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Forord

Valet 2010 handlar om framtiden. Vad vi vill att Sverige ska kannetecknas av.
Vilka varderingar vi vill ska bara Sverige. Om hur vi ska géra ett bra land &nnu
battre. Vi ar fyra partier som star for frinet, ansvar och trygghet. Vi tror pa
manniskans inneboende kraft och vilja att ta ansvar.

| snart fyra ar har vi haft svenska folkets fértroende att leda Sverige. Det har varit
fyra ar av reformer for jobben, valfarden och framtiden. Valet 2010 soker vi
valjarnas fortroende for att fortsatta arbetet. Sverige ar ett bra land att leva i. Det
betyder daremot inte att allt i Sverige ar bra. Mycket finns kvar att géra.

Vid partiledardverlaggningarna i Varberg i oktober 2008 enades Moderata
Samlingspartiet, Centerpartiet, Folkpartiet liberalerna och Kristdemokraterna om
att inleda en fordjupning av Allians for Sverige med sikte pa valet 2010 och nasta
mandatperiod. Ett besked som gavs var att Allians fér Sverige i valrérel-sen 2010
ska méta valjarna med ett valmanifest som &r lika tydligt som i férra valet. Som
ett led i detta tillsattes en arbetsgrupp fér att utarbeta grunderna och ett konkret
reformprogram fér den ekonomiska politiken fér nédsta mandatperiod.

For att ytterligare utveckla, férdjupa och bredda politiken med sikte pa
mandatperioden 2010-2014 tillsattes tio reformarbetsgrupper i oktober 2009:

e Halso- och sjukvard

e Réttsvasende

e Milj6 och klimat

e Entreprendrskap och héllbar tillvaxt
e Jamstélldhet

e Familjepolitik

e Utbildningspolitik

o Aldrepolitik

e Kultur- och idrottspolitik

e Utrikes- och férsvarspolitik

Grupperna redovisar sina resultat under varen 2010.
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Processen for att ta fram valmanifestet sker i flera steg. Arbetet i féreliggande
reformarbetsgrupp ar ett sddant steg.

Forslagen i denna rapport &r arbetsgruppens. Inom ramen fér det fortsatta
arbetet med valmanifestet kommer det efter att arbetsgrupper lagt fram sina
forslag att ske en bred prévning av férslagen. Prévningen innebar bl.a. att
férslagen vags av mot det reformutrymme som vantas foreligga utifran
inriktningen att det finansiella sparandet ater ska uppvisa balans och éverskott
pa 1 procent av BNP &ver en konjunkturcykel under nasta mandatperiod. Dartill
ska utgiftstaket hallas.

| atergangen till dverskottsmalet om 1 procent ska dven hansyn tas till
resursutnyttjandet liksom till osakerhet och riskbild i prognosen. | prévningen
kommer férslagen aven att utvarderas utifran alliansens prioriterade inriktning om
full sysselsattning och farre som star utanfér arbetsmarknaden. En avvéagning
mellan angelagna reformer méste alltid ske. Atgarder som séatter jobben forst
kommer darfér prioriteras. Forslagen ska &ven prévas utifran férdelningseffekter.

MARIA LARSSON (KD) GUNILLA CARLSSON (M)
SOLVEIG ZANDER (C) BARBRO WESTERHOLM (FP)
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2 Aldrepolitikens
inriktning

Det ar hdg tid for ett tankeskifte nar det galler aldre personer i samhéllet. Manga
aldre kanner sig inte delaktiga i samhallet pa samma villkor som andra, bara fér
att de uppnatt en viss alder. De upplever att deras erfarenhet stalls at sidan,
fastan de har mycket mer att ge. Aldre manniskors kunskap och kompetens ska
tas tillvara. Aldre personer ar en resurs pa arbetsmarknaden och i vart samhalle.
Politiken behdver riva alla hinder for aldres deltagande i samhallsliv och arbetsliv.
Diskriminering pa grund av alder ska inte vara tillatet p4 ndgot samhallsomrade.

Aldre personer &r, som grupp betraktat, mycket heterogen ocksé i ekonomiskt
avseende. Det finns pensiondrer som har det gott stallt och pensionarer som
tvingas leva under knappa foérhallanden. Alliansregeringen har gjort sarskilda
satsningar for de sédmst stallda pensionarerna, bland annat har skatten pa
pensioner sankts tva ganger. En férbattrad ekonomisk trygghet — sarskilt for de
samst stéllda pensionarerna — bér vara en malséttning aven under nésta
mandatperiod, och fran och med 1 januari 2011 kommer skatten att sdnkas en
tredje gang.

Demografin kraver utveckling av aldrepolitiken. Rekryteringen och fortbildningen
av aldreomsorgens medarbetare ar en central fraga. En annan fraga ar ocksa
hur ett halsoframjande perspektiv kan inférlivas i valfarden, for att bevara halsa
och skjuta upp stérre omvardnadsbehov.

For att sékra en god aldreomsorg och hélso- och sjukvard &r nyckeln en politik
for att fa fler manniskor i arbete. Ur goda skatteintakter sékrar vi den generella
vélfarden. Det enkla sambandet ar sjélvklart, men hamnar ofta i skymundan.

De idéburna organisationerna tar tillvara manniskors vilja och lust att bidra till
samhéllet. Manga aldre har ett starkt ideellt engagemang som skapar natverk
och som starker manniskors gemenskap. De idéburna organisationernas roll fér
att méta aldres sociala behov ar viktig. Genom féreningsaktiviteter, véntjanst och
féreningsdrivna frivilligcentraler nar de manga aldre. Ambitionen maste vara att —
med respekt for organisationernas sjalvstandighet — férdjupa samverkan mellan
féreningsliv och den kommunala aldreomsorgen.

Kvalitetsutvecklingen inom varden och omsorgen om &aldre behdver drivas pa an
mer. De mest sjuka aldres vard och omsorg star fér uppskattningsvis halften av
halso- och sjukvardens och omsorgens samlade kostnader, och trots detta
fungerar inte insatserna fér dem sérskilt bra. Ett sérskilt fokus maste de ndrmaste
aren ligga pa de skéraste individerna, de som kan ha svarigheter att géra sin rost
hérd.
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Delaktighet, sjalvbestdmmande och valfrihet ska vara ledord i aldrepolitikens
utveckling framéver. Valfardspolitiken har under alliansregeringens tid tagit
viktiga steg framat nar det galler att 6ppna upp for valfrinet och delaktighet for
den enskilde. Denna inriktning maste starkas framdver, samtidigt som
valfrinetssystem kombineras med en tydlig kontroll och tillsyn.

Kvalitet i varden och omsorgen om aldre personer handlar inte bara om
omvardnad och medicinskt omh&ndertagande. Begrepp som trygghet och
vardighet ar mal som ingar i aldreomsorgens uppdrag, eftersom verksamheten
syftar till att hjélpa den &ldre personen att leva sitt liv som den person man ar,
oavsett hjélpbehov. Politiken behdver ta sin utgangspunkt i manniskans helhet
och betona hennes behov av gemenskap. De ndrmaste, familj och vanner, ar
viktiga hela livet. Manga anhdériga som gér stora insatser behdver hjalp och stéd
fér egen del.

Allianspolitiken pa alla nivaer maste agna sig at utveckling av &ldreomsorgen ur
flera olika aspekter. Nar krafterna avtar maste samhéllet kunna beakta
individuella behov. Nagot som ar mycket viktigt — och det galler f6r alla
manniskor — ar att uppleva en kénsla av sammanhang och mening genom hela
livet.

En central politisk uppgift pa alla nivaer ar att ge férutsattningar fér férnyelse,
nytdnkande och mangfald. Det galler att systemen kan valkomna det ovantade
som tekniska sprang, nya forskningsresultat och entreprenérer med nya idéer.
Att skapa dynamik, uthallighet och méjligheter att préva nya Iésningar maste vara
en central utgangspunkt fér de politiska ambitionerna framover.

Det blir allt viktigare att finna svar pa vilka faktorer som styr att man haller sig
frisk langre genom livet. HalsofrAmjande atgarder behdver i hégre utstrackning
riktas till aldre personer. Det kan skjuta upp funktionsnedsattning och beroende
av hjalp. Det har betydelse fér méanniskors valbefinnande och livskvalitet men
ocksa for kostnaderna for vard och omsorg.
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3 Alliansens
aldrepolitik 2006-2010

Arbetsgruppen ska enligt direktiven beskriva vad som uppnatts inom
aldrepolitiken under den gangna mandatperioden. Innan vi gar in pa vilka beslut
som fattats och vilka reformer som genomférts behdver fragan om vad som i
grunden utmarker alliansens politik pa dldreomradet besvaras. De féregaende
socialdemokratiska regeringsaren var férlorade ar nar det galler centrala
framtidsfragor. Inte heller fick manga uppenbara problem inom &aldrepolitiken
nagon stérre uppmarksamhet. Har har alliansen vidtagit atgarder fér att komma
till ratta med t.ex. bristen pa aldreboenden och foérbattra det medicinska
omhandertagandet i aldreomsorgen. Aldre med stora vard- och omsorgsbehov
har prioriterats.

Man maste fa fortsatta att leva sitt liv som den person man ar, ocksa nar man ar i
behov av vard och omsorg. Det &r en rattighet som aldrig far begransas.
Alliansens reformer utgar fran den méanniskosynen. Vagen framat handlar om
mangfald och nytdnkande. En stérre valfrihet inom aldreomsorgen har uppnatts.
Har star det politiska alternativet till vanster fér en diametralt motsatt och
bakatstravande hallning som varken tar hansyn till vad de aldre vill, eller vad
aldreomsorgen behéver. En politik for aldre i samhéllet maste omfatta mer an
bara vard- och omsorgsfragor. Aldre personer behdver som alla andra kdnna
kontroll dver sin livssituation; det galler inte minst i ekonomiskt hanseende. Vi vet
ocksa att ett samhélle som inte tar till vara &ldres livserfarenhet och kunnande
utarmas.

Atgarder for fler aldre i arbetslivet

Aldre personer behdver uppmuntras att arbeta sa lange de orkar och har lust.
Alliansregeringen har infort ett férenklat jobbskatteavdrag fér personer som har
fyllt 65 ar. Det ar extra stort och frankopplat fran grundavdraget. Darmed har det
blivit mycket férdelaktigt bade att skjuta upp pensioneringen helt och att dryga ut
sina pensionsinkomster med att jobba extra. Pa arbetsinkomster upp till 100 000
kronor per ar far man en skattereduktion pa 20 procent av arbetsinkomsten. Om
man har fyllt 65 ar betalar arbetsgivaren inte heller langre sarskild I6neskatt pa
16,2 procent utan enbart pensionsavgiften pa 10,2 procent. Har man fyllt 72 ar
betalar arbetsgivaren ingen arbetsgivaravgift alls

Ekonomisk trygghet for aldre

Kvinnor och mén ska kunna se framtiden an och lagga ar till livet med en kansla
av trygghet och sammanhang. Alliansregeringen har genomfort flera atgarder for
en battre ekonomi for pensionarerna. For pensionsinkomster galler ett forhojt
grundavdrag fér den som har fyllt 65 ér, vilket innebar en skattesénkning pa
pensionsinkomster fér den som har lag eller medelhég pension pa omkring 3000
kronor per ar jamfért med 2006. Alliansregeringen har ocksa genomfért
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forbattringar av bostadstillagget for pensionarer. Atgarder har ocksa vidtagits for
en jamnare utveckling av pensionerna, efter den ekonomiska krisen under 2008.

Ny lag mot diskriminering

Aldre personers deltagande i samhallslivet behéver starkas. En ny lag mot
diskriminering inférdes den 1 januari 2009. Den férbjuder diskriminering pa grund
av alder pa de omraden som omfattas av EU:s arbetslivsdirektiv vilka ar
arbetsliv, utbildning, arbetsmarknadspolitisk verksamhet, naringsverksamhet,
yrkesutévning och medlemskap i vissa organisationer. Regeringen utreder
mojligheten att utdka férbudet till fler samhallsomraden.

Valfrihet och mangfald

Valfrihet och sjalvbestammande f6r den enskilde ar centrala mal i alliansens
politik. En ny lag om valfrihetssystem (LOV) har darfér inférts; en kommun kan
nu erbjuda mojligheter fér medborgaren att sjalv vélja fritt vilkken hemtjéanst,
aldreservice och &ldreboende han eller hon vill ha. Ungefar 200 svenska
kommuner férbereder inférandet av valfrihet fér &ldre.

Kvalitet i aldreomsorgen

Det medicinska omhandertagandet och det sociala innehallet i &ldreomsorgen
behdver forbattras. Stdrre resurser an nagonsin tidigare har darfér satsats pa
varden om omsorgen for aldre. Cirka 5,5 miljarder kronor har under
mandatperioden avsatts i riktade bidrag till kommuner och landsting.
Stimulansbidragen ska framdéver i stérre utstrackning kopplas till
prestationsbaserade mal. En éverenskommelse fér 2010 som omfattar 271
miljoner kronor har ocksa traffats med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
om utvecklingsarbete kring multisjuka aldre.

Boendet for aldre

Boendet for aldre ar en viktig trygghetsfraga. Regeringen har satsat 500 miljoner
kronor &rligen for att dka tillgangen till sarskilt boende. Under hela 2000-talet har
antalet sérskilda boenden minskat kraftigt. Under det senaste aret har dock
denna negativa trend brutits. Aldres valfrihet 6kar genom att investeringsstdd kan
lAmnas ocksa for trygghetsboenden.

En vardig aldreomsorg

Nar man blir aldre och krafterna avtar maste dldreomsorgen kunna beakta
individuella olikheter. En proposition har darfér lamnats med forslag om en
nationell vardegrund inom aldreomsorgen. Aldre personer ska ocksd, sa langt
mojligt, kunna valja nér och hur stéd och hjélp i boendet och annan lattatkomlig
service ska ges. Cirka 90 miljoner kronor har avsatts for utbildningsandamal
2010 och dérefter arligen 80 miljoner kronor bland annat for att inféra
vardegrunden i &ldreomsorgen.
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Ett battre anhoérigstod

Stddet till anhdriga som vardar och ger omsorg maste bli battre.
Socialtjanstlagen har darfor preciserats: kommunerna ska erbjuda stéd till
anhdériga som vardar sina narstdende. Ett nationellt anhérigcentrum har ocksa
inrattats i Kalmar. Centrat ska bidra till en hégre kvalitet i varden av aldre
personer i hela landet med inriktning pa fragor som rér anhdrigas situation.

Jamforelser av aldreomsorgen over hela landet

Ett system f6r 6ppna jamforelser av dldreomsorgens kvalitet i landet
(Aldreguiden) har upprattats. Det finns stora och omotiverade skillnader mellan
aldreomsorgen i landets kommuner nar det géller kvalitet och kostnader. Oppna
jamférelser ger medborgarna, beslutsfattarna och professionerna battre kunskap
om hur val svensk socialtjanst och hélso- och sjukvard fungerar, och hur den kan
forbattras.

En effektivare tillsyn av varden och omsorgen om éaldre

Oppna jamférelser ger viktiga impulser till férbattringar av arbetssétt och
organisation. En annan verksamhet med liknande syfte ar tillsynen.
Alliansregeringen har skapat en ny tillsynsorganisation med ut6kade resurser
som ger férutsattningar fér en effektiv och tydlig tillsyn av socialtjansten.
Lansstyrelsernas tillsyns- och tillstandsverksamhet har forts dver till
Socialstyrelsen och samordnas med tillsynen av halso- och sjukvarden.

Utdkade resurser till aldreforskning

Vi behdver veta mer om aldres sjukdomar och hur vi kan férbattra varden och
omsorgen om aldre. Forskning kring &dldreomsorgen ar eftersatt och har en
mycket liten omfattning i relation till verksamhetskostnaderna. Regeringen har
velat se en hégre ambitionsniva och har darfér tillfért aldreforskningen, via
Forskningsradet fér arbetsliv och socialvetenskap (FAS), 35 miljoner kronor per
ar.

Satsning pa teknik for aldre

Utvecklingen av produkter och tjanster som underlattar vardag och boende fér
aldre och deras anhdriga behdver understddjas. Alliansregeringen har darfor
gjort en sarskild satsning pa teknik fér aldre. Hjalpmedelsinstitutet har fatt i
uppdrag att samordna satsningen pa 22 miljoner kronor per ar. Omraden som
ingar i satsningen ar teknik i bostader, information och tillganglighet, samt
teknikhjélp till anhoriga.

Atgirder for en siker likemedelsforskrivning

Felmedicinering av aldre ar ett omfattande problem som maste motverkas.
Alliansregeringen har vidtagit flera atgarder; satsningar har gjort pa sa kallade
lakemedelsgenomgangar inom ramen fér de statliga stimulansbidragen.
Patientdatalagen har andrats, s& att patientinformation ska kunna delas mellan
olika vardgivare om patienten samtycker till det. Lagen om
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lakemedelsférteckning har ocksa andrats. Legitimerade sjukskoterskor kan nui
akuta situationer fa tillgang till uppgifter om de lakemedel som patienten hamtat
ut. Inom landstingen pagar ocksa arbetet med att inféra en nationell
patientdversikt. Patientéversikten kan bland annat minska frekvensen av
férsenad diagnos och éverbehandling. Regeringen har givit hdg prioritet at att
paskynda inférandet av sdkra och anvandarvanliga IT-stéd. Fér narvarande
pagar ocksa framtagandet av en nationell Iakemedelsstrategi.
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4 Arbetsgruppens forslag

Det ar dags for en fortsattning, bade nar det galler att underhalla de langsiktiga
ambitionerna och nar det galler de konkreta reformerna. De atgarder som
genomférts under innevarande mandatperiod bildar en grund for fortsatt
utveckling av aldrepolitiken. Arbetsgruppens direktiv innefattar fragestallningar
som ror aldres delaktighet i arbetslivet och dldre personers ekonomiska
férutsattningar. Nar det galler dessa tva frageomraden ar denna rapport inte att
betrakta som ett heltdckande politiskt program. Vi hanvisar darfér ocksa till de
Overvaganden som gors i arbetsgruppen for en ansvarsfull ekonomisk politik.

4.1 TATILL VARA ALDRES KOMPETENS OCH
ERFARENHET

Aldres kompetens och erfarenhet maste tas till vara i mycket hégre grad. Aldre
som vill och kan fortsatta arbeta ska fa mojlighet att géra det. Varje ménniska har
ratt att bli bemétt utifran den han eller hon &r och inte utifran fédelsear. Skyddet
mot aldersdiskriminering maste starkas. Manga aldre kanner att de har mycket
kvar att ge aven efter ordinarie pensionsalder, formagan att arbeta ar inte direkt
kopplad till en viss alder. Dagens hjarnforskning visar att den vuxna friska
manniskan har sin mest kreativa period under de cirka 20 ar som féljer efter 55
ars alder. Tillsammans med mognad och erfarenhet finns det — i motsats till vad
manga tror — just i denna period en sérskild forutsattning fér nydanande arbete.

STARKT SKYDD MOT ALDERDISKRIMINERING

Arbetsgruppens forslag: Stark skyddet mot diskriminering pa grund av alder
inom alla relevanta samhallsomraden i diskrimineringslagen.

Foérbudet mot diskriminering av aldre i arbetslivet som inférdes den 1 januari
2009 markerar en omvardering av synen pa aldre. Men fortfarande ar det tillatet
att sarbehandla aldre, eller ha fyrkantiga aldersgranser pa en rad andra omraden
i samhaéllet. Det borde inte vara tillatet att negativt sarbehandla aldre nar det
galler till exempel varor och tjanster, bostader, sjukvard, forskning, samt sociala
tjanster och socialférsakringar. Utredningen “Ett starkt skydd mot diskriminering
pa grund av alder” utreder for nérvarande fragan. Arbetsgruppen anser att
arbetet med en bredare lag mot aldersdiskriminering, som omfattar alla
samhallsomraden, méste fortskrida.
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SKAPA FORUTSATTNINGAR FOR ETT LANGRE ARBETSLIV

Arbetsgruppens forslag: Gor en kartlaggning av hinder och incitament i
arbetslivet som bland annat inkluderar avtal och regelverk. Malséttningen &r att
hinder och trésklar i aldres arbetsliv tas bort sa att aldres arbetslust och
kompetens kan tas till vara.

Vi lever allt langre och lever allt fler &r som friska pensionarer. Ibland ar
pensioneringen frivillig och efterlangtad, men inte alltid. Alliansregeringen har
genom olika skatteférandringar gjort det mer attraktivt att fortsatta att arbeta efter
65 ars alder fér den enskilda och fér arbetsgivare att ha éldre anstallda. Men vi
behdver gbra mer.

| en rapport till Finanspolitiska radet visas hur mycket pensionsaldern skulle
behdva hojas for att den genomsnittliga pensionstiden ska vara oférandrad nar
medellivslangden 6kar. For att kompensera fér 6kningen av medellivslangden
sedan 1970-talet, skulle pensionsaldern idag behéva vara drygt 68 ar, och 2020
skulle den behdéva 6ka till omkring 70 ar. Det ligger fler varden i att fortsatta
arbeta &ven sedan man blivit &ldre &n att bara uppbara 16n. Forskningen har
visat att det &r halsosamt att arbeta deltid aven en tid efter ordinarie
pensionsalder, och det socialt s& viktiga natverket med arbetskamraterna férblir
da ocksa intakt langre. Kénslan av meningsfullhet och att vara behdvd férknippas
av manga med just arbetet.

Aldre ar en viktig resurs pa arbetsmarknaden. Vi ska fortsatta att forbattra
férutsattningarna for aldre att stanna kvar i arbetslivet. Det behdvs ocksa
atgarder som gor det lattare f6r den aldre som blivit arbetslds att ater komma i
arbete, och fér den som har ett arbete att vaga ta klivet till en ny arbetsplats. Foér
att vi ska kunna arbeta lite langre, behéver arbetslivet anpassas.

Manga skulle sakert vilja arbeta langre om det fanns andra méjligheter att
anpassa arbetstider, byta jobb och andra arbetsuppgifter. Men hinder och
trosklar ar idag inte tillrackligt kartlagda. Det kan inte uteslutas att férandringar i
regelverk och avtalskonstruktioner skulle ha en positiv inverkan pa aldres
majligheter och incitament att stanna kvar i arbetslivet.

SE OVER ALDERSGRANSER | SYSTEMEN — FOR ETT LANGRE
ARBETSLIV

Arbetsgruppens férslag: Se 6ver aldersgrénserna i férsakrings-, bidrags- och
avgiftssystemen, mot bakgrund av att vi numera har en rérlig pensionsalder och
en ratt att jobba kvar till 67 ars alder.

Trots att rattigheten att ha kvar sin anstalining har héjts till 67 ar och vi numera
har en rérlig pensionsalder ligger de flesta aldersgranser i de olika férsakrings-
och avgiftssystemen kvar vid den tidigare generella pensionsaldern pa 65 ar. En
del rattigheter férsvinner i den allmanna socialférsakringen och de
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kollektivavtalade kompletterande systemen nér man fyller 65 ar. Arbetsgivarna
behdver heller inte betala lika héga arbetsgivaravgifter nar den anstéllde fyller 65
ar. Samtidigt inférs andra rattigheter i pensionssystemet vid samma alder.

Arbetsgruppen anser att aldersgranserna i de olika férsékrings-, bidrags- och
skattesystemen boér ses 6ver och anpassas till att vi numera har en rérlig
pensionsalder: Ratten till sjukpenning begrénsas och ratten till fértidspension
forsvinner vid 65 ars alder. Den som blir arbetslds efter 65 ars alder far ta ut
alderspension i stallet for att fa a-kassa. Man kan dock vara inskriven pa
arbetsférmedlingen aven efter 65 ars alder. Eftersom mdjligheterna att fa
ersattning fran socialférsakringssystemen begréansas vid 65 ar betalar
arbetsgivarna inte langre den vanliga arbetsgivaravgiften utan enbart
pensionsavgift fér anstéllda om har fyllt 65 ar.

Vid 65 ar tillkommer vissa réttigheter. Da kan man bdérja ta ut garantipension om
man ar berattigad till det. Den som inte har bott i Sverige tillrackligt lange for att
fa garantipension kan i stéllet fa inkomstprévat aldreférsérjningsstéd vid 65 ar.
Vid denna alder kan man aven fa bostadstillagg fér pensionarer (BTP) och
sarskilt bostadstillagg fér pensionarer (SBTP) som ocksa ar inkomstprdvat.

| takt med att vi lever allt Iangre och far allt fler friska ar finns det anledning att se
dver om aldersgrénserna i de olika socialférsakrings-, bidrags och
avgiftssystemen ska ligga just vid 65 ars alder.

UNDERLATTA FOR ALDRE MED FUNKTIONSNEDSATTNING ATT
ARBETA

Arbetsgruppens forslag: Ta bort aldergranserna i stéden till personer med
funktionsnedséttning som arbetar.

Foérandringar av aldersgranser i bidragssystemen kraver évervdganden. Men
nagra granser boér kunna férandras snabbare. Det galler framférallt fér de olika
stdd som riktas till personer med en funktionsnedsattning. Bilstdd ar ett stdd for
att k6pa bil och eller att anpassa sin bil till en funktionsnedséttning. Det kan man
bland annat f& om man har en funktionsnedsattning som gér att man ar beroende
av bil fér att kunna arbeta. Med nuvarande regler upphér stddet vid 65 ars alder.

Stdd till hjalpmedel pa arbetsplatsen kan beviljas till den som har behov av
hjalpmedel som anstalld, féretagare eller fri yrkesutdvare. Stdédet kan ga till
hjalpmedel, en anpassning av programvara eller befintligt datorsystem eller av
den fysiska arbetsplatsen. Stéd till hjalpmedel kan man idag inte fa nar man har
fyllt 65 ar.

Stdd till personligt bitrade &r en kompensation till arbetsgivaren fér merkostnader
till féljd av att arbetsgivaren avsatter personal fér stéd i arbetet fér den som ar
funktionshindrad. Stéd till personligt bitrdde kan arbetsgivaren idag inte fa fér en
anstalld som har fyllt 65 ar. Arbetsgruppen anser att den évre aldersgransen for
dessa tre stdd bor tas bort.
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INRATTA ETT ALDREKOMPETENSCENTRUM

Arbetsgruppens forslag: Inratta ett aldrekompetenscentrum fér utveckling av
arbetslivet for aldre.

I Norge har kompetenscentrat Centrum f6r seniorpolitik (SSP) ett
regeringsuppdrag att pa nationell niva koordinera insatser som syftar till att
arbetslivet ska utformas sa att aldre valjer att fortsatta arbeta. Malsattningen ar
att hjélpa aldre till arbete och féretagen till bade I6nsamt och ansvarskannande
beteende gentemot sina aldre medarbetare. | Danmark bygger man nu med
statliga medel upp ett system f6r att sprida information och inspirera
arbetsgivare, fackliga féretradare och arbetsférmedlingar till att utveckla
seniorperspektivet i arbetslivet.

Vi vill skapa ett svenskt kompetenscentrum fér utveckling av en god seniorpolitik
i arbetslivet. Arbetsgivare ska dar kunna fa konsultstéd och radgivning vid.
Centrat bor fungera som en kunskapsbank, men ocksé stddja och inspirera
arbetet med att utveckla personalpolitiken.

Underso6kningar har visat att sjukskrivning och fértidspension ar hégre hos
manniskor som endast har haft en arbetsgivare. Arbetstagare som varit Iange
hos en arbetsgivare kan uppleva att det inte satsas pa de aldre medarbetarna
nar det galler till exempel kompetensutveckling. Arbetsgivaren & sin sida kan ha
férestallningar om att aldre medarbetare inte vill, eller kan, uppdatera sig. Ett
aldrekompetenscentrum skulle kunna bidra till att utveckla aldreperspektivet i
arbetslivet.

Ett svenskt aldrekompetenscentrum bér kunna fa i uppgift att stimulera
framvaxten att jobbcoacher eller jobbmentorer saval pa den statliga som privata
arbetsférmedlingar som specialiserar sig pa aldre arbetskraft. Detta for att skapa
en mer flexibel arbetsmarknad dar det blir naturligt aven for aldre att byta jobb.
Pa sa satt kan &ven ohalsan sankas i takt med att fler ménniskor har arbeten de
trivs med.

Undersoékningar pekar pa att egenféretagare fortsatter att arbeta langre an
anstéllda. En anledning kan vara att egenféretagare finns inom yrken dér
manniskor orkar jobba lange men ocksa att arbetet ar utvecklande. En annan
anledning kan vara att egenféretagare i hégre utstrackning an anstallda kan
bestdmma sina arbetstider sjélva. Det gér att man gradvis kan trappa ned sin
arbetsinsats. Alliansregeringen har gjort det méjligt att fa F-skattsedel &ven om
man bara har en uppdragsgivare. Det gér att man kan fortsatta att jobba at sin
tidigare arbetsgivare som konsult efter det att anstéllningen har upphért.
Alliansregeringen har dessutom sankt arbetsgivaravgiften for aldre vilket
tillsammans med jobbskatteavdraget gér egenféretagande till en ekonomiskt
attraktivt organisationsform fér den som ar aldre. En uppgift fér
aldrekompetenscentrum bor vara att pa olika satt uppmuntra och informera aldre
om hur man gér for att bli egenféretagare
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4.2 LAGG FLER FRISKA AR TILL LIVET

Medellivslangden i Sverige 6kar, vi blir allt &ldre och lever den sista tiden i livet
med flera sjukdomar. Det blir allt viktigare att finna svar pa vilka faktorer som styr
att man haller sig frisk langre genom livet. Férebyggande och halsoframjande
atgarder behéver i betydligt hdgre utstrackning riktas till ldre personer. Det finns
ett 6kande intresse for folkhalsoarbete riktat tillaldre manniskor. Detta intresse
vaxer i takt med studier som visar pa positiva effekter av insatser sent i livet. Vi
kanner till bra fungerande metoder for prevention riktade till &ldre. Om insatser
enligt dessa metoder genomférdes i stérre utstrackning skulle det fa stora
effekter pa aldres halsa och valmaende.

ERBJUD FOREBYGGANDE HEMBESOK TILL ALLA OVER 75 AR

Arbetsgruppens forslag: Férebyggande hembesék bér successivt erbjudas till
alla personer éver 75 ar.

Frivilliga, férebyggande hembesdk ar en metod fér att na ut aven till grupper som
annars ar svara att nd med information om héalsa och livsstil. Hembesdken har
mycket h6g evidens nar det handlar om att bevara god hélsa och férebygga
ohélsa. Vid hembesodket kan den enskilda aldre fa information om vilka
mojligheter som finns i ndromradet, sdsom lokala traffpunkter, aktiviteter inom
féreningslivet, seniorgympa, promenadgrupper, mojlighet att erbjuda eller ta
emot frivilliginsatser osv. Samtalet i hemmet ger ocksa méjligheter att identifiera
risker for fallskador, att se méjligheter till bostadsanpassning och behov av
hjdlpmedel samt att tala om den aldres lakemedelsanvandning.

For anhdérigvardare kan hembesdken ha en mycket viktig funktion. Fér de
anhdérigvardare som inte redan har kontakt med kommunen, kan det vara ett
tillfélle att fa information om vilka méjligheter till stdd och avlésning som finns i
kommunen. Numera finns ocksa olika former av anhdérigstéd tillgangligt i de allra
flesta kommuner.

Det ar viktigt att hembesdk genomférs regelbundet och aterkommande fér att ge
bestaende effekter. En foérutsattning fér goda resultat ar att kompetens fran bade
socialtjanst och primarvard finns representerad i planering och genomférande av
hembesdken. Statliga stimulansbidrag har under mandatperioden utgatt till
kommuner och landsting for att 6ka antalet férebyggande hembesdk. Denna
satsning har visat goda resultat. Genom utvardering och spridning av de goda
resultaten fran arbetet med férebyggande hembestk kan besdken successivt
erbjudas till alla personer déver 75 ar. En éversyn och samordning av
sjukvardens och socialtjanstens skyldigheter/méjligheter att dokumentera
besbksverksamheten bér ocksa genomféras.
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JAMFOR DET FOREBYGGANDE ARBETET | KOMMUNER OCH
LANDSTING

Arbetsgruppen foreslar: Utveckla 6ppna jamforelser av de férebyggande
insatserna i kommuner och landsting.

En av det kommunala sjalvstyrets stora férdelar - mangfalden av sétt att
organisera och bedriva verksamhet — tas inte alltid till vara. Goda exempel pa hur
preventivt arbete kan bedrivas sprids i mycket liten utstrackning mellan
huvudmannen och daliga exempel férsvinner inte alls sa fort fran
verksamheterna som de rimligen borde géra.

Det behdvs mycket mer av jamférelser av férebyggande atgarder och en central
utvardering och spridning av resultaten. Sadana jamférelser ar ett mycket
kraftfullt instrument f6r att 6ka intresset fér huvudmannens prestationer pa
omradet, och fa féréandringar till stdnd. Men d& ar det nddvandigt att de 6ppna
jamforelserna héller en hog tillforlitlighet, frekvens och vederhaftighet. For att
kunna jamféra prestationer, behéver indikatorer utvecklas fér kvalitet och
effektivitet. Denna uppgift kraver dock att mer av information och statistik gérs
tillgéngligt. Detsamma géller utvecklingen av langsiktigt tillgangliga kallor for
information vilka kommer att vara en central del i arbetet med att utveckla 6ppna
jamforelser pa folkhalsoomradet.

Pa regeringens uppdrag har Socialstyrelsen utarbetat ett system fér 6ppna
jamfoérelser av kvaliteten pa aldreomsorgen. Resultaten finns presenterade pa
den sa kallade &ldreguiden och ar nedbrytbara pa enhetsniva. Arbetsgruppen
forslar att ett liknande uppdrag bér genomféras och éppna jamforelser bor
utvecklas nar det galler omfattningen, kvalitet och effekter av férebyggande
atgarder i kommuner och landsting.

SATSA PA MEDICINSKT ANSVARIGA FOR REHABILITERING

Arbetsgruppens forslag: Gor tjanster som medicinskt ansvariga for
rehabilitering (MAR) tillgangliga i alla kommuner.

Ansvaret for rehabilitering och hjalpmedel féljer med halso- och
sjukvardsansvaret, och ar en integrerad del av all halso- och sjukvard inom saval
kommunerna som landstingen. Ett stort problem &r dock att ansvaret for
patienten skiftar mellan huvudmannen beroende pa tidpunkt och skede i
rehabiliteringsprocessen.

Rehabilitering ar en avgérande forutsattning for att aldre personer ska kunna
aterfa férmagor efter t.ex. en stroke eller en héftfraktur. Nar ingen tar ansvar
uteblir ofta den sammanhangande rehabilitering som aldre behdver.
Rehabilitering av aldre férutséatter ett mangprofessionellt arbete pa sjukhus, i
landstingens primarvard och i den kommunala varden och omsorgen, samt i
samverkan éver huvudmannaskapsgranserna. Brister i rehabilitering och
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samverkan medfér ett 6kat behov av hemtjanst och platser i séarskilda boenden.
Det pagar verksamheter i samverkan mellan kommuner och landsting och som
ocksa gett positiva effekter. Men ett mer rehabiliterande férhallningssatt behéver
utvecklas inom aldreomsorgen, och vard- och omsorgspersonal behdver fa
handledning i olika rehabiliteringsmetoder.

Enligt halso- och sjukvardslagen skall det inom kommunens hélso- och
sjukvardsverksamhet finnas en Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS). Om ett
verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering far en arbetsterapeut eller
sjukgymnast fullgéra uppgiften som medicinskt ansvarig fér detta omrade (MAR).
| Sverige finns cirka 40 MAR-tjanster i kommunerna.

For att utveckla rehabiliteringen och ge denna ett stérre utrymme i varden

foreslas att statliga stimulansmedel inférs for att inratta MAR-tjanster i fler
kommuner.
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4.3 SKAPA TILLIT OCH TRYGGHET | VARDAGEN

Med tilltagande alder blir behovet av trygghet allt mer konkret — fran att handla
om tryggheten att slippa inbrott och att kunna réra sig utan oro i sitt ndromrade —
till att det finns méanniskor néra som kan hjélpa till om nagot hander. Det kan vara
sa att mansklig kontakt och samvaro fér den aldre uteslutande sker via vanliga
men okanda och snabbt passerande medarbetare fran hemtjansten.
Osékerheten om vilken hjalp man kan fa, och vilken aldreomsorg man kan
férvanta sig kan vara stor. Nar krafterna avtar maste samhallet kunna beakta
individuella behov. Nagot som ar mycket viktigt — och det géller f6r alla
manniskor — ar att uppleva en kénsla av sammanhang och kontroll éver sitt eget
liv.

LOKALA VARDIGHETSGARANTIER | ALLA KOMMUNER

Arbetsgruppen forslag: Lokala vardighetsgarantier bér finnas i landets alla
kommuner. En lokal vardighetsgaranti bér innehalla en konkret beskrivning av
vad aldre personer, deras anhdriga och évriga kommuninvanare kan férvanta sig
av de tjanster som kommunen erbjuder inom aldreomsorgen.

| propositionen Vardigt liv i aldreomsorgen gor regeringen bedémningen att
lokala vardighetsgarantier bér uppmuntras i aldreomsorgen och bér kunna
tillampas av saval kommunen som enskild verksamhet. Att regeringen
uppmuntrar lokala vardighetsgarantier och ger mdéjlighet fér kommuner att ge
kompensation till &ldre om atagandena i garantin inte fullgérs ar ett viktigt steg i
arbetet att starka den aldres rattigheter i aldreomsorgen. Ett antal kommuner runt
om i landet har infért olika former av tjanstegarantier inom aldreomsorgen.
Exempel pa sadana kommuner ar Vara och Markaryd. Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ar en viktig diskussionspart ifraga om hur arbetet med
vardighetsgarantier kan utvecklas.

Det ar en mycket viktig kvalitets- och trygghetsfraga att éldre — i landets alla
kommuner — kan férlita sig pa en lokal vardighetsgaranti som innehaller en tydlig
beskrivning av vad aldre personer, deras anhdriga och évriga kommuninvanare
kan férvanta sig av de tjanster som kommunen erbjuder inom aldreomsorgen.
Férutom en 6kad tydlighet om vilken service man kan férvanta sig kan en lokal
garanti &ven bidra till kvalitetsutveckling genom att aldreomsorgens medarbetare
far en tydligare bild av sina arbetsuppgifter.

Processen med att utveckla en vardighetsgaranti i kommunen bidrar till
diskussion bland politiskt fértroendevalda, tjansteman, aldreomsorgens personal
samt &ldre och deras anhdriga om vad som &r viktiga faktorer for kvaliteten i
aldreomsorgen. Innehallet i vardighetsgarantin fér aldreomsorgen bér beslutas
av varje kommun, som har ansvaret for utférande av omsorgen och varden av
aldre.
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Nar Lagen om valfrihetssystem, LOV, anvands blir den lokala vardighetsgarantin
en naturlig del i regelverket. Det blir den kvalitetsniva under vilken ingen utférare
kan erbjuda tjanster. Den kvalitetskonkurrens som blir féljden av LOV gér att den
verkliga kvalitetsnivan pa sikt blir betydligt hogre.

LOKALA BROTTSFOREBYGGANDE PROGRAM FOR ALDRE

Arbetsgruppens forslag: Stimulera lokala brottsférebyggande program fér
aldre.

Vissa kommuner har kommit langt i arbetet for att férebygga brott mot aldre och
ge hjélp och stdd till aldre som utsatts for brott. Det kan handla om insatser for att
forebygga stolder i aldres hem eller aktiva strategier for att hantera vald mot
aldre. Tatt samarbete med till exempel polis, frivilliga aktdrer och varden &r ofta
nyckel till framgang. Arbetssatt av detta slag behdver spridas till alla landets
kommuner. Staten bér darfér stimulera uppbyggnaden av lokala program for att
hantera brott mot &ldre i kommunerna.

Programmen bér sakerstalla att:

e Det finns val fungerande hjalpinsatser for brottsutsatta &ldre. Det ar
sarskilt viktigt fér dem som &r utsatta fér vald. Personal som arbetar i
aldreomsorgen och sjukvarden ska ha kunskap om brottslighet riktade till
aldre.

e Information sprids till aldre om hur man férebygger brott och om
kommunens hjélpinsatser, exempelvis genom att personalen informerar,
det ordnas traffar med polis, det finns uppsékande verksamhet och sprids
broschyrer.

e Aldre och anhériga till aldre bér ha méjlighet att fa direktkontakt med
radgivning och stdéd vid misstanke om all typ av brottslighet. Personalen
ska vara utbildad i bemé&tande av aldre, kunna ge réd och hanvisa vidare,
t.ex. till polis och till de stéd- och hjalpinsatser, som finns lokalt.

e Det finns ett val fungerande samarbete mellan polis, halso- och
sjukvarden, frivilliga aktérer m.fl. Brott mot aldre bdr finnas med i
trygghetskontrakt som i allt fler fall knyts mellan kommuner och polis.

e Det viktiga i att olika aktdrer samarbetar bér sérskilt lyftas fram.
Brottsofferjourer, kvinnojourer, pensionarsorganisationer,
grannsamarbeten och andra frivilliginsatser spelar en viktig roll for att
férebygga brott och hjalpa brottsutsatta. De bér involveras och deras
kunskap tas till vara. Nara samarbete med polisen ar nédvandigt bland
annat for att sakerstélla att den informationen om brott som ges ar korrekt
och motverkar felaktiga bilder om verkligheten.
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4.4 ALDRE SKA HA INFLYTANDE OCH VALFRIHET

Utgangspunkten for arbetsgruppens forslag ar att aldre personer maste ges
storre sjalvbestdmmande dver sin vardag, ocksa nar de ar i behov av
aldreomsorg. Fler personer maste fa méjligheten vélja hemtjanst och
aldreboende. De kommande fyra aren behdver darfér praglas av atgarder som
forstarker den valfrihetsutveckling som inletts. Tre atgérder ar sarskilt centrala:

For det forsta; aldre personers egna, fria val av utférare inom aldreomsorgen ska
underlattas ytterligare, genom att incitamenten och méjligheterna fér kommuner
att inratta valfrinetssystem ska 6ka. For det andra; sjalvbestdmmandet och
delaktigheten fér aldre ska dka nar det galler dldreomsorgens innehall. Foér det
tredje; Fritt val inom hjélpmedelsomradet ska inféras.

Lagen om valfrihetssystem tréadde i kraft den 1 januari 2009. Fér narvarande har
cirka 200 kommuner ansdkt om statliga medel for att underséka majligheterna att
upprétta valfrihetssystem. En 6kad valfrihet inom &ldreomsorgen leder till battre
mojligheter for individen att fa sina behov och dnskemal tillgodosedda.

Valfriheten kan exempelvis ge mojlighet for aldre med invandrarbakgrund att
vélja ett sarskilt boende dar personalen talar ens eget modersmal och har inblick
i den egna kulturen, vilket ar sarskilt viktigt fér den som har en demenssjukdom.
En férutsattning for 6kad valfrihet &r att det finns manga utférare att valja bland
och att alternativen ser olika ut. Fler utférare méste vilja och kunna etablera sig
som leverantérer av den offentligt finansierade varden och omsorgen. Kraven pa
utférarna i valfrinetssystemen far inte vara sa detaljerade att de férhindrar att en
mangfald av utférare med olika inriktning vaxer fram.

VALFRIHET | ALDREOMSORGEN | ALLA KOMMUNER

Arbetsgruppens forslag: Inférandet av valfrihetssystem (LOV) inom
aldreomsorgen boér drivas pa. Senast 2014 boér alla kommuner i landet ha
beslutat om valfrihetssystem enligt LOV, annars bér tvingande lagstiftning for
kommunerna évervagas.

Lagen om valfrihetssystem bygger pa frivillighet for varje kommun att géra en
egen avvagning av mojligheterna att tillhandahalla valfrihet. Det bér vara en
tydlig uppgift for allianspolitiker pa alla nivaer att frdmja framvéxten av
valfrinetssystem i landets samtliga kommuner. Det finns all anledning att ha
respekt for att inférandet sker med olika hastighet. Det &r dock inte acceptabelt
att kommuner av ideologiska skal vagrar ge makten till de aldre.

Med all respekt for det kommunala sjalvstyret sa ar den aldres ratt att sjalv

bestdmma en viktigare princip. Det &r darfor viktigt att Iagga fast en malsattning:
alla aldre i landet ska ha valfrihet i aldreomsorgen senast 2014. Om det da
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fortfarande finns kommuner som inte har gett de aldre makten bér tvingande
lagstiftning 6vervagas.

Ytterligare uppdrag till Socialstyrelsen bér ges under nasta mandatperiod for att
folja men ocksa utveckla incitamenten och riva férekommande hinder, sa att alla
kommuner kan inféra valfrihetssystem enligt LOV. Andra tillkommande fragor
som ror aldres mojlighet att valja, inférandet av valfrinetssystem och utférarnas
férutsattningar bor fljas mycket noga.

OKA DE ALDRES INFLYTANDE INOM ALDREOMSORGEN

Arbetsgruppens forslag: Bistandsbeddémningen fér aldre behdver férenklas och
utvecklas for att ge den aldre mer inflytande och sjalvbestdmmande.

Vi vill 6ka den aldres sjalvbestdmmande i &ldreomsorgen. Betydelsen av
individanpassning framgar av bestdmmelser i socialtjanstlagen. Verksamheten
ska bygga pa respekt fér manniskornas sjalvbestdmmanderatt och integritet.
Insatser for den enskilde ska utformas och genomféras tillsammans med honom
eller henne.

Socialstyrelsens kunskapsoéversikt om brukarinflytande i &ldreomsorgen pekar pa
att arbetet i ldreomsorgen har blivit allt mer formaliserat. Det ger & ena sidan
den aldre en sakerhet genom att reglerna talar om vad den &ldre kan forvanta sig
och vilka krav han eller hon kan stélla. A andra sidan begréansar detta
mdjligheten till flexibilitet. Oversikten pekar vidare pa att det finns en tendens till
mycket detaljerade bistandsbeslut. Ju mer detaljerade beslut, desto mindre blir
handlingsutrymmet mellan hemtjanstpersonalen och den aldre sjalv. Inflytandet
minskar bade fér personalen och fér den aldre att sjalva paverka situationen

Propositionen Vardigt liv i aldreomsorgen innehaller ett fértydligande av aldre
personers ratt till inflytande 6ver insatsernas utformning. Forslaget innebar inte
en utdkad eller mer detaljerad reglering i férhallande till i dag, utan snarare ett
fértydligande av det som lagtexten avser.

Den féreslagna bestdmmelsen innebar att den aldre personen sa langt majligt,
ska kunna vélja nér och hur stéd och hjalp i boendet och annan lattatkomlig
service ska ges inom ramen fér de beslutade insatserna. Men méjligheten att
férenkla och utveckla bistandsbeddmningen for rétt till insatser till &ldre behdver
utvecklas ytterligare. Bl.a. bér fragan om att i stallet fér bistandsbeslut ge alla
Over en viss alder ratt till en serviceinsats utan bistdndsbeddémning, den s.k.
Linkdpingsmodellen, utredas och rattslaget klargéras och f6r- och nackdelar
beskrivas.
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FRITT VAL AV HIALPMEDEL SKA INFORAS

\ Arbetsgruppens forslag: Infor ett fritt val av hjalpmedel i hela landet.

Hjalpmedelsomradet [ampar sig av flera skal val fér en 6kad valfrihet. Under
2008 startade tre landsting — efter beslut av regeringen — férs6ksverksamhet
med fritt val av hjalpmedel. Syftet med verksamheten har varit att préva valfrihet
nar det galler hjalpmedel sa brett som det ar praktiskt och juridiskt méjligt. Den
storsta aldersgruppen som tackat ja till ett fritt val &r de som ar 80 ar eller aldre
(drygt 40 procent). System for fritt val ar enkelt fér den enskilde: Vill man vélja
sjalv far man en rekvisition av sin foérskrivare fér att sjalv inhandla sitt hjalpmedel.
Den brukare som inte vill valja pa egen hand far tillgang till hjalpmedel pa
traditionellt satt genom huvudmannens férsorg.

Arbetsgruppen anser att éldre och andra med funktionsnedséttning behdver ges
stérre mojligheter att sjalva vélja hjalpmedel. En kommande reform bér bygga pa
erfarenheterna fran den férs6ksverksamhet med fritt val av hjalpmedel som
inletts under innevarande mandatperiod. Férsbksverksamheten bor regleras i
nédvandiga delar. Fritt val av hjdlpmedel ska ha férutsattningar att finnas i hela
landet. Formerna fér denna évergang behdver utredas.

En annan fraga med viss koppling till fritt val av hjalpmedel &r reglerna fér vilka
hjalpmedel man maste bekosta sjalv och vilka som landstinget subventionerar.
Regelverket ser véldigt olika ut éver landet. Hur mycket man maste betala sjélv
exempelvis for en hdrapparat eller en rullstol kan variera med tusentals kronor
mellan landstingen. Det beror pa att det ar landstingen sjalva som fattar beslut
om dessa regler. Samtidigt ska halso- och sjukvard ges pa lika villkor dver landet
och efter behov. Det &r inte rimligt att det ar bostadsorten som avgér hur mycket
man maste betala for ett hjalpmedel som ar en férutsattning fér ens delaktighet i
samhallslivet och sociala gemenskaper. Vi valkomnar att organisationen
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har beslutat att tillsammans med
landstingen utarbeta forslag till rekommendationer fér att harmonisera
landstingens regler pa olika omraden inom halso- och sjukvarden, déribland
hjalpmedel.
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4.5 EN MANGFALD AV BOENDEN FOR ALDRE

Att sjalv ha méjlighet att bestdmma hur man ska bo &r en central del av éldres
sjalvbestammande. Hur den aldres énskemal ser ut kan férandras éver tid. Det
behdvs darfér en mangfald av boenden anpassade for aldre, bade pa den
vanliga bostadsmarknaden och i dldreboenden som kréver bistandsbeslut i
kommunen. Aldre, som sa vill, ska ha méjlighet att bo kvar i sin egen bostad sa
ldnge som méjligt. Med stddinsatser i form av t ex hemtjanst, hemsjukvard och
trygghetslarm kan manga aldre bo kvar tryggt hemma till livets slut.

Rétten att bo kvar hemma far dock inte férvandlas till ett tvang. Under de
socialdemokratiska regeringsaren minskade antalet platser i sarskilt boende fér
aldre dramatiskt. Mellan ar 2000 och 2006 férsvann nastan 20 000 platser. Att
vanda en sadan utveckling tar tid men statistiken éver hur manga som bor i
sarskilt boende for aldre tyder nu pa att den negativa utvecklingen har brutits.
Men vi kan inte sla oss till ro. P4 manga hall i landet ar det brist pa aldreboenden
och behovet kommer att 6ka. Allians fér Sverige behdver fortsatta att bidra till en
mangfald av boenden som &ar anpassade till aldres behov.

LANGSIKTIG SATSNING PA ANPASSADE ALDREBOENDEN

Arbetsgruppens forslag: Staten bor fortsatt bidra till fler platser i sarskilt
boende och i trygghetsboende. Ambitionen bér pa sikt vara att ge aldre méjlighet
att sjélva valja nar det &r dags att flytta till ett anpassat boende.

Halften av landets kommuner sager att det inte finns tillrackligt med platser i
sarskilt boende for aldre. Bristen pa sarskilt boende gor att manga aldre med
stora vardbehov inte far den vard och omsorg som de skulle behéva.
Neddragningarna av antalet platser har férbytts till en liten nettodkning under
2009. Men utbyggnaden av platser i sarskilt boende for &ldre behdver fortsatta
runt om i landet. Antalet aldre med stora vardbehov kommer att 6ka, och vi
behdver planera fér framtiden.

Alliansens ambition ar att den aldre sjalv ska fa avgéra nar det ar dags att flytta
till ett boende som kan erbjuda stérre trygghet och social gemenskap. Vi ser
darfér ett stort behov av att bygga fler trygghetsboenden runt om i landet. Det ar
ett boende for aldre som kan klara en del av sin vardag sjélva, men som vill ha
sallskap och fler manniskor omkring sig. Dar finns lokaler fér social samvaro,
aktiviteter och gemensamma maltider. Dar finns personal till hands varje dag for
de boende. Vi vill fortsatta utveckla det statliga stédet for fler trygghetsboenden,
sa att fler &ldre far méjlighet att vélja ett sddant boende.

De statliga investeringsstdden har varit viktiga fér att skapa fler platser i sarskilt
boende och trygghetsboende. Denna typ av satsningar maste vara langsiktiga.
Pa s& satt kan fler &ldre med vard- och omsorgsbehov f& méjlighet att flytta till ett
sarskilt boende for aldre.
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Utvecklingen av seniorbostéder och trygghetsboenden éppnar méjligheter for
manga aldre att hitta ett boende som béattre passar deras egna behov. D4 manga
senior- och trygghetsboenden ar ny- eller ombyggda fastigheter ar
boendekostnaden ofta relativt hdg. Det &r ett viktigt mal att &ven den som har lag
pension ska kunna flytta till en trygg bostad med god tillganglighet och
gemensam service. Investeringsstddet har medfort att hyresnivan kan bli lagre,
aven bostadstillagg och pensioner har betydelse fér aldre personers
boendekostnader.

GE ALDRE PAR MOJLIGHET ATT FORTSATTA BO TILLSAMMANS

Arbetsgruppens forslag: Infér en lagreglerad méjlighet fér aldre par att bo
tillsammans, dven om deras vard- och omsorgsbehov skiljer sig at.

Manga aldre par har levt ett helt liv tilsammans, delat allt och har ténkt géra det
till livets slut. Det férekommer att kommuner splittrar par mot deras vilja under
deras sista ar i livet. Nar den ena maken far sa stora omvardnadsbehov att en
flytt till ett &ldreboende blir n6dvandig nekas den andra maken att flytta med om
han eller hon sjélv inte har tillrdckliga omvardnadsbehov. Drabbade personer
vittnar om oro, sorg och fértvivian éver att tvingas leva atskilda. Det ar inte
vardigt ett valfardssamhalle att behandla aldre pa det viset.

For fyra ar sedan andrades socialtjanstférordningen (2001:937) sa att om tva
makar eller sammanboende beddms ha ett behov av sarskilt boende, sa ska de
beredas plats pa samma boende. Det var en vdlkommen féréandring, men inte
tillracklig eftersom regeln inte géller om bara en av makarna har ett behov av
sarskilt boende. Aldres rétt att bo tillsammans med sin livskamrat bér regleras
tydligare i lag. En mojlighet till parboende boér darfor inféras. Det férutsatter
forstas att bAda makar vill fortsatta att bo tillsammans. Det méaste alltid vara ett
frivilligt val fran bada parter.

Forutséattningarna fér parboende ser olika ut i olika kommuner. Lardomar finns att
hamta i de kommuner som ger aldre par méjlighet att fortsatta bo tillsammans i
aldreboende, aven da endast den ene maken har omsorgsbehov. Det handlar
inte om manga par per kommun och i regel krévs endast en flexibel planering
fran huvudmannens sida. Det medfér darfér endast marginella kostnader och ett
mindre administrativt merarbete fér kommunen. Men fér det enskilda paret
handlar det om livskvaliteten och tryggheten under de sista aren i livet.

SARSKILT BOENDE SKA BENAMNAS VARD- OCH
OMSORGSBOENDE

Arbetsgruppens forslag: Begreppet sarskilt boende byts ut mot vard- och
omsorgsboende i 5 kap. 5 § socialtjanstlagen.

Det finns flera begrepp som anvands f6r att beskriva olika slag av bostader
avsedda for aldre. Det har i sin tur skapat en begreppsférvirring som medfér
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oklarheter vad den enskilde kan férvanta sig av respektive boendeform. |
Sveriges officiella statistik definieras sarskilt boende pa féljande satt: "Enligt
socialtjanstlagen ska kommunerna inratta sarskilda boendeformer fér service och
omvardnad for &ldre ménniskor med behov av sarskilt stéd. Vid dessa kan
omfattande service och vard forekomma dygnet runt. Kommunerna har ansvaret
for saval sociala som medicinska insatser, férutom sddana som ges av lakare”.

Begreppet sarskilt boende har aldrig slagit igenom som begrepp vare sig i
kommunerna eller hos befolkningen. Daremot férekommer manga andra begrepp
fér den boendeform som hanvisas till i socialtjanstlagen och dessa begrepp ar pa
manga hall vanligare an begreppet séarskilt boende. Sddana begrepp &r t.ex.
aldreboende, alderdomshem, servicehus och sjukhem. De personer som i dag
bor och vardas i sarskilt boende ar mycket vard- och omsorgskravande och lider
inte séllan av demenssjukdom. Begreppet vard- och omsorgsboende beskriver
darfér battre den boendeform som sarskilt boende har utvecklats till under
senare ar.
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4.6 HALL SAMMAN VARDEN OCH OMSORGEN OM
ALDRE

Véarden och omsorgen i Sverige haller i manga avseenden hdg kvalitet. Halso-
och sjukvarden blir allt battre pa att behandla sjukdomar som &r férknippade med
hég alder. Samtidigt finns oldsta, strukturella problem i varden och omsorgen.
Det drabbar framst &ldre personer med de allra stérsta behoven, de som har
svarast att gora sin rost hord.

For en aldre person med manga olika symtom och diagnoser kan kontakterna
med olika huvudman, verksamheter och personalkategorier framsta som ett
virrvarr av insatser. Manga &ldre méste administrera sina vard- och sina
omsorgskontakter pa egen hand, vilket ofta &r en oméjlig uppgift. Anhériga och
narstadende far rycka in — och det ar en hjalp som inte alla aldre har.

Ett bristande omhandertagande av de mest sjuka aldre leder till att hela
vardsystemet drabbas genom oplanerade inlaggningar och aterinldggningar.
Sjukhusresurserna &r sannolikt inte otillrdckliga — det &r varden utanfér
sjukhusen som inte klarar sitt uppdrag.

Stat, kommuner och landsting méaste nu férbereda sig pa att ett 6kat antal
personer kommer att uppna hég alder och med flera, samtidiga sjukdomar. De
mest sjuka aldre star redan idag fér uppskattningsvis hélften av hélso- och
sjukvardens och omsorgens samlade kostnader. Har finns en stor och
orealiserad potential till en battre vard och omsorg, eftersom insatserna fér dessa
aldre inte fungerar sarskilt bra.

Att ge aldre personer en individanpassad, samordnad och kontinuerlig vard och
omsorg ar en komplicerad uppgift som kraver mycket av vardens och omsorgens
medarbetare pa alla nivaer. Alliansregeringen har vidtagit flera atgéarder inom
omradet. | januari 2010 traffades en dverenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting, vars syfte ar att férbattra de mest sjuka aldres vard och omsorg.
Regeringens malsattning ar ocksa att hemsjukvarden ska bli ett kommunalt
ansvar. Méjligheten fér kommunerna att anstélla |akare ska utredas.

Under nasta mandatperiod méste det vara en huvuduppgift att ytterligare
forbattra varden och omsorgen fér de mest sjuka aldre. Det handlar om hélso-
och sjukvardens stérsta och samtidigt mest vardbehdévande patientgrupp. Det &r
uppenbart att en god vard pa lika villkor f6r denna grupp kraver sarskilda
atgarder. Arbetsgruppens férslag har darfér utgangspunkten att varden och
omsorgen ska anpassas efter de mest sjuka aldres behov, inte tvartom.

Vi bedomer att det ar brister i det medicinska ansvaret som ar allra mest
angelaget att komma till ratta med. Atgarder behdver riktas bade till omsorgen
och varden, men med tonvikten lagd pa primarvarden. Féljande avsnitt tar inte
upp utbildnings- och kompetensfragorna, vilka tas upp i ett sarskilt avsnitt. Aldres
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tandvard och lakemedelsanvandning behandlas i rapporten fran arbetsgruppen
for halso- och sjukvardspolitik. | det féljande utvecklas véara férslag.

ETT PRECISERAT ALDREUPPDRAG FOR PRIMARVARDEN

Arbetsgruppens férslag: De mest sjuka aldre maste fa halso- och sjukvard
efter behov, som alla andra patienter — och f6r det kravs en form av vip-status i
varden. Det bér darfér utredas pa vilket satt primarvarden kan fa ett preciserat
aldreuppdrag. Utredningen bdr bland annat préva pa vilket satt tydligare villkor
for de vardvalssystem, som finns i alla landsting, kan formuleras, sa att varden
kan bli sammanhallen och méta de mest sjuka aldres behov.

Primarvarden brukar kallas den férsta linjens sjukvard; pa vardcentraler,
halsocentraler och |&karmottagningar ges all den vard som inte kréver inlaggning
och sjukhusens tekniska och medicinska resurser. | primarvarden ges medicinsk
behandling men ocksa rehabilitering, omvardnad och férebyggande insatser.

Priméarvarden behdver spela en nyckelroll i arbetet fér att skapa en battre vard
och omsorg om &ldre. Det har visat sig att sjukvardens arbetssétt inte méte aldre
med omfattande och snabbt féranderliga behov pa ett optimalt satt. Det
medicinska omh&ndertagandet har stora brister, liksom samordningen mellan
slutenvard, hemsjukvard och aldreomsorg. Helhetsbilden av den aldre patientens
sjukdomar, lakemedel och provresultat maste bli battre. Och de mest sjuka aldre
behdver fa hjalp med att fa ratt vard i ratt tid.

Erfarenheter fran forskning och utvecklingsarbeten i varden visar att de mest
sjuka aldre behdver halso- och sjukvard som &r anpassad efter deras behov. De
maste helt enkelt fa ett battre bemdétande och ett samlat omhandertagande.

Arbetsgruppen anser mot denna bakgrund att det maste évervagas pa vilket satt
primarvarden kan fa ett preciserat aldreuppdrag. Ett handlingsalternativ kan vara
att tillskapa tydligare villkor fér de vardvalssystem, som finns i alla landsting, sa
att de mest sjuka aldre far ett battre omhandertagande i priméarvarden, éverallt i
Sverige.

Séadana villkor bér avse vilka uppgifter primarvarden ska klara, inte exakt hur det
i varje enskilt fall ska ga till. Narmare precisering av villkoren maste ske efter
samrad med Sveriges Kommuner och Landsting. Viktiga uppgifter som bér
preciseras ar for det férsta: samordningen mellan sjukvard, hemsjukvard och
aldreomsorg. For det andra: hjalp till patienten att fa ratt vard, pa ratt plats och i
ratt tid pa alla nivaer av sjukvarden — har maste priméarvarden ta ett huvudansvar
for remisser, uppfoljning och aterkoppling. Fér det tredje: det ska finnas en
helhetsbild av patientens sjukdomar, lakemedel och provresultat.

Svensk férening fér allmdnmedicin, Svensk geriatrisk férening och Svensk
intermedicinsk férening har tagit fram ett policyprogram som handlar om basta
mojliga vard for multisjuka aldre. Vi har latit oss inspireras av deras forslag som
kan tjana som férebild i vardvalssystemen och sjukvarden framdéver: Kring varje
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multisjuk aldre bér det finnas ett multidisciplinart team anpassat till den enskildes
behov. Ansvarig lakare inom primarvarden, respektive geriatriken, bér ha tillgang
till snabb sarskild konsultkontakt inom 6vriga medicinska specialiteter. Detta for
att minska behovet fo6r den aldre multisjuke att ta sig till sjukhusens
O6ppenvardsmottagningar. Vid behov av sluten vard bér den multisjuke aldre ha
majlighet till inlaggning pa sérskild vardplats genom direkt kontakt mellan
primarvard och en enhet med geriatrisk kompetens, utan att passera nagon
akutmottagning.

Viktiga malsattningar fér primarvarden, utifrdn den enskildes perspektiv, maste
vara att:

e undvika onddiga besdk pa akutmottagningar.
e hembesdk av l&dkare gors i betydligt stérre omfattning.

e den aldre personen eller anhdriga ska slippa att sitta i telefonkder for att
hitta ratt.

e det ska finnas en fast vardkontakt att vanda sig till.

¢ J|otsandet mellan olika verksamheter och huvudman skots av
primarvarden.

e enstaka punktinsatser ersatts av 6verblick och aterkommande uppfdljning
av halsotillstdnd och sjukdomar.

e aldre personer ska kunna fa en éverblick dver insatserna och att kunna
kontrollera sin livssituation.

UTVECKLA ERSATTNINGSSYSTEM FOR DE MEST SJUKA ALDRE

Arbetsgruppens forslag: Statliga utvecklingsmedel bér ga till framtagandet av
ersattningssystem som pa ett béattre satt méter de mest sjuka aldres behov av
héalso- och sjukvard.

En stor del av hélso- och sjukvardens verksamhet ar beroende av vilka
ersattningssystem som tillampas. Utvecklingen av erséattningssystem &r en viktig
del i de férbattringar som behdver goras for att varden och omsorgen om de
mest sjuka aldre ska fungera battre. Ersattningssystemen lampar sig inte alltid
for de mest sjuka &ldre, som exempelvis pa en och samma gang behéver hjélp
for hjartsvikt, diabetes, demenssjukdom, reumatiska besvar och yrsel.
Landstingen har idag skilda system fér ersattning till primarvarden.
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Vissa landsting ger en rejal extra erséattning till vardcentraler som tar sig an de
mest sjuka aldre, andra ger ingen extra ersattning alls. Foéretréadare for
kommuner, landsting och regioner bor darfér tillsammans utveckla
ersattningssystem, sa att all primarvard kan ge aldre och multisjuka en god och
sammanhallen vard. Ersattningssystemen bor i betydligt hégre utstrackning styra
mot en sammanhallen vard och omsorg fér de mest sjuka aldre. Systemen boér
bland annat baseras pa att sjukvarden kommer till de mest sjuka aldre, och inte
tvartom. Regeringen bér bidra med statliga utvecklingsmedel i detta arbete.

SJUKSKOTERSKAN SOM LOTS | HEMSJUKVARDEN

Arbetsgruppens forslag: Sjukskoéterskans centrala roll som samordnare och
lots fér komplicerade vard- och omsorgsbehov bér utvecklas.

Narmare tva tredjedelar av landets kommuner har genomfort en frivillig
kommunalisering av hemsjukvarden som inneburit en klar férbattring av varden
for den enskilde. Regeringen har darfor féreslagit att en nationell samordnare ska
tillsattas med uppgift att stédja det fortsatta arbetet med ett frivilligt dverférande
av ansvaret fér hemsjukvarden fran landstinget till kommunerna. Fragan om
kommuner ska fa befogenhet att anstélla Iakare ska ocksa utredas.
Arbetsgruppen anser att dvervaganden och foérslag bér ske med hansyn till att
varden av aldre personer i 6kad utstrackning sker i den enskildes ordinara
bostad.

En kommunalisering av hemsjukvarden ar mycket viktig eftersom
sjukskoterskeansvaret i denna del dvergar till kommunen. Sjukskéterskan ar en
nyckelperson i bade varden och omsorgen om aldre. Sjukskéterskan &r den
yrkeskategori som har kompetensen for att samordna allt fran omsorgsbehowv till
kontakter med specialistsjukvard. Distrikisskéterskan far en tydligare uppgift
inom hemsjukvarden att samordna insatser och stddja den aldre i vard- och
omsorgskontakterna.

SKAPA SAMMANHALLNA ENHETER FOR VARD OCH OMSORG OM
ALDRE

Arbetsgruppens férslag: Regelverket bér dppnas upp for primarvard och
aldreomsorg, sa att aldre kan fa en sammanhallen vard- och
omsorgsverksamhet.

Ett ledmotiv i vara férslag ar att aldre personer med komplexa vard- och
omsorgsbehov behdver en sarskilt anpassad vard och omsorg. Fragar man de
aldre sjalva, forskare och andra som ar verksamma inom varden och omsorgen,
sa efterfragas ett sammanhallet omhandertagande, dar évergangar mellan
verksamheter och huvudman inte utgér ett problem. Arbetsgruppens forslag ovan
om ett preciserat aldreuppdrag for primarvarden skapar en bra grund att std pa i
det vidare utvecklingsarbetet. Men vi &r ocksa évertygade om att systemen
behdver 6ppnas upp ytterligare.
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Vi foreslar darfor att det bor skapas forutsattningar for enheter — offentligt eller
privat drivna — att uteslutande ta ett helhetsansvar fér &ldre patienter och
omsorgstagare. En méjlighet bér ges for utférare i primarvarden att enbart inrikta
verksamheten mot &ldre med stora och sammansatta behov.

En sadan ny ordning skulle innebéra att den aldre kan vélja en utférare som
ansvarar for alla grundlaggande vard- och omsorgsbehov, som hemtjénst,
aldreboende, primarvard och hemsjukvard. | praktiken skulle den ekonomiska
ersattningen fran landsting till vardgivare regleras inom ramen for vardvalet i
primérvarden. Aldreomsorgsinsatserna skulle ske inom ramen for
valfrihetssystem enligt Lagen om valfrihetssystem (LOV). Ur den &aldres
perspektiv skulle granserna mellan vard och omsorg och annan service upphéra.
Insatserna kan karaktériseras av kontinuitet, éverblick och sammanhang fér den
enskilde. Malséattningen ar att hemtjénst, aldreboende, primérvard och
hemsjukvard sker i en och samma enhet. Den som bdrjar bli gammal kan vélja
enhet och veta att hon kan f4 en sammanhallen vard och omsorg fran att de
forsta mer allvarliga alderskramporna uppstar till livet slut.
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4.7. HOJ KOMPETENSEN OCH KVALITETEN

Kvaliteten i varden och omsorgen uppstar i det enskilda métet mellan manniskor.
Medarbetarna &r den viktigaste resursen i varden och omsorgen om &ldre. Vi
foreslar darfér sarskilda utbildningssatsningar for aldreomsorgens medarbetare
samt satsningar pa att 6ka den geriatriska kompetensen och kunskaperna om
demens i bade sjukvarden och aldreomsorgen.

ETT OMVARDNADSLYFT FOR ALDREOMSORGENS MEDARBETARE

Arbetsgruppens forslag: Genomfdr en utbildningssatsning inom
aldreomsorgen. Grundlaggande nationella kompetensmal for yrket bér faststéllas
och méjlighet till ytterligare férdjupning inom fyra specialiserade omraden bér
inrattas. Medarbetare som har fatt sin kompetens genom erfarenhet erbjuds att
validera sina kunskaper och vid behov komplettera sin utbildning. De
medarbetare som har anstallning och saknar nédvandig kompetens erbjuds
utbildning. Ett starta-eget-bidrag fér aldreomsorgens medarbetare boér inféras. En
statlig satsning pa en ledarskapsutbildning fér chefer inom aldreomsorgen bor
genomféras.

Allt fler personer lever fler ar med god hélsa men senare i livet far ocksa fler leva
med dkande skoérhet och tilltagande ohalsa. Hég alder &r i sig en stark riskfaktor
for t.ex. demenssjukdom eller stroke. Férbattrade levnadsvillkor men ocksa
utveckling av battre metoder f6r behandling, omvardnad och omsorg har bidragit
till att fler lever langre. Kunskapsinnehallet i alla arbeten bade inom omsorg och
inom vard for aldre personer dkar kontinuerligt.

Att bemotas med respekt av personal med ratt kompetens inom bade vard &
omsorg ar avgdrande for att aldre personer ska uppleva sin tillvaro som vardig
och trygg. Personalens kompetens och engagemang &r i detta sammanhang den
enskilt viktigaste faktorn for kvaliteten och tryggheten i aldreomsorgen.
Omsorgspersonalen inom omsorg och vard for aldre ar Sveriges storsta yrkeskar
med ca 180 000 anstéllda. Dessa personer ger omsorg, omvardnad, stéd och
hjalp till cirka 250 000 personer.

Omkring 70 procent av kommunernas underskéterskor och vardbitraden har en
gymnasial omvardnadsutbildning. Manga medarbetare har skaffat sig hdg
kompetens genom manga yrkesar men de har inte formell utbildning.

Varje ar anstaller kommunerna narmare 20 000 personer till vard och omsorg
varav storre delen till arbeten som underskéterskor och vardbitraden. Av de
nyanstéllda har 60 procent en gymnasial omvardnadsutbildning. Kommunerna
arbetar I6pande med introduktionsutbildning av nyanstallda och fortbildning av
erfarna medarbetare. Alltfér manga anstallda saknar dock saval grundutbildning
som erfarenhet. Manga andra anstéllda har lang praktisk erfarenhet och viss
formell utbildning. Av dem som nyanstélls saknar fler &n de redan anstéllda
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grundlaggande yrkesutbildning fér arbete i aldreomsorg. De manga erfarna och
skickliga medarbetarna som vill utvecklas vidare i sitt yrke behdver ges béattre
mojligheter till fortsatt larande och karridrutveckling.

Det kommer vara en mycket pataglig brist pa aldreomsorgspersonal under
kommande decennier. For rikets del beréknas bristen ar 2030 till ca 65 000
arsarbetare. Bristen ar extra tydlig i de |an dar befolkningen i arbetsfor alder
minskar under tidsperioden.

Att locka fler till arbete och utveckling inom &ldreomsorgen och sékerstélla
kontinuitet och kompetens ar en mycket central framtidsfraga. Regeringens
larlingsprogram kommer att underlatta dka tillgangen till kvalificerad personal
inom aldreomsorgen. Arbetsgruppen gér dock bedémningen att ytterligare
satsningar bor géras for att sdkerstélla personalférsérjningen. Mot denna
bakgrund bor en utvecklingssatsning goras.

Grunden for satsningen ar att grundlaggande nationella kompetensmal fér yrket i
aldreomsorgen faststalls. Ytterligare férdjupning inom fyra specialiserade
omraden bdr méjliggéras. De medarbetare som har kompetens férvarvad genom
erfarenhet erbjuds att validera sina kunskaper mot malen. P& s séatt far
medarbetarna inom varden ett tydligt kvitto pa sin kompetens.

Det ar ocksa viktigt att skapa utveckling och karridrvagar inom yrket. De
anstéllda som redan har en grundkompetens och vill utvecklas i sitt yrke bor
darfér fa méjlighet att férdjupa sig inom specialiserade omraden:

e Demens och psykisk sjukdom
e Omsorg och vard i livets slut
e Funktionsbevarande omsorg
e Maltid, kost och néring

Att fa fler entreprendérer inom aldreomsorgen ar en konkret jamstalldhetsatgéard.
Kompetenssatsningar kan tillsammans med utvecklingen av valfrihetssystem
betyda mycket fér dldreomsorgens medarbetare. Omsorgspersonalen kan valja
mellan flera arbetsgivare, vilket dkar trycket pa bade kommuner och féretag att
skapa bra och utvecklande arbetsplatser. Genom att 6ppna aldreomsorgen for
privata alternativ far vi ocksa fler féretag som ags och leds av kvinnor. Fler
entreprendrer kommer att bidra till att utveckla &ldreomsorgen och méta
framtidens krav och utmaningar. Men det kan vara ett stort steg att driva egen
verksamhet inom ramen fér ett valfrihetssystem. Vi foreslar att ett sarskilt starta-
eget-bidrag inférs fér personer som arbetar inom aldreomsorgen.

En annan viktig kvalitetsfraga handlar om ledarskapet inom aldreomsorgen. En
bra aldreomsorg férutsatter kunniga ledare som finns nara personalen och kan
stédja, handleda och reflektera. Dagens ledare inom aldreomsorgen har i alltfor
liten utstrackning méjlighet att fungera sa. Enhetscheferna har inte alltid de
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férutsattningar som kravs for att styra och leda verksamheten. Under nasta
mandatperiod behdver ledarskapet inom aldreomsorgen agnas sérskild
uppmarksamhet. En satsning bér géras pa ledarskapsutbildning fér chefer inom
aldreomsorgen. Alliansregeringen har lamnat ett uppdrag till Socialstyrelsen om
att ta fram en chefutbildning fér aldreomsorgen.

STARK GERIATRIKEN

Arbetsgruppens forslag: Utvecklingen av geriatriska och gerontologiska
kunskaper inom halso- och sjukvarden samt dldreomsorgen maste starkas. En
nationell utvecklingsplan med atgarder bér tas fram.

Véard och omsorgsinsatserna till &ldre med sammansatta behov kraver kunskaper
om geriatrik (det sjukliga aldrandet) och gerontologi (det friska aldrandet). | dag
finns bristfalliga kunskaper inom dessa omraden inom hélso- och sjukvarden och
aldreomsorgen, liksom nar det galler aldres lakemedelsbehandling. Antalet
kliniskt verksamma geriatriker &r ndgra hundra. Betydligt fler krévs i dag och i
framtiden fér att &ldre med sammansatta vard behov ska fa den halso- och
sjukvard och omsorg som deras tillstand kraver. Foér att méta dagens och
framtidens krav fran aldre maste kunskaperna i geriatrik och gerontologi
utvecklas och breddas till alla yrkesgrupper som ar engagerade i
omhandertagandet av aldre.

Situationen fér de sjuka aldre ar, som tidigare namnts, komplex och varden och
omsorgen maste méta bade biologiska, psykologiska, sociala och andliga
aspekter. Darfér behdvs en bred utbildning till ett antal olika personalkategorier.
Dagens grundutbildningar &r inte anpassade till de stora behoven av geriatrisk
och gerontologiska kunskaper. Som exempel kan ndmnas att lIakarutbildningarna
innehdller bara nagra f& timmar geriatrik, som knappast méter behoven hos stora
patientkategorier, och att specialistutbildningen av allmanlakare, som ofta far ett
stort ansvar for varden av aldre, kan helt sakna geriatrik.

Det ar darfér uppenbart att den geriatriska utbildningen inom lakarnas
grundutbildningar behdver férstarkas, liksom ocksa sjukskodterskornas och
underskoéterskornas grundutbildningar. Det géller &ven grundutbildningar fér
andra personalkategorier som arbetsterapeuter, sjukgymnaster och socionomer.
Landstingen maste ocksa ta sitt ansvar att uppratthalla och utveckla geriatrisk
kompetens och organisation. Men dven den kommunala hélso- och sjukvarden
bor aktivt involveras i utbildningarna.

For att dagens och framtidens rekrytering av Idkare med kunskap om den
aldrande manniskan skall sdkras behdvs sarskilda atgarder. Det behdvs en
langsiktig planering bade pa nationell och regional niva. Under aren 2009-2015
utdkar regeringen antalet platser till Iarosatena fér lakarutbildningen och 2015
kommer antalet platser ha dékat med cirka 27 procent. Tydliga mal behdver
utarbetas for t.ex. geriatriska specialister och vardresurser och dessa skall féljas
upp for att den aldrande ménniskan idag och i framtiden skall fa den vard och
omsorg som hon behdver.
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INFOR EN NATIONELL DEMENSHANDLINGSPLAN

Arbetsgruppens forslag: Genomfér en nationell demenshandlingsplan. Syftet
ar en béttre demensvard och effektivare férebyggande insatser.

Atta procent av alla som &r 65 ar eller dldre och nastan hélften av alla som ar 90
ar eller aldre har en demenssjukdom. Varje ar nyinsjuknar cirka 24 000 personer
i en demenssjukdom och ungefar lika manga med demenssjukdom dor. Totalt
sett finns ungefar 148 000 personer med demenssjukdom i Sverige. Ar 2007
berdknades samhallskostnaderna fér vard och omsorg till personer med
demenssjukdom uppga till cirka 50 miljarder kronor, varav 85 procent betalades
av kommunerna, fem procent av landstingen och tio procent av narstdende.

Framtidsprognoserna visar att demenssjukdomarna utgér en mycket stor
utmaning. Stora forskningsinsatser gérs — inte minst i Sverige — fér att utveckla
vacciner och bromsmediciner mot demenssjukdomar. Men behovet av
forberedelser av varden och omsorgen kvarstar. Sveriges befolkning blir allt aldre
och risken att insjukna i demens dkar med stigande alder. Framférallt kommer
antalet personer med demenssjukdom att 6ka kraftigt efter 2020 da det stora
antalet personer som féddes pa 1940-talet uppnar hég alder.

Grundat bl.a. pa SBU:s mycket genomarbetade internationella éversyn av
evidens i demensvarden 2008 och Socialstyrelsens nya riktlinjer fér demensvard
foreslas en kraftsamling for att stérka kvalitet och effektivitet i demenssjukvard
och omsorg — en demenshandlingsplan. Vi féreslar att planen ska genomféras
mellan aren 2011 och 2015 och innehalla strategiska mal pa omradet.

Viktiga delar i en demenshandlingsplan ar férebyggande arbete for att skjuta upp
insjuknande och minska lidande, samt méjligheter till tidig diagnos och
behandling. Planen bér ocksa omfatta etiska férhallningssatt,
kompetensutveckling fér personal, och stdd till anhériga. Andra fragor som
planen bér ta upp ar lakemedelsbehandling, kommunala insatser fér
demenssjuka, tekniska hjdlpmedel samt demensforskning.
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Forslagen ovan svarar arbetsgruppen fér. De ska nu prévas inom ramen for det
fortsatta arbetet med Alliansens valmanifest. En prévning av om, nér, i vilken
omfattning och takt férslagen kan genomféras kommer bland annat att géras
utifran det uttalade kravet pa ansvarstagande for de offentliga finanserna.
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