktlinjer kan innehélla bestimmelser om hur ofta
stddning utférs och huruvida vissa insatser dverhuvudtaget utfors inom
ramen for hemtjansten. Kommunala riktlinjer &sidositter inte lag. En
kommun kan dérfor inte heller avstd frén att gora en bistdndsbedomning
eller fatta ett beslut om bistdnd pé grund av att en viss insats enligt kom-
munens interna riktlinjer inte ges som hemtjénstinsats utan endast som
servicetjanst. Sokanden har alltid ritt att fa sin ansékan provad i enlighet
med SoL:s bistdndsbestdmmelse. Anser kommunen att den enskilde inte
har rétt till bistdnd skall ett formellt avslagsbeslut fattas och overklagan-
dehdnvisning ges.

Flera remissinstanser har framfort oro over att det faktum att service-
tjdnster inte foregas av en bistdindsbedomning kan leda till att de enskil-
das helhetsbehov inte tillgodoses. Eftersom nidgon utredning med t.ex.
hembesok inte behdver goras innan den enskilde tar del av servicetjins-
terna riskerar de enskilda att socialndmnden inte far vetskap om deras
egentliga behov av insatser. En enskild har dock alltid rdtt att fa sitt
behov av bistdnd provat enligt SoL och ddrmed ocksa att en utredning
gors av vilka behov han eller hon har. Den enskilde har mojlighet att
sjdlv patala att han eller hon vill ha en provning enligt SoL. Om det pa
nagot sitt framkommer for socialndmnden att den enskilde kan ha rétt till
insatser enligt SoL 1 stéllet for som en servicetjanst bor en handlaggare
nidrmare efterhéra med den enskilde om dennes behov och énskemél om
insatser och informera om mdjligheten att fa en provning enligt SoLL och
vad det innebir. Aven i samband med att kommunen limnar information
om de servicetjdnster som tillhandahélls, och nédr den enskilde tar del av
dem, bor kommunen upplysa om att han eller hon under vissa forutsétt-
ningar har rétt till insatser enligt SoL. Detta kan ske genom en enkel
muntlig eller skriftlig upplysning.
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I sammanhanget kan ocksa pépekas vikten av vél fungerande, fore-
byggande hembesok for att 1 sa tidigt skede som mgjligt kunna uppticka
ett behov och se till att detta tillgodoses fullt ut.

En ans6kan om bistdnd enligt SoL kan inte avslds med motiveringen
att behovet kan tillgodoses genom kop av servicetjanster &t dldre. Den
enskildes ekonomiska stdllning far i stéllet beaktas inom ramen for
avgiftsuttaget enligt SoL i de fall bistand beviljas.

Behorig ndmnd

Servicetjanster at dldre &r ett omrdde som ligger nédra, och kompletterar,
kommunernas verksamhet enligt SoL.. Samma ndamnd eller nimnder som
enligt 2 kap. 4 § SoL skall handha verksamhet enligt SoL skall dérfor
handha dven verksamheten enligt den nu foreslagna lagen. Darigenom
minskar risken for att enskilda t.ex. inte upplyses om sina rittigheter
enligt SoL eller att deras totala hjdlpbehov inte uppmérksammas.

Servicetjcinster

Med servicetjdnster avses en rad olika tjdnster. Det dr inte mojligt att
exakt ange vad som kan utgora servicetjanster. Det skall dock vara fraga
om tjdnster eller uppgifter som en yngre, frisk person utan funktions-
hinder normalt kan utfora sjdlv, exempelvis byta glodlampor eller géra
tunga lyft. I de fall servicetjdnsterna kan antas forebygga skador,
olycksfall eller ohélsa, d&ven genom att pa ett patagligt sétt bidra till den
enskildes psykiska eller fysiska vilbefinnande, bér kommunerna beredas
mojlighet att erbjuda dem som servicetjdnster at dldre. Vid bedomningen
av om en viss servicetjdnst kan antas forebygga skador, olycksfall eller
ohédlsa kan de framtida vard- och omsorgsbehov som kan antas uppsta
om servicetjidnsten inte tillhandahélls beaktas. Tjénster som normalt sett
dven yngre personer behover anlita hjdlp for avses inte omfattas av
begreppet servicetjanst.

Alder

I de verksamheter som i dag bedrivs i olika kommuner varierar dldrarna
frdn 65 ar och uppét. Det nya pensionssystemet erbjuder en flexibel pen-
sionsalder med en ritt att kvarstd pa arbetsmarknaden till 67 ar. Personer
upp till 67 ars alder bor normalt inte heller ha svart att sjdlva utfora de
sysslor som omfattas av begreppet servicetjdnster. Regeringen anser dér-
for att kommunernas mdjligheter att tillhandahélla servicetjénster at dldre
bor omfatta personer som fyllt 67 &r, men kommunen beslutar vilken
aldersgrupp bland dessa som skall omfattas av en viss tjanst. Den fore-
slagna lagen hindrar inte att olika servicetjénster erbjuds olika alders-
grupper i kommunen. Exempelvis kan fallférebyggande servicetjénster
(montering av halkskydd, byte av glodlampor och liknande) erbjudas alla
over 67 ar medan stddning erbjuds alla over 75 ar.
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Likstdllighetsprincipen

Den kommun som véljer att tillhandahdlla servicetjdnster at dldre skall
beakta likstillighetsprincipen. Det innebér att alla kommuninvanare ver
en viss alder skall kunna fa servicetjénster utforda pd samma villkor oav-
sett var i kommunen personen dr bosatt. Det dr sdledes inte mojligt for
vissa kommun- eller stadsdelar inom en kommun att erbjuda service-
tjdnster utan foregdende bistdndsprovning om inte alla kommun- eller
stadsdelar erbjuder den servicen.

Utforare av tidnsten

Hemtjédnst bedrivs i dag savil av kommuner i egen regi som i privat regi.
Aven nir det giller servicetjinster utan bistindsbedémning bér kommu-
nen kunna vélja mellan att utféra dem i egen regi eller att anlita ndgon
annan. Den senare losningen forutsdtter att kommunen tilldmpar
bestimmelserna i lagen (1992:1528) om offentlig upphandling (LOU).

LOU reglerar i princip uttdmmande den offentliga upphandlingen. Det
innebdr att for det fall en kommun vill 1ata ndgon annan &n kommunen
utfora servicetjanster at dldre skall tjansterna upphandlas enligt reglerna i
LOU. Enligt 1 kap. 4 § LOU skall upphandlingen goras med utnyttjande
av de konkurrensmojligheter som finns och dven i 6vrigt genomforas
affarsmassigt.

Social service 1 form av personliga omsorgstjinster, socialt stod och
sédllskap samt tvitt och matlagning som utférs 1 hemmet tillhér den
tjéanstekategori som i LOU bendmns “Héilso- och sjukvard samt social-
tjanst” (bilaga till LOU, avd. B). Andra servicetjdnster sdsom stddning,
fonsterputsning och enklare underhdllsarbeten tillhor tjénstekategorier
som anges i avdelning A. Vid upphandling av servicetjanster styrs upp-
handlingsformen av en kombination av vilken eller vilka kategorier
tjdnster som upphandlingen avser samt av upphandlingens virde. Upp-
handlingar av servicetjdnster ska ske enligt bestimmelserna i 6 kap. LOU
om det totala virdet av ingdende A-tjdnster bedoms vara ldgre &n det
totala vérdet av ingdende B-tjdnster. Om virdet av ingdende A-tjdnster
bedoms vara ldgre dn vérdet av ingédende B-tjénster och det totala virdet
bedoms Overstiga ett varde som fin. dr 1 826 000 kronor (troskelvérde)
ska upphandlingen ske enligt bestimmelserna i 5 kap. LOU. En upp-
handling av servicetjdnster kan syfta antingen till ramavtal med en leve-
rantor for ett specifikt uppdrag — t.ex. inom ett visst geografiskt omrade
— eller till ramavtal med flera leverantorer f6r avrop. For avrop frdn ram-
avtal med flera leverantorer skall det finnas en faststélld ordning som é&r
baserad pd den rangordning av leverantorer som skett vid anbudsutvirde-
ringen eller pé ndgon annan férdelning som forutskickats 1 forfragnings-
underlaget till ramavtalsupphandlingen.

Fragan om kundval och upphandling behandlades av den statliga Upp-
handlingskommittén. I sitt slutbetinkande Mera vérde for pengarna
(SOU 2001:31) konstaterade kommittén att kundvalssystem inte passar
in 1 upphandlingslagstiftningens normsystem. Denna frdga borde dérfor
utredas i sérskild ordning. I propositionen Andringar i lagen om offentlig
upphandling m.m. (prop. 2001/02:142) anf6érde regeringen att den delade

Prop. 2005/06:115

150



kommitténs uppfattning i denna fraga. Négon utredning har dnnu inte
tillsatts.

Valfrihet for kommunen

Kommunerna &r sjédlva bast limpade att avgora vilka slag av tjdnster som
bor tillhandahéllas pa orten, fran vilken alder (67 ar eller hogre) tjans-
terna skall erbjudas 4t enskilda och hur tjénsterna skall tillhandahéllas.
For att inte hindra kommunerna att finna de 16sningar som ar effektivast
och fungerar bdst i den egna kommunen bor det inte ndrmare regleras
t.ex. 1 vilken omfattning, nédr, hur eller till vem tjdnsterna skall tillhanda-
hallas eller pa vilket sétt kommunen skall tillhandahalla dem.

Konkurrensfragor m.m.

Forslaget innehdller inte négra stdllningstaganden betrdffande hur den
kommun som vill tillhandahélla servicetjanster skall gora detta. Det kan
saledes ske savil genom att kommunen upphandlar tjdnsten fran foretag,
som att den utférs 1 kommunens egen regi. Detta 1 likhet med vad som
redan 1 dag giller betrdffande t.ex. hemtjénst och sérskilt boende. Forsla-
get innehdller inte heller nigra stdllningstaganden till om avgifter skall
tas ut eller i sa fall med vilka belopp.

Vilka servicetjdnster en kommun véljer att tillhandahalla at &ldre, pa
vilket sétt detta sker och vilka avgifter som tas ut dr av betydelse for
foretagen. Tjdnstesektorn dr en viktig marknad och det finns i dag en del
foretag som tillhandahaller tjanster som avses med begreppet service-
tjdnster. Trots att de kommuner som viljer att utfora servicetjanster at
dldre 1 egen regi kan komma att delvis konkurrera med privata foretag
torde denna konkurrens inte beréra de privata foretagens viktigaste
kundgrupper. For de kommuner som viljer att anlita entreprenérer kom-
mer konkurrenssituationen for de privata foretagen inte att fordndras pa
annat sitt dn att de far delta i kommunernas anbudsforfaranden. I kom-
muner som viljer att anlita entreprendrer och dessutom subventionerar
tjdnsterna kan efterfrdgan pa tjanster dessutom forvéntas att oka, eller
rentav skapa en till storsta delen ny kundgrupp, vilket gynnar foretagen.

Som Nutek pdpekar dr servicetjanster at dldre nagot som i manga fall
borde lampa sig vil for t.ex. sma foretag och kan ocksa ge arbetstillfidllen
eller arbetstridning dven for personer med funktionshinder eller som varit
sjuka under lang tid.

Betriffande vad Kommerskollegium anfort kan foljande ndmnas. Att
kommuner inte anses kunna gé i konkurs grundar sig inte pa bestimmel-
ser om statsstod utan pd kommunernas beskattningsrétt. Beskattnings-
ratten tillkommer kommunerna eftersom det anses rimligt att det all-
ménna pa lokal niva t.ex. tillhandahéller vissa tjdnster som medfor utgif-
ter. Dit hor t.ex. barnomsorg samt vard och omsorg om &dldre. Det finns 1
dag gott om verksamheter som vissa kommuner bedriver 1 egen regi
medan andra upphandlar dem. Exempel pa detta &r hemtjédnst, sdrskilt
boende och gatuunderhdll. Detta har inte tidigare ansetts strida mot stats-
stodsreglerna och det finns inte anledning att géra ndgon annan bedom-
ning vad avser servicetjdnster at dldre.
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9.2.6 Sekretess till skydd for enskilda, m.m.

Regeringens bedomning: Det dr inte nodvéndigt att i sekretesslagen
inféra ndgon sérskild bestimmelse om sekretess eller att i lag infora
bestaimmelser om dokumentation av eller tillsyn dver verksamheten.

Promemorians bedomning: I promemorian behandlades inte fragan
om sekretess.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen har pétalat behovet av att sekre-
tessfragan belyses.

Skilen for regeringens bedomning: Enligt 7 kap. 4 § sekretesslagen
(1980:100) giller sekretess, med vissa undantag, inom socialtjansten for
uppgift om enskilds personliga forhdllanden, om det inte stir klart att
uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller ndgon honom eller henne
nirstdende lider men. Med socialtjidnst forstds bl.a. verksamhet enligt
lagstiftningen om socialtjénst och den sérskilda lagstiftningen om vérd av
unga och av missbrukare utan samtycke samt verksamhet som i annat fall
enligt lag handhas av socialndmnd (7 kap. 4 § tredje stycket). Namnda
sekretess omfattar dver huvud taget social service och socialt bistdnd
som ldmnas av socialnimnd (Sekretesslagen. En kommentar. Regner
m.fl., supplement 8, januari 2002, s. 7:27).

Sedan den 1 januari 1992 har kommunerna frihet att utifrdn sina egna
behov och oOnskemdl utforma en ldmplig ndmndorganisation pa det
sociala omradet (1990/91:SoU:9 s. 43). Enligt 2 kap. 4 § forsta stycket
socialtjanstlagen (2001:453, SoL) skall kommunens uppgifter inom
socialtjansten fullgéras av den eller de namnder som kommunfullmaktige
bestimmer. Vad som i SoL eller i annan forfattning sdgs om socialndamnd
giller enligt andra stycket samma paragraf i forekommande fall den eller
de ndmnder som utses enligt forsta stycket. Med socialndmnd i sekre-
tesslagens mening far darfér numera forstds den eller de nimnder som
avses 12 kap. 4 § forsta stycket SoL.

Genom att det 1 den nya lagen stadgas att verksamheten enligt lagen
skall handhas av den eller de nimnder som avses i 2 kap. 4 § forsta
stycket SoL, kommer dven verksamheten med servicetjdnster at dldre att
omfattas av sekretessen enligt 7 kap. 4 § sekretesslagen.

I de fall kommunen viljer att utféra servicetjdnster i egen regi omfattas
den personal som utfor servicen av den tystnadsplikt som foljer av
nidmnda sekretessbestimmelse. Om tjdnsterna i stillet utfors av t.ex. ett
privat foretag torde det foretagets personal normalt inte omfattas av
denna tystnadsplikt, jfr 1 kap. 6 § sekretesslagen. Socialnimnden och
foretaget dr dock oftrhindrade att sluta avtal om tystnadsplikt om de sa
onskar (jfr dock JO 1986/87 s. 193). Privata foretag omfattas inte av
regler om handlingars offentlighet och har darfér inte ndgon skyldighet
att lamna ut handlingar.

Bestdmmelser om behandling av personuppgifter finns i lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten. De
uppgifter om enskildas personliga forhdllanden som socialndmnden i
normalfallet hanterar med anledning av verksamheten med service-
tjénster at dldre dr inte sd kénsliga ur integritetssynpunkt att det finns
anledning att till skydd for de enskilda infora sdrskilda bestimmelser om
hur verksamheten skall dokumenteras eller handlingar gallras. Det kan
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for narvarande inte heller anses foreligga behov av att foreskriva om
skyldighet for socialndmnderna att 1dmna uppgifter om verksamheten for
statistiska &ndamal.

Tillsyn utdvas framst av hénsyn till de enskildas rittssdkerhet. Bistand
enligt SoL &r en rittighet for de enskilda som uppfyller kriterierna for att
ta del av det. Bestimmelser om tillsyn dver socialndmndernas hantering
av bistdndsédrenden enligt SoL finns redan. Kommunerna 4r inte skyldiga
att tillhandahalla servicetjénster &t dldre och enskilda har darfor inte hel-
ler ndgon rittighet att ta del av dem. Mot denna bakgrund kan det inte
anses foreligga behov av att infora nagra sirskilda bestimmelser om till-
syn Over socialndmndernas verksamhet avseende servicetjdnster t dldre.

9.2.7 Avgifter

Regeringens forslag: Kommunen skall enligt den nya lagen fa ta ut
skdliga avgifter for servicetjdnster enligt grunder som kommunen
bestammer. Avgifterna far dock inte overstiga kommunens sjilvkost-
nader.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Konkurrensverket papekar risken for att konkur-
rensen snedvrids om kommunen subventionerar tjdnsterna. Nagra
remissinstanser papekar att forslaget medfor att tjdnsterna inte ingar 1
maxtaxan. LO anser att avgiften skall vara inkomstrelaterad och att det,
for det fall en avgift sdtts under kommunens sjilvkostnad, bor inforas en
begransningsregel om hur mycket hushéllsnéra tjdnster ett hushall far
konsumera. Svenska kommunalarbetareforbundet anfor att en forutsitt-
ning for att nd de positiva effekterna av forslaget dr att priset den
enskilde betalar for tjansterna sétts lagt. Pensiondrernas Riksorganisa-
tion finner det naturligt att kommunerna subventionerar verksamheten.
Karlstads kommun anser att avgiften bor vara lika for alla. Sveriges
Kommuner och Landsting anser att lagen bor utformas si att tjdnsterna 1
mervirdesskatterdttsligt hdnseende likstills med annan jamforlig social
omsorg och séledes undantas frén skatteplikt.

Skiilen for regeringens forslag

I socialtjanstlagen (2001:453, SoL) regleras kommunens rétt att ta ut
avgifter for bl.a. insatser inom &ldreomsorgen (8 kap. 3—9 §§ SoL).
Kommunen far ta ut inkomstprévade avgifter for hemtjinst, dagverk-
samhet och kommunal hidlso- och sjukvéard av den enskilde. Reglerna
anger vidare hur den dldres inkomster (avgiftsunderlag) skall berdknas
och nivan pa forbehéllsbeloppet (minimibelopp samt faktisk boendekost-
nad) som den enskilde har ritt till innan avgift for hemtjédnst far tas ut.
Nar det géller servicetjdnster at dldre foreslas att kommuner far en ritt,
men ingen skyldighet, att ta ut avgifter. For det fall en kommun tar ut
avgifter skall de vara skiliga och inte dverstiga kommunens sjidlvkostnad
for tjansten. Det innebdr att kommunen inte far ta ut hogre avgifter dn
som svarar mot kostnaden for de tjinster och nyttigheter som kommunen
tillhandahaller. Med sjdlvkostnad avses kommunens totala kostnader for
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verksamheten med servicetjénster. Kostnaderna i det enskilda fallet sak-
nar betydelse. I likhet med avgifter for hemtjianst far kommunen diffe-
rentiera avgifterna utifran den enskildes betalningsférmaga.

Avgifterna for servicetjdnster ingar inte i den s.k. maxtaxan enligt SoL.
Eftersom t.ex. hemtjdnster och servicetjénster kan bestd i samma tjédnst,
t.ex. stddning eller gardinbyte, dr det sdrskilt viktigt att socialndmnden ar
uppmarksam pé att den enskilde kan ha ritt att & insatsen enligt SoL i
stdllet for som servicetjdnst och provar en ansdkan om en viss insats i
forsta hand enligt SoL om det finns indikationer pd att den enskilde
skulle kunna ha rétt att f4& en sddan insats. Flera remissinstanser har
uttryckt oro for att socialnimnderna inte kommer att bevilja enskilda
insatser enligt SoL i den utstrdckning de har rétt till utan i stéllet hdnvisa
till mojligheten att fa servicetjénster at dldre eller hdvda att en viss insats,
lika for alla, uppfyller kraven pé skilig levnadsniva, oavsett vilka behov
den enskilde har. Genom att forfara pd sadant sitt skulle socialndmn-
derna bryta mot SoL, vilket naturligtvis inte dr acceptabelt. Trots att
méinga kommuner redan i dag erbjuder servicetjdnster har det, savitt
regeringen kénner till, inte hittills forekommit ndgra omfattande problem
av detta slag. Regeringen har dock gjorts uppmérksam pé att en kommun,
enligt Linsstyrelsens i Ostergotlands lidn beslut den 29 december 2005,
inte fullgjort sina skyldigheter enligt SoL. Kommunen har i det drendet
hinvisat till den promemoria som ligger till grund for forslaget om
kommunal befogenhet att tillhandahilla servicetjidnster for dldre och som
vid tillfdllet var foremal for remissbehandling. Vare sig den da fore-
liggande promemorian eller det nu foreliggande forslaget ger stod for den
uppfattning kommunen uppgetts ha. Det far dock i nuldget forutsittas att
detta dr ett undantagsfall och att socialndimnderna inte medvetet bryter
mot sina skyldigheter enligt SoL.

Att kommunerna har mojlighet att sjdlva vélja om de vill erbjuda ser-
vicetjanster at dldre och att besluta om avgifternas storlek medfor natur-
ligtvis att insatser och avgifter kan variera 6ver landet. Redan 1 dag varie-
rar dock de insatser den enskilde beviljas utifran lokala férhéllanden och
behov och den nya lagen avses inte dndra detta forhéllande. Avgifterna
kan variera mellan de olika kommunerna. Enskildas vilja eller forméga
att utnyttja servicetjdnsterna kan dérfor bero pa i vilken kommun de &r
bosatta. Detta skiljer sig inte mot vad som géller i flera andra fall dar
kommuner har befogenheter eller skyldigheter att tillhandahélla tjanster
av annat slag. Att sarskilt anmérka dr dock 1 detta fall att den enskilde
enligt SoL alltid &r tillforsdkrad skélig levnadsniva. Den enskilde har rétt
att f insatser upp till denna niva beviljade enligt SoL vilket medfor att
avgifterna skall berdknas enligt SoL.

Mervdirdesskatt

Skatteverket har under remissbehandlingen péapekat att for det fall kom-
munen tar ut avgifter for servicetjanster som inte &r individuellt behovs-
provade dr de skattepliktiga enligt mervardesskattelagen (1994:200). Den
utgdende skatt som kommunen eventuellt skall betala utgér en del av den
berdknade sjidlvkostnaden for kommunen. Den totala avgift som kommu-
nen hogst far ta ut av varje enskild person 4r sadledes ett belopp motsva-
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rande sjdlvkostnaden inklusive eventuellt utgdende skatt som kommunen Prop. 2005/06:115

skall betala.

9.2.8 Overklagbarhet

Regeringens bedéomning: Sirskilda bestimmelser om &verklagande
av beslut om servicetjénster at dldre och beslut om avgifter for dessa
tjénster bor inte inforas.

Promemorians bedomning: Overensstimmer med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: Lcinsrdtten i Orebro lin anser att det i lagen bor
anges att beslut kan overklagas enligt 10 kap. kommunallagen
(1991:900). Statskontoret anfor att systemet kan skapa osdkerhet hos de
dldre kring vilka mdjligheter till 6verklagande de har.

Skillen for regeringens forslag: Den foreslagna lagen innehdller
endast en befogenhet for kommuner att tillhandahélla servicetjinster at
dldre och medfor saledes ingen réttighet for dldre att fa servicetjénster
utforda utan foregédende bistdndsbeslut. Ett beslut om att tillhandahélla
servicetjdnster dr inte riktat till ndgon enskild person och det saknas dér-
for anledning att infora sérskilda bestimmelser som ger enskilda mojlig-
heter att dverklaga.

Ett kommunalt beslut om servicetjdnster eller avgiftsbeslut kan dock
dnda provas genom laglighetsprovning i enlighet med bestdammelserna i
10 kap. kommunallagen (1991:900), vilket bl.a. innebér att domstolen i
vissa fall kan upphéva ett beslut om det strider mot lag eller annan for-
fattning men inte sitta ett nytt beslut i dess stille. Aven beslut om
avgiftsuttag kan 6verklagas enligt bestimmelserna 1 10 kap. kommunal-
lagen. Kommunallagens bestimmelser om laglighetsprovning géller
generellt och det kan inte anses behovligt att i lagen ta in en hinvisning
till dem.

P4 den enskildes begdran skall ett drende om en insats handldggas som
ett d&rende om bistdnd enligt socialtjanstlagen (2001:453). Ett avslags-
beslut i siddana fall kan Overklagas pa vanligt sdtt hos forvaltnings-
domstol. Detsamma géller ett avgiftsbeslut nédr avgiften avser en insats
enligt socialtjanstlagen.

9.3 Forstirkt stod till anhoriga som vérdar nirstdende

Anhoriga gor stora och viktiga insatser for att hjdlpa och varda sina dldre
och langtidssjuka nirstdende. Anhorigomsorgen dr virdefull for bade de
dldre och kommunen som i1 mindre utstrickning behdver finansiera
omsorgen. For ménga &dldre paverkas mdjligheterna att under trygga och
trivsamma former kunna bo kvar hemma i hog grad av om ndgon anhérig
kan, orkar och vill hjilpa. Ar 2000 stod anhériga for ungefir 70 procent
av den totala hjilpvolymen bland personer 75 ar och éldre som bodde i
ordinért boende. Hjédlpen kan bestd av allt ifran socialt stod, tillsyn och
praktisk hjidlp med hushéllssysslor till omfattande hjélp med personlig
omvardnad och uppgifter av sjukvérdskaraktir. Framst dr det makar eller
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samboende som hjédlper varandra, men dven insatser av ndrboende barn
och andra nérstdende dr betydande.

En vilutbyggd och vilfungerande offentlig dldreomsorg &r enligt
regeringens bedomning det bésta stodet for anhdriga till omsorgsbeho-
vande dldre. Vetskapen att det finns en god vard och omsorg fér den
sjuka den dagen han eller hon behdver det, eller nir den anhoriga som
vérdar sjélv inte orkar, kan eller vill gora det langre, &r viktig for att bade
den anhorige och den sjuke skall kunna kénna sig trygga. Det &r bara om
det finns en god offentlig dldreomsorg som anhorigomsorg kan vara ett
fritt val for bada parter. Ett rikt utbud av bra hemtjidnst och sdrskilt
boende av god kvalitet kan betraktas som ett indirekt stod till anhoriga.
Utover detta kan dock samhillet pa ménga sitt stodja och underlitta for
anhoriga som hjdlper och vardar ndgon nérstdende dldre eller langtids-
sjuk genom mer direkta insatser.

Anhorigas insatser har okat

Anhorigas omsorgsinsatser 0kade kraftigt under andra halvan av 1990-
talet. Det 4r i forsta hand barnen som okat sina omsorgsinsatser fér gamla
fordldrar, men okningen giller dven andra anhoriga. Okningen har flera
forklaringar. En bidragande orsak dr att en mindre andel dn tidigare av
dem som dr 80 ar eller dldre far del av den offentliga dldreomsorgen.
Kortare vardtider i1 sjukvarden medfor att dldre ménniskor som ldmnar
sjukhuset med omfattande omsorgsbehov i dag tar en stérre andel av den
kommunala dldreomsorgens resurser 1 ansprdk. Det innebér att #ldre-
omsorgens insatser kommit att koncentreras pd en mindre och allt mer
vardkrdvande grupp, medan dldre som har mindre omfattande hjédlpbehov
oftare stélls utanfor det kommunala atagandet. En annan faktor som
bidragit till 6kningen av anhorigomsorgen dr att manga kommuner har
skdrpt sina riktlinjer kring tilldelning av hembhjélp eller plats i sdrskilt
boende.

Anhorigvard dr ett frivilligt dtagande for den anhorige. Kommunen kan
déarfor inte avsld en ansokan om hemtjinst med hénvisning till att den
anhorige kan tillgodose omvérdnadsbehovet. Trots det viger kommuner-
nas bistdndshandldggare ofta in anhorigas mdjlighet att hjdlpa 1 bedom-
ningen av vilka insatser kommunen skall bevilja. Det har blivit vanligare
med kommunala riktlinjer om att bistindsbedomarna skall undersoka
ifall det finns anhoriga eller andra nirstdende utanfor hushallet som kan
ge hjilp. Ar 2000 fanns sadana riktlinjer i var fjirde kommun.

Kvinnor star for en stor del av anhérigomsorgen

Det dr framforallt kvinnor som star for anhdrigomsorgen och dven for
den 6kning av anhdrigomsorgen som vi sett den senaste tiden. Under
andra halvan av 1990-talet har insatserna 6kat bland kvinnliga sldktingar,
men &dr ndrmast ofordndrade bland manliga slidktingar. Kvinnorna stir for
ungefir 70 procent av anhoriginsatserna. De vanligaste anhoriga
omsorgsgivarna dr hustrur och déttrar. Ménga &dldre min stir ocksd for
omfattande insatser for sina makor. Omfattningen av de gifta dldre mén-
nens insatser kan i tid rdknat skattas som likvirdiga med de dldre kvin-
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nornas insatser nir insatserna ges mellan gifta makar. Kvinnor som var-
dar sina mén star oftare @n gifta mdn ensamma om sitt omsorgsansvar.
En man som vardar sin hustru har oftare savél hemtjiansten som dottrar
eller andra anhoriga vid sin sida. En forstdrkning och forbéttring av sto-
det till anhoriga dr séledes 1 stor utstrickning en satsning pi att forbittra
kvinnors situation.

Manga vill hjdlpa men behdver stod for att orka

De allra flesta som hjdlper och vardar nagon nirstdende gor det for att de
vill gora det. En attitydundersokning visar att det finns en stor beredvil-
lighet bland medelalders och dldre ménniskor, ur alla samhillsskikt och
miljoer, att hjdlpa gamla forédldrar. Det finns inga tydliga indikationer pé
att méanniskors vilja och beredskap att hjdlpa sina narstdende kommer att
minska inom den ndrmsta framtiden. Enligt Socialstyrelsen har familje-
nitverket kring dldre stirkts, inte forsvagats, under de senaste femtio
aren. Allt fler gamla &r gifta d&ven 1 hog &lder. Minga har barn som bor 1
ndrheten och inget tyder pa att kontakterna over generationsgrénserna har
forsvagats pa senare tid. Ytterst fa dldre saknar ndra anhoriga och de
flesta har ndgon eller flera av dem i nérheten.

Tidigare satsningar pa anhorigstod

Stod till anhoriga kan handla om en rad olika insatser. Medan vissa anho-
riga framst behover avlosning for att orka med eller fa egen tid, kan
behovet hos andra i stillet handla om att f4 information och kunskap for
att kdnna sig trygga i och utveckla sin anhorigroll. Stodet kan exempelvis
ocksd handla om att en anhoérig tillsammans med den person han eller
hon hjélper kan fA mojlighet att gora ndgot som bryter av mot vardagen.
De mest utbredda formerna av anhorigstod &r insatser vars syfte bl.a. ar
att avlosa anhoriga. Dessa verksamheter — korttidsvard/korttidsboende,
dagvard/dagverksamhet samt avlosning i hemmet — finns i néstan samt-
liga kommuner och kommundelar. De kan sédgas utgora basen i kommu-
nernas anhorigstod. Andra exempel pa stodformer dr enskilda samtal,
anhorigcirklar, utbildningar av anhorigvdrdare, hilsoundersokningar,
m.m.

En ny bestdammelse infordes 1 socialtjanstlagen (2001:453, SoL) fr.o.m.
ar 1998. 15 kap. 10 § SoL anges att socialtjdnsten genom stéd och avlos-
ning bor underlétta for den som vérdar nérstdende. Bestimmelsen inne-
haller dock inte nagra ndrmare foreskrifter om hur stodet till anhoriga bor
utformas.

Under aren 1999 till 2001 satsade regeringen 300 miljoner kronor for
att stimulera utvecklingen av stddet till anhoriga — Anhorig 300. Samtliga
kommuner i1 landet fick under en tredrsperiod stimulansmedel for att
utveckla anhorigstodet. Socialstyrelsen hade 1 uppdrag att bl.a. folja upp
satsningen. En fortsatt satsning har skett i samband med den nationella
handlingsplanen for hélso- och sjukvarden for &ren 2002—2004 och det
avtal som slots mellan staten, Svenska kommunforbundet och Lands-
tingsforbundet. Avtalet innebar att kommunerna skulle fortsitta att
utveckla stodformer for anhorigvardare. Landsting och kommuner tillfor-
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des ddrigenom ett resurstillskott avsett for bl.a. insatser inom vérd och
omsorg om éldre.

I enlighet med regeringens forslag i budgetpropositionen for ar 2005
forstéarktes statsbidraget for anhorigstodet med ytterligare 25 miljoner per
ar under perioden 2005 till 2007. Det &r enligt regeringens bedomning
angelédget att fortsétta och forstirka satsningen. Fran &r 2006 fyrdubblas
stodet, enligt budgetpropositionen for ar 2006, och omfattar sammanlagt
125 miljoner kronor. Av dessa medel dr 100 miljoner kronor avsatta for
att kommunerna skall forbittra det varaktiga stodet till anhorigvardare
och gora det mer lattillgdngligt. Darutéver har 20 miljoner kronor avsatts
1 budgetpropositionen for ar 2006 for att kommunerna skall utveckla fri-
villiginsatser. Medlen skall i forsta hand anvéndas for uppbyggnad av
infrastruktur f6r anhorigstod och inte for tillfdlliga projekt.

Anhorig- och pensiondrsorganisationer fyller enligt regeringen en vik-
tig funktion nér det géller att stodja anhoriga. For att 6ka deras mojlig-
heter att ge stod till anhoriga har regeringen i budgetpropositionen for
2006 tillfort organisationerna ytterligare 5 miljoner kronor arligen fran
och med ar 2006. Detta innebér att stodet till anhorigorganisationerna har
fordubblats.

Att na de anhoriga som har behov av stod

En forsta forutsdttning for att anhorigstodet skall kunna underlétta situa-
tionen for anhorigvardare &r att det faktiskt nér fram till dem som beho-
ver stod. Kommunerna och kommundelarna méste dédrfér ha god kénne-
dom om de anhdriga och deras situation, samtidigt som de anhoriga skall
kénna till mojligheterna att fa stod. Det géller t.ex. dem som under aret
haft kontakter med slutenvérden eller enbart har kontakter med lands-
tingets primédrvard samt dldre utlandsfodda som far del av den kommu-
nala dldreomsorgen i betydligt mindre utstrickning dn svenskar fodda i
landet.

Det dr enligt regeringens bedomning angeldget att kommunerna
utvecklar strategier for att béttre nd ut med informationen om stodet till
anhoriga. Ett sétt att gora det dr att samarbeta med landstingets verksam-
heter, med pensionérs- och anhorigorganisationer och andra féreningar
som har forutséttningar att nd dldre och deras anhoriga. Ett annat sitt att
na anhoriga som inte har men kanske skulle behdva stéd av kommunen
ar att bedriva uppsokande verksamhet, t.ex. i form av forebyggande
hembesok. Manga anhoriga ser inte sig sjdlva som “’vardare”, trots stora
insatser, och efterfrigar déarfor inte heller hjdlp. Nar hjélp erbjuds, upp-
fattas detta ofta som alltfor sent, varfor anhoriga inte s séllan tackar nej.
Kommunerna bor déarfor vara aktiva i att soka upp anhorigvardare och
erbjuda stod till dem som behdver det.

Samtal for omsorgsuppfoljning

Att fa information och mojlighet till inflytande dr viktigt for de flesta
som vardar och hjilper ndgon nirstdende. Aven om anhériga till dldre
och langtidssjuka som har kommunal omsorg ibland hor ndgra ord om
hur den gamle eller langtidssjuke har det &r det viktigt att f4 del av per-
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sonalens iakttagelser om utveckling, trivsel och hélsa i ett ldngre per-
spektiv. Enligt en undersokning som Demensférbundet genomfort &r
information om demenssjukdomens symtom, forlopp och mgjligheter till
behandling en viktig aspekt av kvalitet i varden och omsorgen. Att f&
medverka 1 omvérdnadsplaneringen och att personalen i mgjligaste méan
tar hdnsyn till den anhoriges onskan om hur varden skall vara lyfts ocksa
fram som viktigt, liksom kontinuerlig kontakt med vardpersonalen.

Samtal for omsorgsuppf6ljning mellan kommunens personal och den
anhorige kan enligt regeringens uppfattning bidra bade till béttre kvalitet
1 omsorgen och till 6kad trygghet hos den anhorige. En forutséttning for
att halla sddana samtal 4r givetvis att de som samtalen géller ger sitt
medgivande till detta och ges mojlighet att delta vid samtalen. Ett regel-
bundet tillfidlle for omsesidig kommunikation kan f4 den anhorige att
kénna sig och bli mer delaktig i besluten som ror den sjuke och innebéra
att den anhoriges kunskaper om henne eller honom bittre tas tillvara i
den offentliga omsorgen.

Oversikt och kunskapsspridning i anhorigfidgor

Kunskapen om hur stodet till anhoriga bor utformas for att pa basta sitt
underldtta for anhoriga som véardar behover enligt regeringens uppfatt-
ning utvecklas. Aven kunskap om mins deltagande i anhdrigomsorgen
behovs, liksom kunskap som belyser omsorgsarbetets konsekvenser for
anhorigas hilsa, arbete och ekonomi. En sddan kunskap dr nédvindig for
att fortroendevalda och andra beslutsfattare inom vard och omsorg skall
kunna fatta vil underbyggda beslut och for att anhoriga som hjélper och
vardar nagon nérstdende skall fa det stod de behover. Med tanke pa
framtida utmaningar betrdffande demografi, samhéllsekonomi och krav
och forviantningar fran allménheten &dr det nddvéndigt att kraftsamla pa
omradet. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att ta fram ett forslag pa hur
ett nationellt kompetenscentrum for forskning och utveckling kring anho-
riga till personer 1 behov av service, vard och omsorg kan organiseras. |
avsnitt 8.3 beskrivs hur regeringen avser att inritta ett nationellt kompe-
tenscentrum for kunskapsuppbyggnad dir en prioriterad uppgift &ar att
samla in och sprida kunskap kring anhorigfrdgor och hur samhéllet kan
organisera och tillhandahélla st6d till anhoriga med god kvalitet. Social-
styrelsen kommer att f4 i uppdrag att ta fram forslag pa hur ett sddant
kompetenscentrum kan organiseras.

9.3.1 Biittre dokumentation och statistik kring anhdérigomsorg
och anhorigstod

Regeringens bedomning: Statistiska centralbyrdn bor inom ramen for
utvecklingsplanens genomforande fa i uppdrag att samla in uppgifter om
anhorigomsorgens omfattning, fordelat pd kvinnor och mén, utlands-
fodda och minoriteter. Om och hur kommunernas stod till anhoriga skall
dokumenteras bor ses Over i en kommande utredning om fortydligat
regelverk for vard och omsorg om &ldre. Se avsnitt 8.1.
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Skilen for regeringens beddomning: Kunskapen om omfattningen
och betydelsen av anhorigas omsorgsinsatser och om kommunernas
insatser for att stodja anhoriga behover forbéttras. Det finns stora luckor i
statistiken om anhorigas omsorgsinsatser. Det &r viktigt att kunna belysa
anhorigomsorgens konsekvenser for hilsa, arbete och ekonomi. Det dr
vidare ocksa viktigt att belysa betydelsen av anhorigvard som anledning
till att forvérvsarbeta pa deltid eller att helt std utanfor arbetsmarknaden.
Regelbunden insamling och analys av relevanta statistikuppgifter kan
visentligt forbdttra kunskapen om anhorigas omsorgsarbete. Tillforlitlig
statistik dr en nodvindig forutsdttning for uppfoljning och forandring.
Dérfor bor Statistiska centralbyrén inom ramen for utvecklingsplanens
genomforande fa 1 uppdrag att samla in uppgifter om anhérigomsorgens
omfattning, fordelat pd kvinnor och mén, utlandsfédda och minoriteter. 1
vilken form statistikinsamlingen bor kompletteras behdver dock utredas
nirmare.

Forutsdttningarna att inhdmta information och kunskap om kommu-
nernas anhorigstod dr begransade. Néstan hélften av landets kommuner
saknar uppgifter om hur manga anhdriga som fétt insatser, enligt Social-
styrelsens uppfoljning fran ar 2005. Anledningen till detta dr att doku-
mentation av anhorigstodet dr ovanlig. Endast var tredje kommun och
kommundel hade ett system for att fortlopande dokumentera insatser som
gors for att avlasta anhoriga. Dokumentationen av avldsningsinsatserna
dagverksamhet och korttidsboende gors 1 stéllet for den person som den
anhorige &r nérstiende till, dvs. brukaren. Dessa insatser dr de vanligaste
stodformerna. Inte heller den nationella statistiken ger ett bra matt pa
omfattningen av dessa verksamheter nér det géller anhorigstod. Nér det
giller avlosning i hemmet saknas helt statistik, da den ingar i hemtjénst i
ordinért boende.

Med nuvarande lagstiftning finns inget krav att kommunerna skall
dokumentera insatserna for de anhoriga pad ett sitt som gor att de kan
redovisa hur manga anhoriga som far del av insatserna. Dokumentation
far inte goras pé individnivd om det inte dr ett individuellt behovsprovat
stod direkt till den anhorige. Annars far dokumentation enbart géras pa
verksamhetsniva. Det finns tvd huvudsakliga problem. Det forsta dr att
avlosningsinsatser i grunden dr motiverade av den vardades behov av
vard och omsorg, inte den anhoriges. Att dokumentera avlosningsinsatser
i en akt for den anhorige framstéller saken som att det &r den anhoriges
ansvar att varda den sjuke men att kommunen kan bistd med avlésning
ndr den anhdorige inte kan fullfolja sitt ansvar, alltsé att det dr den anho-
rige som &r 1 behov av bistdnd. Det kan ocksd upplevas som integritets-
krankande for den anhdrige om kommunen uppréttar en akt 6ver henne
eller honom, trots att behovet egentligen finns hos den nérstdende. Ett
annat problem &r att det kan vara svart att sdrskilja nédr en avldsningsin-
sats dr motiverad av den vardades behov av sérskild vard och nér den &r
motiverad av den anhoriges behov av avlosning. I ménga fall kan t.ex. en
vistelse pa korttidsboende vara motiverad av bada skdlen. Om och hur
kommunernas stod till anhoriga skall dokumenteras bor ses over i en
kommande utredning om fortydligat regelverk for vard och omsorg om
dldre.
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10 Utvecklingsomrade 6: Personalen

Sammanfattning: Kunnig, kompetent och engagerad personal &r en
forutsdttning for att virden och omsorgen om éldre skall hdlla en hog
kvalitet. Den demografiska utvecklingen kommer att leda till att Sverie
inom ngra decennier far allt fler dldre i behov av vard och omsorg. Inom
tio ar kommer ocksd en stor andel av personalen inom varden och
omsorgen att gd i pension. Det dr darfor viktigt bade att kunna rekrytera
ny personal och att behélla personalen. Regeringen avser darfor att
tillkalla en sarskild utredare med uppdrag att foresla ett nationellt system
for yrkeskrav, kompetensutveckling och dtgédrder for att underlédtta den
framtida kompetensforsorjningen inom #dldreomsorgen. System f{or
erkdnnande och bevis pd yrkeskompetens samt yrkesbendmningar &r
andra omrdden som beddoms ha stor betydelse for den framtida
kompetensforsorjningen. Det dr ocksd viktigt att arbetet och
arbetsplatserna utvecklas sd att anstdllda ges mojlighet till delaktighet
och utveckling i sitt arbete — for att frimja trivsel, hdlsa och yrkeskun-
nande. For att kunna rekrytera och behdlla en allt mer kompetent
personalstyrka krdvs det att arbetsgivarna systematiskt satsar pa
ledarskap, utbildning, arbetsmiljo och béttre arbetsvillkor inklusive
forebyggande hilsoarbete. Aven verksamhetens innehall och organise-
ring behover utvecklas.

Inledning

Personalens kompetens och engagemang dr den viktigaste faktorn for
kvaliteten och tryggheten i1 &ldreomsorgen. Arbetet inom vard och
omsorg 1 kommunerna blir allt mer kvalificerat pa grund av att brukarnas
behov av insatser blir mer sammansatta och att kvalitetskraven okar. Det
understryker betydelsen av adekvat kompetens hos personalen men ocksa
att omvardnadspersonalen ges utokade befogenheter och ett vidgat
ansvar att tillsammans med den dldre utforma vérden och omsorgen. Det
ar darfor viktigt att stdrka omvérdnadspersonalens stdllning inom &dldre-
omsorgen. Pa tio ars sikt kommer rekryteringsbehoven att vara stora, vil-
ket gor det viktigt att hoja omvéardnadsyrkenas status och att kunna
erbjuda goda arbetsvillkor, anstéllningsférhdllanden och utvecklings-
mojligheter. For att skapa ett utbud som motsvarar den langsiktiga efter-
frdgan behover dagens utbildningskapacitet for omvardnadspersonal
inom omradet mer dn fordubblas. Att omvéardnadspersonal ges mojlighet
att fordjupa sin kompetens inom olika omraden &r angeldget savil for att
kvalificerade arbetsuppgifter skall utforas med god kvalitet, som for att
skapa utvecklingsmojligheter f6r personalen.

For att ldgga en stabil grund for det fortsatta utvecklingsarbetet har
regeringen beslutat om tva stora satsningar pd kompetensutveckling for
personal inom varden och omsorgen om ildre, satsningarna pa Kompe-
tensstegen och utbildningsvikariat. Over tre miljarder kronor har i bud-
getpropositionen for ar 2005 avsatts for dessa satsningar under aren
2005-2007.
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10.1 Utbildning och kompetensutveckling for personalen

Arbete inom vard och omsorg om &ldre har blivit alltmer kvalificerat och
mangfacetterat och kriaver att personalen har bred och specialiserad kom-
petens. Pa tio &rs sikt kommer pensionsavgéngarna frén dldreomsorgen
att vara stora samtidigt som antalet personer med omsorgsbehov berak-
nas Oka. Efterfragan pd kompetent personal kommer alltsd att 6ka kraf-
tigt. Samtidigt dr det allt firre som soker sig till omsorgen via de regul-
jéra utbildningsvidgarna sdsom gymnasieskolans omvardnadsprogram.
For att klara den framtida personalforsorjningen maste arbetet goras mer
attraktivt och statusen hojas. Personal som redan arbetar inom &ldre-
omsorgen behover fa tillgang till kompetensutveckling och alla utbild-
ningsvdgar som leder till arbete inom &ldreomsorgen maste utnyttjas.
Dirtill behover flexibla och individuella l6sningar utvecklas.

Inom dldreomsorgen finns ménga timanstéllda, de allra flesta kvinnor.
Ar 2004 fanns i kommunerna totalt 168 900 manadsanstéillda inom vard
och omsorg om ildre och 50 800 timanstillda. Aldreomsorgen #r ett
omrade dir andelen deltidssysselsatta dr hog och en hog andel av de del-
tidsanstillda vill arbeta mer. Omkring 90 procent av dem som arbetar
inom vérd och omsorg &r kvinnor. Enligt berdkningar frdn SCB for ar
2004 &r dldreomsorgen den sektor som har den hogsta andelen deltids-
arbetslosa av de tim- och deltidsanstéllda. De senaste &ren har dock vér-
defulla insatser gjorts for att minska deltidsarbetslosheten och det har
séarskilt markts inom vard- och omsorgssektorn. Kommunerna har borjat
uppmirksamma fragor om ofrivilligt deltidsarbetande och arbetat fram
flexiblare arbetstidsmodeller f6r en storre andel heltidsanstillningar.

Flera studier visar att personer som arbetar deltid har sdmre utveck-
lings- och karridrmgjligheter &n de som arbetar heltid. Exempelvis far
deltidsanstillda i mindre utstrickning &n heltidsanstillda tillgang till
utbildning pé betald arbetstid. Det kan i sin tur medfora att denna grupp
av anstédllda ocksd far ett mindre inflytande Over arbetet. I november
2005 overldamnades betdnkandet Starkt rétt till heltidsanstédllning (SOU
2005:105) till regeringen. Betdnkandet dr for nédrvarande foremal for
remissbehandling. 1 betdnkandet ldmnas forslag angéende arbetsgivares
sétt att organisera arbetet samt angéende rittighet for den som vill arbeta
heltid att gora det.

Nio av tio underskoterskor och vérdbitrdaden har gymnasieutbildning
men bara drygt 60 procent har en omvéardnadsutbildning. Hélften av
samtliga som rekryterades till dldreomsorgen &r 2004 hade en omvard-
nadsutbildning. Detta kan jamforas med forskolan diar ungefir fem pro-
cent saknar utbildning for arbete med barn. En hogre utbildningsniva
bland dldreomsorgens personal har stor betydelse for att hoja kvaliteten 1
varden och omsorgen.

Genom tillkomsten av omvardnadsprogrammet &r 1994 integrerades
den sociala servicelinjen och vardlinjen. I nuvarande omvérdnads-
program har de tidigare skilda yrkes-, och delvis verksamhetsomradena
samordnats. Vanligt dr dock fortfarande att personer som inte har adekvat
yrkesutbildning anstills som vérdbitrdde, medan personal med yrkes-
bendmningen underskoterska i hogre grad genomgétt omvardnads-
programmet eller motsvarande dldre yrkes- eller yrkesforberedande
utbildningar.
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Det finns i dag ingen yrkes- eller examensbeteckning som dr knuten till
en specifik yrkesforberedande utbildning pa gymnasial niva eller i ovrigt
inom vard och omsorg.

De forandringar i gymnasieskolan som skall trdda 1 kraft hostterminen
2007 innebér bland annat att en gymnasieexamen skall inforas. Nya pro-
grammal och kursplaner borjar ocksd gidlla. Fordndringarna inom
omvardnadsprogrammet innebér att programmet kommer att innehélla
knappt ett ars karaktdrsamnen (800 gymnasiepodng), dvs. &mnen som &r
gemensamma for alla elever pad programmet och som dr specifikt inrik-
tade pa vard och omsorg. Utéver detta finns dven ett utrymme om 600
poédng for valbara kurser, dédr eleverna kan vilja bland savél yrkesinrik-
tade som mer studieférberedande kurser. Gymnasieskolans yrkesinrik-
tade program forbereder for arbete inom bredare sektorer pa arbetsmark-
naden. 1 de flesta fall krdvs ndgon form av kompletterande yrkesutbild-
ning pé arbetsplatsen, s& dven efter omvardnadsprogrammet for de flesta
yrken inom vard- och omsorgssektorn. Kommande fordndringar av
omvardnadsprogrammet syftar till att gora programmet mer attraktivt.
Aven om detta leder till ett 6kat antal sokande, sa star det klart att pro-
grammet ensamt inte kommer att kunna ge en tillricklig rekryteringsbas
for varden och omsorgen om #ldre. Ar 1994 var det 4 500 personer som
sokte till omvéardnadsprogrammet i forsta hand, men ar 2004 var det
endast 2 900, varav 2 500 kvinnor och 400 mén. Som en jamforelse kan
ndmnas att den kommunala vuxenutbildningen véren 2005 hade drygt
70 000 deltagare i de olika kurserna inom vard- och omsorgsomradet.
Det innebdr dock inte att 70 000 individer utbildats utan en och samma
individ kan ha deltagit i flera olika kurser.

Kompetensstegen

Som ett led i arbetet med att hdja kompetensen i dldreomsorgen tillkal-
lade regeringen ar 2004 en kommitté, Kompetensstegen, med uppgift att
utveckla principer och utarbeta strategier for stod till kommunerna for
kvalitetsutveckling inom den kommunala varden och omsorgen om &ldre
genom kompetensutveckling for personalen. Kompetensstegen ansvarar
ocksa for att ta fram underlag och forslag till beslut om stéd, samt for att
folja upp effekter av insatt stod. Kompetensstegen skall fungera som
forum for dialog och samverkan mellan berdrda aktorer i fragor som ror
kvalitet och kompetensutveckling inom omradet dldres vard och omsorg.
Det dr en flerarig nationell satsning for att stédja kommunernas l&ng-
siktiga kvalitets- och kompetensutvecklingsarbete inom vard och omsorg
om é&ldre. Drygt en miljard kronor avsattes i budgetpropositionen for
2005 till satsningen, fordelat med 450 miljoner kronor ar 2005, 300 mil-
joner kronor &r 2006 och 300 miljoner kronor ar 2007. Utgdngspunkten
ar att genom idéer, rdd och stdd inspirera och uppmuntra till kvalitets-
arbete genom verksamhetsnédra kompetensutveckling av personalen.

Regeringen fattade i november 2005 beslut som innebar att 248 kom-
muner ges drygt 800 miljoner kronor i stod, fordelat Gver en tredrsperiod.
Under de kommande tva aren kommer ytterligare cirka 250 miljoner
kronor att fordelas.

Kompetensstegens arbetssétt bygger pa dialog och aktiv samverkan
med de kommuner som deltar i1 satsningen. Dialogen inleddes varen 2005
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genom ett antal informationskonferenser om satsningen vilket resulterade
1 ett mycket brett gensvar dér i1 princip samtliga av landets kommuner
aviserade sin avsikt att ansoka om medel fran Kompetensstegen. Till det
forsta ansokningstillfillet hosten 2005 ansokte cirka 250 kommuner om
stod och ytterligare ett trettiotal meddelade att de avsag att dterkomma
senare. | ansokningsforfarandet stdlldes hoga krav p&d kommunerna
betrdffande redovisning av en genomarbetad mal- och verksamhetsidé
och en tydlig genomférandeplan for kompetensutvecklingsinsatserna. |
kommitténs bedomning av ansdkningarna var frimst tre kriterier centrala
— brukarperspektiv, verksamhetsnédra former och langsiktighet. Brukar-
perspektiv innebér att aktiviteterna skall ta sin utgdngspunkt i de dldre
omsorgstagarnas och de anhorigas behov. Med verksamhetsnéra avses att
aktiviteterna skall ske 1 nira anslutning till verksamheten 1 tid och rum
och ha ett innehall som utgér frin verksamhetens forutsittningar. Lang-
siktighet innebér att kommunen skall utveckla former for lirande som
kan fortleva dven efter stodperioden. Stodet skall ses som utvecklings-
medel for ett strategiskt langsiktigt arbete.

De aktiviteter som kommunerna genomfoér med stod av Kompetens-
stegen spanner Over manga olika kunskaps- och kompetensomraden.
Kommittén har i sin forsta prelimindra analys pekat péa tva samverkande
huvudinriktningar som aterfinns i merparten av ansékningarna. Det forsta
handlar om @mnesfordjupning 1 olika former didr bemdétande, etik och
virdegrundsfragor kan sdgas dominera. Det normala aldrandets sjuk-
domar, diribland demenssjukdomar, likemedelshantering, kostfragor,
rehabiliterande arbetssétt och dokumentation dr andra exempel pé vanligt
forekommande dmnesomraden. Den andra huvudinriktningen handlar om
sjdlva metoderna, formerna och systemen for lirande och kompetens-
utveckling. Modeller for handledning, reflektion, ldrande pa arbetsplat-
sen och olika former av arbetslagsutveckling forekommer i maéanga
ansokningar, liksom ledarskapsfrdgor och modeller for att mojliggora
utveckling 1 yrket.

Kompetensstegens arbete under dren 2006 och 2007 kommer, 1 takt
med att merparten av resurserna fordelats, att alltmer inriktas mot
utatriktade och stodjande insatser i syfte att sprida ldrande exempel, bidra
till natverksbyggande och erfarenhetsutbyte mellan deltagande kommu-
ner och andra berorda aktorer. Kommittén kommer att verka aktivt for att
det skapas bestdndiga strukturer for ett kontinuerligt kompetensutveck-
lingsarbete som involverar verksamhetens huvudmén och ger dessa ett
reellt ansvar och inflytande dver utvecklingen pa omrédet.

Som en del 1 regeringens dtgédrdspaket mot arbetslosheten gors en tva-
arig satsning for att hoja kompetensen for bland annat omvérdnadsper-
sonal. Genom denna satsning blir det mojligt att genomfora utbildnings-
insatser motsvarande utbildning pa heltid for 5 000 anstéllda per ar. I
praktiken innebér detta att ménga fler &n 5 000 individer kommer att ges
mojlighet att delta i olika utbildningsinsatser, eftersom studierna kan
genomforas under kortare tid dn ett ar och med ldgre studietakt. Samti-
digt kommer minst 5 000 personer i genomsnitt per manad ges anstill-
ning som vikarier. Kommunerna ersitts for vikariekostnaden och for
halva utbildningskostnaden upp till hogst 1 000 kronor per utbildnings-
vecka. Kompetensstegen har givits ansvar for att genom informations-
insatser och dialog med arbetsgivare frimja anvdndandet av utbildnings-
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vikariat samt ge rdd och stod till arbetsgivare i planeringen av utbild-
ningsinsatser. Kommittén har under hosten 2005 och véren 2006 genom-
fort ett stort antal riktade informationsinsatser till kommuner, landsting
och utbildningsanordnare i syfte att informera och uppmuntra anvéndan-
det av utbildningsvikariat. Kommittén har dven genomfort enkdtunder-
sokningar i syfte att kartldgga behov och efterfragan pa utbildningsvika-
riat i kommuner och landsting.

En handlingsplan for kompetensforsorjning inom vard och omsorg

Pé regeringens uppdrag har Socialstyrelsen tillsammans med nio andra
berérda myndigheter ldmnat en rapport om vad staten bor gora for att
underlitta kompetensforsorjningen inom kommunernas vard och omsorg
om dldre och funktionshindrade personer. I rapporten Investera nu!
overlimnade myndigheterna ett forslag till en langsiktig handlingsplan
med ett 60-tal atgidrder. Den storsta utmaningen for den framtida kom-
petensforsorjningen bedémdes vara bristande tillgang till yrkeskompetent
omvardnadspersonal. Myndigheterna foreslog en rad atgédrder for att
komma till rdtta med den forvintat langsiktiga bristen pa omvardnads-
personal. Det dr angeldget att myndigheterna fullfoljer sina ataganden i
handlingsplanen och gemensamt fortsitter sitt arbete med genomforan-
det.

Den storsta malgruppen for omvardnadspersonalens arbete kommer
dven 1 framtiden att vara dldre personer med funktionshinder. Det kan
vara frdga om dldre personer med livsldnga funktionshinder, men oftare
med funktionshinder som uppkommit sent i livet. Denna grupp 4r storst 1
dag och forvintas pa langre sikt dominera dn mer. Forekomsten av
demenssjukdomar och andra kognitiva funktionsnedséttningar bland
dldre kommer att vara stor. Det kommer ocksé att vara vanligt att &dldre
personer har flera skador och sjukdomar som leder till sammansatta
funktionsbegransningar. Antalet dldre personer med annan etnisk bak-
grund dn den svenska kommer att 6ka, varfor kultur- och sprakkompe-
tens hos omvardnadspersonal kommer att behdvas. Motsvarande behov
av sprakkunnig omvardnadspersonal och personal med kulturell kompe-
tens finns, och vintas Oka, for dldre som tillhor urfolket samerna eller
nagon av de andra fyra nationella minoriteterna. Sammantaget innebér
utvecklingen, enligt regeringen, att det behdvs fortsatta insatser for
personalen i dldreomsorgen.

10.2 Ett nationellt kompetenssystem

Regeringens bedomning: En sidrskild utredare bor tillkallas med upp-
drag att foresla ett nationellt system for yrkeskrav, kompetensutveckling
och étgdrder for att underldtta den framtida kompetensforsorjningen
inom &dldreomsorgen. System for erkdnnande av och bevis pa yrkes-
kompetens samt yrkesbendmningar &r andra omradden som bedoms ha
stor betydelse for den framtida kompetensférsorjningen.
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Skilen for regeringens bedomning

Regeringen anser att regleringen av personalens ansvar och kompetens-
krav inom varden och omsorgen om é&ldre behover fortydligas och preci-
seras. Syftet dr, forutom att forbittra den dldres situation och fa en dkad
nationell likvérdighet, att gora arbete inom dldreomsorgen mer attraktivt
och att befista och forstirka kvaliteten inom omsorgen. Skélen till att
dessa fordandringar bor komma till stdnd &r dels att kunna erbjuda tjénster
av god kvalitet till den &ldre, dels att kunna rekrytera och behélla perso-
nal med god kompetens i1 verksamheterna samt att stimulera personalens
kompetensutveckling. Den personal som finns i dldreomsorgen méste ges
battre utvecklingsmojligheter och arbetsforhallanden. Det handlar om att
stdrka drivkrafterna for individen att utveckla sig inom yrket och att syn-
liggora utvecklingsvidgar. Med yrkesbendmningar och utbildningar som
ar erkénda i hela landet 6kar mojligheten till geografisk rorlighet och
delegering av ansvar.

Utbudet av omvardnadspersonal i arbetskraften forvéntas minska kraf-
tigt med nuvarande utbildningsdimensionering, samtidigt som efterfragan
berdknas 6ka. Orsakerna till det forvintat bristande utbudet &r stora pen-
sionsavgangar och att alltfor fa viljer att skaffa sig yrkesforberedande
omvardnadsutbildning. Okad efterfrigan forvintas pé ldng sikt som en
foljd av demografiska fordndringar. Regeringen anser att regleringen av
personalens ansvar och kompetenskrav inom varden och omsorgen om
dldre behover fortydligas och preciseras. Syftet &r, forutom att forbittra
den dldres situation och f& en 6kad nationell likvérdighet, att gora arbete
inom dldreomsorgen mer attraktivt och att befdsta och forstdrka kvalite-
ten inom omsorgen. De satsningar som regeringen nu gor pa verksam-
hetsnira ldrande genom Kompetensstegen och pa grundutbildning genom
utbildningsvikariaten ger en god grund for en fortsatt utveckling. En sar-
skild utredare bor tillkallas med uppdrag att foresla ett nationellt system
for yrkeskrav, kompetensutveckling och atgidrder for att underlédtta den
framtida kompetensforsorjningen inom dldreomsorgen i syfte att tydlig-
gora och stdrka omvardnadsprofessionen.

Nationella yrkeskrav och ett nationellt system for erkdnnande av och bevis
pa yrkeskompetens bor ldggas fast

I dag saknas faststdllda yrkeskrav for omvardnadspersonalen. Att ha
nationellt fastslagna krav skulle genom att garantera en viss kompetens-
niva forutom att hoja kvaliteten pa omsorgen ge en likvardighet 6ver hela
landet. Det skulle hoja statusen for den personal som uppfyller yrkes-
kraven. Dessa effekter kunde man bland annat se inom hélso- och sjuk-
varden nér legitimationskrav infordes. Den sdrskilde utredaren bor ha till
uppgift att ta fram forslag pa hur en grundldggande kompetensniva inom
varden och omsorgen om &ldre bor utformas och eventuellt regleras. En
lagsta nivd bor baseras pa faktisk kompetens. Utredaren bor dven foresla
pa vilket sétt yrkeskraven bést genomfors i praktiken. Ett exempel pd en
frdga som bor utredas dr om en anstélld utan fullgod kompetens bor vara
tvungen att arbeta under handledning, eller om fullgott yrkeskunnande
bor vara ett krav for t.ex. fast anstéllning.
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Fran kompetensforsorjningssynpunkt dr det angeléget att personer som
overviger att utbilda sig till arbete inom dldreomsorgen vet vilka krav pa
yrkeskompetens som finns och att dessa &r gemensamma for hela riket.
Om en arbetsgivare lédtt kan utldsa vilken kompetens en arbetssokande
har okar mojligheterna till rorlighet inom landet. Gemensamma yrkes-
krav bidrar till en mer forutsebar och tydlig arbetsmarknad. Det grund-
laggande motivet for att definiera gemensamma nationella yrkeskrav ar
dock att viarna god kvalitet i vard- och omsorgstjinsterna, bade nér det
géller vard och omsorg som upphandlas och som bedrivs i kommunal
regi.

Det dr angeldget att tydliggéra och hoja statusen pa omvardnadsyrket
och att underldtta personalrorligheten inom landet. Darfor bor den sér-
skilde utredaren Overvdga om sirskilda bevis pd yrkeskompetens for
omvardnadspersonalen bor inforas.

Malgruppen &r personal som utfor insatser som stod, service, omvard-
nad, omsorg, habilitering och rehabilitering inom varden och omsorgen
om #ldre. Hit rdknas alltsd inte t.ex. vaktmistare, lokalvardare och
receptionister och inte heller kokerskor eller ekonomibitrdden, d&ven om
arbete i t.ex. méltidsituationen, kost och mat &r viktiga for mélgruppen.

Kompetenssystem for yrkesutveckling

Det dr angeldget att utbildningsvigar kan skapas som gor det mojligt for
omvardnadspersonal att utveckla sitt yrkeskunnande i en specialiserad
riktning inom det breda omridde som service, stod, omvardnad, habilite-
ring och rehabilitering utgor. Sddana utbildningsvigar bor arbetas fram 1
ndra samarbete med parterna och bygga pa de erfarenheter som Kompe-
tensstegens arbete givit. Eftersom kunskapstillvixten dr kontinuerlig bor
ocksa utbildningsvédgarna vara pdbyggnadsbara. P4 sikt bor ett nationellt
system for kompetensutveckling ge goda effekter t.ex. genom okad kva-
litet i varden om de mest sjuka dldre men dven for de anstillda sjédlva
som far forbdttrade mojligheter till erkédnnande av yrkeskunnande och
karridrutveckling. For huvudménnen innebdr personalens okade yrkes-
kunnande mojligheter till badde kvalitetsforbittringar och effektivitets-
vinster.

Nationella yrkesbendmningar bor faststdllas

Det finns en méngd befattningsbendmningar inom varden och omsorgen
om dldre: underskoterska, vardbitrdde, hemvéardare, skotare, vardare,
hemsamarit, hemtjénstbitrdde, hemsjukvardare, vardassistent. Inom
kommunernas vard och omsorg om é&ldre dominerar bendmningarna
vardbitrdde och underskoterska. Manga av dem som aterfinns bakom de
olika titlarna arbetar med likartade uppgifter och skillnaden kan 1 manga
fall forklaras av historiska orsaker och olika lokala traditioner. De av
huvudménnen formulerade kraven pa yrkeskompetens &r ocksé skiftande
och uppritthélls 1 varierande grad. Regeringen bedémer att det finns ett
behov av att pa nationell nivd inféra enhetliga yrkesbenimningar och
precisera de grundliggande kompetenskraven for sddana bendmningar.
Yrkesgruppen bor ges en bittre professionell status. Detta kravs for att
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samhdllet skall kunna erbjuda vérd och omsorg av god kvalitet. Snabba
forandringar av behov av insatser stéller stora krav pa kompetens och
flexibilitet hos omvardnadspersonalen. Ytterligare ett skdl att stdrka
omvardnadspersonalens yrkesstatus dr att det kan fa fler personer att
intressera sig for att skaffa sig den yrkeskompetens som krdvs och att
soka sig till arbete inom omradet. Det dr viktigt att arbetet med att fast-
stdlla nationella yrkesbendmningar sker i nira dialog med huvudménnen
och de fackliga organisationerna. Socialstyrelsen har utarbetat ett forslag
till  kompetensbeskrivning for omvardnadspersonal. “Omvardnads-
assistentens kompetens” som har remissbehandlats.

Introduktionsutbildningar

Det dr viktigt att nyanstillda slussas in i arbetet pa ett bra sitt. Det &r en
svar situation att arbeta i ndgon annans hem och det stiller krav pa bade
omvardnadskunskap och ett genomténkt forhdllningssétt. For ndrvarande
ges inte alltid nyanstédlld personal den introduktionsutbildning som &r
nodvindig. Varje nyanstdlld person pa en arbetsplats bor ges en intro-
duktionsutbildning som &r anpassad séavil till arbetsplatsen som till
medarbetarens behov. Detta dr nodvéndigt for att ge den nyanstillde
rimliga forutsdttningar for sitt arbete och kan vara avgorande for savil
den anstélldes intresse av att arbeta kvar som f6r hur den dldre uppfattar
omsorgen. I den sidrskilde utredarens uppdrag bor dven ingé att belysa pa
vilket sétt arbetsgivare skall formas att ge fullgod introduktionsutbild-
ning och skapa forutséttningar for att personalen inom rimlig tid nir upp
till de fastlagda yrkeskraven.

Gymnasial vuxenutbildning

De flesta som rekryteras med omvéardnadskompetens i dag har skaffat sig
denna inom den kommunala vuxenutbildningen. Denna torde dven i
framtiden bli den volymmaissigt framsta rekryteringsbasen. Det finns
dock skél att understryka vikten av att olika former att tilldigna sig
grundldggande yrkeskompetens inom omvardnad utvecklas och gors mer
attraktiva.

Liasaret 2003/2004 deltog drygt 16 000 studerande i kursen Omvérd-
nad, cirka 15 000 studerande 1 Medicinsk grundkurs, cirka 14 000 per-
soner 1 Etik och livsfragor, drygt 13 000 i Vard och omsorgsarbete samt
knappt 12 000 personer 1 kursen Social omsorg. Dessa kurser utgor den
storsta andelen kurser med yrkesinriktning pd gymnasial niva.

Utveckla former for flexibelt yrkesldrande

Om en tinkt ldgsta nivd pd omvardnadsutbildning motsvarande omvérd-
nadsprogrammet ldggs som yrkeskrav innebér det att ménga av dem som
anstills behover utbildning motsvarande en ettarig omvardnadsutbild-
ning. Genom validering kan omfattningen av kurserna for manga
anstillda begriansas. Aven om mycket av utbildningsbehoven kan tickas
med arbetsplatsforlagd utbildning och validering av befintliga kunskaper
finns ett behov av utbildningsvédgar utanfor arbetsplatsen. Utbildningen
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kan rikta sig bade till dem som redan arbetar inom omsorgen och till dem
som saknar erfarenhet fran dldreomsorgen men som vill arbeta dir. Det
ar viktigt att utbildningen till sin form 4r flexibel eftersom den riktar sig
till olika mélgrupper med skiftande behov. Det dr angelédget att undanrdja
de hinder som finns for att redan anstdlld personal samt personer som
soker sig till varden och omsorgen ges mojlighet att tilldgna sig grund-
laggande yrkeskompetens. En sddan frdga ar hur arbete och ldrande kan
forenas pa eller 1 anslutning till arbetsplatsen. En annan fréga ar hur sam-
verkan mellan arbetsliv och utbildningsanordnare bor utformas for att
dessa skall stodja varandra pé ett bra sitt. En tredje fraga ar hur formerna
for vuxenldrande knutet till arbetsplatserna bor utformas och vilka forut-
sdttningar som krévs for att denna form av ldrande skall vara framgangs-
rik. Ytterligare en viktig frdga dr hur kostnaderna som uppkommer f6r
detta larande skall fordelas. Den sérskilde utredaren skall 6vervédga dessa
frdgor med syftet att fa till stdind en vésentligt utdkad volym pa det
grundldggande yrkesldrandet inom omvéardnadsomradet.

I enlighet med de tillaggsdirektiv som regeringen gav Kompetensste-
gen 1 januari 2006 (dir. 2006:26) kommer en forsoksverksamhet att
genomforas tillsammans med ett mindre antal kommuner. Det ror
formella utbildningsinsatser som organiseras och genomfors som en bade
verksamhetsbaserad  och  verksamhetsplacerad  utbildning som
kombinerar formell och informell utbildning med individuellt och
organisatoriskt ldrande.

Syftet med forsoksverksamheten &r att:

— Prova alternativa former for en formell kompetensutveckling/utbild-
ning for vuxna som vill kombinera arbete inom dldreomsorgen med
studier inom omrédet.

— Undersoka mojligheten for dldreomsorgsverksamheten att fa ett
storre inflytande 6ver och storre delaktighet i savidl innehdll som
genomforande av utbildning och kompetensutveckling.

—  Tydliggora innehdllet i en omvéardnadsutbildning med inriktning mot
dldreomsorg genom att utbildningsinsatsen utgér ifran att relevanta
nationella kurser delats upp i mindre delkurser/moduler.

— Berdkna kostnaden for en verksamhetsbaserad och verksam-
hetsplacerad utbildningsmodell och jamféra med kostnader for de i
dag vanligaste formerna for jamforbara utbildningsinsatser.

Bland de omréden som &r aktuella i forsoket med sérskilda delkur-
ser/utbildningsmoduler kan ndmnas demens, bemdtande och etik, fall-
skador och rehabilitering, palliativ vard, ldkemedelshantering, mat och
nutrition samt dokumentation och IT.

Regeringen gav 1 november 2004 Kompetensstegen 1 uppdrag att knyta
en arbetsgrupp till sig med uppdrag att ta fram modeller for hur verk-
samhetsndra kompetensutveckling pé ett béttre sitt kan systematiseras.
Enligt kommitténs direktiv kan karridrviagar och utvecklingsmojligheter
for personalen tydliggoras t.ex. genom utarbetande av relevanta pabygg-
nadsbara kursmoduler. Kompetensstegen har i enlighet med regeringens
direktiv tillsatt en arbetsgrupp med berorda aktorer pa omradet som bl.a.
har gjort en kartldggning av vilka kommuner som 1 dag arbetar med
verksamhetsnédra utbildningsmodeller inom vérd och omsorgsomradet.
Denna kartldggning samt de resultat och erfarenheter som nidmnda for-
sOksverksamhet kommer att ge, utgdr sammantaget ett viktigt underlag i
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arbetet med att foresla atgirder for att tydliggora och stdrka omvéardnads-
professionen. Nidr forsoksverksamheten genomfors bor déarfor denna
fraga enligt regeringens uppfattning 6verforas frain Kompetensstegen till
den sérskilda utredare som regeringen foreslar skall tillkallas.

I detta sammanhang bor ndmnas att kvalficerad yrkesutbildning (KY)
och annan formell vidareutbildning &r viktig for att stirka omvérdnads-
professionen.

Nationell likvdrdighet i validering

Validering &r en process som innebidr en strukturerad bedomning, vérde-
ring, dokumentation och erkdnnande av kunskaper och kompetens som
en person besitter oberoende hur de har forvarvats. Som tidigare konsta-
terats saknar 1 dag 40 procent av omvardnadspersonalen formell omvard-
nadsutbildning. Detta innebér inte att alla dessa personer saknar relevant
kompetens. Tvirtom kan man anta att minga genom sitt arbete har for-
virvat omfattande kompetens inom omvérdnadsyrket. En 6kad satsning
pa validering innebar att fler kan fa ett bevis pa sin kompetens och att
behov av kompletterande moment ifrdga om kunskaper, firdigheter och
personlig utveckling kan identifieras. En utvecklad validering kan dels
bidra till att stdrka omvardnadspersonalens yrkesstatus, dels tydliggora
behoven av kompetensutveckling. For arbetsgivare och utbildningsan-
ordnare innebér validering inte sdllan att kostnader kan begrinsas, jim-
fort med om den enskilde skulle ha genomgétt samtliga delar i ett utbild-
ningsprogram.

Specialiserad yrkeskompetens

For de som nér upp till yrkeskraven och dr anstdllda inom varden och
omsorgen om &dldre behovs tydligare utvecklingsvdgar. I den sirskilde
utredarens uppdrag skall darfor dven ingd att ta fram forslag pa ett antal
nationella pabyggnadsutbildningar som ger specialiserad yrkeskompe-
tens. Sadan specialiserad yrkeskompetens skulle exempelvis kunna ges
inom omraden som demens, palliativ vard, rehabilitering, handledarkun-
skap/pedagogik etc.

Regeringen kommer att nédra folja utvecklingen inom kompetensfor-
sorjningsomradet och fortlopande aterkomma 1 fragan under perioden for
utvecklingsplanens genomf6rande.

10.3 Rekryteringsbehov och arbetsmilj6

En pagdende generationsvéxling innebér att en betydande del av perso-
nalen inom vérden och omsorgen om dldre kommer att ldmna arbetslivet
fram till &r 2015. Enligt de berékningar som de tio myndigheterna bakom
Investera nu! genomfort berdknas en brist i arbetskraften pad cirka
200 000 personer med omvérdnadsutbildning uppkomma till ar 2015
med nuvarande utbildningsdimensionering.

De flesta som arbetar inom varden och omsorgen om é&ldre tycker att
de utfor ett viktigt och meningsfullt arbete. Socialstyrelsen har dock i1
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flera undersokningar visat att manga har en negativ uppfattning om sin
chef och framforallt 4r man kritisk mot forvaltningsledningen och kom-
munledningen. Arbetet upplevs som kridvande och majoriteten anser att
karridr- och utvecklingsmojligheterna ar daliga. Kvaliteten pa ledarska-
pet dr en av de viktigaste faktorerna till trivsel i arbetet. Cheferna &r séle-
des nyckelpersoner for att fraimja ett bra arbetsklimat och for att utveckla
verksamhetens kvalitet.

Till positiva faktorer kan ridknas meningsfulla arbetsuppgifter, god
arbetsgemenskap och kontakten med de édldre. Det negativa &r framforallt
att arbetet dr fysiskt och psykiskt pafrestande, en 1&g 16n, att man kédnner
sig otillracklig, tidspress, brist pd kompetensutveckling, otillrdcklig
arbetsledning och att man arbetar i en trég organisation.

Okad mangfald bland cildreomsorgens personal

Vard- och omsorgsarbetet 4r en kvinnodominerad verksamhet. Over
90 procent av dem som arbetar inom kommunernas vard och omsorg om
dldre ar kvinnor. De yrken inom vard och omsorg dédr andelen min &r
storst dr sjukgymnaster, personliga assistenter och arbetsledare. Storst
andel mén finns i storstadsregionerna och minst i mindre kommuner.
Regeringen anser att det dr angeldget att ett 6kat antal man véljer vard
och omsorg om &ldre som yrke. En sddan fordndring dr angeldgen for att
bredda rekryteringsbasen, for att utveckla verksamhetens kvalitet samt
for arbetsliv och anstéllningsvillkor. Jimstilldhetsarbetet bor inte enbart
innebédra att kvinnor soker sig till traditionellt manliga yrken, utan dven
att min soker sig till traditionellt kvinnliga. Ett steg for att lyckas dr att
ge dldreomsorgens yrken en tydligare identitet, bland annat genom att
kompetenskraven och yrkesbendmningarna klargors. Andra forutsitt-
ningar &r att arbetsforhallanden och villkoren i arbetet forbattras. Dessa
atgérder dr av vikt for bade kvinnor och méin i valet av yrke.

Ta tillvara de erfarna medarbetarnas kompetens — mojliggor for fler att
arbeta ldngre

De erfarna medarbetarnas kompetens maste tas tillvara och de maste ges
battre mojligheter att stanna kvar lédngre i arbetslivet &n vad som é&r fallet
1 dag. Detta dr inte minst viktigt i motet i den dldres hem. I en undersok-
ning av Arbetslivsinstitutet framgar att ett betydande skl till att med-
arbetare tror sig komma att sluta arbeta fére uppnadd pensionsalder ar att
deras kompetens inte tas tillvara och att mdjligheterna till utveckling &r
sma. Aldre erfarna arbetstagare har ofta en sirskild kompetens som, bort-
sett frdn formell utbildning, ger insikt och omdomesfullhet. Utover
yrkeserfarenhet har de ocksa en livserfarenhet som ar vérdefull. De kan
ge goda rdd och se det vésentliga i olika fragestdllningar. Sddana egen-
skaper dr bra exempelvis vid problemlosning.

For att fa fler att stanna kvar ldngre i arbetet inom omsorgen om #ldre
bor arbetsinnehdllet utvecklas. For att ta tillvara erfarenheter kan man
t.ex. 1 storre grad engagera erfarna medarbetare i mentorskap, handled-
ning, internutbildning m.m. Erfarna &ldre medarbetare bor fa en indivi-
duell utvecklingsplan som inventerar vilka arbetsuppgifter som kan till-
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foras och vilka moment som kan undvikas. Detta dr ett arbetsgivaransvar.
Arbetsgivarna maste bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete och
undersoka, genomfora och folja upp verksamheten pé ett sddant sétt att
ohélsa och olycksfall forebyggs. Flexibla och individuella 16sningar dér
arbetet anpassas till individens psykologiska och fysiska behov och for-
utsdttningar dr av vikt. Fordndringar i arbetstid och arbetsuppgifter,
flexibel nedtrappning av arbetet, och tid for dterhdmtning &r nigra 16s-
ningar som sdrskilt gynnar dldre.

Arbetsmiljon behover forbdttras

Det &r av vikt att skapa arbetsforhallanden som framjar hidlsa. Av dem
som arbetat i mer dn trettio ar och fortfarande arbetar har en fjardedel
varaktiga problem som de forknippar med arbetsmiljon. En mycket hog
andel av personalen inom vérd och omsorg upplever sitt arbete som allt-
for anstrangande. Arbetets krav maste f6lja manniskokroppens naturliga
biologiska fordndringar. Det tar mycket ldngre tid for en dldre person att
aterhdmta sig efter en anstrangning &n for en ung individ. Det rdcker na-
turligtvis inte med att ligga arbetet tillriitta for ildre medarbetare. Aven
om verkningarna i form av fortidspensionering visar sig tydligast i
aldersgruppen over 60 &r borjar processen langt tidigare.

Flera studier visar att varden och omsorgen dr en av de branscher dar
personalen fick en forsdmrad arbetsmiljé under 1990-talet &ven om vissa
forbattringar kan skonjas pa senare ar. Mojligheterna att paverka arbetet
ar relativt begrénsade, arbetsbelastningen, sévil fysiskt som psykiskt, &r
hog och personalen kan inte alltid ge den vard och omsorg som de dldre
behover. Forbittringar av den fysiska arbetsmiljon har kunnat ske dar
déliga och tranga lokaler ersatts av nya mer d&ndamalsenliga. Trénga och
bristfilliga lokaler i olika sdrskilda boenden dr fortfarande ett problem.
Trénga hygienutrymmen gor t.ex. att personalen far arbeta i vridna och
bojda arbetsstillningar samtidigt som de gor tunga lyft.

Den tekniska utvecklingen har ockséd medfort forbattringar. I dag finns
tekniska 16sningar som kan anvindas i de flesta moment i arbetet men de
anvdnds av olika skil inte fullt ut. Detta kan bero pé resursbrist, kun-
skapsbrist, tidsbrist eller att den &ldre inte accepterar att man anvédnder
tekniska hjdlpmedel.

Den fysiska miljon &r viktig men det finns ocksd andra paverkande
faktorer. Bland dessa dr exempelvis den psykosociala miljon, persona-
lens mojligheter till delaktighet och dldreomsorgens organisering viktiga
att fora fram som forbéttringsomraden.

Det finns brister 1 arbetsgivarforetrddarnas kunskaper om arbetsmilj6-
lagstiftningen. Dessa behover forbittras for att kunna utveckla det lokala
arbetsmiljoarbetet. Det krdvs dock mer 4n rena utbildningsinsatser.
Arbetsmiljoaspekter behover uppmérksammas 1 hela processen fran poli-
tiska beslut till det praktiska genomforandet som vardplanering, bistdnds-
beslut och arbetets utférande. Det &r arbetsgivarens ansvar att vidta
arbetsmiljoatgirder och att snabbt sdtta in de rehabiliteringsinsatser som
behovs.
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10.3.1 Ledarskapet

Sjukfranvaron och arbetsskadorna ligger pa en hog niva bland personalen
inom vard och omsorg om é&ldre. Att arbeta med méanniskor skapar nor-
malt engagemang och tillfredsstillelse, men nédr det saknas forutsétt-
ningar for att utfora ett professionellt arbete, t.ex. beroende pa underbe-
manning och otydliga forviantningar pa arbetsinsats, uppstar kédnslor av
otillrdcklighet som bidrar till psykisk péfrestning och utveckling av
ohilsa. En vidxande andel av personalen anser att arbetet dr psykiskt och
fysiskt péfrestande och att man har for mycket att gora. Omorgani-
sationer, kinsla av bristande delaktighet, otillrackliga utvecklings-
mojligheter och bristande mdgjligheter for arbetsledningen att ge
tillrackligt stod bidrar till ohdlsan. Enligt Arbetsmiljoverkets tillsyn av
den sociala omsorgen far drygt en av tre aldrig eller ndstan aldrig stod
och uppmuntran av chefen. Mer 4n var fjarde arbetstagare far aldrig eller
ndstan aldrig vara med och besluta om uppldggningen av det egna
arbetet. Var femte uppger att det &r svart att framfora kritiska synpunkter
pa arbetsforhallandena.

Chefer och arbetsledare har avgorande betydelse, badde for att skapa
goda arbetsforhdllanden for personalen och for att utveckla verksamhe-
ten. Men ett vl fungerande ledarskap forutsétter att chefer och arbetsle-
dare har bade tid och kunskaper for sitt uppdrag, och att de far stod i sitt
arbete i organisationen. Dessa forutsittningar saknas i manga fall, enligt
en tillsynsrapport fran Arbetsmiljoverket om arbetsmiljon for enhets-
chefer inom kommunal dldre- och handikappomsorg. Det stora antalet
medarbetare och omfattande uppdrag som ménga ledare har, leder till att
deras arbete ofta domineras av administrativa uppgifter. Enhetscheferna
har fétt allt fler ansvarsomrdden och fler arbetsuppgifter. Det kan exem-
pelvis vara 6kade krav pad dokumentation, storre ansvar fér ekonomin och
krav pé att arbeta med rehabilitering av langtidssjukskriven personal.
Detta i kombination med minskat administrativt stod, okad vardtyngd
och mer komplicerade omsorgsbehov hos vardtagarna har minskat
utrymmet for andra arbetsuppgifter som ingér i arbetsledarrollen. Det kan
vara svart att hinna med handledning av personal, arbetsmiljoarbete samt
langsiktigt utvecklings- och personalarbete. Samtidigt &r det angelédget att
inte beskriva problemet enbart som effekt av brist pa tid. Brist pd kom-
petens kan vara en annan faktor liksom brist péd stodfunktioner for ledare.
Medarbetarnas kompetensutveckling genom ldrande pa arbetsplatsen
stdller krav pa arbetsledningens stéd i form av bl.a. handledning. Denna
utveckling tydliggér behovet av avlastning av arbetsledare. Arbets-
ledarna behover fa ett aktivt stod bade for en roll som pedagogiska
handledare och for verksamhetsutveckling. Genom Kompetensstegens
stod provas nu runt om i landet olika modeller for ledarskapsutveckling.
Ett exempel &r en ledarutbildning med fokus pa temat ’chefen som motor
1 utvecklingen”. Genom en sadan utbildning far arbetsledarna kunskap
om betydelsen av ldrande pa arbetsplatsen samt former och arbetssitt for
ett utvecklingsinriktat ldrande.
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11 Genomforande av utvecklingsplanen

Regeringens bedomning: Ansvaret for att forverkliga utvecklings-
planen vilar gemensamt pa staten, kommunerna och landstingen.
Under de kommande tio dren bor huvudménnens utveckling av éldre-
omsorgen frimjas. Regeringen avser att verka for en sddan utveckling
genom t.ex. fortydliganden i regelverket, béttre system for kvalitets-
utveckling och uppf6ljning och genom riktade stimulansatgérder inom
strategiskt viktiga omréden. Socialstyrelsens uppgift ar att leda, sam-
ordna och koordinera genomforandet av utvecklingsplanen, stimulera
och stodja initiativ som kan ge langsiktigt positiva effekter pé kvali-
tetsutvecklingen, ansvara for kontinuerlig dialog och samverkan med
kommuner och andra berérda samt pa nationell niva ansvara for upp-
foljning och utvérdering av savél utvecklingsinsatser som resursfor-
starkning.

Regeringen bedomer att det behovs medel for Socialstyrelsens
arbete med att genomfora och folja upp utvecklingsplanen. Rege-
ringen avser att aterkomma i 2006 ars ekonomiska varproposition

Skilen for regeringens bedémning: Om drygt tio &r forvéntas ande-
len personer med behov av dldreomsorg att oka kraftigt. Forutom att
antalet personer med omsorgsbehov kommer att 6ka forvintas dven kra-
ven fran enskilda pé en individuellt anpassad omsorg av god kvalitet att
oka. For att samhéllet ska std bittre rustat infor de véntade kande kraven
behovs redan nu stimulansitgérder for att genom kvalitetsutveckling,
forebyggande dtgirder, effektiviseringar, forskning och utveckling skapa
forutséttningar for en dldreomsorg av god kvalitet dven pd lang sikt.
Detta &r ett gemensamt ansvar for huvudménnen och staten. Den natio-
nella utvecklingsplanen syftar till att stodja utvecklingen av vard och
omsorg om #ldre. Regeringen prioriterar de ndrmaste aren dels att stodja
huvudménnen att avhjilpa aktuella brister och hoja kvaliteten inom hem-
sjukvérden och dels att genom atgédrder pa central niva skapa forutsétt-
ningar for en dldreomsorg av god kvalitet dven pa lang sikt.

Utvecklingsplanen for vard och omsorg om &ldre innehdller en rad
lagforslag, beskrivningar av omrdden som behover utvecklas och forslag
till &tgérder. De forslag som riktar sig till statliga myndigheter kommer
att beredas 1 sérskild ordning. Detta géller dven t.ex. stdd till forskning.
De flesta atgéardsforslagen riktar sig dock till kommuner och landsting
och de verksamheter som kommuner och landsting, oavsett driftsform,
har ansvar for. Regeringen beddomer att det under den nidrmaste tiodrs-
perioden behovs forstdrkta resurser for att stodja huvudménnen i1 deras
arbete att 6ka kvaliteten och att genomf6ra lokala utvecklingsplaner for
varden och omsorgen om ildre.

Parallellt kommer ett arbete att paborjas dar huvudménnen, med néra
stod av Socialstyrelsen, uppmuntras att utarbeta lokala utvecklingsplaner
for &dldreomsorgen. Regeringen bedomer att resurser behovs for att
Socialstyrelsen skall kunna bygga upp en vél fungerande verksamhet dir
kommuner och landsting kan fa aktivt stod for att utveckla sin verksam-
het. Socialstyrelsen ges i uppdrag att i samverkan med Sveriges kommu-
ner och landsting ta fram, samla in och sprida goda exempel pa en effek-
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tiv och vil fungerande vard och omsorg om dldre av god kvalitet. Rege-
ringen dterkommer i 2006 ars ekonomiska varproposition angaende 2006
och behovet av medel for dédrefter foljande ar.

Till Socialstyrelsen skall knytas en sérskild referensgrupp med intres-
senter frdn kommunal, regional och statlig niva, arbetstagar- och pensio-
ndrsorganisationer. Referensgruppen skall fungera som ett samradsorgan
for utvecklingen av vérd och omsorg om éldre och for genomforandet av
utvecklingsplanen. Regeringen avser att kontinuerligt &terkomma till
riksdagen med nya initiativ for dldreomsorgens utveckling samt rapporte-
ring om utvecklingsplanens genomforande. En forsta rapport berdknas
hosten 2008.

12 Ekonomiska konsekvenser

Regeringen bedomer att det behdvs medel for utvecklingsplanens
genomforande. Regeringen dterkommer 1 2006 &rs ekonomiska varpro-
position angéende 2006 och behovet av medel for darefter foljande ar.

Regeringen bedomer att det behdvs medel for personalforstiarkning och
atgédrder for att uppnd en kvalitetshojning inom varden av de mest sjuka
dldre. Medlen skall bl.a. anvédndas till rehabilitering, nutritionsarbete,
lakemedelsgenomgangar och forstiarkt ldkarmedverkan. Regeringen
bedomer dven att det &r 2007 behdvs medel for att stimulera en kvalitets-
hgjning 1 demensvérden.

Det dr regeringens uppfattning att dldre personers mojligheter att finna
goda alternativ for sina 6nskemél om boende behover utvecklas. Darfor
avser regeringen att tillsdtta en delegation med uppdrag att folja och
analysera behoven och utvecklingen av boendefrdgor for édldre. Rege-
ringen bedomer att det behovs medel for denna delegation ar 2006 och ar
2007.

Regeringen bedomer att det ar 2007 behdvs medel for stod till nybygg-
nad av, ombyggnad av och ombyggnad till sdrskilda boendeformer for
dldre.

For att stodja forskning och utveckling om dldre och aldrande bedomer
regeringen att det behovs medel till Forskningsraddet for arbetsliv och
socialvetenskap (FAS) och Socialstyrelsen. Socialstyrelsen skall for
dessa medel utveckla ett nationellt kompetenscentrum for vard och
omsorg om dldre dér anhorigfrdgor och demensfragor ingér.

Bra teknikstod ger okad sdkerhet, forenklar rutiner och administration
for vardpersonalen, forbattrar tillgdngligheten till vard och omsorg samt
ger enskilda personer okade mojligheter till vard och omsorg samt ger
enskilda personer 6kade majligheter till sjdlvbestimmande och delaktig-
het. Enligt regeringens bedomning behdvs det medel for att stodja
strategiskt viktig teknikutveckling inom dldreomradet.

Forebyggande insatser riktade mot dldre kan medfora stora vinster for
bade individen och samhillet. Regeringen beddmer att det behovs medel
till kommunerna for att forstdrka deras forebyggande och hilsofrdmjande
arbete riktat mot édldre kvinnor och mén. Vidare bedomer regeringen att
det behovs medel for att stimulera utvecklingen av dldreomsorg anpassad
for ett mangkulturellt samhélle. Regeringen bedomer dven att det behovs
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medel for den rapporteringsskyldighet som skall bidra till stirkt
rattssdkerhet for dldre. Nagot behov av ytterligare resurser till 14ansstyrel-
serna med anledning av forslagen for stirkt réttssdkerhet bedoms i
dagsldget inte finnas. Nagot behov av resurstillskott till de allménna
forvaltningsdomstolarna med anledning av forslaget om sanktionsav-
gifter bedoms inte finnas.

Regeringen bedomer att Socialstyrelsen behover medel for uppdraget
att ansvara for att det genomfors nationella brukarundersékningar inom
dldreomsorgen.

Under de kommande tio aren avser regeringen att genom t.ex. fortydli-
ganden 1 regelverket, béttre system for kvalitetsutveckling och uppfolj-
ning och genom riktade stimulansatgidrder inom strategiskt viktiga omra-
den frdmja huvudminnens utveckling av dldreomsorgen. Socialstyrelsen
kommer att f& 1 uppdrag att genomféra och félja upp utvecklingsplanen.
Regeringen bedomer att det behdvs medel for detta arbete. Aven andra
myndigheter kan komma att f4 uppdrag inom ramen for utvecklings-
planen, t.ex. kan ldnsstyrelserna fa i uppdrag att administrera stimulans-
medel. Regeringen kommer att inom ramen fér bedomda behov av
stimulansmedel kompensera myndigheterna for eventuella merkostnader
1 samband med sadana uppdrag.

Ovriga forslag medfor enligt regeringens beddmning i nuldget inte
nagra ekonomiska konsekvenser.

13 Ikrafttradande och 6vergadngsbestimmelser

Den nya lagen om kommunal befogenhet att tillhandahdlla servicetjéns-
ter at dldre samt dndringarna kommunallagen (1991:900) och social-
tjdnstlagen (2001:453) foreslas trdda i kraft den 1 juli 2006. Lagénd-
ringarna i ovrigt foreslas trdda i kraft den 1 januari 2007.

Naér det giller sérskild avgift med anledning av drojsmél med att verk-
stdlla en kommuns gynnande beslut enligt socialtjanstlagen (2001:453),
far enbart tid fran och med lagens ikrafttrddande beaktas vid bedom-
ningen av om skilig tid har overskridits. Detsamma géller sarskild avgift
med anledning av drojsmal med att verkstélla en kommuns gynnande
beslut eller en domstols gynnande avgdrande enligt socialtjdnstlagen, om
verkstilligheten av beslutet eller domen har avbrutits. Overgéngsbe-
stimmelser krdvs for att de nya reglerna om sanktionsavgifter inte skall
kunna tillampas for retroaktiv tid i dessa avseenden.

Betrédffande forslagen till lagdndringar i 6vrigt bedoms inte nagra
overgéngsbestimmelser vara nodvéndiga.
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14 Forfattningskommentar

14.1 Forslaget till lag om kommunal befogenhet att
tillhandahalla servicetjinster at dldre

1§
I forsta stycket ges en kommunal befogenhet, ingen skyldighet, att till-
handahalla servicetjinster &t personer som fyllt 67 ar. Detta kommer till
uttryck genom att kommunen far tillhandahélla servicetjdnster. Kommu-
nen beslutar vilka tjdnster som skall erbjudas, i vilken utstrickning, samt
vilken &ldersgrupp (67 ar eller darutover) som skall omfattas.

I andra stycket stadgas att med servicetjdnster avses tjanster som &r
avsedda att forebygga skador, olycksfall eller ohdlsa och som inte utgor
personlig omvérdnad. Se avsnitt 9.2.5.

2§

Kommunen ges i paragrafen befogenhet att ta ut skiliga avgifter for ser-
vicetjdnster. Kommunen far differentiera avgifterna med beaktande av
den enskildes betalningsformaga. Avgifterna far inte dverstiga kommu-
nens sjilvkostnader. Det innebdr att det samlade avgiftsuttaget inom
verksamheten med servicetjdnster inte vésentligt far overstiga kommu-
nens kostnader for verksamheten inklusive eventuell mervérdesskatt som
kommunen dr skyldig att betala. Se avsnitt 9.2.7.

38

I paragrafen tydliggors att kommunens skyldigheter att tillhandahélla
hemtjanst enligt 4 kap. 1 och 2 §§ socialtjanstlagen (2001:453, SoL) inte
inskrénks genom att kommunen tillhandahéller servicetjinster. Det inne-
bdr att ndr en behovsbedomning gors enligt SoL. kan det inte anses att
behovet é&r tillgodosett genom att kommunen erbjuder servicetjénster. Se
avsnitt 9.2.5.

4§

I fjarde paragrafen stadgas att den eller de ndmnder som avses i 2 kap.
4 § forsta stycket SoL, dvs. vad som 1 SoL. bendmns socialndmnden, skall
ha hand om verksamhet enligt lagen. Stadgandet medfor bl.a. att verk-
samheten enligt lagen kommer att omfattas av sekretess inom social-
tjansten enligt 7 kap. 4 § sekretesslagen (1980:100), se avsnitt 9.2.6.

14.2 Forslaget till lag om @ndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

2a§

I forsta stycket fortydligas att god vard dven innebidr att tillgodose
patientens behov av kontinuitet och sékerhet 1 virden. Vidare klargors 1
andra stycket att olika insatser for patienten skall samordnas pa ett dnda-
maélsenligt sétt. Se avsnitt 5.1.5.
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3d§

Enligt 18 c § skall kommunen i samband med hélso- och sjukvard enligt
18 § forsta stycket tillhandahalla forbrukningsartiklar pa sétt anges i
3 d §. Betrdffande behorigheten att forskriva forbrukningsartiklar géller
vad som foreskrivs 1 3 d §. Enligt 3 d § skall landstinget 1 andra fall
erbjuda dem som &r bosatta inom landstinget och som pa grund av
allvarlig sjukdom eller efter behandling for sddan sjukdom é&r i
fortlopande behov ddrav, forbrukningsartiklar som behovs vid urinin-
kontinens, urinretention eller tarminkontinens. S&dana forbruknings-
artiklar far forskrivas av ldkare samt av annan hilso- och sjukvards-
personal som Socialstyrelsen forklarat behorig. 1 paragrafens nuvarande
lydelse gors dock felaktigt en hianvisning till 18 b § 1 stéllet for 18 ¢ §.
Andringen bestr endast i en riittelse av denna hiinvisning.

18 §

I tredje stycket tas kravet pa regeringens medgivande for att en kommun

skall kunna ta 6ver ansvaret for hemsjukvérd bort. I dag gors en felaktig

hanvisning till 3 ¢ § i stdllet for till 3 d §. Denna hédnvisning rittas.
Andringarna i fiéirde stycket 4r en foljd av att kommunen i 26 ¢ § ges

en ritt att anlita ldkare. Se avsnitt 5.1.2 och 5.1.3.

26c§
Paragrafen &r ny.

I bestimmelsens forsta stycke uppstills krav pd landstinget att bidra
med lakarmedverkan i sdrskilda boende och i dagverksamhet samt i ordi-
nirt boende i de fall kommunen genom avtal med landstinget dvertagit
ansvaret for varden i ordindrt boende, s.k. hemsjukvard. Det innebér att
lakarmedverkan skall ske sa att mélet for och kraven pé hélso- och sjuk-
varden, som framgar av 2 § respektive 2 a, 2 b och 2 ¢ §§ tillgodoses. Av
ett tillagg till 2 a § foljer dessutom att hdlso- och sjukvarden skall vara
sadan att patienternas behov av kontinuitet och sidkerhet 1 varden tillgo-
doses samt att olika insatser for patienten skall samordnas pé ett dnda-
malsenligt sitt.

Den lakarmedverkan som behovs i hemsjukvarden skall dven tillgo-
dose de enskildas behov av en sédan fast lakarkontakt som anges i 5 §
andra stycket hilso- och sjukvérdslagen. Dar foreskrivs att landstinget
skall organisera primérvéarden sa att alla som &r bosatta inom landstinget
far tillgang till och kan vélja en fast ldkarkontakt.

Den landstingsanstillde ldkaren 1 den kommunala varden ska dven akut
kunna ge noddvindiga insatser i1 olika boendeformer didr kommunen
ansvarar for vérden. L#karens uppgift innebdr vidare att regelbundet
besoka de boende samt svara for stod till olika yrkesutovare i deras
respektive yrkesroller.

Enligt andra stycket skall landstinget och kommunerna inom lands-
tinget sluta avtal om omfattningen av och formerna for ldkarmedverkan.
Utgangspunkten for avtalen dr malet for och kraven pa héilso- och sjuk-
varden som framgar av hilso- och sjukvérdslagen. Avtal skall tréffas
med samtliga kommuner men det finns inget som hindrar att landstinget
har olika avtal med de olika kommunerna.

Enligt tredje stycket har kommunen ritt att anlita ldkare och fé ersitt-
ning for det fran landstinget om landstinget inte fullgdr sina skyldigheter
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enligt avtalet. Det dr viktigt att parterna i avtalet reglerar frdgan om
ersittning. De kan t.ex. vélja att avtala om att kostnaderna skall berdknas
1 enlighet med lagen (1993:1651) om ldkarvardserséttning och forord-
ningen (1994:1121) om lékarvardsersittning. Se avsnitt 5.1.3.

26d§
Paragrafen &r ny.

De ldkarinsatser som avsitts for enskilda i deras hem medfor inte nagot
minskat ansvar for sddana ldkarinsatser och andra specialistinsatser som
enskilda kan behova frén sjukhusens specialistvard och 6ppen hélso- och
sjukvard som kréver sédrskild kompetens. Den sjukhusanknutna hemsjuk-
varden och sddan 6ppen hélso- och sjukvard som kriver sirskild kom-
petens skall alltsd inte ingd 1 de ldkarresurser som landstingen skall
avsitta for den kommunala hemvarden. Enskilda kan behova hélso- och
sjukvardsinsatser utover vad kommunen skall svara for enligt 18 § forsta
eller andra stycket och utdver vad som skall ingé i sddana ldkarinsatser
som anges i 26 ¢ §. Det kan gélla sévil specialistsjukvard som habilite-
ring och rehabilitering som inte ingar i kommunens ansvar. Sddana insat-
ser skall den enskilde fa genom landstingets forsorg. I paragrafen stadgas
att landsting och kommuner skall samverka sa att enskilda alltid kan fa
den hilso- och sjukvard, de personliga hjdlpmedel samt férbrukningsar-
tiklar enligt 3 d § som deras tillstind kridver. Detta 1 syfte att den enskilde
skall fa s& god hilso- och sjukvérd som mojligt. Insatser for habilitering
och rehabilitering dr en del av hdlso- och sjukvarden och innefattas dér-
for av bestimmelsens rdckvidd. Bestimmelsen paverkar inte de sekre-
tessbestimmelser som finns i landstingens och kommunernas verksam-
het. Se avsnitt 5.1.7.

14.3 Forslaget till lag om &ndring 1 kommunallagen
(1991:900)

9 kap.

10 §

De drenden som kan komma att granskas kan innehalla information som
ar kénslig ur integritetssynpunkt. Sekretess géller dock hos kommunen
om revisorerna far del av uppgifter for vilka sekretess géller (se 13 kap. 1
§ sekretesslagen [1980:100]). Se avsnitt 8.8.2.3.

14.4 Forslaget till lag om dndring 1 socialtjéanstlagen
(2001:453)

16 kap.

6a§

Forslaget i paragrafens forsta stycke behandlas i avsnitt 8.8.3.1. Dir fore-
skrivs att en kommun som inte inom skélig tid tillhandahdller bistand
enligt 4 kap. 1 § som ndgon &r berittigad till enligt ett beslut av social-
ndmnden skall aldggs att betala en sirskild avgift. En sdrskild avgift skall
dven kunna &ldggas i fall da verkstilligheten av ett beslut avbrutits. I for-
sta stycket foreskrivs dérfor vidare att en kommun som inte inom skilig
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tid pé nytt tillhandahaller bistdndet efter det att verkstélligheten av ett
beslut enligt 4 kap. 1 § avbrutits, skall dldggas att betala en sérskild
avgift.

Forslaget 1 paragrafens andra stycke behandlas 1 avsnitt 8.8.5. Enligt
forslaget skall en kommun som inte inom skdlig tid tillhandahaller
bistdnd enligt 4 kap. 1 § som ndgon dr beréttigad till enligt en domstols
avgorande, aldggas att betala en sdrskild avgift. For nédrvarande fore-
skrivs i forsta stycket att en kommun skall dldggas att betala en sarskild
avgift om den underlater att utan oskdligt drojsmal tillhandahalla
bistand enligt 4 kap. 1 § som ndgon dr berittigad till enligt en domstols
avgorande. Forslaget avses inte innebdra ndgon &ndring i sak utan é&r
endast av redaktionell art. Formuleringen kommer ddrmed att dverens-
stimma med den foreslagna lydelsen i forsta stycket. Genom regleringen
1 andra meningen foreslar regeringen att mojligheten att 4ldgga en kom-
mun en sérskild avgift utvidgas till fall d& verkstilligheten av en dom-
stols avgorande avbrutits.

Négon ging kan omstidndigheterna vara sddana att det framstar som
motiverat bade att straffa en enskild beslutsfattare for tjanstefel enligt
20 kap. 1 § brottsbalken och att dligga kommunen avgiftsskyldighet (se
prop. 2001/02:122, s. 30). Regleringen innebér inte ndgot hinder mot en
sadan ordning (jfr prop. 1981/82:142, s. 24 1.).

Andringen i tredje stycket ir endast redaktionell.

16 kap.

6b§

Genom en dndring i andra stycket vill regeringen markera att hela perio-
den fram till tidpunkten f6r lansrittens dom bor beaktas vid berdkningen
av storleken pa sanktionsavgiften, for det fall beslutet inte dessférinnan
har verkstillts. Vid 6verprovning av lansréttens avgorande kan naturligt-
vis endast den period som provats av ldnsrétten bli foremal for overrét-
tens provning. Se avsnitt 8.8.3.2 och 8.8.5.

16 kap.
6dS§
Genom en dndring i bestimmelsen klargors att en ny sérskild avgift vid
fortsatt underlaten verkstillighet skall kunna démas ut bade enligt det
foreslagna forsta och andra stycket i 16 kap. 6 a §.

Det nuvarande andra stycket flyttas till en ny paragraf, 16 kap. 6 e §.
Se avsnitt 8.8.3.3 och 8.8.5.

16 kap.

6e§

Paragrafen &r ny. I forsta stycket anges att sérskild avgift, med anledning
av att en socialndmnd fattat ett gynnande beslut om bistand enligt 4 kap.
1 §, far domas ut bara om ansokan delgetts kommunen inom tva ar frén
tidpunkten for det gynnande beslutet eller inom tva ar fran det att verk-
stdlligheten av det gynnande beslutet avbrutits.

Enligt andra stycket, som tidigare var andra stycket i 16 kap. 6 d §,
kommer sérskild avgift med anledning av en domstols avgorande att fa
domas ut bara om en anstkan har delgetts kommunen inom tvé &r frin
det att domen om bistdndet vunnit laga kraft eller inom tvé ar frdn den

Prop. 2005/06:115

180



dag da verkstilligheten av domen avbréts. Att sdrskild avgift skall fa
domas ut i det sistndmnda fallet 4r en konsekvens av forslaget att mojlig-
heten att aldgga en kommun en sarskild avgift enligt 16 kap. 6 a § andra
stycket utvidgas till att dven gilla fall nér verkstilligheten av en domstols
avgorande avbrutits.

Att provningstillstand kravs vid overklagande till kammarritten av
beslut enligt socialtjanstlagen (2001:453) framgar av 16 kap. 5 § samma
lag. Se avsnitt 8.8.3.3 och 8.8.5.

16 kap.

61§

Paragrafen &r ny och innebér att en rapporteringsskyldighet infors betrét-
fande alla gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § av en socialnimnd, som inte
har verkstéllts inom tre manader frdn dagen for beslutet eller som inte har
verkstillts pa nytt inom tre manader fran den dag da verkstélligheten av
beslutet avbrots. Rapporteringen, som av ansvarig socialndmnd skall ske
till lansstyrelsen och till kommunens revisorer, skall omfatta tidpunkten
for varje beslut, vilken typ av bistdnd beslutet giller samt kortfattat ské-
len for drojsmalet. Rapporteringen skall ske en gang per kvartal. Sjdlv-
fallet skall ett ej verkstéllt beslut rapporteras varje kvartal, sa ldnge det
inte har verkstillts. Se avsnitt 8.8.2.1 och 8.8.2.2.

16 kap.

6g§
Forslaget behandlas i avsnitt 8.8.2.2.

16 kap.
6hg§
Forslaget behandlas 1 avsnitt 8.8.2.1 och 8.8.2.2.
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Remissinstanser Aldrepolitik for framtiden. 100 steg
till trygghet och utveckling med en aldrande
befolkning (SOU 2003:91)

Riksrevisionen, Brottsforebyggande riddet (BRA), Brottsoffermyndig-
heten, Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell laggning
(HomO), Ombudsmannen mot etnisk diskriminering (DO), Integrations-
verket, Styrelsen for internationellt utvecklingssamarbete (SIDA), Sta-
tens raddningsverk, Riksforsdkringsverket, Socialstyrelsen, Statens folk-
hilsoinstitut, Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU),
Handikappombudsmannen (HO), Hjdlpmedelsinstitutet (HI), Skatteerket,
Arbetsgivarverket, Statskontoret, Statistiska centralbyran (SCB),
Linsstyrelsen i Stockholms lidn, Linsstyrelsen i Ostergétlands lin,
Léansstyrelsen i Gotlands 14n, Lansstyrelsen i Skéne ldn, Léansstyrelsen
Hallands l4n, Lansstyrelsen i Dalarnas lidn, Lénsstyrelsen i Norrbottens
lan, Myndigheten for skolutveckling, Folkbildningsradet, Hogskol-
everket, Myndigheten for kvalificerad yrkesutbildning, Centrala studie-
stodsndamnden, Konsumentverket, Statens kulturrad, Konstndrsndmnden,
Samarbetsndmnden for statsbidrag till trossamfund, Taltidningsndmnden,
Granskningsndmnden for radio och TV, Boverket, Post- och tele-
styrelsen, Banverket, Vigverket, Rikstrafiken, Statens vdg- och
transportforskningsinstitut ~ (VTI),  Sjofartsverket, Luftfartsverket,
Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS), Arbetslivsinstitutet, Arbetsmiljoverket,
Jamstdlldhetsombudsmannen (JdimO), Glesbygdsverket, = Verket  for
ndringslivsutveckling (NUTEK), Verket for innovationssystem
(VINNOVA), Stockholms kommun, Sundbybergs kommun, Enkopings
kommun, Nykopings kommun, Mj6lby kommun, Norrképings kommun,
Eksj6 kommun, Virnamo kommun, Markaryds kommun, Vixjo
kommun, Borgholms kommun, Emmaboda kommun, Visterviks
kommun, Gotlands kommun, Karlshamns kommun, Helsingborgs
kommun, Héssleholms kommun, Malmé kommun, Skurups kommun,
Varbergs kommun, Goteborgs kommun, Lerums kommun, Skara
kommun, Tibro kommun, Amals kommun, Filipstads kommun,
Askersunds kommun, Lindesbergs kommun, Visterds kommun, Falu
kommun, Réttviks kommun, Hudiksvalls kommun, Nordanstigs kom-
mun, Sundsvalls kommun, Strémsunds kommun, Bjurholms kommun,
Robertsfors kommun, Bodens kommun, Kalix kommun, Kiruna
kommun, Landstinget i Stockholms lén, Landstinget i Ostergétlands lin,
Landstinget i Kalmar l4n, Landstinget i Skéne lan (Region Skane),
Landstinget 1 Vistra Gotalands ldn (Vidstra Géotalandsregionen),
Landstinget i Virmlands ldn, Landstinget i Orebro lin, Landstinget i
Jamtlands lan, Landstinget i Visterbottens ldn, Aging Research Center
(ARC), Stockholm, ALMI Foretagspartner AB, Alzheimerféreningen 1
Sverige, Anhorigradet, Blekinge FoU-enhet, Demensforbundet,
Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS), Forum 50 +,
FoU Norrbotten, Foreningen Svenskt Néringsliv, Foretagarnas Riks-
organisation, Forsdkringskasseforbundet, Goteborgs universitet, Avdel-
ning for geriatrik, Handikappforbundens Samarbetsorganisation (HSO),
HSB Riksforbund, Hyresgésternas Riksforbund, Héalsohogskolan,
Institutet for Gerontologi, Jonkoping, Institutet for handikappvetenskap
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(IHV), Konstndrliga och litterdra yrkesutovares samarbetsnamnd
(KLYS), Landsorganisationen i Sverige (LO), Landstingsforbundet,
Linkopings universitet, Centrum for kommunstrategiska studier, Lunds
tekniska hogskola, Institutionen for designvetenskaper, Lunds
universitet, Socialhdgskolan, Lunds universitet, Institutionen for
ekonomisk historia, Nationalforeningen for trafiksékerhetens framjande,
Nationellt sekretariatet for genusforskning, Goteborgs universitet Nit-
verket mot socialt utanférskap, Pensionédrernas Riksorganisation (PRO),
PrioriteringsCentrum i Link6ping, RIVO (Branschforbund for Privat
Vard och Omsorg), Riksforbundet PensiondrsGemenskap (RPG), SIOS —
Samarbetsorgan for etniska organisationer i Sverige, Stiftelsen for Kun-
skaps- och Kompetensutveckling (KK-stiftelsen), Stiftelsen for véard-
och allergiforskning (Vérdalstiftelsen), Stiftelsen Institutet for Framtids-
studier, Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum, Stiftelsen Stora Skon-
dal, Stockholms universitet, Institutet for social forskning (SOFI),
Svensk Biblioteksforening, Svensk Handel, Svenska Kommunalpensio-
ndrernas forbund (SKPF), Svenska Kommunforbundet, Svenska Kyrkan,
Svenska Lokaltrafikforeningen (SLTF), Svenska Roda Korset, Sverige-
finska Riksforbundet, Sveriges Akademikers Centralorganisation
(SACO), Sveriges Allméannyttiga Bostadsforetag (SABO), Sveriges Fas-
tighetsdgarforbund, Sveriges Gerontologiska Séllskap, Sveriges Konsu-
mentrdd, Sveriges Kristna Rad, Sveriges Pensionédrers Riksférbund
(SPRF), Sveriges Pensiondrsforbund (SPF), Sveriges Radio AB, Sveriges
Television AB, Synskadades Riksforbund (SRF), Tema Aldre och &ld-
rande, Linkopings universitet, Tjidnstemdnnens Centralorganisation
(TCO), Uppsala universitet, Institutet for bostads- och urbanforskning
(Gavle), Uppsala universitet, Sociologiska institutionen, Vetenskaps-
radet, Vardalinstitutet, Lund och Go6teborg
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Sammanfattning Sammanhallen hemvérd

(SOU 2004:68)

Vér utredning (S 2003:04) har haft i uppdrag att genomfora en Sversyn
av vard och omsorg drygt tio ar efter Adelreformen. Enligt direktiven
(bilaga 1) har utgangspunkten for vart arbete varit att ur ett individper-
spektiv analysera hur varden och omsorgen bést kan organiseras for att
sdkerstdlla en god vard och omsorg for fraimst dldre personer med sam-
mansatta och/eller snabbt fordnderliga behov av vard och omsorg. Var
uppgift har dven varit att ta stdllning till om den nuvarande huvudman-
naskapsgriansen dr &ndamalsenlig eller behdver dndras.

Vi har bedomt att ansvarsfordelningen géllande hemsjukvard mellan
landsting och kommuner &r otydlig och skapar konflikter och revirstrider
mellan huvudminnen vilket innebér risker for den enskilde som behover
vard och omsorg. Vi foreslar darfor att en huvudman, kommunen, ska
ansvara for hemsjukvard, med undantag av ldkarinsatser, i savél ordinrt
som sirskilt boende i en sammanhéllen hemvard. Med hemvard avser vi
de integrerade sociala och medicinska insatser inklusive rehabilitering
och hjdlpmedel som den enskilde behover i sitt boende. I hemvérden ska
ingéd dagverksamheter och korttidsplatser. Vi foreslar dven att alla insat-
ser inom hemvarden ska é&vila vistelsekommunen.

Vi har bedomt att brister 1 ldkarmedverkan &r ett av de mest allvarliga
problem som motverkar mojligheterna for den enskilde att i en trygg
och sdker vard i bostaden.

Liakarens engagemang har stor betydelse for att patienten och dennes
narstdende ska kénna sig trygga och for att personalen i teamet ska fa det
stod de behdver 1 medicinska fragor. Kontinuerlig medverkan av ldkare
och god tillgénglighet motverkar akuta utryckningar och gor det mojligt
for lakaren att bedoma patienten i dennes egen miljo ur ett helhetsper-
spektiv. En forbittrad ldkarmedverkan kan dven forhindra att patienter
skickas till sjukhus i fall dir de inte behover sjukhusets resurser.

Vi anser att landstingen ska ha ett fortsatt ansvar for ldkarinsatser, men
foreslar att kommuner och landsting ska komma 6verens om omfattning i
tid och former for landstingens ldkarinsatser i den kommunala hem-
varden. Om ett landsting inte fullgor sin skyldighet att avsitta lakartid till
kommunens hemvérd ska kommunen ha rétt att anlita ldkare och avgora
hur ldkarinsatserna ska anviandas med landstinget som betalningsansva-
rig. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan i kommunen ska ansvara
for att de ldkarinsatser som kommunen anlitar férdelas och utnyttjas sa
att kravet pd god vard tillgodoses. Enligt vart forslag far regeringen eller
— med regeringens medgivande- Socialstyrelsen meddela foreskrifter om
kontinuitet och sidkerhet. Vi foreslar ocksa att Socialstyrelsen far i upp-
drag att f6lja upp och utvérdera att lakarmedverkan i hemvérden utveck-
las sa att den enskilde far en god hélso- och sjukvard i boendet.

Véra forslag syftar till att skapa en langsiktig och stabil struktur for
ansvarsfordelning mellan kommuner och landsting. En enhetlig ansvars-
fordelning mellan kommuner och landsting ska dock inte hindra mojlig-
heterna for huvudménnen att anpassa organisation och arbetsformer till
lokala forhéllanden. En tydlig grundstruktur utesluter inte heller behovet
av samverkan. Enligt var bedomning kommer samverkan 6ver huvud-
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mannaskapsgranserna att vara en forutséttning for en god véard och
omsorg oberoende av hur ansvarsgrinserna dras. Vi foreslar dérfor att
landsting och kommuner ska ha en lagstadgad skyldighet att samverka
kring virden av enskilda personer med sammansatta vardbehov vilka
behover integrerade insatser fran specialistsjukvarden, landstingens pri-
marvard och kommunernas hemvard. Forslaget innebér bl.a. att specia-
listsjukvarden ska vara en resurs for hemvérden och att kommuner och
landsting ska samverka om rehabilitering och hjélpmedel. 1 avsikt att
stimulera landsting och kommuner att utforma fastare former for sam-
verkan foreslar vi att landsting och kommuner ges befogenhet att med-
verka i varandras verksamheter under forutsittning att var och en star for
sin del av kostnaderna.

Vi foreslar dven att en individuell vard- och omsorgsplan upprittas pa
den enskildes begéran eller med dennes samtycke oavsett var behoven av
vard och omsorg aktualiseras. Planen ska innefatta sociala och medi-
cinska insatser inklusive rehabilitering och hjdlpmedel. Den enskilde
och/eller dennes nérstdende ska ha mojlighet att delta i vard- och
omsorgsplaneringen. Den nérstdendes behov av stod ska dven beaktas i
planeringen. Nér en vard- och omsorgsplan upprittas ska kommunen
ocksé utse en namngiven samordnare/kontaktperson.

Viéra forslag omfattar atgiarder som framforallt staten kan vidta genom
lagforslag. De ekonomiska konsekvenserna och finansieringen av véra
forslag behandlar vi 1 ett sérskilt kapitel. Vi forordar att kommuner och
landsting anvénder sig av en modell som tagits fram for att berdkna
omfattningen av en skattevéxling i respektive lan.

I ett antal faktakapitel ger vi kommuner och landsting underlag for
vara bedomningar for att lokalt vidta atgirder i syfte att forbéttra varden
och omsorgen. Vi har dven gjort ett antal bedomningar som behdver
utredas vidare eller som staten och/eller kommuner och landsting bor ta
stdllning till i samband med vara forslag. Hit hor behovet av ersittnings-
system for primdrvardens ldkare for hembesok, ett klargérande av geria-
trikens roll och samverkan med allmédnmedicinen, behovet av en Gversyn
av patientjournallagen och sékerstédllandet av en langsiktig finansiering
av regionala FoU-centra samt virdet av att kommuner och landsting i
samverkan foljer upp och utvérderar sina insatser for personer med sam-
mansatta behov av vard och omsorg. Vi bedomer dven att Hjalpmedels-
institutet bor fa 1 uppdrag att utveckla statistik dver hjalpmedelskostnader
som ger mdjligheter till nyckeltal och jamforelser.
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Lagforslag Sammanhéllen hemvéard (SOU 2004:68)

1 Forslag till lag om &ndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hérigenom foreskrivs att 3,3 b,3c¢,3d,5, 18,18 a, 18 b, 18 ¢, 18 d,
19, 24, 26 och 26 a §§ hilso- och sjukvardslagen (1982:763) skall ha f6l-
jande lydelse och att det i lagen under en ny rubrik Samverkan skall info-
ras fyra nya paragrafer 26 c, 26 d, 26 e och 26 f §§ fore rubriken Gemen-
samma bestdmmelser om all sjukvard.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

38

Varje landsting skall erbjuda en god hilso- och sjukvard at dem som &r
bosatta inom landstinget. Detsamma giller dem som &r kvarskrivna
enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas
inom landstinget. Aven i dvrigt skall landstinget verka for en god hilsa
hos hela befolkningen. Vad som i1 denna lag sédgs om landsting géller
ocksd kommuner som inte ingdr i ett landsting, i den méan inte annat f6l-
jer av 17 §. Vad hér sagts utgor inte hinder for annan att bedriva hilso-
och sjukvard.

Landstingets ansvar omfattar ~ Landstingets ansvar omfattar
dock inte sddan hélso- och sjukvard dock inte sddan hilso- och sjukvard
som en kommun inom landstinget som kommunerna har ansvar for
har ansvar for enligt 18 § forsta och enligt 18 § forsta eller andra
tredje styckena. stycket.

Ett landsting fir sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgif-
ter som landstinget ansvarar for enligt denna lag. En uppgift som inne-
fattar myndighetsutovning fir dock inte med stéd av denna bestémmelse
overldmnas till ett bolag, en forening, en samfillighet, en stiftelse eller en
enskild individ.

Landstinget far dven trdffa 6verenskommelse med kommun, den all-
minna forsdkringskassan och ldnsarbetsnamnden om att inom ramen for
landstingets uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppna en
effektivare anvindning av tillgéngliga resurser. Landstinget skall bidra
till finansieringen av sddan verksamhet som bedrivs 1 samverkan. Enligt
bestimmelser 1 lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabili-
teringsinsatser mellan allmidn forsdkringskassa, lansarbetsnamnd, kom-
mun och landsting far landstinget delta i finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet.

Riksrevisionen far granska sédan verksamhet som bedrivits i samver-
kan med och delvis finansierats av forsidkringskassan eller ldnsarbets-
ndmnden. Vid en s&dan granskning har Riksrevisionen ritt att ta del av
de uppgifter som behovs for att granska verksamheten.

3b§
Landstinget skall erbjuda dem som &r bosatta inom landstinget eller
som dr kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och sta-
digvarande vistas dar,
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1. habilitering och rehabilitering,

2. hjdlpmedel f6r funktionshindrade, och
3. tolktjanst for vardagstolkning fér barndomsdéva, dovblinda, vuxen-

dova och horselskadade.

Landstingets ansvar omfattar
dock inte habilitering, rehabiliter-
ing och hjilpmedel som en kom-
mun inom landstinget har ansvar
for enligt 18 b §. Landstingets
ansvar  innebdr inte  nagon
inskrankning i de skyldigheter som
arbetsgivare eller andra kan ha
enligt annan lag.

Landstingets ansvar omfattar
dock inte habilitering, rehabiliter-
ing och hjidlpmedel som kommu-
nerna har ansvar for enligt 18 b §.
Landstingets ansvar innebdr inte
nagon inskrankning i de skyldig-
heter som arbetsgivare eller andra
kan ha enligt annan lag.

Habilitering eller rehabilitering samt tillhandahallande av hjélpmedel
skall planeras i samverkan med den enskilde. Av planen skall planerade

och beslutade insatser framga.

Landstinget skall dven erbjuda
en god hilso- och sjukvérd at dem
som, utan att vara bosatta i Sverige,
har rétt till vardféorméner 1 Sverige
vid sjukdom och moderskap enligt
vad som foljer av forordning
(EEG) nr 1408/71 om tillamp-
ningen av systemen for social
trygghet ndr anstillda, egenfore-
tagare eller deras familjemed-
lemmar flyttar inom gemenskapen.
Vérden skall 1 dessa fall erbjudas
av det landsting inom vars omrade
personen dr forvdrvsverksam eller,
ndr det giller en person som &r
arbetslos, det landsting inom vars
omrade denne &r registrerad som
arbetssokande. 1 den utstrackning
familjemedlemmar till dessa perso-
ner har ritt till vardférmaner 1 Sve-
rige vid sjukdom och moderskap
enligt vad som foljer av den
ndmnda foérordningen, skall famil-
jemedlemmarna erbjudas vard av
samma landsting. Om familjemed-
lemmarna 4r bosatta i Sverige,
giller dock 3 §.

Landstinget skall, 1 andra fall dn
som avses 1 I8 b §, erbjuda dem

3c§

Landstinget skall, utom i fraga
om sadan hdlso- och sjukvard som
avses i 18 § forsta eller andra
stycket, dven erbjuda en god hélso-
och sjukvérd &t dem som, utan att
vara bosatta i Sverige, har ratt till
vardforméaner 1 Sverige vid sjuk-
dom och moderskap enligt vad som
foljer av forordning (EEG) nr
1408/71 om tilldimpningen av
systemen for social trygghet nir
anstdllda, egenforetagare eller
deras familjemedlemmar flyttar
inom gemenskapen. Vérden skall 1
dessa fall erbjudas av det landsting
inom vars omrade personen dr for-
viarvsverksam eller, ndr det géller
en person som &r arbetslos, det
landsting inom vars omrade denne
ar registrerad som arbetssokande. I
den utstrickning familjemedlem-
mar till dessa personer har rétt till
vardforméner 1 Sverige vid sjuk-
dom och moderskap enligt vad som
foljer av den ndmnda férordningen,
skall familjemedlemmarna erbju-
das vard av samma landsting. Om
familjemedlemmarna &r bosatta i
Sverige, giller dock 3 §.

3d §

Landstinget skall, 1 andra fall dn
som avses 1 /8 ¢ §, erbjuda dem

Prop. 2005/06:115

Bilaga 3

187



som dr bosatta inom landtinget och
som pd grund av allvarlig sjukdom
eller efter behandling for sédan
sjukdom dr 1 fortlopande behov
dirav, forbrukningsartiklar som
beh6vs vid urininkontinens, urin-
retention eller tarminkontinens.
Forbrukningsartiklar som avses hér
far forskrivas av ldkare samt av
annan hélso- och sjukvérdspersonal
som Socialstyrelsen forklarat beho-

rig.

For hidlso- och sjukvérd som kri-
ver intagning i vardinrdttning skall
det finnas sjukhus. Vard som ges
under sddan intagning bendmns
sluten vérd. Annan hélso- och
sjukvdrd bendmns Oppen vérd.
Primidrvarden skall som en del av
den 6ppna varden utan avgrénsning
vad giller sjukdomar, &lder eller
patientgrupper svara for befolk-
ningens behov av sddan grundlig-
gande  medicinsk  behandling,
omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte kraver
sjukhusens medicinska och tek-
niska resurser eller annan sarskild
kompetens.

Varje kommun skall erbjuda en
god hilso- och sjukvard at dem
som bor i en sddan boendeform
eller bostad som avses 1 5 kap.
5 § andra stycket eller 5 kap. 7 §
tredje  stycket socialtjdnstlagen
(2001:453) eller som efter beslut av
kommunen bor i en sadan sarskild
boendeform som avses i 7 kap. 1 §
forsta stycket 2 samma lag. Varje
kommun skall d4ven i samband med
dagverksamhet, som omfattas av 3
kap. 6 § socialtjanstlagen erbjuda
en god hélso- och sjukvérd at dem
som vistas dér.

som dr bosatta inom landstinget
och som pa grund av allvarlig
sjukdom eller efter behandling for
sddan sjukdom &r 1 fortlopande
behov dirav, forbrukningsartiklar
som behovs vid urininkontinens,
urinretention eller tarminkontinens.
Forbrukningsartiklar som avses hér
far forskrivas av ldkare samt av
annan hélso- och sjukvérdspersonal
som Socialstyrelsen forklarat beho-

rig.

5§

For hélso- och sjukvard som kré-
ver intagning i vardinrittning skall
det finnas sjukhus. Vard som ges
under sddan intagning bendmns
sluten vérd. Annan hélso- och
sjukvdrd bendmns Oppen vérd.
Primérvarden skall — med undantag
av det ansvar som aligger kommu-
nerna enligt 18 § forsta eller andra
stycket — som en del av den Oppna
varden utan avgriansning vad géller
sjukdomar, alder eller patientgrup-
per svara for befolkningens behov
av sadan grundldggande medicinsk
behandling, omvardnad, forebyg-
gande arbete och rehabilitering som
inte krdver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser eller annan
sérskild kompetens.

18 §

Varje kommun skall erbjuda en
god hilso- och sjukvard a dem
som bor i en sddan boendeform
eller bostad som avses 1 5 kap.
5 § andra stycket eller 5 kap. 7 §
tredje stycket socialtjinstlagen
(2001:453) eller som efter beslut av
kommunen bor i en saddan sarskild
boendeform som avses i 7 kap. 1 §
forsta stycket 2 samma lag. Det-
samma gdller var och en som vis-
tas i kommunen och som bor i
ordindrt boende eller annat kom-
munalt eller enskilt boende som
kommunen beviljat nagon med stod
av socialtjdgnstlagen eller lagen om
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En kommun far dven i ovrigt
erbjuda dem som vistas i kommu-
nen hdlso- och sjukvard i hemmet
(hemsjukvard).

Landstinget far till en kommun
inom landstinget overlata skyldig-
heten att erbjuda sadan vard, som
sdgs 1 andra stycket, om lands-
tinget och kommunen kommer
Overens om det samt regeringen
medger det. Overenskommelsen far
avse dven ansvar for forbruknings-
artiklar som avses i 3 c §.

Kommunens ansvar enligt forsta
och tredje styckena och kommu-
nens befogenhet enligt andra
stycket omfattar inte séddan hélso-
och sjukvird som meddelas av
lakare.

stod och service till vissa funk-
tionshindrade och som behover
héilso- och sjukvard i boendet.

Varje kommun skall dven i sam-
band med dagverksamhet, annan
Oppen verksamhet och korttidsplats
enligt socialtjdnstlagen samt daglig
verksamhet och  korttidsvistelse
utanfor det egna hemmet enligt
lagen om stod och service till vissa
Sfunktionshindrade och som lands-
tinget inte har ansvar for erbjuda
en god hilso- och sjukvérd &t dem
som vistas dar.

Kommunens ansvar enligt forsta
och andra styckena omfattar inte
sddan hilso- och sjukviard som
meddelas av ldkare och inte heller
sadan oOppen vard enligt 5 § som
kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sdr-
skild kompetens.

En kommun far sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter
som kommunen ansvarar for enligt denna lag. En uppgift som innefattar
myndighetsutdvning far dock inte med stéd av denna bestimmelse Gver-
lamnas till ett bolag, en forening, en samfillighet, en stiftelse eller en

enskild individ.

18a §

Nér det finns flera behandlings-
alternativ som star i ¢verensstdm-
melse med vetenskap och beprovad
erfarenhet skall kommunen ge den
som omfattas av sddan héilso- och
sjukvérd som avses i 18 § forsta —
tredje styckena mojlighet att vilja
det alternativ som han eller hon
foredrar. Kommunen skall erbjuda

Nér det finns flera
behandlingsalternativ. _som star i
Overensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet skall
kommunen ge den som omfattas av
sddan hilso- och sjukvird som
avses 1 18 § forsta eller andra
stycket mojlighet att vélja det alter-
nativ som han eller hon f6redrar.
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den valda behandlingen om det
med hénsyn till den aktuella sjuk-
domen eller skadan och till kostna-
derna for behandlingen framstar
som befogat.

Kommunen skall erbjuda den valda
behandlingen om det med hidnsyn
till sjukdomen eller skadan och till
kostnaderna  for  behandlingen
framstar som befogat.

Den enskilde har inte ritt till behandling utanfor den kommun inom
vilken han eller hon dr bosatt, om denna kan erbjuda en behandling som
star 1 overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

18b §

Kommunen skall 1 samband med
sddan hilso- och sjukvird som
avses 1 18 § forsta — tredje styckena
erbjuda dven habilitering, rehabili-
tering och hjilpmedel for funk-
tionshindrade.

Landstinget far dven utan sam-
band med overlatelse av ansvar for
héiilso- och sjukvard enligt 18 §
triffa overenskommelse med en
kommun inom landstinget om att
kommunen skall ha ansvar for
hjdlpmedel for funktionshindrade.

Kommunen skall i samband med
sddan hilso- och sjukviard som
avses 1 18 § forsta eller andra
stycket erbjuda &dven habilitering
och rehabilitering samt hjdlpmedel
for funktionshindrade som forskrivs
av kommunens hdlso- och sjuk-
vardspersonal.

Vad som sdgs i 3 b § tredje stycket giller dven i friga om habilitering,
rehabilitering och hjdlpmedel for funktionshindrade som ombesorjs av en

kommun.

18c §

Kommunen skall 1 samband med
sjukvérd enligt 18 § forsta stycket
tillhandahalla forbrukningsartiklar
pa sitt anges 1 3 d §. Betrdffande
behorigheten att forskriva forbruk-
ningsartiklar som avses har géller
vad som foreskrivs i 3 d §.

Kommunen skall 1 samband med
sjukvird enligt 18 § forsta och
andra styckena pa sétt anges 13 d §
tillhandahalla forbrukningsartiklar
som forskrivs av kommunens hdilso-
och sjukvardspersonal. Betriffande
behorigheten att forskriva forbruk-
ningsartiklar som avses hir géller
vad som foreskrivs 13 d §.

18d §
Landstinget far pd framstédllning av en kommun inom landstinget

erbjuda alla som bor i en viss sédrskild boendeform som avses i 5 kap. 5 §
andra stycket socialtjdnstlagen (2001:453) eller i en del av en sadan
boendeform lakemedel ur ldkemedelsforrad vid det sérskilda boendet.

Sadana forrdd kan antingen vara forrdd som innehéaller flertalet av de
lakemedel som de boende behover (fullstandigt forrdd) eller forrad enbart
for vissa basldkemedel (akutforrad).

Landstinget fir dven pad fram-  Landstinget far dven pd fram-
stallning av en kommun inom stdllning av en kommun inom
landstinget erbjuda den som genom landstinget erbjuda var och en som
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kommunens forsorg far hemsjuk-
vard likemedel ur sddana forrdd
som avses i forsta stycket.

Likemedel ur forraden skall vara
kostnadsfria for de boende som
avses 1 forsta stycket och for de
enskilda som far hemsjukvard
enligt tredje stycket.

genom kommunens forsorg far
hdlso- och sjukvard i ordindrt eller
sdrskilt boende eller i korttidsplats
ladkemedel ur sddana forrdd som
avses 1 forsta stycket.

Liakemedel ur forraden skall vara
kostnadsfria for de boende som
avses 1 forsta och tredje styckena

Landstinget svarar for kostnaderna for ladkemedel som rekvireras till de

forrad som avses 1 forsta stycket.

Om en overlatelse har skett
enligt 18 § tredje stycket far lands-
tinget ldmna sadant ekonomiskt
bidrag till kommunen som motive-
ras av overlatelsen.

19 §

Det ansvar som en kommun har
enligt 16 kap. 2 § socialtjdnstlagen
(2001:453) for nagon som efter
beslut av kommunen vistas i en
annan kommun omfattar cdven
kostnadsansvar for sadan hdlso-
och sjukvard som utgar till perso-
nen med stod av 18 § forsta eller
andra stycket.

1 ett avtal som avses i 17 a §
lagen (1993:387) om stod och ser-
vice till vissa funktionshindrade far
dven triffas overenskommelse om
kostnadsansvar  for hdlso- och
sjukvard som utgar med stod av 18
S forsta och andra styckena.

24§

Inom det verksamhetsomride
som kommunen bestdmmer skall
det finnas en sjukskoterska som
svarar for

1. att det finns s&dana rutiner att
kontakt tas med ldkare eller annan
hdlso- och sjukvérdspersonal nér
en patients tillstdnd fordrar det,

2. att beslut om att delegera
ansvar for varduppgifter dr foren-
liga med sédkerheten for patien-
terna,

3. att anmilan gors till den
ndmnd, som har ledningen av
hilso- och sjukvardsverksamheten,
om en patient i samband med vérd
eller behandling drabbats av eller
utsatts for risk att drabbas av all-
varlig skada eller sjukdom.

Inom det verksamhetsomride
som kommunen bestdmmer skall
det finnas en sjukskoterska som
svarar for

1. att det finns s&dana rutiner att
kontakt tas med ldkare eller annan
hilso- och sjukvérdspersonal nér
en patients tillstdnd fordrar det,

2. att beslut om att delegera
ansvar for varduppgifter dr foren-
liga med sdkerheten for patien-
terna,

3. att anméilan gors till den
ndmnd, som har ledningen av
hilso- och sjukvérdsverksamheten,
om en patient i samband med vérd
eller behandling drabbats av eller
utsatts for risk att drabbas av all-
varlig skada eller sjukdom.
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4. att de ldkarinsatser som kom-
munen anlitar med stod av 26 ¢ §
tredje stycket fordelas och utnyttjas
sa att kravet pa god vard tillgodo-
ses.

Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering far en
sjukgymnast eller en arbetsterapeut fullgéra uppgifter som sédgs i forsta
stycket.

Bestdammelserna 1 forsta och andra styckena giller 4ven en kommun,
som inte ingdr i ett landsting, om det i en sddan hilso- och sjukvérds-
verksamhet som sdgs i 18 § forsta eller andra stycket inte finns ndgon
lakare.

26§

Av patienter fir virdavgifter tas ut enligt grunder som landstinget eller
kommunen bestimmer, i den man inte annat &r sérskilt foreskrivet. Pati-
enter som &dr bosatta inom landstinget respektive kommunen, liksom
patienter som avses i 3 ¢ §, skall dirvid behandlas lika. Landstinget far
dock for sluten vard faststdlla avgiftsnivaer i olika inkomstintervall och
besluta om vilka regler om nedsittning av avgiften som skall gilla.

Hogsta avgiftsbelopp for sluten vard dr 80 kronor for varje varddag.

Endast kommunen far ta ut vardavgifter for sddan langtidssjukvérd
som den har betalningsansvar for enligt 2 § lagen (1990:1404) om kom-
munernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard.

Avgifter for vard enligt 18 §, for
forbrukningsartiklar enligt 18 ¢ §
eller for sadan langtidssjukvard
som en kommun har betalningsan-
svar for enligt 2 § lagen om kom-
munernas betalningsansvar for viss
hdlso- och sjukvérd, far tillsam-
mans med avgifter for hemtjdnst
och dagverksamhet enligt 8 kap. 5
§ socialtjanstlagen (2001:453), per
ménad uppga till hogst en tolftedel
av 0,48 ganger prisbasbeloppet.
Avgifterna far dock inte uppgé till
sa stort belopp att den enskilde inte
forbehalls tillrackliga medel av sitt
avgiftsunderlag for sina personliga
behov och andra normala levnads-
kostnader (forbehdllsbelopp). Nér
avgifterna faststélls skall kommu-
nen dessutom forsdkra sig om att
vardtagarens make eller sambo inte
drabbas av en oskiligt forsdmrad
ekonomisk situation.

Avgifter for hdlso- och sjukvard
enligt 18 § forsta eller andra
stycket, for habilitering, rehabili-
tering och hjdlpmedel enligt 18 b §,
forbrukningsartiklar enligt 18 c §
eller for siddan langtidssjukvérd
som en kommun har betalningsan-
svar for enligt 2 § lagen
(1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hélso-
och sjukvard, far tillsammans med
avgifter for hemtjinst, dagverk-
samhet och korttidsplats enligt 8
kap. 5 §  socialtjanstlagen
(2001:453), per ménad uppgd till
hogst en tolftedel av 0,48 ganger
prisbasbeloppet.  Avgifterna  fér
dock inte uppgé till sa stort belopp
att den enskilde inte férbehalls till-
rackliga medel av sitt avgiftsun-
derlag for sina personliga behov
och andra normala levnadskostna-
der (forbehallsbelopp). Néar avgif-
terna faststédlls skall kommunen
dessutom forsékra sig om att vard-
tagarens make eller sambo inte
drabbas av en oskiligt forsdmrad
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ekonomisk situation.

Avgiftsunderlagen och forbehéallsbeloppet skall berdknas med tillamp-
ning av 8 kap. 3-8 §§ socialtjanstlagen.

26a §

Den som har erlagt vardavgifter
som avser oppen hélso- och sjuk-
vard enligt denna lag i andra fall &n
som avses i 18 § forsta stycket,
avgifter for forbrukningsartiklar
som avses 1 3 d § eller avgifter for
sadan tandvard som avses 1 8 a §
tandvardslagen (1985:125) med
sammanlagt hogst 900 kronor, eller
det ldgre belopp som bestdms av
landstinget, dr befriad fran att dér-
efter erldgga ytterligare avgifter for
sddan vérd eller sddana forbruk-
ningsartiklar under den tid som ater
star av ett ar, rdknat fran det forsta
tillfalle da avgift erlagts

Den som har erlagt vardavgifter
som avser oppen hidlso- och sjuk-
vard enligt denna lag i andra fall &n
som avses i 18 § forsta eller andra
stycket  inklusive  habilitering,
rehabilitering  eller  hjdlpmedel
enligt 18 b § forsta stycket och for-
brukningsartiklar enligt 18 ¢ ¥,
avgifter for forbrukningsartiklar
som avses i 3 d § eller avgifter for
sadan tandvard som avses i 8 a §
tandvardslagen (1985:125) med
sammanlagt hogst 900 kronor, eller
det ldgre belopp som bestims av
landstinget, dr befriad fran att dér-
efter erldgga ytterligare avgifter for
sddan vérd eller sddana forbruk-
ningsartiklar under den tid som
aterstdr av ett ar, rdknat fran det
forsta tillfdlle d& avgift erlagts.

Har en fordlder eller fordldrar gemensamt flera barn under 18 ar i sin
vard, far barnen gemensamt avgiftsbefrielse niar kostnaderna for avgifter
enligt forsta stycket sammanlagt uppgér till dar avsett belopp.

Kostnadsbefrielse géller under den tid som avses 1 forsta stycket dven
for barn som under denna tid fyller 18 ar.

Med fordldrar avses dven fosterfordldrar. Som forédlder rdknas dven
den med vilken en fordlder stadigvarande sammanbor och som é&r eller
har varit gift eller har eller har haft barn med fordldern.

Foreslagen lydelse

Samverkan

26¢ §
Landstinget skall till kommunerna inom landstinget avsditta de ldkarre-

surser som behovs for att de enskilda skall kunna erbjudas en god hdilso-
och sjukvard i ordindrt eller sdrskilt boende som avses i 18 § forsta
stycket samt i verksamheter som avses i 18 § andra stycket. Ldikarmed-
verkan skall vara sadan att patienternas behov av kontinuitet och sdker-
het tillgodoses samt att var och en kan vdlja den fasta ldkarkontakt som
landstinget enligt 5 § andra stycket skall erbjuda de enskilda.

Landstinget och kommunerna inom landstinget skall arligen trdffa
avtal om omfattningen av och formerna for ldkarmedverkan under kom-
mande kalenderar.

Om landstinget inte fullgor sina skyldigheter enligt det avtal som
ingatts enligt andra stycket, har kommunen rdtt att anlita ldkare sa att de
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enskilda kan erbjudas en god hdlso- och sjukvard. Landstinget skall
ersdtta kommunen de kostnader som kommunen har for sadan ldkarmed-
verkan.

Regeringen far meddela ytterligare foreskrifter om hur kravet pa kon-
tinuitet och sdkerhet skall tillgodoses. Regeringen far overlata pa Social-
styrelsen att meddela sadana foreskrifter.

26d§
Landstinget och kommunen skall samverka sa att en enskild, som
kommunen enligt 18 § forsta eller andra stycket har ansvar for ocksa far
den ovriga vard och behandling som hans eller hennes tillstand fordrar.

26 ¢ §

Ett landsting och en kommun inom landstinget far medverka i den
héilso- och sjukvard som den andre huvudmannen skall svara for. Varje
huvudman svarar for sina kostnader. Landstinget och kommunen kan i
avtal faststdlla hur kostnaderna for insatserna skall fordelas.

26§

Om vard- och omsorgsplan i 11 kap. 4 a § socialtjdnstlagen
(2001:453) eller individuell plan i 10 § lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade inte har upprdittats skall kommunen
med den enskildes medgivande och i samrad med landstinget upprditta en
vard- och omsorgsplan om den enskilde behdver hdlso- och sjukvard i
boendet.

Planen skall innehalla de sociala och rehabiliterande insatser som
kommunen anordnat eller planerar enligt socialtjcinstlagen, de insatser
som kommunen och landstinget anordnat eller planerar enligt lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade, de medicinska och rehabi-
literande insatser som kommunen och landstinget anordnat eller plane-
rar enligt denna lag samt de insatser som andra myndigheter eller orga-
nisationer erbjudit eller kan komma att erbjuda.

I samband med att en vard- och omsorgsplan upprdittas ska kommunen
utse en sdrskild samordnare eller kontaktperson som skall samordna
insatserna och stodja den enskilde och dennes ndrstaende.

Planen skall fortlopande och minst en gang om aret foljas upp och
utvdrderas.
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2 Forslag till lag om &ndring 1 lagen (2002:160)
om ldkemedelsforméner m.m.

Héarigenom foreskrivs att 4 § i lagen (2002:160) om lakemedelsfor-
maner m.m. skall ha féljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Ritt till forméner enligt denna lag har

1. den som é&r bosatt i Sverige, och

2. den som, utan att vara bosatt hér, har ritt till vidrdférméner i Sverige
vid sjukdom eller moderskap enligt vad som foljer av radets férordning

(EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om tillimpningen av systemen for
social trygghet ndr anstédllda, egenforetagare eller deras familjemedlem-

mar flyttar inom gemenskapen.

Ratt till vardforméner enligt 5 och 21 §§ med undantag f6r varor som
avses i 19 § andra punkten har dven den som i annat fall, utan att vara

bosatt i Sverige, har anstéllning hér.

Sarskilda bestimmelser om kost-
nadsfria lakemedel géller for dem
som far sjukhusvéard som avses i1 5
§ hidlso- och sjukvardslagen
(1982:763) eller i1 2 kap. 4 § lagen
(1962:381) om allmédn forsidkring
samt for den som A&tnjuter hem-
sjukvédrd som avses i3 e eller 18 d
§ hdlso- och sjukvardslagen och
for dem som bor i en sadan sdr-
skild boendeform som avses i 18 d
§ samma lag.

Sarskilda bestimmelser om kost-
nadsfria ldkemedel géller for dem
som far sjukhusvard som avses i 5
§ hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) eller 1 2 kap. 4 § lagen
(1962:381) om allmédn forsdkring
samt for den som A&tnjuter hem-
sjukvdrd som avses i 3 e § hilso-
och sjukvardslagen eller Adlso- och
sjukvard i ordindrt eller scrskilt
boende enligt 18 § forsta stycket
hélso- och sjukvardslagen eller i
korttidsplats enligt 18 § andra
stycket hdlso- och sjukvardslagen.
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3 Forslag till lag om éndring i socialtjanstlagen Prop.2005/06:115

(2001:453)

Hérigenom foreskrivs att 3 kap. 6 §, 7 kap. 1 § och 8 kap. 5 § social-
tjdnstlagen (2001:453) skall ha foljande lydelse samt att det i 11 kap. 1
lagen skall inféras en ny paragraf 4 a §.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap
63§

Socialndgmnden boér genom hem-
tjanst, dagverksamheter eller annan
liknande social tjanst underlétta for
den enskilde att bo hemma och att

Socialndgmnden bor genom hem-
tjanst, dagverksamheter, korttids-
plats eller annan liknande social
tjdnst underldtta for den enskilde

att bo hemma och att ha kontakt
med andra.

Néamnden bor dven i 6vrigt tillhandahélla sociala tjanster genom rad-
givningsbyréer, socialcentraler och liknande, social jour eller annan dér-
med jaimforlig verksamhet.

Néamnden kan utse en sirskild person (kontaktperson) eller en familj
med uppgift att hjdlpa den enskilde och hans eller hennes nédrmaste 1 per-
sonliga angeldgenheter, om den enskilde begir eller samtycker till det.
For barn som inte har fyllt 15 &r far kontaktperson utses endast om bar-
nets vardnadshavare begér eller samtycker till det. Har barnet fyllt 15 &r
far kontaktperson utses endast om barnet sjdlvt begér eller samtycker till

ha kontakt med andra.

det.

7 kap

Ett bolag, en forening, en sam-
fallighet, en stiftelse eller en
enskild individ far inte utan till-
stdnd av ldnsstyrelsen yrkesmaéssigt
bedriva verksamhet i form av

1. hem f6r vard eller boende,

2. sddana boenden som motsva-
rar den som avses i 5 kap. 5 §
andra stycket eller 5 kap. 7 § tredje
stycket,

3. hem f6r viss annan heldygns-
vard,

4. hem eller 6ppen verksamhet
for vard under en begridnsad del av
dygnet.

1§

Ett bolag, en forening, en sam-
fallighet, en stiftelse eller en
enskild individ far inte utan till-
stand av ldnsstyrelsen yrkesmaéssigt
bedriva verksamhet i form av

1. hem for vard eller boende,

2. sddana boenden som motsva-
rar den som avses i 5 kap. 5 §
andra stycket eller 5 kap. 7 § tredje
stycket,

3. hem f{6r viss annan heldygns-
vard,

4. hem eller 6ppen verksamhet
for vard under en begrinsad del av
dygnet.

5. sadana korttidsplatser som
avses i 3 kap. 6 § forsta stycket.

Tillstand skall s6kas hos ldnsstyrelsen i det 14an dir verksamheten skall

bedrivas.
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Tillstdnd behovs inte for sddan verksamhet som kommunen genom
avtal enligt 2 kap. 5 § har 6verldmnat till en enskild att utfora.

8 kap

Den enskildes avgifter far

1. for hemtjénst och dagverk-
samhet, tillsammans med avgifter
som avses 1 26 § tredje stycket
hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), per manad uppga till
hogst en tolftedel av 0,48 ganger
prisbasbeloppet,

2. for bostad 1 sérskilt boende per
manad uppga till hogst en tolftedel
av 0,50 ganger prisbasbeloppet.

5§

Den enskildes avgifter far

1. for hemtjénst, dagverksamhet
och korttidsplats, tillsammans med
avgifter som avses 1 26 § tredje
stycket hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), per manad uppga till
hogst en tolftedel av 0,48 ganger
prisbasbeloppet,

2. for bostad 1 sdrskilt boende per
ménad uppga till hogst en tolftedel
av 0,50 ganger prisbasbeloppet.

11 kap
4dayg

Ndr en person behover vard och
omsorg [ boendet skall med den
enskildes samtycke en vard- och
omsorgsplan uppridittas.

Planen skall innehalla de sociala
och rehabiliterande insatser som
kommunen anordnat eller planerar
enligt denna lag, de insatser som
landstinget och kommunen anord-
nat eller planerar enligt lagen
(1993:387) om stod och service till
vissa funktionshindrade, de medi-
cinska och rehabiliterande insatser
som kommunen och landstinget
anordnat eller planerar enligt
hdéilso- och sjukvardslagen
(1982:763) samt de insatser som
andra myndigheter eller organisa-
tioner erbjudit eller kan komma att
erbjuda.

I samband med att en vard- och
omsorgsplan upprdittas ska kom-
munen utse en sdrskild samordnare
eller kontaktperson som skall sam-
ordna insatserna och stodja den
enskilde och dennes nérstaende.

Planen skall fortlopande och
minst en gang om daret foljas upp
och utvdirderas.
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Remissinstanser Sammanhallen hemvard

(SOU 2004:68)

Riksforsdkringsverket, Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Hilso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN), Statens folkhélsoinstitut, Statens
beredning for medicinsk utvérdering (SBU), Handikappombudsmannen
(HO), Hjélpmedelsinstitutet (HI), Riksrevisionen, Statskontoret, Veten-
skapsradet, Lunds universitet, Umed universitet, Boverket, Familje-
medicinska institutet (Fammi), Lansstyrelsen i Dalarnas ldn, Léns-
styrelsen 1 Stockholms ldn, Lansstyrelsen i Uppsala ldn, Léansstyrelsen i
Visterbottens 1dn, Léansstyrelsen i Vistra Gotalands 1dn, Lansstyrelsen i
Ostergétlands 14n, Stockholms kommun, Malmé kommun, Géteborgs
kommun, Jarfilla kommun, Sigtuna kommun, Sdodertdlje kommun,
Uppsala kommun, Alvkarleby kommun, Eskilstuna kommun, Katrine-
holms kommun, Ydre kommun, Gislaveds kommun, Link6pings kom-
mun, Lessebo kommun, Gotlands kommun, Karlshamns kommun, Bro-
molla kommun, Burlovs kommun, Helsingborgs kommun, Laholms
kommun, Varbergs kommun, Ale kommun, Bengtsfors kommun,
Hogsby kommun, Skévde kommun, Kristinehamns kommun, Torsby
kommun, Orebro kommun, Hallstahammars kommun, Orsa kommun,
Ljusdals kommun, Sollefted kommun, Sundsvalls kommun, Bricke
kommun, Ostersunds kommun, Bjurholm kommun, Vilhelmina kom-
mun, Arvidsjaur kommun, Pited kommun, Overtorned kommun, Stock-
holms lins landsting, Landstinget i Uppsala lin, Landstinget i Ostergot-
land, Landstinget Kronoberg, Region Skane, Vistra Gotalandsregionen,
Landstinget Virmland, Landstinget Dalarna, Landstinget Gavleborg,
Jamtlands ldns landsting, Visternorrlands ldns landsting, Norrbottens
lans landsting, Dalarnas forskningsrad, Landstingsforbundet, Svenska
Kommunforbundet, Sveriges Lédkarforbund, Svensk sjukskoterskefore-
ning, Medicinskt Ansvariga Sjukskdterskor (MAS), Sjukgymnasternas
riksforbund, Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM), Distriktssko-
terskornas riksforening, Foreningen Sveriges socialchefer, Akademiker-
forbundet (SSR), Vardforbundet, Svenska kommunalarbetareforbundet,
Sveriges kommunaltjanstemannaférbund (SKTF), Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter, Svensk forening for geriatrisk och gerontologisk, Sve-
riges psykologforbundet, Praktikertjanst, Vardféretagarna, Carema, Alz-
heimerforeningen 1 Sverige, Demensforbundet, Handikappforbundens
Samarbetsorganisation (HSO), Pensiondrernas Riksorganisation (PRO),
Riksforbundet PensiondrsGemenskap (RPG), Svenska Kommunalpen-
siondrernas forbund (SKPF), Sveriges Pensionérers Riksférbund (SPRF),
Sveriges Pensionirsforbund (SPF), Stiftelsen Stockholms lins Aldrecent-
rum, Ageing Research Center (ARC), Stockholm, PrioriteringsCentrum i
Linkoping
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Sammanfattning Beviljats men inte fatt
(SOU 2004:118)

Sedan ett antal ar tillbaka har det uppmérksammats att det 1 stor utstrack-
ning forekommer att kommuner och landsting inte verkstiller gynnande
beslut enligt socialtjanstlagen och LSS inom rimlig tid samt att ansok-
ningar avslas trots ett bedomt behov av bistdndet eller insatsen i fraga.
De problem som detta leder till har uppmérksammats i olika samman-
hang, se t.ex. Riksdagens revisorers forslag till riksdagen Nationella mél
1 kommunernas dldreomsorg (2002/03:RR4). Socialstyrelsen har i sam-
arbete med ldnsstyrelserna vid tre tillfdllen sedan ar 2000 sammanstéllt
statistik over forekomsten av e verkstillda beslut och domar enligt LSS
och socialtjinstlagen. I de tva senaste rapporterna dterfinns dven statistik
over antalet avslag trots att nimnden har bedomt att ett behov av bistan-
det eller insatsen foreligger.

Den 1 juli 2002 tradde nya bestdmmelser i kraft som har till syfte att
motverka kommunalt domstolstrots. Bland annat inférdes nya bestim-
melser i socialtjdnstlagen och i LSS, som innebér att en sanktionsavgift
skall kunna aldggas kommuner och landsting som drojer alltfor ldnge
med att verkstédlla domar angdende insatser enligt dessa lagar. Till grund
for bestimmelserna om kommunalt domstolstrots ligger Justitiedeparte-
mentets promemoria Kommunalt domstolstrots (Ds 2000:53). Vid
remissbehandlingen av promemorian anforde ett flertal remissinstanser
att kommuners underlétenhet att i vissa fall verkstdlla sina egna gyn-
nande beslut &r ett betydligt stérre problem dn domstolstrots och att det
ar mycket angelédget att atgdrder vidtas for att komma till rédtta med detta
problem. I propositionen Atgirder mot kommunalt domstolstrots (prop.
2001/02:122) aviserade regeringen (s. 26 f.) att den avség att aterkomma
1 frdgan om lampliga atgirder for att komma till ridtta med problemet med
underlatenhet hos kommuner och landsting att verkstélla sina egna gyn-
nande beslut om insatser enligt LSS och socialtjénstlagen. Innan atgérder
overvigdes, avvaktades Social-styrelsens kartldggning och analys.

I Socialstyrelsens och ldnsstyrelsernas senaste rapport presenteras sta-
tistik Over antalet ej verkstdllda beslut och antalet avslag trots bedomt
behov avseende ar 2003. Totalt fanns drygt 4 000 beslut enligt social-
tjanstlagen och LSS som inte var verkstdllda. Under ar 2003 avslogs
totalt drygt 2 000 ansokningar enligt socialtjanstlagen och LSS, trots att
behov av bistandet eller insatsen bedomdes foreligga. Kommunerna sva-
rade for huvuddelen av de ej verkstdllda besluten och avslagen trots
beddmt behov.

Enligt direktiven till denna utredning skall utredaren analysera varfor
det forekommer att beslut av kommuner och landsting inte verkstélls och
varfor det forekommer beslut om avslag trots bedomt behov enligt
socialtjanstlagen och LSS. Med utgangspunkt i denna analys skall utre-
daren foresld atgdrder som kan bidra till en forbattrad rittssdkerhet for
enskilda i forhéllande till de réttigheter aktuell lagstiftning ger.

Utredningen har under sitt arbete sammantrédffat med ett flertal myn-
digheter, organisationer och dvriga som pa olika sétt berors av de forslag
som utredningen ldmnar i detta betdnkande. Flera resor har gjorts for
sammantrdffanden med tjinstemdn vid kommunernas socialnimnder
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eller motsvarande, landstingens rad- och stédenheter samt ldnsstyrelser-
nas sociala enheter. Utredningen har dven genomfort en enk&tundersok-
ning.

Analyser
Varfor verkstills inte gynnande beslut av kommuner och landsting?

Utredningen har kunnat konstatera att det finns ett flertal orsaker till att
beslut av kommuner och landsting inte verkstills. Nér det géller beslut
om plats 1 sdrskilda boendeformerl anges den framsta orsaken vara brist
pa platser. Resursbrist uppges ofta vara den huvudsakliga orsaken till att
antalet platser i de sérskilda boendeformerna' inte r tillrickligt. Kostna-
derna for omsorgen om &ldre och funktionshindrade har under senare ér
okat samtidigt som de ekonomiska resurserna i mianga kommuner inte
anses vara tillrackliga.

En annan viktig orsak till de ej verkstillda besluten dr en bristande
planering i kommunerna, bade péd kort och péd lang sikt. Det kan handla
om ett bristfilligt underlag for en tillforlitlig bedomning av det framtida
behovet av sidrskilda boendeformer. Brister i planering och samordning
over forvaltningsgrianserna dr ocksad mycket péatagliga.

Vid kontakter med bl.a. tjdnstemén i kommuner och vid lansstyrelser
har anforts att det hos fullméktigeledamoterna i manga kommuner finns
bristfilliga kunskaper om lagstiftningen och forhallandena 1 kommunen
och att detta pdverkar kommunernas anslagshantering. Det férekommer
ocksa pad ménga hall brister i uppfoljningen av fattade beslut. I manga fall
saknas rutiner for uppf6ljning av besluten.

Nér det giller ej verkstdllda beslut om insatser enligt LSS, utgor
besluten om kontaktperson cirka hilften och svarar for den Gverldagset
storsta andelen. Som huvudorsak till problemen att verkstdlla denna
insats anges svarigheter att rekrytera kontaktpersoner. Att hitta en kon-
taktperson som passar till den enskilde brukaren anges ocksa som en své-
righet.

Att ett gynnande beslut inte verkstills kan ocksd bero pd den enskilde.
Den enskilde tackar exempelvis i vissa fall nej till det boende som
erbjuds, eftersom boendets geografiska placering, utformning, standard
etc. inte motsvarar den enskildes dnskemal, eller dd boendet inte upplevs
vara anpassat till den enskildes behov. I manga kommuner anses drendet
inte som avslutat trots att den enskilde tackat nej, eftersom behovet kvar-
star. Beslutet kvarstar ddrmed tills vidare som ej verkstéllt.

Landstinget svarar for insatsen rddgivning och annat personligt stod
enligt LSS, s.k. rdd och stéd. Det rader i dag oklarheter om vilka typer av
insatser som kan utgoéra rdd och stdd. Regeringsritten har funnit att habi-
literingsinsatser inte kan anses som rdd och stod enligt LSS. En 6versyn
av insatsen har gjorts av LSS- och hjédlpmedelsutredningen (S 2001:06),
som har haft regeringens uppdrag att bl.a. fortydliga insatsen. Med hin-

' Med sirskilda boendeformer avses hir sirskilda boenden och korttidsboenden
for dldre och funktionshindrade enligt socialtjénstlagen samt bostider med sérskild
service for funktionshindrade enligt LSS.
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syn till den rddande osédkerheten om innehallet i insatsen och dé lands-
tingens verksamheter enligt LSS 1 dag skiljer sig &t i stor omfattning, &r
det mycket svart att gora en djupare analys av omfattningen av problemet
med ej verkstéllda beslut om rad och stdd och eventuella orsaker hartill.

Varfor avslas ansokningar trots ett bedomt behov?

Nar det bedoms att mgjligheter saknas att verkstilla ett beslut inom rim-
lig tid forekommer det i en del kommuner att ett avslag pa en ansokan
meddelas, trots att ett behov av den sokta insatsen anses foreligga. I
landstingen forekommer detta i mycket liten utstrackning. Antalet avslag
trots bedomt behov varierar mycket kraftigt mellan olika 14n och kom-
muner i landet. I ndgra lin forekommer avslag trots bedomt behov i
betydligt stérre omfattning &n 1 6vriga. Lansstyrelsens information till
kommunerna i ldnet tycks spela en stor roll i detta avseende. I de ldn déar
antalet ej verkstillda gynnande beslut dr mindre finns en tendens till att
avslag trots bedomt behov forekommer 1 storre utstrdckning och omvént.
Vanligen framfors réttssdkerhetsskdl som argument for att meddela ett
avslagsbeslut i stéllet for ett gynnande beslut, i de fall kommunen inte
kan verkstélla beslutet inom rimlig tid. Genom att kommunen meddelar
ett avslag pa grund av platsbrist ges den enskilde mojlighet att 6verklaga
beslutet till lansrétten. Till stod for denna handldggning dberopas ofta ett
beslut av JO. Nar det géller beslut om avslag enligt socialtjanstlagen
overklagas dessa beslut dock 1 mycket liten omfattning, trots att den
enskilde beddms vara i1 behov av aktuellt bistind. Avslagsbeslut enligt
LSS trots ett bedomt behov av sokt insats dverklagas endast 1 ungefér
hilften av fallen.

Bedomningar och forslag
Utgangspunkter

Principerna, som fastslas i regeringsformen, om att den offentliga makten
utovas under lagarna och med respekt for alla manniskors lika viarde kan
allvarligt ifrdgasdttas, om vissa kommuner underléter att pa ett korrekt
sétt tillimpa de beslut som riksdagen fattat. Staten kan inte acceptera att
kommuner och landsting fortsétter att sdtta sig 6ver tvingande lagar. Om
det skulle visa sig att det inte & mojligt att fa till stdnd en korrekt
tillimpning av de lagar som riksdagen beslutat finns det enligt utredning-
ens uppfattning bara ett alternativ, ndmligen att &dndra lagstiftningen
genom att sénka ambitionsnivan i denna. Ur samhéllets perspektiv skulle
det sjélvfallet innebdra ett stort misslyckande, om man inte kan tillfor-
sdkra enskilda ménniskor de rittigheter som riksdagen genom olika lagar
tillerkédnt dem. Det &r dock utredningens forhoppning att man skall kunna
komma till rdtta med problemen med ej verkstdllda beslut och avslag
trots bedomt behov genom de forslag och beddmningar som utredningen
presenterar i detta betidnkande.

Med utgingspunkt i de iakttagelser som utredningen har gjort under
sitt arbete gors i detta betdnkande i huvudsak foljande bedomningar och
lamnas foljande forslag.
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Biittre handliggning av drenden

Enligt utredningens bedomning behdver den formella handldggningen av
drenden enligt socialtjinstlagen och LSS forbittras. Aterkommande
utbildning i forvaltningsritt dr en viktig atgédrd for att hoja réttssidkerhe-
ten for de personer som ansoker om bistdnd och insatser. Det &dr angeld-
get att lansstyrelserna ldmnar kommuner och landsting végledning bl.a.
om den formella handldggningen. Det dr dven angeldget att l4nsstyrel-
serna utovar tillsyn 6ver denna handldggning. For att forbattra handlagg-
ningen bor Socialstyrelsen tillhandahélla allmdnna rdd om handldggning
och dokumentation. Socialstyrelsen bor ocksa tillhandahélla materiell
vigledning.

Biittre samverkan och planering

Det dr angeldget att varje kommunledning ser till att samverkan mellan
berérda forvaltningar fungerar och att kommunernas évergripande boen-
deplanering uttryckligen beaktar behoven hos &dldre och funktionshind-
rade. Stor vikt bor ldggas vid analyser av framtida behov. Kompetens for
detta maste sidkras inom socialtjansten. Det d&r mycket viktigt att lanssty-
relserna pa ett aktivt sétt verkar for att kommunerna och landstingen pla-
nerar for att kunna tillgodose framtida behov. For att mojliggéra en
effektiv kommunal planering for dldre och funktionshindrade, bedomer
utredningen dven att det finns anledning att se éver om 7 a § lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten bor
andras.

En 6kad anvéndning av individuell plan

Individuell plan enligt 10 § LSS bor, enligt utredningens mening, anvén-
das i storre omfattning 4n i dag. LSS- och hjdlpmedelsutredningen
(S2001:06) har foreslagit att den enskilde skall erbjudas att en
individuell plan med beslutade och planerade insatser uppréttas i samrad
med honom eller henne, 1 samband med att insats enligt LSS beviljas.
Detta forslag bor pa ett effektivt sétt kunna bidra till en 6kad anvindning
av individuell plan.

Avslag pa ansokningar om insatser enligt socialtjsinstlagen eller LSS
trots ett bedomt behov ér inte forenliga med géllande ritt

Enligt utredningens bestdmda uppfattning &r det inte forenligt med gil-
lande lagstiftning att avsla ansokningar om bistdnd enligt socialtjanstla-
gen eller insatser enligt LSS genom att dberopa att ett gynnande beslut
inte bedoms kunna verkstillas inom rimlig tid, ndr samtliga forutsétt-
ningar for att meddela ett bifallsbeslut foreligger. I dessa fall skall ett
bifallsbeslut ovillkorligen meddelas. P4 grund av den laga 6verklagande-
frekvensen far forfarandet, att i de aktuella fallen avsld ansokningar,
motsatt effekt i forhdllande till den avsedda — att stdrka den enskildes
rattssdkerhet.
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En utvidgad granskningsmajlighet for revisorerna

Utredningen foreslr att revisorernas granskning i kommuner och lands-
ting dven far omfatta drenden som avser myndighetsutévning mot en
enskild, nédr granskningen giller hur ndmnderna verkstéller sina egna
gynnande beslut.

En rapporteringsskyldighet infors

Utredningen foreslar att en rapporteringsskyldighet skall inforas for
kommuner och landsting betrdffande ej verkstdllda gynnande beslut
enligt 4 kap. 1 § socialtjianstlagen och 9 § LSS. Rapportering skall ske till
lansstyrelsen, kommunens eller landstingets revisorer samt fullméktige.
Det finns flera syften med rapporteringsskyldigheten. Kommunernas och
landstingens uppfoljning av gynnande beslut forbittras, samtidigt som
dven mojligheterna att planera

20

SOU 2004:118 Sammanfattning verksamheten péverkas i positiv rikt-
ning. Vidare far fullméktiges ledaméter — som ytterst dr ansvariga for
fordelningen av medel — béttre information om situationen betrédffande ej
verkstédllda gynnande beslut. Revisorernas granskning och linsstyrelser-
nas tillsyn underlittas. Dessutom blir fragan om e¢j verkstdllda gynnande
beslut synlig dven for invanarna, i och med den foreslagna rapporterings-
skyldigheten till fullmiktige.

Néamnden skall, enligt utredningens forslag, till ldnsstyrelsen och revi-
sorerna rapportera alla gynnande ndmndbeslut som inte har verkstillts
inom tvd ménader frdn och med dagen for beslutet. For varje beslut skall
ndmnden ange tidpunkten for beslutet och vilken typ av insats beslutet
géller samt kortfattat uppge skilen for drojsmélet. Rapporteringen skall
ske en gang per manad. Motsvarande rapporteringsskyldighet skall dven
gilla beslut som tidigare varit verkstdllda, men dir verkstélligheten
avbrutits. Rapporteringsskyldigheten skall gélla beslut som inte har verk-
stédllts pd nytt inom tvd ménader frdn och med den dag d& verkstillig-
heten avbrots. Rapporteringen skall &ven hir ske en gang per ménad.

Rapporteringsskyldigheten till fullmédktige foreslds ske genom att
ndmnden ldmnar en statistikrapport 6ver hur manga av de gynnande
besluten som inte har verkstillts inom tvd manader frdn och med dagen
for besluten, vilka typer av insatser dessa beslut giller samt hur l&ng tid
som forflutit frin dagen for respektive beslut. Rapporteringen skall
utformas pé ett sddant sétt att den inte strider mot sekretesslagstiftningen
och skall ske en gang per ménad. Motsvarande rapporteringsskyldighet
skall dven gilla beslut som tidigare varit verkstdllda, men dar verkstil-
ligheten avbrutits.

Sanktionsavgifter infors

En av de bdrande tankarna bakom forslagen 1 detta betdnkande 4r att ge
kommuner och landsting verktyg for att de skall kunna full-géra sina
uppgifter pa ett béttre sitt. Detta foreslas ske bl.a. genom den beskrivna
rapporteringsskyldigheten. For att kunna &stadkomma att gynnande

Prop. 2005/06:115

Bilaga 5

203



beslut verkstélls inom skélig tid krdavs dock, enligt utredningens mening,
dven ett effektivt yttersta patryckningsmedel.

Utredningen foreslar att en kommun eller ett landsting som inte inom
skilig tid tillhandahaller bistdnd enligt socialtjdnstlagen eller en insats
enligt LSS, som ndgon dr berittigad till enligt ett beslut av kommunen
eller landstinget, skall aldggas att betala en sirskild avgift. Detsamma
géller en kommun eller ett landsting som, efter det att verkstélligheten av
sadant bistand eller en séddan insats avbrutits, inte inom skalig tid pa nytt
tillhandahaller bistdndet eller insatsen. Sanktionsavgiften far, enligt
utredningens forslag, bestimmas till ldgst tio tusen kronor och hogst en
miljon kronor. Nér avgiftens storlek faststills skall sérskilt beaktas hur
lange drojsmaélet pagatt och hur allvarligt det 1 ovrigt kan anses vara. En
ny sanktionsavgift far beslutas for den ytterligare period som ett gyn-
nande beslut inte verkstillts. Avgiften far efterges om det finns synner-
liga skél for det. I ringa fall skall inte ndgon avgift tas ut. Frdgor om
sanktionsavgift provas av ldnsritten, efter ansokan av lansstyrelsen. Mal
om provning av ansokningar om sanktionsavgifter skall, enligt utred-
ningens forslag, handlaggas skyndsamt i allmén forvaltningsdomstol.

Enligt utredningens mening dr de framsta fordelarna med sanktions-
avgifter att de kan skrdddarsys” for de omraden dér de skall anvédndas
och att de kan aldggas utan att uppsat eller oaktsamhet behover styrkas.
Utredningen anser att effektiviteten i1 sanktionen &r av avgdrande bety-
delse vid stillningstagande till vilket yttersta patryckningsmedel som bor
véljas, for att form& kommuner och landsting att inom skélig tid verk-
stdlla sina gynnande beslut.

Den foreslagna sanktionsavgiften dr avsedd som en yttersta atgérd.
Den bedoms bara komma att behova tillgripas i ett mindre antal fall.
Utredningen vill sarskilt betona att huvudvikten i forslagen ligger i att
inom kommunen och landstinget skapa en medvetenhet om vad en rét-
tighetslagstiftning innebédr och hur de specifika behov som finns inom
kommunen eller landstinget ser ut, for att dessa behov sedan skall kunna
tillgodoses.

Sarskilda problem vid rekrytering av kontaktpersoner

Utredningen anser att insatsen bitrdde av kontaktperson enligt 9 § 4 LSS
ar av mycket stort vdrde for den enskilde brukaren, i de fall kontaktper-
sonen kan utgora det stod som avses. Det &dr dédrfor viktigt att alla brukare
enligt LSS, som &r i behov av en kontaktperson, ocksa far det stod som
kontaktpersonen kan ge. Utredningen har dock funnit att kommunerna i
dag har svarigheter att rekrytera kontaktpersoner. Forutsittningarna for
att med framgéang kunna rekrytera kontaktpersoner behdver darfor for-
battras. Atgérder for att underlitta rekryteringsarbetet i kommunerna bér
Overvéagas.

Andringar i bestimmelserna om kommunalt domstolstrots

Utredningen foreslar slutligen vissa &ndringar i bestdmmelserna om
kommunalt domstolstrots. Detta gors for att bestimmelserna om sank-
tionsavgift vid domstolstrots i erforderliga delar skall Gverensstimma
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med de foreslagna bestimmelserna om sanktionsavgift vid ej verkstéllda
beslut.

Konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen

Utredningens forslag leder i viss man till att den kommunala sjélvstyrel-
sen inskrdnks. Med hénsyn till syftet med forslagen anser utredningen
dock att denna inskrankning &dr godtagbar.

Ikrafttridande

Lagéndringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2006.
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Lagforslag Beviljats men inte fatt (SOU 2004:118)

1 Forslag till lag om &ndring 1 kommunallagen

(1991:900)"

Hérigenom foreskrivs i frdga om kommunallagen (1991:900) att 9 kap.

10 § skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

9 kap.
10 §*
Revisorernas granskning omfattar inte drenden som avser myndighets-
utdvning mot niagon enskild i andra fall &n
1. ndr handldaggningen av sadana drenden har véllat kommunen

eller landstinget ekonomisk forlust,
2. ndr granskningen géller hur
nimnderna verkstiller avgéranden
av allmdnna forvaltningsdomsto-
lar, eller
3. ndr granskningen sker fran
allmdnna synpunkter.

2. ndr granskningen géller hur
nidmnderna verkstéller egna gyn-
nande beslut,

3. ndr granskningen géller hur
ndmnderna verkstdller avgoran-
den av allmdnna forvaltningsdom-
stolar, eller

4. ndr granskningen sker fran
allmdnna synpunkter.

Denna lag trader 1 kraft den 1 juli 2006.

' Lagen omtryckt 2004:93.
? Senaste lydelse 2002:438.
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2 Forslag till lag om dndring i lagen (1993:387) Prop.2005/06:115
om stod och service till vissa

funktionshindrade

Harigenom foreskrivs i frdga om lagen (1993:387) om stdd och service

till vissa funktionshindrade

dels att 28 a, 28 ¢ och 28 d §§ skall ha foljande lydelse,
dels att det i lagen skall inféras tre nya paragrafer, 28 e-g §§, samt
ndrmast fore 28 e § en ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

28a§’

En kommun eller ett landsting
som underlater att utan oskdligt
drojsmal tillhandahalla en insats
enligt 9 § som ndgon ir beréttigad
till enligt en domstols avgorande,
skall alaggas att betala en sérskild
avgift.

Avgiften tillfaller staten.

En kommun eller ett landsting
som inte inom skdlig tid tillhanda-
haller en insats enligt 9 § som
nagon dr berdittigad till enligt ett
beslut av en sadan ndmnd som
avses i 22 §, skall aldggas att
betala en sdrskild avgift. Det-
samma gdller en kommun eller ett
landsting som inte inom skdlig tid
pa nytt tillhandahaller insatsen
efter det att verkstdlligheten av ett
sadant beslut avbrutits.

En kommun eller ett landsting
som inte inom skdlig tid tillhanda-
haller en insats enligt 9 § som
ndgon dr berdttigad till enligt en
domstols avgorande, skall alaggas
att betala en sirskild avgift. Det-
samma gdller en kommun eller ett
landsting som inte inom skdlig tid
pa nytt tillhandahaller insatsen
efter det att verkstdlligheten av ett
sadant avgorande avbrutits.

Avgifter enligt denna paragraf
tillfaller staten.

28 ¢ §*
Fragor om sirskild avgift provas efter ansokan av ldansstyrelsen av den
lansrdtt inom vars domkrets kommunen &r beldgen. En ansékan som
avser ett landsting provas av den ldnsrdtt inom vars domkrets lands-

tingets forvaltning fors.

? Senaste lydelse 2002:439.
* Senaste lydelse 2002:439.

Mal om sdrskild avgift enligt
denna lag skall handldggas skynd-
samt.
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Provningstillstdnd kravs vid 6verklagande till kammarrétten.

28d§°
Om en kommun eller ett landsting efter att ha &lagts att betala sirskild
avgift fortfarande underldter att tillhandahalla insatsen far ny sérskild

avgift domas ut.

Sarskild avgift far domas ut bara
om ansOkan enligt 28 ¢ § delgetts
kommunen eller landstinget inom
tva ar fran det att domen om insat-
sen vunnit laga kraft.

> Senaste lydelse 2002:439.

Sdrskild avgift enligt 28 a § for-
sta stycket far domas ut bara om
ansokan enligt 28 c § delgetts
kommunen eller landstinget inom
tva ar fran tidpunkten for det gyn-
nande beslutet om insatsen eller
inom tva ar fran och med den dag
da verkstdlligheten av det gyn-
nande beslutet avbrots.

Sarskild avgift enligt 28 a §
andra stycket far domas ut bara
om ansokan enligt 28 ¢ § delgetts
kommunen eller landstinget inom
tva ar fran det att domen om insat-
sen vunnit laga kraft eller inom tva
ar fran och med den dag da verk-
stdlligheten av domen avbrots.

Rapporteringsskyldighet
28e§

En sadan ndmnd som avses i 22
S skall dels till ldnsstyrelsen, dels
till de revisorer som avses i 3 kap.
8 § kommunallagen (1991:900)
rapportera alla gynnande ndmnd-
beslut enligt 9 § som inte har verk-
stdllts inom tva manader fran och
med dagen for beslutet. For varje
beslut skall ndmnden ange tid-
punkten for beslutet och vilken typ
av insats beslutet gdller samt
kortfattat uppge skdlen for drojs-
malet. Ndmnden skall vidare dels
till ldinsstyrelsen, dels till reviso-
rerna rapportera alla gynnande
ndamndbeslut enligt 9 § som inte
har verkstdllts pa nytt inom tva
manader fran och med den dag da
verkstdlligheten avbrots. For varje
beslut skall ndmnden ange tid-
punkten for beslutet och vilken typ
av insats beslutet gdller samt
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kortfattat uppge skdlen for drojs-
malet. Rapportering enligt denna
para-graf skall ske en gang per
manad.

28fs

En sadan ndmnd som avses i 22
S skall dels till ldnsstyrelsen, dels
till de revisorer som avses i 3 kap.
8 § kommunallagen (1991:900)
anmdila ndr man senare har verk-
stdllt ett gynmnande beslut som
enligt 28 e § har rapporterats som
ej verkstdllt. Datum for verkstdl-
ligheten skall da anges.

28g§

En sadan ndmnd som avses i 22
S skall till fullmdktige ldmna en
statistikrapport 6ver hur manga av
ndmndens gynnande beslut enligt
9 § som inte har verkstdllts inom
tva manader fran och med dagen
for besluten samt vilka typer av
insatser dessa beslut gdiller.

Ndmnden skall vidare ange hur
lang tid som forflutit fran dagen
for respektive beslut. Ndimnden
skall till fullmdktige dven Ildmna
en statistikrapport 6ver hur manga
av ndmndens gynnande beslut
enligt 9 § som inte har verkstdllts
pa nytt inom tva manader fran och
med den dag da verkstdlligheten
avbrots. Ndmnden skall vidare
ange vilka typer av insatser dessa
beslut gdller samt hur lang tid som
forflutit fran dagen for respektive
beslut.

Rapportering  enligt  denna
paragraf skall ske en gang per
manad.

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2006.

2. 1 fraga om sérskild avgift med anledning av drojsmal med att verk-
stdlla en kommuns eller ett landstings gynnande beslut far enbart tid frén
och med lagens ikrafttrddande beaktas vid bedomningen av om skalig tid
overskridits. Detsamma géller i1 frdga om sérskild avgift med anledning
av drojsmal med att verkstilla en kommuns eller ett landstings gynnande
beslut eller en domstols gynnande avgoérande, om verkstdlligheten av
beslutet eller domen avbrutits.
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3 Forslag till lag om éndring i socialtjanstlagen Prop.2005/06:115

(2001:453) Bilaga 6

Hérigenom foreskrivs i frdga om socialtjanstlagen (2001:453)

dels att 16 kap. 6 a, 6 ¢ och 6 d §§ skall ha foljande lydelse,

dels att det 1 lagen skall inforas tre nya paragrafer, 16 kap. 6 e—g §§,
samt ndrmast fore 6 e § en ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

16 kap.

En kommun som underlater att
utan oskdligt drojsmal tillhanda-
halla bistdnd enligt 4 kap. 1 § som
nagon &r berdttigad till enligt en
domstols avgorande, skall alaggas
att betala en sirskild avgift.

6a§°

En kommun som inte inom skd-
lig tid tillhandahaller bistand
enligt 4 kap. 1 § som nagon dr
berdttigad till enligt ett beslut av
socialndmnden, skall aldggas att
betala en sdrskild avgift. Det-
samma gdller en kommun som inte
inom skdlig tid pa nytt tillhanda-
haller bistandet efter det att verk-
stdlligheten av ett sadant beslut
avbrutits.

En kommun som inte inom skd-
lig tid tillhandahaller bistnd
enligt 4 kap. 1 § som négon é&r
berdttigad till enligt en domstols
avgorande, skall &ldggas att betala
en sdrskild avgift. Detsamma
gdller en kommun som inte inom
skdlig tid pa nytt tillhandahaller
bistandet efter det att verkstdllig-
heten av ett sadant avgorande
avbrutits. Avgiften tillfaller staten.

Avgifter enligt denna paragraf
tillfaller staten.

6¢c§’
Fragor om sirskild avgift provas efter ansokan av lansstyrelsen av den
lansratt inom vars domkrets kommunen 4r beldgen.

% Senaste lydelse 2002:437.
7 Senaste lydelse 2002:437.

Mal om sdrskild avgift enligt
denna lag skall handldggas skynd-
samt



6d§®
Om en kommun efter att ha alagts att betala sérskild avgift fortfarande
underlater att tillhandahalla bistdndet far ny sdrskild avgift domas ut.

Sarskild avgift far domas ut bara
om ansodkan enligt 6 ¢ § delgetts
kommunen inom tva ar fran det att
domen om bistandet vunnit laga
kraft.

¥ Senaste lydelse 2002:437.

Sdrskild avgift enligt 6 a § for-
sta stycket far domas ut bara om
ansokan enligt 6 c § delgetts kom-
munen inom tva ar fran tidpunkten
for det gynnande beslutet om
bistandet eller inom tva ar fran
och med den dag da verkstdllig-
heten av det gynnande beslutet
avbrots.

Sarskild avgift enligt 6 a §
andra stycket far domas ut bara
om ansokan enligt 6 ¢ § delgetts
kommunen inom tv4 &r frén det att
domen om bistdndet vunnit laga
kraft eller inom tva ar fran och
med den dag da verkstdlligheten
av domen avbrots.

Rapporteringsskyldighet

6eys

Socialndmnden skall dels till
lansstyrelsen, dels till de revisorer
som avses i 3 kap. 8 § kommunal-
lagen (1991:900) rapportera alla
gynnande ndmndbeslut enligt 4
kap. 1 § som inte har verkstdllts
inom tva manader fran och med
dagen for beslutet. For varje
beslut skall ndmnden ange tid-
punkten for beslutet och vilken typ
av bistand beslutet gdller samt
kortfattat uppge skdlen for drojs-
malet.

Socialndmnden skall vidare dels
till linsstyrelsen, dels till reviso-
rerna rapportera alla gynnande
ndamndbeslut enligt 4 kap. 1 § som
inte har verkstdllts pa nytt inom
tva manader fran och med den dag
da verkstdlligheten avbrots. For
varje beslut skall ndmnden ange
tidpunkten for beslutet och vilken
typ av bistand beslutet gdller samt
kortfattat uppge skdlen for drojs-
malet.
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Rapportering  enligt  denna
paragraf skall ske en gang per
manad.

0fs

Socialndmnden skall dels till
lansstyrelsen, dels till de revisorer
som avses i 3 kap. 8 § kommunal-
lagen (1991:900) anmdila ndr man
senare har verkstdllt ett gynnande
beslut som enligt 6 e § har rap-
porterats som ej verkstdllt. Datum
for verkstdlligheten skall da anges.

683

Socialndmnden skall till full-
mdktige ldmna en statistikrapport
over hur manga av ndmndens
gynnande beslut enligt 4 kap. 1 §
som inte har verkstdllts inom tva
manader fran och med dagen for
besluten samt vilka typer av
bistand dessa beslut gdller.

Ndmnden skall vidare ange hur
lang tid som forflutit fran dagen
for respektive beslut. Ndmnden
skall till fullmdktige dven Ildmna
en statistikrapport over hur manga
av ndmndens gynnande beslut
enligt 4 kap. 1 § som inte har
verkstdllts pa nytt inom tva mana-
der fran och med den dag da verk-
stdalligheten  avbrots.  Ndmnden
skall vidare ange vilka typer av
bistand dessa beslut gdller samt
hur lang tid som forflutit fran
dagen for respektive beslut.

Rapportering  enligt  denna
paragraf skall ske en gang per
manad.

1. Denna lag tréder 1 kraft den 1 juli 2006.

2. 1 fraga om sérskild avgift med anledning av drojsmal med att verk-
stdlla en kommuns gynnande beslut far enbart tid frdn och med lagens
ikrafttrddande beaktas vid bedomningen av om skilig tid 6verskridits.
Detsamma géller i frdga om sidrskild avgift med anledning av drojsmaél
med att verkstilla en kommuns gynnande beslut eller en domstols gyn-
nande avgorande, om verkstilligheten av beslutet eller domen avbrutits.
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Remissinstanser Beviljats men inte fatt
(SOU 2004:118).

Justiticombudsmannen (JO), Kammarrétten 1 Goteborg, Liansrétten 1
Vistmanlands ldn, Linsritten i Goteborg lin, Linsritten i Orebro lin,
Domstolsverket, Socialstyrelsen, Handikappombudsmannen (HO),
Boverket, Lansstyrelsen i Stockholms lén, Lansstyrelsen i Uppsala ldn,
Lansstyrelsen 1 Sodermanlands ldn, Lénsstyrelsen Gotlands ldn,
Lansstyrelsen 1 Hallands 14n, Lénsstyrelsen i Visterbottens ldn,
Stockholms kommun, Malmé kommun, Goteborgs kommun, Huddinge
kommun, Lidingd kommun, Norrtidlje kommun, Vallentuna kommun,
Flens kommun, Gnesta kommun, Stringnds kommun, Norrkdpings
kommun, Odeshdgs kommun, Gnosjo kommun, Trelleborg kommun,
Boras kommun, Melleruds kommun, Stromstad kommun, Tidaholms
kommun, Degerfors kommun, Bollnds kommun, Ockelbo kommun,
Ljusdal kommun, Hirjedalens kommun, Are kommun, Kiruna kommun,
LuledA kommun, Alvsbyns kommun, Stockholms Ildns landsting,
Landstinget Sormland, Landstinget i Ostergdtland, Landstinget i
Jonkopings 1dn, Landstinget i Kalmar Ildn, Landstinget i Skane,
Landstinget Gévleborg, Visterbottens ldns landsting, Norrbottens ldns
landsting, Sveriges kommuner och landsting, Vardforetagarna,
Handikappforbundens samarbetsorganisation (HSO), Demensforbundet,
Pensionérernas Riksorganisation (PRO), Riksforbundet
PensiondrsGemenskap (RPG), Svenska Kommunalpensionidrernas
forbund (SKPF), Sveriges Pensiondrers Riksforbund (SPRF), Sveriges
Pensiondrsforbund (SPF)
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Lagforslag Kommunal befogenhet att tillhandahalla gﬁlm- 2g05/06:1 15
hushallsnédra tjidnster at dldre, tlaga

1 Forslag till lag om kommunal befogenhet att
tillhandahalla hushéllsnéra tjanster at dldre

Hérigenom foreskrivs foljande.

1 § En kommun far tillhandahélla hushallsnéra tjanster at dldre perso-
ner utan foregaende individuell behovsprévning.

Med hushallsnéra tjénster avses tjdnster av servicekaraktir i hemmet
sdsom stddning, tvitt och liknande insatser som inte utgdr personlig
omvardnad.

2 § For hushallsnéra tjdnster far kommunen ta ut skéliga avgifter enligt
grunder som kommunen bestimmer. Avgifterna far dock inte 6verstiga

kommunens sjdlvkostnader.

3 § Denna lag inskrinker inte de skyldigheter som en kommun har
enligt socialtjianstlagen (2001:453).

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2006.
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Remissinstanser Kommunal befogenhet att
tillhandahalla hushéallsnira tjdnster at dldre

Kammarritten i Sundsvall, Lansritten i Stockholm, Lansritten i Orebro,
Riksrevisionen, Kommerskollegium, Socialstyrelsen, Skatteverket,
Néamnden for offentlig upphandling, Statskontoret, Konkurrensverket,
NUTEK, Stockholms kommun, Osthammars kommun, Flens kommun,
Link6pings kommun, Motala kommun, Jonkopings kommun, Markaryds
kommun, Borgholms kommun, Karlskrona kommun, Helsingborgs
kommun, Lunds kommun, Halmstads kommun, Go6teborgs kommun,
Marks kommun, Karlstads kommun, Ljusnarsbergs kommun, Orebro
kommun, Sala kommun, Visterds kommun, Borlinge kommun, Bollnis
kommun, Sundsvalls kommun, Hirjedalens kommun, Lycksele kommun,
Kiruna kommun, Sveriges Kommuner och Landsting, Svenskt néringsliv,
Foretagarna, Landsorganisationen i Sverige (LO), ALMEGA
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Lagradsremissens lagforslag

1 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext

1.1 Forslag till lag om @ndring 1 kommunallagen
(1991:900)
Héarigenom foreskrivs att 9 kap. 10 § kommunallagen (1991:900) skall ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
9 kap.
10 §'

Revisorernas  granskning omfattar inte &drenden som avser
myndighetsutovning mot nédgon enskild i andra fall 4n
1. ndr handldggningen av sddana &drenden har villat kommunen eller

landstinget ekonomisk forlust,

2. ndr granskningen géller hur
ndamnderna verkstiller avgoranden
av allmdnna forvaltningsdomsto-
lar, eller
3. nédr granskningen sker fran
allmdnna synpunkter.

2. ndr granskningen géller hur
socialndmnderna verkstiller egna
gyvnnande beslut enligt social-
tidgnstlagen (2001:453),

3. nédr granskningen gdller hur
ndmnderna verkstdller avgéranden
av  allminna  forvaltningsdom-
stolar, eller
4. ndr granskningen sker fran
allmdnna synpunkter.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2006.

" Lagen omtryckt 2004:93.
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1.2
(2001:453)

Forslag till lag om dndring 1 socialtjdnstlagen

Hérigenom foreskrivs i frdga om socialtjanstlagen (2001:453)

dels att 16 kap. 6 a, 6 b och 6 d §§ skall ha foljande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas tre nya paragrafer, 16 kap. 6 e—g §§,
samt ndrmast fore 16 kap. 6 e § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

16 kap.
6a§l'

En kommun som underlater att
utan oskdligt drojsmal tillhanda-
halla bistand enligt 4 kap. 1 § som
nagon &r berdttigad till enligt en
domstols avgorande, skall aldaggas
att betala en sérskild avgift.

Avgiften tillfaller staten.

En kommun som inte inom skdlig
tid tillhandahaller bistand enligt 4
kap. 1 § som nagon dr berdttigad
till  enligt ettt  beslut av
socialndmnden, skall aldggas att
betala en sdrskild avgift. Det-
samma gdller en kommun som inte
inom skdlig tid pa nytt tillhanda-
haller bistandet efter det att verk-
stalligheten av ett sadant beslut
avbrutits.
En kommun som inte inom skilig
tid tillhandahaller bistdnd enligt
4 kap. 1 § som nagon dr berattigad
till enligt en domstols avgorande,
skall aldaggas att betala en sarskild
avgift.  Detsamma  gdller en
kommun som inte inom skdlig tid
pa nytt tillhandahaller bistandet
efter det att verkstdlligheten av ett
sadant avgorande avbrutits.
Avgifter enligt denna paragraf
tillfaller staten.

6 b §2?
Den sirskilda avgiften faststills till 14gst tio tusen kronor och hogst en

miljon kronor.

Nar avgiftens storlek faststills skall
det sérskilt beaktas hur Idnge
dr6jsmalet pagétt och hur allvarligt
det i 6vrigt kan anses vara.

Nar avgiftens storlek faststills skall
det sérskilt beaktas hur lang tid
drojsmélet har pagitt och hur
allvarligt det i Ovrigt kan anses
vara

Avgiften fér efterges om det finns synnerliga skil for det. I ringa fall

skall inte ndgon avgift tas ut.

! Senaste lydelse 2002:437.
? Senaste lydelse 2002:437.

Prop. 2005/06:115
Bilaga 10

217



6d §3°
Om en kommun efter att ha alagts att betala sérskild avgift fortfarande
underlater att tillhandahalla bistdndet far ny sdrskild avgift domas ut.

Sarskild avgift fAr domas ut bara
om ansokan enligt 6 ¢ § delgetts
kommunen inom tvé ar frn det att
domen om bistdndet vunnit laga
kraft.

? Senaste lydelse 2002:437.

Sdrskild avgift enligt 6 a § forsta
stycket far domas ut bara om
ansokan enligt 6 c § delgetts kom-
munen inom tva ar fran tidpunkten
for det gynnande beslutet om
bistandet eller inom tva ar fran det
att verkstdlligheten av det gyn-
nande beslutet avbrutits.

Sarskild avgift enligt 6 a § andra
stycket far domas ut bara om
ansOkan enligt 6 ¢ § delgetts
kommunen inom tva ar frin det att
domen om bistdndet vunnit laga
kraft eller inom tva ar fran det att
verkstdlligheten av domen avbru-
tits.

Rapporteringsskyldighet

beys

Socialndmnden skall till ldinssty-
relsen och till de revisorer som
avses i 3 kap. 8 § kommunallagen
(1991:900) rapportera alla gyn-
nande ndmndbeslut enligt 4 kap.
1§ som inte har verkstdllts inom
tre manader fran och med dagen
for beslutet. For varje beslut skall
ndmnden ange tidpunkten for
beslutet och vilken typ av bistand
beslutet  gdller samt kortfattat
uppge skdlen for drojsmalet.
Socialndmnden skall vidare dels
till ldnsstyrelsen, dels till reviso-
rerna rapportera alla gynnande
ndamndbeslut enligt 4 kap. 1 § som
inte har verkstdllts pa nytt inom tre
manader fran och med den dag da
verkstdlligheten avbrots. For varje
beslut  skall  ndmnden  ange
tidpunkten for beslutet och vilken
typ av bistand beslutet giiller samt
kortfattat uppge skdlen for drojs-
malet.

Rapportering enligt denna para-
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graf skall ske en gang per kvartal.

6f$

Socialndmnden skall till ldnssty-
relsen och till de revisorer som
avses i 3 kap. 8 § kommunallagen
(1991:900) anmdla ndr ndmnden
har verkstdllt ett gynnande beslut
som enligt 6 e § har rapporterats
som ej verkstdllt. Datum for verk-
stdlligheten skall da anges.

6g$

Socialndmnden skall till full-
mdktige ldmna en statistikrapport
over hur manga av ndmndens
gynnande beslut enligt 4 kap. 1 §
som inte har verkstdllts inom tre
manader fran och med dagen for
respektive beslut. Ndmnden skall
vidare ange vilka typer av bistand
dessa beslut gdller samt hur lang
tid som forflutit fran dagen for
respektive beslut.

Ndmnden skall till fullmdktige
dven ldmna en statistikrapport éver
hur manga av ndmndens gynnande
beslut enligt 4 kap. 1 § som inte
har verkstdllts pa nytt inom tre
manader fran och med den dag da
verkstdlligheten avbrots. Ndamnden
skall vidare ange vilka typer av
bistand dessa beslut gdller samt
hur lang tid som forflutit fran
dagen for respektive beslut.
Rapportering enligt denna
paragraf skall ske en gang per
kvartal.

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2006.

2. 1 frdga om sarskild avgift med anledning av drojsméal med att
verkstdlla en kommuns gynnande beslut far enbart tid frdn och med
lagens ikrafttrddande beaktas vid bedomningen av om skélig tid
overskridits. Detsamma géller 1 frdga om sérskild avgift med anledning
av drojsmél med att verkstdlla en kommuns gynnande beslut eller en
domstols gynnande avgorande, om verkstélligheten av beslutet eller
domen avbrutits.
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0 Prop. 2005/06:115
Lagradets yttrande Bilaga 11

Utdrag ur protokoll vid sammantrdde 2006-02-20

Niérvarande: f.d. justitierddet Staffan Magnusson, justitierddet Leif
Thorsson och f.d. regeringsradet Karl-Ingvar Rundqvist.

Stirkt rittssikerhet for personer som beviljats bistand

Enligt en lagradsremiss den 9 februari 2006 (Socialdepartementet)
har regeringen beslutat inhdmta Lagradets yttrande over forslag till
1. lag om dndring i kommunallagen (1991:900),

2. lag om dndring 1 socialtjdanstlagen (2001:453).

Forslagen har infor Lagridet foredragits av kammarréttsassessorn
Goran Wickstrom.

Lagradet lamnar forslagen utan erinran.
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: Prop. 2005/06:115
Socialdepartementet rop

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrdde den 16 mars 2006

Nirvarande: statsminister Persson, ordforande och statsraden Freivalds,
Sahlin, Pagrotsky, Messing, Y. Johansson, Bodstrém, Sommestad,
Karlsson, Nykvist, Andnor, Nuder, M. Johansson, Hallengren,
Bjorklund, Holmberg, Jamtin, Osterberg, Orback, Baylan

Foredragande: Statsradet Y. Johansson

Regeringen beslutar proposition 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan
for vard och omsorg om éldre
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