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Skrivel sens huvudsakliga innehall

| juni 1998 antog riksdagen regeringens forslag till Nationell handlings-
plan for adrepolitiken (prop. 1997/98:113) for aren 1999-2001. Syftet
med handlingsplanen var att skapa en nationell samling och enighet kring
atgarder for att utveckla adrepolitiken palang sikt.

| skrivelsen redogdr regeringen for hur arbetet med att genomféra den
nationella handlingsplanen for &adrepolitiken utvecklats. Regeringen
redovisar vilka atgarder som gjorts inom de bristomraden som prioritera-
des inom ramen for handlingsplanen, de sérskilda satsningar som gjordes
pa nya initiativ och forsoksverksamheter samt vad som i Gvrigt utveck-
lats inom &drepolitiken. Slutligen gors en sammanfattning av hittills
uppnadda resultat av genomforandet av handlingsplanen.
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1 Arendet och dess beredning

Syftet med skrivelsen & att ge riksdagen en rapport om utvecklingen
inom de bristomraden som prioriterades inom ramen for den nationella
handlingsplanen for adrepolitiken samt hur ovriga fragor som beror
aldre har utvecklats.

| oktober 1996 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag
attunder adren 1997-1999 folja utvecklingen inom &dreomradet
(S96/6117H), det s.k. Aldreuppdraget. Dérefter har Socialstyrelsen inom
ramen for handlingsplanen haft i uppdrag att administrera, stédja och
utvérdera ett flertal sérskilda stimulansbidrag. Utvecklingen inom ramen
for handlingsplanen har slutredovisats i rapporten Nationell handlings-
plan for @drepolitiken. Slutrapport.

De flesta av de sérskilda projekt som funnits inom Social departemen-
tets aldreprojekt har slutrapporterats under varen och hosten 2002.
Boverket har redovisat hur det tillfalliga stimulansbidraget till adre-
bostader m.m. har anvénts.

Resultaten fran slutrapporter och Boverkets redovisning ligger bl.a. till
grund for denna skrivelse.

Denna skrivelse har utarbetats i samarbete med Vansterpartiet och
MiljOpartiet.

2 Nationell handlingsplan for adrepolitiken

Omsorgen om &dre &r ett av de viktigaste vélfardspolitiska omradena.
Under de senaste decennierna har kraven pa @dreomsorgen okat i och
med att andelen dldre av befolkningen Okat och personalen har fatt nya
och alt mer kvalificerade arbetsuppgifter samtidigt som resurserna
relativt sett minskat. Mest 6kar andelen personer 80 ar och &ldre. Det
innebar att samhéllet gradvis maste anpassas till den nya befolknings-
strukturen. Ett nytt synsétt nar det galler ddrande och ddre manniskors
roll i samhallet maste utvecklas.

Aldreomsorgen genomgick stora forandringar under 1990-talet. Adel-
reformen, som genomfordes ar 1992, innebar en forskjutning av ansvar
och arbetsuppgifter fran landstingen till kommunerna. Bade ansvaret,
men ocksa behovet av fortsatt och va fungerande samverkan mellan
huvudménnen gjordes tydligt genom reformen, bl.a genom att suk-
hemmen, som tidigare tillhdrt landstingen, 6verférdes till kommunerna.
Inom sjukvarden reducerades antalet vardplatser, vardtiderna kortades
allt mer, genomstromningen av patienter och antalet vardtillfallen ckade.
Kommunerna fick darmed ansvar for personer med omfattande
medicinska och omvardnadskrévande behov, bade i ordinart och i sarskilt
boende.

Socialstyrelsen har allt sedan Adelreformen haft regeringens uppdrag
att folja utvecklingen av varden och omsorgen for aldre. Flera rapporter
har visat att en positiv utveckling skett. Manga insatser har gjorts som
syftat till att allmant forbéattra situationen for de dldre. Men ett flertal
brister har ocksa konstaterats bl.a. vad géller kvaliteten i medicinska
insatser samt omvardnad. Stora brister har rapporterats vad géller 1&kar-
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forsorjningen vid sarskilt boende, varden vid livets slut samt personalens  Skr. 2002/03:30
kompetens och dimensionering vid sukhem. Brukarinflytandet har varit
eftersatt, avgifterna for aldreomsorg har ocksa utgjort ett problem for
manga. Exempel pa vard- och omsorgsbehov som inte i tillrécklig grad
har uppméarksammats & psykiska besvér, reumatiska sjukdomar och
tandhdlsa. Samverkan mellan sukhus, priméarvard och kommunal
ddreomsorg har inte fungerat tillfredstdllande. Aldreomsorgens
kompetensbehov och arbetskraftsbehov bedémdes som omfattande och i
behov av stora omprévningar. Ombyggnaden av de gamla sjukhemmen
fran flerbaddsrum till enbaddsrum hade vid tidpunkten for regeringens
proposition inte genomforts i énskvard utstrackning.

Regeringen tillkallade & 1995 en sarskild utredare med uppgift att
kartlagga och analysera fragan om bemétande av ddre (dir. 1995:159). |
slutbetankandet som redovisades den 1 december 1997 finns manga goda
exempel pa mamedvetet arbete med kvalitetsutveckling (Bemdtandet av
ddre. Trygghet, gavbestammande, vardighet. SOU 1997:170). Omraden
angavs dock dar det kravdes forbéttringar for att atgarda brister i kvalitet
och bemétande. Utredningen konstaterade bl.a. att det var svart for ddre
med omfattande vard- och omsorgsbehov att fa flytta till en annan
kommun och att det fanns brister i det personliga bemétandet.

Personalforsorjningen inom adreomsorgen forsvarades och man sag
att det pa sikt kunde bli ett allvarligt problem. Manga anstélldainom &ld-
reomsorgen arbetade deltid, manga saknade vardutbildning. Pensionsav-
gangarna var stora samtidigt som den arbetsféra befolkningen minskade.
Fa ungdomar var lockade att arbeta inom a@dreomradet och vardutbild-
ningarna hade svart att fa elever.

For att mota de nya och véxande behoven av vard och omsorg som den
ddrande befolkningen for med sig och for att dtgarda de brister som
Identifierats, dverlamnade regeringen forslag till gemensamma nationella
mal och en gemensam nationell handlingsplan for aldrepolitiken till
riksdagen. Handlingsplanen fokuserade pa ett antal bristomraden inom
vilka kommuner och landsting forvéntades forstérka sina insatser och
astadkomma kvalitetshojningar. Riksdagen beslutade i juni 1998 att anta
regeringens proposition Nationell handlingsplan fér &drepolitiken
(prop.1997/98:113).

3 Utvecklingen inom vard och omsorg om
ddre

Aldreomsor gens utveckling 1998 — 2001

Antalet personer som har hjdp av ddreomsorgen har varit relativt
oférandrat under de & som handlingsplanen verkat. Av den totala befolk-
ningen 65 ar och &dre var andelen ca 16 procent. Andelen personer som
har behov av dldreomsorg 6kar med stigande ader och & hdgre bland
kvinnor @n bland méan, dvs., 70 procent bland kvinnor och 30 procent
bland méan.



Diagram 1 Personer med hjalp med hemtjanst i ordinart boende 2001,
andel av befolkningen
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Kalla: Socialstyrelsen

Anledningen till att s3 manga fler kvinnor &n man erhdller kommunal
adreomsorg &r att det finns fler gifta mén an kvinnor i aldersgruppen
65 & och dldre. Gifta mén erhdller i stor utstrackning frivillig vard av
anhorig, medan gifta kvinnor tycks erhdlla vard av anhorig i nagot lagre
utstrackning. Dér &r i stéllet kommunens insatser betydligt hogre.

Antalet ensamstaende kvinnor & mycket fler an antalet ensamstaende
man men mannen erhdller fler insatstimmar &@n kvinnor med samma
ohdsa

Ar 2001 hade drygt 240 000 personer, 65 & och &dldre hjap av ddre-
omsorgen. Halften av dem som hade hjélp fran @dreomsorgen bodde i
ordinart boende och hélften i sarskilt boende. Narmare 70 procent av
dem som bodde i ordinért boende och 80 procent av dem som bodde i
sarskilt boende var 80 &r och dldre.

| ovanstéende antal ingdr inte ddre med enbart hemsjukvard eller
behovsprévad korttidsvard. Dessa uppgar till ytterligare 26 000 personer.

Hemtjanstens omfattning

Under perioden 1992-1997 skedde en viss omstrukturering av
hjal pinsatserna inom hemtjansten. Andelen personer med fa hjal ptimmar
gonk, medan andelen med omfattande insatser steg. Denna tendens
omtalas ofta i termer om att omsorg och personlig omvardnad prioriteras
framfor tidiga och mer almanna serviceinsatser sasom hjdp med
stéadning, matlagning, inkdp och tvéit.

Under perioden 1998-2001 forefaller dock denna omférdelning ha
avstannat. En viss betydelse kan ha haft att de uppmétta hemtjanst-
timmarna under perioden 1992-1997 inkluderar &ven boende i service-
hus och serviceldgenheter med individuella hemtjanstbesl ut.

Under & 2001 fick fyra av tio bland personer som har hjdp med
hemtjanst i ordinart boende hjalp med mellan 1 och 9 timmar per manad.
En lika stor andel far hjdlp med mellan 10 och 49 timmar per manad.
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Av resterande 20 procent far majoriteten hjadlp med mellan 50 och Skr. 2002/03:30
119 timmar per manad.

Diagram 2 Férdelning av antalet personer 65 ar och aldrei ordinért boende efter
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Kalla: Socialstyrelsen

Kostnader

Kommunernas kostnader for @ddreomsorgen beréknas till 71,4 miljarder
kronor (ar 2001). Det & en 6kning med 14 procent jamfort med & 1998
(fasta priser). Det &r osakert vilka orsakerna bakom dkningen ar, men den
kan sammanhanga med 6kningen av antalet anstéllda inom sektorn. Ald-
reomsorgstagarnas sammanlagda avgifter uppgick till cirka fem procent
av de totala kostnaderna under 2000.

Tabell 1 Kostnader for aldreomsorgen, miljarder kronor 2001 &rspriser

enligt KPI

1998 1999 2000 2001
Vérd och omsorg enligt Socialtjanst-
lagen och Halso- och sukvardslagen 60,6 63,8 66,9 69,5
Dérav i ordinédrt boende 15,6 17,7 18,5 20,4
| sérskilt boende 45,0 46,2 484 49,1
Forebyggande verksamhet 2,2 2,2 2,0 19
Summa 62,8 66,1 68,9 71,4

Kalla: SCB och Socialstyrelsen

Personal

Personalutvecklingen for hela ansvarsomradet Kommuna aldre- och
handikappomsorg kan inte foljas upp med arlig statistik, eftersom
gransdragningen av verksamhetsomradet for den kommunalt produce-
rade dldreomsorgen inte dverensstammer med redovisningen av privata
vard- och omsorgsforetag.



Genom en g publicerad specialbearbetning av SCB:s foretagsregister, Skr. 2002/03:30
ma] 2002, har dock antalet anstdllda i landet som arbetar med halso- och
sjukvard och socialtjanst till dre (65 ar och ddre) skattats.

Antalet anstéllda inom vard och omsorg om &ldre 6kade med 15 pro-
cent mellan &ren 1998 och 2001. Okningen har varit storst bland privata
utférare — 50 procent. Antalet manadsanstéllda inom kommunernas vard
och omsorg till &dre och funktionshindrade uppgick till 279 000 & 2001,
vilket motsvarar cirka 217 000 arsarbetare (den kommunala statistiken
skiljer inte mellan personal som arbetar med ddre respektive funk-
tionshindrade). Av de manadsanstéllda skattas cirka 30 000 arbeta i
privata vard- och omsorgsforetag.

Sjukfranvaron har okat kraftigt i den kommunala varden och omsorgen
under de senaste aren. Det har medfort att en allt storre del av den utférda
arsarbetstiden utférs av timvikarier och visstidsanstalld personal.

Enligt SCB:s prognoser kommer behovet av persona inom vard och
omsorg att oka kraftigt fram till & 2020. Personaltillgangen véantas
minska bl.a. beroende pa stora pensionsavgangar bland personalen samt
paett minskat intresse for att utbilda sig inom vardyrket.

Privatisering

Entreprenader och kdp av platser i enskild regi inom ddreomsorgen har
expanderat kraftigt under de senaste tio aren. Utvecklingen som alltjamt
fortgar, har agt rum sava inom ordinart som sarskilt boende. Det &r
framfor alt de privata bolagen som 6kat sin andel inom adreomsorgen.
Forsok med sk. ddrepeng har inforts i ndgra kommuner vilket innebar
att den aldre efter bistandsbeslut har mojlighet att sjalv vélja vardgivare.
Under & 2001 fick cirka 10 procent av adreomsorgstagarna hjalp fran
privata vardgivare. (Med enskild regi avses har hemtjanst som
kommunen har yttersta ansvar fér men som drivs av annan, t.ex. bolag,
stiftel se eller kooperativ, pa uppdrag och mot erséttning av kommunen.)

Aldreomsorg i enskild regi & vanligast i storstader och fororter. Kop
av platser i sarskilt boende & emellertid relativt vanligt i landsbygds-
kommuner.



Diagram 3 Andel personer med aldreomsorg i enskild regi av samtliga
omsorgstagare, procent
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4 Handlingsplanens innehall

Syftet med en Nationella handlingsplan fér &adrepolitiken (prop.
1997/98:113) var att faststallamal for ddrepolitiken och att ge fordag till
atgarder pa sava kort som lang sikt. Handlingsplanen innefattar tre
huvudsakliga delar. En &r att successivt 6ka statsbidraget till kommuner
och landsting under en tredrsperiod for att skapa majligheter for
huvudmannen att vasentligt utveckla aldrepolitiken. En annan &r att 1&gga
fast nya maformuleringar for den framtida aldrepolitiken. En tredje
innefattar initiativ och atgérder for att utveckla olika aspekter av varden
och omsorgen om dldre i Sverige.

4.1 Okat statsbidrag

Det generella statshidraget till kommuner och landsting hdjdes med
fyramiljarder kronor under &ren 1997—-2000 med hanvisning till kommu-
nernas Okade resursbehov for vard och omsorg.

Riksdagen beslutade &ven att forstarka aldreomradet med 300 miljoner
kronor arligen under perioden 1999-2001 for att stodja och paskynda
utvecklingen inom nagra prioriterade omraden. Dessutom anslogs
400 miljoner kronor for att stimulera uppbyggnad och anpassning av
bostader och andralokaler avsedda for dldre.

4.2 Principer och mal

Riksdagen faststéllde (1997/98:SoU24) tre huvudprinciper for adre-
politiken. Den skall vara
— demokratiskt styrd genom folkvalda forsamlingar,
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— solidariskt finansierad genom skattemedel, samt Skr. 2002/03:30
— tillganglig efter behov, inte efter kopkraft.

De nationella maen skall ge en inriktning for den framtida & drepoliti-
ken. Avsikten & att kommunerna skall utarbeta lokala dldrepolitiska
handlingsprogram med utgangspunkt fran dessa ma. Riksdagen fast-
stéllde fyranationellamal for adrepolitiken.

Aldre skall:

— kunnalevaett aktivt liv och hainflytande i samhéllet och dver sin
vardag,

— kunnadldrasi trygghet och med bibehallet oberoende,

— bemdtas med respekt, samt

— hatillgang till god vard och omsorg.

4.3 Initiativ och atgarder

| handlingsplanen forutsattes att atgarderna skulle resulterai foljande for-

béttringar i kommuner och landsting:

— fler anstédlldai @dreomsorgen,

— forbéttrad samverkan mellan huvudménnen i syfte att astadkomma en
hogre kvalitet och 6kad kontinuitet av samhdllets insatser,

— béttre tillgang till medicinsk kompetens i hemsjukvarden och i de
sérskilda boendeformerna inom den kommunala @ddreomsorgen. En
okad |akarmedverkan i aldreomsorgen och i @ldrevarden &r av central
betydelse,

— patientens stéllning stdrks och tillgangligheten inom hédlso- och
sjukvarden forbéttras,

— Okad kompetens hos personalen for att moéta nya och férandrade
arbetsuppgifter samt en utvecklad arbetsorganisation och ett tydligare
ledarskap. Det géller saval generell vard- och omsorgskompetens som
attityder och forhallningssétt,

— uppsodkande verksamhet inom hemtjansten for att erbjuda tidiga insat-
ser och dérmed férebygga behov av mer omfattande natur och dyra
atgarder. | det uppstkande arbetet skall séarskilda behov som galler
kosthdlIning och medicinering uppméarksammas,

— en béttre information till vardtagare och anhtriga samt majlighet till
delaktighet i planering av olika vardinsatser,

— utvecklade och fordjupade former for stod till anhoriga,

— et kontinuerligt kvalitetsarbete genom att bygga upp och utveckla
olika kvalitetssystem,

— information och samarbete mellan vardgivarna for att forhindra att
vardtagarna”forslas runt” i systemet,

— bdttre tillgang till rehabiliteringsinsatser och hjalpmedel inom den
kommunala 8 dreomsorgen, samt

— béttrevardi livets dutskede.

Sociastyrelsen har sedan & 1999 haft regeringens uppdrag att folja
resultatet av handlingsplanens insatser inom kommunernas och lands-
tingens vard och omsorg.



5 Utveckling av ddrepolitiken under aren
19992001

| skrivelsen redovisas utvecklingen inom de omraden som handlings-
planen har inriktats mot, vilka nyainitiativ och férsoksverksamheter som
planen har gett upphov till samt andra dtgéarder som vidtagits inom &dre-
politiken utéver handlingsplanen.

51 Personal forsorjning och uthildning

En av forutséttningarna for att uppna god kvalitet inom adrevarden &r att
det finns tillréckligt med personal och personal med rétt kompetens.
Under 1990-talet har kommunerna dvertagit ansvaret fran landstingen for
halso- och sjukvérden i sarskilda boendeformer for aldre. Aldre som tidi-
gare vistades inom akutsjukvard och somatisk |angtidssjukvard gesi dag
service och vard bade inom de sérskilda boendeformerna och inom det
ordindra boendet. Huvuddelen av insatserna bestar av personlig omvard-
nad, tillsyn och sukvéard. Detta stéller stora krav pa kunskap och
kompetens for att en god vard skall kunna upprétthallas. Det galler savél
arbetsledande personal, bistandsbedomare som vardpersonal. De for-
troendevalda behover aktuella kunskaper inom &dreomrddet for att
kunna styra insatser mot ratt omraden och for att kunna ta initiativ till
utvecklingsinsatser.

Regeringen vidtog flera atgarder for att kommatill rétta med det fram-
tida behovet av personal samt for att hdja personal ens kompetens.

511 Per sonalfor sorjning

Sammanfattning och bedomning: Mellan dren 1995 och 2001
Okade antalet anstdllda inom den kommunala &ddreomsorgen med
29 500 personer. Rekryteringsbehovet & dock alltjamt stort och beréknas
véxa under de narmaste aren framfor alt nar det géler sjukskoterskor
och rehabiliteringspersonal, men dven nar det géler vardbitraden och
underskoterskor. Det samlade rekryteringsbehovet berdknas till nérmare
220 000 personer under perioden 2001-2010. Trots de insatser som
genomfors for att oka rekryteringen av persona till vard och omsorg
kvarstar svarigheterna bl.a. pa grund av att antalet sukskrivningar inom
vard och omsorg okar.

Maet att minska deltidsarbetslosheten inom vard och omsorg med
50 procent under perioden november 1999—november 2000 lyckades inte
fullt ut men kommer enligt Arbetsmarknadsstyrelsens (AMS) prognoser
att uppnas vid utgangen av ar 2002. For att paverka omstandigheter som
hindrar de som arbetar deltid att fa utokad arbetstid har regeringen gett
ett antal ber6rda myndigheter i uppdrag att ta fram forslag for att minska
deltidsarbetsl6sheten. AMS har bedrivit kompletteringsutbildning for
personer med utléndsk bakgrund for att fler skall kunna arbeta inom
varden. En forsoksverksamhet pagar déar arbetslosa erbjuds arbete pa
halvtid och studier pa halvtid for att dérefter erbjudas fast heltidstjanst
inom vard och omsorg. Antalet platser pa sjukskoterskeutbildningen har
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utokats och en specialistutbildning med inriktning pa varden av édre har
inforts.

Regeringen beslutade hosten & 2001 om ett 11-punktsprogram (bud-
getpropositionen for ar 2002) for okad hélsa i arbetsivet med insatser
som syftar till att minska sukskrivningarna, forbattra arbetsvillkoren
samt sorja for personalens kompetensutveckling. Sammanlagt satsas
cirka 750 miljoner kronor per & pa olika atgarder for att oka hdsan i
arbetslivet under aren 2003 och 2004. Regeringens uppfattning &r att
kommunerna behover vidareutveckla strategier for vilka dtgarder som
kan vidtas for att forbattra personalens kompetens. Regeringen beddmer
att det finns mojligheter att ytterligare stodja offentliga arbetsgivare.
Regeringen har beslutat att en gemensam plan med forslag pa atgarder
for kompetensforsorjning av personal inom kommunernas vard och
omsorg om aldre och personer med funktionshinder skall utarbetas av tio
myndigheter. Planen skall redovisas senast den 31 ma 2004.

Behov av personal och utbildning har kartlagts

Inom ramen for adreprojektet tillsatte regeringen & 1998 en arbetsgrupp
som fick i uppdrag att kartldgga personalférsorjning och utbildningsbe-
hov inom &aldreomsorgen. Arbetsgruppen bestod av foretradare fran
berdrda departement, Svenska kommunférbundet, Landstingsforbundet
samt arbetsmarknadens parter. | januari ar 2000 slutredovisades uppdra-
get i rapporten Personalforsorjning och kompetensfragor inom &dre-
omsorg och ddrevard (S 1998:D).

| rapporten lamnades flera forslag pa atgarder for att kunna nyrekrytera
och behalla personal. Forslagen omfattade bl.a. insatser vad géller fort-
bildning och kompetensutveckling, att tka antalet platser pa omvard-
nadsprogrammet och l&kar- och gukskoterskeutbildningarna. | rapporten
framholls ocksd det angelagna i att personalen kan erbjudas heltids-
tjanster, att personal kan rekryteras bade bland ungdomar och bland
andra aldersgrupper samt att mojligheter erbjuds anstélld personal att
erhalla grundutbildning.

Regeringen beslutade att dverlamna rapporten till den av regeringen
tillsatta parlamentariska adreberedningen Senior 2005 for vidare utred-
ning.

Var dkommi ssionen

Mot bakgrund av behoven och svarigheterna att rekrytera personal till
vard- och omsorgssektorn tillsatte regeringen & 1998 en kommission
med uppgift att kartlagga rekryteringsbehoven samt foresla atgarder for
att underlétta rekryteringen av persona till vard- och omsorgssektorn.
K ommissionen antog namnet V ardkommissionen.

| kommissionen fanns foretradare fran regeringen, kommun- och
landstingsforbunden och de fackliga organisationerna. | V ardkommissio-
nens slutrapport, Den ljusnande framtid & vard (Ds 1999:44), redo-
visades ett antal konkreta forslag for att kommatill rétta med problemen
inom vard- och omsorgssektorn.
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Forsagen rorde saval utbildning, arbetsmarknad som sjukvard och Skr. 2002/03:30

social omsorg. Ansvaret for genomforandet av férslagen lades pa savé
stat, kommun och landsting.
Inom arbetsmarknadspolitikens omrade dterfanns f6ljande forslag:
— minska deltidsarbets Gsheten,
— Okaantalet invandrare som & anstéllda inom varden genom sarskilda
insatser, samt
— utbilda personal fran sektorer dar 6vertalighet rader till arbeten inom
vard- och omsorgssektorn.

Minska deltidsarbetd 6sheten

| vardkommissionens rapport konstaterades att trots stora rekryterings-
svarigheter inom vard och omsorg hade varden jamfort med andra
sektorer den hogsta andelen deltidsarbetsiosa. Av de totalt 121 000 per-
soner som var registrerade som deltidsarbets 6sa pa arbetsformedlingen i
september 1999 uppgick antalet gukskoterskor, underskoterskor,
vardbitraden och vardare/skotare till totalt 32 000. Déartill fanns cirka
14 000 timanstallda inom denna sektor registrerade pa arbetsformed-
lingen.

Insikten om detta utmynnade i ett dtagande fran Svenska Kommunfor-
bundet, Landstingsférbundet och staten att tillsammans verka for att
kommuner och landsting skulle erbjuda 6nskad arbetstid till dem som var
deltidsarbetd 6sa. Malet var att minska deltidsarbets Gsheten med 50 pro-
cent fran 30 000 personer till 15 000 personer under perioden november
1999 och november 2000. Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) fick ocksa i
uppdrag av regeringen att medverka i arbetet genom att ta fram statistik
och framférallt genom att utveckla metoder att matcha lediga platser och
deltidsarbetsl 6sas behov av heltidsarbete.

Deltidsarbetd 6sheten foll under det & méatningen avsag med samman-
lagt 13 procent. Mest foll deltidsarbetddsheten bland gukskoétersor
(44 procent). AMS skrev | sin dlutrapport att aen om minskningen
generellt sett var begransad fanns anda ett engagemang hos parterna och
ett intresse pa arbetsformedlingarna att fortsétta arbeta med fragan.

Né&r berdrda parter inom vard- och omsorgsomradet gjorde en avstam-
ning av halveringsmalet beslutade regeringen att insatserna maste inten-
sifieras for att paskynda minskningen av deltidsarbets 6sheten. AM S fick
ett uppdrag att verka for att arbetsgivare som hade en hdg andel arbets-
tagare som & deltidsarbetsl6sa, skulle anpassa sin organisation sa att
deltidsanstéllda kunde erbjudas den arbetstid som de efterfragade.

Regeringen kan konstatera att malet nu & pa vag att uppfyllas. Sedan
november 1999 har deltidsarbetsldsheten minskat med 48 procent och
vid utgangen av & 2002 beraknar AMS att malet ar uppfyllt. Regeringen
foljer kontinuerligt utvecklingen inom omradet.
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Diagram 4 Deltidsarbets 6sa och timanstallda inom vard och omsorg
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Deltidsarbets6shet ar ett komplext problem som behdver angripas fran
olika utgangspunkter. De erfarenheter man tidigare fatt visar att deltids-
arbetsl Gsheten inte enbart kan ses som en isolerad fraga for arbetsmark-
nadspolitiken. AMS arbete i samverkan med parterna har resulterat i en
kraftig minskning av deltidsarbets Gsheten, men aktiva formedlingsinsat-
ser kan i sig inte bidratill bestaende forandringar. En oférandrad rekryte-
ringspolicy och arbetsorganisation innebér att det standigt kommer in fler
deltidsarbetd 6sa. For att astadkomma bestdende resultat kréavs béttre per-
sonaplanering, &ndrade arbetsmetoder, flexiblare arbetstidsmodeller och
en 0kad samverkan mellan arbetsférmedling, fackliga organisationer och
arbetsgivare. For att ytterligare paverka forhdllanden som hindrar de som
arbetar deltid att fa utokad arbetstid fattade riksdagen besut om att
avsitta 100 miljoner kronor per ar under perioden 2002—2004 for detta
andamal. Regeringen beslutade ge Arbetsmiljoverket att i samverkan
med Jamstalldhetsombudsmannen, Arbetsmarknadsstyrelsen, Svenska
EFS-rédet (Europeiska socialfonden i Sverige) och Arbetdivsingtitutet i
uppdrag ta fram forslag for att minska deltidsarbetslGsheten. Avsikten &r
att myndigheterna skall ta ett gemensamt ansvar, utifrén sina egna
kompetensomréden, i de aktiviteter som foredas for att minska
deltidsarbetsl Gsheten.

De medel som riksdagen beslutat om kommer framst att anvandas for
att prova nya arbetsorganisationer och arbetssétt som skapar fler heltids-
arbeten. Medel kommer ocksa att avséttas for kompetensutveckling av
deltidsarbetd 6sa, aktionsinriktad forskning och informationsinsatser.

Sirskilda insatser for att Oka antalet invandrare som ar anstallda inom
varden

Det andra forslaget i Vardkommissionens rapport var att initiera sérskilda

insatser for att 6ka antalet invandrare som &r anstélldainom varden.
AMS fick ett tredrigt uppdrag av regeringen att bedriva komplette-

ringsutbildning for personer med utlandsk hogskoleutbildning och pa
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gymnasial niva. Inom ramen for denna satsning skulle séarskilt invandra-
res mdjligheter att komplettera utbildning inom vardomradet uppmérk-
sammas.

| den delrapport som lémnades till regeringen i februari 2002 redovisar
AMS att cirka 1 800 personer deltagit i satsningen under ar 2001. Nagot
mer an halften har tagit del av forberedande utbildning dar kartlaggning
och validering av tidigare kunskaper ingatt. Drygt 30 procent av utbild-
ningarna har bedrivits inom vard- och omsorgssektorn. For att na ut till
den avsedda malgruppen om att denna magjlighet finns har AMS genom-
fort en bred informationskampan] i1 néra samarbete med parterna.

Utdver utbildningssatsningar har AMS/AF Utland, i samarbete med
arbetsgivarna och inom ramen for EURES-samarbetet (European Emp-
loyment Services), genomfort rekryteringsaktiviteter inom EU/EES |
gyfte att bidratill att |6sa de altmer besvarande flaskhal sproblemen inom
vardsektorn. Det har bidragit till ett stort antal intresseanmalningar fran
tyska sjukskoterskor och lakare. Aven ett antal |akare frén Spanien har
rekryteratstill Sverige.

Utbilda personal fran sektorer dar dvertalighet rader till arbeten inom
vard- och omsorgssektorn.

Utdver den arbetsmarknadsuthbildning som bedrivs inom vardsektorn for
arbetslosa har sarskilda atgarder riktats mot personer som pa grund av
Overtalighet inom vissa branscher beh6ver omskola sig till yrken inom
andra sektorer.

| en rapport till regeringen i december 2000 redovisar AMS ett antal
insatser, framfor allt inom den statliga sektorn i samband med férbands-
nedl&ggningar, i syfte att skapa intresse bland Gvertaliga att vélja vard-
utbildning. Det bor framhallas att personal fran Arbetsférmedlingen alltid
medverkar vid storre varsel och dar information om vardutbildning &r ett
viktigt indag.

Genom samarbete mellan Svenska kommunforbundet, Landstings-
forbundet och AMS har riksomfattande kampanjer genomforts for att 6ka
rekryteringen till vard och omsorg. Utdver dessa finns exempel pa regio-
nala kampanjer och lokala yrkesmassor pa enskilda arbetsférmedlings-
kontor vilket medverkat till att svartillsatta platser och sommarvikariat
tillsatts, samtidigt som ett stort antal intresserade fatt information om
olika utbildningsmajligheter inom vard och omsorg.

Vardutbildningar

Fr.o.m. den 1 januari 2002 &r staten huvudman for den vardutbildning pa
hogskoleniva som landstingen och Gotlands kommun tidigare var
huvudman for. Staten har under & 2001 fortsatt den utbyggnad som
landstingen paborjat under perioden 1998-2000. Hosten 2001 uttkades
antagningen till gukskoterskeutbildningen med 475 platser. Vidare
gjordes en engangssatsning hosten 2001 med 381 platser inom specialist-
utbildning for sjukskoterskor. Fran ar 2003 planeras ytterligare utokning
med 446 helarsplatser. For ar 2002 avser regeringen att faststalla mal for
antalet examinerade sukskoterskor. Med utgangspunkt i den nu
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beslutade utbyggnaden anser regeringen att examinationen bor oka fran
cirka 2 900 ar 2000 till cirka 4 100 & 2006. Malet for antalet exami-
nerade sjukskoterskor under perioden 2001-2004 uppgar till 13 400 och
som planeringsforutsattning galler att antalet examinerade skall uppga till
16 100 under perioden 2005-2008.

Sjukskdterskeutbildningen har forlangts genom att olika specialist-
utbildningar har inforts. En inriktning & varden av ddre. Andra yrkes-
kategorier som fatt behorighetsstatus &r arbetsterapeuter och dietister.

Det finns tva sociala utbildningar inom social omsorg pa hogskolan,
namligen vard- och omsorgsutbildning och socionomutbildning. Hog-
skoleverket och Sociastyrelsen har nyligen fétt i uppdrag att se 6ver de
bada hogskol eutbil dningarna.

Trots de aktiviteter som genomférs for att intressera fler att vélja vard-
utbildning har kommunerna stora svarigheter att rekrytera personal till
den kommunala varden och omsorgen. Svenska kommunforbundet anser
att det utbildas alltfor fa inom gymnasieskolans omvardnadsprogram for
att tacka behoven av néra forestdende pensionsavgangar. Ett problem &r
dock ungdomarnas intresse for utbildning pa detta program genom att
antalet platser pa omvardnadsprogrammet &r fler an antalet elever. Under
de senaste aren har cirka 3 200 elever ansokt till 4 200 platser.

Till viss del kompenseras det med utbildning inom den kommunala
vuxenutbildningen och arbetsmarknadsutbildningen. Inom den senare
utgor vard- och omsorgsuthildningar 20 procent av det totala antalet
utbildningar.

For att ytterligare stimulera fler att véja vardutbildningar har en for-
soksverksamhet inletts som skall paga fram till den 31 maj 2004. For-
soksverksamheten innebér att kommuner, landsting och entreprendrer far
ekonomiskt stod for att anstélla arbetslésa och erbjuda dem arbete pa
halvtid och studier pa halvtid under 18 manader. Forbehdlet &r att
individen efter genomgangen utbildning far erbjudande om heltidstjanst
tills vidare. N&r forsoksverksamheten &r fullt utbyggd kommer ndrmare
1 200 personer att delta samtidigt.

En parlamentarisk gymnasiekommitté har tillsatts som skall se over
hur den framtida gymnasieskolan skall utformas. Kommittén skall utifran
bl.a. en analys av samhéllets och arbetsmarknadens foréndring dvervéga
hur gymnasiala utbildningar bor organiserasi framtiden.

Behov av personal och personal med réatt kompetens

Enligt Svenska kommunférbundets ber&kningar kommer rekryterings-
behovet av ddreomsorgspersonal under perioden 2001 till 2010 att uppga
till ndrmare 180 000 drsarbetare. Den framsta orsaken & pensions-
avgangar och ett okat antal ddre som kan behdva vard och omsorg.
Dessutom finns for narvarande en hog rorlighet bland exempelvis guk-
skoteskor.

AMS har i en nyutkommen rapport ocksa visat pa att behovet av vard-
och omsorgspersonal kommer att 6ka under kommande ar. Speciellt
gdller detta sjukskoterskor, vardbitraden och underskoterskor som kom-
mer att ha betydligt strre personalavgangar pa grund av pensioner och
branschbyten an vad som kan tackas av antalet nyutexaminerade.
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AMS anser att om inga agarder vidtas med anledning av den Skr. 2002/03:30

forvantade, successivt Okande bristen pa personal inom vard och omsorg,
kommer arbetsgivarna att tvingas rekrytera outbildad vardpersonal i an
storre omfattning.

Kommuner och landsting har ett huvudansvar for rekrytering och
kompetensutveckling av personal. Socialstyrelsen har haft i uppdrag att
folja i vilken utstrackning kommuner och landsting utvecklar lokala
strategier for rekrytering och kompetensutveckling.

Socialstyrelsen har genomfort tva studier, aren 2000 resp. 2002, for att
belysa rekryteringslaget. Resultatet visar att kommuner och vard- och
omsorgsforetag har svart eller mycket svart att rekrytera sjukskoterskor
och rehabiliteringspersonal, framforallt sukgymnaster. Aven andelen
som anser att det & mycket svart att rekrytera bistandsbedomare har
Okat. Situationen beddmdes dock inte lika allvarlig nar det géler
mojligheterna att rekrytera vardbitraden som saknar utbildning.

Tva av tre kommuner har gjort analyser av rekryteringsbehoven pa ett
till tre &rs sikt och mer @n héften av kommunerna har éven gjort bedom-
ningar pa langre sikt. De dtgarder som kommunerna anser vara mest
framgangsrika for att behalla och rekrytera personal &r:

— foréndrad arbetstidsforlaggning,

hojd genomsnittlig syssel séttningsgrad,

béttre arbetsmiljo,

béttre |6nevillkor, samt

béttre information om verksamheten.
Studierna visar att kommuner och vard- och omsorgsforetag har
vidtagit en rad atgérder for att framja personalrekryteringen. | manga fall
sker arbetet i samverkan med andra kommuner och/eller landsting. De
vanligaste dtgarderna & andrad arbetstidsforlaggning, hdjd genomsnittlig
sysselséttningsgrad samt utveckling av kontakten mellan skola och
arbetdliv. For att pa langre sikt klara kompetensforsorjningen har manga
kommuner och landsting forsokt stimulera fler att sbka utbildningar som
& riktade mot &ldreomsorgen. Trots vidtagna atgarder bestar
rekryteringsproblemen.

Personalens kompetens

Antalet anstéllda i kommunernas vard och @dreomsorg har ¢kat med
totalt 29 500 mellan &ren 1995 och 2001 enligt statistik fran Svenska
Kommunforbundet. De grupper som oOkat kraftigast i antal & sjuk-
skoterskor, arbetsterapeuter och gukgymnaster — vilket givit ett kom-
petenstillskott till ddre- och handikappomsorgen. Daremot har antalet
arbetsledare minskat samtidigt som kraven vad géller arbetdedarnas
ansvar och arbetsuppgifter har okat. Andelen vardbitraden/under-
skoterskor som inte har vard- och omsorgsinriktad grundutbildning har
minskat fran 39 procent & 1995 till 38 procent ar 2001. Det & en stor
spridning mellan kommunerna dér fler anstéllda i storst&derna jamfort
med sma och medel stora kommuner saknar grundldggande utbildning.
Kommunerna har utformat olika strategier och program for att komma
till rétta med brister i personalens kompetens. | Sociastyrelsens under-
sokning om kompetensforsorjningslaget varen 2002 uppger tva av tre
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kommuner att de gjort inventeringar, behovsanalyser eller liknande inom
organisationen. Halften av kommunerna uppger dock att de inte beslutat
om nagon strategi eller ndgot program. Kommunerna/foretagen har olika
uppfattningar om vikten av formell utbildning. De vardbitraden som sak-
nar yrkesutbildning kan fa en sadan i fyraav tio kommuner och var femte
kommun erbjuder ekonomisk ersdttning i samband med utbildningen.
Nagra kommuner ger hogre |6n efter genomgangen utbildning. En tred-
jedel av de kommuner som ingétt i studien ger sina underskoterskor och
vardbitraden majlighet till vidareutbildning. Dessa kommuner har &ven
en plan for hur deras kunskaper skall tas tillvara pa arbetsplatsen néar de
kommer tillbaka.

Den rekrytering av personal med utléndsk bakgrund till &dreomsorgen
som skett under de senaste aren har varit brai flera avseenden, inte minst
darfor att det Okat forutsittningarna att erbjuda aldre invandrare vard och
omsorg av personal som behérskar deras sprék. Det stora flertalet av
denna persona som rekryterats till dldreomsorgen arbetar dock givetvis
inte huvudsakligen med &dre som har samma modersma utan ocksa
med ddre som har svenska som modersmal. Det & darfor viktigt att de
anstéllda med utlandsk bakgrund har sddana kunskaper i svenska att de
kan kommunicera bra med de ddre. De maste pa samma sétt som all
personal ocksa ha tillfredstéllande utbildning for att sikra kvaliteten i
ddreomsorgen. Forstaelse hos personalen for olika kulturer bade for
ddreinvandrare och aldre svenskar & ocksa vasentligt for kvaliteten. Det
ar darfor viktigt med kontinuerlig kompetensutveckling for ala anstéllda
for att bl.a. 0ka forstaelse for olika kulturer och vid behov utbildnings-
insatser i svenska for personal med utléandsk bakgrund. Det kan ocksa
finnas behov av uthildningsinsatser i andra sprak for viss personal for att
underl&ta kommunikationen med &ldre invandrare.

Né&r det gdler fortbildning har andelen anstallda som far del av fort-
bildning i stort sett varit konstant under de senaste aren. Det generella
monstret &r att det & de anstdllda inom sektorn ”utbildning och forsk-
ning”, heltidsanstdllda samt de med hogre utbildning som i hog grad far
del av fortbildningen.

Det finns tydliga samband mellan andelen som deltar i fortbildning och
personalens utbildningsniva. Ju lagre utbildningsniva desto mer far per-
sonalen del av forthildningen. Socialstyrelsens uppfattning & emellertid
att fortbildningen for utbildade vardbitraden och underskoterskor fort-
farande &r ett eftersatt omréde som maste forbéttras om det skall vara
majligt att utveckla dldreomsorgen och goéra den attraktiv for utbildade
medarbetare.

De som fa&r del av arbetsgivarnas fortbildningssatsningar & i genom-
snitt aldre och har arbetat 1ange i kommunen. Med tanke pa att vard- och
omsorgspersonalen adras ar det av vikt att erbjuda dven de yngre som
kommer in i ddreomsorgen uthildning for att gora arbetet attraktivt, fa
yngre medarbetare att vilja stanna kvar och hdja medarbetarnas kompe-
tens och darmed hoja kvaliteten i varden och omsorgen.

Arbetsorganisationen

Ett omrade dér regeringen i handlingsplanen uttalade behov av utveck-
lingsinsatser fran kommuner och landsting var arbetsorganisationen.

Skr. 2002/03:30
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Socialstyrelsen har gjort en genomgang av litteratur och studier fran Skr. 2002/03:30

1980-talet fram till idag som rér fragor om arbetets organisation i den
kommunala & dreomsorgen. Arbetsorganisationen har genomgatt genom-
gripande férandringar under 90-talet. Fran att pa 80-talet vara den
"brukarndra arbetsorganisationen” har fokus forskjutits mot den Over-
gripande forvaltningsorgani sationen, ekonomiska fragor och forandringar
som foljt av den strukturomvandling som praglat svensk &dreomsorg
under denna period. Den sa kallade delade organisationen dar behovs-
bedémning och bistandsbeslut skiljs fran ansvaret for utférande och
verkstallighet & den vanligaste forvatningsorganisationen inom &dre-
omsorgen i dag. Socialstyrelsen kommenterar detta med att motivbilden
och intresset nér det géller utveckling mot en delad organisation har varit
att utveckla former och innehall i sjalva bistandshandlaggningen. Fragor
kring arbetsledning och den “brukarnéra arbetsorganisationen” forefaller
samtidigt ha varit foremal fér mindre uppmarksamhet och utvecklings-
arbete. Sett ur vardpersonalens och brukarnas perspektiv inrymmer den
altmer dominerande organisationsformen, med en delad forvaltnings-
organisation, flera negativa inslag bl.a. som en foljd av att nérheten
mellan beslut och utférande gar forlorad.

Sektionen for personskadeprevention vid Karolinska Institutet har
genomfort en specialbearbetning av data med fokus pa arbetsledare inom
adreomsorgen inom projektet “Hallbar hdlsai kommuner och landsting”.
Projektet syftar till att identifiera faktorer som stérker den framtida
arbetshdlsan och det langsiktiga vébefinnandet for anstdllda inom
kommuner och landsting. Med reservation for att materialet & begransat
tyder uppgifterna pa att arbetsledare inom adreomsorgen & en i flera
avseenden mer utsatt arbetsgrupp jamfort med gukskoterskor och
underskéterskor inom samma verksamhet. En orsak till detta &r att manga
chefer och arbetsledare inom @dreomsorgen har fétt allt storre ansvars-
omraden men mindre resurser. De minskade resurserna har bl.a. varit
begransad administrativ hjalp. De flesta chefer och arbetsledare inom
adreomsorgen &r kvinnor. Saval halsoindikatorer som indikatorer betréf-
fande arbetsforhallanden antyder en obalans mellan krav och majligheter
i arbetet, vilket pa sikt utgor en alvarlig risk for férsamrat valbefinnande
och okad ohdlsa. Sammantaget finns anledning att i an stérre omfattning
rikta utvecklingsinsatser och uppmérksamhet mot arbetsledarnas arbets-
situation.

Social styrel sens uppféljning

Sammanfattningsvis kan Sociastyrelsen konstatera att rekryteringsl aget
for personal till vard och omsorg for édre inte har forbéttrats mellan aren
2000 och 2001. Det géler framférallt gukskéterskor och rehabili-
teringspersonal. Andelen utbildade fast anstallda vardbitraden ar relativt
konstant. Av SCB:s personaluthildningsstatistik framgar att det framfor
alt & &dre medarbetare som far del avkommunernas fortbildnings-
pengar, samtidigt som mer &n 50 procent av de nyanstéllda saknar grund-
utbildning.

Antalet sjukskrivningar inom vard och omsorg okar. Det &r viktigt att
insatser sker bade for att minska sjukskrivningarna och for att gora det
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orka arbetatill pensioneringen.

Manga arbetsedare i dldreomsorgen har i dag ansvar for stora perso-
nalgrupper och saknar administrativt stod for att fungera som ledare och
handledare for personalen. Utvecklingen mot en delad forvaltningsorga-
nisation, med ett Okat avstand mellan beslut och utférande, ger flera
negativa konsekvenser sett ur ett vardbitrades- och brukarperspektiv.

Sammanfattning och bedémning

Regeringen beslutade hosten 2001 om ett 11-punktsprogram for okad
hélsa i arbetsivet med insatser som syftar till att minska gukskrivning-
arna, forbéttra arbetsvillkoren samt sorja for personalens kompetensut-
veckling. Sammanlagt satsas cirka 750 miljoner kronor under aren 2003
och 2004 pa olika atgarder for att cka hédlsan i arbetslivet. Regeringens
uppfattning & att kommunerna behover vidareutveckla strategier for
vilka atgarder som kan vidtas for att forbéttra personalens kompetens.
Regeringen bedomer att det finns madjligheter att ytterligare stodja
arbetsgivare inom offentlig sektor. Bland annat mot den bakgrunden har
regeringen besutat att sttdja kommunerna genom att en plan med forslag
pa dtgarder for kompetensforsorjning av personal inom kommunernas
vard och omsorg om &dre och personer med funktionshinder skall
utarbetas. Tio olika myndigheter skall i samverkan utarbeta en gemen-
sam plan som skall redovisas till regeringen senast den 31 maj 2004.

51.2 Stimulansbidrag till fortbildning

Sammanfattning och bedémning: Manga arbetsledare och bistands-
bedomare saknar i dag hogskoleutbildning. Staten har genom stimulans-
bidrag gjort en sarskild satsning pa fortbildning av arbetdedare och
bistandsbedomare inom &dreomsorgen for att hoja kompetensen for
dessa personalgrupper. Under tva & har kurser for drygt 5 600 anstéllda
inletts.

Socialstyrelsens beddomning ar att fortbildningssatsningen gett goda
resultat och erfarenheter. Dessa insatser bor liggatill grund for en fortsatt
utveckling av reguljéara och langsiktigt hallbara former for larande.

Kommuner och vardféretag har huvudansvaret for personalens kompe-
tensutveckling.

Regeringen anser att det &r viktigt att fortbildningen for arbetsledare
och bistandsbedomare inte blir en engangshandelse utan att den bor ses
som en langsiktig strategi for kontinuerlig utveckling av bade personal
och arbetsformer inom adreomsorgen.

Regeringen beddmer att kommunerna behover fortsdtta med fortbild-
ningssatsningar for att hoja kompetensen hos arbetsledare och bistands-
bedomare for att méta de dkade krav som verksamheten stéller pa arbets-
ledarfunktionen.

Via ett stimulansbidrag pa totalt 210 miljoner kronor, som utgick till
kommunerna under aren 1999-2001, gjordes satsningar pa fortbildning
av fortroendevalda, arbetsledare samt bistandsbedomare. Av medien har
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styrelsen har haft regeringens uppdrag att besluta om fordelning av
medlen, folja upp och utvardera fortbildningsinsatserna

Fortbildning for fortroendevalda

Skalet till att satsa pa utbildning av fortroendevalda var de forandringar
som skett inom ddreomsorgen och som stéller nya och hogre krav pa
ledningen av verksamheten. Fortbildningsinsatserna avsag att ge de for-
troendevalda majlighet att fa del av de samlade erfarenheterna och fanya
kunskaper inom & dreomradet.

Under & 2000 genomfoérdes sex regionala konferenser arrangerade av
Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Landstingsférbundet och Svenska
kommunforbundet. Under & 2001 genomfordes dessutom fyra semina-
rier med inbjudna politiker och forskare kring fyra teman — prioriteringar,
kvalitet, FoU-verksamhet samt politikerrollen i adreomsorgen. Semina-
rierna och delar av intervjuer med landstings- och kommunpolitiker har
dokumenterats i boken Vem skall fa vad? en bok om politikerrollen i
aldreomsorgen. Syftet & att den skall kunna anvéandas som utbildnings-
material for blivande och nya fortroendevalda i kommuner och landsting
med ansvar for varden och omsorgen om de dldre.

Fortbildning for arbetsl edare och bistandsbedomare

Det 6vergripande syftet med satsningen pa fortbildning av arbetsledare
och bistandsbedomare har varit att 6ka kunskaperna i att arbetsleda och
handleda personal mot de mal som &r uppsatta for verksamheten samt att
ge specifika kunskaper om dldrandet. Manga arbetsledare och bistands-
bedomare saknar htgskoleutbildning. Med de dkande kraven pa dessa
personalkategorier bedomdes att ytterligare satsningar pa utbildning och
kompetensutveckling behovde goras. Kravet pa fortbildningarna var att
de skulle uppfylla samma kvalitetskrav som grundlaggande hogskole-
utbildning och darmed beréttigatill hdgskolepoang.

Socialstyrelsen har genomfért fyra studier for att belysa omfattningen
och inriktningen pa fortbildningsinsatserna. Studierna har omfattat kom-
muner och privata vard- och omsorgsforetag, kursdeltagare som dutfort
en fortbildningskurs, ett urval hdgskolor och institutioner som kommuner
och kommunférbund har tecknat uppdragsavtal med samt ett urval pa
femtio kommuner med fast anstéllda arbetsedare och bistandsbedomare
som inte paborjat eller fullfoljt nagon fortbildning finansierad med sti-
mulansbidraget.

Ar 2001 inleddes kurser for drygt 2 600 anstéllda och under & 2000
for 3 000 anstéllda med medel ur stimulansbidraget. Den vanligaste kur-
sen har varit ledarskapsutbildning, dérefter kurser i dokumentation och
handlaggning, juridik, pedagogik/handledning, kvalitetsutveckling och
ekonomi.

Kommunerna och vardféretagen & overlag mycket nojda med fort-
bildningarna. Déremot & man kritisk till att hdgskolornas/universitetens
kursutbud inte altid ar tillréckligt varierat. Man vill se mer praktiska
kurser i stod/véagledning/kunskap for det vardagliga arbetet som ledare.
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handledning och personligt stod till arbetsledarna. Har anser kommu-
nerna att det kommer att krévas mer av samverkan mellan lanets kom-
muner och en dkad integration av de lokala FoU-enheterna och persona-
lens fortbildning.

Kursdeltagarnas uppfattning om fortbildningssatsningen & att den v
svarar mot deltagarnas behov och att den & mycket uppskattad. Av dem
som inte fullféljt ndgon utbildning uppges bl.a. att det varit svart att
kombinerafortbildning med det ordinarie arbetet.

Universitet och hdgskolor & relativt ndjda med sina insatser. Det har
varit 1&tt att rekrytera elever men utbildningsanordnarna ar kritiska mot
kursdeltagarnas bristande majlighet att vara lediga fran sitt ordinarie
arbete samt att kursdeltagarna har en bristfallig studievana.

Socialstyrelsens slutsats och bedémning &r att fortbildningssatsningen
har gett goda resultat. Det &r viktigt att fortbildningen for arbetsledare
och bistandsbedémare inte blir en engangshandelse utan att en langsiktig
strategi for kontinuerlig utveckling av bade personalens kompetens och
arbetsformer tas fram. Aldreomsorgen stér infor ett generationsskifte och
det stéller krav pa en strategisk planering och okat samarbete mellan
kommuner, hogskolor, FoU-enheter och vard- och omsorgsforetag.

Regeringen har beslutat att det kvarstdende stimulansbidraget aven far
anvandas under ar 2002 till fortbildning for de aktuella yrkesgrupperna.
Sociastyrelsen har fatt forlangt uppdrag att folja hur stimulansbidraget
anvands under ar 2002. Vid utgangen av detta ar kommer Social styrelsen
att redovisa en samlad bedémning av satsningen.

Kommuner och vardforetag har huvudansvar fér personalens kompe-
tensutveckling. Regeringen anser att det & viktigt att fortbildning for
arbetsledare och bistandsbedémare inte blir en engangshandelse utan att
den bor ses som en langsiktig strategi for kontinuerlig utveckling av bade
personal och arbetsformer inom &dreomsorgen. Regeringen bedomer att
for att mota de okade krav som verksamheten stéller pa arbets edarfunk-
tionen behdver kommunerna fortsdtta med fortbildningssatsningar for att
héja kompetensen hos arbetsledare och bistandsbedémare.

5.2 Kvalitetssakring

Socidtjanstens insatser skall, enligt sociatjanstlagen (SFS 1980:620),
varaav god kvalitet och verksamheten skall systematiskt och fortlépande
utvecklas och sakras. Att sakra kvaliteten i omsorgen och varden av ddre
kréver insatser inom flera olika omraden. Det handlar bl.a. om att sékra
personalforsorjningen sa att det finns tillréckligt med persona och per-
sonal med rétt kompetens, att den enskilde far beslut om sokta insatser,
att dokumentationen inom omsorgerna och hdlso- och sukvarden &r
siker, att tydliga rutiner finns och tillémpas, att adre och deras anfor-
vanter har inflytande dver omsorgen och varden. Vidare att det finns
tillrackliga l&karinsatser i de sérskilda boendeformer som kommunen
ansvarar for, att enskilda och deras néarstaende vet vart man vander sig
for att framfora synpunkter och klagomadl, att personal och andra verk-
samma inom omsorgen och varden anmaler om missférhallanden uppstar
samt att tillsynen dver verksamheten fungerar effektivt.
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Arbetet med att finna metoder for att utveckla och beddma kvaliteten
inom aldreomsorgen gavs sarskild prioritet av regeringen i handlingspla-
nen. | detta avsnitt redovisas de &tgarder som vidtagits nar det galler
kvalitetsarbetet i kommunernas ddreomsorg, Socialstyrelsens och lans-
styrelsernas tillsyn, hur den nya lagen om skyldigheten for personal och
andra verksamma inom &dreomsorgen att anmaa missforhallanden
hittills fungerat, effekterna av fordndringar i1 patientnamndernas
(fértroendenamndernas) verksamhet, hur samverkan mellan huvudman-
nen utvecklats samt fragan om gemensamma namnder mellan kommun
och landsting.

Personalforsorjning och utbildning redovisasi avsnitt 5.

521 Kvalitetssystem inom &ldreomsor gen

Sammanfattning och bedémning: En ny bestammelse infordes ar
1999 i socialtjanstlagen (2001:453, SoL) med innebdrden att kvalite-
ten i verksamheten systematiskt och fortl6pande skall utvecklas och
sékras. Som véagledning till kommunerna har Socialstyrelsen utférdat
foreskrifter och allménna rad om kvalitetssystem inom omsorgerna
om aldre och funktionshindrade. De flesta kommuner & mycket enga-
gerade i att utveckla kvaliteten inom varden och omsorgen om ddre
men de har kommit olika langt i sitt utvecklingsarbete. Regeringen vill
understryka behovet av att arbetet med att utveckla metoder for
kvalitetsbedomningar prioriteras.

Sedan nagra & finns bestammelser i halso- och sjukvardslagen om att
verksamheten skall vara av god kvalitet och att kvaliteten skall sdkras
samt foreskrifter och allméanna rad om Kvalitetssystem i hdlso- och sjuk-
varden (SOSFS 1996:24).

Ar 1998 inférdes en ny bestammelse i sociatjanstlagen, 7 a § (nuva-
rande 3 kap. 3 8), om att socialtjanstens insatser skall vara av god kvali-
tet. Det skall finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet.
Lagen kompletterades 1999 med en bestdmmelse om att kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortlépande skall utvecklas och sékras.
Som véagledning till kommunerna utfardade Socialstyrelsen allméanna rad
om Kvalitetssystem inom omsorgerna om adre och funktionshindrade
(SOSFS1998:8). Arbetet med att utveckla metoder for kvalitetsbedom-
ningar gavs sarskild prioritet.

Socialstyrelsen har f6ljt upp kommunernas arbete med att inféra kva-
litetssystem. Det genomgadende intrycket &r att de flesta kommuner &
mycket engagerade i att utveckla kvaliteten inom varden och omsorgen
om ddre. Manga av de omraden som behandlas i de allménna raden har
kommunerna redan system och regler kring, men ofta saknas en sam-
manstalIning och samordning av rutinerna.

Skr. 2002/03:30
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Nagra exempel pa kommuner nas kvalitetsar bete:

— Hantering av synpunkter och klagomal

En av aspekterna pa kvalitet &r att ddre och deras anhoriga har inflytande
dver omsorgen och varden och att deras synpunkter tas tillvara. Under ar
2001 har Sociastyrelsen kontaktat ett stort antal kommuner for att kart-
lagga hur man arbetar i denna fraga. Resultatet visar att manga kommu-
ner fortfarande saknar system for att ta emot synpunkter fran @dre och
deras anhtriga men ett flertal planerar att upprétta nagon form av system.

— Brukarunder sokning

De flesta kommuner har under den senaste tvaarsperioden (varen 2000)
genomfort nagon form av brukarunderstkning. Manga olika metoder
med skiftande kvalitet anvands i detta arbete. Som ett stéd for kommu-
nerna att genomféra brukarundersokningar inom omsorgen och varden
om &dre har Sociastyrelsen utarbetat en handbok, Brukarundersok-
ningar inom vard och omsorg till dldre. Om kommunerna anvander de
foredagna fragorna okar mojligheten att jamfora resultatet mellan olika
enheter och kommuner.

— Garantier

Ett annat sétt att arbeta med kvalitetsfragor &r att forsoka fortydliga vilka
insatser som ingdr i hemtjansten eller sarskilt boende. Utifran detta utfar-
das garantier pa omfattningen av kvaliteten i de insatser som utfors.

— Aldreomsor gsinspektorer/al dreombudsméan

| ett tiotal kommuner finns &dreomsorgsinspektorer/adreombudsman
vars uppgift & att utvardera de enskilda & dreomsorgsenheternas vard-
och omsorgskvalitet samt att vara en kommunikationsvédg mellan den
aldre, anhoriga och kommunen.

— Utveckling av yrkesroller

Flera kommuner arbetar aktivt med att utveckla yrkesrollerna for vard-
bitréden och underskoterskor. De har infort ett tydligt kontaktmannaskap
med syfte att individualisera varden och ett aktivt deltagande och upp-
foljningsansvar vid vardplaneringar.

— Kost- och nutrition

Kost- och nutritionsfragor &r ett led i arbetet med att utveckla kvalitets-
system i omsorgen och varden om ddre. Socialstyrelsen har genomfort
ett flertal studier inom omradet. Varen 2002 skickades en enkét ut till
landets samtliga medicinskt ansvariga ukskéterskor (MAS) med fragor
som avsag belysa kommunernas arbete med att utveckla kvaliteter kring

Skr. 2002/03:30
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l&get. Kost- och nutritionsfragor har varit och & férema for utvecklings-
arbete i manga kommuner. De flesta kommuner har etablerat rutiner for
att t.ex. identifiera, tgarda och dokumentera insatser betréffande de ald-
res nutritionsstatus. Rutinerna & mest utvecklade i sarskilt boende, dar-
nast i hemsjukvarden och sedan hemtjansten. Kost- och nutritionsfragor
ar komplexa. Att dldre personer inte tillgodogor sig kosten kan bero pa
manga olika faktorer, bl.a. underliggande somatiska sjukdomar, mun-
hélsa, demenssukdomar samt |&kemedelsbehandling. Det & ett viktigt
omrade for kompetensutveckling av personalen. En fortsatt utveckling av
omradet genom att forstérka rutiner for uppfdljning och kvalitetskontroll
| verksamheten ar av stor vikt.

Det & av stor vikt att alla dessa aspekter tas till vara vid sidan av det
kvalitetssakringsarbete som utgar frén matbarakriterier.

Det & ocksa viktigt att synpunkter och mojligheter att klaga tydligt tas
emot, tas pa allvar och att man kanner att det leder till forbéttringar.

Sarskilda projekt

Regeringen har beviljat sérskilda stimulansbidrag till femton projekt med
inriktning pa kvalitetsutveckling. De sérskilda projekten redovisas under
rubriken Stimulansbidrag till nyaférsok och initiativ pa sid. 50.

Inréttande av kvalitetssystem & ett mer tekniskt och métbart sétt att
forhdlla sig till kvalitet. Upplevelse av kvalitet har dock framst att gora
med medmansklighet, empati och forhallningssittet mellan méanniskor.
Hur saker och ting gors och vilket bemétande méanniskor far kan vara det
som i hog grad upplevs som kvalitet av manniskor som kommer i kontakt
med adreomsorgen. FOr vardtagare och anhoriga & bemétande, flexi-
bilitet och engagemang centralt for upplevelse av kvalitet. For personalen
handlar det t.ex. om hur man mar pa arbetet, trivsel, tid for pauser,
mojlighet till handledning och medbestammande.

De flesta kommuner & mycket engagerade i att utveckla kvaliteten
inom varden och omsorgen om aldre men de har kommit olika langt i sitt
utvecklingsarbete. Regeringen vill understryka behovet av att arbetet
med att utveckla metoder for kvalitetsbedomningar prioriteras.
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522 Effektivaretillsyn

Sammanfattning och beddmning: Syftet med den statliga tillsynen &r
att den bedrivs malinriktat, lagenligt och med god kvalitet.. Ytterst &r det
kommunernas ansvar att dldre personer och personer med funktions-
hinder ges en god omsorg och bemoéts pa ett vardigt sétt. Staten har i
andutning till bedutet om den nationella handlingsplanen for ddre-
politiken tillfort ytterligare medel till Socialstyrelsen och lansstyrelserna
for att forstarka tillsynen inom vard och omsorg om ddre. Mer personal
med kompetens inom & dreomsorgen har anstallts for tillsyn och fler och
fordjupade tillsynsétgarder har genomférts. De bada tillsynsmyndig-
heterna har utvecklat samverkan for gemensamma insatser i tillsyns-
fragor.

Fran och med & 2002 har |ansstyrelserna getts utokade mojligheter att
bedriva en effektiv tillsyn, bl.a. genom rétten att meddela forel aggande
for att komma till rétta med missforhalanden aven i kommunalt driven
hemtjanst och sarskilda boendeformer fér adre och for personer med
funktionshinder.

Regeringen beddmer att tillsynen behtver skérpas ytterligare och att de
bada tillsynsmyndigheterna i Okad utstréckning bor samordna sina
insatser. Tillsynen maste inriktas pa att sakra kvalitet och kompetens i
varden och omsorgen sa att de ddres savbestammande, integritet,
trygghet och vérdighet sdkras. Antalet bestk och inspektioner behdver
Oka for att det skall ga att fa en béttre bild av kvaliteten inom vard och
omsorg i landet. Darfor har regeringen i budgetpropositionen for ar 2003
foredagit att lansstyrelserna och Socialstyrelsens regionala tillsyns-
enheter tillférs sammanlagt 50 miljoner kronor for att anstélla &dre-
skyddsombud. Regeringen bedomer att medelsforstéarkningen samman-
taget motsvarar narmare 100 8l dreskyddsombud.

Syftet med den satliga tillsynen & att den bedrivs malinriktat,
lagenligt och med god kvalitet. Socialstyrelsen och lansstyrelserna har ett
gemensamt ansvar for statens tillsyn dver socialtjansten. Regeringen har i
flera sammanhang framhallit att tillsynsverksamheten generellt sett bor
effektiviseras och prioriteras.

Regeringen gav ar 1998 Socialstyrelsen i uppdrag att arbeta med kvali-
tetsutveckling och forstarkt tillsyn av omsorgen och varden av dldre och
personer med funktionshinder. Samtidigt tillférdes Socialstyrelsen
5 miljoner kronor for att utoka de regionala tillsynsenheterna. Arbetet
skulle ske i samarbete med lansstyrelserna. For att ytterligare forstérka
tillsynen tillfordes Socialstyrelsen och lansstyrelserna 20 miljoner kronor
fran och med & 1999. Avsikten med satsningen var att antalet bestk och
inspektioner skulle oka. Mdlet &r att varje kommun och landsting skall
granskas minst vart femte ar. Sarskilt viktigt & att utvardera och folja
upp 6verenskommelser om samverkan mellan kommuner och landsting.

Medlen har anvéants dels for en utdkning av tillsynspersonal med kom-
petens inom aldrevarden och dels till fler och férdjupade tillsynsatgérder.
Exempel & att samverkan mellan Socialstyrelsen och lansstyrelserna
intensifierats genom gemensamma insatser i enskilda &renden, hand-
bocker for tillsynen Over sérskilt boende for ddre har tagits fram samt ett
antal utbildningar i tillsynsfragor har arrangerats.

Skr. 2002/03:30
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1999 att genomfdra ett gemensamt projekt for att utveckla ett nationel It
program for social tillsyn. Programmet galler fr.o.m. a&r 2001. Syftet &
att langsiktigt stérka den nationella och lansstyrelsernas tillsyn Gver
sociatjansten genom att effektivisera och utveckla samverkan mellan de
bada myndigheterna. Det Gvergripande malet & att forbattra tillsynen
som ett medel for att foréndra och utveckla socialtjansten.

| Socialstyrelsens Arsredovisning 2001 rapporteras att 252 Lex Maria-
anmdningar och 152 anmahningar fran enskilda som avser den
kommunala hélso- och sukvarden inkommit. Jamfért med ar 1999 &r
omfattningen ofdrandrad men det har skett en 6kning sedan & 2000.
Bristerna avsag bl.a. olampligt utformade rutiner och metoder for vard-
arbetet, brister i varden och behandlingen av patienter och brister i
samverkan mellan vardgivare. De regionala tillsynsenheterna har gemen-
samt med lansstyrelserna granskat vissa verksamheter. Bland annat har
hemsgjukvarden granskats i §u lan samt tio sérskilda boenden som drivs
av enskilda vardgivare har granskatsi ett annat |an.

Att bedoma vilka effekter som tillsynen har for utvecklingen av vard-
kvalitet och sikerhet inom &dresukvarden & svart enligt Socialstyrel-
sen. De brister som kommit fram i samband med tillsyn har i regel atgér-
dats tillfredstéllande. Dessutom har olikainitiativ tagits fran Social styrel-
sen for att atgarda brister. Bl.a. har insatser genomforts for att forbéttra
samverkan mellan sjukhusvard, primarvard och den kommunala varden
nar det galler informationsdverforing och samordnad véardplanering.

| drsrapporten Social tillsyn 2001 — resultat av lansstyrelsernas tillsyn
har Socialstyrelsen och lansstyrelserna sammanstéllt resultatet av den
sociaatillsynen pa nationell niva

L énsstyrelserna har genomfort verksamhetstillsyn i 193 kommuner och
vid 37 tillstandspliktiga verksamheter under aret. | 36 procent av samtli-
ga verksamhetsgranskningar har man funnit brister. Det tillsynsomrade
inom vilket lansstyrelserna fann flest brister avsag g verkstallda beslut
och domar vilket géller for 102 kommuner. | dettafall har |énsstyrelserna
tillsammans med Social styrel sen granskat samtliga kommuner i landet.

Utokade befogenheter for lansstyrelserna

For att fortydliga att det & lansstyrelserna som har tillsyn 6ver den
sociatjanst som kommuner och enskilda bedriver samt rollfordelningen
mellan de béda tillsynsmyndigheterna infordes ett fortydligande i den
nya socialtjanstlagen 2002. Samtidigt skarptes |ansstyrel sernas mojlighet
att utdva tillsyn genom att de gavs rétt att ingripa &ven mot vissa kom-
munal a verksamheter. L ansstyrel serna har aven tidigare haft mgjlighet att
meddela foreldggande for att komma till rétta med missforhdlanden i
framfor allt enskilt driven verksamhet. De har ocksa kunna sténga verk-
samhet om missférhallandena inte atgardats. Fran och med & 2002 géller
detta &ven for kommunal verksamhet i den del den utgors av hemtjanst
eller sérskilda boendeformer for @dre och personer med funktionshinder.
Bestammelserna kom till for att fa till stand en mer effektiv tillsyn av
offentlig verksamhet. Regeringen har samtidigt uttalat att en stérkt och
utvecklad tillsyn kréver utdkad samordning och samverkan mellan till-
synsmyndigheterna Social styrel sen och lansstyrelserna.
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bada tillsynsmyndigheterna i 6kad utstréckning bor samordna sina insat-
ser. Tillsynen maste inriktas pa att sakra kvalitet och kompetensi varden
och omsorgen sa att de ddres sjévbestammande, integritet, trygghet och
vardighet sékras. Antalet besok och inspektioner behover oka for att fa
en béttre bild av kvaliteten inom vard och omsorg i landet. Darfor har
regeringen i budgetpropositionen fér 2003 foreslagit att lansstyrelserna
och Sociastyrelsens regionala tillsynsenheter tillférs sammanlagt
50 miljoner kronor for att anstéla &ddreskyddsombud. Regeringen
bedomer att medelsforstarkningen sammantaget motsvarar ndrmare
100 aldreskyddsombud.

5.2.3 Anmalan om missforhallanden

Sammanfattning och beddmning: For att Oka réttssékerheten for aldre i
vard och omsorg och for att sékra kvaliteten i dessa verksamheter
infordes en ny bestdmmelse | socialtjanstlagen (2001:453, SoL) den
1 januari 1999 som ger persona och andra verksamma inom varden och
omsorgen om ddre skyldighet att anmaa allvarliga missforhallanden.
Antalet anmaningar har successivt 0kat sedan lagandringen beslutades.
Det gdler sdval inom kommunala som enskilt bedrivna verksamheter.
Socialstyrelsen bedbémer i sin utvérdering att lagen har Okat rétts-
sakerheten for den enskilde och personer som har vard och omsorg har
darmed fatt en tryggare situation.

Regeringen anser att det ar oacceptabelt med missférhallanden inom
aldreomsorgen och att agarder bor vidtas for att komma till rétta med
dessa. Anmaningsskyldigheten &r ett instrument for kvalitetssékring och
inte ett instrument for att stélla anstdllda till svars for tillkorta-
kommanden. Regeringens beddmning &r att informationen till anstéllda
om bestammelsen om anmalningsskyldigheten i socialtjanstlagen och
syftet med bestdmmelsen behdver 6ka. Regeringen avser att fortlopande
foljatillampningen av lagen.

| Lagen om yrkesverksamhet pd hdlso- och gukvardens omrade
(1998:531, 2 kap. 7 §, LYHS) finns en anméalningsskyldighet for
personal och vardgivare inom hdso- och sukvarden. Anmédan skall
goras da en patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av
dlvarlig skada eller sukdom i samband med undersokning, vard eller
behandling. Nagon motsvarande anmal ningsskyldighet fanns inte tidigare
| sociadtjanstlagen. For att ytterligare sékra kvaliteten i omsorgen och
varden av ddre infordes en ny bestammelse i sociatjanstlagen fr.o.m.
den 1 januari 1999 om skyldighet for personal och andra verksamma
inom vard och omsorg om &ldre att anméla allvarliga missforhallanden,
den sk. Lex Sarah. | 14 kap. 2 § SoL (tidigare 71 a 8) dlaggs var och en
som &r verksam inom omsorger om adre manniskor och ménniskor med
funktionshinder ett personligt ansvar att vaka Over att enskilda far god
omvardnad och lever under trygga forhdlanden. Om allvarliga brister
eller missforhdllanden uppméarksammas finns en skyldighet att skynd-
samt anméla detta till socialndmnden eller annan ansvarig. Den
verksamhetsansvarige skall utan dréjsmal rétta till missforhdllandet. Om
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detta inte sker har sociandmnden eller den ansvarige skyldighet att
anmala bristen till tillsynsmyndigheten. Anméalningsskyldigheten &r inte
forenad med nagon sanktion foér den som inte fullgor anmal ningsplikten.
Syftet med bestdmmelsen & i forsta hand att komma till rétta med
missforhallanden och att anméningsskyldigheten skall vara till stod for
personal och andra verksamma att gdra anmédlan utan radsla for
repressalier.

Till stéd for kommunerna har Socialstyrelsen utarbetat féreskrifter och
allmannarad om tillampningen av lagen (SOSFS 2000:5).

Fler anmalningar

Socialstyrelsen och lansstyrelserna har pa regeringens uppdrag foljt upp
hur den nya lagen, foreskrifter och allmanna rad tillampats i kommu-
nerna sedan lagen tradde i kraft. Myndigheterna har undersokt hur manga
anmalningar som gjorts, vad de gallt och vilka atgéarder som vidtagits.
Vidare har granskats om skriftliga instruktioner finns samt om persona-
len informerats om anmal ningsplikten.

Ett relativt litet antal anmé@ningar gjordes under ar 2000 medan antal et
anmaningar var betydligt fler ar 2001. Forklaringen torde vara att i stort
sett samtliga kommuner och enskilda verksamheter har utarbetat instruk-
tioner och informerat personalen om hur lagen skall tillampas. Totalt
gjordes 893 Lex Sarah-anmalningar under & 2001 varav 819 (92 pro-
cent) fran 138 kommuner och 74 (8 procent) fran 20 enskilda verksam-
heter. Socialstyrelsen erinrar om att antalet anmélningar i enskild verk-
samhet i forhdllande till det totala antalet anmalningar i stort sett
overensstammer med dess andel pa cirka 10 procent av den samlade
aldreomsorgen i riket.

Flertalet av anméningarna (85 procent) galler personer som & 65 ar
och dldre varav 37 procent galler man och 63 procent kvinnor. De anméal -
da missforhdllandena galler sdval Gvergrepp som brister i omsorgerna.
Bade for man och kvinnor var dvergrepp vanligast. Mén utsétts framst
for fysiska dvergrepp medan kvinnor utsétts for ekonomiska men aven
for fysiska Overgrepp. Anmalda brister & av betydligt mindre omfattning
an overgreppen. Det handlar framforallt om bristande tillsyn bade for
man och kvinnor. Det kan finnas en viss risk for att anméningar om
missforhallanden inte gors p.g.a. radsla och osakerhet hos personalen da
anmdlan kan handla om en arbetsledare eller arbetskamrat. Det & darfor
viktigt att klargora att anmaningsplikten skall vara ett stod for perso-
nalen och andra verksamma och for att minska risken for repressalier bor
riktlinjer och rutiner vara utformade sd att anmalaren skyddas.

Kommunernas atgarder for att kommartill rétta med missforhallandena
& bade langsiktiga och/eller akut riktade direkt till personalen. Lang-
siktiga agarder & dubbelt si vanligt som akuta dtgarder och bestdr i
huvudsak av information/dialog, utbildning av personal och dversyn av
arbetsrutiner. Den vanligaste akuta dtgérden var polisanmalan Néastan
80 procent av samtliga anméalningar har &gardats av kommunerna och de
enskilda verksamheterna. Om &tgarder inte vidtagits inom en vecka skall
lansstyrelsen underrdttas om detta. 30 anméaningar (3 procent) gjordes
till lansstyrelserna varav 17 géllde Overgrepp och 13 brister i omsor-
gerna
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Okad rattssakerhet

Socialstyrelsens dutsats ar att lagen har Okat réttssékerheten for den
enskilde genom att den bidragit till en uppstramning av arbetsrutiner och
Okad uppmérksamhet pa missforhalanden och situationer som kan leda
till missforhalanden. Personer som har insatser fran @dreomsorgen har
darmed fatt en tryggare situation. Det gar inte att utlésa av antalet
anmaningar exakt hur manga personer som utsatts for allvarliga miss-
forhdlanden. En anmdan kan gélla bade en person och hela verksam-
heter. Det & inte heller galvklart att varje anmélan verkligen avspeglar
ett alvarligt missforhdllande.

Anmadlningarna kan ibland peka ut mer allménna brister i kommuner-
nas vard och omsorg som exempelvis avsaknad av tydliga mal, bristféllig
tillgang till arbetdedare, brist pd kompetent personal samt brister i
organisation och arbetsrutiner. Socialstyrelsen understryker vikten av
aterkommande dialog, tydliga arbetsrutiner och information samt en nér-
varande arbetsledning for en sdker vard och omsorg. Socialstyrelsen
bedomer att de utfardade foreskrifterna och allmanna raden har hjalpt
kommunerna att tolka begrepp och skapa klarhet betr&ffande i vilka
situationer den anstéllde &r skyldig att gbra en anméal an.

Socialstyrelsen avser att bygga upp ett system for arlig rapportering av
antalet Lex Sarah-anméalningar.

Regeringen anser att det & oacceptabelt med missforhdllanden inom
aldreomsorgen och att agarder bor vidtas for att komma till rétta med
dessa. Anmaningsskyldigheten &r ett instrument for kvalitetssékring och
inte ett instrument for att stédlla anstdllda till svars for tillkorta-
kommanden. Regeringens beddomning & att informationen till anstéllda
om bestdmmel sen om anmaélningsskyldighet i socialtjanstlagen och syftet
med bestdmmelsen behdver tka. Regeringen avser att fortldpande folja
tillampningen av lagen.

524 Fortroendenamnder — Patientnamnder

Sammanfattning och beddmning: Den 1 januari 1999 ersattes lagen
(1992:563) om fortroendenamndsverksamhet inom halso- och sjukvarden
m.m. av lagen (1998:1656) om patientnamndsverksamhet. Patientndmn-
derna & opartiska instanser som &r obligatoriska i varje kommun och
landsting. Uppgiften &r att stodja och hjdpa enskilda patienter och bidra
till kvalitetsutvecklingen inom hélso- och sjukvarden. Enligt Social-
styrelsen kommer det relativt fa arenden till patientndmnderna som ror
den kommunala varden. Socialstyrelsens bedémning &r att det troligen
beror pa att information om namndernas verksamhet inte i tillrécklig grad
natt ut till patienter, anhoriga och vardpersonal.

Patientndmnderna har en viktig funktion for att hoja kvaliteten och tka
réttssékerheten inom &dreomsorgen. Regeringens beddmning &r att det
ar viktigt att informationen till berérda malgrupper om patientnamnds-
verksamheten utokas.

| regeringens proposition Stérkt patientinflytande (prop.1998/99:4)
foreslogs atgarder for att i olika avseenden stérka patientens stallning i
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proposition. Beslutet innebar att en ny lag (1998:1656) om patient-
namndsverksamhet m.m. ersatte lagen (1992:563) om fortroendenamnds-
verksamhet inom halso- och sjukvarden m.m. Namndernas arbetsomrade
utvidgades till att omfatta all offentligt finansierad hélso- och sjukvérd
samt vissa socidtjanstfragor inom &dreomsorgen. Utvidgningen utgick
fran de bestammelser i hdso- och sjukvardslagen (1982:763) som anger
kommunernas halso- och sjukvardsansvar, och avser alman omvardnad
som inte anses vara hdlso- och sjukvard enligt hdlso- och sjukvardsiagen.
De nya bestammel serna trédde i kraft den 1 januari 1999.

Bakgrunden till de nya bestammelserna var den omstrukturering som
under 1990-talet pagick inom halso- och sukvarden och som medférde
att de arenden som nadde de davarande fortroendendmnderna i okad
utstréckning rorde instanser som béde landsting och kommuner svarade
for. Regeringen beddmde att det fanns behov av fortroendendmnder som
kunde arbeta med problem i varden oavsett huvudmannaskap.

Patientndmnderna &r obligatoriska i varje landsting och kommun. Dess
uppgifter & att utifran synpunkter och klagoma som kommer till namn-
dens kdnnedom stodja och hjélpa enskilda patienter och bidra till kvali-
tetsutvecklingen inom héalso- och sukvarden. Detta skall ske genom att
namnderna:

— hjdper patienter att f& den information de behdver for att kunna
tillvarata sinaintressen i halso- och sjukvarden,

— framjar kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

— hjélper patienter att vénda sig till r&tt myndighet, samt

— rapporterar iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienternatill
vardgivare och vardenheter.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att  utifrén
patientnamndernas arliga verksamhetsredogorel se redovisa effekterna av
forandringarna i patientndmndernas verksamhet for regeringen. Social-
styrelsen rapporterar att de flesta av landets kommuner har Gverlatit
patientnamndverksamheten till sitt landsting och trenden de senaste tva
aren har varit att alt fler kommuner valt den I6sningen. Det finns &ven
enstaka kommuner som har egna patientnamnder, men som Overlatit den
operativa delen till landstingets patientnamnd. Ar 2001 fanns 21 kom-
muner som valt att inrétta egna patientnamnder. Bland dessa fanns bade
stora kommuner och sma glesbygdskommuner.

Det kommer fa drenden till patientnamnderna fran den kommunala
varden. Detta kan jamféras med arendena som inkommer till Social-
styrelsens regionaa tillsynsenheter, av vilka forhallandevis fler & fran
den kommunala hélso- och sjukvarden &n fran 6vrig halso- och sjukvard.
Detta bor, enligt Socialstyrelsen, mdjligen féranleda patientnamnderna
att se 6ver hur informationen om patientnamndsverksamheten nar ut till
patienter, anhoriga och vardpersonal inom den kommunala vérden. Det
kan finnas en viss risk for att anmalningar inte gors till patientnémnderna
p.g.a rédslafor att personen som vardas skall bemétas negativt.

Patientnamnderna har en viktig funktion for att héja kvaliteten och 6ka
réttssakerheten inom &dreomsorgen. Regeringens beddmning &r att det
ar viktigt att informationen till berérda malgrupper om patientnamnds-
verksamheten utokas.
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525 Samverkan mellan kommuner och landsting

Sammanfattning och bedémning: Brister i samverkan mellan kom-
muner och landsting har funnits sival fore som efter Adelreformens
genomforande, vilket har lett till ojdmn kvalitet, férsdmrad kontinuitet
i samhallets insatser och darmed ocksa otrygghet for berérda personer.
Regeringen tillforde resurser till kommuner och landsting for att 6ka
den medicinska kompetensen och tillgangen pa lakare samt for att
forbéttra samverkan mellan huvudménnen for att tillgodose olika
behov av vard och omsorg.

Socialstyrelsen redovisar i sin uppfoljning att samverkansavtal finns
i cirka hdlften av kommunerna. | avtalen regleras framfor allt
|&karmedverkan i sarskilda boenden. L&karstodet har forbéttrats fram-
for alt i det sarskilda boendet. Det finns dock fortfarande brister i
overforing av information fran sjukhus till primarvard och kommunal
omsorg vid utskrivning fran sjukhus. Nar det géller rehabilitering for
ddre forsvarar resursbrist och otydlig anvarsférdelning, sava mellan
huvudmannen som mellan enheter och befattningshavare inom samma
huvudman, mdjligheten att gora bedémningar och insatser utifran ett
helhetsperspektiv. Varden i livets slutskede har utvecklats i manga
kommuner och utvecklingsarbetet fortsétter for att komma till rétta
med kvarvarande kvalitetsorister.

Kommunerna och landstingen har ansvar for att se till att samverkan
kommer till stand sa att dnskvéarda forbéttringar av varden och omsor-
gen kan ske. Olika dtgarder maste komplettera och stédja varandra sa
att den enskilde kan vara forvissad om att fa basta mdjliga vard.
Regeringen har 1&mnat en proposition till riksdagen i december 2002
som innebér utdkade mojligheter for kommuner och landsting att sam-
verkainom vard- och omsorgsomradet.

Som tidigare har ndmnts har férandringarna av huvudmannaskapet
som genomférdes i borjan av 1990-talet lett till betydelsefulla forbétt-
ringar for ddre personer med vard- och omsorgsbehov. Istdlet for
langtidsvard vid sjukhus och sukhusliknande langvardsavdelningar for
aldre personer, som var vanligt forekommande under 1970- och 80-talen,
kan i dag adre personer med behov av vard och omsorg i betydligt storre
omfattning fa behoven tillgodosedda integrerat i eget boende och
vardagsliv.

Uppfdljningar av Adelreformen har dock visat pa vissa gransdrag-
ningsproblem och brister i samverkan mellan kommuner och landsting,
vilket har lett till ojdmn kvalitet, forsdmrad kontinuitet i samhéllets insat-
ser och darmed till otrygghet for berdrda personer. Bland annat har de
medicinska insatserna, framfor allt nér det galler |&karinsatser inom sér-
skilda boendeformer och inom hemsjukvarden, varit bristfalliga. Problem
har &en funnits nar det géller utskrivning av s.k. medicinskt férdig-
behandlade patienter fran den slutna varden, dar ansvaret mellan sluten
vard, oppen vard och den kommunaa varden och omsorgen har varit
oklart. Detta drabbar sarskilt ddre personer med sammansatta, langva-
riga och svara 5jukdomstillstand.

| den nationella handlingsplanen for &drepolitiken konstaterades
behov av att kommuner och landsting vidtog atgarder for att forbéttra
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samverkan i syfte att astadkomma en hogre kvalitet i varden och omsor-
gen. Regeringen ansag att resurstillskottet i form av hojningen av stats-
bidragen skulle ge 6kade forutséttningar for kommuner och landsting att
vidta nodvandiga forbéttringar inom omradet. Behov som pekades ut var
bl.a. en 6kad |&karmedverkan inom den kommunala primarvarden och att
ansvaret for sk. medicinskt féardigbehandlade patienter, vilket regleras i
lagen (1990:1404) om kommunernas betal ningsansvar for viss hdlso- och
sjukvard, skulle fortydligas.

Landstingsférbundet och Svenska kommunforbundet inledde under
varen 2000 ett gemensamt projekt med syfte att underlétta, stodja och
paskynda utvecklingen i kommuner och landsting av samarbetet kring
medicinskt fardigbehandlade patienter. Projektet omfattade bade soma-
tisk och psykiatrisk vard. | rapporteringen av uppdraget foreslas bl.a. att
termen medicinskt férdigbehandlad byts ut mot utskrivningsklar, vilket
skall avse en patient som av den ansvarige lékaren bedomts inte langre
vara i behov av slutenvard. Forslaget innebar ocksa att kommunernas
betalningsansvar for utskrivningsklara patienter skall uppsta forst da en
vardplan har uppréttats vid enheter for somatisk akutsjukvard och geria-
trik eller psykiatrisk slutenvard. Forslaget behandlas i propositionen om
utbkade mojligheter for kommuner och landsting att samverka inom
vard- och omsorgsomradet som regeringen har 1amnat till riksdagen i
december 2002.

Béttre |&kar stod

Sociastyrelsens uppfoljningar visar att det under de senaste aren har
skett forbattringar av samverkan mellan huvudmannen pa vissa omraden.
Nér det géler l&karinsatser inom den kommunala varden och omsorgen
har ungefér hdlften av.kommunerna centrala dvergripande samverkans-
avtal for att sakerstélla |&karmedverkan och i ungefér samma utstrack-
ning lokalt anpassade avtal. Forekomsten av samverkansavtal har bl.a
lett till en forbattring av lakarstodet i den kommunala varden och omsor-
gen, framfor alt nér det galler det sérskilda boendet.

Fortsatta brister i samverkan

Det finns dock fortfarande brister nér det géler samverkan mellan
huvudméannen. Bland annat fungerar inte dverforingen av information
fran sukhus till primarvard och kommunal omsorg vid utskrivning av
medicinskt féardigbehandlade patienter optimalt. Vidare finns brister néar
det géller rehabiliteringsinsatser for &ldre personer. Rehabiliterings-
personalen &r vanligtvis inte delaktig i bistandsutredning eller vardplane-
ring vilket gor att deras kompetens inte kommer de dldre till godo fullt
ut. Rehabiliteringsinsatserna sétts ofta in for sent och uppfdljningen av
insatserna brister. Problemen beror bl.a. padet delade huvudmannaskapet
for hdlso- och sukvarden. Nar det gdler samverkan mellan huvud-
mannen lyfter Socialstyrelsen sammanfattningsvis fram behovet av en
bredare syn pa samverkan, da de aldres ofta komplexa, sammansatta och
snabbt foranderliga behov av vard och omsorg kréver en samlad kompe-
tens.
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| den nationella handlingsplanen for utveckling av halso- och sjukvar-
den (prop. 1999/2000:149) anger regeringen atgarder for att utveckla
halso- och gukvardens grundléggande struktur och inriktning. Huvud-
fordaget ar att stéarka primarvarden i landstingen och primarvarden i
kommunerna for de dldre och dérigenom minska den nuvarande obalan-
sen mellan primarvardens dtagande och dess resurser. For att paskynda
utvecklingen innehdller planen bl.a. utvecklingsavtal som dutits mellan
regeringen, Landstingsférbundet och Svenska kommunforbundet, som
anger agarder och inriktning i linje med regeringens handlingsplan.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att pa nationell niva félja upp
och utvardera handlingsplanen. | augusti 2002 presenterades en forsta
&rsrapport, Nationell handlingsplan for halso- och sjukvéarden — Ars-
rapport 2002. Rapporten innehdller en sammanstélining och analys av
ambitionerna i landstingens lokala handlingsplaner. Av planerna framgar
hur de omraden som lyfts fram i den nationella handlingsplanen och
utvecklingsavtalet skall anpassas och forverkligas pa landstingsniva
Sammanstallningarna visar bl.a. att nér det galler primérvarden sa har
landstingen sarskilt prioriterat tillganglighet, |akarforsorjning och adre-
vard. Samverkan med kommunerna vid vard och omsorg om &dre &r ett
omrade som det |&ggs stor vikt vid i de lokala handlingsplanerna. Social-
styrelsen rapporterar att det av de lokala handlingsplanerna framgar att
landstingen tillsammans med kommunerna arbetar for att systematisera
samverkan genom samarbetsavtal, gemensamma vardprogram, informa-
tionsdverforing och genom att utveckla samsyn om vad som & vard-
kvalitet, sdval i medicinska insatser som i insatser av omvardnads-
karaktar.

5.2.6 Gemensamma namnder

| den nationella handlingsplanen for adrepolitiken patalade regeringen
att det fanns ské att skapa ytterligare forutsattningar fér huvudmannen
ait gadlva vdja den form av politiskt och administrativt ansvar for
verksamheter inom vard och omsorg som man finner bast gagnar
samordning och samverkan. Det beslutades darfor att se dver fragan om
gemensamma namnder m.m. inom vardomradet. Regeringen tillsatte i
maj 1999 en utredning, som antog namnet Samverkansutredningen (dir.
1999:42) med uppdrag att beskriva och analysera de problem som finnsi
samverkan mellan landstingens halso- och sjukvard och kommunernas
vard och omsorg. Utredningen skulle lamna forslag till [6sningar som
forbattrar mojligheterna till samverkan mellan kommuner och landsting
for angivna omraden. Utredningens forslag skulle utgd fran dagens
system och inte innebara ndgra stora férandringar av huvudmannaskapet.
Utredningen Overlamnade sitt dutbetankande Samverkan — Om
gemensamma namnder pa vard- och omsorgsomradet, m.m. till regerin-
gen i november 2000. Betdnkandet innehdll bl.a. forslag om att landsting
och de kommuner som ingar i landstinget skall fa befogenhet att bilda en
gemensam namnd for att gemensamt fullgora uppgifter pa vard- och
omsorgsomradet. En majlighet for ett landsting och de kommuner som
ingdr i landstinget att samverka i en gemensam namnd inom vard- och
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prioritering mellan parterna.

Regeringen vill sasmmanfattningsvis da fast att kommuner och lands-
ting har ansvar for att se till att samverkan kommer till stand sa att 6nsk-
varda forbéttringar av varden och omsorgen kan ske. Olika atgarder
maste komplettera och stédja varandra sd att den enskilde kan vara
forvissad om att fa basta mojliga vard. Regeringen har lamnat en
proposition till riksdagen i december 2002 som innebér utokade mojlig-
heter for kommuner och landsting att samverka inom vard- och
omsorgsomradet. | propositionen foreslas andringar i lagen (1990:1404)
om kommunernas betalningsansvar for viss hdso- och sukvard
(betalningsansvarslagen). Uttrycket "medicinskt fardigbehandlad” fore-
dés erséttas av "utskrivningsklar”. Forslaget innebar huvudsakligen att
kommunerna blir betalningsansvarig for en utskrivningsklar patient forst
sedan en vardplan uppréttats.

5.3 Forskning

Forskningen om &ldre & av begréansad omfattning i forhalande till de
behov av kunskap som finns inom omradet. Det saknas analyserande,
forklarande och teoriprovande forskning. Det finns ocksa ett mycket stort
behov av langsiktig kunskapsuppbyggnad nér det géler teorier, metoder
och tillampning. Aldreforskningen tillfordes 10 miljoner kronor & 1999,

20 miljoner kronor & 2000 och 30 miljoner kronor arligen fr.o.m. ar
2001.

Sammanfattning: Regeringen har avsatt medel for att 6ka omfattningen
av forskning inom &l dreomradet

Intresset for regional FoU-verksamhet & stort bland kommuner och
landsting. Tva nationella forskningsinstitut har inréttats med uppgift att
bedriva forskning och forskarutbildning samt svara for uppbyggnaden av
ndtverk mellan forskare. Fyra huvudmén har byggt upp vertikala
omradesdatabaser inom &dreomrédet for att fa fortlopande och
kvalificerad uppfdljning av verksamheten inom varden och omsorgen om
de dldre (SNAC). Femton regionala forsknings- och utvecklingscentrum
har tilldelats stimulansbidrag fér kompetensutveckling inom & dreom-
radet.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag foljt upp FoU-centrumens
verksamhet och erfarenheter. Nya samverkansformer mellan huvud-
méannen har utvecklats samtidigt som strukturer och relationer vaxer fram
mellan kompetenser inom universitet/htgskola och den praktiska
adreomsorgen och varden.

Att bygga upp regionala FoU-verksamheter & en langsiktig process
och regeringen har bedlutat att ge fortsatt stod till uppbyggnaden av FoU-
centrum.
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Nytt forskningsprogram for adre

| takt med det kande antalet dldre i befolkningen vaxer ocksa betydelsen
av forskning kring adrandet och de aldres villkor i samhéllet. En viktig
del av ddreforskningen ar forskningen om vard och omsorg for de ddre.
| den nationella handlingsplanen konstaterade regeringen att framfor allt
aldreomsorgsforskningen har haft en mycket ojamn tackning inom olika
delomréden. Inom manga viktiga omréden har verksamhet nastan helt
och hdllet saknats. Forskningen om aldre bedémdes ha alltfor begransad
omfattning i landet i forhalande till de mycket stora behov av kunskap
som finns inom omradet. Regeringen foreslog darfor att adreforskningen
skulle forstérkas med 10 miljoner kronor & 1999, 20 miljoner kronor ar
2000 och 30 miljoner kronor arligen fr.o.m. ar 2001.

Déavarande Socialvetenskapliga forskningsrédet (SFR), fick i septem-
ber 1998 regeringens uppdrag att utarbeta ett program fér den nationella
forskningen inom adreomradet, som skulle ligga till grund for strate-
giska stallningstaganden fran bertrda intressenter. SFR faststédllde ett
program i december 1998. | mars 2000 beslutade SFR att ansla medel for
inrdttandet av tva nationella forskningsingtitut, det ena vid Linkodpings
universitet (Tema Aldre och &drande) och det andra i Stockholm
(Ageing Research Center) dar Stockholms universitet och Karolinska
institutet & huvudman. Syftet med forskningsinstituten &r att &ldreforsk-
ningen ska fa en fast forankring inom universiteten och att den darmed
ska blir mer synlig, inspirerande och skapa forutséttningar for en
nyrekrytering av forskare inom omradet. De nationella forskningsinsti-
tutens uppgifter & att bedriva forskning och forskarutbildning samt att
svarafor uppbyggnaden av natverk mellan forskare.

Vid Tema Aldre och &ldrande i Linkoping studeras bl.a. ”samspelet
mellan adrandets kulturella, sociala, medicinska, halsoméssiga och tek-
niska inneborder i ett foranderligt samhéligt sammanhang”. Ingtitutet
kommer att analysera aldres roll och delaktighet i samhéllet. Aspekter
inom medicin, vard och omsorg ska uppméarksammas som en del av &d-
reslivsvillkor.

Vid Ageing Research Center i Stockholm arbetar man inom tre omra-
den; medicinsk epidemiologi, psykologi och socialgerontologi. Inom
dessa omraden drivs en mangd projekt, av vilka kan namnas:

— Riskfaktorer for demens,

— Lakemedelsanvandning och biverkningar,

— Hélsans betydelse for kognition i normalt dldrande,
— Konsskillnader i kognition, samt

— Socioekonomisk status och dodlighet.

Satsning pa regionala aldrecentrum och forsbksomraden

| handlingsplanen redovisades behov av att stodja regional och lokal
forsknings- och utvecklingsverksamhet inom & dreomsorgen. Tva ansat-
ser beddmdes sérskilt angelagna; dels en utveckling av férsoksomraden
dar varden och omsorgen noggrant foljs upp, analyseras och vidareut-
vecklas fran ett helhetsperspektiv, dels forsoksverksamheter med inrikt-
ning pa att utveckla vardkvalitet.
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Vertikala omradesdatabaser inom aldreomradet

Ett genomgdende drag né det gdler forskning inom varden och
omsorgen om de vardbehdvande ddre har varit bristen pa resultat som
beskriver sammanhang och helhet. Det mesta av den forskning som har
bedrivits belyser enbart avgrénsade aspekter pa &dreomsorgssystemet.
Mgjligheterna & mycket begransade nér det géller att med hjélp av denna
information besvara fragor om hur va adreomsorgen técker behoven,
hur den bedrivs, hur resurserna anvands och vilket resultat insatserna ger.
| samband med den nationella handlingsplanen beslutade darfér regerin-
gen att bevilja fyra huvudman — Gerontologiskt centrum, Landstinget i
Skéane lan (Region Skane), Primérvardens FoU-enhet i Nordanstig och
Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum — stimulansbidrag for uppbygg-
nad av vertikala omradesdatabaser inom &dreomradet. Databaserna
syftar till att beskriva och dver tiden folja de dldres hdlsa, funktions-
férmaga och behov av vard och omsorg samt hur dessa behov tillgodoses
genom insatser av anhdriga, kommun och landsting. Sammanlagt anslogs
10 miljoner kronor & 2000 och 10 miljoner kronor & 2001 for uppbygg-
naden av de vertikala omradesdatabaserna. En forutséttning for regerin-
gens stod var att en motsvarande summa stéldes till férfogande av
engagerade kommuner och landsting eller via forskningsstiftel ser.

En viktig forutséttning vid uppbyggnaden av omradesdatabaserna var
att dessa byggdes upp med en gemensam, Gver tiden stabil metodik, som
skulle mojliggora relevanta, réttvisande jamforel ser sdval mellan de olika
omradena som Over tiden. Uppbyggnaden av de regionala databaserna
har darfor foregatts av ett omfattande, gemensamt férberedel searbete.
Forberedel searbetet avslutades varen 2001 och arbetet med att samla in
data har sedan satts i gang i samtliga omréden. For koordinering av
arbetet inom de olika deltagande omradena har det skapats en gemensam
projektorganisation — SNAC, the Swedish National Study on Ageing and
Care — och en samordningsgrupp i vilken ingar ordférande samt tre per-
soner fran respektive huvudman.

Insamlandet av data inom ramen for SNAC-projektet gors utifran tva
perspektiv. Befolkningsperspektivet &r inriktat pa att Over tiden folja ett
urval av personer frén 60 & och uppét i syfte att studera aldrandet och
uppkomsten av vardbehoven i sitt biologiska, ekonomiska och sociala
sammanhang. Vardsystemperspektivet syftar till kontinuerlig uppfoljning
av hela den ddre befolkningens vardkontakter, akuta saval som langva-
riga. Denna datainsamling & utformad sa att den ocksa skall tillfreds-
stélla vardhuvudmaénnens behov av en fortlopande, kvalificerad uppfdlj-
ning av varden och omsorgen om de ddre. Insamlade data kommer dven
att kunna ligga till grund for olika kostnadsberékningar. Genom ansatsen
att samtidigt studera befolkning och vardsystem blir det vidare majligt att
i olika avseenden jamfdra de som far vard och omsorg med Gvriga ddre.

Regionala FoU-centrum

| samband med den nationella handlingsplanen beslutade regeringen att
fordela stimulansbidrag for uppbyggnad av regionala forsknings- och
utvecklingscentrum inom ddreomradet. Syftet med stodet var att fa till
stand en langsiktig kunskaps- och kompetensuppbyggnad for att framja
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hog kvalitet och effektivt resursutnyttjande. Som angeldgna omraden for
forskning och utveckling namndes det praktiska vard- och omsorgsarbe-
tet, arbetsledning, aternativa vardmodeller, boendeformer samt former
for samverkan i vardkedjan. En av forutséttningarna for att kunna erhdlla
stimulansbidrag inom detta omrade var samverkan mellan kommuner
och landsting.

Sammanlagt 37 miljoner kronor har under aren 1999-2001 fordelats pa
15 regionala forsknings- och utvecklingscentrum. De 15 huvudméannen
ar: Dalarnas forskningsrdd, FUXA-Gavleborg, FoU i Vast Goteborg,
Aldrevast Sjuharad, Hallands FoU-enhet for ddre- och handikapp-
omsorg, Luppen Jonkopings 1an, FoU-Kronoberg, FoU Pited Alvdal,
Mamd FoU-enhet for dldre, Kompetenscentrum inom &dreomsorg och
ddrevard Alvsgo, Aldreforskning Nordvast Jarfalla, FoU-centrum &dre
Uppsala, Aldrecentrum V asterbotten, Regionalt Aldrecentrum i Orebro
|an samt Aldrecentrum Ostergétiand.

De hittillsvarande erfarenheterna av FoU-verksamheterna & positiva
och en del av verksamheterna har etablerat en stark stéllning i respektive
region. Nya samverkansformer mellan huvudmannen har utvecklats sam-
tidigt som strukturer och relationer vaxer fram mellan kompetenser inom
universitet/htgskola och den praktiska @dreomsorgen och varden. Varje
FoU-verksamhet har utvecklat en egen profil utifran lokala och regionala
forutsattningar vad géller behov, kompetens och resurser. Amnesom-
raden som man arbetar inom &r bl.a. informell och frivillig &dreomsorg,
arbetsledning och arbetdedarrollen, dldre i glesbygd samt anpassat stéd
till personer med annan kulturell bakgrund. En malsdttning hos samtliga
FoU-centrum &r att personal fran huvudmannens olika arbetsplatser skall
engageras aktivt i forsknings- och utvecklingsarbete.

Sammanfattningsvis rapporterar Socialstyrelsen, som ansvarar for
uppfoljning av FoU-centrumens verksamhet, att man pa nagra stéllen har
lyckats uppfylla en stor del av det man foresatt sig medan andra i den
fortsatta verksamheten vill lyfta fram de delar man inte hunnit med. Att
bygga upp FoU-verksamheter & en langsiktig process vars konkreta
resultat inte kommer att kunna avlasas férran langre frami tiden.

Regeringen har bedlutat att ge fortsatt stéd till uppbyggnaden av dessa-
centrum.

54 Utveckling

Okade krav och forandrade behov har stéllt krav pa forandringsarbeten
inom &ldreomsorgen i kommuner och landsting. Regeringen anslog
sarskilda stimulansbidrag inom ramen f6r handlingsplanen for att utveck-
la stodet till anhoriga, telefonupplysning, uppstkande verksamhet samt
folkhélsoarbete for ddre. Dessutom anslog regeringen 125 miljoner
kronor for olika forsoksverksamheter inom kommuner och landsting i
syfte att stimulera utveckling och nytankande inom vard, omsorgs- och
serviceverksamhet for aldre personer.
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54.1 Stod till anhoriga

Sammanfattning och bedémning: Anhdrigas roll och betydelse som
vardgivare till ddre och personer med funktionshinder & va doku-
menterad och kand. Ett stimulansbidrag pa totalt 300 miljoner kronor
har ldmnats till kommunerna for att stimulera utvecklingen av
anhdrigstod (Anhorig 300). Forutsdttningen for att fa ta del av stimu-
lanshbidraget var att kommunerna tillsammans med anhériga och fri-
villigorganisationer skulle ta fram en gemensam handlingsplan for
utveckling av stodformer.

Sociastyrelsen har pa regeringens uppdrag foljt upp utvecklingen i
kommunerna. Genom Anhorig 300 har anhérigas situation synlig-
gjorts och deras insatser har kommit att vardeséttas och respekteras.
Med hjdlp av stimulansbidraget har bade stodformer som fanns sedan
tidigare vidareutvecklats och nya stédformer tillkommit och spridits
till fler kommuner. Samverkan mellan kommunerna, anhdriga och
frivilligorganisationer har utvecklats. Genom de sérskilda projekten
har man fatt ny och fordjupad kunskap om de anhérigas situation och
om hur deras behov av stod skall bedémas och tillgodoses. Social-
utskottet har dock tillkénnagivit (bet. 2001/02:SoU11) att det & 6nsk-
vart att i socidtjanstlagen infora en sarskilt reglerad skyldighet for
socialndmnden att stodja dem som vardar narstaende.

Inom ramen for handlingsplanen for utveckling av hélso- och guk-
varden har regeringen, Landstingsforbundet och Svenska kommunfor-
bundet dutit ett utvecklingsavtal om att stodet skall fortsétta under
aren 2002—2004. Regeringen anser att det paborjade utvecklingsarbe-
tet maste fortsdtta och vidareutvecklas och regeringen kommer att
fortsdtta att f6lja utvecklingen av anhdrigstddet i kommunerna.

Allt fler &dre far enbart hjadlp och vard av narstdende och allt farre
anvander hemtjanst enligt berékningar som gjorts av Socialstyrelsen (Bo
hemma p& ddre dar. Aldreuppdraget 2000:11). Atskilliga anhoriga till
langvarigt sjuka och funktionshindrade personer lever under fysiskt, psy-
kiskt och socialt pafrestande forhallanden. Mycket tyder pa att anhériga
inte far det stod och den hjalp som krévs i situationer déar de uppbér ett
mycket stort och psykiskt eller fysiskt pafrestande vardansvar. Fragan
om stod till anhdriga som hjdper och vardar en néarstdende uppmark-
sammades pa alvar forst under 1990-talet. Ny forskning och okad
uppméarksamhet i media skapade en debatt kring anhérigas situation.
Bl.a. mot denna bakgrund inférdes en ny bestammelse i socialtjanstlagen
fr.o.m. & 1998 (nuvarande 5 kap.10 § SoL). Bestammelsen anger att
sociatjansten genom stéd och avlosning bor underlétta for den som
vardar néarstaende. Bestammel sen innehadller inte nagra narmare foreskrif-
ter om hur stodet till anhdriga bor utformas. Det &r en frivillig verksam-
het for kommunen som dérmed har ett stort inflytande 6ver utformningen
av stodet.

Anhorig 300

For att utveckla stodformer till anhoriga som hjéper och vardar en nar-
stéende utgick ett tredrigt statligt stimulansbidrag pa 300 miljoner kronor
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under aren 1999-2001, det sa kallade Anhdrig 300. Socialstyrelsen gavsi
uppdrag att férdela 96 miljoner kronor per ar till kommunerna under for-
utséttning att de tillsammans med anhdriga och frivilligorganisationer tog
fram en gemensam handlingsplan for utveckling av stédformer. En mil-
jon kronor per & har gatt till sérskilda initiativ i vissa kommuner. Tre
miljoner kronor per & har disponerats av Socialstyrelsen for informa
tionsspridning, vissa uthildningsinsatser samt for uppféljning och utvér-
dering av satsningen. Alla lan utsag en lanssamordnare for att stétta och
stimulera de enskilda kommunernai utvecklingsarbetet.

Socialstyrelsens uppféljning visar att endast cirka hélften av det
erhdllna stimulansbidraget har forbrukats. Endast 20 procent av samtliga
kommuner har uppgivit att de forbrukat hela stimulansbidraget. Skélet ar
bl.a att arbetet med att utveckla stod till anhoriga har varit en relativt ny
verksamhet for manga kommuner. Att ta fram handlingsplaner och
anstélla projektledare tog lang tid och kartlaggningar av behovet av
anhorigstod tog i manga kommuner helaforsta aret i ansprak. Regeringen
har darfor bedutat att resterande stimulansbidrag far anvandas aven
under 2002 och att Socialstyrelsen skall f6lja upp utvecklingen &ven efter
detta ar.

Utveckling av stédformer

Syftet med stimulansbidraget var att kommunerna skulle utveckla var-
aktiga stodformer. Under projekttiden har stédformer som fanns sedan
tidigare vidareutvecklats och nya stodformer tillkommit och spridits till
flera kommuner. Anstallning som anhorigkonsulent/anhdrigstodjare var
tidigare ovanligt men finns nu i flertalet kommuner liksom anhdrigcen-
traler eller annan tréffpunkt for anhorigvardare vilka nu finns i mer &an
hélften av kommunerna och kommer att fortsétta i samma omfattning.
Korttidsvard/vaxelvard, dagvard/dagverksamhet, ekonomisk ersattning,
avlosning i hemmet, anhorigcirklar, enskilda stodsamtal & exempel pa
stodformer som vidareutvecklats eller tillkommit. Det finns en rad exem-
pel pa andra mer specifika stodformer som utvecklats som exempelvis
rekreation och stimulans, halsoundersokning och semestervistelse for
anhorigvardare. Tvatredjedelar av kommunerna har utvecklat stédformer
som inte kraver bistandsbesiut, exempelvis har avlésning i hemmet kun-
nat ske med hjélp av frivilliga och i viss utstrackning & insatsen kost-
nadsfri. Goda exempel och framsteg i utvecklingen av anhérigstod ar
information och kunskapsspridning om anhorigvardares situation samt
utbildning for personal om bemdtande av anhériga och utbildning for
anhorigvardare om olika sjukdomar m.m. Anhorigradet i Sverige har
stott bildandet av lokala anhorigrad, anhorigforeningar och liknande i
flera ndgra kommuner.

Avsikten med stimulansbidraget var att utveckla stoédformer till alla
oavsett dlder och boendeform. Det finns nu anhorigstod till dem som
vardar personer 65 ar och ddre i nastan alla kommuner. Flertalet kom-
muner riktar stod till anhdriga som vardar funktionshindrade eller sukai
Adrarna 10-65 &r. Fran att kommunerna fran borjan i huvudsak inriktade
sitt anhorigstéd mot dem som bor i ordinért boende omfattar nu stodfor-
mer alla oavsett boendeform.
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Sarskilda stodinsatser for anhoriga till vardbehévande édre personer
med utlandsk bakgrund och som g beharskar svenska spraket har utveck-
lats av endast cirka 10 procent av kommunerna. Endast 23 kommuner har
oversatt information om anhorigstod till olika sprak. Ekonomisk ersétt-
ning férekommer i form av anstéllning som anhdrigvardare och kontant
bidrag/hemvardsbidrag. Nagra studier har inriktat sig mot ddre fodda
utomlands som vardas av sina anhdriga. Resultaten fran studierna visar
att dldre personer med utlandsk bakgrund nyttjar den kommunala dldre-
omsorgen i betydligt mindre utstréckning an svenskar fodda i landet.
Manga vardas av sina anhoriga. Flera anhoriga har tackat nej till insatser
eftersom de inte uppfattas som anpassade till den ddres specifika behov,
framst nar det galer mojligheten att fa hjdp pa det egna spraket.
Anhdriga till &ldre personer med utléndsk bakgrund har sarskilt stort
behov av utbildning, ndgon form av stdd och framforallt ndgonstans att
vanda sig med sina fragor.

Intentionerna med stimulanshbidraget var att kommunerna skulle sam-
verka med anhériga och frivilligorganisationer i arbetet med att utveckla
stodformer for anhorigvardare. De frivilliga organisationerna har en vik-
tig roll som komplement till samhéllets insatser nar det galer stod till
anhoriga. Samverkan har utvecklats med organisationer som Roda Kor-
set, pensionarsorganisationer, kyrkor/samfund, handikappforeningar,
demensférening, anhorigrad m.fl. Samverkan har ocksa utvecklats med
andra vardgivare som priméarvard, andra kommuner, slutenvard och psy-
Kiatrin.

Anhorigvardarnas situation har uppmarksammats

Kommunernas och lanssamordnarnas syn pa Anhorig 300 & att stimu-
lansbidraget har bidragit till att utveckla nya stbdformer och icke
bistandsbedomda stédformer. Andra forandringar som skett ar att infor-
mation om stodformer har utarbetats och spridits, anhérigforeningar har
bildats, anhdrigvardares situation har uppmarksammats och deras arbets-
insats har tydliggjorts. Vidare har personalens medvetenhet om anhdrigas
behov ©kat. Lanssamordnarna anger aven att politikerna har uppmark-
sammat anhdrigvardares insatser och medvetenheten har 6kat om att
anhorigstod kan vara en investering.

Aterkommande synpunkter i kommunernas slutrapporter & vikten av
att som anhorig kunna kénna trygghet och ha vetskap om att hjdp finns
né&r man behdver den. Vidare att avliésning behdver finnas i flexibla for-
mer, att behoven &r individuella och att insatserna maste anpassas till
bade den anhtriges och den narstdendes behov. Behoven av insatser
minskar inte darfor att den narstaende flyttar till sarskilt boende men kan
medfora andra behov av stéd. Ett bra bemdtande och flexibilitet kostar
inga extra resurser, det handlar snarare om ett forhallningssétt.

Véarmlands 1&n har genomfért en utvérdering av Anhérig 300. Sam-
manfattningsvis beddms Anhorig 300-arbetet av lanet i viss man ha
bidragit till att forbéttra anhorigvardarnas situation. Storst bedomer man
forandringen har varit nér det galler att anhorigvardarna blir “sedda’ och
bekréftade och att deras insatser varderas hogre an tidigare. Deras psyko-
logiska situation har i viss man forbattrats men deras vardagliga faktiska
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situation & i vasentliga delar oforandrat svér. Aven om Anhorig 300 Skr. 2002/03:30

visar pa framkomliga vagar att stodja anhoriga aterstar mycket arbete.

Sérskilda projekt

Tre miljoner kronor har anvénts for att initiera projekt i vissa kommuner

med specifika behov. Ett trettiotal projekt har tagits fram. Projektens

framsta syfte har varit att fa ny eller fordjupad kunskap om de anhorigas
situation och hur deras behov av stod skall bedémas och tillgodoses.

Studier som genomforts & exempelvis anhorigas betydel se for rehabi-
litering och social trygghet bl.a. i samband med psykiatrireformen, situa-
tionen for unga anhoriga till demenssjuka foraldrar i yrkesverksam ader,
hur dldre invandrare och deras anhdriga uppfattar sin situation. Vidare
finns studier om anhorigas upplevelse av vardarrollen, individuell
bedomning av de anhdrigas behov av stdd i samband med bistands-
bedomning, anhorigas delaktighet i omsorgen och kvalitetsaspekter pa
stod- och avlosningsinsatser, hur forebyggande hédso- och friskvéards-
insatser paverkar den anhoriges situation.

Nagra slutsatser fran de sérskilda projekten ar:

— anhoriga behover tydlig och upprepad information om det konkreta
innehdlet i omsorgen och varden och om verksamhetens innehall och
inriktning,

— det har stor betydelse hur landstingets och kommunens personal
beméter barn och tonaringar till demenssjuka forddrar. Unga anho-
riga behdver stdd och vagledning av kunnig personal,

— anhorigvardare upplever bade problem i vardarrollen men &ven gladje
och tillfredstdllelse nér den egnainsatsen bidrar till att den narstaende
har det bra och fér sina behov tillgodosedda. Denna kunskap &r viktig
att tafastapdi utformningen av det framtida stodet till anhoriga,

— individuell beddmning av de anhdrigas behov av stéd gjorde att anho-
riga upplevde att insatserna anpassades efter deras behov och 6nske-
mal. Bistandshandlaggarna upplevde att de fatt béttre forutséttningar
att bedoma behovet for bade anhoriga och nérstaende,

— st6d- och avlsningsinsatser maste anpassas till den anhdrigas unika
situation. Korta, sporadiska avldsningstillfallen som inte behéver vara
planerade &r ett vanligt onskemal fran anhorigvardare. Det ar viktigt
att de anhoriga gélva deltar i planeringen av avlésningen och att de
upplever trygghet sa att de kan koppla av. For att anhdriga inte skall
tackanegj till avliosning & det viktigt med god kvalitet i stodet, samt

— effekterna av hasokontroll av anhérigvardare, halsosamtal samt
friskvardande insatser i ett projekt var att anhdrigvardarna upplevde
en forbéttrad livskvalitet och hade farre kontakter med l&kare. De
totala kostnaderna for anhorigvardarnas sjukvardskostnader var lagre
for perioden d& man var med i utvarderingen jamfort med en sex-
manadersperiod innan.
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Socialstyrel sens beddmning av effekterna av Anhérig 300

| Sociatjanstutredningens betdnkande Socialtjanst i utveckling (SOU
1999:97) har syftet med samhéllets stod till narstdende sammanfattats i
tre huvudpunkter:

1. Att synliggora de anhorigas situation.

2. Att forebygga utbréndhet bland anhériga.

3. Att forbéttra de anhorigas livskvalitet.

Socialstyrelsens bedomning ar att Anhorig 300 har varit mycket fram-
gangsrik nar det géller att synliggora de anhorigas situation och att vér-
desétta och respektera deras insatser. Det har skett en mycket stor positiv
forandring av attityder och forhallningssétt pa ett omrade av central
betydelse i vart samhalle. Socialstyrelsen konstaterar att forutséttning-
arna for att forebygga utbréndhet och att forbéttra de anhdrigas livskva-
litet Okat de senaste aren mycket tack vare det arbete som initierats
genom det statliga stimulansbidraget.

Fortsattning pa anhorigstod

Drygt hdlften av kommunerna uppger att ansvarig ndmnd har beslutat om
en plan for kommunens arbete med att utveckla anhorigstod efter 2001.

For att en bred och langsiktig utveckling av anhotrigstodet dven fort-
sdttningsvis skall prioriteras har regeringen i den nationella handlings-
planen for utveckling av halso- och sjukvarden for aren 2002—2004 angi-
vit att stodet till anhdriga bor fortsitta och skall ingai det utdkade gene-
rella statshidraget. Regeringen, Landstingsforbundet och Svenska kom-
munforbundet har dlutit ett utvecklingsavtal om att stodet till anhoriga
skall fortsdtta under de kommande aren. Socialstyrelsen har uppdrag att
fortsétta folja upp utvecklingen av kommunernas stod till anhdriga.

Regeringen vill dafast att de anhtrigas insatser ar viktiga komplement
till den vard och omsorg som samhéllet i Gvrigt ansvarar for. Regeringen
anser att det pdborjade utvecklingsarbetet maste fortsétta och vidareut-
vecklas och regeringen kommer att fortsdtta att folja utvecklingen av
anhorigstodet i kommunerna. Inom Social departementet pagar en analys
av de ekonomiska konsekvenserna av en sarskilt reglerad skyldighet for
socialndmnden att stodja dem som véardar narstdende. Regeringen avser
att dterkommatill riksdagen i fragan.
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54.2 Telefonupplysning

Sammanfattning och beddmning: Regeringen har beviljat medel for att
Inrétta en rikstéckande telefonjour som i forsta hand skall drivasi pensio-
nérsorganisationernas regi. Syftet ar att forbéttra informationen i adre-
fragor till aldre och deras anhdriga.

Slutsatsen av den kartlédggning som genomfdrdes, bl.a. av organisa-
tionen av telefonupplysningsverksamhet i landet, var att huvudansvaret
for denna verksamhet bor ligga lokalt hos kommunen eller hos frivillig-
organisationerna. Aven ett antal lokala projekt har fatt stimulansbidrag
for att starta telefonupplysning. Sociastyrelsen har haft regeringens upp-
drag att stodja telefonupplysning for &dldre och deras néarstéende.
Erfarenheterna av verksamheterna &r att om telefonupplysningen skall
bemannas av frivilligorganisationer forutsatter det att kommunen ger ett
visst ekonomiskt stod till lokal- och telefonkostnader samt till utbildning.
Fortfarande finns brister i informationen till @dre och deras anhériga om
bl.a. ddreomsorg, vart man vander sig i fragor om halsa och sjukvard
samt vart man vander sig med synpunkter och klagomd pa bristfallig
vard och omsorg. Ett sétt att gérainformationen 1&tt tillganglig for alla ar
att inrétta telefonupplysning.

Regeringen anser att erfarenheterna fran de tel efonupplysningstjanster
som redan finns bor tastill vara.

FOor manga aldre och deras anhoriga & det svart att ha en 6verblick
over de manga former av st6d, service och omsorg som samhéllet till-
handahdller. Telefonupplysningsverksamhet kan vara ett sétt att erbjuda
lattillganglig information och personlig service. Syftet var att de som
ringer skall kunna fa information om vart man kan vanda sig for att fa
upplysningar om héalsofrdgor, service och omsorgsinsatser, var man
klagar pa brister och missforhdllanden, samt hur man far kontakt med
anhdrigforeningar, pensionars- och patientorganisationer m.m..

| den nationella handlingsplanen féreslogs att pensionérsorganisa-
tionerna skulle ges mgjlighet att i samverkan bedriva telefonjours-
verksamhet (jmf prop. 1997/98:113 kap. 7.7.3

En kartl&ggning gjordes av vilken telefonupplysningsverksamhet det
finnsi landet och i vilken omfattning. Syftet var att kartlaggningen skulle
ligga till grund for arbetet att ta fram ett forslag till hur regeringens sti-
mulansbidrag for telefonjoursverksamhet skall anvandas.

Ett tydligt resultat & att det pagar ett arbete i landet med att utveckla
information och muntlig upplysningsverksamhet for medborgare och i
forlangningen for de ddre. Manga kommuner anser att den ordinarie &ld-
reomsorgen récker till for de aldres behov av muntlig upplysning/in-
formation. Detta 6verensstammer inte med den verklighet som manga
dldre moter med stressade handldggare som & tillgangliga endast i
begransad omfattning. Rena telefonjoursverksamheter som barariktar sig
till aldre & fa om man inte inkluderar de trygghetgourer och larm-
centraler som &r till for dem som har eller akut behtver hjdpinsatser fran
kommunen. Det & néstan hdften av kommunerna/landstingen som
bedriver eller planerar sarskild verksamhet med muntlig upplysning och
information som riktar sig till ddre. Det & ocksa tydligt att bade kom-
munerna och pensionarsorganisationerna anser att huvudansvaret for
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hos frivilligorgani sationerna.

Regeringen har bedutat att de medel som avsattes for telefonjours-
verksamhet (6,5 miljoner kronor), skulle anvandas till att stimulera ytter-
ligare utveckling av lokala telefonjoursverksamheter genom ett antal
lokala projekt. Se vidare under rubriken Stimulansbidrag till nya férsok
ochinitiativ sid. xx.

Fortfarande finns brister i informationen till &dre och deras anhériga
om bl.a. ddreomsorg, vart man vander sig i fragor om halsa och sukvard
samt vart man vander sig med synpunkter och klagomal pa vard och
omsorg som &r bristfallig. Ett sétt att gora informationen |&tt tillganglig
for alla & att inrétta tel efonupplysning.

Regeringen anser att erfarenheterna fran de tel efonupplysningstjanster
som redan finns bor tas tillvara

54.3 Uppsotkande ver ksamhet

Sammanfattning och bedémning: Forsok med uppsokande verksamhet
har gjorts i 22 kommuner for att bygga upp kunskap om hur man
forebygger ohalsa och vardbehov bland dldre. Over 4 000 &ldre personer
har regelbundet tagit emot hembestk. Socialstyrelsen ansvarar for
uppfdljning och utvardering av forsbken som skall sutapporteras i
december 2002. Uppfdljningarna hittills visar att forsoksverksamheten
har falit val ut. De har givit ny kunskap om hur man pa ett systemati skt
sitt kan framja hdlsa och stérka de ddres egenvardsférmaga och livs-
kvalitet.

Socialstyrelsens beddémning & att erfarenheterna &r till stor hjdlp nér
det géller att utveckla de h&lsoframjande perspektiven inom dadre-
omsorgen.

Regeringen anser att uppstkande verksamhet &r ett viktigt instrument
for att utveckla kunskaperna om hur man férebygger ohédlsa och
vardbehov bland dldre. Kommunerna bor ta till vara erfarenheterna av
forsoksverksamheterna. Ett forebyggande arbetssétt innebdr tidiga
insatser, som stérker den enskildes formaga att klara vardagen och dar-
med bidrar till en béttre livskvalitet. Regeringen avser att noga folja
fragan.

| halso- och sukvardslagen (1982:763, HSL) och i socialtjanstlagen
(2001:453, SoL ) finns dlagt ett ansvar pa huvudmannen att arbeta med att
forebygga ohédlsa, bl.a. genom att ge upplysningar om metoder for att
forebygga sukdom eller skada (2 b 8 HSL). | sociatjénstlagen anges att
det hor till socialndmndens uppgifter att gora sig va fortrogen med
levnadsférhadllandena i kommunen, att informera om sociatjansten i
kommunen, genom uppsbkande verksamhet och pa annat séitt framja
forutsattningarna for goda levnadsforhdlanden (3 kap 18§, 5 kap. 6 §
SolL). Trots att det lagliga stodet for forebyggande insatser finns har
sadan verksamhet sdllan systematiskt bedrivits i priméarvarden eler i
adreomsorgen. Under arens lopp har det gjorts atskilliga forsok runt om
i landet bade inom den kommunala &ldreomsorgen och inom
primarvarden med erbjudanden till de @dre om hasokontroller eller
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runnit ut i sanden eller lagts ned av skiftande skal. Under 1990-talet har
insatserna riktade mot aldre allt mer koncentrerats till de suka och mest
hja pbehtvande.

Regeringen gjorde i den nationella handlingsplanen bedémningen att
forsok med uppsokande verksamhet kunde vara ett viktigt instrument for
att bygga upp kunskaperna om hur man forebygger ohéalsa och vardbehov
bland aldre. Handlingsplanen innehdll darfor en tredrig satsning pa for-
soksverksamhet med uppstkande verksamhet. Kriterierna for att erhalla
medel inom ramen for denna satsning var bl.a. att verksamheten skulle
genomforas gemensamt av kommunens aldreomsorg, hemsjukvarden och
primérvarden. Hembesok skulle goras av saval personal med medicinsk
kompetens som personal med social kompetens.

Projektet startade under hdsten 1999 och 22 huvudman har tilldelats
sammanlagt 37,5 miljoner kronor. Utifran regeringens dvergripande syfte
med satsningen har varje projekt formulerat sina egna mal for forsoks-
verksamheten. Narmare 4 000 adre personer har regelbundet mottagit
hembesok. De flesta deltagare var 6ver 75 & och hemmaboende utan
regelbundna insatser fran kommuna hemtjanst eller hemgukvard. | tva
av projekten har bestken sarskilt riktat sig till utomnordiska invandrare.

De ddre personer som har deltagit i forsoksverksamheten har fatt
regelbundna hembesok av distriktsskéterska och/eller hemtjanstassistent,
ibland gukgymnast eller arbetsterapeut. | samtliga projekt har deltagarna
fétt information om hur kommunens & dreomsorg fungerar, goda rad om
kost och motion samt demonstration av enkla hj8lpmedel for att undvika
olyckor i hemmet. Broschyrer har delats ut bl.a. om hur man forebygger
fallskador och benskorhet.

Positiva effekter

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag lett verksamheten och
ansvarar for uppfoljning och utvardering av forsbken. Uppfoljningarna
visar att bade personalen och de pensionérer som fétt hembesok har en
mycket positiv uppfattning om forsoksverksamheten. Manga av de ddre
anser att besoken har Okat deras trygghet. Manga av de i personalen som
deltagit anser att de fatt en béttre inblick i de dldres liv da de tréffat dldre
personer som annu inte & i behov av vard och omsorg. Detta har hjapt
personal att se till individers mojligheter och potential snarare an ftill
endast ett vard- och omsorgsbehov. Hembesoken visade att ddre perso-
ner &r villiga att ta emot rad om hur man kan forbéttra levnadsvanor for
att bevarasin hdlsa, t.ex. nar det gédller kost och motion.

Sammanfattningsvis rapporterar Socialstyrelsen att erfarenheterna fran
projekten ar till stor hjap nér det géller att se ddreomsorgens uppdrag ur
ett halsofrdmjande perspektiv. Flera av de kommuner som har deltagit i
forsoksverksamheten med uppsokande verksamhet har beslutat att hem-
besoken skall fortsétta efter projekttidens slut.

Regeringen anser att uppstkande verksamhet &r ett viktigt instrument
for att utveckla kunskaperna om hur man foérebygger ohalsa och véard-
behov bland &ldre. Kommunerna bor ta till vara erfarenheterna av
forsoksverksamheterna. Ett forebyggande arbetsséit innebér tidiga insat-
ser, som stérker den enskildes férmaga att klara vardagen och darmed
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mycket omfattande &r det viktigt att &ven de vardande anhorigas situation
uppmarksammas. Satsningarna pa forskning och utveckling av halso-
framjande och forebyggande arbete bland aldre bor fortgd. Regeringen
avser att noga folja fragan.

544 Folkhalsoarbete for aldre

Sammanfattning och bedémning: Folkhalsoarbetet bland &dre syftar
till att stérka och bevara det friska hos @dre ménniskor och dka forutsétt-
ningarna for dem att behalla hdlsa och livskvalitet upp i hog ader.

Folkhdsoingtitutet har kartlagt kommunernas hélsoframjande och
sukdomsforebyggande verksamhet for ddre. Manga kommuner har
overgripande handlingsplaner for folkhalsoarbete men malgruppen ddre
saknas ofta, likasa kontinuitet, langsiktighet och politiskt antagna
handlingsplaner med malsattningar for verksamheten. Folkhal soingtitutet
har i en rapport redovisat hur det halsofrdmjande och sukdomsfore-
byggande arbetet bland aldre (65 ar och dldre som har eget boende och
som i stort sett klarar sig sjalva) fortlopt pa lokal, regional och nationell
niva. Vard- och omsorgsforvaltningarna riktar sin verksamhet i forsta
hand till dem som beh6ver ndgon form av insats fran kommunen. Men
det forekommer dock aktiviteter inom adreomsorgen som aven riktar sig
till friska aldre. Nagra kommuner har anstdllt &@dresamordnare och
inréttat folkhalsorad. Oftast engageras vard- och omsorgspersonal i den
hé soframjande verksamheten for bade friska @dre och dldre med behov
av vard och omsorg. Pensiondrs- och frivilligorganisationer ar viktiga
resurser i det hésoframjande arbetet. Folkhal soinstitutets bedéomning &ar
att det behdvs mer kunskap bland de @dre gava, personalen inom hél so-
och sjukvard och politikerna for att na framgang i det hésoframjande
arbetet.

Regeringen avser att dverldmna en proposition till riksdagen i januari
2003 om md for folkhdlsan dar ddres hdsa kommer att uppmérk-
sammas.

Halsoframjande insatser viktiga for att bevara halsan

Verksamheter som frémjar fysisk aktivitet, bra matvanor, socia
gemenskap och meningsfull sysselséttning som ocksa inkluderar kultu-
rella aktiviteter & betydelsefulla for att bevara hdlsan. Det &r viktigt att
insatser baseras pa de kunskaper och erfarenheter som redan finns och
mer patagligt integreras i @drepolitiken och dess praktiska tillampning,
bade nationellt och lokalt samt hos frivilliga organisationer.

Kompetensutveckling &r en av de viktigaste agarderna nér det galler
att utveckla det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet. Okad
kunskap och kompetens behdvs bland bedlutsfattare, personal, olika akto-
rer och de dldre.

WHO:s Europaregion antog ar 1999 en gemensam halsostrategi med
21 ma som blivit forebild for manga landers arbete med nationella hél so-
mal, sa &ven i Sverige. Ett av malen géller ddres hdlsa. | propositionen
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om mal for folkhadl san som regeringen avser att 6verlamnatill riksdagen i
januari 2003 kommer aven ddres hélsa att uppméarksammas.

Fler friska ar

Forbattringar har skett av &ldres hélsa, medellivslangden har tkat och det
ar till stor del friska ar som lagts till livet. De forbéattringar som &gt rum
kan tillskrivas forbéttrade levnadsvillkor (ekonomi, bostéder, social ser-
vice m.m.) och ett framgangsrikt folkhélsoarbete. Fortsatter denna posi-
tiva utveckling kommer okningen av antalet ddre inte att foljas av en
okning av forvantade vard- och omsorgsbehov. Ett framgangsrikt folk-
hé soarbete med forhdlandevis sma arliga hél soforbéttringar kan patag-
ligt reducera forvantade dkade vardbehov.

Resultat av studier

Regeringen gav 1998 Folkhé soingtitutet i uppdrag att redovisa nationella
och internationella erfarenheter av vilka majligheter det finns att arbeta
hal sofrdmjande och sukdomsforebyggande. En slutsats som kan dras &r
att det i stor utstréckning gar att forebygga ohalsa och paverka ddres
fysiska och psykiska hélsa genom hédsofrdmjande och gukdoms-
forebyggande insatser och denna mojlighet & storre ah man tidigare
ansett. Utredningen visade ocksa att det finns ett stort behov av en fort-
satt utveckling av folkhdsoarbete bland adre. Dessutom finns behov av
mer kunskap och forskning om vilka strategier och metoder som & mest
effektivanér det gdler att forbattra @ldres hélsa och livskvalitet.

Folkhal soingtitutet har genomfaort tre kartlaggningar av halsoframjande
och sukdomsférebyggande verksamhet bland &dre (1997, 2000, 2001).
Med malgruppen aldre avses har personer 65 ar och adre som bor i eget
boende och i stort sett klarar sig galva. Den forsta kartldggningen &r
utgangspunkt for jamforelser av hur hésoframjande och sukdomsfére-
byggande verksamhet utvecklatsi Sverige.

| den forsta uppfdljningen uppgav flera kommuner att de 6kat omfatt-
ningen av hdlsoframjande verksamhet. Bland aktiviteter som genomfor-
des fanns bl.a. kulturaktiviteter, uppsokande verksamhet, matlagning och
fysiska aktiviteter. Samverkan mellan landsting, kommuner och frivilliga
organisationer hade okat. Den senaste uppfdljningen visar att det finns
overgripande handlingsplaner eller malsittningar for folkha soarbete i
manga kommuner men malgruppen dldre ar oftast inte upptagna i dessa.
Inom forvaltning for vard och omsorg har aldregruppen tydliggjorts men
dagaller det dem som behover ndgon form av insats fran kommunen.

En kompletterande studie riktad till invandrarorganisationer genom-
fordes ocksa for att fa kdnnedom om deras insatser i folkhal soarbetet.
Deras verksamheter var till stor del inriktade pa att minska risken for
ensamhet. Slutsatsen av svaren var att ensamhet som inte &r frivilligt vald
ar en halsorisk.

Folkhal soingtitutets slutsatser fran de genomférda studierna &r att fler
kommuner bedriver verksamhet. Det saknas dock ofta kontinuitet, |ang-
siktighet och politiskt antagna handlingsplaner och malsattningar for
verksamheten. Utvérdering och dokumentation behover forbéttras for att
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ge underlag for utveckling av verksamhetens innehdl och metoder. For
framgang i det hadlsoframjande arbetet behtvs mer kunskap bland de
ddre sdva, personal inom halso- och sjukvard och politiker. Pensionérs-
och frivilligorganisationer & viktiga i det hélsoframjande arbetet. Enig-
het réder om att det finns en stor potential i att utveckla och 6ka samver-
kan mellan olika aktérer pa nationell, regional och lokal niva

Kunskap och kompetens

For att ka kunskapen och kompetensen i det halsofrédmjande och fore-
byggande arbetet har Folkhdsoingtitutet etablerat ett samarbete med
Mitthogskolan, institutionen for vard och hasovetenskap. Syftet &r att
stimulera till en kunskapsuppbyggnad pa nationell niva inom omradet
Aldres hdlsa. Detta har lett till att Mitthogskolan i samverkan med Folk-
halsoinstitutet och nagra universitet och hogskolor, med kompetens pa
omradet halsoframjande och sukdomsforebyggande arbete bland &ldre,
planerat en kurs om 5 poang. Kurser har genomférts pa Mitthogskolan
Sundsvall och p& Orebro universitet och ytterligare en kurs kommer att
genomforas vid Karlstads universitet under ar 2002.

Kommuner nas folkhal soar bete

For personer mellan 60 och 80 & handlar folkhélsoarbetet oftast om
samma forebyggande insatser som for yngre och medelalders. FOr perso-
ner dver 80 ar & malet framst att skapa forutsattningar for god livskvali-
tet trots sviktande hél sa.

Flerakommuner har fattat tydliga politiska beslut om forebyggande in-
satser riktade till friska @dre. Nagra kommuner har anstallt sk. ddre-
samordnare eller liknande. Dessa personer har visat sig vara betydelse-
fulla for utvecklingen av det hdlsoframjande arbetet bland alla befolk-
ningsgrupper, inte bara bland dldre. Aven folkhalsorad har inréttats i de
flesta kommuner. Studiecirklar har utgjort en viktig del av de aktiviteter
som anordnats, framst av pensiondrsorganisationerna. Flera cirklar har
handlat om adrandet och om hur man kan ma béttre pa ddre dagar.

Kommunernas arbete bland ddre har ofta skett inom ramen for &ldre-
omsorgens organisation. Det har sdledes ofta varit vard- och omsorgsper-
sonalen som pa olika sétt engagerats i den halsoframjande verksamheten
for bade friska aldre och dldre i behov av vard och omsorg. Det har dock
visat sig att friska ddre ibland inte har varit intresserade av dessa aktivi-
teter eftersom det har uppfattats som att aktiviteterna primért varit
avsedda for personer med behov av vard och omsorg. Manga har ocksa
ryggat tillbaka for att i "fortid” bli féremdl for a dreomsorgens insatser.

Kommunernas och landstingens pensionérsrad har ofta varit sam-
arbetspartners i planeringen av aktiviteter. Andra viktiga samarbetspart-
ners har varit pensionérsorganisationer, studieférbund, Roda Korset, kyr-
kan, idrottsforeningar, hembygdsféreningar, konstféreningar och andra
intressefGreningar. Pensiondrsorganisationerna har genomfort ett flertal
sociala aktiviteter som exempelvis musikstunder, teater, foreldsningar
och stavgang. Vantjanstens syfte ar att forsoka bryta ev. ensamhet och
isolering genom att bestka dldre i deras hem. Ma& bra pa &dre dar &
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exempel pa ett samverkansprojekt som finns pa flera orter i en kommun.
Kommunen, pensionérsorganisationerna, studieférbunden, Svenska kyr-
kan, Roda korset och sjukvardsdistriktet samverkar kring utveckling av
stédjande miljGer for nyblivna pensiondrer och dnkepersoner. Man bedri-
ver uppsokande verksamhet, hdller forelasningar om ddrande och dldres
hdlsa samt ger st6d och simulans till medarbetare inom véard och
omsorg. Under fyra ar har forsok med frivillig medverkan i omsorgens
verksamheter genomforts i ett flertal kommuner. Mer &n 100 olika akti-
viteter har organiserats och innehdllet har haft stor spannvidd, alltifran
hoglasning, kortspel och kaffestund for nagra till underhalining och fes-
ter fOr manga.

Folkhd soingtitutet har genom nétverket for folkhd soarbete bland adre
kunnat ge stod och stimulans for utveckling i ndgra kommuner. Enligt
institutet bedrivs manga intressanta lokala verksamheter men de féar inte
altid den genomslagskraft som vore onskvért. Ibland beror detta pa
begransade ekonomiska resurser, ibland pa organisationen av folkhél so-
arbetet. For att vidmakthdlla verksamheten géller det att bygga upp en
struktur och organisation som &r anpassad till lokala forhallanden.

Bland de sarskilda stimulansbidragen finns ett antal projekt med
inriktning pa hé sofrémjande insatser, se vidare Nya forsok och initiativ.

Regeringen avser att dverldmna en proposition till riksdagen i januari
2003 om md for folkhdlsan dar adres hdsa kommer att uppmérk-
sammas.

545 Nya forsok och initiativ

Sammanfattning och bedémning: Regeringen har avsait stimulans-
bidrag dels for att uppmuntra utveckling och nyténkande inom vard,
omsorgs- och serviceverksamhet bland &dre, dels till forsok for vida-
reutveckling av redan befintlig verksamhet. Mer &n 200 lokala projekt
har genomforts. Kommuner, landsting och frivilligorganisationer har,
enskilt eller i samverkan, utvecklat idéer och forsoksverksamheter for att
pa olika sitt forbéttra insatserna for aldre méanniskor. Projekt har
bedrivits inom omraden som information och telefonupplysning,
informationsteknologi for &ldre, brukarinflytande, kvalitetsutveckling,
demensvard, vard for adre med psykisk ohédlsa, dldre invandrare, sociala
aktiviteter och kultur, vard i livets dut, halsoframjande insatser samt
generationsprojekt.

Nagra projekt har resulterat i att man kunnat upptécka psykisk ohadlsa
hos ddre i ett tidigt skede och i att samarbetet mellan olika vard-
organisationer Okat genom hdsofrémjande och férebyggande insatser
samt mojligheter for den dldre och de anhdriga att bli mer delaktiga i
vard och behandling. Fler métesplatser har tillkommit déar bade yngre och
aldre, anhoriga och frivilliga samt persona inom hemtjansten kan motas
och deltai aktiviteter. Personal inom @dreomsorgen har utbildatsi fragor
kring religion och méten mellan olika kulturer.

Rapporter fran projekten visar pa positiva effekter och erfarenheterna
fran utvecklingsarbetet kommer i manga fall att tillvaratas inom den
ordinarie verksamheten. Resultatet av satsningen pavisar ett fortsatt
behov av utvecklingsarbete inom omradena brukarinflytande, det sociala
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innehdllet i ddreomsorgen, insatser for ddre med psykisk ohdsa och
personer med demenssukdomar och deras anhdriga samt sarskilt
anpassad aldreomsorg till personer med utlandsk bakgrund.

125 miljoner kronor avsattes till forsoksverksamheter i kommuner och
landsting. Syftet var utveckling och nytéankande inom vard-, omsorgs-
och serviceverksamheter for aldre personer. Med stimulansbidraget
avsdg regeringen att uppmuntra att nya idéer utvecklades och prévades
samt att vidareutveckla redan befintlig verksamhet. Avgoérande var att
stodet avsag att skapa forutséttningar for verksamhetsutveckling over
hela landet. Intresset for att fata del av projektbidragen var mycket stort.
Cirka 1 100 intresseanmdningar inkom under perioden mars 1999 —
mars 2000.

Stod har utgatt till kommuner, landsting, pensionars- och frivilligorga:
nisationer samt till anhorigforeningar. Stor vikt har lagts pa att projek-
ten/forsoksverksamheterna har riktat sig direkt till de @dre och att pro-
jekten haft ett brukarperspektiv.

Fordelning av projekt

Totalt har 202 projekt fatt bidrag med ca 122 miljoner kronor. Projekten
har 16pt pa 1 till 3 arstid beroende painnehall och syfte med projektet.

Tabell 2 Projekten ar fordelade pa foljande omraden:

Projekttyp Antal projekt Summa beviljat bidrag

(miljoner kr)
Telefonjourer 16 10,8
IT-utbildning 13 5,25
IT-i vérd och omsorg 6 8,1
Brukarinflytande 21 9,4
Kvalitetsutveckling 9 8,9
Demens 11 7,0
Psykisk ohdlsa 12 7,6
Aldre invandrare samt i ntegration 21 14,4
Ovriga sarskilda mél grupper 9 6,9
Sociala aktiviteter och Kultur 26 15,4
Generationsoverskridande proj ekt 17 58
Véardi livets Sut 3 1,3
Hal sofrdmjande projekt 20 10,8
Ovriga projekt 18 11,6

Medlen har fordelats geografiskt sa att 15 procent har gétt till Stock-
holms 1&an, 10 procent till Skane, 12 procent till Vastra Gotaland, 10 pro-
cent till de fyra norrlandslanen, 41 procent till 6vriga lan och 12 procent
till nationella projekt.

Drygt hdften av projekten har kommuner eller landsting som huvud-
man, 6vriga har en organisation, férening eller stiftelse som huvudman.
En stor del av dessa projekt & samverkansprojekt mellan kommuner,
landsting och frivilligorganisationer.

De sérskilda medlen for utvecklingsarbete har stimulerat till kreativitet
och fornyelse. Att man i nya konstellationer, t.ex. frivilligkrafter och
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kommun tillsammans utvecklar nya idéer, kan leda till forandringar &ven  Skr. 2002/03:30

om man inte far de pengar man énskar.

En viktig del av fornyelseprocessen & det intresse som skapats pa
nationell niva. Man kan lattare engagera andra aktorer om det finns ett
nationellt intresse. Det har ocksa varit viktigt att ha en regelbunden kon-
takt med projekten, visa intresse for vad som pagar under projekttiden
och stddja och hjalpa framfor alt nar det galler fragor om utvéardering
och uppfdljning. De tjugotal nétverkstraffar som hallits under projekt-
tiden har varit uppskattade och efterfragade.

Flertalet projekt startades forst mellan andra halvaret 1999 och varen
2000. Det finns flera forklaringar till denna fordr6jning pa saval nationell
som lokal och regional niva. Regeringsbesuten om villkoren fér det stat-
liga stodet togs under forsta kvartalet 1999. Dérefter har det fordrats ett
omfattande lokalt och regionalt férberedel searbete. Tid for upphandling,
personalrekrytering samt i vissa fall kapacitetsbrister har bidragit till att
starten skett forst under andra halvaret 1999. | praktiken har detta inne-
burit att de flesta projekt fatt mindre &n 2,5 & pa sig for att genomféra
sina idéer. Manga har under hdsten 2001 och varen 2002 begart forlang-
ning for att hinna genomfora utvarderingar m.m. En erfarenhet for fram-
tida satsningar ar att det krévs planeringstid pa upp emot ett ar fran det
att ett riksdagsbedlut fattas till att medel kan borja anvandas pa lokal
niva.

Nedan foljer exempel pa utvecklingsarbeten och férsoksverksamheter
som genomforts med hjélp av de statliga stimulansbidragen.

Informations- och tel efonupplysningspr oj ekt

Flera kommuner har startat informationscentrum dit adre kan ringa och
fa upplysning och radgivning i fragor kring vard och omsorg. Oftast
samverkar kommunen med frivilligorganisationer men &aven med
landsting och hdgskolor. Vid ett informationscentrum har service erbju-
dits med hjalp av dppna telefonlinjer, med en webbplats med information
och mojlighet att skicka e-post samt bildtelefoni.

Demensférbundet och Alzheimerforeningen i Sverige bedriver med
hjalp av stimulansmedlien, en mycket aktiv och uppskattad stodtelefons-
verksamhet for personer med demenssjukdomar och deras anhériga. Jou-
rerna har tillsammans haft upp till 600 samtal per manad enligt uppskatt-
ningar som gjordes hosten 2001. Dessa verksamheter har fétt fortsatt
bidrag efter & 2001. Anhorigradet har fatt stimulansbidrag for att
utveckla och bygga upp lokala anhorigforeningar i landet och bedrivaréd
och stodverksamhet.

Informationsteknologi for aldre

Kunskaper om hur man anvander datorer och internet saknas ofta hos
dem som inte fatt mojligheter att lara sig denna teknik via arbetet. |
samband med FN:s ddredr 1999 genomfdrdes pa initiativ av regeringens
Aldreprojekt (SeniorNet Sweden), Svenska kommunférbundet och
biblioteken en ”Seniorsurfdag” pa 375 bibliotek. Over 30 000 pensio-
narer bestkte sitt lokala bibliotek for att fa en introduktion i anvandandet
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av datorer och Internet. En ny och mer omfattande Seniorsurfdag genom-
fordes hosten 2000, dven da med cirka 30 000 besokare pa bibliotek och
postkontor.

Hosten 2001 beslutade regeringen att uppdra & 1T-kommissionen att
genomfdra en kunskapsinventering inom omradet Aldre och IT. Kom-
missionen l&mnade sin rapport i januari 2002. | rapporten konstaterar
man att introduktion och uthbildningsinsatser i forsta hand behdvs for att
framja anvandningen av IT bland &dre. | gruppen 65 — 84 a&r har 12 pro-
cent tillgang till Internet i hemmet. Av dem som saknar tillgang till 1T i
hemmet uppger 70 procent att de inte ser nagon nytta eller saknar
intresse for IT — i detta skiljer sig dock inte ddre fran yrkesaktiva. IT-
kommissionens dlutsats &r att en stor del av dem som inte ser nytta eller
saknar intresse inte har intoducerats till IT. Insatserna bor darfor i forsta
hand riktas mot att ge en introduktion till sA manga som majligt for att
oka anvandingen av IT bland ddre. IT-kommissionen foreslar att framst
folkbiblioteken ges resurser for att bidra till introduktionen till 1T for
dem som sa onskar.

— I T-utbildning for aldre

En del av stimulansbidraget som andagits for sarskilda initiativ har
anvants till satsningar pa IT-utbildningar for aldre. Uthildningsprojekt
som vander sig till @dre personer med funktionshinder, dldre personer
med annan kulturell och/eller spraklig bakgrund eller ddre som bor i
glesbygd och som darfor har svart att deltai IT-uthildning har fatt bidrag.
De fem pensionarsorganisationerna har fatt bidrag for att utbilda sina
medlemmar i datoranvandning under &ren 2000-2002.

De metoder som provas i projekten véxlar fran individuell hemunder-
visning med hjdlp av anpassade datorer och speciaprogram, individuell
handledning pa ett 1T-café i tatorten till gruppundervisning pa ett servi-
cehus eller i ambulerande former.

—ITi vard och omsorg

Flera projekt har fétt bidrag for att stimulera utvecklingen av uppbygg-
nad och implementering av IT inom vard och omsorg. Som exempel kan
namnas ett regionalt projekt dar man undersoker mdjligheterna att
tillampa modern informations- och kommunikationsteknik i uppsokande
och forebyggande tandvard for ddre. Genom att skapa mojligheter till
bildoverforing och dialog med specialist pa tandkliniken hoppas man
kunna sdkerstdlla kvaliteten vid beddmningen och undvika ondédiga
transporter.

Né&gra projekt arbetar med informationsdverforing mellan olika yrkes-
grupper. Exempelvis har vardbitraden inom hemtjansten och distrikts-
skoterskor inom hemsjukvarden provat mobiltelefoner, datoriserad akt-
dokumentation och digital kamerautrustning i ett geografiskt spritt
omrade. Ett I T-baserat anhtrigstdd inom hemsjukvarden provas ocksa.
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Brukarinflytande

Ett tjugotal projekt med fokus pa delaktighet och inflytande inom &ldre-
omsorgen handlar bl.a. om nya former for inflytande pa en mera évergri-
pande niva, utveckling av brukarstyrelser vid sirskilda boendeformer
samt nya forsok att utveckla den enskildes inflytande vid behovsbedom-
ning och genomférande av hemtjanstinsatser.

Som exempel kan namnas ett forsok med adreting. Magruppen var
medborgare 6ver 65 ar och kommun- och landstingspolitiker som samla-
des runt temat "Hur skapar vi trygghet i aldrevarden?’ Under tingen gavs
de dldre tillfalle att fora fram synpunkter till sina kommun- och lands-
tingspolitiker genom samtal, debatt och utfragningar. De erfarenheter
som redovisas fran tingen & genomgaende mycket positiva.

Nagra projekt har inriktats mot pa att starka de ddres inflytande och
resurser sa att de aktivt kan paverka sin vardag och bo kvar hemma sa
lange de galva vill. Ett exempel &r tillskapandet av ddrerad med bred
representation av brukare, pensionars- och frivilligorganisationer. Radet
ar delaktigt i ala bedut om forandringar i den lokala ddreomsorgsverk-
samheten.

Andra projekt syftar till okat brukarinflytande inom de sérskilda boen-
deformerna. Forsok har gjorts att utveckla en styrelse med de boende i
majoritet. | uppdraget har ingétt att ta fram en verksamhetsidé och en
verksamhetsplan samt att ta fram rutiner for uppfdljning av verksamheten
och for regelbunden forankring av verksamheten hos de boende eller
deras representanter, anstéllda, berérda politiska organ samt berérda pen-
sionarsrad.

Projekt som mera specifikt rér den enskildes inflytande 6ver hem-
tjanstens insatser & exempelvis ett forsok med tidsbank. Projektet inne-
bér att den enskilde forfogar Over en tidsbank motsvarande de insatser
som beviljats for en bestamd tidsperiod. Den enskilde ges pa detta sétt
okat inflytande dver nér insatserna ska ges men far ocksa dkat inflytande
Over vad som ska géras. Man kan byta ut beviljade insatser mot andra
aktiviteter forutsatt att anhdriga eller ndgon annan stéller upp och utfor
den beviljade insatsen. Den enskildes frihet att inom vissa ramar géalv
bestamma vad som skall goras och nér i tiden innebar ocksa ckade maj-
ligheter for vardbitradena att sjdva planera, ta ansvar och genomfora
insatsernai samrad med den enskilde.

Kvalitetsutveckling

Flera projekt har fokus pa kvalitetsutveckling. Ett av projekten &r en
omfattande kvalitetsutbildning for nyckelpersoner i kommunerna. Ansva-
rig for projektet & Svenska kommunférbundet. Utbildningens syfte har
varit att ge gedigna kunskaper om effektiva strategier, metoder och
hjalpmedel att tillampa i kommunal verksamhet for att na god tillfred-
stallelse hos kommuninnevanarna samt hog kostnadseffektivitet. Uthild-
ningens innehdll har ocksa en stark koppling till Socialstyrelsens all-
manna réd om kvalitetssystem inom omsorgerna om &dre och funktions-
hindrade (SOSFS 1998:8). 200 personer har genomgatt utbildningen och
106 kommuner har varit representerade i kurserna.
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Ett annat exempel handlar om att utveckla kvaliteten i vardkedjan for
adre med komplex problembild och manga diagnoser. Ett ledarnatverk
har bildats med ansvariga for kommunal sjukvard, primarvard och sjuk-
husvard vilka ansvarar for en strategisk utveckling av véardflddena.

Tandhygienistforbundet har tillsammans med V ardforbundet tagit fram
riktlinjer for bra mun- och tandvard for ddre med behov av vard och
omsorg. Riktlinjerna & avsedda att anvandas av bade vard- och tand-
vardspersonal i praktisk verksamhet och i utbildning.

Personer med demenssjukdom

Nagra forsok har gjorts med att inrétta s.k. demensteam for att forbattra
mojligheterna for personer med demenssukdom att bo kvar hemma
langre, bl.a. genom att stddja anhdriga.

Ett demensteam leds av en demensldkare samt persona bade fran
landsting och kommun. Teamet samordnar och genomfor demensutred-
ningar gemensamt med primarvarden, ger stod och rad till anhdriga och
personal, genomfor utbildningar till personal samt samverkar med
bistandsbedomare kring en samordnad vardplanering. Ett annat demens-
team bestar av en hemtjanstgrupp som enbart arbetar med personer med
demenssjukdom som bor i ordinért boende och personal fran dagverk-
samhet och korttidsvard. Genom samverkan kan en hogre grad av
kontinuitet uppnas och darmed en 6kad trygghet for bade anhtriga och
den vardade. Ett annat exempel & en avldsningsverksamhet som utgar
fran en dagverksamhet och ett gruppboende. Avldsning erbjuds mycket
flexibelt utifrén de anhorigas individuella behov och hjdp har kunnat ges
med mycket kort varsel.

Bland Ovriga projekt kan ndmnas en handbok for att ge persona i
demensomsorg stod i att upptéacka smérta hos personer som har svart att
kommunicera. Vidare har information om demens pa véra vanligaste
invandrarsprak tagits fram bade i skriven form, pa kassett och via en
videofilm. Rikspolisstyrelsen har producerat en skrift med information
och handledning till poliser som har kontakt med demenssjuka personer
som har svart att hitta hem. Barn pa mellanstadiet har fatt information om
demenssjukdomar, vilket blev mycket uppskattat och har lett till att mate-
rialet som anvandes har trycktsi bokform av Demensférbundet for vidare
spridning.

Flera av projekten har varit mycket lyckade och lett till att verksamhe-
ten permanentats.

Aldre med psykisk ohalsa

Aldre med psykisk ohalsa har varit ett prioriterat omrade for stimulans-
bidraget.

Nagra projekt har bedrivit uppsokande och kartlaggande verksamhet
bland ddre. Genom forelasningar, 6ppen mottagningsverksamhet och
informationssatsningar i ett naromrade har allmanheten informerats om
psykisk ohdlsa bland dldre. Vidare har man férsokt na aldre personer
med depression genom att utbilda personal och frivilliga samt med upp-
sbkande verksamhet. De &ldre har darvid erbjudits stéd och behandling.
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Nagra projekt har vant sig till aldre med behov av krisstod. Projekten  Skr. 2002/03:30

har innehdlit bl.a. samtalsstod for aldre med psykisk ohdlsa, stod till
ankepersoner samt relationssamtal for &ldre makar.

Aldre med psykisk ohdlsa som bor i sin ordinarie bostad &r ofta i
behov av stod fran samhéllet. Specialstodteam med underskéterskor och
vardbitraden har gett sadant stod i ett projekt och en sérskild besoksgrupp
for aldre med psykisk ohélsa har provatsi ett annat projekt.

Genom forskning &r det kant att adre personer med psykisk ohélsa har
samre livskvalitet an andra ddre. Inflytandet 6ver den egna livssituatio-
nen & ocksa samre an for dvriga ddre. Nagra modeller for béttre delak-
tighet och inflytande har utvecklats och provats bl.a. genom individuell
behovsinventering, inrétande av individuella vardplaner och regelbun-
den handledning av personal.

| ett projekt har samverkan mellan kommun, primérvard och psykiat-
risk verksamhet utvecklats i syfte att battre kunna uppméarksamma och
moéta dldre med psykisk ohésa/lsukdom. Man har arbetat med hélso-
framjande och forebyggande insatser samt skapat mojligheter for den
ddre och dennes néarstadende att bli delaktiga i och kunna paverka vard
och behandling. Resultat av projektet visar att man i viss man har kunnat
moéta den psykiska ohélsan hos ddre i ett tidigt skede och att samarbetet
mellan olika vardorganisationer har dkat. Projektet har permanentats och
utvecklingsarbetet kommer att fortséttai ordinarie verksamhet.

Integration av &ldre invandrare

Allt fler @dre har utlandsk bakgrund. Manga vill och behover tala sitt
modersma och umgas med andra med liknande erfarenheter och kultu-
rell bakgrund. De kan ha behov av sérskilda sttdinsatser for att ges moj-
lighet att leva ett gott liv paegnavillkor.

Manga av projekten har prioriterat hél soframjande dtgarder och sociala
aktiviteter for olika sprakgrupper. Kartlaggningar och uppstkande verk-
samhet bland dldre invandrare har genomforts for att fa underlag for
utveckling av olika stodatgarder. Kommunikati onssvarigheter uppstar nar
det inte finns ndgot gemensamt sprak mellan den aldre och personal. | ett
projekt har en metod for kommunikation i vardagliga omvardnads-
situationer utvecklats. Metoden har provats pa nagra geriatriska avdel-
ningar. Slutsatserna &r att patienter med annan bakgrund &n den svenska i
mycket liten utstrackning far forstaelse for sitt behov av att fa en vard
som & anpassad till deras religitsa och/eller kulturellt betingade behov
och att personalen inte uppméarksammar dessa behov. Projektet har
bidragit till att utbildning av personal kring religion och kulturmétes-
fragor har setts som viktigt.

| tva projekt har man fokuserat pa integration mellan &adre svenskar
och ddre med utlandsk bakgrund bl.a. genom lokala aktiviteter for att
Oka kontakterna mellan medlemmar i en pensionarsorganisation och
aldre personer med utlandsk bakgrund. | ett annat projekt har ett ndtverk
skapats for stdd och utbildning till ledare som arbetar med sociala
aktiviteter for ddre personer med utlandsk bakgrund. | detta projekt har
man ocksd arbetat aktivt for att informera och utbilda tjanstemén och
politiker om de &ldre invandrarnas situation.
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Ovriga sarskilda malgrupper

For att man skall kunna skapa tillgéngliga miljoer for ala oavsett funk-
tionshinder krévs kunskaper om hur olika funktionshinder paverkar de
dldres situation. For vissa funktionshinder récker inte generell anpass-
ning, utan det krévs sérskilda |6sningar inom vard och omsorg for att ge
dessa dldre mojlighet att leva paegnavillkor. Fleraav de projekt som fétt
statligt stéd genom intitiativmedlen utvecklar kunskap och insatser for
aldre med olika former av funktionshinder. Projekt med denna inriktning
har riktats till ddre med Parkinsons sukdom, @dre dova i Norrland,
dldre med psoriasis, @dre synskadade, dldre med postpoliosyndrom och
aldre med utvecklingsstérning.

Sociala aktiviteter och kultur

Over halften av de lokala projekten inom omrédet sociala aktiviteter och
kultur har haft som mal att stérka aldres mojligheter till social gemenskap
och halsa. Bland de projekt som haft sarskild fokus pa sociala aktiviteter
kan namnas att viktigaindag i forsoksverksamheterna har varit att skapa
naturliga motesplatser i naromradet och "lotsverksamhet” for att hjélpa
isolerade dldre att hitta aktiviteter och sammanhang. Flera motesplatser
har tillkommit dar bade yngre och &dre, anhdriga och frivilliga samt
personal inom hemtjansten kan moétas och deltai aktiviteter.

Social samvaro och aktiviteter & viktigt aven for ddre med stora
omsorgsbehov. Flera av projekten riktar sig till personer i sarskilda
boendeformer. Det handlar om att utveckla nya arbetssétt déar indivi-
duella behov och 6nskemal far komma fram och att skapa en givande och
|&kande milj6 med hjé@lp av kultur- och naturindag. Nya arbetssétt har
utvecklats dér personalen vid ett sjukhem ger "sjdslig omvardnad”. Man
samverkar ocksa med forsamlingens diakoner. Kommunens kulturarbe-
tare har engagerats for att tillsammans med personal och boende pa
kommunens &dreboenden anvanda kulturaktiviteter i den vardagliga
omvardnaden och ge de ddre majligheter att utifran sina forutsattningar
vara skapande.

Generationsover skridande

IT har sttt i centrum for flera generationsoverskridande projekt.
Overgripande mél har varit att ungdomar ska dela med sig av sina I T-
kunskaper samtidigt som de far tillfélle att 1&ra annat av den &ldre gene-
rationen. Aven om inriktningen i stort sett har varit densamma har pro-
jekten bedrivits i olika former och omfattning. Det mest omfattande pro-
jektet — " Seniorer i skolan, levande kunskap” med Senior Net Sweden
som huvudman — har gdllt skolor pa su olika orter i landet. Den grund-
laggande tanken har varit att med datorns hjalp aterskapa motesplatser
dar adre och unga kan umgas, samarbeta och |6sa uppgifter tillsammans.
Pa varje ort har man arbetat med egna forsag och efter lokala forutsatt-
ningar kring exempelvis skolresor, nutidshistoria och hembygdskunskap.
Projektet har dokumenterats och kommer att utvarderas av Linkdpings
universitet.
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namnas en satsning pa fordjupad introduktion for gymnasieungdomar
som under sommaren feriearbetat som ledsagare &t ddre, en satsning pa
medverkan av ddrei forskola och skolai syfte att begrénsa ungdomsvald
samt en satsning pa att skapa generationsnatverk. Andra exempel &r for-
sok att skapa méten Over generationerna. Representanter for bl.a. aldre-
boende, forskola, skola och fritidshem har forsokt att skapa forutsatt-
ningar for méten mellan unga och gamla ménniskor. Den grundlaggande
tanken har varit att man skall gora saker tillsammans. Ett exempel ar att
den Oppna forskolan haft sang och rytmik med de alra yngsta barnen
tillsammans med dldrei ett sarskilt boende.

Vardi livets dut

| tre projekt har man utvecklat vard i livets slutskede. Metoden har varit
att skapa palliativa team som har till uppgift att stodja personalen vid
adreboenden nar nagon av de boende befinner sig i livets slut. Svenska
kyrkan har producerat en undervisningsfilm fér personal inom &ldre-
varden med titeln Att ta avsked.

Hal soframjande

De halsoframjande projekten har omfattat bl.a. friskvard, att stimuleratill
social gemenskap och meningsfull sysselsattning och ha somottagningar.
| flera projekt samverkar exempelvis primarvarden, pensionérsorganisa-
tionerna, studieférbunden, Svenska kyrkan och Réda Korset. Ett av
projekten vande sig till pensionarer i dldern 70-75 & och syftade till att
stimulera fysisk aktivitet, bra matvanor, social gemenskap och menings-
full sysselsattning genom att utveckla verksamheten vid tre dagcentraler i
omradet. Har betraktas frivilligverksamheten som en viktig aktor i det
fortsatta arbetet.

Owrigt

Boendestandard & en nyckelfraga nar det géller ddres hadlsa och mgjlig-
het att leva pa egna villkor. Oro for att inte kunna bo kvar i den egna
bostaden kan innebara risk for psykisk ohdlsa. Omvant kan mgjlighet att
bo kvar och att fa hjap med standardforbéttringar av boendemiljon med-
fora bibehallen sjalvkansla och psykiskt valbefinnande. Nagra projekt har
fokus pa att utveckla bostadsomraden och service for att 6ka maojlighe-
ternatill kvarboende. | ett bostadsomrade har posten, foretagare, bostads-
foretag, kommunen och de &ldre gélva tillssmmans deltagit i ett arbete
for att diskutera och formulera l6sningar pa hur méjligheten att bo kvar
och leva gavstandigt pa adre dagar skall forverkligas.

Blekinge tekniska hogskola har varit huvudman for ett projekt kring
framtidens ddreboende, SeniorLiving 2000. Projektet redovisar bland
annat hur morgondagens pensiondrer vill att deras tillvaro skall se ut,
visar pa vilket sitt manga pensiondrer kan utgora en resurs i ett socialt
kontaktnat samt redovisar hur ny teknik inom I T-omrédet kan underl&tta
bl.a. kommunikation och stédja kvarboende. Projektets idéer och visioner
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skall spegla projektets syn pa framtidens @ldreomsorg i storstads- och
smastadsmiljo, med stort brukarinflytande och med olika politiska syn-
Ssétt som utgangspunkt.

Brottsoffermyndigheten har med hjélp av stimulansbidrag genomfort
en studie for att fa mer kunskaper om vald mot ddre. Studien har riktat
sig direkt till ett urval dldre personer i Umea kommun. Resultaten visar
att vald mot &dre kvinnor och man férekommer i en stérre omfattning an
véantat. Rapporten har fatt uppmérksamhet och spridning och fortsatta
atgarder diskuteras och bereds inom regeringskansliet.

Avslutande och resultat

Effekter och resultat fran projekten har redovisats vid Idéforum 2002
Aldre p& egna villkor pa Norra Latin i Stockholm den 6 mars 2002.
Syftet var att mdjliggora en dialog och ett erfarenhetsutbyte kring ange-
lagna aldrefrégor. Over 130 av de projekt som fétt del av initiativmedien
formedlade i seminarier och utstallningar tips, idéer och erfarenheter fran
det utvecklingsarbete som pégér runt om i landet. Over 2000 besbkare
deltog.

Sammanfattningsvis kan konstateras att 6ver 200 lokala projekt inom
addreomrédet har genomforts under aren 1999-2001 med hjédp av de
statliga stimulansbidragen. Kommuner, landsting och frivilligorganisa-
tioner har enskilt eller i samverkan utvecklat idéer och forsoksverksam-
het for att pa olika sétt forbéttra for adre manniskor. Projekt har bedrivits
inom omraden som information och telefonupplysning, informationstek-
nologi for aldre, brukarinflytande, kvalitetsutveckling, demensvard, vard
for @dre med psykisk ohdlsa, ddre invandrare, sociala aktiviteter och
kultur, vard i livets slut, hél soframjande insatser samt generationsprojekt.
Projektens slutrapporter visar att manga projekt har haft positiva effekter
och att erfarenheterna kommer att anvandas pa olika sétt i den ordinarie
verksamheten. Det gédller exempelvis omradena brukarinflytande och
socialt innehdll i aldreomsorgen. Aldre med psykisk ohélsa och demens-
sjukdomar och deras anhdriga ar tva grupper som behdver sarskilda stéd-
atgarder. Aven om ménga av projekten med inriktning pa dessa grupper
visar positiva resultat behdvs ett fortsatt utvecklingsarbete for att sprida
kunskaper och erfarenheter Gver landet. Behoven hos édre personer med
utlandsk bakgrund behover ocksa uppméarksammas mer i fortsatt utveck-
lingsarbete.

55 Ekonomi och bostader

Manga personer som invandrar till Sverige saknar pensionsréttigheter
eftersom landet de kommer ifran saknar pensionssystem eller att de dar
intjanat en liten eller inte har pensionsrétt. De saknar samtidigt méjlighet
att meritera sig for rétt till svensk pension som récker till en godtagbar
forsorjning. Detta har medfort en 6kad belastning pa socialbidragssyste-
met och situationen &r otillfredsstallande. Fragan om ekonomisk trygghet
for vissa dldre invandrare har utretts inom regeringskandliet.
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Kommunerna har enligt socialtjanstlagen rétt att ta ut avgifter for
omsorger och bostad i sérskilda boendeformer enligt regler som kommu-
nen gav beslutar om. Uppfdljningar av kommunernas avgiftssystem har
visat att tillampningen av reglerna varierat avsevart mellan kommunerna
som ofta kunde utfala till den enskildes nackdel. Regeringen l&amnade
darfor fordag till riksdagen om ett fortydligande i kommunernas ansvar
nér det gdler att ta hansyn till ddres och funktionshindrades behov av
normal livsforing vid avgiftsberakningen.

Efter Adelreformen har omfattande ny- och ombyggnad av sarskilda
boenden skett. Trots det fanns kvarstdende brister i boendestandarden.
Alla ddre i séarskilda boendeformer hade inte tillgang till egen toalett,
dusch/bad och att dela rum med annan &n make/maka var inte ovanligt.
Det fanns ocksa behov av fler sarskilda boendeformer. Darfor avsattes
stimulansbidrag for att skapa fler platser och fér att hoja standarden i
befintliga boenden.

5.5.1 Aldr efor sorj ningsstod

Sammanfattning och bedémning: Aldre personer som inte kunnat
kvalificera sig for en pension som ger tillracklig forsorjning & manga
ganger beroende av socialbidrag for att klara sitt uppehélle. Rege-
ringen anser att detta &r otillfredsstallande. Fran och med den 1 januari
2003 infors ett inkomstprovat och skattefritt statligt &adreforsorj-
ningsstdd. Genom inforandet av adreforsorjningsstodet skall alla som
har fyllt 65 ar och som bor i Sverige garanteras en skalig levnadsniva
samt erséttning for skalig bostadskostnad. De blir da inte langre
beroende av socialbidrag for sin forsorjning.

En grupp som i 6kad omfattning blivit beroende av langvarigt forsorj-
ningsstod ar @dre personer som inte kvalificerat sig fér en pension som
ger en tillracklig forsorjning. Normalt sett far personer i pensionsdldern
sina forsorjningsbehov tillgodosedda inom pensionssystemet. Det géller
dock inte for alla. For att fa full folkpension maste man ha bott i landet i
40 & innan man fyller 65 &r. De som invandrat under senare delen av sitt
liv kan sdledes inte kvalificera sig for en pension som é&r tillracklig att
leva paoch &r darfor i mangafall beroende av socialbidrag.

Ytterligare en kategori som uppbér en l&gre folkpension till foljd av
boséttningsreglerna & de som & fodda i Sverige men som har varit
bosatta utomlands under ett antal ar och sedan atervant till Sverige vid
pensionsdldern. Det finns &ven ett mindre antal personer som har varit
bosatta i Sverige i 40 & och darmed har en oavkortad pension men dér
denna av andra skél &r reducerad. Det rér sig om personer som till foljd
av fortida uttag av pension eller pa grund av bristande eller underldten
avgiftsbetalning far en 13g pension.

Under ar 1998 uppbar 10 700 personer dver 65 ar sociabidrag under
tio manader eller mer. Det & en bade nationellt och internationellt sett
mycket |&g niva men likval enligt regeringen otillfredsstéllande.

| syfte att garantera en skalig levnadsniva for personer som & bosatta i
Sverige och som & 65 ar eller ddre foreslog regeringen i sin proposition
Aldreforsorjningsstod (2000/01:135) att ett statligt &ldreforsorjningsstod
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skulle inforas fran och med den 1 januari 2003. Riksdagen har stéllt sig
bakom forslaget genom riksdagsbeslut den 14 november 2001. Stodet
administreras av de allméanna forsdkringskassorna och finansieras av
statsmedel. Det & inkomstprovat och skattefritt. Reformen innebar att
personer som & 65 & och dldre inte behdver uppsoka socialtjansten for
att fa sin grundlaggande forsorjning tryggad.

Aldreforsorjningsstodets storlek och utbetalning

Storleken pa det ddreforsorjningsstod som lamnas beror pa den stodbe-
réttigades inkomst och om han eller hon &r gift, aven makens inkomst.
Genom stodet skall den enskilde tillforsakras en skalig levnadsniva for
sin forsorjning och aven tillforsékras medel att téacka vissa boendekost-
nader. Boendekostnaderna far i likhet med vad som galler for det sar-
skilda bostadstillagget till pensionérer hogst uppga till 5700 kronor for
den som &r ogift, och till 2 850 kronor fér den som &r gift. Skalig lev-
nadsniva till férsorjningen berdknas pa samma sétt som vid berékning av
sarskilt bostadstillagg till pensionérer, dvs. 4 162 kronor per manad for
en ogift person, enligt 2003 ars prisbasbelopp, och 3 487 kronor per
manad for den som &r gift. Aldreforsorjningsstodet skall utbetalas
manadsvis och for hogst 12 manader i taget. Dérefter krévs en ny anso-
kan.

Vistel se utomlands

Personer som invandrat till Sverige har av naturliga skél starka band till
sitt tidigare hemland. De som invandrat vid relativ hog alder har férmod-
ligen dessutom en starkare anknytning till sitt gamla hemland, jamfort
med personer som invandrat i unga ar. De som kommer att komma i
fraga for aldreforsorjningsstodet foreslas darfér kunna fa vistas utanfor
det Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) under en kortare
period utan att rétten till aldreforsorjningsstod upphoér. Tidsgransen ar
satt till tre manader och anmalningsskyldighet kommer att foreligga for
den som avser att vistasi ett land utanfor EES-omradet under mer &n tre
manader.

Personer som inte har bott i Sverigei 40 ar innan de fyllt 65 &r har inte
kunnat kvalificerat sig for full folkpension och & darfor i manga fall
beroende av sociabidrag. Det géller &ven personer som av olika skal har
en reducerad pension. Genom inférandet av &l dreforsorjningsstéd fr.o.m.
den 1 januari 2003 skall alla som har fyllt 65 & och som bor i Sverige
garanteras en skalig levnadsniva samt ersdttning for skalig bostads-
kostnad.

Skr. 2002/03:30

61



55.2 Nya och andrade bestdmmelser om avgifter inom aldre-
och handikappomsor gen

Sammanfattning och bedémning: Avgifterna for insatser inom &ldre-
och handikappomsorgen har i vissa fall varierat avsevart mellan kom-
munerna. Aldre och personer med funktionshinder har ibland fétt s& hdga
avgifter att deras levnadsniva tangerat och ibland t.o.m. understigit
normer i forsorjningsstodet enligt socialtjanstlagen. | lagstiftningen har
det saknats bestdmmel ser bl.a. om hur enskilda personers avgiftsunderlag
skall beraknas.

Riksdagen har i enlighet med regeringens fordag bedutat om nya
bestammelser inom omradet. De nya bestammelserna géller fr.o.m. den
1juli 2002. Ett hogkostnadsskydd har inforts for avgifter for hemtjanst,
dagverksamhet och avgifter for kommunal halso- och sukvard samt for
sadan bostad i sérskilt boende som inte omfattas av hyresagen. Den
enskilde som skall betala avgift skall garanteras ett |8gsta belopp som
han eller hon skall ha rétt att forbehdlla sig av sina egna medel innan
avgift far tas ut. Fran och med den 1 januari 2003 regleras vilka inkomst-
slag som skall ingd i avgiftsunderlaget for bestammande av forbehdlls-
belopp och avgift.

De nya reglerna avser att forbéttra den ekonomiska situationen for en
stor del av dem som betalar avgift for vard och omsorg.

Tidigare bestdmmel ser

Fram till och med den 30 juni 2002 géllde att en kommun fick ta ut
avgifter for bl.a. hemtjanst och bostad i sarskilt boende (8 kap. 2 § soci-
atjanstlagen). Nagot i kronor preciserat belopp for hogsta avgift eller
forbehallsbelopp angavs inte i lagstiftningen men avgifterna skulle vara
skdliga och inte overstiga kommunens gavkostnader. Den enskilde
skulle forbehdllas tillrackliga medel for sina personliga behov, ett s.k.
forbehallsbelopp. Den ekonomiska situationen fér maka/sambo skulle
beaktas.

Det fanns vissa luckor i tidigare lagstiftning. Det fanns exempelvis
inga begrénsningar av vilka inkomster som kommunen fick rékna med
vid berékningen av den enskildes avgift. Vidare saknades bestdmmel ser
som dlade kommunen att i vissa Situationer sitta ned avgiften. Over-
klagande av ett beslut om avgift innebar endast en begrénsad provning.
Domstolarna kunde enbart prova om ett bedut fattats pa laglig grund
eller inte, sk. laglighetsprovning.

Socialstyrelsen har kontinuerligt foljt upp hur kommunerna tillampat
lagstiftningen om avgifter. Det har framkommit att reglerna inte alltid
gav enskilda ett tillrackligt bra skydd mot hoga avgifter. Uppfdljningarna
visade ocksa att reglernas utformning gav kommunerna ett stort tolk-
ningsutrymme. Detta medférde att avgifternas och forbehallsbel oppets
storlek samt vad férbehallsbel oppet skulle técka varierade avsevart mel-
lan kommunerna. Aven inom en kommun kunde utfallet for enskilda
varierai dessa avseenden.
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De nya bestammelserna

Mot bakgrund av de luckor och brister som fanns i tidigare lagstiftning
bedlutade riksdagen i november 2001 om nya regler och bestdmmelser
for avgifter inom adre- och handikappomsorgen (prop. 2000/01:149, bet.
2001/02S0U3, rskr. 2001/02:15).

Regleringen innebar bl.a. att ett hdgkostnadsskydd for dels avgifter for
hemtjanst, dagverksamhet och avgifter for kommunal hdlso- och sjuk-
vard, dels for bostad i sadant sarskilt boende som inte omfattas av 12
kapitlet jordabalken (hyreslagen) infordes i socialtjanstlagen (2001:453)
fr.o.m. den 1 juli 2002. Det hogsta beloppet for hemtjanst, dagverksam-
het och avgifter fér kommunal halso- och sukvéard angesi en viss andel
av prisbasbeloppet och motsvarar i 2002 ars prisniva 1 516 kronor per
manad och for bostad i sérskilt boende 1 579 kronor per manad. Syftet
med hogkostnadsskyddet ar att sdkerstélla att den enskilde skyddas mot
alt for hoga avgifter. Vidare infordes preciserade regler om forbehdlls-
belopp. | sociatjanstlagen (2001:453, SoL) anges att den enskilde skall
ha ett 1agsta belopp (minimibelopp) innan avgift far tas ut. Beloppet skall
tacka den enskildes normala levnadskostnader, forutom boendekost-
naden. Beloppets niva anges som andel av prisbasbeloppet och innebér i
2002 ars prisniva 4 087 kronor per manad for ensamstaende och 3 424
kronor for sammanl evande makar och sambor.

Under vissa forutsattningar skall kommunen faststalla minimibel oppet
till en hogre niva. Det galler om den enskilde pa grund av sarskilda
omstandigheter (personliga behov) varaktigt har behov av ett hogre
belopp. | vissa speciella fall ges kommunerna magjlighet att faststélla
beloppet till en lagre niva. Den enskilde skall utover detta forbehdlas
medel f6r sin boendekostnad.

Samtidigt med dessa férandringar har regler inférts som goér det moj-
ligt att genom forvaltningsbesvar overklaga ett individuellt beslut som
ror avgifternas storlek.

Fr.o.m. den 1 januari 2003 regleras i socialtjanstlagen vilka inkomst-
slag som skall ingad i avgiftsunderlaget for bestammande av forbehdlls-
belopp och avgift. Med avgiftsunderlag avses den inkomst som den
enskilde kan antas komma att fa under de nérmaste tolv manaderna for-
delad med lika belopp per ménad. Avgiftsunderlaget skall berdknas pa i
princip samma sétt som nér inkomster beréknas inom ramen for lagen om
bostadstillagg till pensiondrer m.fl. samt till lag om &l dref6rsorjningsstod.
Det innebér bl.a. att underlaget skall beraknas utifran aktuella forvarvs-
och kapitalinkomster som & skattepliktiga enligt inkomstskattel agstift-
ningen med tillagg for vissatyper av erséttningar som & undantagna fran
beskattning i Sverige. Bostadsbidrag, bostadstill&gg och sérskilt bostads-
tillagg skall anses som inkomst.

Pa en viktig punkt skiljer sig reglerna for berakning av avgiftsunderlag
for adre- och handikappomsorg fran berdkningsreglerna avseende
inkomster enligt lag om bostadstillégg till pensionérer m.fl. samt lag om
adreforsorjningsstod. Det galler fragan om kapital. Vid berdkning av
avgiftsunderlag skall enbart faktisk avkastning pa kapital réknas som
inkomst och sdledes vara avgiftsgrundande. | reglerna for bergkning av
bostadstillagg och adreforsorjningsstod paverkar bade avkastningen och
kapitalet i sig bidragets storlek. Syftet med regleringen & att ange en
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mojlighet att berékna avgiftsunderlaget pa ett satt som ar mer formanligt
for omsorgstagarna an vad reglerna anger.

Sociastyrelsen har givit ut tva meddelandeblad som innehdller en
sammanstallning av andringar i socialtjanstlagen, kommentarer fran
regeringens proposition (2000/01:149) Avgifter inom adre- och handi-
kappomsorg samt Social utskottets betankande (2001/02:SoU3) Avgifter
inom &ldre- och handikappomsorg. Socialstyrelsen har regeringens upp-
drag att folja upp de nya bestdmmelserna och kommunernas avgifts-
system.

Rétten till en god vard och omsorg &r viktigainsag i den generellaval-
fardspolitiken som inte far undermineras av oréttvisa avgifter som kan
forsétta 8ldre i Situationer déar de inte klarar normala utgifter. De nya
reglerna avser att forbéttra den ekonomiska situationen for en stor del av
dem som betalar avgift for vard och omsorg. Sarskilt viktigt &r att
forbattra den ekonomiska situationen for kvinnor dldre éan 75 ar med
mycket |&ga pensioner. De som skall betala avgift skall garanteras ett
lagsta belopp som han eller hon skall ha rétt att forbehdlla sig av sina
egna medel innan avgift far tas ut. Det nya avgiftssystemet har varit i
kraft i knappt sex manader och kritik har framkommit som tyder pa att
avgiftsreglerna i vissa fall inte har uppndtt avsedda effekter.
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att folja upp effekterna av det
nya avgiftssystemet.

55.3 Fler aldrebostader

Sammanfattning och beddmning: Trots de omfattande ny- och
ombyggnationer av sédrskilda boenden som skett i kommunerna efter
Adelreformen kvarstér behovet av att bygga nya bostader for ddre
personer samt bygga om och hdja standarden pa befintliga bostader.

Riksdagen har pa regeringens forslag i handlingsplanen anslagit medel
motsvarande 400 miljoner kronor for att paskynda utvecklingen mot
nyaoch béttre bostader for ddre. Genom stimulansbidraget har cirka
5 700 bostader tillkommit. Av dessa &r cirka tva tredjedelar ombyggda
bost&der och resterande del nybyggda aldrebostéder.

Antalet icke verkstdllda beslut och domar inom &dreomsorgen beror
framforallt pa bristen av sarskilt boende och regeringen bedomer att ett
stort antal bostader behdver tillkomma.

Antalet platser i sarskilt boende har varit otillréckligt och de boendes
behov av géavstandighet och integritet var inte tillgodosett 6verallt. Dar-
for avsatte regeringen ytterligare resurser for att skapa fler platser i ald-
reomsorgen samt till att forbattra kvaliteten i befintliga boenden.

Ett sarskilt stimulansbidrag pa 400 miljoner kronor utgick under aren
1998 och 1999. Bidraget |amnades fér ny- och ombyggnad av sérskilda
boendeformer enligt 20 8 socialtjanstlagen (nuvarande 5 kap. 5 8). For att
erhdlla stimulansbidrag fanns krav pa att ny- och ombyggnadsarbetena
skulle ha paborjats senast den 20 mars 1998 och avsutats senast den
31 december 2000. Totalt har 380 miljoner kronor fordelat pa cirka



170 projekt beviljats. Av dessa har cirka 55 procent gatt till nybyggnads-
projekt och resterande till ombyggnadsproj ekt.

Resultatet av satsningen &r att cirka 5 700 bidragssttdda aldrebostader
skapats under perioden. Av dessa & cirka tva tredjedelar ombyggda
bostader och resterande del nybyggda aldrebostéader. Genom ombygg-
nadsprojekt har lokaler, befintliga bostdder och aldrebostader byggts om
till moderna, @éndamalsenliga adrebostader. Ombyggnadsprojekten har
visserligen inte medfort nagot stort numerért tillskott av platser for aldre,
men de bostéder och platser som har byggts om har 6kat i standard och
modernitet, vilket avsevéart forbéttrat de addres boendemiljé och perso-
nalens arbetsmiljo. Exempel pa ombyggnadsprojekt & enkelrum pa
institution som byggts om till & drebostéder, servicelagenheter och alder-
domshem som byggts om till gruppbostéder och vardenheter som byggts
om till aldrebostader. Totalt sett, inberaknat tillskottet genom nybyggna-
tion, uppskattas nettotill skottet till cirka 2 800 bost&der.

Boverket beddmer i sin redovisning av effekterna av stimulansbidraget
att anslaget har bidragit till ett 6kat antal projekt. Manga projekt har kun-
nat tidigarel&ggas eftersom bidraget medverkat till att forkorta den poli-
tiska processen. Man har fétt fram fler bostader under kortare tid én vad
som i normalafall hade varit mgjligt. Mindre 1&n har framfort att projek-
teringstiden for produktion av aldrebostader ar lang och det & darfor
viktigt att ett stimulansbidrag for 6kat byggande géller under en langre
period an 2-3 ar.

Lansstyrelserna har framfért att kommunernas behov av stéd for om-
och nybyggnad av &ldrebostader redan nu &r stort, och att det kommer att
Oka altmer i och med det 6kande antalet ddrei samhéllet.

Genom stimulansbidraget har fler bostader tillkommit pa kortare tid &n
vad som annars varit mgjligt, vilket bl.a. inneburit att betydligt féarre
personer numera delar sarkilt boende med annan &n make/maka. Genom
ombyggnad har aven standarden i befintliga & drebostéder okat. Behov
av fler aldrebostader kvarstdr dock i vissa kommuner. | ett 20-tal
kommuner har andelen personer med delat boende tkat sedan 1997 och
pa andra hdll far enskilda vanta pa verkstédlighet av beslut pa plats i
sarskilt boende pa grund av platsbrist. Antalet icke verkstallda beslut och
domar inom &dreomsorgen beror framforalt pa bristen av sarskilt
boende och regeringen bedbmer ait eft stort antal bostader ytterligare
behdver tillkomma. Det kan ocksa finnas behov av att utveckla kvaliteten
i hemtjansten och hemsjukvarden for att forebygga att denna situation
uppstar. | budgetpropositionen for ar 2003 (prop. 2002/03:1, utgiftsom-
rade 18), aviserar regeringen att undersbka mgjligheterna for stod till
Okad produktion av aldrebostéder.

Skr. 2002/03:30
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5.6 Réttsakerhet

56.1 Ny socialtjanstlag m.m.

Sammanfattning och bedémning: De addres réttssékerhet har stérkts
bl.a. genom inférandet av anmalningsskyldigheten for personal och
andra verksamma inom vard och omsorg av dldre vad géller alvarliga
missforhallanden, samt genom &terinférandet och forstéarkningen av
overklagningsrétten. De aldres réttssakerhet har stérkts ocksa genom
att en sanktionsavgift kan alaggas en kommun eller ett landsting som
drojt for lange med at verkstélla ett domstol savgorande.

Den nya sociatjénstlagen (2001:453, SoL) géller fr.o.m. den 1 januari
2002. Vissa andringar har bedlutats vad gdler bestdmmelser om ddre
manniskor. En ny formulering i 5 kap 4 8§ SoL infordes:

Socialndmnden skall verka for att @dre ménniskor f&r méjlighet att
leva salvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Syftet med bestam-
melsen & att betona ait det & angelaget att socialtjansten stodjer
manniskor som & ensamma och isolerade.

En andring har gjorts sa att alla beslut om bistand enligt 4 kap. 1 § kan
Overklagas. Bistand kan bl.a. ges genom stéd och hjdlp i hemmet och
bistandet skall utformas sa att den enskilde dels tillforsakras en skdlig
levnadsniva och dels att hjalpen hdller en viss kvalitet sa att den enskil -
des forutsattningar att klara sin livsforing forbéttras.

Med den nya bestammelsen i 13 kap. 4 § har lansstyrel serna méjlighet
att utéva en aktivare tillsyn genom att de fétt rétt att ingripa mot vissa
kommunala verksamheter. Lénsstyrelserna har aven tidigare haft mojlig-
het att meddela forelaggande for att komma till rétta med missforhallan-
den i framfor alt privat driven verksamhet. De har ocksa kunna stanga
verksamhet om missforhdllandena inte dtgardats. Fran och med ar 2002
gdller detta aven kommunal verksamhet i den del den utgérs av hemtjanst
eller sarskilda boendeformer f6r @dre och personer med funktionshinder.

Regeringen kan konstatera att de aldres réttssékerhet har stérkts bl.a.
genom inférandet av anmalningsskyldigheten for personal och andra
verksamma inom vard och omsorg av ddre vad géller alvarliga missfor-
hallanden, samt aterinforandet och forstarkningen av éverklagningsratten
och att en sanktionsavgift kan a&aggas en kommun eller ett landsting som
drojt for lange med att verkstélla ett domstolsavgérande. Patientens
stallning har ocksa stérkts genom andringar i halso- och sjukvardsiagen.
Behorigheten for den som & stéllforetradare for en person med nedsatt
beslutsforméaga kan behova fortydligas eller revideras, sarskilt i det fallet
att huvudmannen skall bli forema for ndgon vard- eller omsorgsinsats.
Utredningen om foérmyndare, gode mén och forvatare utreder for
narvarande frégor om réttsskyddet for bl.a aldre personer som inte
langre har formaga att fatta egna beslut. Utredningen skall 1amna sitt
slutbeténkande senast den 1 juli 2004.

Skr. 2002/03:30
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5.7 Ratten for aldre personer med omfattande vardbehov  Skr. 2002/03:30

att flyttatill annan kommun

Sammanfattning och bedémning: Raétten foér ddre personer som till
foljd av dlderdom, funktionshinder eller alvarlig sukdom och har ett
varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser att flytta till
annan kommun trddde i kraft den 1 januari 1999 och reglerasi 2 kap. 3 8.
sociatjanstlagen (2001:453, SoL ).

Socialstyrelsen har foljt upp effekterna av den nya bestammelsen och
rapporterar att andelen bifall minskat mellan aren 1998 och 2000 liksom
antalet verkstallda bedut. Bristen pa sarskilt boende var den framsta
orsaken till att beslut inte verkstdlldes. Majoriteten av ansokningarna
avsag kommuner i samma lan och flodet av ansokningar gar i huvudsak
fran storstad till kranskommuner. Det viktigaste skalet till att de &dre
Onskar flytta &r att de vill komma nérmare sina anhériga. Socialstyrelsens
dutsats & att tillampningen av 6 h 8§ (nuvarande 2 kap. 3 §)
socidtjanstlagen fungerar val i de flesta kommuner. Manga &ddre har
kommit narmare sina anhériga genom majligheten att flytta.

Regeringen kommer att fortsétta f6lja utvecklingen inom omradet.

Ar 1998 infordes nya bestdmmelser i sociatjanstlagen (2001:453,
SoL), bl.a. 6 h § (nuvarande 2 kap. 3 8). Den behandlar rétten att flytta
till annan kommun for personer som till féljd av dderdom, funktions-
hinder eller allvarlig sukdom har ett varaktigt behov av omfattande vard-
och omsorgsinsatser och &r i behov av insatser i inflyttningskommunen.
Bakgrunden till lagen &r att tidigare var ddre personers majlighet att
flytta till sérskilt boende i annan kommun begransad. Personer som
anstkte om sérkilt boende i annan kommun kunde fa vanta lange da
hemkommunens adre prioriterades.

Sociastyrelsen har foljt upp effekterna av lagen under éren 1998 och
2000. Enligt Sociastyrelsens senaste rapport, Aldres rétt att flytta —
kommunernas tilldmpning av 6 h § SoL, har antalet ansbkningar minskat
med 15 procent mellan aren, fran 2 400 till 2 000 anstkningar. Andelen
bifall minskade med 10 procent och andelen verkstallda beslut minskade
med 20 procent. Andelen personer med beviljad insats som vantade pa
verkstallighet av beslutet 13g oférandrat kvar pa drygt 20 procent vilket
under ar 2000 rorde sig om ca 200 personer. De kommuner som bifallit
samtliga eller ett stort antal ansbkningar om sarskilt boende enligt 6 h 8
var de som disponerade ett stort antal sarskilda boenden eller som fér till-
fallet disponerade ett antal vakanta platser.

Andelen avslagsbes ut dkade mellan dren 1998 och 2000 med 30 pro-
cent. Det vanligaste motivet for avslagsbedlut ar att personen inte har ett
varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser. Andra motiv
for avslagsbedut &r att det saknas plats i sarskilt boende eller att behovet
inte kan tillgodoses inom tre manader samt att behovet av sarskilt boende
inte &r styrkt.

Antalet verkstallda beslut, som ar farre an antalet bifallsbesut, mins-
kade med 20 procent mellan aren 1998 och 2000. Den framsta orsaken
som angavs var bristen pa platser i sarskilda boenden. Av det totala
antalet bifallsbesdut (952) verkstalldes 70 procent (662) under & 2000
och manga verkstdlldes under & 2001. Personer som sokt bostad i
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servicehus eller ett visst oronmarkt boende far i regel avsevart langre  Skr. 2002/03:30

vantetider &n de som & i akut behov av flyttning till, t.ex. gukhem.
Kommunerna & mer restriktiva i bistandsbeddémningen &n tidigare, bl.a
beroende pa brist pa sérskilda boenden.

Majoriteten av ansokningarna gjordes mellan kommuner i samma lén.
Det viktigaste skdlet till de @dres Onskan att flytta & att komma nérmare
sina anhoriga. Andra onskar flytta till den kommun dé& man haft sitt
yrkesverksamma liv for att aterfa de kontakter man byggt upp under sitt
arbetdliv. Ytterligare en grupp & de som ansoker om flyttning for att
snabbare fa en platsi sarskilt boende eller en hogre kvalitet &ven om det
innebér langre avstand fran sina barn.

Huvudtendensen & att det & kommuner i storstadsomradena som
erhdllit flest anstkningar. Fl6det av ansdkningar gar dar i huvudsak fran
storstad till kranskommuner.

Kommunernas tolkning av lagen varierar och tillampningen av lagen
bestams av de riktlinjer som antas av kommunerna. Skélen for bifal till
sarskilt boende kan variera mellan kommunerna. Det innebér att en per-
son som bor i sérskilt boende i hemkommunen och ansbker om samma
insats i utflyttningskommunen kan fa avslag pa grund av olikheter i rikt-
linjer och till&mpning av lagen.

Under aret fick 82 av landets kommuner dkade kostnader med cirka
85 miljoner kronor och 95 kommuner fick minskade kostnader med cirka
72 miljoner kronor pa grund av nettoinflyttning av personer som ansokt
om flyttning enligt 6 h § SoL.

Socialstyrelsens slutsatser &r att inforandet av 6 h § SoL (nuvarande
2 kap. 3 8) fungerar va i sin tillampning i de flesta kommuner. Manga
dldre har kommit ndrmare sina anhdriga genom mgjligheten att flytta,
vilket var huvudsyftet med reformen.

Regeringen kommer att fortsétta folja utvecklingen inom omradet.

5.8 Domstolstrots och icke verkstallda bed ut

Sammanfattning och bedémning: Under de senaste aren har réttssaker-
heten inom & dreomsorgen kommit i blickpunkten eftersom manga som
beviljats insatser inom & dreomsorgen har fatt vanta oacceptabelt Iang tid
pa verkstéllighet av besluten. Bristen pa sérskilt boende och svarigheter
att rekrytera personal anges vara nagra av huvudorsakerna. Social-
styrelsen och lansstyrelserna har under de senaste aren skarpt sin tillsyn
Oover kommunernas handldggning och dokumentation samt planering av
resurser for ddreomsorgen.

Den 1 juli 2002 inférdes regler i socialtjanstlagen (2001:453, SoL) och
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
med innebotrd att kommuner och landsting som dréjer altfér lange med
att verkstalla avgoranden angdende insatser enligt dessa bada lagar skall
kunna al&ggas att betala en sanktionsavgift.

Regeringen anser att det &r helt oacceptabelt i en réttsstat att domstols-
avgoranden som beslutats i laga ordning inte respekteras och att gynnan-
de kommunala beslut inte verkstélls. Det &r regeringens forhoppning att
kommunalt domstolstrots skall motverkas och den enskildes réttsskydd
stérkas genom bl.a. mojligheten att dldgga kommuner och landsting en
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sanktionsavgift. Vilka atgéarder som & lampliga for att komma till rétta| Skr. 2002/03:30

med problemet med underldtenhet hos kommuner och landsting att
verkstalla sina egna gynnande beslut bereds inom Regeringskansliet.

Det forekommer att kommuner sdtter sig Over de almanna
forvaltningsdomstolarnas avgorande, s.k. domstolstrots. Med domstols-
trots avses vanligen fall da verkstdlligheten av ett for den enskilde
gynnande avgorande drgjt eller helt uteblivit.

Socialstyrelsen och lansstyrelserna har kartlagt och analyserat icke
verkstéallda beslut och avgdranden enligt 6 f § SoL och 9 § LSS den 1
januari 2001. Projektet har genomférts inom ramen for Socialstyrelsens
och lansstyrel sernas nationella program for social tillsyn.

Totalt fanns 47 domar avseende 6 f § SoL som inte var verkstéllda
varav 44 domar géllde sérskilt boende och déar sju domar géllde personer
yngre @n 65 ar. Vastra Gétalands 1an hade flest icke verkstallda domar av
de 14 lén som hade icke verkstallda domar. En kommun hade 13 icke
verkstéllda domar vilket var flest bland kommunerna.

| propositionen Atgérder mot kommunalt domstolstrots (2001/02:122)
foreslogs atgarder som har till syfte att motverka kommunalt domstols-
trots. Bland annat féreslogs andringar i SoL och LSS. Andringarna
innebér att en sanktionsavgift skall kunna dédggas kommuner och
landsting som drgjer alltfor lange med att verkstélla domstol savgoranden
angdende insatser enligt dessa lagar. Sanktionsavgiften beslutas av
forvaltningsdomstol efter ansokan av lansstyrelsen och kan uppga till
mellan 10 000 kronor och en miljon kronor. Om avgOrandet inte
verkstélls trots att kommunen eller landstinget dlagts en sanktionsavgift
kan en ny sanktionsavgift domas ut for ytterligare period. En
sanktionsavgift far domas ut bara om lansstyrelsens ansokan delgetts
kommunen eller landstinget inom tva & fran det att domen om insatsen
eller bistdndet har vunnit laga kraft. Syftet med sanktionsavgift ar att
avgiften skall séttas s hogt att den fungerar som ett patryckningsmedel
att verkstédladomstolsavgdranden. Bestdmmelserna om sanktionsavgift
tradde i kraft den 1 juli 2002 och ersétter den tidigare mojligheten att
vitesforelagga kommuner och landsting att folja en lagakraftvunnen dom.

Underldtenhet hos kommuner och landsting att verkstélla egna gyn-
nande beslut & ett stort problem. Enligt gallande rétt skall beslut om
insats/bistand verkstdllas inom rimlig tid. Att héanvisa till resursbrist,
planeringssvarigheter eller rekryteringsproblem &r i princip inte godtag-
bart. Justitieombudsmannen har uttalat att det & viktigt att namnden
klarldgger om insatsen kan tillhandahdlas inom rimlig tid. Enligt
Justitieombudsmannens utldtande kan Socialstyrelsens tidigare allmanna
rad 1994:3 om att verkstéllighet bor ske inom tre manader dven idag
tjéna som riktlinje (Dnr 2577-2000, beslut 2000-09-06).

Socialstyrelsen rapporterar att det i alla lan fanns icke verkstéallda
bedut enligt 6 f 8 SoL. Totalt fanns 3 051 icke verkstéllda beslut varav
2 751 gallde personer 65 & och ddre och 137 gallde personer yngre an
65 &r. Stockholms l&n och Véstra Gétalands |an hade narmare halften av
de icke verkstdllda beduten. | forhdllande till befolkningen hade
Gotlands lan flest icke verkstdllda beslut. Cirka 95 procent av de icke
verkstallda besluten rorde boende och resterande gdllde hjdlp i hemmet.
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De vanligaste orsakerna som angestill att bedut inte verkstallts &r brist  Skr. 2002/03:30

pa sarskilt boende och svarigheter att rekrytera persona. Ett annat
problem & att kommunerna hanterar beslut och avslag om ansokan till
sarskilt boende olika. Exempelvis far i vissa kommuner enskilda vanta pa
bedut tills insatsen finns att tillga och i andra kommuner far enskilda
beslut om avslag trots att ett bedomt behov foreligger. Enskilda tackar
aven ngj till erbjuden bostad av skal som exempelvis att man sokt till ett
specifikt sarskilt boende eller att tidpunkten inte passar.

Regeringen anser att det &r helt oacceptabelt i en rattsstat att gynnande
domstolsavgoranden som beslutats i laga ordning inte respekteras och att
kommunala bedlut inte verkstdls. Det & regeringens forhoppning att
kommunalt domstolstrots skall motverkas och den enskildes réttsskydd
stérkas genom bl.a. mojligheten att dlagga kommuner och landsting en
sanktionsavgift. Vilka atgarder som &r lampliga for att komma till rétta
med problemet med underldtenhet hos kommuner och landsting att
verkstalla sina egna gynnande beslut bereds inom Regeringskansliet.

6 Ovriga satsningar av betydelse for
dldrepolitiken

6.1 Héal so- och sjukvérd

Sammanfattning och beddmning: Flera viktiga foréndringar i lagstift-
ningen om halso- och sjukvard som berér dldre har genomforts, bl.a. rét-
ten att vélja fast |1&kare inom landstinget, patientens rétt till individuellt
anpassad information om sitt halsotillstand och de metoder for
undersokning, vard och behandling som finns.

En vaxande andel av patienterna inom akutsukvarden utgors av
mycket gamla manniskor. Medelvardtiderna pa sukhus har minskat
kontinuerligt framst inom psykiatri och geriatrik. Antalet vardtillfallen
bland de dldsta patienterna okar stadigt samtidigt som vardtiden har
minskat. Manga av de &@dre som skrivs ut fran sjukhuset har kvarstaende
behov av vard och omsorg som kan vara omfattande. Det finns behov av
att analysera de aldres tillgang till akutgukvard, samt kvaliteten pa den
vard och det omhandertagande som adre far inom akutsjukvarden. Det &r
aven viktigt att belysa orsakerna till inlaggning pa sjukhus, liksom hur
man skall astadkomma en smidig atergang till eget boende.

De nyareglernai tandvardslagen (1985:125) innebér bl.a. att ddre som
bor i ordinér bostad och har omfattande behov av vard, omsorg eller
service eller har hemsjukvard har rétt till gratis uppstkande munvards-
beddmning.

| den nationella handlingsplanen for halso- och sukvarden anges flera
omraden som regeringen forvantar sig skall forbéttras for de ddre, bl.a
medicinskt omhéndertagande, stod for ddre med psykisk ohélsa, stodet
till anhoriga som vardar en narstdende samt den kommunala primar-
varden.

Regeringen anser att de ddres tillgang till sukvard samt kvaliteten pa
varden och omhandertagandet maste forbéttras. Regeringen avser att
fortl6pande folja utvecklingen.
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6.1.1 Halso- och gukvardslagen

Den 1 januari 1999 trédde flera viktiga bestammelser i kraft som syftar
till att i olika avseenden starka patientens stallning i hdlso- och sjukvar-
den (1982:763, HSL).

| 5 § halso- och gukvardslagen infordes ett fortydligande som innebar
att patientens rétt att vélja en fast |akarkontakt inte far begransas till ett
visst geografiskt omréde i landstinget. Landstingen beslutar géva om
patienterna far véja sin fasta l&karkontakt utanfor landstingsomradet.
Nagon lagstadgad rétt att valja gukhus finns inte. Fran och med den 1
juli 2001 galler en rekommendation fran Landstingsforbundet, som bland
annat innebdar att patienter som har remiss till specialistguk-
vard/sjukhusvard, bor ha mojlighet att fritt vélja specialistmottagning
eller gukhus var som helst i landet. Samtliga landsting/regioner har
bedlutat att tillampa rekommendationen.

Aven patientens rétt till information preciserades och lyftes fram i nya
bestdmmelser (2 b § och 3 a § HSL). Patienten skall fa individuellt
anpassad information om sitt halsotillstand och de metoder fér under-
sokning, vard och behandling som finns. Vardgivaren ska ocksa ta
hansyn till patientens val av behandling dér tva eller flera alternativ ar
mojliga. En annan viktig bestdmmel se som infordes &r bestdmmel sen om
att landstinget ska vara skyldig att medverka till att patienten far
mojlighet att diskutera sin sukdom och behandling med ytterligare en
|&kare (s.k. second-opinion). Det ska dock handla om livshotande eller
sarskilt allvarlig sukdom eller skada. Patienten ska sta infor valet att
utsdtta sig for sarskilt riskfyllda behandlingar, eller ocksa ska det avse ett
val som har stor betydelse for patientens framtida livskvalitet. Ett annat
villkor & att det ska saknas klar och entydig vagledning for det medi-
cinska stallningstagandet utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.

Rétten att ta ut avgifter for halso- och sukvard reglerasi 26 § HSL.
Enligt huvudregeln far avgifter tas ut enligt de grunder som landstinget
eller kommunen bestammer. Patienter inom landstinget respektive kom-
munen skall dock behandlas lika. Néar det gdller sluten vard far lands-
tingen faststalla avgifter i olika inkomstintervall. Dessa avgifter far
emellertid aldrig Overstiga den i lagen angivna hdgsta avgiften for sluten
vard pa 80 kronor per varddag. (Se aven avsnitt 5.5.2 Nya och andrade
bestdmmel ser om avgifter inom aldre- och handikappomsorgen.)

6.1.2 Vardtider och vardplatser i lutenvard

En kraftig minskning av antalet platser for vard pa sjukhus skedde i sam-
band med Adelreformen & 1992 nar de sk. ”langvardsplatserna’ over-
fordes fran landstingen till kommunerna. Aven inom geriatriken har
antalet sutenvardsplatser fortsatt att minska.

Psykiatrireformen som trédde i kraft & 1995 innebar bl.a. att kommu-
nernas ansvar for psykiskt funktionshindrade fortydligades och i viss
man uttkades. Slutenvardsplatserna har minskat &ven inom detta omrade.

Skr. 2002/03:30
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Tabell 3 Antalet sukhusplatser inom olika vardgrenar 1992 och 1999

Ar 1992 1999
Antal §ukhusplatser

Medicin/kirurgi 29 794 20 831
Psykiatri 11 846 5786
Geriatrik 7983 3502
Ovrigt 2961 2 636
Totalt 52 584 32 755

Kalla: Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport 2001

Medelvardtiderna har minskat kontinuerligt, framst inom psykiatri
och geriatrik. Inom geriatriken har t.ex. medelvardtiden minskat fran
133,4 dagar ar 1990 till drygt 18 dagar ar 1998.

Andelen vardtillfallen och den totala vardtiden (réknat i dagar) relate-
rade till dlder har forandrats dramatiskt pa 1990-talet. En stadig dkning
av antalet vardtillfalen kan noteras bland de & dsta patienterna. De ddres
andel av den totala vardtiden har samtidigt minskat &nnu mer. Detta
betyder en 6kad genomstromning av ddre inom akutsjukvarden, dvs. fler
laggs in pa sukhus men stannar kortare tid. Manga av de dldre som
skrivs ut fran sukhuset har dock kvarstédende behov av vard och omsorg,
som kan vara omfattande.

Andelen medicinskt fardigbehandlade patienter inom sluten somatisk
vard som vantar pa annan vardform har enligt Landstingsférbundets upp-
foljning gunkit under 1990-talet och utgjorde 6,6 procent av de inskrivna
patienterna & 1999 jamfort med 9,8 procent ar 1992. Andelen patienter
som varit fardigbehandlade mer an en vecka har ocksa minskat kraftigt.
Den helt 6vervagande andelen medicinskt fardigbehandlade patienter &r
aldre.

Sociastyrelsen konstaterar i sin slutrapport ar 2002 om den nationella
handlingsplanen for adrepolitiken att svensk sjukhusvard blivit hart
trimmad, vilket har lett till att tempot i akutsjukvarden har drivits upp.
Mojligheterna till fysisk och psykisk aerhamtning & ofta mycket sma
Manga ddre lamnar sjukhusen med kvarstaende behov av vard och
omsorgsinsatser som kommuner och landsting kan ha svart att tillgodose,
trots att stora anstrangningar gors.

Socialstyrelsen har genomfort en inventering av dldre patienter som
var inlagda pa medicinklinik. Inventeringen visade bl.a. att nio av tio
patienter lades in akut och att §u av tio hade véardats kortare tid &n tio
dagar. Tva av tre bedémdes kunna aterga till tidigare boende efter en
vecka. Den vanligaste orsaken till inl&ggning var ett akut inguknande.
Ett mycket stort antal diagnoser férekom, aen om hjart- och kéarlsuk-
dom, lunggukdomar och infektion med feber var vanligast. De flesta
hade flera diagnoser och manga lakemedel. Behovet av hjdp med malti-
der, toalettbestk och forflyttning var stort, framfér allt i den allra ddsta
Adersgruppen. Nedsatt psykisk funktionsférmaga var vanligt forekom-
mande. Vardplanering med kommunen skedde inte rutinmassigt. Ande-
len som forvéantades bli utskriven till egen bostad var 42 procent. Darnast
var det vanligast med utskrivning till addreboende och korttidsboende
inom kommunen (15,2 respektive 12,7 procent). Ca 4,5 procent forvan-
tades skrivas ut till geriatrisk klinik och 3,4 procent forvantades avlida.
For 17,3 procent gick utgangen inte att forutsaga. Det 6vervagande fler-
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kom narmare 80 procent fran eget boende. | nio fall av tio ansags inlagg-
ningarna medicinskt motiverade.

Sociastyrelsen konstaterar att vardtillfallet ofta ar kritiskt och t.ex. i
manga fall innebar att man skrivs ut till kommunalt &dreboende efter att
tidigare ha bott i eget hem. Samtidigt innebéar vardtillfallet ett unikt till-
falle att tillsammans med patient och anhérigata stéllning till och planera
atgarder och behandlingar for den narmaste framtiden efter utskriv-
ningen. Samverkan mellan hédso- och sjukvard och socialtjanst &r i dessa
l&gen avgorande.

Ett problem som Socialstyrelsen pekar pa & nar den specialiserade
halso- och gukvarden méter de manga multisuka dldre. Detta kan leda
till instéllningen att det & "nagon annan” som skall ta hand om den
gamla ménniskan. Den ovan namnda studiens resultat pekar pa ett behov
att kritiskt granska de ddres vard inom akutsjukvarden, bade nar det
gdller de adldres tillgang till varden och kvaliteten pa varden och omhén-
dertagandet.

6.1.3 Vardi livets slutskede

Ar 1997 tillsattes en statlig utredning, Kommittén om vérd i livets slut-
skede, (Dir. 1997:174) med uppdrag att dvervaga och |lamna forslag till
hur man kan forbéttra livskvaliteten for dem som & svart suka och
doende, deras familjer och narstdende. Kommittén Overlamnade sitt
slutbeténkande, Doden angar oss ala - Véardig vard i livets slutskede
(SOU 2001:6). Kommitténs huvudforslag ar att ala patienter oavsett
diagnos i livets dutskede skall tillforsékras en palliativ vard pa lika
villkor 6ver hela landet. Aven ett stort antal andra forslag 1amnas, som i
huvudsak &r av den karaktéren att de kan genomfdras av kommuner och
landsting.

Betdnkandet har remissbehandlats. Regeringen har inte tagit stélning
till den fortsatta behandlingen av kommitténs fordag.

6.1.4 Tandvard

Den 1 januari 1999 inférdes sarskilda bestammelser i tandvardslagen
(1985:125) om tandvard for vissa dldre och funktionshindrade.
Landstingen fick ansvaret for att bedriva uppsokande verksamhet bland
personer som bor i sarskilda boendeformer for service och omvardnad av
aldre och funktionshindrade m.fl., vilket bl.a. innebar att den aktuella
personkretsen skall erbjudas en avgiftsfri munhdsobedémning och
individuell radgivning. Patienten har sedan rétt att fa den tandvard som
visar sig nédvandig mot en avgift enligt de bestammelser som enligt
halso- och sjukvardslagen (1982:763) géller for besok i dppen hédso- och
sukvard. Personer som omfattas av bestammelserna kan ocksa fa
nodvandig tandvard enligt halso- och sjukvardens avgiftsbestammelser
aven om de inte blivit uppsokta. Den beréttigade personkretsen berdknas
uppgatill ndrmare 200 000 personer, varav huvuddelen & ddre.
Regeringen foreslog i propositionen Béttre tandvardsstod for adre
m.m. (prop. 2001/02:51) forbéttringar i tandvardsstodet riktade till aldre.
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tandvardserséttningen for flertalet atgéarder i den s.k. bastandvarden hojts
fran ett grundbelopp till ett och ett halvt grundbelopp. Foér undersokning,
som tidigare inte subventionerats for personer 6ver 30 ar, skall ett grund-
belopp pa 106 kronor betalas ut for personer som fyller minst 65 ar under
aret. Vidare infors ett hogkostnadsskydd for protetik som innebér att den
enskildes kostnad for fasta eller avtagbara proteser under en behand-
lingsomgang inte skall Gverstiga 7 700 kronor.

| propositionen anfor regeringen att ett hogkostnadsskydd for tandvard
pasikt bor inforas for ala. | ett |age dér det ekonomiska utrymmet for en
sadan reform saknas finner regeringen dock flera skal for att i forsta hand
forbéttra stodet for de dldre. De som nu & gamla har haft betydligt samre
forutséttningar for att behdlla en god tandhésa. De har inte fatt del av
forebyggande tgarder pa samma sétt som yngre generationer, vilket har
lett till att manga nu har omfattande tandvardsbehov. | 65-arsdldern
avdutar de flesta sitt yrkesverksamma liv. Inkomsten minskar oftast
avsevart i samband med pensioneringen, vilket ar ett viktigt skl for att
det forbéttrade stodet skall gallafr.o.m. 65 ars ader.

6.1.5 L akemedel

For manga aldre som bor i sarskilda boendeformer & det svart att galva
svarafor hanteringen av de lakemedel som de behéver. Det har lett till att
man i manga boendeformer har inréttat sarskilda lékemedelsforrad dér de
boendes |&kemedel forvaras. Ett annat problem & att en stor mangd
|akemedel kasseras da ddres sukdomsbild forandras, vilket kraver fort-
|6pande anpassningar av |&kemedel sforskrivningarna.

Regeringen féreslog i propositionen De nya |ékemedelsformanerna
(prop. 2001/02:63) att landstingen skulle fa mojlighet att efter framstall-
ning av en kommun besluta att inrétta ett |akemedelsforrad vid sérskilda
boendeformer for service och omvardnad for ddre. Lakemedlen ur forrd
det & kostnadsfria for de boende och landstingen stér for kostnaderna.
Aven for patienter inom hemsukvarden Oppnades mojligheter att f&
|lakemedel pa detta sétt. Riksdagen bifdll propositionen och andringarna
tradde i kraft den 1 oktober 2002.

6.1.6 Den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso-
och sjukvarden

| propositionen Nationell handlingsplan for utveckling av hadlso- och
sjukvarden (prop. 1999/2000:149) lagger regeringen fram forslag for att
forbattra priméarvarden, &drevarden och psykiatrin. Kommuner och
landsting far under aren 2001-2004 ett ekonomiskt tillskott pa ndrmare
9 miljarder kronor for att forbéttra hélso- och sjukvarden. | propositionen
anges bl.a att ddre skall fa en béattre halso- och sjukvard genom béttre
medicinskt omhéndertagande. Samverkan mellan olika delar av varden
skall bli battre. Vidare skall aldre med psykisk ohélsa fa ett tidigare och
béttre stod.

Regeringen anser att aldre, liksom manniskor med funktionshinder, i
storsta méjliga utstrackning bor fa majlighet att fa sina vardbehov tillgo-
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den som har omfattande och langvariga behov av vard skall kunna bo
kvar hemma, i det ordinarie boendet eller i ett sérskilt boende. Det &r
dock angeléget att komma till rétta med de brister som finnsi den kom-
munala primarvarden, for att varden skall fungera pa det sétt som var
avsikten med Adelreformen. Det innebér enligt regeringen att dldres och
funktionshindrades behov av hjdlp av l&kare, gukskdterskor, undersko-
terskor och rehabiliteringspersonal, liksom tillgang till den samlade gjuk-
vardens resurser maste stérkas. Stodet till dem som vardar anhdriga &r
ocksa viktigt.

I handlingsplanen har regeringen, Landstingsforbundet samt Svenska
kommunforbundet kommit dverens om att landstingen och kommunerna
aktivt skall satsa pa att cka kompetensen hos de anstéllda for att hoja
kvaliteten pa den medicinska varden. Fler personer med htgskol eutbild-
ning, t.ex. sukskoterskor, bor anstéllas. Fler sjukskoterskor skall ocksa
fa mojlighet att fordjupa sina medicinska kunskaper. Lakarmedverkan i
varden av dldre och funktionshindrade i sérskilda boenden och i hem-
sjukvarden skall forbéttras. Det skall vara mgjligt att vid behov snabbt fa
kontakt med lakare och fa en medicinsk bedémning samt konsultation
eller hembestk oavsett vilken tid pa dygnet det &. Samverkan mellan
kommuner och landsting samt socialtjanst maste forbéttras. Patienten
skall inte behdva bry sig om huruvida det & landstinget, olika delar av
landstinget eller kommunen som utfor varden. Det & viktigt for adre
manniskor att inte behdva byta vardgivare i onddan. Den medicinska
omvardnaden i sarskilt boende maste vara sa bra att patienten normalt
kan fa den hédso- och sjukvard han eller hon behéver dar. Kommuner och
landsting maste samverka for att samordna varden for gemensamma
patientgrupper.

Anhoriga som vardar sjuka, &dre eller funktionshindrade méanniskor
skall aven i fortsittningen erhdlla starkt stod i enlighet med den natio-
nella handlingsplanen for adrepolitiken.

I handlingsplanen konstateras att psykisk ohélsa hos &ldre ar ett dolt
problem. Eftersom dldres symtombild pa psykisk ohdlsa skiljer sig fran
yngres behovs sarskild kunskap for att uppmérksamma och behandla
aldre med psykisk ohdsa. Det ar viktigt att @dres sukdomsbild identifie-
ras sa att diagnosen kan skiljas fran demensutveckling.

Flera viktiga forandringar i lagstiftningen om halso- och sjukvard som
berdr ddre har genomforts, bl.a. rétten att vélja fast |&karkontakt inom
landstinget, patientens rétt till individuellt anpassad information om sitt
halsotillstand och de metoder for understkning, vard och behandling som
finns.

En vaxande andel av patienterna inom akutsukvarden utgors av
mycket gamla manniskor. Medelvéardtiderna pa sukhus har minskat kon-
tinuerligt framst inom psykiatri och geriatrik. Antalet vardtillfallen bland
de dldsta patienterna okar stadigt samtidigt som vardtiden har minskat.
Manga av de dldre som skrivs ut fran sjukhuset har kvarstdende behov av
vard och omsorg som kan vara omfattande. Det finns &en behov av att
analysera de ddres tillgang till akutgukvard, samt kvaliteten pa den vard
och det omhandertagande som dldre far inom akutsjukvarden. Det &
aven viktigt att belysa orsakerna till inldggning pa sukhus, liksom hur
man skall astadkomma en smidig atergang till eget boende.
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De nyareglernai tandvardslagen innebér bl.a. att aldre som bor i ordi-
nér bostad och har omfattande behov av vard, omsorg eller service eller
har hemsjukvard har rétt till gratis uppstkande munvardsbedémning.

| den nationella handlingsplanen for halso- och sukvarden anges flera
omraden som regeringen forvantar sig skall forbéttras for de ddre, bl.a
medicinskt omhéndertagande, stod for ddre med psykisk ohélsa, stodet
till anhoriga som vardar en narstaende samt den kommunala priméarvar-
den.

Regeringen anser att de ddres tillgang till sukvard samt kvaliteten pa
varden och omhandertagandet maste forbéttras. Regeringen avser att
fortl6pande folja utvecklingen.

6.2 Kultur

Sammanfattning: Aldres deltagande i olika kulturaktiviteter har okat
under den senaste 20-arsperioden. SENIOR 2005 har i sitt delbetén-
kande bl.a. understrukit att deltagande i kulturverksamhet har en
viktig roll i det samlade férebyggande hélsoarbetet for adre, och bor
utvecklas. Beredningens dutbeténkande kommer att redovisas till
regeringen senast i november 2003.

Riksdagen fastslog & 1996 nya ma for en nationell kulturpolitik.
Madlen skall vara vagledande och gélla alla samhéllsomraden inom stat,
kommun och landsting och utgora en samlad nationell referensram for
kulturpolitiken. | de kulturpolitiska malen tydliggors de centrala elemen-
ten i den nationella kulturpolitiken, yttrandefriheten, bildningsstravan-
dena, kulturarvet och malsittningen att skapa forutséttningar for konst-
narlig mangfald, fornyelse och kvalitet. | kulturpolitikens andra mal
faststélls att samhallet skall verka for att alla far mojlighet till del aktighet
I kulturlivet och till kulturupplevelser samt till eget skapande.

Statens kulturrad har nyligen publicerat rapporten Den kulturella vél-
farden 2000, som regeringen redogjorde for i skrivelsen Kultur och del-
aktighet (Skr.2001/02:176). Rapporten visar att kulturdeltagandet i
ddersgrupperna 45-84 a har Okat under perioden 1976-1999, vilket
bekréftar att kulturaktiviteter av olika slag har stor betydelse, inte minst
for manga ddre. Kulturradets analys visar att ddres bestksaktiviteter
Okat, bl.a. avseende teater-, konsert-, bio-, och biblioteksbestk. Bok-
lasande liksom tidskriftslésande visar mindre okningar medan vecko-
tidningslasande minskar. Egna aktiviteterna som att sy, sticka och vava
minskar medan att fotografera eller filma okat tydligt i gruppen 45-84 ar.
Datortillgangen i hemmen har okat i rasande takt de senaste 5-6 aren
(44 procent for samtliga aldersgrupper), dock avtar 6kningen med okad
alder for att i gruppen 75-84 ar endast uppgatill 9 procent.

Regeringen har utifrdn den nationella handlingsplanen for handi-
kappolitiken (prop. 1999/2000:79) beslutat att Statens kulturrdd skall
vara samlande, stédjande och padrivande i arbetet med tillganglighets-
fragor pa kulturomradet. Eftersom okad alder ocksa Okar risken av att
drabbas av olika funktionshinder & kulturrédets insatser viktiga for ad-
res mojligheter att ta del av kulturutbudet. Kulturrédet disponerar
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funktionshinder.

Biblioteken utgor kanske den viktigaste samlingsplatsen for informa-
tions- och folkbildnings arbete dar manniskor i olika dldrar och med
olika intressen, inte minst @dre, kan moétas. Biblioteksmiljon har bl.a.
visat sig lampad for att introducera 8ldre i 1T tekniken. Inom ramen for
2001 ars Seniorsurf deltog 550 bibliotek i olika arrangemang.

Aldres deltagande i olika kulturaktiviteter har 6kat under den senaste
20-arsperioden.

Regeringen vill understryka vikten av att fortsétta det dvergripande
arbetet med tillganglighetsfragor pa kulturomradet i enlighet med det
andra kulturpolitiska malet. SENIOR 2005 har i sitt delbeténkande bl.a.
understrukit att deltagande i kulturverksamhet har en viktig roll i det
samlade forebyggande halsoarbetet for dldre, och bor utvecklas. Bered-
ningens dutbetdnkande kommer att redovisas till regeringen senast
november 2003.

6.3 Integration

Sammanfattning och bedémning: Integrationspolitiska ma och
synsitt bor inforlivas inom ala samhallsomréden. Aldre (65 & och
ddre) invandrare utgjorde & 2001 cirka tio procent av ala ddre
invénare (inklusive frén Norden och 6vriga Europa). Aldre som
omfattas av flyktingmottagandet har rétt till en introduktion som bl.a.
innefattar att lara sig svenska och fa kunskap om hur det svenska
samhdllet fungerar.

Aldre invandrare bor erbjudas &ldreomsorg pé det egna spraket i s&
stor utstrackning som majligt.

Integrationspolitiken innebéar att utformningen av den generella
politiken skall utga fran alla manniskor som bor i Sverige, oavsett etnisk
eller kulturell bakgrund. Integrationspolitiska ma och synsitt skall
inforlivas inom alla samhallsomréden. Aldre invandrares behov skall,
precis som &dre svenskars, beaktas inom ramen for den generella
politiken. Aldre (65 & och &dre) invandrare utgor & 2001 cirka tio
procent av ala aldre invanare i Sverige (inklusive fran Norden och
dvriga Europa). Tvatredjedelar kommer fran ett EU/EES-land och nagot
mer an en tiondel har sitt ursprung i ett utomeuropeiskt land. Detta kan
sannolikt forklaras med att manga av de invandrare som & pensionéarer i
dag kom till Sverige som arbetskraftsinvandrare under 50-, 60- och 70-
talen. Under &ren 2000 och 2001 har totalt 1 348 personer Gver 64 ar
beviljats uppehdlltilistand i Sverige. Det motsvarar ca en procent av
samtliga beviljade uppehdlstillstand under de tva aren. Knappt halften
har fatt uppehdlstilistand som flyktingar eller som anhoriga till
flyktingar.

Forutsdttningarna for arbetskraftsinvandrarnas integration och forsorj-
ningsmdjligheter skiljer sig givetvis fran de forutsattningar en adre flyk-
tinginvandrare haft som kom till Sverige under 80- och 90-talen. Detta
gdler inte minst mojligheten att f& svensk pension. Aldre flykting- eller
anhoriginvandrare har hittills varit hénvisade att klara sin forsorjning
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aldreforsorjningsstodet (se vidare avsnitt 5.5.1).

Kommunerna har rétt att fa statlig erséttning enligt foérordningen
(1990:927) om statlig erséttning for flyktingmottagande m.m. for de per-
soner som omfattas av forordningen. Tillsammans med den berdrda per-
sonen skall kommunen upprétta en individuell introduktionsplan. Det
overgripande malet med den individuella introduktionsplanen ar att ge
individen goda forutséttningar att bli gavforsorjande och delaktig i det
svenska samhéllet. Malet att bli savforsorjande genom arbete & dock
inte relevant for de dldre invandrarna. Daremot har aminstone de som
omfattas av flyktingmottagandet rétt till en introduktion och fa sa bra
forutsdttningar som mojligt att klara sig gélva i det dagliga livet, bl.a
genom att falara sig svenska och fa kunskap om hur vart samhélle funge-
rar. | Ovrigt & &aldre invandrare i stor utstréackning hanvisade till de egna
natverken, dvs. oftast barn och slékt som bor i Sverige. Har har férmod-
ligen frivilligorganisationer en stor roll att fylla, liksom pensionérsorga-
nisationerna for att 6ka aldre invandrares kunskaper i svenska och om det
svenska samhédll et.

For dldre invandrare som behdver omfattande omsorg i hemmet eller
sarskilt boende &r det sarskilt angeléget att ge dldreomsorg pa det egna
spraket i sa stor utstrackning som mgjligt. Anhérig anstéllning kan vara
en uppskattad form av hjalp med tanke pa att den ddre & fullstandigt
beroende av annan for kommunikation med omgivningen.

6.4 Minoritetspolitiken och dldreomsorgen

Sammanfattning och bedémning: Genom lag 1999:1175 om ratt att
anvanda samiska hos forvaltningsmyndigheter och domstolar och lag
1999:1176 om rdatt att anvénda finska och meankieli hos forvalt-
ningsmyndigheter och domstolar ges enskilda rétt att anvénda samiska,
finska och meankieli (tornedalsfinska) i kontakter med forvaltnings-
myndigheter och domstolar i de geografiska omraden dar spraken
anvands av hdvd och fortfarande anvands i tillracklig utstréckning.
Sociastyrelsens kartlaggning av hur olika kommuner organiserar och
genomfor @ldreomsorg for finsktalande visar att flera kommuner i norra
Sverige har relativt god tillgang pa finsksprakig personal medan det i
andradelar av landet &r svarare att fa sddan omsorg. Dessutom visar man
att en anpassad ddreomsorg till 8ldre finlandare kan erbjudas utan att det
medfor storre kostnader.

Regeringen bedomer att det & angeléget att dldreomsorg erbjuds pa
samtliga minoritetssprak sa att ddre som har ett minoritetssprak som
modersmal far mojlighet att bevara sava spraket som kulturen samt har
majlighet att kommunicera med omgivningen.

Malet for minoritetspolitiken ar att ge skydd for de nationella minorite-
terna och stérka deras mojligheter till inflytande samt st6dja de historiska
minoritetsspraken sa att de halls levande. De nationella minoriteterna &
samer, sverigefinnar, tornedalingar, romer och judar. Minoritetsspraken
ar samiska, finska, meadnkieli (tornedal sfinska), romani chib och jiddisch.
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Grunden for minoritetspolitiken finns i regeringens proposition
1998/99:143 Nationella minoriteter i Sverige. Férslagen i propositionen
antogs av riksdagen i december 1999 (bet. 1999/2000:KUS6, rskr.
1999/2000:69). | samband med beslutet om en minoritetspolitik ratifice-
rade Sverige i februari 2000 tva Europaradskonventioner, ramkonventio-
nen om skydd for nationella minoriteter (ramkonventionen) och den
europeiska stadgan om landsdels- eller minoritetssprak (minoritets-
sprakskonventionen). Bestammelserna i dessa konventioner har utgjort
en grund for den svenska politiken pa omradet. | konventionens del 111
finns de bestammelser som omfattar minoritetssprak med regional bas,
dvs. samiska, finska och meéankieli.

I minoritetssprakskonventionens del 111 finns tva artiklar som ror ad-
reomsorg. Artikel 10.3 behandlar rétten att fa samhallsservice fran for-
valtningsmyndigheter pa landsdels- eller minoritetssprak. For att na upp
till konventionens krav kréavs bl.a. att i de omraden dar samiska, finska
och meankieli har anvants av havd och fortfarande anvénds i tillracklig
utstrackning, skall den enskilda eller personer som handlar pa deras upp-
drag, fa anvanda samiska, finska eller meénkieli i samhallsservice fran
forvaltningsmyndigheter. | del 1ll artikel 13.2c) behandlas ett nérlig-
gande omrade namligen rétten att bli bemott pa landsdels- eller minori-
tetssprak vid institutioner som erbjuder social omsorg sdsom, sjukhus,
pensionarshem och vardhem.

Genom sarskild lagtiftning (lag 1999:1175 om rétt att anvanda
samiska hos forvaltningsmyndigheter och domstolar, lag 1999:1176 om
rétt att anvanda finska och meankieli hos forvaltningsmyndigheter och
domstolar) ges enskilda laglig rétt att anvanda samiska, finska och mean-
kieli 1 kontakter med forvaltningsmyndigheter och domstolar i de geogra-
fiska omraden (forvaltningsomraden) dar spraken har anvéants av havd
och fortfarande anvands i tillracklig utstrackning. Rétten géller hos stat-
liga regionala och lokala forvaltningsmyndigheter (exempelvis lans-
styrelse, dklagar-, polis- och skattemyndighet och arbetsférmedling),
landstingskommunala och kommunala férvaltningsmyndigheter samt
tingsrétt, lansrétt och vissa specialdomstol ar.

Det finns olika forutséttningar hos kommunerna nér det géller att
anordna adreomsorg dar personalen anvander samiska, finska eller
meénkieli. Detta har medfort att berérda kommuner i ett forsta steg kan
véljai vilken form och omfattning sadan verksamhet skall erbjudas.

Den sa kallade Minoritetssprakskommittén, som hade till uppgift att
utreda om Sverige skulle ratificera sprakstadgan och ramkonventionen,
skickade i samband med utredningen ut en enkét till berdrda kommuner i
Norrbotten angdende i vilken omfattning samiska och finska anvands
inom aldreomsorgen. Samtliga kommuner uppgav att man hade personal
inom &ldreomsorgen som behérskar samiska respektive finska. Samtliga
kommuner uppgav dven att man var positiv till att organisera ddre-
omsorgen sa att den personal som behérskar samiska, finska och mean-
kieli kan anvandas i verksamheten. | flera kommuner skedde redan en
sadan samordning, permanent eller pa forsok innan lagstiftningen tradde
I kraft och dessa kommuner rapporterade att de haft goda erfarenheter av
denna verksamhet.
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Skl for aldreomsorg pa minoritetssprak

Nér det géller aldre personer & dessa ofta de starkaste sprakbararna och
barare av kultur och traditioner. Det & darfor viktigt for sprakens och
kulturens bevarande att de aldre som anvander minoritetssprak kan fort-
séita att gora detta. Dartill kommer att vissa dldre glommer det sist
inlarda spraket. For dessa personer kan foljaktligen minoritetsspraket
vara det enda sprak de kan kommunicera med omgivningen pa. Déarfor &r
det angeléaget att kunna erbjuda @dreomsorg pa samiska, finska och
meankieli.

Betydelsen av dldreomsorg pa andra minoritetssprak bor ocksa upp-
méarksammas.

Uppdrag till Socialstyrelsen

Pa regeringens uppdrag har Socialstyrelsen kartlagt och redovisat hur
olika kommuner organiserar och genomfor addreomsorg for finsktalande.
Syftet var att ta fram ett antal goda exempel pa atgéarder som gett bra
resultat. | juni 2001 redovisade Socialstyrelsen sitt uppdrag. | rapporten
Aldreomsorg for finsktalande i Sverige, framgér att flera kommuner i
norra Sverige har relativt god tillgang pa finsksprakig personal inom &ld-
reomsorgen medan det i andra delar av landet & svarare att fa sadan
omsorg. Rapporten visar att mojligheten for finsktalande adldre att fa
omsorg av finsktalande personal i flera fall varit avgodrande for att dessa
ddre skall acceptera att ta emot varden. | de fall sadan vard inte kan
erbjudas har de anhoriga fatt ta ett stort ansvar for att varda sina gamla.
Den som onskar flyttatill sarskilt boende kan i enlighet med 6h § social-
tjanstlagen (nuvarande 2 kap. 3 8) ansbka om att flytta till annan kom-
mun. Detta aternativ har endast ett fatal finsktalande aldre valt. Orsaken
hartill kan, enligt Socialstyrelsen, vara att manga strévar efter att bo kvar
I sin hembygd eller att de inte kdnner till lagen och de réttigheter som
den medfoér. Man har ocksd i rapporten visat att en anpassad & dreomsorg
kan erbjudas dldre finl&ndare utan att det medfor storre kostnader.

Genom en sarskild lagstiftning (SFS 1999:1175 och 1176) ges enskilda
laglig rétt att anvanda samiska, finska och meénkieli (tornedalsfinska) i
kontakter med forvaltningsmyndigheter och domstolar i de geografiska
omraden (forvaltningsomraden) dar spréken anvands av havd och fort-
farande anvands i tillracklig utstréckning. Sociastyrelsens kartlaggning
av hur olika kommuner organiserar och genomfor 8ldreomsorg for finsk-
talande visar att flera kommuner i norra Sverige har relativt god tillgang
pa finsksprakig personal medan det i andra delar av landet &r svarare att
fa sadan omsorg. Dessutom visar man att en anpassad &@dreomsorg till
dldre finlandare kan erbjudas &ldre utan att det medfor storre kostnader.

Regeringen bedomer att det &r angeléaget att dldreomsorg erbjuds pa
samtliga minoritetssprak sa att aldre som har ett minoritetssprak som
modersmdl f& mojlighet att bevara sava spraket som kulturen samt har
maojlighet att kommunicera med omgivningen.
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6.5 Ekonomisk aldrepolitik

Sammanfattning och beddmning: Ett nytt &lderspensionssystem
infordes den 1 januari 1999 som innebér att personer fodda ar 1938
eller tidigare far en beskattad garantipension i stéllet for folkpension,
pensionstillskott och séarskilt grundavdrag.

Med det nya Aderspensionssystemet skapas ett finansiellt stabilt
pensionssystem som foljer den ekonomiska och demografiska utveck-
lingen i samhdllet.

Det nya alder spensionssystemet

Sverige fick ett nytt alderspensionssystem den 1 januari 1999. | det nya
pensionssystemet, som galler for personer fodda 1938 eller senare, har
folkpension, pensionstillskott och sarskilt grundavdrag (SGA) ersatts av
en garantipension. | januari 2001 borjade de forsta alderspensionerna
enligt de reformerade reglerna att betalas ut. Eftersom det var personer
som tog ut dderspension innan de fyllt 65 ar kunde de inte beviljas
garantipension utan enbart inkomstgrundad aderspension. Fran och med
januari 2003 trader det reformerade aderspensionssystemet i full kraft
genom att de forsta som & fodda & 1938 da fyller 65 ar och garanti-
pension kan beviljas for forsta gangen.

Personer fodda fore & 1938 har fyllt 65 ar och har som regel redan
pension berdknad enligt ATP-systemets regler. For dem gdller att pen-
sionen anpassas till de reformerade reglerna pa sa sétt att folkpension,
pensionstillskott och sarskilt grundavdrag réknas om till en beskattad
garantipension.

Efterlevandepension

Aven efterlevandepensionerna anpassas till det reformerade &lderspen-
sionssystemet frén och med den 1 januari 2003. Aven har ersétts folk-
pension, pensionstillskott och sarskilt grundavdrag av en beskattad
garantipension. | efterlevandepensionen ingar, forutom ett grundskydd,
inkomstrelaterade formaner i form av barnpension, omstallningspension
och 6vergangsvis ankepension.

Bostadstillagg till pensionarer mifl.

Bostadstillagg till pensionérer m.fl. (BTP) & en viktig del i grundskyddet
for pensiondarer med laga pensioner. BTP utges fr.o.m. & 2002 med
91 procent av bostadskostnaden per manad for hyra upp till 4.500 kronor.
Forandringar gors fran & 2003 som en anpassning till det reformerade
dderspensionssystemet och till att det sérskilda grundavdraget for
folkpensionarer da avskaffas.

Skr. 2002/03:30

81



6.6 Fardtjanst och kommunikationer

Sammanfattning: Kommunerna har blivit mer restriktiva i sina
bedomningar av vilka som fa&r fardtjanst vilket medfort att manga
fardtjanstberattigade uppfattar servicen som samre.

Regeringen har tillsatt en utredning for att géra en Oversyn av
lagstiftningen och fragor i andutning till den samt eventuellt behov av
en tillsynsmyndighet som &ven omfattar tillsyn av fardtjansten.

Lagen om fardtjanst tradde i kraft ar 1998. Den nya lagstiftningen
innebar ett nytt synsétt pa fardtjanst och riksfardtjanst. Fran att ha varit
en fraga om bistand betraktas fardtjanst numera som en form av
kollektivtrafik for att bidra till en tillfredstdllande trafikforsorjning éven
for funktionshindrade. Lagen ger @aen kommunerna mojlighet att
Overldta sina uppgifter till trafikhuvudmannen. Lagen om fardtjanst
reglerar bl.a. vem som kan fa tillstand for fardtjanst, vilket fardsétt som
far anvandas, hur manga och inom vilket omrade resor far goras.

Syftet med riksfardtjanst & att ge svart funktionshindrade personer
mojlighet att gora langre resor inom landet till “normala” kostnader. Med
detta menas att resor kan goras med flyg, tag, bat och andra allméanna
kommunikationsmedel samt med taxibilar och specialfordon. Riksféard-
tjanst avser resor for rekreation, fritidsverksamhet eller annan enskild
angel dgenhet fran en kommun till en annan kommun, dock & arbetsresor.

En uppféljning av fardtjansten har genomforts av Véagverket i ndra
samarbete med 6vriga transportverk samt i samverkan med andra berérda
aktorer som t ex handikapporganisationerna. Resultatet redovisades i
oktober 2001 och visar bland annat att kommunerna blivit mer restriktiva
i sina beddmningar av vilka som féar fardtjanst. Detta har medfort att de
fardtjanstberéttigade uppfattar servicen som sdmre. Den alménna kol-
lektivtrafiken har samtidigt inte utvecklats i motsvarande takt som kom-
munerna blivit mer restriktiva.

En sérskild utredare som regeringen tillsatt gor en dversyn av lagstift-
ningen och fragor i andutning till den.

Fragan om tillgangliga kommunikationer behandlas narmare i propo-
sitionen Fran patient till medborgare — en nationell handlingsplan for
handikappolitiken (1999/2000:79).

Kommunerna har blivit mer restriktiva i sina bedomningar av vilka
som far fardtjanst vilket medfort att manga fardtj anstberéttigade uppfat-
tar servicen som sdmre.

Regeringen har tillsatt en utredning for att gora en 6versyn av laggtift-
ningen och fragor i andlutning till den samt behovet av en tillsynsmyn-
dighet som &ven omfattar tillsyn av fardtjansten.

Skr. 2002/03:30

82



7 |nternationellt arbete

Sammanfattning: Konsekvenserna av en ddrande befolkning far allt
storre uppmérksamhet i internationella sammanhang. En dvergripande
handlingsplan for adrefragor faststélldes i FN i april 2002 och i
september 2002 godkandes en regional tilldmpningsstrategi for upp-
foljning och samarbete mellan EU, landernai Osteuropa, tillsammans
med Forenta staterna och Kanada. Till EU-toppmoétet varen 2002
lamnades en rapport till Europeiska rédet med riktlinjer for vard och
omsorg. Socialdepartementet samordnar EU-arbetet inom Kommittén
for socialt skydd medan Finansdepartementet svarar fér Kommittén
for ekonomisk politik.

Den demografiska utvecklingen och de utmaningar som den for med
sig har under de senaste dren fatt en okad uppméarksamhet i
internationella sammanhang. | april 2002 &yde den andra av FN:s
varldsforsamlingar om adrefragor rum i Madrid. Vid métet faststélldes
en overgripande handlingsplan vars uttryckliga ma &r att garantera att
befolkningen Overalt i vérlden skall kunna dldras pa ett tryggt och
vardigt satt och att ddre manniskor aven fortséttningsvis skall kunna
delta i samhdllet som medborgare med fulla réttigheter. Det godkénda
handlingsprogrammet innehaller en rad rekommendationer for antagan-
det av dtgarder som féljer tre prioriterade riktlinjer: de ddre och utveck-
lingen, frAmjande av halsa och vélbefinnande bland &@dre och skapande
av en lamplig och gynnsam milj6. Det konstateras i handlingsprogram-
met att de nationella regeringarna bér det priméra ansvaret for att antaen
politik som sikerstéller att de efterstravade maen uppnas. | FN:s
regionala kommission (Economic Commission for Europe), dar EU
ingar, har man utarbetat en regional tillampningsstrategi som godkéndes
vid en europeisk ministerkonferens i Berlin i september 2002. Tillamp-
ningsstrategin ger en ram for uppfoéljningen, det regionala samarbetet och
samarbetet mellan EU och landerna i Osteuropa, tillsammans med
Forenta staterna och Kanada.

Aven inom EU har den successivt 6kande andelen dldre i medlemslan-
derna uppmarksammats. En prioriterad fragai sammanhanget & hur EU-
landernas pensionssystem skall utvecklas for att mota denna utveckling.
Under véren 2001 lyftes dven fragor om vard och omsorg upp i arbetet
inom EU. Till EU-toppmotet i Barcelona varen 2002 |amnades en rapport
till Europeiska radet med riktlinjer for vard och omsorg.
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8 Aldreberedningen — Senior 2005

Sammanfattning: Regeringen har tillsatt en parlamentarisk beredning
med uppgift att skapa forutséttningar for en langsiktig utveckling av
dldrepolitiken. Den parlamentariska beredningen antog namnet
SENIOR 2005 (Dir. 1998:109). Ett forsta beténkande som behandlar
de delar av ddrepolitiken som gdller manniskors majligheter till
aktivitet, delaktighet och inflytande har presenterats. Fragor som ber6r
vard och omsorg om &ldre kommer att redovisas i beredningens
slutbetdnkande som skall redovisas till regeringen senast i november
2003.

o

Regeringen tillsatte ar 1999 en parlamentarisk beredning (Dir.
1998:109) med uppgift att skapa forutsittningar for en langsiktig
utveckling av ddrepolitiken. Utgangspunkterna fér beredningens arbete
& de forandrade krav som stélls pa samhélet nar bade antalet och
andelen ddre i befolkningen okar. Uppdraget & att gora analyser och
utforma forsdag med utgangspunkt utifran forhdlanden i samhallet som
berdr ddres situation under perioden fr.o.m. ar 2005 och de nérmast
foljande aren. Forslagen skall bidra till maluppfyllelsen med avseende pa
de av riksdagen faststéllda nationella malen for aldrepolitiken.

Enligt regeringsbeslutet skall utgangspunkterna for beredningens
arbete vara:

— de forandrade krav som stélls pa samhallet nér saval antalet som
andelen ddrei befolkningen okar,

— deinsatser som samhdlet kan vidta for att underlattafor de adre

— @t leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhéllet och 6ver sin var-
dag,

— forutsdttningarna for manniskor i Sverige att aldrasi trygghet och

— med bibehallet oberoende,

— samhdlletsinsatser fOr att framja att &dre bemoéts med respekt, samt

- mojligheterna for aldre att fatillgang till god vard och omsorg.

Viktiga omraden som bor beaktas i beredningens arbete &r bl.a.:

— ddresinflytande och delaktighet i beslutsprocesser,

— tillgénglighet i samhéllet for dldre med funktionshinder,

— utveckling av IT-hjalpmedel foér ddrei hemmiljé samt inom vard och
0msorg,

— kvalitet inom vard och omsorg,

— anhorigasroll i vard och omsorg,

— socialakontakter i umgange Gver generationsgranser,

— ddresdelaktighet i arbetdivet och mojlighet att fortsétta ett

— aktivt yrkesliv efter uppnadd pensionsalder, samt

— ddresmgjligheter att deltai eller tadel av kulturlivet.

Beredningen antog namnet SENIOR 2005. Det forsta betankandet Riv
dderstrappan! Livslopp i forandring, SOU 2002:29, &r ett diskussions-
betdankande som presenterades varen 2002. Betdnkandet behandlar de
delar av dldrepolitiken som géller adre manniskors méjligheter till akti-
vitet, delaktighet och inflytande. Frégor som berdr vard och omsorg om
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dldre kommer att redovisas i beredningens slutbeténkande som skall
redovisas till regeringen senast i november 2003.

9 Sammanfattning

Syftet med handlingsplanen &r att 1&gga fast grundvalarna for en &dre-
politik pa lang sikt. | propositionen Nationell handlingsplan for aldre-
politiken (prop. 1997/98:113) foreslog regeringen nationella ma och
inriktning for adrepolitiken samt en langsiktig strategi inklusive ett fler-
tal konkreta insatser.

For att finansiera denna satsning foreslog regeringen forstarkningar
med 300 miljoner kronor arligen under tre &r. Dessutom foreslog
regeringen i propositionen Bostadspolitik for hallbar utveckling (prop.
1997/98:119) att 400 miljoner kronor skulle andas for att paskynda
utbyggnaden av ddrebostdder samt for att hdja standarden i befintliga
bostéder och andra lokaler for ddre.

Riksdagen antog regeringens forslag och avsatte medel i den ekono-
miska varpropositionen for ar 1998 (prop. 1997/98:150).

Utveckling inom vard och omsorg om aldre

Véarden och omsorgen om de ddre har under den senaste tiodrsperioden
utvecklats till att i huvudsak omfatta personlig omvardnad, tillsyn och
sukvard snarare a@n servicebetonade insatser som stadning, inkdp och
tvétt. De ddre som tidigare vistades pa langvardskliniker bor i dag i
ordindrt boende eller i kommunens sarskilda boendeformer. Andelen
aldre som varit mottagare av ddreomsorg har varit tdmligen oforandrad
under de fyra senaste aren. Cirka 16 procent av samtliga personer i
Aldersgruppen 65 ar och ddre har nagon form av offentligt finansierad
ddreomsorg. Insatserna har dock alltmer forskjutits mot personer 80 ar
och &dldre. Aldres vard- och omsorgsbehov forvantas 6ka under komman-
de decennier. Ett forbattrat halsotillstand inom gruppen liksom inom
befolkningen som helhet forvantas dock i viss utstréckning fordroja
denna utveckling. Kontinuerligt och langsiktigt folkhél soarbete kan bidra
till att minska forvantad okning av vardbehovet.

Kommunernas bruttokostnader for vard och omsorg till @dre uppgar
for narvarande till cirka 70 miljarder kronor arligen. Kostnaderna har
Okat ndgot under senare ar, delvis som ett resultat av ett hojt kostnads age
men ocksa pa grund av bl.a. ett okat antal ddrei befolkningen. Kommu-
nernas mojligheter att méta de 6kade vard- och omsorgsbehoven fram-
Over beror bl.a. p& hur deras ekonomi utvecklas liksom utvecklingen av
samhdlsekonomin i stort. For att forbattra kommuners och landstings
finansiella stallning har staten under den senaste femarsperioden tillfort
kommun- och landstingssektorn cirka 25 miljarder kronor i generella
statsbidrag.
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Per sonal forsorjning och kompetens

En av forutsattningarna for att uppna god kvalitet inom aldreomsorgen &ar
att det finns tillrackligt med persona och att personalen har rétt kom-
petens. Under senare & har behovet att nyanstélla personal dkat, bl.a. pa
grund av 6kade pensionsavgangar bland personalen samt en dkad andel
ddre i befolkningen. Mellan aren 1995 och 2001 har antalet anstéllda
inom den kommunala a dreomsorgen 6kat med cirka 29 500 personer. De
grupper som Okat kraftigast i antal & gukskoterskor, arbetsterapeuter och
gukgymnaster vilket givit ett kompetenstillskott till &@dre- och handi-
kappomsorgen.

For att framja personalrekryteringen har kommuner och vard- och
omsorgsforetag vidtagit en rad dtgarder, ofta i samverkan med andra
kommuner och/eller landsting. Bland annat har man forsokt éndra
arbetstider, hoja sysselséttningsgraden samt utveckla kontakten mellan
skola och arbetdiv. Atgérder som vidtas for att pa langre sikt klara
kompetensforsorjningen ar bl.a. att stimulera fler att sbka utbildningar
som & riktade mot yrken inom & dreomsorgen.

Samtidigt som varden och omsorgen &r i behov av personalforstéark-
ningar finns en omfattande deltidsarbetsldshet inom sektorn. Under de
senaste aren har staten, Svenska kommunfoérbundet och Landstings-
forbundet tillsammans arbetat fOr att erbjuda ytterligare arbetstid till dem
som &r deltidsarbetsl6sa. Bland annat till foljd hérav minskar deltids-
arbetdosheten. Regeringens ma  att halvera deltidsarbetslGsheten
beragknar AMS & uppfyllt vid utgangen av & 2002. For att ytterligare
paverka forhdllanden som forsvarar for dem som arbetar deltid att fa
utbkad arbetstid har riksdagen beslutat att avsdtta 100 miljoner kronor
per & under aren 2002-2004 for att stimulera forsok med nya arbets-
organisationer och arbetssitt. Medel kommer ocksa att avsittas till
kompetensutveckling for deltidsarbetsl6sa, aktionsinriktad forskning och
informationsinsatser. Aven satsningar for att 6ka antalet invandrare i
varden genomfars.

For att stimulera fler att valja vardutbildningar pagar en forsoksverk-
samhet som innebar att kommuner, landsting och entreprencrer far stat-
ligt stod for att anstélla arbetsiésa och erbjuda dem arbete pa halvtid och
studier under 18 manader. Syftet & att erbjuda individen en heltids-
anstallning efter genomgangen utbildning. Forsoksverksamheten skall
paga fram till den 31 maj 2004. Antalet platser pa §ukskdterskeutbild-
ningen har utdkats och en specialistutbildning har inforts varav en riktar
sig mot varden av ddre.

Att personalen har god kompetens ar en viktig foérutsdttning fér en god
ddreomsorg. For att uppna bestdende forandringar krévs en rad dtgéarder
framst fran arbetsgivare inom kommuner och landsting. Det & av stor
vikt att de yrkesgrupper som arbetar inom adreomsorgen far utbildning
som svarar mot de Okade kompetenskraven inom véard- och
omsorgsomradet. Regeringens uppfattning & att kommunerna behover
vidareutveckla strategier med atgarder som kan vidtas for att forbéttra
personalens kompetens. Manga arbetsledare och bistandsbedémare
saknar hogskoleutbildning och staten har i den nationella handlings-
planen genom stimulansbidrag gjort en sérskild satsning pa fortbildning
av arbetsledare och bistandsbedémare inom aldreomsorgen for att hoja
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kompetensen for dessa personalgrupper. Under tva & har drygt 5 600 Skr. 2002/03:30

anstédllda fatt vidareutbildning. Sociastyrelsen har pa regeringens
uppdrag foljt upp fortbildningssatsningen och beddmer att insatserna
givit goda resultat och erfarenheter. Det dterstéende stimulansbidraget
anvands till fortbildning under ar 2002 enligt regeringsbeslut och
Socialstyrel sen kommer att slutredovisa satsningen i slutet av aret.

Regeringen anser att det &r av stor vikt att fortbildning for arbetsledare
och bistandsbedomare ingdr som en naturlig och sidvklar del i en
langsiktig strategi for kontinuerlig utveckling av bade personal och
arbetsformer inom adreomsorgen.

Behovet av att rekrytera personal till vard och omsorg om &dre kom-
mer att vara fortsatt stort framdver och berdknas ocksa cka ytterligare
under de kommande aren bl.a. pa grund av att andelen dldre okar samt
Okade pensionsavgangar bland personalen. Under perioden 2001 till 2010
beréknas narmare 180 000 arsarbetare motsvarande 220 000 personer
behbGva rekryteras vid of brandrad syssel sattningsgrad.

For att stodja kommuner och landsting i arbetet med att forbéttra
situationen vad géller kompetensférsorjning har regeringen beslutat om
en plan for kompetensforsorjning av personal inom kommunernas vard
och omsorg om ddre och personer med funktionshinder. Planen skall
utarbetas gemensamt av tio myndigheter. Syftet med insatserna i planen
ar att skapa béttre forutsattningar for kommuner och foretag att fullgora
sitt ansvar som huvudman foér och/eller utférare av vard och omsorg.
Planen skall slutredovisas senast den 31 maj 2004.

Kvalitetssakring

Ar 1999 infordes en ny bestammelse i sociatjanstlagen om att kvaliteten
| sociatjanstens verksamheter systematiskt och fortlopande skall
utvecklas och sikras. Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag foljt
upp kommunernas arbete med att utveckla kvaliteten och infora kvali-
tetssystem inom varden och omsorgen om &ldre. Slutsatsen & att de
flesta kommuner & mycket engagerade i arbetet med att utveckla kvali-
teten men man har kommit olika langt. Kommunerna har system och
regler kring manga av de omraden som behandlas i Socialstyrelsens all-
manna rad, men det saknas ofta en sammanstalining och samordning av
rutinerna. Kommunerna arbetar exempelvis med kvalitetssystem for
hantering av klagomal och synpunkter, brukarundersokningar, utveckling
av garantier pa insatser, inrdttande av  aldreomsorgsinspekto-
rer/8dreombudsmén, utveckling av yrkesroller — inférande av kontakt-
mannaskap samt utveckling av kvalitet kring kost- och nutritionsfragor.
Det finns dock kommuner som &nnu inte paborjat arbetet med att inféra
kvalitetssystem enligt géllande lag och Socialstyrel sens allménna rad och
foreskrifter.

Regeringen redovisade i handlingsplanen behovet av att ge sarskild
prioritet & arbetet med att finna metoder for att utveckla och bedéma
kvaliteten inom &ldreomsorgen. Ett viktigt instrument for att sdkra
kvaliteten &r att inféra kvalitetssystem for verksamheten.

Regeringen vill understryka att det & onskvart att kommunerna priori-
terar arbetet med att utveckla metoder for kvalitetsbedomningar. For
vardtagare och anhoriga & bemotande, flexibilitet och engagemang
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centralt for upplevelse av kvalitet. For personalen handlar det t.ex. om  Skr. 2002/03:30

hur man mér pa arbetet, trivsel, tid for pauser, majlighet till handledning
och medbestdmmande. Det & av stor vikt att dessa aspekter tas tillvara
vid sidan av det kvalitetssakringsarbete som utgar fran méatbara kriterier.

Brister i samverkan mellan kommuner och landsting har funnits savél
fore som efter Adelreformens genomférande, vilket i vissa fall lett till
kvalitetsbrister, forsdmrad kontinuitet i samhdllets insatser och dérmed
ocksa otrygghet for berorda personer. Kommuner och landsting har ett
gemensamt ansvar for att se till att samverkan kommer till stand sa att
onskvéarda forbéttringar av varden och omsorgen kan ske. Regeringen
tillforde resurser for att 6ka den medicinska kompetensen och tillgangen
palakare samt ocksa att forbéttra samverkan mellan huvudmannen

For att tydliggora hur samverkan skall ske bor huvudméannen enligt
regeringens bedémning sluta samverkansavtal. Sociastyrelsen har pa
regeringens uppdrag foljt upp hur detta arbete fortskrider och konstaterar
att kommuner och landsting arbetar for att forbattra samverkan och att
det har skett en viss utveckling inom omradet under de senaste aren.
Bland annat uppréttas pa manga hall i landet, avtal for |akarmedverkan
vilket kan avlasasi en forbéttring av |akarstodet i den kommunala varden
och omsorgen, framférallt inom det sérskilda boendet. Det finns dock
fortfarande brister i samverkan bl.a. fungerar rehabiliteringsinsatser for
aldre otillfredsstallande.

Regeringen har [amnat en proposition till riksdagen i december 2002
med fordag att kommuner och landsting far méjlighet att inrétta en
gemensam namnd for att gemensamt fullgora uppgifter pa vard- och
omsorgsomradet. Syftet ar framst att underlétta en gemensam finansie-
ring och prioritering mellan parterna. Genom denna madjlighet kommer
det att finnas forutsattningar att inrétta lokala s.k. ddreombudsmén eller
liknande funktion inom vard och omsorg vars funktion kan vara att folja
upp enskilda arenden, hantering av klagomal, informationsspridning,
enskild vagledning m.m. | propositionen foreslas andringar i lagen
(1990:104) om kommunernas betalningsansvar for viss hdso- och
sjukvard (betalningsansvarslagen). Uttrycket "medicinskt fardigbehand-
lade” foreslas erséttas med " utskrivningsklar”. Forslaget innebar huvud-
sakligen att kommunerna blir betalningsansvarig for en utskrivningsklar
patient forst sedan en vardplan uppréttats.

Den statliga tillsynen &r ett viktigt instrument som syftar till att trygga
de enskildas réattssakerhet samt sékerstélla att insatser inom socialtjansten
och hdlso- och sukvarden & av god kvalitet. Genom tillsynen skall
ocksa sékerstdllas att ett decentraliserat ansvar kan férenas med kraven
pa nationell likhet. I och med handlingsplanen forstérktes Social styrel-
sens och lansstyrel sernas tillsynsenheter for att intensifiera tillsynen éver
varden och omsorgen for &dre och personer med funktionshinder.
Regeringen angav &ven att tillsynen skulle stérkas genom en utokad
samordning och samverkan mellan tillsynsmyndigheterna. Samverkan
mellan huvudmannen har utvecklats genom att ett nationellt program for
social tillsyn bedutats av de bada tillsynsmyndigheterna. Den 1 januari
2002 tradde en ny sociadtjanstlag i kraft. Den nya lagen stérker den
enskildes rétt till bistand. Den medfor ocksa en forstarkt tillsyn Gver
socidtjansten genom att lansstyrelserna ges rétt att inspektera all
verksamhet under dess tillsyn. Lansstyrelserna har ocksa genom den nya
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lagen féatt utvidgad rétt att ingripa mot missforhdlanden i kommunal
verksamhet.

Regeringen anser att det finns behov av att ytterligare forstérka resur-
serna vid lansstyrelserna och Socialstyrelsen da tillsynsresurserna allt-
jamt & forhdllandevis begransade och det finns behov av att utveckla
nya, effektiva och mer aktiva former for tillsyn. Regeringen foredar i
budgetpropositionen for & 2003 att lansstyrelserna och Socialstyrelsens
regionala tillsynsenheter tillférs medel motsvarande nérmare 100 anstall-
ningar som &dreskyddsombud. Aldreskyddsombudets uppgift skall vara
att verka for att kvaliteten inom vard och omsorg om &dre forbéttras
genom aktiv tillsyn dér de aldre far méjlighet att fora fram synpunkter pa
varden och omsorgen.

For att oka réttssakerheten for aldre i vard och omsorg och for att sékra
kvaliteten i dessa verksamheter infordes en ny bestdmmelse i social-
tjanstlagen den 1 januari 1999 som ger persona och andra verksamma
inom varden och omsorgen om &ldre skyldighet att anmala alvarliga
missforhdl landen.

Sociastyrelsen har pa regeringens uppdrag f6ljt upp lagen och konsta-
terar att det inte alldeles enkelt kan avgoras huruvida antalet anméalningar
ar stort eller litet i forhadllande till antalet &l dreomsorgsmottagare som ar
cirka 240 000. Cirka 890 anméaningar gjordes under ar 2001. Anmal-
ningar gjordesi 138 kommuner och i 20 enskilda verksamheter. Anmal-
ningarna géllde savél enskilda personer som hela verksamheter. Det &
inte gavklart att varje anmélan verkligen avspeglar ett allvarligt missfor-
hallande. Den kan ibland peka ut mer allmanna brister i kommunernas
vard och omsorg. Att antalet anméningar har tkat kan tolkas positivt och
tyda pad att anmaningsskyldigheten och instruktioner & kanda bland
personalen. Det kan dven tyda pa att arbetsklimatet & positivt och att
personalen Oppet kan diskutera de brister som finns i verksamheten och
snabbt vidta dtgéarder om det behdvs for att skydda den enskilde.

Socialstyrelsen bedomer att lagen har okat rattssékerheten for den
enskilde och personer som har insatser fran adreomsorgen har déarmed
fétt en tryggare situation.

Regeringen anser att det &r av storsta vikt att det sker en fortsatt fort-
|6pande uppféljning av lagen om anmal ningsskyldighet och dess tillamp-
ning. Bland annat bor antalet anméningar och orsakerna till anmal-
ningarna analyseras.

Forskning och utveckling

Forskningen inom @dreomradet & av begransad omfattning i forhallande
till de behov av kunskap som finns inom omrédet. Regeringen avsatte
medel i den nationella handlingsplanen for att 6ka omfattningen av forsk-
ningen inom aldreomradet. Handlingsplanen omfattade ocksa sérskilda
satsningar for att utveckla varden och omsorgen om ldre.

Inom ramen fér satsningarna pa FoU-verksamhet har 15 regionala
forsknings- och utvecklingscentrum fatt stimulansbidrag. Vidare har tva
nationella forskningsinstitut inréttats med uppgift att bedriva forskning
och forskarutbildning samt svara for uppbyggnaden av ndtverk mellan
forskare. Fyra huvudman har byggt upp vertikala omradesdatabaser inom
ddreomradet for att fa fortlopande och kvalificerad uppfdljning av

Skr. 2002/03:30
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verksamhet inom varden och omsorgen om ddre (SNAC). Syftet med Skr. 2002/03:30
omradesdatabaserna ar att beskriva och 6ver tiden folja de aldres halsa,
funktionsforméaga och behov av vard och omsorg samt hur dessa behov
tillgodoses genom insatser av anhériga, kommuner och landsting.

Socialstyrel sen, som pa regeringens uppdrag foljt upp satsningen inom
detta omrade, bedomer att de hittillsvarande erfarenheterna av FoU-verk-
samheterna & positiva och en del av verksamheterna har redan etablerat
en stark stéllning i respektive region. Nya samverkansformer mellan
huvudménnen har utvecklats samtidigt som strukturer och relationer
vaxer fram mellan kompetenser inom universitet/hogskola och den prak-
tiska & dreomsorgen och varden.

Regeringen anser att en kontinuerlig utveckling av kvaliteten i aldre-
omsorgen & nodvandig vad galler sdvdl metoder och arbetssitt som
innehdllet i olika insatser. Det forutsétter att verksamheten pa ett anda-
malsenligt séitt kan anpassas efter forandringar av de aldres vardbehov.
Regeringen beddmer att en bred och mangsidig forskning kring &dres
behov & av avgorande betydelse for att pa sikt ge ett vardefullt tillskott
av sadan kunskap. Mot den bakgrunden sker under kommande ar en fort-
satt ekonomisk satsning pa de tva nationella forskningsinstituten och de
15 regionaa forsknings- och utvecklingscentrumen som initierats inom
ramen for den nationella handlingsplanen. Likasa fortgar satsningen pa
utveckling av vertikala omradesdatabaser

| den nationella handlingsplanen gjordes sarskilda satsningar for att
utveckla stodet till anhdriga som vardar en narstdende, telefonupplys-
ningsverksamhet, uppstkande verksamhet samt folkhal soarbete for aldre.
Sociastyrelsen har haft regeringens uppdrag att folja upp satsningarna
och bedomer att satsningarna pa anhorigstod och uppsokande verksamhet
givit sarskilt positivaresultat.

Utvecklingen av anhdrigstodet har inneburit ett synliggérande av de
anhdrigas situation och deras insatser. Med hjdp av stimulansbidraget
har befintliga stodformer vidareutvecklats och nya stodformer har till-
kommit och spridits till fler kommuner. Exempel pa utvecklingsinsatser
ar att anhdriga till personer i sérskilt boende erbjuds stod i Okad
utstrackning an tidigare, persona har utbildats i framforallt bemdétande
av anhdriga, anhdrigcentrum har skapats i drygt hdlften av kommunerna.
Anhorigkonsulenter finns 1 ett flertal kommuner, avgiftsfri avlsning i
det egna hemmet har utokats och forebyggande anhérigstod i form av
semestervistel se eller hd sounderstkning har borjat utvecklas.

Behovet av en fortsatt utveckling av stodet till anhoriga & fortfarande
stort. Regeringen anser darfor att det paborjade utvecklingsarbetet maste
fortsatta och vidareutvecklas och regeringen kommer att fortsétta att folja
utvecklingen av anhérigstédet i kommunerna. Inom Social departementet
pagar en analys av de ekonomiska konsekvenserna av en sérskilt reglerad
skyldighet for socialndmnden att stédja dem som véardar narstaende.
Regeringen avser att dterkommatill riksdagen i fragan.

Genom projekten med uppsokande verksamhet har éver 4 000 adre
regelbundet tagit emot hembesok. De &ldre har visat stort intresse och
varit villiga att ta till sig r&d om bl.a. kost och motion. Erfarenheterna
hittills visar tydligt pa ett positivt resultat och att man den med sma
resursinsatser kan na patagliga effekter nar det géller att skapa en okad
trygghet och stiarka den enskildes ”egenvardsformaga’. Uppstkande



verksamhet kan ses ur ett hdsoframjande och forebyggande perspektiv.  Skr. 2002/03:30

Att vardet av en forebyggande strategi ocksa kan motiveras samhélls-
ekonomiskt, pekar pa betydelsen av att utveckla ett forebyggande forhall-
ningssatt i samhdlets omsorger om de ddre och deras anhériga. Ett
forebyggande arbetssétt innebér tidiga insatser, som stérker den enskildes
formaga att klara vardagen och darmed bidrar till en béttre livskvalitet.
Samtidigt skapas en mojlighet att nd anhoriga som behéver stéd och
uppskattning géva.

Regeringen anser att uppsokande verksamhet bland aldre bor utgora ett
naturligt och géavklart indag i alla kommuner. Det & angeléget att en
spridning sker till landets kommuner av den kunskap som framkommit
genom de aktiviteter som genomférts inom ramen for forsoksverk-
samheten.

Stimulansbidragen for att uppmuntra utveckling och nytankande inom
vard, omsorgs- och serviceverksamhet bland ddre resulterade i att mer
an 200 lokala projekt har genomfdrts av kommuner, landsting och fri-
villigorganisationer enskilt eller i samverkan. Projekt har bedrivits inom
omraden som bl.a. information och telefonupplysning, informations-
teknologi for &dre, brukarinflytande, kvalitetsutveckling, demensvard,
vard for aldre med psykisk ohélsa, ddre invandrare m.m. Rapporter fran
projekten visar pa positiva effekter och erfarenheterna kommer i manga
fal att tillvaratas inom den ordinarie verksamheten. Fortsatt behov av
utvecklingsarbete finns bl.a. inom omrédena brukarinflytande, det sociala
innehdllet i ddreomsorgen, insatser for ddre med psykisk ohadlsa och
personer med demenssukdomar och deras anhdriga samt & dreomsorg
till personer med utléndsk bakgrund.

Regeringen har i februari 2002 beslutat att tillsatta en arbetsgrupp med
uppgift att sammanstélla kunskaper om situationen for personer med
demenssiukdomar och deras anhériga samt identifiera utvecklingsom-
raden dar dtgarder behdver séttas in. Arbetsgruppen skall behandla ett
flertal omraden, bl.a. tillganglighet till utredning, diagnos och medicinsk
behandling, tillgangen till anhorigstod och utbildning samt kvalitets-
utveckling.

Ekonomi och bostader

Regeringen har under det senaste aret vidtagit flera agarder for att for-
béttra situationen inom varden och omsorgen om &dre personer — savél
inom politikomrédet Aldrepolitik som inom andra politikomréden. Den
kanske mest betydelsefulla &garden & inforandet av nya avgiftsbestam-
melser inom &dldre- och handikappomsorgen. Vidare har satsningar pa
bl.a. fler 8ldrebostéder gjorts.

Nya och preciserade bestdmmelser om avgifter inom aldre- och handi-
kappomsorgen tradde i kraft den 1 juli 2002. Bestdmmel serna innebér att
ett hogkostnadsskydd infors for avgifter for hemtjanst, dagverksamhet
och avgifter for kommunal hdlso- och sukvard samt foér bostad i sadant
sarskilt boende som inte omfattas av hyreslagens bestammelser. Syftet
med hogkostnadsskyddet & att sakerstdlla att den enskilde skyddas
mot alltfér hoga avgifter. Samtidigt infordes preciserade regler om ett
lagsta belopp (forbehallsbelopp) som den enskilde som betalar avgift
skall harétt att forbehdllasig av sinaegna medel innan avgift far tas ut.
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Nya bestdmmelser om berakning av vilka inkomstslag som skall ingai
avgiftsunderlaget for bestammande av forbehdllsbelopp och avgift trader
| kraft den 1 januari 2003.

Regeringen bedomer att de nya avgiftsbestammelserna kommer att
forbattra den ekonomiska situationen for en stor del av dem som betalar
avgift for vard och omsorg. Regeringen kommer att noga folja utveck-
lingen.

Aldre personer som inte kunnat kvalificera sig for en pension som ger
tillracklig forsorjning & manga ganger beroende av socialbidrag for sitt
uppehdlle. Bland annat mot den bakgrunden har riksdagen bedutat att
infora ett s.k. aldreférsorjningsstod fr.o.m. den 1 januari 2003. Genom
detta skall alla som fyllt 65 & och som bor i Sverige garanteras en skélig
levnadsniva samt erséttning for skalig bostadskostnad.

Ett stimulansbidrag for ny- och ombyggnad av sérskilda bostéder for
aldre utgick under perioden den 1 september 1998 till den 30 juni 2001.
Boverket har foljt upp bidraget och rapporterar att cirka 5 700 nya eller
ombyggda bostader tillskapats. Av dessa & cirkatva tredjedelar ombygg-
da bostader och resterande del nybyggda bostader. Totalt sett uppskattas
nettotillskottet till cirka 2 800 nya bostdder med hog standard. Boverkets
bedomning &r att bidraget haft en positiv inverkan pa utbyggnadstakten.
Andaget har bidragit till att antalet projekt kat och har aven gjort det
majligt att utdbka omfattningen av redan befintliga &l drebostadsprojekt.

Antalet icke verkstallda beslut och domar inom &ldreomsorgen beror
framforallt pa bristen av sarskilt boende och regeringen bedomer att ett
stort antal bostéder ytterligare behover tillkomma for att rada bot pa detta
problem.

Rattssaker het

De ddres stéllning har stérkts de senaste aren genom inférandet i social-
tjanstlagen av en skyldighet for personal och andra verksamma inom
vard och omsorg om &ldre att anmala allvarliga missférhalanden, aterin-
forandet och forstarkningen av 6verklagningsrétten inom socialtjansten,
samt att en sanktionsavgift kan déaggas en kommun eller ett landsting
som drgjt for lange med att verkstélla ett domstolsavgorande. Den 1 juli
2002 inférdes en regel om att en sanktionsavgift skall kunna dé&ggas
kommuner och landsting som drgjer altfor lange med att verkstdlla
domar avseende insatser enligt sociatjénstlagen och LSS, s.k. domstols-
trots.

Behorigheten for den som &r stéllforetradare for en person med nedsatt
beslutsforméaga kan behova fortydligas eller revideras, sarskilt i det fallet
att huvudmannen skall bli forema for nagon vard- eller omsorgsinsats.
Utredningen om formyndare, gode mén och forvaltare utreder for
narvarande frégor om réttsskyddet for bl.a. dldre personer som inte
langre har formaga att fatta egna beslut. Utredningen skall lamna sitt
slutbeténkande senast den 1 juli 2004.

Den 1 januari 2001 fanns drygt 3 000 icke verkstdllda beslut och
47 icke verkstéllda domar enligt 6 f 8 SoL.. Cirka 95 procent av de icke
verkstdllda besluten och 44 domar rorde platsi sarskilt boende.
Regeringen anser att det & oacceptabelt att kommuner inte i tid verk-
stéller beslut om lagakraftvunna domar. Flertalet icke verkstallda beslut
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och domar ror plats i sarskilt boende. Regeringen avser att folja fragan, Skr. 2002/03:30

bl.a. har Socialstyrelsen och lansstyrelserna i uppdrag att fortsétta kart-
l&gga och analyseraicke verkstallda beslut och domar.

Ovriga satsningar

Aven andra satsningar har genomforts som har betydelse for de ddres
situation. Bland annat har tandvardsstodet for aldre forbattrats, ett nytt
A derspensionssystem inforts samt réttigheter for enskilda har inforts att
anvanda samiska, finska och meankieli i kontakter med férvaltnings-
myndigheter och domstolar i de geografiska omraden dar spraken
anvants av havd och fortfarande anvands.

Den parlamentariska beredningen, Senior 2005, har regeringens upp-
drag att foreda atgarder som skapar forutsattningar for en langsiktig
utveckling av adrepolitiken. Inom ramen for uppdraget skall analyser
och fordag utformas med utgangspunkt fran forhallanden i samhallet
som ber6r ddres situation fr.o.m. & 2005 och de narmast dérpa féljande
aren. Fordlagen skall bidra till maluppfyllelsen med avseende pa de av
riksdagen faststéllda nationella maen for adrepolitiken. Det forsta
betankandet presenterades varen 2002 och behandlar de delar av ddre-
politiken som géller ddre manniskors maojlighet till aktivitet, delaktighet
och inflytande. Slutbetankandet skall redovisas till regeringen senast i
november 2003 och kommer att dven behandla fragor som berdr vard och
omsorg om &aldre.

Bedbmning

Den nationella handlingsplanen for @drepolitiken har bidragit till en
positiv utveckling inom en mangd omraden som beror dldre. Av stor
ekonomisk betydelse fér den enskilde som & beroende av samhdllets
vard och omsorg, & inférandet av maxtaxan och inforandet av aldrefor-
sorjningsstodet.

De ddres rattssékerhet har stérkts genom flera lagandringar och en
Okad tillsyn via Socialstyrelsen och lansstyrelserna. En ytterligare for-
stéarkning gors dessutom genom inférandet av 100 adreskyddsombud
fran och med ar 2003.

De sarskilda stimulansbidragen till fortbildning av arbetdedare och
bistandsbedémare har fallit val ut och satsningen fortsétter under ar 2002.
Stimulansbidragen till uppstkande verksamhet och utveckling av
anhorigstod har varit sérskilt framgangsrika och bland annat givit
effekter pa personalens bemétande och kompetens.

Kvalitetsarbetet inom dldreomsorgen har tagit fart och de flesta kom-
muner & engagerade i fragan. Lakarmedverkan i sarskilda boenden har
forbéttrats sedan handlingsplanens bérjan men huvudméannen behéver
fortsétta att utveckla samverkan kring bl.a. rehabilitering for adre.

Regeringen avser att inom kort att till riksdagen 6verlamnaforslag som
ger kommuner och landsting 6kade mdjligheter att bilda gemensamma
namnder inom vard- och omsorgsomradet.

Befol kningssammanséttningen, de offentliga finanserna, situationen pa
arbetsmarknaden och andra forhallanden i samhallet genomgar en konti-
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nuerlig forandring. Aven vérd- och omsorgsbehoven hos dldre personer
forandras. Det & angeléget att samhéllets insatser for dldre i behov av
vard och omsorg utvecklas i takt med dessa forandringar. Under 1990-
talet gav Adelreformen kommuner och landsting 6kade forutsattningar
att erbjuda &ldre personer en vard och omsorg anpassade efter den tidens
forhallanden. Framtiden kommer att stélla delvis nya och 6kade krav pa
samhéllets insatser. En god vard och omsorg for ddre, solidariskt finan-
sierad via skattemedel, utgdr en hornsten | vaféardspolitiken. Det &
angelaget att &dreomsorgens forutsattningar att erbjuda en god vard och
omsorg med hdg tillganglighet nu ses dver och foréndringar vid behov
genomfors. Regeringen avser darfor att initiera en 6versyn och utvar-
dering av ddreomsorgen med en sadan inriktning.

Skr. 2002/03:30
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Social departementet Skr. 2002/03:30

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 12 december 2002,

Néarvarande: statsministern Persson, ordforande, och statsraden Winberg,
Ulvskog, Sahlin, Pagrotsky, Messing, Enggvist, Lévdén, Ringholm,
Bodstrém, Karlsson J. O., Sommestad, Karlsson H, Lund, Nykvist,
Andnor, Nuder, Johansson, Bjorklund

Foredragande: statsradet Engqvist.

Regeringen beslutar skrivelse Uppfoéljning av den Nationella
handlingsplanen for @drepolitiken.
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