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VAGAR DU BLI GAMMAL?

Man maste vaga bli gammal. I ett vilfirdssamhalle duger det inte att manga, som
idag, dr oroliga for sin tillvaro pa dlderns host. Dagens och framtidens dldreomsorg
berdr oss alla. Antingen dr vi sjilva dldre och befinner oss i dldreomsorgen eller sa
kommer vi for eller senare att hamna dar. Eller sa kanske vi arbetar ddr under stress-
siga arbetsforhillanden med ldga 16ner. Sékert sa har de flesta av oss familjemedlem-
mar eller slaktingar som bor pa ett boende for dldre eller har hemtjénst.

En bra dldreomsorg ér inte bara en vilfardsfraga, den har ocksa ett tydligt kvin-
noperspektiv. Kvinnor dr klart 6verrepresenterade bland personalen och de anhériga
som tar ett stort ansvar for dldre familjemedlemmar. Kvinnor dr ocksd majoritet i
den dldre befolkningen pé grund av en langre livslingd. Kvinnor som har levt sina
liv ihop med mén lever ofta ensamma de sista aren i livet, pd grund av den lidngre
livsldngden och det faktum att kvinnor i Sverige ofta dr ett par ar yngre 4n sin partner.
Lagg dartill kvinnors lagre pensioner och att man ofta kommer frén ett arbetsliv med
hogre risk for arbetsskador, s& blir det tydligt att en god dldreomsorg 4r avgorande
for kvinnors livskvalitet pa dldre dagar.

En av de stora framtidsfragorna for dldreomsorgen dr hur man ska fa tillrackligt
med personal med rétt utbildning. Detta kommer vi in pa lite i den hér rapporten,
men framforallt koncentrerar vi oss pa personalfrigorna i kampanjens forsta rap-
port som du hittar hér: http://www.vansterpartiet.se/images/stories/bilagorz/vem.
ska.hjalpa.mormor.ny.pdf.

De viktigaste punkterna nar det galler personalen ar:
« Fler méste jobba inom dldreomsorgen

« Man méste genomfora ett kunskapslyft, dvs. satsa pa vidareutbildning
o Personalen maste ha béttre arbetsmilj, man maste ha tid for de dldre
« Trygga heltidsanstéllningar

« Hogrelon

Denna rapport riktar sig framst till Vansterpartiets medlemmar som ett stod i kam-
panjen »Vem ska hjdlpa mormor?«. Den utgér frin de dldres och deras anhorigas
perspektiv. Vad behdver goras for att gora dldreomsorgen battre dn vad den ar idag?
Situationen for dldreomsorgen ser olika ut 6ver landet. Olika kommuner &r olika
stora, de kan ligga i storstadsomréaden eller pa landsbygden, vara utsatta for privati-
seringar i olika grad och ha olika firg pa det politiska styret. I den hir rapporten talar

vi om generella trender, problem och 16sningar.
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Fakta om aldreomsorgen

Varje ar gor Socialstyrelsen ldgesrapporter dir man redogér for utvecklingen inom
de verksamheter de har att f6lja. Nedanstdende fakta dr hamtade direkt frén 2011 ars
rapport. Hela rapporten hittar du genom Socialstyrelsens hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-2-1/Documents/7%20

Vard%200ch%200msorg%200md%20éldre.pdf

Fler far hemtjinst - firre pa vard- och omsorgsboende
Under perioden 2002-2009 minskade antalet personer i permanent sarskilt boende

(nu vard- och omsorgsboende) med drygt 20 ooo personer vilket innebir att en allt
mindre andel dldre bor permanent i sarskilt boende.

Under aren 2002-2006 skedde en blygsam 6kning av andelen dldre personer som
far nagon typ av hemtjinstinsats, men 2007-2009 var andelen relativt ofordndrad.

Antalet personer som far hemtjinst har dock 6kat under perioden.

Antal och andel i befolkningen, 65 ar och ildre, med hemtjinst och per-
manent sarskilt boende den 1 oktober 2002, 2005 och 2006

2002 2005 2006

Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Hemtjanst* i ordinart boende 125 200 8,2 135000 8,6 140 300 8,9
Permanent sarskilt boende 115 500 7,5 100 800 6,4 98 600 6,2
Totalt 240 700 15,7 235000 15,0 238 900 15,1

Antal och andel i befolkningen, 65 ar och dldre, med hemtjinst
och permanent sarskilt boende den 1 oktober 2007-2009

2007 2008 2009

Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Hemtjanst* i ordinart boende 198 900 12,5 201 900 12,4 205 800 12,3
Permanent sarskilt boende 95200 6,0 96 700 5,9 95 400 5,7
Totalt 235 400 18,4 298 600 18,4 301 200 18,4

* Fran och med 2007 inbegriper definitionen av hemtjénst dven personer som endast far matdistribu-

tion, trygghetslarm eller sn6rojning.

Antalet beviljade hemtjansttimmar 6kade fran 3,8 miljoner timmar 2002 till 4,5 mil-
joner timmar 2009. Det innebar att dldre personer som fick hemtjanst de bada &ren

i genomsnitt fick ungefir lika ménga timmar.

Farre i personalen
Mellan aren 2002 och 2009 minskade antalet arsarbeten, det vill siga personalvoly-

men, med 1,5 procent trots att antalet anstallda minskade med knappt 10 procent (25
o0oo personer). Forklaringen till denna utveckling ar att varje anstalld genomsnittligt

arbetade mer 2009 jamfort med 2002, eftersom sysselsittningsgraden har 6kat och
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sjukfranvaron minskat. Under perioden ékade andelen som arbetar hos privata

vardgivare.
Antal anstillda inom den kommunalt finansierade varden och omsorgen om

ildre under 2002-2009, samt antal arsarbeten under 2002 och 2009

Anstallningsform 2002 2005 2006 2007 2008 2009

Kommunanstallda*

Manadsanstillda 176 600 163 100 166 600 162 900 160 800 155 400
Timanstallda 49 600 42 600 43200 43 400 43 400 41 400

Anstallda hos enskilda utforare**

Ménadsanstallda 22 400 25300 26200 26400 24 900 26 400
Timanstallda 6 200 6 600 6 800 6 900 6 600 7 000
Totala antalet anstdllda 254 800 237 600 242 800 239 600 234 700 230 200
Arsarbeten exkl sjukfranvaro 170 000 i.u***  ju. i.u. i.u. 167 500

Antalet anstéllda inkluderar langtidslediga och sjukskrivna.

* Antal anstillda inom vard och omsorg om éldre och personer med funktionsnedsittning har
fordelats pa de bada verksamheterna med stdd av fordelningen av kostnader enligt rakenskapssam-
mandraget for respektive ar.

** Antal anstdllda hos enskilda utforare har skattats med stod av den andel av verksamheten som har

bedrivits i enskild regi, enligt Socialstyrelsens verksamhetsstatistik, for respektive ar.

*** i.u. = ingen uppgift

Kostnadsutveckling i kommuner och landsting star stilla
De samlade kostnaderna for dldres vard och omsorg i fasta priser lag pa samma

niva ar 2009 som &r 2002. Kostnaderna for kommunernas insatser minskade under
denna period med 4 procent medan landstingens berdknade kostnader 6kade med
5 procent. De totala kostnaderna for sérskilt boende minskade med hela 14 procent,
medan insatser i ordindrt boende ckade med 18 procent. Inom ordinirt boende

okade korttidsboendet med 24 procent.
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Sa vill vi utveckla dldreomsorgen

Vi vill ha en jamlik och jamstilld dldreomsorg med hog kvalitet, dér dldre kvinnor
och min har stort inflytande 6ver insatserna och sin vardag och dar personalen har
bra arbetsvillkor. Den ska sjdlvklart vara skattefinansierad och fordelas efter behov.
Aldreomsorgen berér méanga. Drygt 18 procent av befolkningen som ir 65 &r och
aldre, motsvarande cirka 300 0oo personer, hade 2009 beviljats en hemtjanstinsats
i ordinért boende eller en plats i permanent sarskilt boende. Bland dem som &r 6ver
80 ar var siffran 35 procent. De flesta av som far leva langt upp i dren kommer ndgon
gang under vart liv att ha insatser frdn dldreomsorgen. I dldreomsorgen arbetar
230.000, varav cirka 9o procent kvinnor. Allt detta innebér att sa gott som alla av oss
har ndgon som haft eller har insatser fran dldreomsorgen eller kinner nagon som
arbetar dar.

Om vi inte kan lita pé att vi fir en bra och trygg dldreomsorg av det offentliga,
kommer de av oss som har mojlighet att sjalva borja planera for detta.

Kommunernas kostnader for dldreomsorgen var 2009 89 miljarder dar 6o procent
gick till vird och omsorgsboende och ndstan 39 procent till hemtjiansten. Den lilla
delen som blir 6ver dr det forebyggande arbetet.

Idag bor oftast bade de med ldg pension och goda inkomster pa det sarskilda
boendet och hemtjdnsten ger service och omsorg till manga dldre med vitt skilda
ekonomiska villkor.

Men med regeringens politik med RUT-avdrag och investeringsstod ocksa till
trygghetsboende i form av bostadsritter 6kar klass- och konsskillnaderna.

Framst dldre kvinnor med den lagsta pensionen kommer alltid att vara beroende
av kvalitetsnivan pa den solidariskt finansierade dldreomsorgen eller, om den inte
fungerar, att de har déttrar som kan hjdlpa dem. De mer vilbestallda koper privata
tjanster med stod av regeringens RUT-avdrag.

Den okande andelen dldre — om nagra ar dr 23 procent av befolkningen 6ver 65
ar - ger ocksa naring till diskussionen om behov av privata forsikringar istéllet for

en solidarisk skattefinansiering.

Satsa pa forebyggande insatser
En vildigt liten del av dldreomsorgens budget, 2 procent, gar till forebyggande

insatser. Det dr ett omrade ddr man bor satsa mer. Fixartjanster som hjélper édldre
med pratiska goromal som byte av trasiga lampor, gardiner, flytta tunga saker, ta ner
grejor forebygger fallolyckor och kan samtidigt gora »sidkerhetsronder« i hemmet.
Det ska sjalvfallet vara gratis.

Regelbundna férebyggande hembesok i team fran hemtjinst och primérvard upp-
tacker medicinska och sociala behov och informerar om vad som finns i kommunen.
De kan ocksa nd manniskor som inte sjilva kontaktar hemtjénsten.

Motesplatser for gemenskap, kulturupplevelser, satsningar pa kost och motion
riktade till dldre kvinnor och méan ger okad livskvalitet. Brist pd samlingslokaler

dagtid dr nagot som pensionérsforeningarna ofta lyfter fram.

Bygg ut hemtjansten
Varje ar gor Socialstyrelsen ldgesrapporter dir man redogor for utvecklingen inom

de verksamheter de har att folja. Det hir citatet ar fran socialstyrelsens lagesrapport

2011.
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»Resurstillgangen i kommunernas vard och omsorg om dldre har begransats sa
att dldres sidkerhet och trygghet inte alltid kan tillgodoses. Det finns starka skal att
ifragasitta om alla dldre personer far den vard och omsorg de behéver for att uppna
en skilig levnadsniva. Det finns ocksa anledning att ifrdgasitta om personer med
stora hjdlpbehov, for vilka alternativet dr sirskilt boende, far hemtjinst i tillracklig
omfattning.«

Samma budskap ger de anstillda i hemtjansten. De dr for fa, de far stressa och
hinner inte hjilpa de dldre med vad de behéver. Bistindsbedomningen &r ibland
alldeles for snal. Det finns inte tid att forflytta sig mellan vardtagarna, f6r den sociala
dokumentation man ska gora eller for oférutsedda handelser, istéllet far detta goras
pé de aldres tid.

En vl utvecklad hemtjinst dr basen for en god dldreomsorg och en forutsittning
for att vi ska kunna leva kvar hemma s lange vi vill och kan. Mellan 2002-2009
minskade antalet personer som bor pa vard- och omsorgsboende med drygt 20.000.
Antalet dldre som fatt hemtjénst har 6kat men inte andelen aldre personer. Kort sagt
har kommunerna rationaliserat i dldreomsorgen genom att minska antalet dldrebo-
endeplatser och istéllet satsat pa att fler ska bo hemma med hemtjdnst utan att ge
hemtjansten de resurser som behovs.

Det mirks ocksd pé att kostnaderna for kommunernas insatser under denna
period minskat med 4 procent.

Mot denna bakgrund anser Vénsterpartiet att mer resurser till hemtjansten ar en

av dldreomsorgens viktigaste fragor.

Det ska vara billigt att fa hemtjanst
Vinsterpartiet foreslar i riksdagen ett tak pa max 100 kr per timme f6r hemtjanst.

Vi gor det mot bakgrund av att timavgifterna varierar stort i kommunerna. I nagra
kommuner ligger man fortfarande under 100 kr per timme, medan andra har avgifter
pé 300-400 kr per timme.

Niér nagra kommuner for négra ar sedan borjade ta ut oskaligt hoga avgifter beslu-
tade riksdagen om en maxtaxa pa manadsavgiften for hemtjanst. Den ligger for nar-
varande pa 1712 kronor per ménad. Detta ar sjalvklart till hjalp fér ménga édldre som
har behov av minga hemtjinsttimmar. Det finns ocksa ett skydd for dldre med laga
inkomster som sdger att man maste ha kvar 4832 kr efter att skatt, bostadskostnader
och hemtjanstavgift ar betalda (det s.k. férbehallsbeloppet).

Kommunerna viljer i 6vrigt sjalva hur de vill bygga upp sina avgiftssystem, men de
flesta anvander sig av ett system med timtaxa for dem som inte nar upp till maxtaxan.

Efter maxtaxans inférande har manga kommuner borjat hoja sina timavgifter.
Det finns i dag inget annat tak for timavgiften eller ligsta avgift dn att det inte far
overstiga sjdlvkostnadspriset. Hoga timavgifter ar sjdlvklart styrande. De minskar
efterfragan pd mindre serviceinsatser. Men for den enskilde kan dven négra fa tim-
mar i veckan ha stor betydelse. Genom att komma in tidigt med stod kan man skjuta
upp mer omfattande service- och omsorgsinsatser.

Nér kommunerna sdtter sin timtaxa hogre 4n kostnaden for avdragsgilla hushalls-
néra tjanster, sa forsvinner insatser till dldre frén en rattighetslagstiftning som social-
tjanstlagen till privata servicetjanster. Kommunens kostnader for hemtjanst minskar
och tas i stéllet ver av staten genom subventioneringen av hushallsnara tjanster. De
dldre med sa laga inkomster att forbehéllsbeloppet géller blir kvar i den kommunala

hemtjinsten medan de med hogre inkomster forsvinner dér ifran.
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Det ar en sjalvklarhet for Vénsterpartiet att det ska vara en ldg timavgift pd hem-

tjanst och detta ska vi driva i kommunerna.

Gor det lattare att fa hemtjénst
Under go-talskrisen férsvann manga avdem som haft mindre insatser fran hemtjéns-

ten, istéllet prioriterade kommunerna av ekonomiska skidl dem med stora omsorgs-
behov. Nu for regeringen istéllet en politik for att styra dver dem som behover service
men inte omsorg, till privata service-foretag genom RUT-avdraget.

Det finns tva viktiga invdndningar mot denna utveckling. For det forsta sa har
manga dldre, frimst kvinnor, med liga pensioner inte rad att betala runt 200 kronor
i timmen for servicen.

For det andra sa har hemtjénstens personal ett ansvar att reagera om de ser att det
behovs fler insatser t.ex. med hygien, mat eller hjélp till lakarkontakt. Det har inte i
ett stidforetag.

Manga éldre tycker att de inte ska behova redogora for sin vardag darfor att de
behover hjilp med stidning eller handling. Det dr ocksé onddigt att gora en utforlig
utredning i de fallen.

Flera kommuner har infort en férenklad bistindsbeddmning for t.ex. de som &r
6ver 70. Man behéver bara anmala att man vill ha hjalp s& far man det med ett visst
antal timmar i ménaden. Det ér viktigt da att det &r hemtjansttaxan som giller s att
aven édldre med laga inkomster kan efterfrdga hjalpen. I var statsbudget for 2012 har
vi avsatt 200 miljoner i stimulanspengar for detta.

Tillsammans med ett timtak pa 100 kronor blir detta ett mer jamlikt och solida-
riskt alternativ till RUT som vi vill avskaffa da skattepengarna anvands fordelnings-
politiskt fel.

Verklig valfrihet i vardagen - skapa utrymme for inflytande och flexibilitet
Hemtjansten har i manga avseenden varit, och ar, alltfor mycket styrd av strikta

bistandsbedomningar och rutiner. Alltfor manga aldre har fatt svaret: Det har du
inget beslut pa sa det gor jag inte.

Vi vill istéllet flytta makten till vad som ska goras till den &ldre sjilv och under-
skoterskan.

Den forsta fragan nar underskoterskan kommer ska vara: Vad vill du ha hjélp med
idag?

Sjélvklart kan det jag vill ha hjalp med vara olika beroende pé hur jag mar, vad jag
orkar den dagen och beroende pa vad som da ar viktigast f6r mig.

Verklig valfrihet i vardagen handlar for Vénsterpartiet inte om att kunna vilja
mellan olika utférare utan om att dldre kvinnor och mén ska ha stort inflytande 6ver
vad de far hjalp med, hur hjélpen utfors och nér det gors.

Flera kommuner arbetar med dldres inflytande pa detta sitt t.ex. Goteborg och
Norrkoping. I Goteborg kan den aldre sjalv stor paverkan pa vad som ska goras inom
den bistindsbedémda tiden.

En reform som innebdr verklig valfrihet dr ocksa en reform som innebér battre
arbetsmiljo for personalen. Mer nojda brukare gynnar dven personalen. Ansvar och
frihet har okat genom att makten 6ver hemtjinstens innehall forskjuts till motet
mellan brukaren och medarbetaren. Darmed far ocksa personalen en mer tillfreds-
stillande arbetssituation. Privatisering och kundvalsmodeller har istillet lett till att
det finns foretag som saknar kollektivavtal. Det driver ocksa pa en utveckling mot
fler deltider och timanstéllningar.



VAGAR DU BLI GAMMAL?

En forutséttning for verklig valfrihet dr sjalvklart att den dldre ocksa ér delaktig i
bistandsbedémningen och dr med och gor genomférandeplanen. Lika sjalvklart ar
attinflytande kréver att det finns tillrackliga resurser for t.ex. promenader och sociala
aktiviteter och att personalen inte ér stressad och har for lite tid.

I SKL:s och Socialstyrelsens rapport »Oppna jamférelser 2010 — Vard och omsorg
om &ldre« ér det just sociala aktiviteter och samvaro som de som har hemtjanst ar
minst ndjda med. 44 procent var ndjda och 34 procent mindre néjda med mojlighe-

ten att komma ut nir de ville.

Bra hemtjédnst kraver kontinuitet
Det ar i motet mellan den dldre kvinnan/mannen och underskoterskan den goda

dldreomsorgen blir till. Da dr det direkt férodande ndr en strom av olika méannis-
kor passerar genom den éldres hem. Saker ramlar mellan stolarna. Rehabiliterande
arbetssdtt forsvinner men gor saker at istéllet for med den dldre. Stod i att dta till-
riackligt missas o.s.v. Tryggheten i att mota ansikten man kdnner som vet hur man
vill ha det forsvinner.

Varfor blir det sa hdr? Argumenten brukar vara ekonomiska, eller att man felaktigt
anvénder olika system for bemanning eller att det dr bra om alla kidnner alla. Men f6r
de dldre sjdlva dr den en viktig fraga att inte ha hjalp av fler &n nédvéndigt.

Socialstyrelsens lagesrapport 2011 sdger att: »Flera studier har visat att aldre, i
synnerhet de med omfattande hjdlpbehov, moter onddigt manga i personalen.« I en
undersokning tittade man pa personalkontinuiteten for brukare med visst angivet
hjalpbehov. I mediankommunen métte dé en brukare cirka 12 vardbitrdden eller
underskoterskor under tva veckor, plus nattpersonal och eventuella hemsjukvards-
insatser. Resultaten varierade mellan 4 och 19 personer mellan kommunerna.

En bra borjan dr att ta reda pa hur det ser ut i din kommun och utifran det lyfta
kontinuiteten som ett politiskt kvalitetsmal for dldreomsorgen.

Maten ska vara god och méltiden en glidjestund
Att dta god och néringsriktig mat ér viktigt for att ma bra. Nar man blir aldre och

kanske forlorat sin livskamrat dr det litt att slarva med maten. I manga kommuner
har hemtjdnsten for flera ar sedan slutat laga mat i hemmen istillet levereras maten
ilada. Ibland fran ett storkok i kommunen men ofta upphandlat av ett foretag och
transporterat tvars over Sverige.

I de 6ppna jaimforelser som har gjorts 4r det just maten man ar minst nojd med.
I hemtjinsten var 45 procent ndjda och 19 procent mindre ndjda med hur maten
smakade. Men variationen mellan kommunerna var stor, andelen néjda varierade
fran 17 procent till 79 procent. I sarskilt boende var 51 procent av de dldre ndjda och
17 procent missndjda.

Maten har med all ritt debatterats mycket. »Camillas matuppror« har dragits
igdng.

Istallet for transporter tvdrs over landet, matlador som enda alternativ och halv-
fabrikat och pulverséser, vill vi ha en god néringsriktig mat lagad fran grunden pé
ekologiska och néarproducerade révaror. Det finns det goda exempel p4, till exempel
hos Tre Stiftelser i Goteborg.

Vi anser ocksd att hemtjdnsten ater ska laga mat i hemmet nir det onskas. Sjilv-
klart ar det viktigt med kunskaper om kost och nutrition, om specialkost vid olika

sjukdomar. Dietister och kostkonsulenter behovs i dldreomsorgen. Lika viktigt ar det
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med mojligheter att édta tillsammans i matlag eller pa serveringar pa aldreboenden.

Maltiden ska vara en lugn trevlig stund med god mat och mojlighet till samtal.

Bygg fler vard- och omsorgsboenden
Det blir allt svarare att fd en plats pa vard- och omsorgsboende. Antalet platser i

permanent vard- och omsorgsboende, det som tidigare hette sirskilt boende, har
minskat med 20.000 mellan 2002 och 2009. Andelen av personer 6ver 65 ar som har
sarskilt boende minskade da fran 7,5 % till 5,7 %.

Oro och otrygghet bedoms inte langre som tillrdckliga skal for att bevilja vérd- och
omsorgsboende. I ménga fall kravs en demensdiagnos for att man ska ha en chans.

Diérmed lastas ansvar over pa anhoriga. Samtidigt kan vintetiderna for att fa en
plats vara vildigt 1anga, »oskaligt langa« i vissa kommuner enligt Socialstyrelsen.

For att bygga fler viard- och omsorgsboenden behovs dndamélsenligt utformade
investeringsstod fran nationell niva. Samtidigt maste det forstas finnas mojlighet att
anstilla personal och kommunerna behover fa mer pengar till att gora detta.

Aldreboendet ska vara 8ppet och en resurs for de dldre i omradet dir de kan delta
i aktiviteter, lana lokaler och ita.

Regeringen har till arets budget foreslagit en parbogaranti, ndgot som Vénster-
partiet tillsamman med de rodgrona partierna foreslog innan valet. Par som har levt
ihop en stor del av livet vill sjélvklart fa fortstta att gora det, &ven om bara en av dem
behover bo i vard- och omsorgsboende. Erfarenheterna frain de kommuner som haft
det dr att det dr ganska fa som viljer detta alternativ. Att flytta in tillsammans maste
sjalvklart vara ett nagot som bada vill. Bedomningen av omsorgsbehovet maste ocksa
vara individuell, man ska alltsa inte ta hansyn till eventuellt hjélp som den anhériga
kan ge.

Valfrihet i vardagen pa boenden
Sjélvklart ska dldre kvinnor och mén kunna péaverka sin vardag och insatserna anpas-

sas efter sina behov och 6nskemal. Rutiner ska inte fa styra ndr man ska ga upp eller
ldgga sig, nar man ska f4 duscha eller dta mat. Det gynnar inte den enskilde brukarens
livskvalitet och halsa. Sa langt som mojligt ska kvinnor och mén som bor pa dldre-
boendet kunna fortsitta att leva utifran sina 6nskemal och vanor. Att kunna komma
utomhus och kdnna arstidernas véxlingar ska vara en lika sjalvklar rattighet som ett
meningsfullt innehéll i vardagen. Anhoriga ska alltid vara vilkomna pa besok och
nér de vill delta i omsorgen.

For att kunna uppna dessa mél om verklig valfrihet krévs tillrdckligt med personal

och nirvarande chefer och aktivt utvecklingsarbete.

Mer personal i demensboenden
SVT:s Uppdrag granskning satte ljuset pa den allt for laga bemanningen pa demens-

boenden pa natten i Pited. Nér Socialstyrelsen gjorde sin nattliga inspektion pa 96
demensboenden i november 2010 hade majoriteten av dem inte tillrdckligt med
personal for att bedriva en siker vard. Vid sex av tio sdrskilda boenden med demen-
sinriktning blir de éldre inlasta nattetid. Bemanning é4r vid flertalet boenden inte
tillracklig nattetid. Inlasning och tvangsatgirder anvinds utan lagstod.

Stiftelsen dldrecentrum i Stockholm har gjort en utredning om bemanning pa
demensboenden i Stockholm utifran de kvalitetskrav kommunen har. Utredningen
visar att det gar att ta fram riktlinjer for bemanning. Riksdagen har ocksa bifallit

Vinsterpartiets motion om att socialstyrelsen ska ta fram riktlinjer f6r bemanning.
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De har nu fatt i uppdrag att arbeta med fragan och ska vara klara i juli 2012. Detta
kommer att sitta ett tryck pa kommunerna som vi sjdlvklart ska anvinda oss av.

Vinsterpartiet vill i statsbudgeten avsitta sarskilda pengar for satsningar pa mer
personal i dldreomsorgen. I den budgetmotion som laggs i riksdagen kréver vi 1 mil-
jard 2012, 2 miljarder 2013 och 3 miljarder 2014 for detta &ndamal. I denna satsning
ska mer personal i demensboenden prioriteras.

Nir antalet dldre 6kar i framtiden kommer antalet demenssjuka att oka. Bristen
péa demensplatser i vird- och omsorgsboende, en hemtjanst som har for lite resurser,
bristande kunskap nar det giller bemétande av demenssjuka och personal som inte
har handledning och det stod de behover for sitt jobb dr brister som méste réttas
till. All personal som arbetar med demenssjuka beh6ver ha kunskap inom omrédet,
handledning och mojlighet till metodstod.

Det ar viktigt att vi i kommunerna tar reda pad hur bemanningen ser ut bade i

demensboenden och pa 6vriga boenden och lyfter fram de brister som finns.

Aldreomsorgen ar vird en rejil kompetenssatsning
En bra dldreomsorg skapas i motet mellan personalen och den édldre kvinna eller

man som bor pa sirskilt boende eller har insatser fran hemtjansten. Att de anstillda
har goda forutsittningar for sitt arbete dr nédvéandigt for en bra kvalitet. Idag ar
det manga bland underskéterskorna och vardbitrddena som inte har gatt omvérd-
nadsprogrammet. Sdmst ser det ut inom hemtjinsten och skillnaderna mellan olika
kommuner &r stora.

Det finns ocksa ett mycket stort behov av kvalificerade pabyggnadsutbildningar
nar det géller demenssjukdom, rehabilitering och palliativ vard. Inte minst beroende
pé att tiden dldre kvinnor och mén vistas pd sjukhus blivit allt kortare och att den
kommunala dldreomsorgen ger insatser som dr mycket omfattande nir det géller
omsorg, omvardnad och medicin.

2005-2007 gjordes en omfattande kompetenssatsning inom dldreomsorgen. Men
trots fortsatta behov avslutade den borgerliga regeringen satsningen under nagra ér.
Nu finns dock dterigen en kompetenssatsning, men den &r otillracklig.

Vi anser att det behovs en satsning pa 4 miljarder kronor fordelat pa 10 ar.
Pengarna ska kunna anvindas for den redan anstillda personalen till fortsatt verk-
samhetsnéra kvalitetsutveckling, grundldggande yrkesutbildning for de som saknar
detta och kvalificerad pabyggnadsutbildning inom angeldgna omraden, allt utifran
kommunernas skiftande behov. Sjalvklart ska validering anvindas sé att all den kun-
skap dldreomsorgens personal har tillgodordknas dem. Larande pa arbetsplatsen ska
utvecklas och erfarenheterna ddrifran spridas. Vi vill ocksa aterinfora utbildningsvi-

kariat for att ticka upp ndr personal genomgar utbildning.

vald mot éldre kvinnor och min
Aldre personer r sirskilt sarbara brottsoffer. Det ror sig ofta om dolda brott som

begéds i hemmet eller pa en vérdinréttning. Det kan rora sig om savil psykiska,
fysiska, ekonomiska som sexuella 6vergrepp, som inte sillan begas av anhoriga eller
personal pé vardinréttningar. Detta gor utsattheten dubbel eftersom det ocksa &r i
dessa grupper som offren har att soka stod. Personal inom varden och omsorgen
maste ha redskap att upptéicka och hantera véldsutsatta édldre.

Valdet som riktas mot édldre kvinnor dr mer upprepat och av ett allvarligare slag

an det som drabbar dldre man. Mins sexuella vald drabbar dven aldre kvinnor, vilket
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ofta osynliggors. Dessvirre dr kunskapen om méns vald mot dldre kvinnor inte sér-

skilt utbredd. Den kunskap som dnda finns maste darfor spridas.

Ta vara pa organisationers och pensionirsrddens kunskaper
Sjalvklart ska vi ha bra kontakter med pensiondrsorganisationerna, Demensférbun-

det och Anhorigas riksférbund. Vi behover regelbundet triffa dem och héra deras
synpunkter pa dldreomsorgen. I varje kommun finns ett pensionédrsrdd med manga
viktiga erfarenheter och kunskaper. Vénsterpartiet ska alltid arbeta aktivt for att
pensiondrsridet far information och paverka beslut som ber6r dldre kvinnor och

man i ett tidigt skede.

Det behdvs moderna, tillgangliga lagenheter for dldre
Hur vi bor paverkar vara mojligheter att leva ett bra, tryggt och sjalvstandigt liv ocksa

nér vi blir dldre och sd sméningom far olika funktionsnedsittningar. Manga éldre
kvinnor och mén vill bo kvar i sin bostad och i det omrade dér de kidnner sig hemma.
Andra vill vid férandringar i livet kunna byta fran villan till hyresldgenheten eller
fran bostaden utan hiss till en modern tillganglig bostad néra service och kommuni-
kationer. Ater andra ar intresserade av nagon form av gemenskapsboende. Kort sagt
det maste finnas manga olika boendealternativ for dldre kvinnor och mén.

I ménga kommuner har medelalders och éldre personer som 6nskar en annan
bostad ofta haft svart att hitta en ny bostad. Detta syns bland annat i Boverkets
bostadsmarknadsenkdt 2009. Manga bostader i det befintliga bestdndet motsvarar
inte de krav p4 tillganglighet, anvandbarhet eller bekviamlighet som éldre personer
onskar. Sérskild brist dr det pa mindre hyresritter.

Bostadsbristen 4r pa manga héll inte minst i storstiderna ar akut. Vi anser att
bostadsbristen ska byggas bort och har foreslagit ett kraftigt 6kat bostadsbyggande
jamfort med dagens nivéer for att mota behoven. For att stimulera 6kad nyproduk-
tion vill vi infora ett verkningsfullt statligt investeringsstod for miljovinliga hyresrat-
ter till 6verkomliga och férhandlade hyror.

Vivinder oss ocksa emot den omfattande ombildningen av hyresritter till bostads-
ritter i framforallt Storstockholm som minskat méangfalden i boendet.

Den borgerliga marknadsanpassade bostadspolitiken slar hirt mot de édldre som
inte har rad att kdpa dyra bostadsratter men behéver en modern, tillgédnglig ligenhet.
Inte minst galler det de samst stdllda pensiondrerna, déir de flesta ar kvinnor. Deras
valmojligheter nir det giller att fa ett bra boende minskar drastiskt. Véinsterpartiet
satsar ocksa pa ett ROT-program med en stor satsning pa att totalrenovera flerfa-
miljshus, bade bostadsritter och hyresritter. Vi vill darutéver avsitta medel for att
rusta upp befintligt bostadsbestdnd i miljonprogramsomréadena. Detta &r atgirder
som skulle forbattra tillgangligheten i bostadsbestandet. Pa nationell nivé driver vi
att en del av ROT-avdraget ska omvandlas till ett ROT-avdrag som gar sérskilt till
tillganglighetsarbete. Vi driver ocksa fragan om att infora ett bidrag for installation
av hissar i flerfamiljshus.

Ett viktigt kommunalt arbeta ér att tillgdnglighetsinventera bostadsbestandet och
sedan tillgdnglighetsmirka bostdder och hitta former att de som behéver tillgéngliga
bostader har mojlighet att fa det.

Goteborg, Norrkoping och Visteras driver tillsammans ett projekt »Gor bra for

aldre«.
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For att planera for en 6kad andel dldre i befolkningen maste kommunerna aktivt
anvdnda de kommunala bostadsforetagen, arbeta med att 6ka kunskaperna om ald-
res behov och se till att tillginglighetsfrdgor kommer med vid ny och ombyggnad.

Trygghetsboenden dar folk har rad att bo
Trygghetsboenden dr en ny form av boende for dldre 6ver 7o ar, dit man sjalv soker

utan att bli bistandsbeddmd. De ska erbjuda gemensamma maltider och aktiviteter
tillsammans med andra boende. Man bor i egen ldgenhet, men ska latt kunna komma
i kontakt med personal vid behov.

Det fann stora férhoppningar om att detta skulle bli ett bra boende for de dldre
kvinnor och man som inte behévde en plats pa vard- och omsorgsboende men ville
bo tryggare med mojlighet till gemenskap. Regeringens utformning med ett investe-
ringsstod som i stor utstrackning gatt till bostadsritter gor att Trygghetsbostider inte
kan efterfragas av dldre med ldga inkomster. Aven nir det byggs i form av hyresritter
blir hyrorna sa dyra att de kriver en god ekonomi. Annu virre blir det om kostna-
den for gemensambhetslokaler och personal ocksa ldggs pa den boende. Regeringens
utformning av trygghetsbostader 6kar klasskillnaderna bland dldre kvinnor och mén.
Vinsterpartiet méste aktivt arbeta for bra bostadsalternativ ddr lagsta pension och
bostadstillagg for pensionérer ricker till hyran. Vi kommer pé nationell niva att fore-

sla ett investeringsstod far trygghetsboenden som bara gar till hyresratter.

Referenser och mer information
o Socialstyrelsens lagesrapport 2011 — Var och omsorg om ildre, http://www.soci-

alstyrelsen.se/publikationer2011/2011-2-1/Documents/7%20Véard%200ch %20
omsorg%20om%2oaldre.pdf

o SKL:s och Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser: http://www.skl.se/vi_arbetar_med/
oppnajamforelser/oppnajamforelser_aldreomsorg
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En dldreomsorg for alla

Aldreomsorgen ska sjilvklart vilkomna alla ildre. Fér att man ska kunna gora det
maste man inse att dldre inte 4r en homogen grupp. Precis som ndr det giller alla
andra sa kan man ha annat etniskt ursprung och modersmal dn det svenska. Det
finns HBT-personer. Det finns de som fétt funktionsnedsittningar pé éldre dagar
och de som haft dem sedan linge eller hela livet. For att mota alla med vardighet
behovs kunskap och ibland organisatoriska férandringar.

Att dldreomsorgen ocksa har ett klassperspektiv ar ocksa sjalvklart och detta blir
allt tydligare. Den ekonomiska tillgdngligheten och klassperspektivet dterkommer vi
flera ganger till i denna rapport.

Vi lyfter har sirskilt fram tva perspektiv: dldre med annat modersmal dn svenska

och dldre HBT-personer.

Aldre med annat modersmal dn svenska
Att dldre kvinnor och man kan kommunicera med personalen ér forstés helt nodvéan-

digt f6r att man ska kunna ge en god dldreomsorg. For de dldre som inte har svenska
som modersmél kan det bli ett problem. Vi talar d4 om dem som har invandrat, som
tillhor ndgon av de nationella minoriteterna och teckensprakiga. Ménga éldre tappar
de sprak utover modersmalet som de har lart sig under livet. Andra kanske aldrig har
lart sig svenska, av olika anledningar.

Invandrade dldre far mindre offentlig omsorg én svenskfodda dldre. Orsaken till
detta har diskuterats. Handlar det om att personer med utomnordisk bakgrund fore-
drar anhorigomsorg framf6r offentlig hjélp? Bristande information, dalig tillginglig-
het och daligt anpassade omsorgstjanster dr en troligare forklaring.

Inom svensk &ldrepolitik finns sedan linge en tendens att tillskriva dldre med
utlandsk bakgrund sirskilda behov vilket gjort att de betraktats som avvikande fran
majoriteten av aldre svenskar.

Aldres svarigheter att forstd och tala det svenska spraket gors till ett problem som
kommunen 16ser med anhorigvérd, betald eller obetald, i stallet for att anpassa den
offentliga omsorgen efter de dldres behov. Detta riskerar att leda till en diskrimi-
nerande kommunal praxis ddr yngre kvinnor i familjen férvintas varda de éldre.
Kvinnornas ansvar for omsorgen till sina dldre anhoriga blir ett hinder for att kunna
forvirvsarbeta, studera eller for att ha sysselsdttningar utanfér hemmet och familjen.
Detta forsvarar kvinnornas egen integration i samhallet.

Inom éldreomsorgen arbetar redan i dag personal med stora sprakkunskaper.
Genom tydliga mil, en bittre organisation och tillrackligt med personal skulle méj-
ligheterna for invandrade éldre att fa omsorg pa sitt modersmal kunna férbattras.
Det finns exempel pa fungerande enheter inom den kommunala dldreomsorgen som
inriktar sig sarskilt till spansk- respektive persisktalande dldre i t.ex. Rinkeby. Efter-
som enheterna dr en del av dldreboendet bidrar inriktningen pa spanska och persiska
positivt till hela verksamheten. De édldre och personalen fran alla enheter firar t ex
hogtider fran flera olika lander tillsammans.

Pa nationell nivé driver vi pé for att det ska inforas stimulanspengar for utveck-
lande av dldreomsorg f6r dem som har annat modersmal 4n svenska. Nar det géller
dldre dova sa finns fungerande 16sningar pé vissa hill. Men i allménhet ar dldre dova,
och dévblinda, alltfor utspridd for att man ska kunna ordna séirskild verksamhet. Da
behovs istillet regionala vigledare som kan hjilpa de dldre till den basta omsorgen.



De kommuner som ingar i forvaltningsomradena for finska, mednkieli och
samiska har forstds ett sarskilt ansvar for att erbjuda dldreomsorg helt eller delvis
med personal som behérskar minoritetsspriket. Det dr en lagreglerad rittighet for
den enskilde att begira detta. Men de nationella minoriteterna finns dven utanfor
forvaltningsomradena och det kan dven dér finnas behov av dldreomsorg med per-
sonal som talar minoritetsspriket. Om man har anstilld personal som behérskar
finska, mednkieli eller samiska sd har den enskilde rdtt att begira dldreomsorg pa

minoritetsspréket dven utanfor forvaltningskommunerna.

HBT-kompetens inom dldreomsorgen
Inom vard och omsorg giller heteronormen och HBT-personer osynliggors. Det kan

handla om en person som lever i en dold relation med en partner av samma kon. En
god vin kan ibland visa sig vara en partner. D4 giller det att personalen inom aldre-
omsorgen ir tillrickligt lyhérd och uppmirksam. Oppet homosexuella ska bemétas
med respekt, men personalen maste dven vara lyhorda mot dem som pa grund av
langvarig diskriminering inte dr 6ppna med sin sexuella laggning.

Manga aldre HBT-personer har vuxit upp med att ha blivit betraktade som sjuk-
domsstdmplade brottslingar under en stor del av sin livstid. Fram till 1944 var det
enligt svensk lag totalt forbjudet att ha homosexuella forbindelser. Forst 1979 tog
Socialstyrelsen bort sjukdomsbegreppet. For manga ar det darfor svart eller otink-
bart att »komma ut.

All personal inom dldreomsorgen behéver sjdlvklart ha HBT-kompetens och kun-
skap. Den kunskapen maste ocksé kopplas till att livsvillkoren f6r kvinnor, mén och
transpersoner ser olika ut.

Allt fler insatser gors i dag av anhoriga. Det dr darfor viktigt vilka forestéllningar
som finns kring vilka som dar HBT-personers anhdriga och att de synliggors nar det
galler anhorigstod.

For ménga dldre homo- och bisexuella kvinnor och méin kan gemenskapen till-
sammans med andra dldre med liknande erfarenheter gora att det mest av allt 6nskar
komma till ett HBT-dldreboende (nagot som kan vara pa gang i Stockholm i form
av ett trygghetsboende). Men det ar inte sjdlvklart att alla dldre HBT-personer vill
bo pa ett dldreboende med sarskild HBT-inriktning, inte minst med tanke pé att
manga av de dldre vuxit upp i ett samhélle som varit 4annu mer férddmande gente-
mot homo- och bisexualitet &n nu. HBT-kompetens méste darfor finnas inom hela

aldreomsorgen.

Forslag till lokala initiativ
o Foresla/motionera om att personal inom dldreomsorg ska fa kunskap nir det gal-

ler HBT-frégor.

« Foresla/motionera om att situationen for dldre dova ska kartldggas.

Referenser och mer information
+ Nationellt kompetenscentrum Anhériga: http://www.anhoriga.se/sv/Viktiga-

omraden/Social-delaktighet-kon-och-mangkulturella-fragor/
« Valfrihet och virdighet saknas hos dldre déva, rapport fran Sveriges Dovas Pen-
siondrsférbund: http://www.sdpf.se/projekt/valfrihet/Valfrihetochvardighet.pdf
« Hjilp och vigledare for dldre dova finns i Malmé och Géteborg och kan kontaktas

genom kommunerna.
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Avlasta och ge stod till de anhoriga

En vil fungerande dldreomsorg ar en forutsittning for ett effektivt och produktivt
samhille. Eftersom ett humant samhélle forutsitter att dldre far den hjélp de behover
i vardagen ar det bara frigan vem som ska utfora hjilpen.

Anhoriga gor en stor och oersittlig insats nar det géller stod och omsorg om dldre
kvinnor och min. Men den insatsen maste alltid vara frivillig. Den dldre kvinnan
eller mannen maste vilja ha hjilpinsatser fran sina néirstdende och de nirstaende
maste bade ha mojlighet och vilja att gora dem.

Enligt de senaste siffrorna riknar man nu med att anhériga star for néstan tre
fjardedelar av omsorgen av dldre. Andelen har 6kat det senast decenniet och kommer
att fortsitta 6ka om resurserna i den offentliga dldreomsorgen minskar ytterligare.

Arbetarklassens dottrar far ta 6ver nédr dldreomsorgen inte racker till. Kvinnor
tar ett stort ansvar for att hjélpa édldre forédldrar eller syskon. Kvinnor med sma och
medelstora inkomster kommer att fa dra ett tyngre lass dn rika kvinnor eftersom man
inte har pengar 6ver till att kopa stadning och andra tjdnster. RUT-avdraget har inte
gjort mycket for att fordndra detta.

En dldreomsorg med hog kvalitet dr dérfor en forutsittning for kvinnors frihet
och maojlighet att arbeta. Framforallt for att kunna arbeta heltid eller att inte behova
slita ut sig pa sin fritid. Hur méanga som gér ner pé deltid eller helt slutar arbeta pga.
omsorg av en anhorig finns det inga sékra siffror pd idag, men utrakningar som har
négra ar pa nacken visade att det handlade om 60 ooo kvinnor och 20 0coo mén.

For manga dr det en naturlig del i livet att ge stod at en anhorig, men det innebar
samtidigt en pafrestning. Pressen och oron blir ofta stor nér jobbet ska skotas, den
anhoriga kraver bade direkt hjalp och mycket kontakt samtidigt som det ska ringas
och fixas med hemtjénst, sjukvard, fardtjanst, foljas med till ldkare osv. Fér manga
kvinnor innebir det fortsatt dubbelarbete efter att barnen har flyttat ut. De anhorig-
vardare som ger mycket omfattande hjélp och stod ér utsatta for uppenbara hilsoris-
ker och har en lagre livskvalitet 4n andra grupper av anhorigvardare.

Anhorigstod ska inga i kommunens ordinarie verksamhet och inte vila pa projekt-
pengar. Tidigare har regeringen avsatt statliga stimulanspengar till kommunerna,
men nu har dessa pengar forts over till de generella bidragen till kommuner och
landsting. Dérfor ar det nu upp till varje kommun att se till att utveckla anhorig-
stodet. Det dr viktigt att detta sker i strukturerad form med tydligt ansvariga och
kompetent personal.

Anhorigorganisationerna (Anhorigas riksférbund, Demensférbundet och olika
patientorganisationer) spelar en viktig roll som patryckare, opinionsbildare, kun-
skapsspridare och som stod for sina medlemmar. Deras kunskaper och erfarenheter
ska tas tillvara for att utveckla bade dldreomsorgen och anhérigstodet. Organisatio-
nerna maste ocksa f3 férutsittningar att utveckla sina egna verksamheter. Aven den
kunskap som tas fram av Nationellt kunskapscentrum Anhoriga maste tas tillvara.

Ge de anhoriga kunskaper och socialt stod

Den anhoriga har ratt till ett tidigt strukturerat samtal om sin situation och sitt
behov av stéd. Da kan anhorigstodet utformas rétt och individuellt anpassat redan
fran borjan och anhorigas kunskaper tas till vara.

Anhdrigvéardare har ritt till den information, kunskap och utbildning de behover
for att kunna ge ett bra stod. Det forutsitter att kommunen och halso- och sjukvar-

den samarbetar.
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Det maste erbjudas enskilda samtal och stéd och mgjlighet att triffa andra i
samma situation. Det kan handla om foreldsningar och studiecirklar, eller friskvard
och gemensamma aktiviteter. Traffpunkter och anhorigcentraler har en viktig funk-
tion. Anhoriga som vill ska ha ratt till professionellt stod fran psykolog eller kurator

Det ar viktigt med ett gott stod till anhériga nir det giller vérd i livets slutskede
vare sig den édldre kvinnan eller mannen avlider hemma, pa sjukhus eller pa dldrebo-
endet. Det forutsitter en trygg och kunnig personal. Efterlevandestdd ska erbjudas
de anhoriga. Tidigare anhérigvardare kan vara ett stort stod for andra och bidra till

att utveckla verksamheten med sina kunskaper.

Erbjud avlastning och dagverksamhet
Avlastning ér en av de vanligaste insatserna i anhorigstddet. Den dr mycket viktig for

att anhorigvardaren ska orka med. Avlastning i hemmet ska finnas, men maste vara
av god kvalitet for att man ska vilja ldmna over ansvaret. Det innebér kontinuitet
nér det géller de som avldser sa att man lar kdnna varandra och avlgsningen far ett
meningsfullt innehall for brukaren. Att erbjuda gratis avlastning ger en god ekono-
misk tillganglighet.

Aven dagvérd och dagverksamheter for de dldre behéver finnas i kommunerna.
De behover vara av god kvalitet och ha olika inriktning, t ex for demenssjuka.
Verksamheterna ska ha meningsfullt innehall och s& generésa tider att de verkligen
avlastar och stimulerar.

Avlastningsplatser och trygghetsplatser ska vara littillgingliga, med tydliga mal
och med meningsfullt innehéll. Brukaren maste tycka om att vistas dar for att verk-
samheten ska fylla sin funktion for den anhoérige.

En personalpolitik som tar hansyn till omsorg om dldre
Fler arbetsgivare borde ha en medveten personalpolitik pa omradet for att underlitta

for de anstéllda som har ett omsorgsansvar. Vinsterpartiet bor driva pé for att offent-
liga arbetsgivare ska bli foredomen. Det borde vara lika sjalvklart att som arbetsgi-
vare underlitta for de anstillda, oftast kvinnor, som har ett omsorgsansvar som det

ar att diskutera hur arbete och fordldraskap ska fungera pa ett bra sitt.

Referenser och mer information
 Anhorigomsorgens pris, rapport fran Vinsterpartiet 2009, http://www.vanster-

partiet.se/images/stories/media/dokument/rapporter/Omsorgens_pris_rapport.
pdf

 Gunnarsson, Evy och Szebehely, Marta (red.) (2009) Genus i omsorgens vardag.
Stockholm: Gothia.

« Nationellt kompetenscentrum Anhdriga, http://www.anhoriga.se/

« Anhorigas riksférbund, http://www.ahrisverige.se/

+ Demensforbundet, http://www.demensforbundet.se/
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Anpassa varden efter dldres forutsattningar

Aldre dr forstas en av de stora mélgrupperna for hilso- och sjukvérden. Tidigare blev
aldre allt friskare, men den trenden har brutits. Det visar sig bland annat i att andelen
aldre som behover hjilp med bad eller dusch, av- och pakladning eller att stiga upp
och ldgga sig inte har forandrats ndmnvirt de senaste tva decennierna. Manniskor
lever allt lingre, men de sista dren priglas av sjukdom i lika hog utstrickning som
forr. Man skjuter bara upp de sista sjuka aren. Undantaget 4r aldern for insjuknande
i demenssjukdomar, som verkar sté stilla.

Samtidigt ar det sa att hemtjdnstens utbyggnad, arbete for fysisk tillganglighet
m.m. har skapat forutsittningar att klara sig béittre utan att behova flytta till sarskilda
boenden. Men nir vil sjukvirdshjilp behovs ar forstas steget till sjukvérden lingre
for den som befinner sig hemma 4n den som befinner sig i ett vard- och omsorgs-
boende.

Med tanke pé detta ar det viktigt att det finns enkla végar till snabb hjélp for dem
som blir sjuka eller skadar sig.

Den tilltagande privatiseringen och fragmentiseringen av sjukvarden och ildre-
omsorgen dr dé ett problem eftersom det forsvérar samordning. Det finns idag ingen
som tar ett helhetsansvar for varden och omsorgen om att multisjuka dldre.

Att utveckla virden och omsorgen om multisjuka dldre dr nagot som den borger-
liga regeringen just nu satsar pa, ndgot som vi inte kan sticka under stol med. Med
stimulansbidrag pa flera miljarder satsar man pd okad samverkan mellan huvud-
maénnen, kompetensutveckling, rehabilitering m.m. Regeringen har ocksa tillsatt en
nationell samordnare pa omradet, Lakarforbundets tidigare ordférande Eva Nilsson-
Bagenholm.

Att regeringen satsar hindrar inte att vi vill driva pa for ytterligare utveckling.
Samtidigt dr det ju ocksd sé att regeringens politik som helhet, med privatiseringsi-
vern och déliga ekonomiska férutsattningar i kommuner och landsting, drédnerar och
forsvarar for varden och omsorgen i den andra dnden.

Just nu diskuteras frdgan om hur bra det vore med primérvéard, hemsjukvard,
hemtjanst och boende under samma tak. Risken dr stor att det blir de skattefinansie-
rade privata utférarna, pahejade av regering och lokalt borgerligt styre, som kommer
att vara forst med att erbjuda helhetslosningar dar boende, service och sjukvard ryms
inom samma foretag och kanske pa samma plats. Nérheten till sjukvarden kan forstas
bli vildigt tilltalande for den som kédnner detta behov av trygghet i vardagen.

For att inte de offentliga aktorerna ska bli omsprungna behéver man i kom-
muner och landsting snabbt arbeta fram modeller for att fora dldreomsorgen och
sjukvarden nirmare varandra. Man behéver hitta l6sningar genom samarbetsavtal
och eventuellt samlokalisering pa4 samma sitt som kommer att finnas pa den privata
marknaden.

Under foljande rubriker presenterar vi nagra idéer pa omraden som behover
utvecklas.

Littare att na varden
Multisjuka éldre kan ofta ha svart att uppsoka varden i och med att man inte kan

rora sig lika bra som tidigare. Man kan da dra sig for att soka vérd, eller hanvisas till

att ringa efter ambulans. Det bor darfor bli littare att fa vird hemma och naturligt
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att ocksa ldkare gor hembesok nér det beh6vs. Man bor prova mojligheten att infora
hemlakarbilar.

Team-arbete, ddr bade hemtjinst och primarvard deltar och samarbetar med sina
olika kompetenser, dr nagot som provats pd nagra hall i landet. De dldre har varit
mycket nojda samtidigt som deras besok i slutenvirden har minskat, nagot som kan
innebdra lagre kostnader for landstingen.

Manga dldre kommer dock dven i fortsittningen att tvingas soka vard pa samma
satt som andra. Men det dr inte rimligt att multisjuka aldre far sitta i akutmottagning-
arnas vantrum under lang tid. Végar for direktinldggning ska darfor inféras om inte
sjukdomstillstandet kréaver besok just pa en akutmottagning.

Troskeln till varden behover ocksé sdnkas genom att besok hos och hembesok av
distriktsskoterska blir gratis. Manga aldre har vildigt sma ekonomiska marginaler.

Idag finns det ingen som samordnar och hiller ihop véarden fér den multisjuka
ildre. Det blir istéllet den éldre sjélv eller anhoriga, ndr sadana finns, som far ta pa sig
detta. Det dr inte acceptabelt. En tydlig samordningsfunktion som haller ihop varden
for den dldre maste finnas. Sjukvarden i sin helhet maste fa en helt annan helhetssyn

och anpassas till dldre multisjuka patienter.

Personal med riatt kompetens
For att dldre ska fa en god vard ér det av hogsta vikt att vardpersonalen har ritt

kompetens. Framforallt handlar det om att stirka den geriatriska kompetensen (dvs.
kunskaper om aldrandets sjukdomar) pa bred front, men 4ven andra specialister
behovs forstas nara de édldre for att mota olika typer av behov.

Det radet stor brist pa specialistutbildade sjukskoterskor i storsta allménhet. I
framtiden kommer bristen att bli &nnu storre pga. pensionsavgangar. En av huvud-
anledningarna till bristen, 4r att sjukskoterskor som vill specialisera sig maste soka
tjanstledigt for att studera. Det ér sjdlvklart svart for manga att fa detta att ga ihop
ekonomiskt. Det tar manga ar innan specialiseringen lonar sig.

Vénsterpartiet driver darfor fragan om att alla som vill specialisera sig ska fa stu-
dera pa arbetstid med 8o procent av 16nen. Vi vill sdrskilt prioritera distriktsskoter-
skor och geriatrisk kompetens. Detta driver vi nationellt, men det bor ocksa drivas
ilandsting och regioner. Specialistskoterskor dr helt avgérande f6r vardens kvalitet.

Samtidigt rader det ocksa brist pa likare som specialiserat sig pa geriatrik och
darfor behovs det fler sidana utbildningsplatser.

Vénsterpartiet anser att hemsjukvérden ska ligga i kommunerna och att kommu-

nerna ocksa ska ha ritt att anstilla likare.

Stoppa felanvandningen av likemedel
Manga éldre anvinder flera olika likemedel. Forskrivningen av likemedel till dldre

har 6kat péatagligt under de tvé senaste decennierna, fran tre till idag néra sex prepa-
rat per person. Ofta kan de sammantagna effekterna av likemedlen leda till att man
far nya sjukdomsproblem. Anledningen till felmedicineringen &r att det inte finns
nigon som tar helhetsansvar for patienten. Aldre kvinnor och min méter manga
olika ldkare i en alltmer fragmentiserad sjukvard.

Alla dldre bor erbjudas lakemedelsgenomgéngar. Da ar det viktigt att inte bara
na dem som befinner sig pa ett vard- och omsorgsboende utan dven dem som bor
hemma. Primérvarden méste darfor ta ett storre ansvar.

Vi vill aven inféra en s.k. Lex Gulli. Denna lag ska innebéra att personal som
misstidnker att en dldre man eller kvinna felmedicineras, ska vara skyldiga att gora
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en anmilan. Aven anhériga ska kunna géra en anmilan. Idén till namnet pa den nya
lagen kommer frén Gulli Johansson, som héll pa att do av felmedicinering. Nér det
sdg som virst ut och de anhoriga gett upp hoppet, beslot de att elva drs medicinering
skulle avbrytas. Effekten av det var att hon snabbt blev battre.

Dessutom &r det viktigt att kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska far
en mer oberoende stillning dn idag. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ska
utdva sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa
arbetet med verksamhetens kvalitet och sédkerhet. MAS ér dven ansvarig for att per-
sonalen har ratt forutsattningar och kompetens. Idag kan MAS ligga under chefen
for dldreomsorgen, eller det kan till och med vara sa att en tjanst delas s att halva ar

verksamhetschef och halva medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Minska den psykiska ohélsan
Manga éldre brottas med oro, dngslan, angest och somnproblem. En fjardedel av alla

sjalvmord begds av personer 6ver 65 ar och risken att drabbas av depression ér fyra
ginger sd hog som for andra vuxna.

Det finns en forestillning om att dldrandet i sig 4r en period av livet ddr ledsamhet
och livstrotthet dr naturligt. Kanske ar det darfor synen pa éldres behov av insatser
for psykisk ohélsa inte tagit sdrskilt stor plats i diskussionen om utvecklingen av en
god éldrevard och dldreomsorg.

Kunskap om och metoder att arbeta mot aldres psykiska ohélsa behover spridas
battre inom alla personalkategorier som arbetar med &ldre. Samtidigt maste sjuk-
varden och dldreomsorgen behéver hitta samverkansformer pé detta omrade. Aldre
med psykisk ohidlsa har ofta sammansatta och komplexa behov som kréiver bade
somatiska och psykiatriska insatser. Det saknas inte forskning om aldres psykiska
hélsa och inte heller om vilka metoder som é&r effektiva for att mota ohdlsa inom
gruppen. Denna kunskap 4r ddremot inte tillrackligt spridd och vi bér driva pa kun-

skapsspridningen.

Referenser och mer information
o Socialstyrelsens ldgesrapport 2011 - Véar och omsorg om dldre, http://www.soci-

alstyrelsen.se/publikationer2011/2011-2-1/Documents/7%20Vard%200ch%20
omsorg%2oom%2odldre.pdf

« Jaglyfter bara luren - s& kommer dom - Utvirdering av Aldreteamet i Huddinge,
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum, http://www.aldrecentrum.se/Global/
Rapporter/2011/2011_4_Jag_bara_lyfter_hemsida.pdf

o Aldres psykiska ohilsa, Socialstyrelsen: http://www.socialstyrelsen.se/publikatio-

ner2008/2008-131-20/sidor/default.aspx
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Aldres vardag ska inte vara en handelsvara

Alla har ratt till ett gott liv med sjalvbestimmande. Den rittigheten upphor inte nar
man pa grund av hog alder behover extra stéd och omsorg for att klara vardagen.
Manga har upplevt att den kommunala dldreomsorgen varit alltfor institutionalise-
rad och att man uteldmnas at regler och rutiner som nagon annan bestimmer.

Det dr mot den bakgrunden man ska se den nuvarande borgerliga argumentatio-
nen kring privatisering av dldreomsorgen. Borgerliga politiker hdvdar att aldre far
mer makt 6ver sin vardag om man sjélv far vilja vilket féretag som ska sta for ens
dldreomsorg.

Situationen ser forstas vildigt olika ut i landet. Men i de delar av landet ddr man
haft mojligheten att vélja utférare inte har markt av nagon storre valfrihet i varda-
gen. Den dldreomsorg som bedrivs i privata foretag utmairker sig generellt sett inte
pé nagot positivt sitt jamfort med den offentliga. I forskningsantologin »Konkur-
rensens konsekvenser. Vad hinder med svensk vilfard?« frdn SNS, siger man att det
inte finns nagra beldgg for att privatiseringarna inom valfirden i stort medfort de
kvalitets- och effektivitetsvinster som man hoppades pa.

Det handlar helt enkelt om ett ideologiskt vigval nir det giller hur man ser pa
agande och makt 6ver viktiga samhillsfunktioner. Det handlar om néaringslivets
intressen att komma in pa en saker vixande marknad dér stora pengar finns att tjana.
Om marknaden ska fa styra planeringen av var och hur dldreomsorg bedrivs, eller
om vi ska fatta demokratiska beslut om detta. Om éldre ska vara medborgare som
alla har ratt till ett gott liv i vardagen, eller om dldre ska vara kunder som ska tvingas
gora val pa en marknad de sdllan kan 6verblicka sjélva, dédr de sjélva far ta ansvar for
om de valt den bista dldreomsorgen eller om de gjort ett saimre val.

Aldreomsorgen kan aldrig lyda under marknadsprinciper och samtidigt fungera
bra. Borgerligheten anser att privatiseringarna medfor en positiv konkurrens som
leder till kvalitetshojningar. Men dldreomsorgen dr inte en vanlig handelsvara. Med
mobiltelefoner kan man titta pa hela marknaden efter en vara som har tillfredstéller
ens krav pa kvalitet och funktioner till ett pris som passar den egna planboken. Om
man sedan efter ett tag blir besviken pa sin telefon for att den inte var sa bra som
reklamen pastod borjar man leta efter en annan.

Men nér en édldre och hans eller hennes anhoriga ska gora val inom dldreomsorgen
begrinsas man av faktorer sdsom brist pa dldreboendeplatser, ett boendes lige och
ibland svart att fa plats beviljad. Att byta utférare nidr man inte dr néjd sker oerhort
sdllan eftersom det &r en sapass kravande omstillning i ett liv ddr man kanske kidm-

par med en dalig hilsa eller demens.

Privatiseringar allt vanligare
Av de kvinnor och mén 6ver 65 dr som har hemtjanst i Sverige, far omkring 15 pro-

cent sadan i privat regi. Det innebir lite mer dn en fordubbling av andelen sedan ar
2000.

P4 lansniva toppas forstés listan av Stockholm, dér siffran dr 46 procent. Andra lin
med hog grad av privatisering av hemtjansten dr Vistmanland (25 procent), Uppsala
(24 procent) och Ostergétland (23 procent). Lin dir siffran ar vildigt 1ag dr Vister-

norrland, Orebro och Norrbotten.
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Nir det géller vard- och omsorgsboenden dr det genomgéende en hogre andel som
far insatsen i privat regi. I riket som helhet 4r det omkring 19 procent. Ar 2000 var
det 11 procent.

Stockholms ldn 4r »vérst« (50 procent), f6ljt av Kronoberg (36 procent) och Upp-
sala (32 procent). Blekinge, Visternorrland och Norrbotten har dock vildigt laga
siffror.

I vissa borgerligt styrda kommuner ar mer eller mindre hela dldreomsorgen pé vag
att bli privat, sa att det inte langre finns nagon mojlighet att vilja kommunala utfo-
rare. I Nacka kommun och vissa stadsdelar i Stockholm saknas nu helt kommunal
hemtjanst. Kommunen blir da av med viktig kompetens. I Stockolms Stad drivs nu
60 procent av hemtjdnsten och 72 procent av vard- och omsorgsboendena privat.

I den borgerliga propagandabilden vill man gérna lyfta fram personalkooperativ
som tagit en daligt skott verksamhet i egna hiander och forbattrat den, eller ide-
ella organisationer som driver omsorg anpassad for sarskilda malgruppers speciella
behov. Men majoriteten av den privata dldreomsorgen utgors dnda av vinstdrivande

aktiebolag (83 % av boendena och 92 % av hemtjinsten).

LOV och kommande tvangslagstiftning
For nagra ar sedan dominerade ekonomiska fragor debatten om privatiseringar.

Privata foretag skulle vara effektivare och darmed skulle samhillets kostnader for
omsorg bli ligre. Detta har visat sig inte stimma, trots de besparingar man har gjort
pa personal.

2004 jamfoérde Socialstyrelsen kostnadsutvecklingen mellan kommuners aldre-
omsorg. I kommuner ddr man lagt ut dldreomsorg pa entreprenad hade kostnaderna
stigit med cirka 7 procent mer 4n i kommuner dir man behallit omsorgen i kom-
munal regi.

Numera domineras privatiseringsdebatten istéllet av argument om valfrihet och
mangfald. Omsorg laggs fortfarande ut pa entreprenad, men det som 6ppnat upp for
den senaste vagen av privatiseringar ar lagen om valfrihetssystem, LOV. Den majlig-
gor for kommuner att infra kundvalsmodeller for vissa av sina verksamheter. Aldre
som fir en bistindsbedomning om ritt till en viss insats, ska helt enkelt kunna vilja
vem som ska utfora insatsen utifran ett visst utbud.

An sd linge r det huvudsakligen for hemtjénsten som man har anvint sigav LOV.
Nir det gdller vard- och omsorgsboenden sa dr det 4n sa linge séllsynt.

Vid slutet av 2010 hade 153 kommuner beslutat infora valfrihetssystem. 68 av dem
hade satt det i drift. 24 kommuner hade dock tagit beslut att inte anvinda LOV. I
manga andra kommuner &r fragan under utredning.

An s3 linge avgor det lokala politiska styret i vildigt hog grad vilket vigval man
gor. Socialstyrelsen har konstaterat att LOV-system framf6rallt har inforts i borger-
ligt styrda kommuner med manga invanare.

Regeringen tycker forstés att alla kommuner borde inféra valfrihetssystem. I dags-
laget propagerar man fér LOV i alla tinkbara sammanhang. Valfrihet 4r en stor del
av l6sningen pa dldreomsorgens alla problem, anser ministern Maria Larsson. Kom-
muner som beslutar att inféra LOV belonas med en sdrskild statlig stimulanspeng.

Talamodet med icke-borgerliga kommuner bérjar dock tryta och regeringen séger
att alla kommuner ska ha infért LOV »frivilligt« senast 2014, annars vantar tvangs-
lagstiftning. Detta ar forstas nagot helt oacceptabelt. Det undergraver det kommu-

nala sjalvstyret kraftigt i en central fraga fér den kommunala verksamheten. En av
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vara absolut viktigaste uppgifter dr att bekdmpa tvangslagstiftningen och att LOV

infors i fler kommuner.

Minskad demokratisk styrning och insyn
Det méste vara mojligt for den som ansvarar for och finansierar systemet att styra

resurser och lokalisering dit de bést behovs. LOV innebér en fri etableringsritt for
foretag inom dldreomsorgen, som kullkastar den demokratiska styrningen. Nar
resurserna dr dndliga, vilket de alltid &r, maste individuella 6nskemal provas mot
andra alternativ och konsekvenserna fér andra individer och verksamheter bedémas.
Resurserna maste fordelas utifrén flera kriterier som kvalitet, behov, nytta, tillging-
lighet och effektivitet.

Med fri etablering och samma ersdttning till alla utan hénsyn till de stora skillna-
derna i behov, kommer utbudet av vilfirdstjinster att bero pa hur kostnadskravande
eller 16nsamt det ar att bedriva verksamheten i olika omraden och f6r olika grupper.
Inom mer kostnadskravande omrdden som nattpatruller eller pa landsbygden 6ver-
liter privata utforare till kommunen att skota verksamheten. Sérskilda inriktningar
sdsom boendeenheter for yngre demenssjuka, dldreomsorg pa det egna spraket och
HBT-kompetens riskerar att avgoras av foretags intresse eller intresseorganisationers
férmaga att starta verksamhet, nir det borde vara politiska beslut som garanterar att
allas behov tillgodoses.

Tvirtemot vad man kan tro handlar det inte heller om fri konkurrens mellan
privata och kommunala aktorer. Privata aktorer far erbjuda tillaggstjanster utover
de bistandsbed6mda insatserna mot en avgift, nagot som de kommunala inte far. De
privata aktorerna kan dé alltsd erbjuda mer service och bli mer attraktiva fér dem
som har ett val att gora.

Allméanhetens insyn omvandlas efter privatiseringar till foretagshemligheter. Valda
representanter for folket vet inte vad som hinder inom omsorgen. De anstillda kan
inte lingre gé till media for att avsloja missférhéllanden utan att riskera att arbetsgi-
varen tar reda pa vem som har lackt.

Om en privat verksamhet har kvalitetsbrister har de folkvalda och kommunens
tjanstemén betydligt svarare att gora nagot at det, an om en kommunal verksamhet
har det. En kommunal verksamhet kan direkt styras och ledning kan bytas ut. Nar
det galler privat verksamhet ska det mycket till f6r att man ska kunna bryta avtalet.
Direkt vanvard som drabbar de édldre kan pagd manad efter manad medan diskus-
sioner fors med ansvarig utforare. Stora koncerner som Attendo Care och Carema

har starka avdelningar fér marknadsforing som direkt kan sla ner pa kritiker i media.

Ekonomisk press istéllet for 6kad kvalitet
Den konkurrensutsatta dldreomsorgen har okat fokus pa de ekonomiska fragorna

och att pressa ner kostnader. Kvaliteten kommer i andra hand. I den privata omsor-
gen, som huvudsakligen drivs med vinstintresse, kommer stravan efter nedpressade
kostnader med automatik. Det ligger i vinstintressets natur. Sérskilt efter en upp-
handling, dér ldgsta anbud leder till att ett visst foretag far ansvar for en verksambhet,
uppstar ofta direkt ett behov av att hitta mojligheter att spara pengar for att kunna
driva verksamheten till sa lag kostnad som man har angivit i budet.

Det dr pa personal man kan spara pengar inom dldreomsorgen. Genom att hélla
personaltitheten pa ett minimum hélls kostnaderna nere.

Den fria marknaden maste dock hallas i schack for att inte samhillets dldre ska
drabbas alltfor hért. For att forsakra sig om att kvaliteten inte blir alltfor 14g har man
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lagstiftat om en vérdighetsgaranti. Det tas ocksa fram nationella jimf6relsetal for att
de kommuner som har simst omsorg ska fd skimmas. Man maste alltsa hela tiden
lappa och laga for att inte marknadskrafternas negativa konsekvenser ska ta dver.

I kommuner med privatiserad omsorg kréavs en byrékrati for att hantera upp-
handling, valfrihetssystem och 6verklagandeprocesser. Det behovs dven system och

personal for att kontroller att kvalitetskrav halls. Allt detta kostar forstas pengar.

Gemensamma skattepengar slésas bort
En vixande andel av foretagen inom dldreomsorgen ingar i koncerner som 4gs av

riskkapitalbolag. Carema och Attendo Care stir idag for ungefir halva den privata
marknaden. De stora koncernerna har stor kunskap om hur de ska ta hem anbud.
Man kan inom koncernen subventionera éven icke lonsamma objekt som ar viktiga
for framtida expension eller varumairket. Just att koncernerna ska véxa r en grund-
liggande affirsidé.

Riskkapitalbolagen tjénar i forsta hand inte pengar genom aktieutdelning fran
vard- och omsorgsbolagen. Istillet handlar det forst och frimst om att man under
agandeperioden ser till att 6ka virdet pa bolaget och silja det for mer pengar an vad
man kopte det for. Detta dstadkommer man framforallt genom att expandera bolaget
P4 sé sitt att man tar 6ver eller startar allt fler verksamheter.

Ett exempel dr hur riskkapitalbolaget 3i tjanade drygt 3 miljarder pa att under fyra
ar dga vard- och omsorgsbolaget Carema. 2005 kdpte man Carema for 1,85 miljarder.
Efter omstruktureringar och expansion av bolaget sd kunde man silja det vidare for
8,3 miljarder. Efter att ha betalat tillbaka lan pa 3,4 miljarder aterstod alltsa 3 miljar-
der i reavinst.

Namnet till trots s tar riskkapitalbolag inga stora risker ndr de investerar i svensk
aldreomsorg. Sé linge folk blir gamla s& kommer kommunerna att betala ut pengar
for omsorg. Aven i ekonomiska svackor. Dérfor ér vélfarden ett bra investeringsob-
jekt. Skattepengarna kommer att fortsitta rulla in.

Riskkapitalfonderna registreras sedan i skatteparadis som Jersey och Guernsey.
Det dr dessa bolag som tjinar stora pengar pa svensk dldreomsorg genom att kopa
och sidlja omsorgsbolag. Men eftersom de inte ligger i Sverige behover de inte betala
svensk skatt pd vinsten de gor pa férsiljningen. En vinst som har byggts upp genom
att 0ka intékterna (skattepengar) och minska utgifterna (dvs. personalneddragningar
och andra effektiviseringar) i var dldreomsorg.

Samtidigt undgar dven de egentliga vardkoncernerna, som Carema, skatt genom
fiffigt konstruerade dgarstrukturer. Mellan riskkapitalbolagen och vardbolagen finns
en kedja av mellanbolag dér pengar lanas ut till extremt hog rinta. I botten av dgar-
strukturen kan vérdbolagen kvitta sin vinst mot de rantebetalningar man gor, sa att
man slipper bolagsskatt. I toppen av dgarstrukturen kammar riskkapitalbolagen hem

en vinst i form av rdnta pa utlinade pengar.

Privatiseringar ger otryggare personal
Borgerliga politiker hdvdar ofta att privatisering av vird och omsorg 4r en jamstalld-

hetsreform eftersom kvinnor har stérre mojlighet att bli foretagare. Det hdvdas ocksa
att det leder till lonedkningar for personalen.

Att personalen i allménhet far hogre loner dr inte sant. Det ér klart att de kvin-
nor som fir en dgarposition och kan plocka ut vinster, eller en ny chefsposition och

far hogre 16n, hojer sina inkomster. Det dr detta som ligger bakom de siffror pa
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inkomstokningar som ibland visas upp. Men f6r den vanliga underskoterskan eller
vardbitradet syns inga 6kningar.

Vinsterpartiet undersokte 2007 huruvida privatiseringar leder till 6kad jamstalld-
het, dér vi tittade pa loneutvecklingen i verksamhet i Stockholm som under en tid
varit privat men som sedan aterkommunaliserats. Dar visade det sig att medianlo-
nerna var konsekvent saimre inom de tidigare privatiserade verksamheterna.

Nir vi i samma undersékning jaimforde kollektivavtalen mellan de olika regifor-
merna, var det sma skillnader. Dock var det alltid sémre villkor i de privata arbetsgi-
varnas kollektivavtal om det fanns skillnader. Framforallt var simre ersittningar for
obekvim arbetstid, 6vertid och férskjutning av arbetstid, ersittningar som ska tvinga
arbetsgivare att ha mer framforhallning nar det géller arbetstider.

I den privata hemtjinsten ar det ocksa relativt vanligt att man helt saknar kol-
lektivavtal. I en unders6kning som tidningen Kommunalarbetaren har gjort sa visar
man att 4 av 10 foretag inom hemtjanstbranschen saknar kollektivavtal. Samma
tidning har ocksd rapporterat om att kommunal hemtjanst som konkurrerar med
privat, tvingas att minska pé personalens raster och beridknade restider mellan bru-
karna. Detta skapar helt orealistiska och stressiga arbetssituationer.

Att privata verksamheter har mindre personalvolymer 4n kommunala ger ocksé
en samre anstéllningstrygghet. I ett valfrihetssystem dr man sarbar och beroende av
brukarnas efterfragan. Det leder till fler deltider och mer osékra anstdllningar. Ibland
behéver man dra ner pé personalen. I en mindre personalstyrka finns ocksa farre

mojligheter till omplacering, exempelvis i samband med sjukdom.

Ge inte upp!
Alla dr overens om att kvaliteten i dldreomsorgen maste oka. Men det dr vildigt

tydligt att en 6kad konkurrens inte kan astadkomma detta. Sjalvklart maste Vénster-
partiet runtom i landet verka for att entreprenader tas tillbaka och sdga nej till att
anvinda LOV. Aldreomsorgen behéver istillet styras demokratiskt och man behéver
satsa pa kvalitetshojningar. Vi vill dérfor att lagen om valfrihetssystem ska avskaffas.

An 8 linge gér LOV-utvecklingen att vinda, eftersom hemtjénst kan tas tillbaka i
kommunal regi sa linge det finns en kommunal organisation pa plats. Svarare ar det
om LOV kommer att innebéra privata vard- och omsorgsboenden dér foretag dger
hus och inventarier.

Manga vansterpartister runtom i landet arbetar forstds politiskt i kommuner dér
man kommer att fa leva med privata 16sningar i dldreomsorgen. D& maste vi dnda
forsoka se till att villkoren for brukare och personal blir sa bra som mojligt. Det hand-
lar om att i avtalen med de privata aktorerna skriva in att det ska finnas meddelar-
skydd, kollektivavtalsliknande villkor, h6ga kompetenskrav samt personalpolitik dar
heltider och fasta tjanster 4r normen. Det handlar ocksd om att ersdttningssystemen
till verksamheterna ska utformas pé sa sitt att dldreomsorg ges efter behov och att de
kommunala akt6rerna inte ska ha simre villkor 4n de privata. Vidare ér det viktigt
att, s langt det gér, sikra insyn i verksamheterna och hur de anvinder skattepeng-
arna samt att de lamnar de uppgifter som kommunerna behover for uppféljning och

utvirdering av verksamheten.

25



VAGAR DU BLI GAMMAL?

Men privatiseringsfragan dr inte det enda som Vinsterpartiet behéver ta upp
runtom i landet. Vénsterpartiet ska ligga fram forslag som visar att det faktiskt finns

mojligheter att utveckla och forbittra den offentliga omsorgen.
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