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Till statsradet Asa Regnér

Regeringen beshutade den 25 juni 2015 att ullsitta en sirskild ut-
redare for att ta fram ett forslag all en nationell kvalitetsplan for
ildreomsorgen. Syftet dr att genom lingsiktiga msatser nom strate-
giskt viktiga omriden sikra utvecklingen av god kvalitet i den fram-~
tida ildreomsorgen (dir. 2015:72). Utredaren ska, enligt direkuiven, 1
analyser, éverviganden och forslag redovisa konsekvenser for jim-
stilldher och fér en jimlik ildreomsorg. Utredaren ska foresld 3t
girder som syftar till

-~ Hégre kvalitet och effektivitet

— Bittre férebyggande och rehabiliterande insatser
— Tryggad personalforsérining

— Oversyn av sirskilda boendeformer

— Flexibla former f&r beslut om ildreomsorg

— Anvindning av vilfirdsteknologi.

Som sirskild utredare férordnades Susanne Rolfner Suvanto frin
den 1 september 2015. Utredningen har antagit namnet Utred-
ningen Nationell kvalitetsplan {6r dldreomsorgen (5 2015:03).

Som sakkunniga i utredningen férordnades den 3 december 2015
departementssekreterare Frik Adell Hellstrom, kanshrider Carina
Cronsioe, departementssekreterare Monica Malmqvist och departe-
mentssekreterare Marie Nordmarc. Den 15 februari 2016 entlediga-
des Marie Nordmarc frin uppdraget som sakkunnig. Den 16 februari
2016 forordnades som sakkunniga | utredningen kansliridet Sophie
Ahlstrand, kansliridet Stina Friberg och departementssekreterare
Madeleine Lahdo. Den 3 november 2016 entledigades kanshiridet
Carina Cronsioe frin uppdraget som sakkunnig och som ersittare



forordnades frin den 4 november 2016 departementssekreteraren
Christina Hassel som sakkunnig.

Som experter i utredningen férordnades frin den 3 december 2015
samordnare Greger Bengtsson, utredare Anders Bergh, projektledare
Goran Bertilsson, utredare Raymond Dahlberg, enhetschef Karin
Eriksson, utredare Jean-Luc af Geijerstam, Tuomo Heiskala, utredare
Helena Henningson, expert Ulrika Higred, ninngspolitisk expert
Sabina Joyau, chefs- och ledarskapsstrateg Jonas Karlsson, vice ord-
forande Johan Larson, styrelseledamot Ingela Minsson, utredare
Mikael Nordberg, styrelseledamot Gunvor Petersson, ordférande
Christina Rogestam, styrelseledamot Joran Rubensson, kvalitetschef
Thomas Schneider, socialpolitisk chef Camilla Skéld, ordférande
Christina Tallberg och utredare Anna Werkelin Ahlin.

Till utredningen har funnits en parlamentarisk referensgrupp. Som
deltagare 1 den utsigs den 3 december 2015 riksdagsledamoten Mikael
Dahlgvist, ledamoten 1 omvirdnadsnimnen Tord Fredriksen, riks-
dagsledamoten Emma Henriksson, riksdagsledamoten Margareta B.
Kjellin (t.0.m. 2017-02-15), ordféranden i ndimnden fér personer med
funktionsnedsittning och f.d. riksdagsledamoten Agneta Luttropp,
fd. kommunalridet Rasmus Persson, rnksdagsledamoten Per
Ramhorn och riksdagsledamoten Barbro Westerholm.

Helena Axestam har varit anstilld som utredningens huvud-
sekreterare frin den 29 september 2015. Guy L6v och Merja Metell
Suomalainen har varit anstillda som sekreterare i utredningen frén
den 1 oktober 2015 och Gert Alaby frin den 14 december 2015.
Juristen Sayran Khayati var anstilld som sekreterare 1 utredningen
under perioden 1 december 2015-30 juni 2016. Dessa medarbetare
har utgjort utredningens sekretariat.

Sven-Erik Wanell, f.d. direktér, har efter avtal med Stifteisen
Stockholms Iins Aldrecentrum, utfért uppdrag for utredningens
rakning och deltagit i sekretariatets arbete under perioden 17 decem-
ber 2015-31 mars 2017. Eva Ahlholm, stadsadvokat, har efter avtal
med Stockholms stad, utfére uppdrag f6r utredningen inom frimst
det juridiska omridet och deltagit 1 sckretariatets arbete under
perioden 1 oktober 2016~31 mars 2017.

I sitt arbete har utredningen beaktat vad som ir kint 1 ménads-
skiftet januari-februari 2017. Det innebir att beslut av riksdag och
regering, myndigheters uppdrag som 4r avrapporterade samt av-



handlingar som 4r publicerade senare inte redovisas eller har ps-
verkat innehillet 1 betinkandet.

Som exempel kan nimnas att riksdagen den 1 februari 2017 be-
slutade 1 enlighet med propositionen Ny hilso- och sjukvdrdslag
(prop. 2016/17:43). I betdnkandet hinvisas till bestimmelserna i den
nuvarande hilso- och sjukvirdslagen som giller to.m. den 31 mars
2017. De paragrafer som hanvisas till 1 detta betinkande finns, med
annan numrering men med samma ordalydelse, 1 den nya hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30).

Utredningen dverlimnar harmed sitt betinkande Lds mig! Nationell
kvalitetsplan for vird och omsorg om dldre personer (SOU 2017:21).

Uppdraget dr hirmed slutfort.

Stockholm 1 mars 2017

Susanne Rolfner Suvanto

/Helena Axestam
Guy Losv
Merja Metell Suomalainen
Gert Alaby
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Forkortningar

ADL

ARC

ASTH
bet.
BNP
BTP
CASE

CEPI

ESO

EU
EU/EES-

omridet

FA-region
FN

Aktiviteter i dagligt liv. Instrumentella (I-ADL):
stidning, matinkép och matlagning, transport med
allminna kommunikationer och tvitt; personliga
(P-ADL): bad/dusch, av/ piklidning, toalettbesok,
forflyttning och fodointag

Aging Research Center, nationellt forskningsinstitut
med Stockholms universitet och Karolinska Institutet
som huvudmin

Avancerad sjukvird i hemmet

Betinkande frin nigot av riksdagens utskortt
Bruttonationalprodukt

Bostadstilligg for pensionirer

Centre for Ageing and Supportive Environments,
nationellt forskningsinstitut, Lunds umiversitet

Centrum f6r evidensbaserade psykosociala insatser,
Lunds universitet

Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi
inom Regeringskansliet

Den europeiska unionen

De linder som 4r medlemmar i den europeiska
unionen samt de linder som undertecknat det

s.k. EES-avtalet (Island, Lichtenstein och Norge),

som ir ett associeringsavtal mellan EU och dessa linder

Funktionelia analysregioner

Foérenta Natlonerna.
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FoU Forskning och Utveckling

Forte Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird

H70 Longitudinell befolkningsstudie som bedrivs 1
Géteborg sedan 1971

hbtq Homosexuella, bisexueila, trans- och queerpersoner

HIV Humant Immunbrist-virus

HSL Hilso- och sjukvirdslagen

ICF Klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder
och hilsa

IKT informations- och kommunikationsteknik

10P Idéburet offentligt partnerskap

VO Inspektionen for vird och omsorg

KASAM Kinsla av sammanhang (Aaron Antonovsky)

KL Kommunallagen (1991:900)

KTH Kungliga Tekniska Hogskolan

LEV- Lingsiktig efterfrigan p3 vilfardstjanster, projeke

projektet  initierat av Socialdepartementet

LOU Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling

LOV Lagen (2008:962) om valfrihetssystem

LSS Lagen (1993:387) om stdd och service f6r vissa
funktionshindrade

MAS Medicinskt ansvarig sjukskoterska

MAR Medicinskt ansvarig for rehabilitering

MFD Myndigheten fér delaktighet

MSB Myndigheten for samhillsskydd och beredskap

MYH Myndigheten fér yrkeshogskolan

NASP Nationellt centrum fér suicidforskning och

prevention av psykisk ohilsa
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Nka
NISAL

NPM

NPS
NVC
OECD

PL
PRO

prop.
rskr.

RUT

SBTP
SBU
SCB
SIP
SIS
SKL
skr.
SMER

Nationellt kompetenscentrum anhériga, Kalmar

Nationella institutet f6r forskning om ildre
och ildrande, Link&pings universitet

New Public Management, form av styrnings-
och ledningsmetoder

Socialstyrelsens nationella planeringsstéd
Nordens Vilfardscenter

Organisationen f&r ekonomiskt samarbete
och utveckling

Patientlagen (2014:821)
Pensionsrernas riksorganisation
Proposition

Riksdagsskrivelse, dvs. riksdagens
skrivelse till regeringen med
meddelande om riksdagens beslut

Renhilining, underhéll och tvitt — system
for skatteavdrag f6r hushillsnira tanster

Sirskilt bostadstilligg for pensiondrer m.fl.

Statens beredning f&r medicinsk och social utvirdering
Statistiska Centralbyrin

Samordnad individuell plan

Swedish Standards Institute

Sveriges Kommuner och Landsting

Regeringens skrivelse till riksdagen

Statens medicinsk-etiska rid

19



Forkortningar

SNAC

SoF
Sol.
SOSFES

SOU

SPF
ST-block
ST-yanst
SWEDAC
SWEOLD

UKA
UNECE
WHO
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Swedish National Study on Ageing and Care. Longi-
rudinell befolkningsstudie som f6ljer personer 60 ar

och dldre och bedrivs i Blekinge, Kungsholmens stadsdel
i Stockholm, Nordanstig och Skine (fem kommuner)
sedan 2000

Socialtjinstiérordningen (2001:937)
Socialtjinstlagen (2001:453)

Socialstyrelsens forfattningssamling, med foreskrifter,
allmanna rdd och kungérelser.

Statens offentliga utredningar

SPF (Sveriges Pensiondrsférbund) Seniorerna
Organiserad specialisttjinstgéring for likare

Tjinst for likare som genomgér specialistutbildning
Styrelsen for ackreditering och teknisk kontroll

Swedish Panel Study of Living Conditions of the Oldest
Old, longitudinell studie som féljer personer ver 75 4r,
startade 1992

Universitetskanslersimbetet
The United Nations Economic Commission for Europe

World Health Organization (Virldshilso-
organisationen), FN:s organ {6r hilsofrigor



Ordforklaringar

Anborig
Bistdndshandliggare
Boendestid

Effektrviter

E-balsa

Enbhetschef

Existentiell

Den person som ger insatser till en
nirstiende.

Vanlig bendmning p& den tjinsteman
som efter delegation beshlstar pé
namndens vignar 1 drenden om olika
former av bistdnd.

Bistind i form av stéd 1 den dagliga
livsforingen riktat till sirskilda mal-
grupper i eget boende.

Att gbra ritt saker for ritt personer
p3 rite sate vid riet tid.

Att anvinda digitala verktyg och ut-
byta information digitalt for arte
uppni och bibehélla hilsa.

Verksamhetsnira person som van-
ligen har ansvar sdvil {or ledning av
utférandet av insatserna som for
personal och ekonomi.

Som ror eller dr avgbrande fér en
minniskas existens. Existentiell hilsa
inbegriper bla. mening och syfte med
fivet, helhet, harmoni och hopp-

fullhet.
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Fixartjdnst

Funktionsnedsitining

Funktionshinder

Geriatrik

Gerontologt

Hemsjukodrd

Hemiinst
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En funkton vissa kommuner er-
bjuder till personer dver viss alder
och/eller med funktionsnedsitining,
ofta med inriktning mot fallfre-
byggande (t.ex. uppgifter i hemmet
dir det behovs stege) eller som ir
tunga.

Nedsitining av fysisk, psykisk eller
intellektuell funktionsférmaga.

Det hinder eller begrinsning som en
funktionsnedsittning innebir f6r en
person 1 refation till omgivningen.

Liran om 4ldrandets sjukdomar.

Liran om den friska ilderdomen,
med betoning pd psykologiska och
samhillsvetenskapliga aspekter.

Hilso- och sjukvird nir den ges :
patientens bostad eller motsvarande
och dir ansvaret {6r de medicinska
ftgirderna ir sammanhédngande Gver
tiden. I alla lin utom Stockholms lin
har kommunerna Svertagit ansvar
for hemsjukvird. I Stockholms lin
har arbete pabérjats f6r ett kom-
munalt  &vertagande.  Grinsdrag-
ningarna mellan landstingets och
kommunernas ansvar kan skilja sig
mellan linen.

Bistind i form av service och per-
sonlig omvirdnad 1 den enskildes
bostad eller motsvarande,
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Huvudman

Hilsa

Hilso- och sjukvird

Indikator

Integrevade team

Jamlik
Jamstilld

Avser 1 detta betinkande kom-
munerna och landstingen som an-
svariga fér hilso- och sjukvird och
(for kommunernas del) socialtjinst.
Kommuner och landsting har kvar
sitt huvudmannaskap dven om en
verksamhet {imnas éver ull en privat
utforare.

Kan beskrivas som frihet frin sjuk-
dom och sjukdomsrelaterat funk-
tionshinder, bibehillande av fysisk
och  kognitiv  funktionsférmiga,
bibehillande av aktivt engagemang.
Ojimlikhet i hilsa i systematiska
skillnader 1 hilsa mellan sambhills-
grupper med olika social position.

Atgirder for att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador inklusive rehabili-
tering som regleras 1 hilso- och
sjukvirdslagen.

Ett mitt som ska kunna vara ett
hjilpmedel i kvalitetssakringen, den
ska ange riktning, dvs. att ett héga
eller liga virden ir uttryck for bra
eller dilig kvalitet.

Ftt team bestdende av olika yrkes-
grupper som arbetar gemensamt och
samordnat.

Alla mianniskors lika virde.

Kvinnor och min ska ha samma
mojlighet att forma samhillet och
sitt eget liv.

23
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Kvalitet

Kénsidentitet
Kénsuttryck

Legitimerad yrkesutivare

Nérstdende

Ordindrt boende

Partrer
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Alla sammantagna egenskaper hos
en produkt eller tjinst som ger dess
formiga att tilliredsstilla uttalade
eller underférstidda behov, (Stan-
dardiseringskommissionens
definition).

Det kon som man sjilv identifierar
sig med.

Hur kén ettrycks genom tex. klader
och frisyr dvs. utseende.

Den som, 1 enlighet med vad som
anges 1  patientsikerhetslagen
(2010:659), PL, har avlagt hogskole-
examen eller har gitr igenom ut-
bildning eller p3 annat sitt fire mot-
svarande kompetens och som, 1
forekommande fall, fullgjort prakusk
tjanstedring ska efter ansdkan fi
legitimation f8r yrket. En i PL
angiven yrkestitel fir anvindas endast
av den som har legitimation for yrket
eller genomgir foreskriven prakiisk
tjinstgbring.

Den person som tar emot omsorg,
vird eller stdd av en anhorig.

Alla boendeformer som inte forut-
sitter ndgon form av beslut om
bistind enligt socialtjinstlagen av
kommunen.

Anvinds i detta betinkande som ett
samlande begrepp fér make, maka,
partner och sambo.
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Presumtion

Prevention

Primarvdrd

Privat utférare

Innebir antagande om att det fore-
ligger visst forhdllande under vissa
forutsitiningar. Ett exempel pa detta
ir den presumtion for faderskap, som
finns 1 forildrabalken. Enligt denna
presumeras mannen ] dktenskap som
huvudregel vara fader tll barnet, nir
modern ir gift vid ett barns fédsel.

Handlar om att férebygga att ndgot
oonskat hinder i framtiden. Den
brukar delas in i tre olika typer: Uni-
versell prevention riktar sig till en
hel population, t ex befolkningen i
stort. Selektiv prevention riktar sig
till subgrupper dir risken for ate
utveckla ett riskbeteende &r storre
in 1 andra grupper. Indikerad pre-
vention riktar sig till personer dar
stérre  beteendeférindringar  efter-
strivas (Folkhilsomyndigheten).

Hilso- och sjukvirdsverksamhet
som utan avgrinsning vad giller sjuk-
domar, &lder eller patientgrupper
svarar f6r befolkningens behov av
grundliggande medicinsk behand-
ling, omvirdnad, {6rebyggande arbete
och rehabilitering och som inte kriver
sjukhusens medicinska och tekniska
resurser.

En privat akedr som har hand om
virden av en kommunal angeligenhet
enligt 3 kap. 16§ KL. En privat ut-
forare kan vara en enskiid individ men
kan ocksi vara ett aktiebolag, eu
handelsbolag, en ekonomisk foérening,
en ideell forening eller en stiftelse. En
privat utforare kan inte vara helt eller
deligt kommunalt bolag.
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Sa[utogen

Samarbete

Samordning

Samuverkan

Socialtjinst
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Fokus pi vilka faktorer som vid-
makthiller hilsa snarare in pd vad
som orsakar sjukdom. I vird och
omsorg om ildre personer att utgd
frin och stirka de resurser och
formigor den ildre personen har.

Anvinds i detta betinkande frimst
for att beskriva lagarbete, med en
organisatorisk och mer fast strukrur,
t.ex. ett team sammansatt av olika
professioner.

Anvinds i detta betinkande dels om
olika former {6r organisatorisk sam-
ordning, dels pd individnivd nir en
virdkoordinator, bistdndshandliggare,
fast virdkontakt eller annan funk-
tion verkar for att olika aktérer ska
veta om varandra och agera sam-
ordnat.

Anvinds 1 detta betinkande for att
ange huvudminnens och vird- och
omsorgsgivarnas skyldighet att arbeta
mot ett gemensamt mdl, si som det
t.ex. uttrycks i samverkansavtal.

Med socialtjinst avses ofta verksam-
heter som regleras genom bestim-
melser i socialtjinstlagen (2001:453),
Sol, lagen {1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vird av unga,
LVU, lagen (1988:870) om vird av
missbrukare 1 vissa fall, LVM och
lagen (1993:387) om stdéd och
service till vissa funktionshindrade,
LSS, samt personlig assistans som
utférs med assistansersittning som
regleras 1 51 kap. Socialtérsikrings-
balken (2010:110).
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Sarskilt boende

Transperson

Underskoterska

Vardagsrehabilitering

Vird och omsorg

Vard- och

O71s: OTgSPTOgT aret

Avser sirskilda boendeformer enligt
socialtjinstlagen som  fdrutsitter
beslut om bistind frin kommunen.

Ar ett samlingsbegrepp och om-
fatzar minga olika identiteter

Anvinds i detta betinkande som en
samlingsbeteckning for dem som 1
statistiken har yrkesbeteckningarna
underskoterska, vérdbitride och de
anstiilda som tillhor kategorin dvrig
vird- och omsorgspersonal.

Ett arbetssitt dir omsorgs- och vird-
personal har kunskap i ett rehabili-
terande  forhillningssitt och  upp-
muntrar den ildre personen ull eget
handlande. Att ta ullvara personens
egna resurser och mojligheter att vara
aktiv i vardagen, (Foreningen Sveriges
Arbetsterapeuter 2014).

Begreppet anvinds inom ildre-
omridet pir man vill beskriva ildre
personers sammansatta behov av
vird och omsorg, dvs. insatser som
regleras i bide hilso- och sjukvirds-
lagen och socialtjinstlagen, och dir
det inte dr mojligt eller nédvindige
att gbra en nirmare precisering.

Ett yrkesprogram inom gymnasie-
skolan. Efter examen frin pro-
grammet ska eleverna ha de kun-
skaper som behdvs {or att arbeta
inom hilso- och sjukvird och social-
tjinst.

27
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Vérdgivare

Valfardsteknik

Aldre personer

Aldre med stora och
sammansatta bebov

Aldreomsorg
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Avser en fysisk eller juridisk person
som bedriver hilso- och sjpukvird.
Det dr stathg myndighet, Jandsting
och kommun i friga om sidan
hilso- och sjukvird som myndig-
heten, landstinget eller kommunen
har ansvar for (offentlig virdgivare)
samt annan juridisk person eller
enskild niringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvird (privat vérd-
givare).

Digital teknik som syftar ull att
bibehilla cller 6ka trygghet, akeivi-
tet, delaktighet eller sjilvstindighet
for en person som har eller Iéper
forhojd risk att f3 en funktionsned-
sdtening.

I detta betinkande avses personer
som fylle 65 ar.

Avser i detta betinkande personer
som p.g-a. t.ex. flera olika sjukdomar
och funktionsnedsitiningar ir be-
roende av hjilp av olika yrkesgrupper
frin hilso- och sjukvirden och #ldre-
omsorgen for att klara sin vardag,

Den del av socialtjinsten som till-
handahller insatser f6r dldre perso-
ner, bide individuellt behovsprévade
och allmint inriktade insatser.
Bostad 1 en sirskild boendeform,
hemtjinst och dagverksamhet &r
exempel pd individuellt behovs-
prévade insatser. Oppna verksam-
heter dr ett exempel pd allmint in-
riktade insatser.



Sammanfatining

Inledning

Regeringen beslutade den 25 juni 2015 att tillsétta en sirskild utredare
{or att ta fram cte forslag till en nationell kvalitetsplan for ildre-
omsorgen. Syftet 4r att genom lingsiktiga insatser inom strategiskt
viktiga omriden sikra utvecklingen av god kvalitet 1 den framtida
sldreomsorgen {(dir. 2015:72). Utredaren ska, enlige direktiven, i
analyser, overviganden och forslag redovisa konsekvenser for jim-
stilldhet och for en jamlik ildreomsorg. Utredaren ska foresld 4t-
girder som syftar ull

— Hbégre kvalitet och effektivitet

- Bittre forebyggande och rehabiliterande insatser
- Tryggad personalitrsorjning

—  Oversyn av sirskilda boendeformer

— TFlexibla former for beslut om ildreomsorg

~ Anvindning av vilfirdsteknologt.

For att ildre personer ska fi vird och omsorg av god kvalitet krdvs
insatser bide frin ildreomsorgen enligt socialtjinstlagen och frin
landstingens och kommunernas hilso- och sjukvird. Ett av de 1
direktiven utpekade omridena — rehabiliterande insatser — avser
frimst halso- och sjukvird enligt hilso- och sjukvirdslagen. Jag
viljer darfér ate bendmna den féreslagna planen Nationell kvalitets-
plan for vird och omsorg om ildre personer. Fokus i kvalitets-
planen ligger pi kommunernas vird och omsorg om ildre personer.

Jag foreslar en nationell kvalitetsplan fér vird och omsorg om
ildre personer som ska genomféras under fyra mandacperioder -
under 4ren 2019-2034. Den nationella kvalitetsplanen for vérd och
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omsorg om ildre personer ska inte vara detaljstyrande, utan stodja
den lokala och regionala utvecklingen samt bidra till stéd inom de
omriden dir det krivs ett nationellt ansvar. Den ska kunna ge
vigledning och vara lingsiktig. I borjan av varje mandatperiod bor
en uppfoljning av planen redovisas fér att visa om utvecklingen gér
st rive hill, vilken ocksi kan utgdra underlag for eventuella for-
indringar av planen.

Bakgrund och utgangspunkier

I direktivet anges att den nationella kvalitetsplanen fér dldreom-
sorgen ska vara bide strategisk och lngsiktug. Och det tror jag dr
absolut nodvindigt f&r atr vi ska kunna uppnd en personcentrerad,
sammanhillen och trygg vird och omsorg som bygger pd kunskap.

Lingsiktighet 3r nddvindigt for att kunna bedéma om en metod
eller arbetssitt har positiv effekt f6r den ildre personens hilsa och
vilbefinnande. Det tar tid innan nya arbetssite fr genomslag och ger
effekt. Kortsiktiga satsningar riskerar att rycka sénder det néd-
vindiga strategiska arbetet med stindiga kvalitetsforbittringar. Dessa
perspektiv pd lingstktighet kan kort uttryckas som att kunna anvinda
sambhiillets resurser pd ett sidant sitt att det blir kvalitet 1 virden och
omsorgen om den idldre personen utan onédiga kostnader.

For att uppni en lingsiktighet har jag striivat efter att lita ett stort
antal myndigheter och organisationer delta i utredningens arbete
under hela utredningstiden. Sakkunniga, experter, deltagare i den
parlamentariska referensgruppen och 6vriga sex referensgrupper har
under utredningstiden getts méjlighet att folja olika steg i arbetet;
fran diskussionsfrigor, via kunskaps-PM och tll betinkandetext. Vid
samtliga tllfillen ndr dessa underlag har diskuterats har represen-
tanterna erbjudits att komma in med skriftliga kommentarer.

Jag och medarbetarna i sekretariatet har, ibland tillsammans och
ibland var for sig, under utredningens arbete eriffat etr stort antal
myndigheter, organisationer, nitverk, andra utredningar, forskare och
enskilda personer. Syftet har dels varit att ta del av information och
synpunkter, dels att informera om den nationella kvalitetsplanen s
att den ska vara vil kiind och 1 stérsta min hinga samman med vad
som sker 1 omvirlden. For utveckling och vird- och omsorgs-
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arbetet pigir dygnet runt, alla veckans dagar, oberoende av en stat-
lig utredning.

Jag har velar att utredningen ska ha hég grad av insyn och vara
latt att folja. Forutom de formella mdten som genomiférts si har
ocksé sociala medier - Facebook och Twitter — anvints.

Enligt min mening kan ett sidant hir arbetssite bidra till lang-
siktighet genom att mdnga dr delaktiga 1 arbetet med framtagandet
av betinkandet.

Kapitlen i betinkandet f6ljer den struktur som den nationella
kvalitetsplanen for vird och omsorg om dldre personer ska ha och
som ar tillimpbar bide regionalt och lokalt enligt foljande:

1. En virdegrund som utgdngspunkt f6r kvalitetsplanens genom-
férande.

2. Rvalitetsplanens struktur i tid och mél dér si 4r mojhige samt
visionen fér vad som ska vara uppnitt inom en given tid.

3. "Baseline” for att ha underlag f6r hur det ser ut vid starten av
arbetet med att genomfdra kvalitetsplanen och dirmed ge mo;-
lighet att beddma om héjd kvalitet och &kad effekuvitet upp-
natts.

4. Omriden som kvalitetsplanen ska omfatta.

5. Redskap {or att f6lja upp och utvirdera kvalitetsplanen.

Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg
om aldre - ménniskosyn, kvalitet och effektivitet

Blickar vi tillbaka har det varit en mycket positiv utveckling av
virden och omsorgen om ildre personer. P4 goda grunder kan vi
anta att vi inte tidigare har haft en lika bra vird och omsorg om
ildre personer som vi har i dag. Den nationella kvalitetsplanen for
vard och omsorg om #ldre personer ska vara ett stéd for att denna
positiva utveckling fortsitter.

Jag har i mitt arbete tagit stdd i en minniskosyn som bygger pi
varje minniskas lika virde, varje minniskas ritt att bestimma Sver
sig sjilv, ate f3 leva i relation tlll andra, ritt ull erygghet och are bli
bemé&tt med respekt.
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Vird och omsorg ir en relationell verksamhet. En god vird och
omsorg bygger pd det professionella métet mellan personalen och
den ildre personen. Planeringen och organiseringen av vird- och
omsorgsarbete miste utgd frin dess specifika karaktir. Den ska
skapa utrymme for handlingsfrihet {6r personalen att kunna han-
tera individuella behov och 8nskem3l och klara ovintade situa-
tioner. Den ska tillgodose att personalen far de férutsitiningar som
krivs — utbildning, handledning och tid. Den ska utgd frin att den
ildre personen ska vara delaktig i och medskapande till sin vird och
omsorg. Den ska kunna involvera och stédja de anhoriga.

Virden och omsorgen om dldre personer ska vara jimstilld och
jamlik. Kvinnorna ir i majoritet bland de som fir vird och omsorg,
och i 4n hégre grad bland personalen. Hur &ldrandet blir beror,
utéver kon, ocksid pi socioekonomiska férhillanden, ctnicitet,
funktionsnedsitening, slder, sprik, kénsidentitet, kénsuetryck och
personlighet.

Det ska vara lika férutsittningar oavsett dlder, kén, utbildning,
ckonomiska foérutsittningar och social bakgrund. Som ett forsta
steg 1 en Sversyn av de nationella mélen f&r dldrepolitiken (prop.
1997/98:113, bet. 1997/98:S0U24) bér de av riksdagen faststillda
malen kompletteras si att inledningen lyder "Mélen f6r den nationella
ildrepolitiken ir att dldre kvinnor och min ska ...” Vidare foreslds ett
nytt, femte, m3l med lydelsen *... ha tillgng tll en jimstilld och
jimlik vird och omsorg”.

Den dldre personen och vard och omsorg

I kapitel 7 ger jag en bakgrund till vad som formar férutsitiningarna
for vard och omsorg om ildre personer. Jag tar bla. upp vem den
ildre personen som har vird och omsorg ir, dir jag visar pa att det ar
olikheterna som ir det gemensamma. Olikheter beroende pd att man
haft olika livslopp. Olikheter beroende av kan. Olika villkor beroende
av utbildning och inkomst. Det skiljer i hilsa och medellivslingd.
Vérden och omsorgens vardag finner vi frimst bland ensamboende,
oftast dldre kvinnor, och de stora utmaningarna ligger i att tillgodose
en sammanhillen och trygg vird och omsorg fér de som har ménga
och sammansatta behov.
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God kompetensforsérining

En kvarts miljon anstillda arbetar med kommunalt finansierad vird
och omsorg om ildre personer. Nio av tio dr underskoterskor. Sex av
tio bland dessa har yrkesutbildning f6r sitt arbete. Nistan nio av tio
som arbetar inom omridet dr kvinnor. Det finns stora skillnader 1
bemanning och andel som har yrkesutbildning mellan kommunerna.
Sverige har jimfdrt med andra OECD-linder mycker personal i
forhallande tll den sldre befolkningen och personalvolymen i Sverige
har 8kat mer in den ildre befolkningen sedan 2009.

Det finns ett sikerstillt samband mellan yrkeskompetent personal
och god kvalitet i vird och omsorg och 1dag finns kvahtetsbrister
som kan relateras «ll bristande yrkeskompetens hos personalen.
Framéver kommer kraven pd god yrkeskompetens att 6ka. All per-
sonal inom den kommunalt finansierade virden och omsorgen om
sldre bor minst ha yrkesutbildning pd gymnasial nivd och en tkad
andel bor ha eftergymnasial utbildning. All personal inom vird och
omsorg ~ 1 landsting och kommuner, samt privata utférare — som
arbetar med vuxna personer bér 1 sin yrkesutbildning ha moment
av gerontologi och geriatrik.

Fér nirvarande rider brist pd yrkesutbildad personal inom fler-
talet yrken inom vird och omsorg om ildre personer. Denna brist
forvintas 6ka de kommande dren di den demografiskt betingade
efterfrigan p4 arbetskraft okar kraftige. Tillgdngen ull sidan personal
miste dirfér vtdkas pataglige. Staten och huvudminnen, samt privata
utférare, miste i samverkan vidta lingsiktige héllbara dtgirder f6r att
frimja kompetensfdrséryningen.

For att stimulera huvudminnens och de privata utfrarnas ic-
garder ligger jag fram férslag till sju indikatorer som avser arbets-
villkor och anstillningsférhillanden och som fortlépande bér foljas
upp, inom ramen for kvalitetsplanen. Landsting samt kommuner
och privata utférare bdr ge medarbetare goda f{érutsittningar att
delta i vidare- och specialistutbildning. Landsting och regioner bér
utveckla en centraliserad strategisk planering for att styra ST-
tjinster till eftersatta specialiteter.

33



Sammanfatining

34

S0ouU 2017:21

Staten foreslds vidta f6ljande dtgirder:

Nationella kvalifikationer {6r underskoterskor liggs fast och
legitimation inférs senast 2025. En utredning tillsitts skyndsamt
for att ytrerligare klargora villkoren.

Antalet personer som irligen slutfér underskoterskestudier be-
hover oka frén dagens cirka 4000 «dll 16 000, varfér vuxen-
utbildningen varaktigt miste ges kraftigt utokad omfartning.

Vuxna bor ges rite till studier av yrkesimnen inom komvux,
iven di de har tidigare examen frin gymnasieprogram. Frigan
bor utredas.

Myndigheten for yrkeshogskolan bér foreskriva om ett antal
nationella specialiseringar f6r underskéterskor.

Ett nationellt system f&r validering bdr genomféras och
tillimpas likvirdigt inom olika utbildningar.

Det nationella stédet f6r livslingt lirande bor utvecklas. Social-
styrelsen och berérda intressenter boér Sverviga hur det bist
sker.

I socialtjanstforordningen regleras att i sirskilda boendeformer,
hemtjanst och dagverksamhet f6r dldre personer ska enhetschef
eller motsvarande person ha Jimplig uthildning, s3 lingt det 4r
mojligt. Socialstyrelsen bér ta fram vigledning for vad som 4r
limplig utbildning fér enhetschefer samt upphandla en nationell
ledarskapsutbildning, som erbjuds alla enhetschefer. Antalet
medarbetare per chef bér begrinsas.

Regeringen bér indra examensmélen f6r socionomutbildningen
s3 att ildres villkor beaktas bittre i utbildningen. Jag foreslir
ocksi myndighetsuppdrag for att sikerstifla ate yrkesinrikead
hogre utbildning pi sivil grundnivd som avancerad mivd fir
dkade inslag av gerontologi och geriatrik.

En nationell utbildning pd hégskolenivi for bistindshandliggare
inom ildreomsorgen bér utvecklas och erbjudas dessa.
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e Samverkan mellan berérda aktérer avseende kompetensforsdry-
ningen behdver [drstirkas pd regional och nationell nivi. Kom-
petensplattformarna bér ges ett nationellt uppdrag. Dialogen
mellan regionerna och den nationella nivdn behover f6rstirkas.

» Bertrda myndigheter bdr ges uppdraget att sikerstdlla bittre
tillgdng till personalstatistik samt att utarbeta prognoser.

Haisoframjande, forebyggande och rehabiliterande
insatser

Minga kommuner har ect virdefullt hilsofrimjande arbete med in-
rikening pd ildre personer, som att frimja fysisk aktivitet, nfor-
mera om bra kost, underlitta fér ildre ate vara akuva socialt och
kulturellt och att vara delaktiga 1 samhillshiver. Arbetet sker i stor
utstrickning genom kommunernas samverkan med och stéd ull
civilsamhillet,

Jag foreslir att regeringen ska ge Folkhilsomyndigheten 1 upp-
drag att ta fram ett kunskapsstdd f6r kommunernas insatser inom
hilsofrimjande och férebyggande arbete for dldre personer. Upp-
draget bér ges som en utdkning av, alternativt samordnas med,
Folkhilsomyndighetens uppdrag atr stédja kunskapsutveckling pé
regional och lokal nivd samt inom den ideella sektorn inom om-
ridet psykisk hilsa. Uppdraget till Folkhilsomyndigheten bor i
denna del genomf{tras 1 samrdd med pensionirsorganisationer och
andra berdrda ideella organisationer.

Socialstyrelsen bér {3 ett uppdrag att inrdtta ett nationellt kom-
petenscentrum om ildre personer och psykisk hilsa.

Livsmedelsverket foresids f4 1 uppdrag att 1 samverkan med Social-
styrelsen genomféra en ny tredrig informations- och utbildnings-
insats fér den personal som arbetar med mat till ildre personer i
ordinirt och sirskilt boende. Efter denna tredrsperiod bér Livsmedels-
verket 1§ uppdrag, och resurser f6r, att vidmakthilla de resultat som
uppnis och kunna tillkandahdlla kunskapen fér ny personal.

Tillging ill rehabilitering och hjilpmedel ska vara hika god fér
ildre personer som fér yngre personer. Vardagsrehabilitering och
ett rehabiliterande f6rhallningssite ska enligt min mening vara en
sjalvkiar del av hur virden och omsorgen fér ildre personer ir ut-
formad.
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Jag foreslir att Socialstyrelsen ska fi 1 uppdrag att ullsammans
med andra berdrda myndigheter och organisationer utveckla former
fér insamlande av nationella data om effektiva rehabiliteringsmetoder,
organisatoriska modeller och arbetssitt samt sprida kunskap riktar ull
huvudmin, virdgivare och vird- och omsorgspersonal.

Myndigheten for delaktighet (MFD) féreslds f& 1 uppdrag att
kartligga levnadstérhillanden och livssituation for dldre personer
med funktionsnedsittning. Socialstyrelsen foreslis gdra en kart-
liggning av tillgdng till rehabilitering och habilitering {6r samma
grupp. I uppdragen ligger att sirskilt uppmirksamma om det finns
skillnader fér personer under och &ver 65 4r. Inom ramen for
Socialstyrelsens kartliggning ligger ocks att utreda orsakerna bakom
de skillnader i tillgdng till hjilpmedel som finns mellan personer éver
och under 65 4r samt mellan dldre kvinnor och mén.

Sammanhatlen vard och omsorg

Jag delar bedémningen 1 betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2)
om att &ldre personer med stora och sammansatta behov ska kunna
f3 en vird och omsorg som utférs gemensamt av huvudménnen. Jag
foreslir dirfor att regeringen uillsitter en utredning, som ska limna
forslag pd riuslig reglering som tydliggdr huvudminnens skyldig-
het att kunna erbjuda dldre personer med stora och sammansatta
behov en forstirke valfrihet genom att kunna vilja en samman-
hillen och integrerad vird och omsorg.

Hur de multiprofessionella teamen utformas dr beroende pd
lokala férutsittningar. I teamen bér ingd underskéterska, sjuk-
skoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och likare. Teamen bor ha
tillgdng till tex. dietist, logoped, pedagog, kurator, psykolog och
farmaceut.

Fér att de multiprofessionella teamen ska kunna arbeta pa ett
for den aldre personen sikert och funktionellt sitt ser jag det som
&nskvire att f6rslagen 1 betinkandet Rétt information pd vt plats i
ratt tid (SOU 2014:23) om mé)jlighet att vilja direktdtkomst eller
gemensam vird- och omsorgsjournal genomférs.

Om reformen genomfdrs, bér statliga medel stillas ull {or-
fogande till stdd f6r kommunernas och landstungens planering och
genomférande av reformen. Jag foreslar att Socialstyrelsen bér, om
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reformen genomf{drs, {4 1 uppdrag act f6lja effekterna av den rites-
liga regleringen. Denna uppfélining kan di ge kunskapsunderlag
for fortsatt utvecklingsarbete. I uppdraget bér ingd att studera hur
samspelet mellan de féreslagna teamen, slutenvard och specialist-
likare utvecklas, samt hur den kompetens som finns inom den
psykiatriska virden ingdr 1 teamarbetet.

Forte féreslis att, inom ramen {6r sitt uppdrag att stédja forsk-
ning om vilfirdens kvalitet, organisation och processer, initiera
forskning om effekter av olika modeller fér att frimja samordning
och samarbete i virden och omsorgen om ildre personer med stora
och sammansatta behov.

Jag foreslar dven att Socialstyrelsen fir i uppdrag att ta fram ett
kunskaps- och metodstdd for ate ta tillvara de erfarenheter som
finns frin olika verksamheter som bedrivits eller bedrivs gemen-
samt av landsting och kommun, som t.ex. "trygg hemging”.

Socialstyrelsen féreslds ocksd f4 ett uppdrag att kartligga hem-
sjukvirden fér ildre personer i ordinirt boende. Vidare foreslar jag
att Myndigheten for vird- och omsorgsanalys ges i uppdrag att,
efter samrid med Socialstyrelsen, genomfdra en uppfdljning och
utvirdering av hur samordnad individuell plan (SIP) anvinds, dess
effekt f6r den ildre personen och hur den bidrar ull en mer sam-
ordnad vird och omsorg av ildre personer.

Anhoriga

Anhdriga svarar f6r merparten av insatserna till 4idre personer som
har behov av hjilp 1 sin vardag. Det finns ingen aktuell kunskap
nationellt om hur stédet dr utformart, hur vil informationen om
vilker st6d som finns ndr ut till alla anhériga, eller hur de anhériga
upplever virdet av det. Jag {6reslir dirfor att regeringen ger Social-
styrelsen i uppdrag att regelbundet f&lja upp hur stédet tiil anhériga
som virdar nirstiende fungerar. Ett jimstilldhets- och jimitkhets-
perspektiv ska sirskilt beakras.

Socialstyrelsen foreslis ocksd fi i uppdrag att utveckla regel-
bundna undersékningar riktade till anhdriga om virden och om-
sorgens kvalitet ur ett anhorigperspekuv.
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Vilfardsteknik

Vilfirdsteknik anvinds allemer som ett virdefullt komplement fér
att oka ildre personers sjilvstindighet och trygghet och dirmed
deras vilbefinnande.

Anvinds vilfirdsteknik ska det vara {6r den ildre personens
bista, och det krivs noggranna analyser och &éverviganden om den
kan inkrikta pi den dldre personens rate till integritet och virdighet

Jag féreslar att regeringen tillsiteer en utredning for att dverviga
behov av yuerligare lagfsrslag och lagindringar i syfte att under-
litta anvindning av vilfirdsteknik inom socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden samtidigt som rittssikerheten garanteras. Ett motiv
tll detta dr att dven ildre personer, som pi grund av tex. en
demenssjukdom har en nedsatt beslutsférmaga, ska kunna ha nyta
av valfirdsteknik dven om de inte kan samtycka till den.

Det ir enligt min beddémning 8nskvirt att kommunerna, som en
del av sitt Jedningssystem, utarbetar riktlinjer eller policys for vag-
ledning 1 inférandet sd att sdvil sikerhet som ctiska aspekter beakras,

Vilfirdsteknik ska ses 1 ett stdrre sammanhang som giller hela
digitaliseringen av vilfirden. For att sikerstilla en lingsiktig och
hilibar utveckling av vilfardsteknik i vird och omsorg om dldre bor
den vara en viktig del i Vision e-hilsa 2025,

Kommuner och landsting bér som huvudmin {6r vérden och om-
sorgen om 3ldre personer erbjuda all personal inom vird och omsorg
om ildre personer mdjligheter till fortbildning om vil{ardsteknik.

Det 4r énskvirt med ett nationellt organ med overblick &ver
utvecklingen och som har nira samverkan med bade akademi, foretag,
kommuner och anvindare. Former och innehdll for ett nationellt
FoU-organ for vilfirdsteknik behéver utredas. I uppdraget bér ing
att utreda behov av regionala utvecklingscentra och om behov finns
limna férslag pd hur dessa ska organiseras och finansieras.

Personal med kunskap om valfirdsteknik bér finnas 1 kom-
munernas och landstingens hjilpmedelsverksamhet. Det nira sam-
bandet mellan vilfirdsteknik och hjilpmedel stiller krav p& samverkan
mellan kommunens och landstingets hjilpmedelsverksamhet samt
med ansvariga f6r vilfirdsteknik. Socialstyrelsen bér ges 1 uppdrag at
ge kommuner och landsting ytterligare stéd avseende klargorande av
ansvarsfrigor avseende hjilpmedel och valfirdsteknik.
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Jag foresldr vidare ate regeringen ger Myndigheten for delakughet
{MFD) 1 uppdrag att utveckla en nationell strategi fér stéd eill innova-
tioner av vilfirdstekniska lésningar. Vianova féreslis 13 ansvar {6r att
ge stod till verksamhetsnira innovationer inom vilfirdsteknikens
omride. Jag f6resldr ocksd att staten ger ckonomiske stod for att
stimulera utvecklingsarbetet avseende nya former av vilfirdsteknik
och dess anvindning. Detta utvecklingsarbete bor ske i nira sam-
verkan mellan de som ska anvinda tekniken (der dldre personen och
personalen), kommunerna som huvudmin, forskning och teknik-
foretag.

Jag ser stora méjligheter for landsting och kommuner att inom
ramen for sina digitala agendor tllsammans bli en starkare aktor
vid upphandlingar. De kan ocksi genom samverkan genomféra
upphandlingar dir funktionen efterfrigas utan styrande detaljkrav.
Det kan stimulera féretag, forskning och vird- och omsorgsforetag
att tillsammans med de dldre personerna sjilva utveckla vilfirds-
teknik som passar i virden och omsorgen.

Jag foreslér ocksd att regeringen tar initiativ ti nordiskt sam-
arbete for att bla. utveckla gemensamma specifikationer och
standarder och skapa f6rutsittningar fér en stor nordisk marknad.

Boende foér aldre personer

Nittiofem procent av alla som 3r 65 8r och ildre bor 1 det ordinira
bostadsbestindet. Tre fjirdedelar uppskattas bo 1 hus dir de behéver
gd 1 trappor for att komma ut eller férflytta sig inom bostaden.
Behovet av funktionella bostider kommer att vara stort.

Jag stodjer dirfor manga av forslagen i betinkandet Bostider att
bo kvar 1. (SOU 2015:85). Det giller bla. att staten ger stéd wll
kommunernas tillginglighetsinventeringar i flerbostadshus. Dessa
inventeringar ska vara en del 1 kommunernas arbete med en strate-
gisk planering av bostadsférsdrjningen for ildre personer och
kunna anvindas : kommunernas informaton ull dldre personer
som vill férindra sin bostadssituation. Jag {foresldr att Social-
styrelsen ges i uppdrag att {6lja dels hur olika kommuner har valt
att arbeta med att ge dldre personer information, rdd och stdd for
att férindra sitt boende {6r att 3 en bostad som 4r mer funktionell,
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dels utfallet av olika arbetssite fér att ge denna information och
stdd.

I bostadsférsorjningslagen bor tydliggdras att socialnimnden
ska medverka 1 planeringen av bostadsférsérjningen och tillféra
kunskaper och erfarenheter om levnadsférhéllandena 1 kommunen.

Regeringen bér s8 snart som méjligt ullsitta en utredning som ser
dver bostadsulligget {6r pensiondrer (BTP), det sirskilda bostads-
tlligget for pensionirer (SBTP) och ildreforsdryningsstddet, med
syftet ate det ska vara méjligt dven for pensionirer med liga
inkomster att efterfriga en nyproducerad eller renoverad bostad.

For ildre personer som pd grund av oro, dngest, ensamhet eller
Liknande skal har svirt att bo kvar 1 sin bostad bér kommunerna i
samverkan med landstingets hilso- och sjukvird och civilsamhillet
kunna erbjuda en palett av insatser, som kurativt och psykologiskt
stéd, behandling av eventuell depression, dagverksamheter, triff-
punkter, vintjinst och boendeformer som kan underlitta gemenskap.

Jag féreslar att Socialstyrelsen fir i uppdrag att kartligga om det
finns skillnader mellan kommunerna vad giller riktlinjer och tillimp-
ning f6r att bevilja bistdnd will sarskilt boende och vilka orsaker som i
s fall kan férklara dessa skillnader. I uppdraget bér vidare ingd att
kartligga om det finns skillnader i mojlighet att {4 plats 1 sarskile
boende mellan kvinnor och min eller beroende pd socioekonomiska
villkor, etnicitet, hbtg, funktionsnedsittning, eller om man tillhér det
samiska folket eller en annan nationell minoritet. Kartliggningen bor
ocksi innefatta om kommunernas ekonomi har ndgon betydelse.

Socialstyrelsen {6reslis ocksd kartligga antal och andel bifall och
avslag, vilka motiv som anges i besluten vid avslag pd ansdkningar
om sirskilt boende, 1 vilken omfattning avslag &verklagas och om
det finns socioekonomiska och konsskillnader vilka som éver-
klagar, samt om besluten indras av domstolarna och domstolarnas
skal.

Socialstyrelsen féreslis dven i 1 uppdrag att fdlja upp 1 vilken
mén kommunernas stdd 1 form av dagverksamhet och dppna verk-
samheter kan minska ildre personers behov av och dnskemil om
flytt till sirskilt boende. Socialstyrelsen bdr, med ledning av denna
uppidljning, utforma vigledning f6r kommunernas arbete med
dagverksamheter och 6ppna verksamheter f6r dldre personer som
behdver stéd. Jag ser det som angeliget att kommunerna sam-
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arbetar med och stédjer civilsamhillets omfattande insatser pi
detta omride.

Regeringen foreslds ge Myndigheten £6r vird- och omsorgs-
analys 1 uppdrag att gora en studie betriffande livssituationen for
personer som har ansdkt om plats i sirskilt boende dir havud-
orsaken varit oro, dngest och/eller ensamhet, men fite avslag pd
ansékan om sdrskilt boende. I studien bér ocksi ingd att undersoka
1 vilken mdn andra insatser beviljats dessa personer samt om dessa
insatser 1 sd fall visat sig indamaélsenliga och hur den ildre per-
sonens mdjlighet tlll delaktighet och infiytande tagits tillvara.

Forte bér inom ramen f6r sitt uppdrag om tillimpad vilfirds-
forskning 3 méjlighet att stimulera forskning om trygghetsbostider
som boendeform med syfte att ge underlag {6r en kontinuerlig
utveckling av det konceptet. Dessa studier bér inbegripa vilken roll
gemensamma lokaler kan ha for att skapa ett socialt sammanhang 1
boendet. Studierna bér ockss belysa vilka grupper som fakuskt flyttar
till trygghetsboende och motsvarande samt om det finns skillnader
mellan tex. ensam- och sammanboende och mellan olika socio-
ekonomiska grupper.

Flexibla former for handidggning och beslut om insatser
till dldre personer

Av umredningens direktiv (dir. 2015:72) framgdr att minga kommuner
vill kunna erbjuda gidnster inom ildreomsorgen genom en handligg-
ningsprocedur som upplevs som mindre kringlig eller kontrol-
lerande. Skilen f6r kommunerna r bland annat dnskan att minska
det administrativa arbetet och att &ka sjilvbestimmandet och
delaktigheten for ildre personer.

Kommunerna har med gillande lagstiftning méjligheter att 1 en-
skilda drenden forenkla utredningen vid tillimpning av individuell
bistdndsbedémning. Det kan dock finnas skil att fér vissa insatser ge
kommunerna méilighet att utgd frin ett generellt antagande om att
ildre personer i 8ldersgrupper &ver viss ilder har behov av vissa
hemtjinstinsatser, som de ansdker om (behovspresumuon). Det ska
enligt mitt forslag gilla for personer som har fyllt 80 3r och avse
hemtjinst i form av serviceuppgifter och sociala insatser 1 mindre
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omfattning samt aktiva trygghetslarm. Jag {6resldr en ny bestimmelse
om detta 1 socialejinstlagen (2001:453), Sol.

Jag foreslir att regeringen ger Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta
fram vigledning till stéd f6r kommunerna vid tillimpning av den
nya bestimmelsen om férenklad bistdndsprévning. I uppdraget bor
dven ingd stod fér hur kommunerna kan arbeta med information
till dldre personer om den nya bestimmelsen.

Vidare foresldr jag att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att genom-
fora en uppfdljning av hur ildre personers inflytande och delaktighet
samt rittssikerhet pdverkas vid forenklad bistdndsprévning. Upp-
foliningen bér dven omfatta hur frutsittningar for jimstilld och
jamlik omsorg, kommunernas ekonomi samt kvalitet och effek-
tivitet paverkas.

Jag féreslér dven att regeringen ger Socialstyrelsen 1 uppdrag att
initiera och stddja ete 1dngsiktigt utvecklingsarbete avseende genom-
forandeplaner hos sévil kommuner 1 egenskap av huvudmin fér
ildreomsorgen, som hos kommunala och privata utférare. T upp-
draget bér ingd att f8lja upp arbetet med att utveckla genomférande-
planerna och anvindningen av dem. Utvecklingsarbeter bor liggas
upp s3 att det gér att folja upp genomtérandeplaners betydelse for
ildre personers inflytande och delaktighet, méjlighet tll Iyhordhet
for den aldres dnskemal 1 utférandet, den enskildes rittssikerhert,
jamstilld och jamlik omsorg, kommunens ekonomi samt kvalitet och
effekuvitet.

Uppfdljning

Den nationella kvalitetsplanen for vérd och omsorg bér foljas upp
vart fjirde &r. Socialstyrelsen f6reslds {4 1 uppdrag att, i samverkan
med berérda parter, utveckla modeller fér att beskriva status f6r
vérden och omsorgen om ildre personer, som bas {6r en kontinuer-
lig uppf8ljining av den nationella kvalitetsplanen {6r vird och omsorg
om ildre personer. I borjan av varje mandatperiod bér Socialstyrelsen
limna en rapport av uppfélningen till regeringen som vigledning f6r
prioriteringar och eventuella férindringar fér att uppnd de uppsatta
mélen.

Uppfbljningen pi nationell nivd behdver utvecklas genom ny
kunskap om de indikatorer och undersokningar som anvénds nu, och
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genom att bitere ta tillvara uppféljningar som gérs med kvalitativa
metoder. Det arbete den nationella samordringsgruppen for Oppna
jamférelser genomfoér dren 2015-2018 bér kunna ge underlag for
vilka indikatorer som kan anvindas, vilka som bdr utménstras och
hur nya ska kunna utvecklas.

Forte féreslds att inom ramen f&r sitt uppdrag om forskning om
vilfirdens kvalitet, organisation och processer fi méjlighet att
kunna rikta sirskilda anslag il forskning om hur kvalitet i virden
och omsorgen om ildre personer ska kunna féljas p4 nationell nivi.
Med ledning av denna forskning bér Socialstyrelsen kunna ta still-
ning till validiteten 1 de frigor som 1 dag anvinds i brukarunder-
sokningen och enhetsundersékningen. Stillning bér ocksd tas il
hur brukarundersékningen ska kunna anvindas. Detta inte minst
med hinsyn till den mycket liga svarsfrekvensen frin de ildre
personerna sjilva — sju procent av de som bor i sirskilt boende och
30 procent av de som har hemtjinst.

Socialstyrelsen f6reslds {8 1 uppdrag att gbra en Sversyn av de
undersékningar som riktar sig till dldre personer med vird- och om-
sorgsinsatser si att de tillgodoser olika sprik, nationella minoritets-
sprik, teckensprik, bildstdd och andra former fér kommunikativ
anpassming,

Socialstyrelsen bér vidare 3 i uppdrag att utveckla former for
kompletterande undersékningar ull brukarundersékningen med t.ex.
uppdrag till hogskolor och FoU-miljder att genomféra kvalitativa
studser.

De kvalitetsregister som anvinds inom virden och omsorgen
om ildre personer behéver enligt min beddmning ett lingsikuige
statligt stdd. Ett sidant stéd bér mkludera stéd till regionala FoU-
miljer f6r att de ska kunna stddja verksamheterna i férbittrings-
och utvecklingsarbete utifrin kvalitetsregisterdata. Den &verens-
kommelse som triffats fér 2017 mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) om stdd till nationella kvalitets-
register ir ett viktigt steg.

Regeringen foresiis ocksi ge ekonomiskt stéd till pensionirs-
organisationerna for deras utvecklingsarbete med att pd olika sitt
delta 1 uppisljningen av virden och omsorgen om ildre personer.
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Oversyn av socialtjinstiagen m.m.

Jag toreslar att den utredning som regeringen avser att tillsitra for att
gora en Gversyn av socialyanstlagen, bla. bor belysa frigan om skilig
levnadsnivi och goda levnadsvillkor pd et férdjupat siet di de pa-
verkar grundprinciperna i socialyjinstlagen och lagen (1993:387) om
stéd och service for vissa funktionshindrade, 1S, I detta ligger ocks3
behovet av en grundlig analys av hur eventuella f&rindringar pi-
verkar malet att uppni en jimstilld och jimlik aldreomsorg. Andra
frigor som behéver utredas ir om det behdvs en individuell
behovsprévning nir det giller individuellt inriktade insatser inom
ildreomsorgen enligt socialtjinstlagen. Utredningen bér iven prova
om det dr mer dndamélsenligt att reglera dldreomsorgen i en egen lag.

Jag foreslir att regeringen, inom ramen fér utredning om taket for
bostadsutgift 1 lagstiftningen som reglerar bostadstilligget for pen-
siondrer (BTP), utreder kopplingen mellan bestimmelserna om skilig
levnadsnivd avseende sirskilt bostadstlligg fér pensionirer (SBTP)
och aldreférsormingsstdd och bestimmelserna om férbehdllsbelopp
(minimibeloppet) avseende avgifter for hemtjinst och hemsjukvird 1
socialyjinstlagen och hilso- och sjukvirdslagen.

Jag foreslar dven att regeringen tillsitter en utredning som ser éver
nuvarande ritesliga reglering av hur kommunerna kan ta betals for att
tillhandahilla mat 1 sirskilt boende respektive via matléda i ordinirt
boende. Utredningen behéver sirskilt uppmirksamma  konse-
kvenserna for dldre personer med liga inkomster och vad som ska
gilla. om ildre personer inte har sitt férbehsllsbelopp kvar ndr
kostnaden f6r mat ir betald.



