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SOU 1983:64

Till statsradet och chefen for
socialdepartementet

Vid sammantride med regeringen 1979-08-30 bemyndigades chefen for
socialdepartementet att tillkalla en kommitté med hogst sex ledamoter med
uppdrag att gora en 6versyn av olika fragor rérande vard av anhorigi hemmet
m. m. [ bemyndigandet ingick dven att utse ordférande samt att besluta om
sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitrdde at kommittén.

Med stéd av bemyndigandet tillkallade departementschefen 1980-04-10
som ledamoter riksdagsledamoten Rune Gustavsson tillika ordférande
(t. 0. m. 1983-01-03), riksdagsledamoten Nils-Olof Grénhagen (avliden
1983-03-27), landstingsledaméterna Kerstin Hesselstrom och Ruth Karnek
samt riksdagsledamoten Allan Akerlind. Kommittén antog namnet anhorig-
vardskommittén. Till ny ordférande fr.o. m. 1983-01-04 forordnades
landstingsledamoten Ruth Karnek. Till nya ledamoter forordnades riksdags-
ledaméterna Kersti Johansson (fr. o. m. 1983-01-25), Goéte Bjornsson
(fr. 0. m. 1983-02-23) samt Gunnar Strém (fr. 0. m. 1983-05-05).

Som sakkunniga forordnades 1980-06-12 davarande avdelningschefen i
landstingsforbundet, numera sjukvardsdirektoren i Stockholms ldns lands-
ting Sven-Erik Bergman, departementsradet i socialdepartementet Gustav
Jonsson samt sekreteraren i Svenska kommunférbundet Marghita Svensson
(t. 0. m. 1981-02-15). Sekreteraren i Svenska kommunférbundet Margareta
Rosenius forordnades som sakkunnig fr. o. m. 1981-02-16.

Att som experter bitrdda ledamoéterna foérordnades fran 1980-06-12
departementssekreteraren i arbetsmarknadsdepartementet Ann-Charlotte
Hagberg (t. 0. m. 1981-03-11), byrachefen i riksforsakringsverket Birgit
Strand samt andre férbundsordféranden i Svenska kommunalarbetarefor-
bundet, numera sekreteraren i LO, Margareta Svensson. Hovréttsassessorn i
arbetsmarknadsdepartementet Erik Lempert forordnades som expert
fr. 0. m. 1981-03-12.

Som sekreterare i kommittén har tjanstgjort avdelningsdirektoren Lars
Blomgren under tiden 1980-08-01-1981-02-10, byradirektoren Rolf Westin
under tiden 1981-02-12-11-30, sekreterarna Gunilla Laius under tiden
1980-09-01-1982-12-01, Gunnel Nyberg fr. 0. m. 1980-09-15, avdelningsdi-
rektoren Per-Olof Biirén fr. o. m. 1982-01-18 samt sekreteraren Gudrun
Norle fr. 0. m. 1982-12-01.

Kommittén avlimnade i oktober 1981 ett delbetinkande om vérdbidrag
for handikappade barn under 16 ar (Ds S 1981:15).

Vi 6verlimnar hirmed betdnkandet ’Ledighet for anhorigvard” som bl. a.
innehaller ett forslag till lag om rétt till ledighet for vard av anhorig.
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Till betdnkandet har fogats reservationer av ledaméterna Kerstin Hessel-
strom, Kersti Johansson samt Allan Akerlind.
Kommittén har harmed slutfort sitt arbete.

Stockholm i september 1983
Ruth Kdrnek
Gote Bjornsson Kerstin Hesselstrom /Per-Olof Biirén

Gunnar Strém Kersti Johansson Gunnel Nyberg

Allan Akerlind Gudrun Nérle



SOU 1983:64

Innehall

Sammanfattning

Forfattningsforslag

1 Kommitténs uppdrag och arbete
1.1 Utredningsuppdraget
1.2 Kommitténs arbete

2 Gallande bestimmelser om ledighet for vdrd av anhorig
2.1 Inledning

2.2 Lagar och forordnmgar

2.3 Avtal m. m.

2301
2.:3:2
233
234

Arbetstagare i statllg tJanst
Arbetstagare i kommunal tjanst
Arbetstagare i enskild tjanst

Ej kollektivavtalsanslutna arbetstagare

3 Gallande bestimmelser om ersdttningar m. m.

4 Gallande bestimmelser inom hdlso- och sjukvdrdens samt socialtjian-

stens omradde

4.1 Halso- och s;ukvardslagen

4.2 Socialtjanstlagen

4.3 Lagen om tillsyn av hédlso- och SJukvardspersonal m. ﬂ
4.4 Sekretesslagen

5 Forvirvsarbets- och befolkningsstatistik m. m.
5.1 Forvarvsarbetsstatistik
5.2 Befolkningsstatistik

5.2
5122
528
5.2.4
5245

Befolkningsutvecklingen

Befolkningens aldersfordelning

Den éldre befolkningen

In- och utvandringen ;

Den utrikes fodda befolkmngens framtlda utvecklmg

5.3 Aldres och handikappades boende
5.4 FN:s aktionsplan om aldrefragor

13

17
17
18

21
21
21
22
22
23
23
24

25

27
2,
28
30
30

33
33
36
36
37
38
40
41
42
43



SOU 1983:64

6 Utvecklingen inom hdlso- och sjukvdrden m. m.

6.1
6.2
6.3

Inledning :

Utvecklingen de senaste decenmerna :

Landstingens och kommunernas langtldsplanermg

6.3.1 Utdrag ur landstingens langtidsplanering 1983—1987 (L-
KELP)

6.3.2 Utdrag ur kommunalekonomisk langtidsplanering
1983-1987 (KELP)

7 Hemsjukvaird och social hemtjinst

7l
e
3

7.4
5

Kort historik

Utrednings- och utvecklmgsarbete :
Dagens verksamhet med sjukvard i hemmet

7.3.1 Spris uppfoljningsstudie 5
Den framtida verksamheten med sjukvard i hemmet
Den framtida sociala hemtjénsten

8 Anhoriga inom hemsjukvdrden

8.1
8.2
8.3

8.4
8.5
8.6
8.7
8.8
8.9

Kort historik AL .

Attityder till att varda anhorlga :

Undersokningar om anhdrigvardarnas situation

8.3.1 Péagaende studie av anhorigvéard i Skovde och Torebo-
da B s

Motiv for anhdrigvérd

Begreppet anhorig

Anhorigvardarnas arbetsuppglfter

Anhérigvéardarnas arbetsvillkor

Anhorigvardarnas kunskaper och utblldmng for varden

Anhorigvardarna i framtiden

9 Kommitténs forfragningar m. m.

9.1

92

Enkiten angdende hemsjukvard

9.1.1 Inledning

9.1.2 Sammanfattning

Forfragan och hearing angdende ledlghet for anhongvard

10 Allmdnna overviganden
10.1 Ledighet for vard av anhorig

10.1.1 Uppdraget ;

10.1.2 Uppdragets omfattmng s (9

10.1.3 Vard- och handikappolitiska forutsattmngar

10.1.4 Befolkningsutveckling och vardbehov :

10.1.5 Den planerade utvecklingen for langtldSSJukvard och
sjukvard i hemmet m. m. : :

10.1.6 Instdllningen till sjukvard i hemmet

10.1.7 Néagra samhallsekonomiska aspekter pa okat hemmabo-
ende :

10.1.8 Allménna motiv for mforande av en ratt tl]] ledlghet for
anhorigvard

.

45
45
45
46

47

49

51
51
52
54
54
56
S

59
59
59
61

61
62
63
64
64
66
66

69
69
69
70
72

75
75
75
75
76
77

80
81

81

83



SOU 1983:64

10.1.8.1 Vard i hemmet-sjukvardsinrattning m. m.
10.1.8.2 Anhdrigkretsen
10.1.8.3 Vardinsatsernas karaktar
10.1.8.4 Ledighetens lingd och omfattning
10.1.8.5 Anhorlgvardamas ersdttning vid SJukvérd i
hemmet
10.1.8.6 Vardsituationer som berattlgar tlll kortare
ledighet
10.1.8.7 Jamstalldhetsaspekter pé en ledlghetsreform
10.2 Ersittning for vard av anhorig
10.2.1 Uppdraget
10.2.2 Inledning ;
10.2.3 Olika ersattmngsmodeller genom allman forsakrmg
10.2.4 Néagra kostnads- och besparingsaspekter pa ett ersitt-
ningssystem T :
10.2.5 Ett begrinsat ersdttningssystem 4
10.2.6 Kostnadskalkyl for ersattning vid vard i hvets slutskede i
hemmet genom allmén forsdkring
10.2.7 Finansiering av ersittning vid vérd i hvets slutskede i
hemmet
10.2.8 Kommitténs slutsatser
10.3 Ovrigt stod till anhorigvérd
10.3.1 Allmént
10.3.2 Konkreta stodatgarder

11 Ikrafttradande, genomférande m. m.
Specialmotivering

Reservationer :

1 Av ledamoten Kerstin Hesselstrom
2 Av ledamoten Kersti Johansson

3 Av ledamoten Allan Akerlind

Bilaga 1 Sambhillets stéd till dldre, sjuka och handikappade

Bilaga 2 (Utdrag ur en Spri-rapport Sjukvdrd i hemmet — en uppfol]-
ningsstudie) y ;

Bilaga 3 Kommitténs forfragan angdende hems;ukv&rd — en samman-
stillning ;

Bilaga 4 Kommitténs forfragan angdende Iedtghet for vdrd av anhortg -
en sammanstdillning $ S

Bilaga 5 Rekommendattonsoverenskommelse angaende ersattmngs-
och anstdllningsvillkor fér anhorig hemsjukvdrdare

Bilaga 6 Samverkansavtal kring dldreomsorger i Blekinge lin

85
86
87
88

90

91
92
93
93
94
98

95
96

97
98
98
99
99
100
103
105
113
113
114
115
119
125
131
145

151
155



I &(N
9,& £l

‘ L |
| ‘5_.&’31 fot

TS |

5
TS Mﬁm&m bl

o e st

Wk urbioomabyl vAgdl
)W«&H- l'mwmubai viof
&! (‘hsﬁ

\nZ i p,gabﬂ
‘ﬂh‘b\ naslicl




SOU 1983:64

Sammanfattning

Anhorigvirdskommittén redovisar i detta betinkande — i enlighet med vad
som anges i direktiven — en kartlaggning av erfarenheterna av hemsjukvar-
dens utbyggnad i friga om omfattning, organisation m. m. Héri ingér dven
anhorigvardarnas och den sociala hemtjdnstens medverkan och uppgifter.
Kommittén har ocksa relativt ingdende belyst befolkningsutvecklingen med
tyngdpunkt pa foridndringarna inom den dldre befolkningen under de
narmast kommande decennierna med &tf6ljande vixande vardbehov och
stéillt detta i relation till den planerade utvecklingen inom hilso- och
sjukvérdens omrade.

Kommittén har dirvid kunnat konstatera att det begrinsade ekonomiska
utrymmet utan tvekan har resulterat i reviderade utbyggnadsplaner for bade
landsting och kommuner i fréga om langvérdsplatser och sirskilda boende-
former. Detta forhallande bér enligt kommitténs bedémning p4 sikt leda till
att allt fler éldre, sjuka eller handikappade maste beredas 6kade méjligheter
till kvarboende i det egna hemmet, vilket ocksa dverensstimmer med en av
de viktigaste vardpolitiska malséttningarna fér hilso- och sjukvarden. En
inriktning mot ett 6kat kvarboende i hemmet kriver dock en fortsatt
utbyggnad och utveckling av primérvérden och den sociala hemtjinsten. Ett
Okat kvarboende forutsitter ofta hjélpinsatser i hemmet, nigot som i
betydande utstrickning tillgodoses genom medverkan av enskilda ménni-
skor, vilket i regel sker utan nagot som helst samhalleligt stod.

Nyligen foretagna attitydunders6kningar visar ocksd att mainniskors
bendgenhet att gora regelbundna vardinsatser for sina nira anhériga ér stor.
Trots detta visar kartldggningen av hemsjukvarden att antalet anhorigvar-
dare som engagerats av huvudminnen under senare ar i stort sett &r
oférdndrat, medan antalet patienter successivt har 6kat. Orsakerna till denna
utveckling &r givetvis flera. Svarigheterna att fa erforderlig ledighet fran
forvirvsarbetet och en ménga ganger otillricklig ekonomisk kompensation
for vardinsatserna ar tva olika faktorer. Hértill kommer att satsningar fran
landsting och primdrkommuner framfor allt syftat till att ge konkreta
stodinsatser i hemmet.

Arbetstagarnas mojligheter till ledighet fér anhorigvdrd har nirmare
undersokts av kommittén, som bl. a. gjort en forfrigan hos bide olika
arbetsgivare och olika lokala arbetstagarorganisationer. Av undersékningen
framgdr att stora skillnader foreligger beroende pa skiftande policy hos
arbetsgivarna och de olika kollektivavtalens utformning.

Mot bakgrund héirav och det vixande totala vardbehovet i samhaillet samt
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utvecklingen mot 6kat kvarboende i hemmet for allt fler dldre, sjuka och
handikappade foreslar kommittén inforandet av en lagstadgad rdtt till
ledighet fran forvarvsarbetet for den arbetstagare som onskar varda en sjuk
eller handikappad anhérig i hemmet. Kommittén har dessutom ansett att
denna rétt i vissa fall dven bor foreligga niar den anhorige vardas pa en
sjukvards- eller vardinrédttning m. m.

Ratten till ledighet har delats upp pa kortare och lingre perioder med
hansyn till de olika tidsmassiga behov av anhoriginsatser som kan vara
motiverade. Med en kortare period avses hogst 30 arbetsdagar per
kalenderar. En lidngre period omfattar mer dn 30 arbetsdagar i £61jd rdaknat
per kalenderar utan begrinsning uppat.

Ritten till ledighet for kortvariga och tillfalliga vardinsatser har begréansats
till féljande fem vdrdsituationer: svdrare sjukdomstillstind, vantan i hemmet
pad plats vid sjukhus eller vdirdhem, tillfalligt avbruten vdrd vid dessa
vardinrdttningar for vard i hemmet, konvalescentvdrd i hemmet istdllet for vid
sjukhus eller konvalescenthem samt vdrd eller behandling av barn med
handikapp under 16 dr pa en vardinrdttning. Vad galler den forstndmnda
situationen kan véarden ske i hemmet, pé en sjukvards- eller vardinrattning
eller pa ett servicehus med helinackordering (alderdomshem). Ledigheten
foreslas kunna tas ut helt eller med halva dagar. En heltidsarbetande har
saledes en mojlighet att ta ut denna ledighet i form av 60 halva dagar.

Ratten till ledighet for lingre tidsperioder har begrénsats till tvd skilda
situationer. 1 det forsta fallet maste det vara fraga om av sjukvirdshuvud-
mannen bedriven verksamhet med sjukvird i hemmet med krav pa att
anhdorigvardaren erhdllit anstdllning av denne eller av kommunen for
medverkan i denna vard. En 6vergang fran kontanta bidrag till anstéllning
som anhorigvardare dr enligt kommitténs bedomning angeldget ur flera
synpunkter, bl. a. ger detta vardaren en béttre social grundtrygghet och
minskar de stora variationerna mellan sjukvardshuvudménnen i friga om
ersittning for varden. Det andra fallet avser den situation da en arbetstagare i
hemmet vill virda barn med handikapp under 16 dr. Som villkor for
ledigheten giller dock att vdrdbidrag enligt lagen om allmén fOrsikring
utges. Ledigheten kan tas ut helt eller som halvtidsledighet.

Av grundlidggande betydelse for inférande av en ledighetsrétt for
anhorigvard ér det anhorigbegrepp som skall tillimpas i lagstiftningen. Pa
grund av att allt fler madnniskor i dag bor ensamma eller lever tillsammans
med nagon utan att ett sldktskapsforhallande foreligger, har kommittén
funnit anledning foresla ett anhorigbegrepp som inte bara omfattar den med
vilken arbetstagaren har ett sliktskapsforhdllande, utan dven den med vilken
arbetstagaren har ndra personliga relationer.

Den andra huvudfragan kommittén haft att ta stéllning till gallde behovet
av och mojligheterna att infora ett system med ersdttning fran den allméinna
forsdkringen for vard i hemmet. Ett sadant system skulle i forsta hand, enligt
direktiven, avse tillfdlliga och ofta akut uppkomna vardbehov av férhallan-
devis kortvarig natur, i andra hand dven ldngre perioder.

Kommittén har inte ansett sig ha méjlighet att nu foresla inférandet av ett
sadant ersattningssystem. Det dr framst kostnaderna och svarigheterna att
berdkna dessa for ett mer omfattande ersittningssystem jdmte den stora
osédkerheten i friga om besparingseffekterna av ett sddant system, som ligger
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bakom detta stillningstagande. Eftersom det statsfinansiella laget f. n. inte
medger direkta kostnadsokningar vilket ett ersattningssystem tveklost leder
till, saknas enligt kommitténs beddmning forutséattningar att nu lamna forslag
pé ett sddant mer omfattande system.

Till f61jd hirav har kommittén dven 6vervéagt mojligheterna att begrdnsa
frigan om erséttning till en speciell och prioriterad situation, namligen vdrd i
livets slutskede i hemmet. Aven vid denna kraftiga begrinsning har
kommittén ansett att de for stat och kommuner uppkomna kostnaderna inte i
tillrdcklig omfattning uppvigs av motsvarande kostnadsminskningar inom
andra omraden. Kommittén har dock uttalat att en ersédttningsrétt vid denna
vardsituation dr en mycket angeldgen fraga inte minst av humanitéra skal.
Det ér darfor enligt kommitténs uppfattning mycket viktigt att fragan ges en
tillfredsstillande lésning sd snart samhillsekonomin medger detta. Kommit-
tén vill dessutom framhalla att en ersittning fran den allménna férsdkringen
fér 6vriga ovannadmnda anhgrigvardssituationer av kortvarig eller tillfillig
natur ocksd bor kunna Gvervigas i framtiden. En nidrmare utredning vad
giller de ekonomiska konsekvenserna av en sadan erséttning synes dock
behova foretas.

Nir det géller huvudminnens egna insatser for att i 6vrigt forbattra stodet
till anhorigvardarna har kommittén funnit anledning att framféra vissa
6nskemél och synpunkter. Kommittén vill understryka att den stiller sig
bakom det utvecklings- och uppbyggnadsarbete som pagar inom hemsjuk-
vardens omrade. I samband med detta arbete vore det enligt kommittén
angeldget med insatser som i storsta mojliga utstrackning minskar de stora
skillnaderna som féreligger mellan huvudménnen vad giller planer, organi-
sation och ekonomiskt stod. Detta kan enligt kommitténs uppfattning bl. a.
ske genom en fortsatt utbyggnad och utveckling av primdrvdrden och ett
vidgat samarbete med primarkommunerna.

Det direkta stddet till anhorigvardarna bor kunna forbittras i olika
avseenden t. ex. genom anstdllningsférfarande, maojligheter till regelbunden
avlésning bade for kortare och lingre perioder samt utbildning. En 6kad
satsning for att forbittra det psykosociala stdet till anhorigvardarna vore
enligt kommittén ocksa angeldget. En annan viktig framtida uppgift for
sjukvardshuvudménnen bor vara att genom olika utbildningsinsatser forsoka
6ka vardpersonalens intresse for de anhorigas situation inom varden, nagot
som sannolikt kraver en attitydpaverkan.

Sammanfattning 11



T - o bt

Wl

iy 3




SOU 1983:64

Forfattningsforslag

Forslag till
Lag om ritt till ledighet for vard av anhorig

Hirigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestammelser

1§ En arbetstagare har ritt till ledighet frén sin anstéllning for att varda en
anhdrig enligt bestimmelserna i denna lag.

Med en anhorig jamstdlls den med vilken arbetstagaren har ndra
personliga relationer.

2 § Avtal ér ogiltiga i den méan de upphaver eller inskréinker arbetstagarnas
rattigheter enligt denna lag. Genom kollektivavtal som har slutits eller
godkénts av en central arbetstagarorganisation far dock goras avvikelser fran
6 § och 8 § andra stycket. Aven den narmare tillimpningen av 7 och 10 §§ far
bestimmas genom kollektivavtal som har tillkommit pA motsvarande sitt.

En arbetsgivare som ér bunden av ett sadant kollektivavtal féar tillimpa
avtalet dven pa arbetstagare som inte 4r medlemmar i den avtalsslutande
arbetstagarorganisationen men sysselsitts i arbete som avses med avtalet.

Ratt till ledighet

3§ En arbetstagare har ritt till ledighet fran sin anstéllning for att virda en
anhorig som dr sjuk eller handikappad i hemmet inom den av sjukvardshu-
vudmannen bedrivna verksamheten med sjukvdrd i hemmet. Ritten till
ledighet for vard av ett barn med handikapp under 16 dr i hemmet foreligger
dven om detta inte omfattas av denna verksamhet, under férutsittning att
vardbidrag utges enligt lagen (1962:381) om allméin férsékring.

Som villkor for ledighet giller, savitt avser ledighet i samband med den av
sjukvardshuvudmannen bedrivna verksamheten med sjukvard i hemmet, att
arbetstagaren erhaller anstdillning som anhorigvardare av sjukvardshuvud-
mannen eller kommunen.

Som ytterligare villkor for ledighet géller att arbetstagaren vid ledighetens
borjan varit anstilld hos arbetsgivaren antingen de senaste sex manaderna
eller sammanlagt minst tolv méanader under de senaste tva aren. Vid
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beridkningen av anstéllningstiden tillampas 3 § forsta stycket lagen (1982:80)
om anstallningsskydd.

4 § En arbetstagare har vidare rétt till ledighet frén sin anstéillning for att
véarda en anhorig under sammanlagt hogst 30 dagar for varje kalenderar. Som
villkor foér sadan ledighet géller att behovet av anhorigvard skall vara
foranlett av

. svarare sjukdomstillstand,

. véntan i hemmet pa plats vid sjukhus eller vardhem,

. tillfélligt avbruten vard vid sjukhus eller vardhem for véard i hemmet,

. konvalescens i hemmet i stéllet for vid sjukhus eller konvalescenthem,

. vard eller behandling av barn med handikapp under 16 ar pa en
vardinrattning.

wn A W =

Som ett ytterligare villkor for ledighet giller att en arbetstagare, pa begiran
av arbetsgivaren, pa lampligt sdtt skall kunna styrka det uppkomna behovet
av vardinsatser fran arbetstagarens sida.

5§ Ledighet enligt 3 och 4 §§ far avse hel ledighet eller férkortning av
arbetstiden till Adlften av den normala arbetstiden vid arbetsplatsen.

Ledighetens forlaggning m. m.

6 § En arbetstagare som vill utnyttja sin ritt till ledighet enligt 3 § skall
anmadla detta till arbetsgivaren minst fvd manader fore ledighetens borjan. I
samband med anmilan skall arbetstagaren om mojligt ange hur lang tid
ledigheten ar avsedd att paga.

7 § Arbetsgivaren och arbetstagaren skall samrada om ledighetens forlagg-
ning och andra med ledigheten sammanhéngande fragor. Kan enighet inte
nas om forldggningen skall ledigheten forlaggas till den dag som arbetstaga-
ren begdr. Vid forkortning av arbetstiden till hélften av den normala
arbetstiden skall dock forkortningen spridas Gver arbetsveckans samtliga
dagar och forlaggas antingen till arbetsdagens borjan eller slut.

Har besluti fraga om ledighetens forldggning under dagen triffats pa annat
sdtt 4n genom Overenskommelse med arbetstagaren eller foretrddare for
arbetstagaren, skall arbetsgivaren underritta arbetstagaren om beslutet.
Underrittelsen skall om mojligt ldmnas senast tva veckor fore ledighetens
borjan.

Atergang i arbete

8 § En arbetstagare far avbryta en paborjad ledighet och dteruppta arbetet i
samma omfattning som fore ledigheten.

Vill arbetstagaren utnyttja sin ratt enligt forsta stycket skall arbetsgivaren
underréttas snarast mojligt. Har ledigheten meddelats med stéd av
bestdmmelsernai3 § ar arbetsgivaren dock inte skyldig att lata arbetstagaren
aterga i arbete tidigare dn sex veckor efter det att arbetsgivaren har mottagit
underréttelsen.
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Anstéllningsskydd

9 § En arbetstagare far inte ségas upp eller avskedas enbart av det skélet att
arbetstagaren begir eller tar i ansprak sin ratt till ledighet enligt denna
lag.

Sker det danda, skall uppsdgningen eller avskedandet ogiltigforklaras, om
arbetstagaren begir det.

10 § En arbetstagare dr inte skyldig att enbart av det skilet att arbetstagaren
begir eller tar i ansprak ratt till ledighet enligt denna lag vidkédnnas
minskning av de forméaner som ar forenade med anstillningen eller
forsamring av arbetsforhallandena i annan man 4n som foljer av uppehallet i
arbetet. Arbetstagaren &r inte heller skyldig att av skdl som nu har sagts
vidkdnnas annan omplacering dn som kan ske inom ramen for anstéllnings-
avtalet och som &r en nodvandig foljd av ledigheten.

Ovriga bestimmelser

11§ En arbetsgivare som bryter mot denna lag skall betala arbetstagaren
skadestand for den forlust som uppkommer och for den krinkning som har
skett.

Om det &r skiligt, kan skadestandet séttas ned eller helt falla bort.

12§ Mal om tillimpning av denna lag skall handliggas enligt lagen
(1974:371) om rattegangen i arbetstvister.

Fors talan med anledning av uppsédgning eller avskedande, skall 34 och
3588, 37§, 38 § andra stycket andra meningen, 39-42 §§ samt 43 § forsta
stycket andra meningen och andra stycket lagen (1982:80) om anstallnings-
skydd gilla i tillampliga delar. I frdga om annan talan tillimpas 64-66 och
68 §§ lagen (1976:580) om medbestammande i arbetslivet pA motsvarande
sétt.

Ikrafttradande m. m.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1985

2. Bestimmelserna i 3 § giller dven for den som utan att anstéllning som
anhorigvardare foreligger beviljats hemsjukvardsbidrag eller vardar
anhorig som uppbar sadant bidrag om beslut om detta har fattats fore
ikrafttradandet av lagen.
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1 Kommitténs uppdrag och arbete

1.1 Utredningsuppdraget

Enligt direktiven (Dir 1979:130) som utfiardades av dévarande chefen for
socialdepartementet, statsradet Gabriel Romanus, skall kommittén goéra en
samlad 6versyn av de fragor som giller vard av anhoérigi hemmet. Dérvid har
med fortur dven reglerna for vardbidrag for handikappade barn under 16 ér
setts over. Kommittén avlamnade i oktober 1981 ett delbetdnkande
Virdbidrag for handikappade barn under 16 dr (Ds S 1981:15). De nya
reglerna for vardbidrag tradde i kraft 1 januari 1983. Kommittén har sedan
fortsatt sitt uppdrag vad galler vdrd av anhorig i hemmet.

Som bakgrund till denna del av kommittédirektiven kan bl. a. ses
socialforsdkringsutskottets uttalande i betdnkande i maj 1979 (Sfu 1978/
79:24) med anledning av ett antal motioner om stod till anhoriga som vardar
sjuka, dldre och handikappade i hemmet. Utskottet understrok angeldgen-
heten av att dessa fragor nu borde utredas snarast mojligt. Resultaten av vissa
centrala utredningar pa omréadet samt erfarenheterna av bestimmelserna om
ledighet for vard av barn kunde utgora en grund for arbetet, ansag
utskottet.

Det anfors i direktiven att som underlag for sina 6vervdganden bor
kommittén kartlidgga erfarenheterna av hemsjukvardens utbyggnad i fraga
om omfattning och organisation m. m. i olika delar av landet, vardbehov och
utbyggnadsplaner. Kartldggningen skall sa langt mojligt goras pa grundval av
befintligt material. En bedomning bor goras om de atgérder som vidtagits
eller planeras ér tillfyllest for att tillfredsstallande tillgodose det till f61jd av
befolkningsutvecklingen vixande vardbehovet under 1980-talet.

Vidare framhalls i direktiven att det ar tillfredsstéllande att frdgan om
anstallningsvillkor for anhorigvardare har fatt en principlosning genom den
sarskilda 6verenskommelsen som tréffats mellan landstingsférbundet och
Svenska kommunalarbetareforbundet ar 1977. Den som forvarvsarbetar har
emellertid inte en ovillkorlig ratt till tjdnstledighet fran sitt forvarvsarbete for
vard av anhorig. Kommittén bor dérfor 6vervaga att inféra en ratt till hel eller
partiell ledighet fran arbetet — liknande den lagstadgade ritten till
fordldraledighet — for vard av dldre, sjuk eller handikappad anhoérig i
hemmet. Darvid bor 6verviagas om en sadan ratt till ledighet skall gilla all
vard av anhoriga eller knytas till de personer som vardar anhoriga inom
ramen for de offentliga huvudménnens hemsjukvéardsverksamhet.

Enligt direktiven ingar det ocksé i kommitténs uppdrag att férutsittnings-
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lost bedoma behovet av och mdjligheterna att infora ett system med
ersdttning fran den allminna forsdkringen for vard i hemmet av éldre,
handikappad eller sjuk anhorig. Overvigandena bor dirvid avse ett
ersattningssystem som i forsta hand géller kortare tidsperioder, t. ex. vid
hastigt intraffade vardbehov hos édldre personer ddr en anhorigs ndrvaro ar av
stor betydelse eller for att mojliggora for en patient pa ett langvardssjukhus
att for en kortare tid fa vistas i hemmilj6. Det kan ocksa gélla insatser fran
anhoriga under vard i livets slutskede i hemmet eller pa sjukhus.

Forst i andra hand bor utredningen Overviga en erséttning fran forsak-
ringen ocksa till den som pa t. ex. deltid under en langre period vardar en
anhOrig som vantar pa plats pa langvardssjukhus, servicehus med helin-
ackordering eller motsvarande. Kommittén bor hérvid bl. a.behandla fragor
om villkor, ersattningsnivder och ekonomiska konsekvenser av ett sddant
ersittningssystem samt belysa de effekter pa behovet av institutionsvard som
ett sadant system kan medfora.

I direktiven understryks att ett eventuellt ersattningssystem inte far leda
till en minskning av sjukvardshuvudménnens planerade insatser for 1angtids-
sjukvard, hemsjukvard och kommunernas sociala hemtjanst. Vidare fram-
halls att eni princip oférdndrad kostnadsfordelning mellan stat, kommun och
sjukvardshuvudman bor efterstravas.

Kommittén maste kostnadsberikna sina forslag och belysa kostnadskon-
sekvenser for forsdakring och huvudmaén liksom for samhillet i Gvrigt genom
bortfall av produktionsresurser. Vidare bor de administrativa konsekvenser-
na redovisas. Mojligheterna att genomfdra en reform i etapper bor dven
belysas samt sd langt det dar mojligt bor dven jamstilldhetsaspekterna
beaktas.

Utover de uppdrag som kommittén erhallit genom direktiven har
regeringen i juli manad 1982 6verlamnat betankandet I livets slutskede (SOU
1979:59) fran utredningen roérande vissa fragor betriffande sjukvard i livets
slutskede jamte remissyttrandena hirover for beaktande i kommitténs
arbete. Utredningen féreslog att en anhorig skall kunna erhalla ersittning
frén allmén forsikring under 30 dagar f6r vard av anhorig i livets slutskede.
Erséttningen skulle motsvara den anhoriges sjukpenning. En ledighet for
vard av anhorig skulle enligt utredningen kunna utformas i likhet med lagen
(1978:410) om ratt till ledighet for vard av barn m. m.

Sarskilda tillaggsdirektiv (Dir. 1978:40) till samtliga kommittéer angaende
finansiering av reformer skall dven beaktas. Genom direktiven aliaggs
samtliga kommittéer att noga Overvdga hur eventuella kostnadskrdvande
forslag skall kunna finansieras genom omproévning av pagaende verksamhet
och omfordelning av befintliga resurser inom det omrade kommitténs forslag
avser. Till kommittén har dven 6verldamnats direktiv angdende begransning
av statlig normgivning till kommuner och landstingskommuner (Dir.
1981:42).

1.2 Kommitténs arbete

Anhorigvardskommittén borjade sitt arbete vad giller fragan om vard av
anhorig i hemmet i slutet av ar 1981. For att fa en bred kunskap om den
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verksamhet som bedrivsilandet pa detta omrade foretog kommittén ett antal
studieresor. Hérvid studerades sarskilt hemsjukvardens utbyggnad och
organisation samt frigan om hur de anhériga engageras i varden i landstingen
i Ostergotland, Kronoberg och Virmland.

En grupp med representanter fran statens handikapprad (SHR), Handi-
kappférbundens Centralkommitté (HCK), De Handikappades Riksférbund
(DHR), Pensionirernas Riksorganisation (PRO) och Sveriges Folkpensio-
nirers Riksférbund (SFRF) har hallits informerad om kommitténs arbe-
fe.

Kommittén har genom kontakter med olika myndigheter och organisatio-
ner sokt 6ka sina kunskaper pa omradet. Som exempel harpa kan nimnas
socialstyrelsen, Sjukvérdens och socialvardens planerings- och rationalise-
ringsinstitut (Spri) och Statistiska centralbyran (SCB).

Vidare har kommittén genom enkatundersokningar forsokt fa vissa
speciella fragestéllningar belysta. Ett frageformuldr har sints till ett antal
arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer for att dels f4 en uppfattning om
hur avtal och eventuella forfattningar tillimpas pa olika arbetsplatser vid
beviljande av tjdnstledighet for anhorigvard, dels kartlagga vilken policy som
i 6vrigt géller pd omradet. Vidare har kommittén genom en skriftlig forfragan
till sjukvérdshuvudminnen sokt komplettera befintligt underlag fran cen-
trala utredningar och kartlaggningar nér det géller hemsjukvardens omfatt-
ning och utveckling. Darvid har ocksd landstingens utbyggnadsplaner
avseende langtidssjukvard och hemsjukvard uppmérksammats.

Under utredningsarbetets gang har till kommittén dven 6verlamnats nagra
framstéllningar och skrivelser. Kommittén har under arbetets gdng kontinu-
erligt hallit sig informerad om pressens bevakning av dmnesomradet.
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2 Gallande bestimmelser om ledighet
for vard av anhorig

2.1 Inledning

Fragan om lagstadgad ratt till ledighet for vard av en sjuk anhorig har varit
foremal for flera motioner i riksdagen. Den hoga forvérvsfrekvensen hos
sdvdl min som kvinnor kan enligt motioniarerna medfora svarigheter att
medverka i ett vardarbete. Enligt motionerna maste en person som onskar
vara ledig for att varda anhoriga fa ratt till ledighet, en anstéllningstrygghet
under denna tid samt ratt att aterga i tjanst efter det att varden upphort.

Fragan om tjénstledighet fran arbetet for vard av anhorig ar i dag reglerad i
lag endast nér det gdller foraldrars vard av barn upp till 8 ars alder samt i vissa
situationer upp till dess barnet fyller 12 ar. I Gvrigt ar rétten till tjdnstledighet
for vard av anhorig i mycket liten utstrackning reglerad och det finns f. n.
varken i lag eller i avtal nagra generella regler som ger en arbetstagare en
absolut rdtt till ledighet for vard av anhorig. Det ankommer saledes pa
arbetsgivaren att inom ramen for dennes allmidnna befogenhet att leda och
fordela arbetet bestimma om och i vad mén sadan ledighet kan medges.
Franvaron av lagmassig reglering pa omradet innebir bl. a. att arbetstagare
som har beviljats ledighet inte har ndgon garanti for att kunna atervanda till
sin arbetsplats utan forsamring av arbetsférhallandena.

2.2 Lagar och forordningar

Lagen (1978:410) om rdtt till ledighet for vdrd av barn m. m.

Enligt denna lag har alla arbetstagare som dr fordldrar ratt till ledighet fran en
anstillning. Lagen giller bade ledighet med och utan ersittning fran
forédldraforsakringen.

Foréldrar som har barn under atta ér, eller barn som gér i forsta klassen i
skolan, dger ratt att forkorta normal arbetstid med en fjardedel. Det innebar
ide flesta fall att foraldern har ratt till sex timmars arbetsdag i stallet for atta.
Forilder med barn under ett och ett halvt &r har rétt att vara helt ledig fran sitt
arbete. Aven nar forilder har ritt till foraldrapenning for tillfallig vard av
barn upp till 12 ar foreligger denna ritt till ledighet.
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Deltidsforordningen (1980:50)

I forordningen finns foreskrifter om deltidsarbete for arbetstagare med statligt
reglerade tjanster. Enligt forordningen far pa arbetstagares begéran deltid-
sarbete anordnas, i den man verksamheten medger detta. Vid prévningen av
dessa fragor skall myndigheten beakta kravet att arbetsuppgifterna fullgors
paett riktigt satt m. m. Dessutom skall sérskild hansyn tas till ”familjesociala
forhallanden”. Nagra tillimpningsforeskrifter har inte meddelats for denna
forordning.

K-Cirk (1970:388) om tjinstledighet med C-avdrag m. m.

I cirkuldret ges vissa riktlinjer och normer ifraga om tjanstledigheter for
l6neplansanstéllda tjansteman med statligt reglerade tjanster. Enligt cirku-
laret bor myndigheten vid provning av frdgor om tjdnstledighet med
C-avdrag tillse att sddan ledighet ej beviljas sa att svarigheter uppstar att
sysselsdtta den tjanstledige, vikarie for honom eller annan tjansteman nar
ledigheten upphor. Myndigheten skall vidare géra en avvigning mellan
tjdnstemannens intresse av att fa den begirda ledigheten och myndighetens
intresse av att tjinstemannen utovar sin tjénst”’. Cirkuléret talar &ven om viss
aterhéllsamhet med léngre tjanstledigheter och att tjénstledigheterna bor
tidsbegransas. Enligt cirkuldret finns mojlighet for arbetstagare att prova
annan anstéllning under hogst 180 dagar. Om sadan ”annan anstéllning” kan
vara en anstillning som anhoérigvardare torde dnnu inte ha provats.

2.3 Avtal m. m.

2.3.1 Arbetstagare i statlig tjanst

I'avtal som tréffats mellan statens arbetsgivarverk och berérda avtalsslutande
arbetstagarorganisationer regleras fragan om loneférmaner vid ledighet for
enskild angeldgenhet enligt f6ljande.

Allmdnt aviloningsavtal for statliga och vissa andra tjdnstemdn

(AST)

Av 19 § AST framgar vilka loneférmaner som kan utga vid tjanstledigheter
av olika slag. I moment 6 d) anges 16neférman vid ledighet pa grund av
”Enskild angeldgenhet” enligt féljande

d) Allvarligare sjukdomsfall, dodsfall, begravning, bouppteckning eller arvskifte
inom egen familj eller den niarmaste slaktkretsen

B-avdrag skiligt antal dagar, dock hogst 15 dagar av ett och samma kalenderar
C-avdrag i Ovrigt”

Kommentar till denna paragraf:

”Med allvarligare sjukdomsfall skall i regel forstas endast sjukdomstillstaind av
livshotande art eller sadant akut sjukdomsfall som oundgéngligen kraver ingripande av
tjdnstemannen.
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Till egen familj och den nérmaste sliktkretsen bér i regel hénforas tjanstemannens
make, forildrar, far- och morféréldrar, fosterforéldrar, svarforaldrar, barn, barnbarn
och syskon samt — ndr det ar fraga om begravning, bouppteckning eller arvskifte —dven
farbror, faster, morbror, moster, syskonbarn, svdrson, svirdotter, svager och
svigerska. Vid tillimpning hérav skall person, med vilken tjanstemannen sammanbor
under idktenskapsliknande forhéllanden och vilken anses som familjemedlem enligt
punkt 1 protokollsanteckningarna till 7 § 2 mom, betraktas som tjénstemannens make.
Hirav foljer exempelvis att sddan persons foraldrar skall betraktas som tjénsteman-
nens svarforaldrar.”

2.3.2 Arbetstagare i kommunal tjédnst

I avtal som triffats mellan landstingsforbundet och Svenska kommunférbun-
det samt berdrda avtalsslutande arbetstagarorganisationer regleras fragan
om loneférmaner och ledighet for enskild angeldgenhet av vikt enligt
foljande.

Allméinna bestimmelser — AB 80

»§ 27 Ledighet for fértroendemannauppdrag och enskilda angelédgenheter

3 Under ledighet for enskilda angeldgenheter kan arbetstagare om synnerliga skal

foreligger, medges behalla 16nen under sammanlagt hogst 10 arbetsdagar per
kalenderar.
Sasom synnerliga skil skall anses néra anhorigas svarare sjukdom eller bortgéng,
begravning och gravsittning av urna samt bouppteckning efter sidan anhérig. Med
nira anhorig avses make, maka, barn, foréldrar, syskon och svirforaldrar. Vid barns
svarare sjukdom kan dock ovannidmnda utgé endast om barnet fyllt 12 ar.”

Ledigheter hédrutover regleras genom bestimmelser i tjanstemannastadgan
(TST) enligt foljande.

7§ 20 Allmédnna bestimmelser angaende tjénstledighet

Mom 1 Forvaltningschef dger bevilja tjdnsteman tjénstledighet

d) av annan orsak én i punkterna a—c sigs for en sammanhéngande tid av hogst sex
manader.

I friga om tjdnstledighet, som i punkterna b och d ségs, utover dar angiven tid beslutar

personalndmnden efter forslag frén forvaltningschef. Personalnamnden édger darvid

meddela sarskilda foreskrifter och villkor.”

2.3.3 Arbetstagare i enskild tjanst

I kollektivavtal som triffats mellan Svenska arbetsgivareforeningen (SAF)
och avtalsslutande arbetstagarorganisationer finns bestimmelser som regle-
rar arbetstagares i enskild tjédnst méjligheter till permission och tjénstledig-
het. Nedan ldamnas exempel pa nagra sddana avtal.

1) PTK- allmdnna villkor 1981/82

”§ 9 Permission, tjdnstledighet, annan ledighet

Mom 1 Permission
Permission (= kort ledighet med 16n) beviljas i regel endast for del av arbetsdag. I
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sarskilda fall (t. ex. vid hastigt paAkommande sjukdomsfall inom tjinstemans familj
eller néra anhorigs franfille) kan dock permission beviljas dven for en eller flera
dagar)

Mom 2 Tjanstledighet
Mom 2 :1 Tjénstledighet (= ledighet minst en dag utan 16n) beviljas om arbetsgivaren
finner att s& kan ske utan olégenhet for verksamheten vid foretaget.

2) Verkstadsavtalet 1981 (Allménna ordningsregler gillande
vid verkstider anslutna till Sveriges Verkstadsforening)

”§ 21 Permission

Mom 1

Med permission forstés kort ledighet med bibehallen 16n under hégst en dag. Vid ndra
anhorigs begravning kan permissionen dock ocksa omfatta nddvindiga (hogst tvd)
resdagar.

Anm. Med bibehallen 16n forstés for tidlonsarbetare hans tidlén och for ackordsar-
betare hans medeltimsfértjanst a tidlén och ackord enligt senast kénda kvartalsstatis-
tik.

Permission kan beviljas i féljande fall:

Eget brollop

Egen 50-arsdag

Forstagéngsbesok hos likare och tandlikare vid akut sjukdom eller olycksfall
Besok vid sjukvardsinrittning efter remiss av foretagslikare

Néra anhorigs franfille

Néra anhorigs begravning

Plétsligt svart sjukdomsfall hos hemmaboende nira anhorig

Som nira anhorig rdknas make/maka, barn, syskon, fordldrar och svirférildrar.
Anhéllan om permission skall géras i sa god tid som mojligt. Orsaken till permissionen
skall pa forhand eller om si inte kan ske — i efterhand styrkas om arbetsgivaren s
begir.”

Det kan némnas att 6vriga kollektivavtal innehaller permissionsbestimmel-
ser med i princip samma innehéll som de ovan redovisade. Nir det giller
tjdnstledighet for vard av anhorig avseende perioder utéver den tid som
permissionsbestimmelserna omfattar ankommer det pa den enskilde arbets-
givaren att, inom sina allminna befogenheter leda och férdela arbetet,
bestdmma om och i vad mén tjénstledighet kan medges.

2.3.4 Ej kollektivavtalsanslutna arbetstagare

For anstéllda vid vissa foretag saknas kollektivavtal. Enskilda anstdllnings-
avtal mellan arbetsgivare och arbetstagare kan férekomma, i vilka fragan om
tjanstledighet eventuellt kan vara reglerad. I Gvrigt ankommer det pa
arbetsgivaren att bestimma om tjénstledighet.
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3 Gillande bestammelser om ersittningar
m. m.

Genom samhillets forsorg utges ett betydande antal ekonomiska ersattning-
ar, direkt och indirekt till dldre, sjuka och handikappade. Enligt gillande
lagstiftning utges erséttning fran sjukforsdikringen tili sjukvardshuvudmén-
nen for bl. a. sjukvardande behandling, lakarbesok i hemmet, forebyggande
hélsovard och primédrvard samt hjilpmedel for handikappade. Statsbidrag
utges till kommunerna for bl. a. den sociala hemtjansten. Staten svarar
genom den allmdnna férsikringen ocksa for ersattningar och bidrag till
enskilda i form av t. ex. sjukpenning, pensioner, handikappersittning.
Andra statliga stodformer &r bostadsbidrag och lan och bidrag for
handikappanpassning av bostader. Sjukvdrdshuvudmdnnen kan utge hem-
sjukvardsbidrag till personer som vardar anhorig eller sjdlva vardas i
hemmet. I vissa landsting och kommuner kan anhoriga anstillas som
anhorigvardare. Vidare ansvarar landstingen for tekniska hjalpmedel till
handikappade. Kommunernas stod till dldre, sjuka och handikappade bestar
framfor allt av social hemtjéanst, firdtjdnst och kommunalt bostadstillagg.

Manga av de manniskor som erhéller ersattningar/bidrag eller stod i annan
form far ocksa sjukvard och omvardnad i sina hem. Vad giller samhallets
stod till den som vardar en anhorig i hemmet édr detta mer begransat och till
stora delar inte enhetligt utformat.

En utforlig sammanstéllning over samtliga dessa olika ersdttningar och
transfereringar finns redovisad i bilaga 1.
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4 Gallande bestimmelser inom hélso-
och sjukvardens samt socialtjanstens
omrade

4.1 Halso- och sjukvardslagen

En ny hilso- och sjukvardslag tridde i kraft ar 1983 varvid bl. a.
sjukvardslagen (1962:242) och sjukvardskungorelsen (1972:676) upphérde
att gilla. Medan den gamla lagstiftningen utgick fran den slutna vardens
villkor, dr den nya lagen en ramlag som &r anpassad till landstingens och
sjukvéardens utveckling. Det 6vergripande malet for hilso- och sjukvérden dr
en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. I begreppet
hilso- och sjukvard innefattas — till skillnad fran den tidigare lagstiftningen —
dven forebyggande verksamheter. I friga om omsorger om vissa psykiskt
utvecklingsstorda finns bestimmelser i lagen (1967:940) angédende omsorger
om vissa utvecklingsstorda.

En annan viktig skillnad dr att den nya lagen direkt behandlar den enskilde
patientens stéllning. Patienten fér sjdlv genom lagen mojlighet att péverka
sin egen vard och lagen ger patienten stod for att stélla krav pa vardsystemet,
dess personal och ansvariga politiker.

Huvudmaénnen aldggs enligt lagen att svara for en god hélso- och sjukvard
och kraven pa hur en sédan skall utformas preciseras pa foljande sitt. Den
skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i virden.
Den skall vara littillgcinglig, bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimman-
de och integritet. Dessutom skall den ge kontinuitet i kontakterna mellan
patient och personal. Huvudmannen skall ha ansvar for att patienterna far den
information som de behéver och att den dr begriplig. Varden skall, sd 1angt det
ir mojligt, utformas och genomforas i samradd med patienten.

Lagen ger dem som har det politiska ansvaret forstahandsansvaret for att
utforma verksamhetens innehall, organisation och administration.

En av de mest centrala punkterna i den nya lagen &r att landstingen ges
ansvaret for totalplaneringen av sjuk- och hélsovarden och ar darvid enligt
lagen skyldiga att samverka med andra véardgivare och andra samhiéllsorgan.
I lagens forarbeten forutsitts att planeringen skall byggas upp frdn
vardsokarnas ndrmilj6 och att primdrvdrden skall vara basen for den fortsatta
planeringen.

Utgangspunkten fér primérvardens organisation bor vara begrénsade
geografiska omradden med vardlag, som svarar for varden. P4 s vis skapas
forutsittningar for mesta mojliga kontinuitet i patientkontakterna. Dé kan
ocksa verksamheten relateras till midnniskorna och deras levnadsforhallan-
den — ge en helhetssyn.
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De overgripande malen — en god halsa och vérd pa lika villkor for hela
befolkningen — ger landstingen ansvaret for att aktivt verka for att utjimna
skillnaderna inom sina egna sjukvardsomraden. Alla skall ha samma
mojligheter att fa vard efter sina vardbehov, oavsett kon, lder, kulturella
skillnader m. m. Mojligheterna att né resultat &r starkt kopplade béde till de
forebyggande insatserna och till primédrvardens utbyggnad, innehall och
samspelet med ldnssjukvarden.

Den nya lagen kriver samverkan med andra vardgivare, bl. a. med den
kommunala verksamheten ifrdga om dldreomsorg samt vard och hjilp till
barn, ungdomar och handikappade. Detta samarbete underlittas om
primérvardens och socialtjanstens ansvarsomraden Gverensstimmer geogra-
fiskt. Det torde kunna underldttas ytterligare om landstingen tillsétter
ndmnder med det lokala ansvaret fér varden i kommunen, eftersom lagen ger
landstingen stor frihet att utveckla organisationen for den politiska ledningen
efter sina egna riktlinjer. Den fOreskriver endast att en hélso- och
sjukvardsnamnd skall svara for ledningen. Fortroendeorganisationen i dvrigt
far saledes huvudménnen utforma si att den passar verksamheten och
behoven i det egna landstinget.

Den nya lagen vidgar ocksa mojligheterna for personalinflytande. I den
nya lagstiftningen ar endast det medicinska ledningsansvaret inskrivet. Detta
skall i princip innehas av en ldkare i ledande stillning, medan landstinget
sjalv avgoér vem som skall ha det administrativa ledningsansvaret.

Socialstyrelsen behaller enligt lagen sin roll som tillsynsmyndighet. All
hélso- och sjukvardspersonal ér i sin yrkesutdvning understalld socialstyrel-
sens dverinseende. Socialstyrelsen har ocksa ritt att inspektera verksamhe-
ten. Det dr endast regeringen som kan komma med bindande foreskrifter
eller anvisningar rorande vardens bedrivande eller till skydd for enskilda.
Den sistndimnda ratten kan dock Gverlatas till socialstyrelsen. Anmélningar
om vissa skador och sjukdomar som intriffat i varden skall dven i
fortsdttningen goras till socialstyrelsen och inte lingre regelmaissigt till
polisen.

Sammanfattningsvis ger den nya lagen landstingen ett 6kat ansvar och ett
Okatinflytande. Politikerna far dérvid ett stort ansvar, bl. a. for att hélso- och
sjukvardsorganisationen anpassas efter befolkningens behov. Det utékade
ansvaret balanseras av ett 6kat inflytande genom att detaljbestaimmelser om
organisation m. m. tas bort fran lagen. Dessutom far patienterna fler
rattigheter. Lagen Oppnar ocksd andra viagar. Den mojliggér kortare
beslutsgang och battre kontakt med det praktiska vardarbetet.

4.2 Socialtjanstlagen

De férutvarande tre centrala lagarna pa socialvardsomradet, socialhjélpsla-
gen, nykterhetsvardslagen och barnavardslagen ersattes fr. 0. m. ar 1982 av
en gemensam lag — socialtjanstlagen (1980:620).

De tidigare vardlagarna vari stort sett individinriktade. Déri betonades att
samhaillet skulle ta hand om och hjilpa individer och olika problemgrupper i
samhillet. I den nya lagen framhalls individens eget ansvar for sin och andras
sociala situation dven om samhallet fortfarande har sitt ansvar. Socialtjan-
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sten omfattar inte bara problemgrupper utan &r till for alla méanniskor i
samhillet. Lagen innehaller nui mindre utstrackning detaljerade foreskrifter
och anger mélen for socialtjdnsten samt lagger vikt vid férebyggande vird och
socialtjanstens medverkan i samhidllsplaneringen.

Lagen &r sdledes en ramlag, vilket innebér att den anger malen for
samhillets socialtjanst, men innehdller dven regler om det kommunala
ansvaret samt riktlinjer f6r socialndmndens uppgifter och verksamhet.

I socialtjanstlagens méalparagraf ges uttryck for att det moderna behand-
lingsarbetet skall bedrivas pa grundval av en helhetssyn som tar hansyn till
individens totala situation och omgivning och att verksamheten skall bygga
pa respekt for manniskornas sjalvbestimmanderitt och integritet. Helhets-
syn, normalisering, sjdlvbestimmande, kontinuitet, flexibilitet och ndrhet ar
nagra viktiga begrepp som skall tillimpas i socialtjanstens olika verksamhe-
ter.

Socialtjanstens arbete édr indelat i tre olika huvudfunktioner som griperini
varandra. Strukturinriktade insatser, allmént inriktade insatser och indivi-
duellt inriktade insatser.

Med strukturinriktade insatser avses medverkan i samhallsplanering,
arbete med sociala problem i samhillet och uppsdkande verksamhet.

Med allmdnt inriktade insatser avses generellt utformade sociala insatser
som t. ex. barnomsorg, dldre- och handikappomsorg.

Med individuellt inriktade insatser avses sociala tjanster direkt anpassade
till den enskildes behov, som t. ex. behovsprovad ekonomisk hjalp (bistand),
upplysningar, samtal och radgivning i olika fragor.

I socialtjdnstlagen fastslas att kommunen har det yttersta ansvaret for att
de som vistas i kommunen far det stod och den hjilp de behover. Man
behover saledes inte vara fast bosatt i kommunen for att vara beréttigad till
hjalp. Socialtjdnsten har ocksa skyldighet att ta reda pa vilket hjalpbehov
som finns och informera invdnarna om mojligheterna till stod och hjélp fran
samhillets sida.

Kommunens yttersta ansvar innebér ingen inskrédnkning i det ansvar som
avilar andra huvudmén. I detta sammanhang kan det vara av virde att
papeka nodvindigheten av samordning mellan hélso- och sjukvéard och
socialvard. Behovet av medicinsk medverkan i det sociala arbetet har okat
under senare ar och berdknas fortsdtta att stiga i takt med en alltmer
helhetsorienterad och orsakssokande verksamhetsinriktning. Pa motsvaran-
de sitt foreligger inom halso- och sjukvarden ett behov av socialvardens
medverkan i det medicinska vard- och behandlingsarbetet.

Bistdnd ar det nya och gemensamma begreppet for all individuell hjalp som
socialtjdnsten kan ge den som har sociala problem: rad, information,
praktisk och ekonomisk hjdlp. Bistdndet innefattar social hemtjénst,
fardtjanst m. m. Den som sokt bistdnd i nagon form och inte fatt hjélp eller
anser sig ha fatt otillracklig sddan kan 6verklaga beslutet. Det ar lansréitten
som provar sadana drenden.
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4.3 Lagen om tillsyn av hélso- och sjukvardspersonal
m. fl.

I lagen (1980:11) om tillsyn over halso- och sjukvardspersonalen m. fl.
regleras samhallstillsynen 6ver personalen inom hilso- och sjukvarden. Av
specialmotiveringarna kan utlédsas att med personal avses i lagen inte endast
anstélld personal utan lagen ar tillimplig dven pa den som i annan egenskap
an anstélld arbetar inom hélso- och sjukvérden, t. ex. som uppdragstagare
eller frivillig medhjélpare. Anknytningen till de hélso- och sjukvardande
uppgifterna ar helt avgorande. Det behover séledes i och for sig inte vara
fraga om ett arbete som avlonas eller som pa annat siatt medfér ekonomisk
erséttning. I personalbegreppet far ocksé anses ligga att det skall vara fraga
om arbete av viss varaktighet. Harav foljer att den som vardar en anhérig
inom verksamheten med sjukvard i hemmet — oavsett om vederborande har
en anstéllning hos sjukvardshuvudmannen eller inte — omfattas av denna lag
och star saledes under tillsyn av socialstyrelsen.

Det kan ocksa ndmnas att &ven kommunalt anstillda vardbitrédden i 6ppen
vard (hemsamariter) och hemvardarinnor, vilka pa distriktsldkarens eller
distriktskoterskans anvisning meddelar sjukvéard i hemmet, betraktas som
bitraden at ldkaren eller sjukskoterskan och underkastas lagens bestdmmel-
ser. Daremot omfattas de inte av lagen néar de fullgoér andra arbetsuppgifter
dven om dari ingar vard av sjuka. De anhoriga som kommunen anstéller som
hemsamariter omfattas saledes ocksa av lagens bestammelser om de
meddelar sjukvard i hemmet efter givna anvisningar.

4.4 Sekretesslagen

En ny lag om sekretess tridde i kraft 1981-01-01 (SFS 1980:100).
Sekretesskyddet har i den nya lagen gjorts likadant inom hélso- och
sjukvarden och socialvarden. Den nya sekretesslagen anger vilka undantag
som giller fran den s. k. offentlighetsprincipen, vilken innebér att allménhet
och massmedia skall ha insyn i statens och kommunernas verksamhet.
Bestimmelserna om sekretess inom ndmnda omréden finns framst i 7 kap.
sekretesslagen.

Sekretessbeldggning av en uppgift innebédr forbud att rdja uppgiften
oavsett om detta gors muntligt, skriftligt genom att en handling limnas ut,
eller pa annat satt. Alla uppgifter inom véarden &r inte sekretessbelagda.
Sekretess galler for uppgift som avser enskilds halsotillstdnd eller andra
personliga forhallanden om det inte star klart att uppgiften kan rojas utan att
den enskilde eller ndgon honom nérstdende lider men. Med men avses i
forsta hand integritetskrankningar av olika slag som kan uppsta darfor att
uppgift om personliga férhallanden lamnas ut.

Tili personliga forhallanden hanfors uppgifter varav slutsatser kan dras om
dennes karaktér, sinnesbeskaffenhet, sociala forhallanden, allmént héalsotill-
stand, medicinering och arbetsférméga. Till personliga forhéllanden réknas
dven uppgift om att ndgon vistas eller vistats som vardtagare pa en
vardinrattning. Sekretessen inom varden galler bade mot myndigheter och
enskilda.
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Sekretess till skydd for enskild person géller — dock med vissa undantag —
inte gentemot denne. Den enskilde kan dessutom efterge sekretessen helt
eller delvis. Den som efterger sekretess kan krdva att myndigheten stéller
upp forbehall ndr uppgiften lamnas till en annan enskild, t. ex. att deninte far
foras vidare eller att den bara far anvandas pa visst satt. Forbehall vid
utlimnande bér dokumenteras pa lampligt sitt. Den som bryter mot ett
forbehall kan straffas for detta.

Alla som medverkar i varden ar bundna av sekretessen. Man behdver
saledes inte vara anstélld av huvudmannen for att omfattas av sekretessen.
Anhoérigas och nérstaendes mojligheter till information om patientens
hilsotillstand har inte sérskilt reglerats i sekretesslagen utan maste bedémas
mot bakgrund av om det kan innebara men for patienten eller hans
nédrstaende. I tveksamma fall kan det déarfér vara ldmpligt att inhdmta
patientens samtycke innan “én uppgift limnas ut. Den som limnar ut
sekretessbelagd uppgift som inte far limnas ut kan straffas for detta genom
botes- eller fangelsestraff. Disciplinstraff kan ocksa bli aktuellt.
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5 Forvarvsarbets- och befolkningsstatistik
m. m.

I detta avsnitt limnas dels en kort beskrivning av vissa férhallanden pa
arbetsmarknaden, dels nagra prognoser for befolkningsutvecklingen fram till
ar 2025. Vidare redovisas uppgifter om éldres och handikappades boende
samt vissa punkter ur en av FN antagen aktionsplan om éldrefragor.

5.1 Forvarvsarbetsstatistik

Under det senaste decenniet har antalet personeri arbetskraften, dvs. antalet
sysselsatta och antalet arbetslosa, okat. Den totala Okningen utgérs i
huvudsak av kvinnor, medan antalet mén i arbetskraften sjunker. Variatio-
ner forekommer givetvis mellan olika dldersgrupper.

Kvinnorna har tidigare i hog grad fungerat som en arbetskraftsresurs och
sokt sig ut pa arbetsmarknaden i hogkonjunktur, da det funnits god tillgéng
pa arbete. Detta har framfor allt géllt gifta kvinnor. Under lagkonjunktur har
kvinnorna didremot i storre utstrackning avstatt fran att aktivt soka arbete.
Utvecklingen under det senaste decenniet tyder pa att detta férhéallande har
indrats. De av SCB regelbundet gjorda arbetskraftsundersdkningarna
(AKU) visar att andelen forvirvsarbetande gifta kvinnor successivt har okat
dven under perioder av lagkonjunktur. Figur 5.1 sid. 34 visar utvecklingen
sedan ar 1965 mitt i relativa arbetskraftstal for mén och kvinnor i olika &ldrar
aren 1965, 1972 och 1982 (mars).

Nir det giller antalet anstéllda inom olika néringsgrenar pagér sedan en
lang tid tillbaka en omfordelning fran de varuproducerande till de
tjdnsteproducerande sektorerna. Denna utveckling foérvintas komma att
fortsitta.

Enligt arbetskraftsundersokningarna dr i Sverige i dag drygt 4 milj.
personer sysselsatta i forvirvsarbeten av olika slag. Narmare 3,85 milj. av
dessa utgdrs av anstillda i statlig, kommunal eller enskild tjanst. Fordel-
ningen framgar av tabellen 5.1 sid. 35. Uppgifterna avser dren 1974 och 1982
(mars).

Av tabellen framgar att ca 60 % av dessa ar anstéllda i enskild tjanst. I
offentlig tjénst finns drygt 1,5 milj. anstéllda varav 1,1 milj. i kommuner och
landsting. 1 jamforelse med motsvarande uppgifter for ar 1974 kan
konstateras att en stor okning har skett av antalet anstillda inom den
kommunala sektorn, medan en minskning av antalet anstillda har skettinom
den enskilda sektorn. Bdde mén och kvinnor har svarat fér denna 6kning
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resp. minskning. En majoritet av kvinnorna ér anstillda i offentlig tjinst,
medan ménnen i huvudsak finns i enskild tjéinst.

Det kan konstateras att andelen deltidsanstdllda inom den s. k. tjénste-
sektorn ar patagligt hogre dn inom t. ex. tillverkningsindustrin. Néringsgre-
narna detaljhandel, restaurang och hotell samt undervisning, sjukvérd,
socialvard har den hogsta andelen deltidsanstillda med mer &n 40 % av det
totala antalet anstéllda i resp. ndringsgren. Inom dessa néringsgrenar &r
antalet anstdllda kvinnor mycket stort.

Av tabellerna 5.2 och 5.3 sid. 36 kan utldsas kvinnors respektive méns skél
till deltidsarbete. Det vanligaste skilet fér kvinnor att arbeta pa deltid ér
’Hushallsarbete/Barntillsyn”. I den hogsta aldersgruppen anger kvinnor
dven “Halsoskal”, ”Behover ej heltidsinkomst’ och ’Annat skil”. Vissa
skillnader kan konstateras mellan gifta/samboende och ensamstiende
kvinnor. Fér médnnen dr ”Hushéllsarbete/Barntillsyn™ inget skél till deltid-
sarbete. Mannen i den lagre aldersgruppen arbetar deltid ndstan enbart pa
grund av “’Studier”. I den hogre aldersgruppen ar "Halsoskél™” och "’ Annat
skél” de viktigaste anledningarna till deltidsarbete.
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Tabell 5.2 Skaiil till deltid i olika grupper av deltidsanstiillda kvinnor 16-64 &r 1977 (procenttal). Killa: ULF 1977
(Arbetslivscentrums bearbetning)

Kvinnor Svart fa  Hushalls- Hilso- Studier  Heltid Behover Annat 1000-
heltid arbete/  skal l6nar ej heltids- skl tal
Barntill- sig inte  inkomst
syn
16-24 ar 2057 34,8 4,3 29,0 5,8 13,0 11,6 72
25-34 ar TS 82,2 42 4,7 13,6 18,3 15,6 216
35-44 ar 7,5 79,2 5,8 1,2 13,8 21,3 14,5 174
45-54 ar 8,3 5335 18,2 1,8 14,1 3142 26,2 174
55-64 ar 6,0 29,3 28,4 0,0 16,5 343 33,6 135
Summa 16-64 ar 8,7 61,5 12,0 4,6 13,6 242 20,5 771
ddrav
gifta/samboende 72 67,9 10,6 157 13,6 252 21,0 649
ensamstaende 175 26,9 19,2 20,2 13,4 18,5 17,8 122

Tabell 5.3 Skiil till deltid bland deltidsanstillda min 16-64 ar 1977 (procenttal). Killa: ULF 1977 (Arbetslivscentrums

bearbetning)
Min Svart fa  Hushalls- Halso-  Studier  Heltid Behover Annat 1000-tal
heltid arbete/  skal I6nar ej heltids- skal i befolk-

Barntill- sig inte  inkomst ningen
syn

16-24 ar 7.7 0,0 0,0 84,6 3,8 3,8 7,7 26

25-64 ar 9,5 0,0 33,3 0,0 4,8 14,3 61,9 21

Alla

16-64 ar 12,9 43 14,5 39,1 5,6 12,7 343 70

5.2 Befolkningsstatistik

5.2.1 Befolkningsutvecklingen

Folkokningen kommer att bli mycket svag i Sverige under de nirmaste dren.
Befolkningen 6kar fran dagens 8,3 milj. till 8,4 milj. vid mitten av 1990-talet.
Kring sekelskiftet intraffar en befolkningsminskning om dagens laga
fodelsetal hallerisig. For ar 2025 pekar berdkningarna pé en folkméngd pa ca
8,1 milj. Redan under 1980-talet berdknas antalet avlidna Gverstiga antalet
fédda. Invandringen medfér dock att folkméangden borjar minska forst kring
sekelskiftet.
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Av tabell 5.4 framgar hur befolkningen fordelar sig efter kén och att
kvinnornas andel av befolkningen 6katklart fr. o. m. ar 1975 beroende pa att
antalet ildre personer 6kar markant samtidigt som kvinnornas medellivsldngd
forvantas oka ytterligare nagot.

Tabell 5.4 Sveriges folkmingd vid slutet av dren 1960—1975 och prognos for aren 1980-2025 i tusental personer med
fordelning pa kon. Kiilla: IPF 1980:6

Alder Ar
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2025

Min 3740 3882 403 4081 4119 4138 4142 4142 4133 (3958)
Kvinnor 3758 3890 4045 4127 4196 4238 4257 4263 4253 (4106)
Totalt 7498 7773 8081 8208 8315 8375 8399 8405 8386 (8064)

5.2.2 Befolkningens aldersférdelning

Den svenska befolkningen kdnnetecknas av en vixande andel dlderspensio-
nérer och en minskande andel barn. Det ir den minskande fruktsamheten och
den stigande medellivslaingden som ligger bakom denna utveckling.

Enligt SCB:s prognos fram till &r 2000 forvantas aldersgruppen 40-64 ar
oka sin andel av befolkningen med 4 %. Mellan aren 2000 och 2025 berdknas
aldersgruppen 65 ar och éldre 6ka motsvarande andel med ca 3,5 %. De
relativa fordndringarna av &ldersfordelningen framgar av nedanstdende
figur.
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Figur 5.3 Den relativa
befolkningsutvecklingen
i olika dldersgrupper
under dren 1977-2025.
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Forutom att befolkningsokningen stagnerar kénnetecknas den framtida
utvecklingen av att antalet dldre 6kar. Av tabell 5.5 framgar bl. a. att antalet
personer i aldern 16-64 ar berdknas 6ka under 1980- och 1990-talen for att en
bit in pa 2000-talet boérja minska och ar 2025 berdknas antalet personer i
aldern 16-64 ar vara ldgre 4n i dag.

Tabell 5.5 Antal personer i ldern 1664 ar under dren 1960-1975 och prognos for aren 1980-2025 i tusental. Killa:

IPF 1980:6
Alder Ar

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2025
16-24 9300111205 1+102 992 1008 1067 1045 959 897 ( 852)
25-54 3080 "'2980° 3.089¢ 53180 31230 3312 3453 3550 3490 (3092)
55-64 856 941 987 985 978 915 831 840 1005 (1064)
16-64 4816 150408 S 1785 S ASTIL 52160 952945 5329 1.5349 5392  (5.008)

5.2.3 Den éldre befolkningen

Den framtida utvecklingen rérande den éldre befolkningen kan medféra
konsekvenser for samhillet i frdga om behov av bl. a. sjukvard och
omvardnad. Med anledning hédrav finns det skl att ge en relativt omfattande
statistisk redovisning av den éldre befolkningen i olika avseenden.

Av nedanstéende tabell 5.6 framgar att antalet personer i dldern 65 ar och
dldre har 6kat mycket kraftigt under de senaste 20 ren. Ar 1960 fanns det
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888 000 personer i dldern 65 och och éldre. Vid slutet av 1970-talet var antalet
uppe i 1 360 000. Denna 6kning av antalet personer i dldern 65 ar eller dldre
kommer att fortsitta dven under 1980-talet, men den blir inte lika kraftig som
tidigare. Medan antalet personer éldre dn 65 ar 6kade med drygt 20 000 per
ar under 1960- och 1970-talen, kommer den érliga 6kningen under 1980-talet
att inskrinka sig till omkring 10 000 per ar.

Vid borjan av 1990-talet kommer —som framgar av tabellen — utvecklingen
att vinda. Antalet personer i ldern 65 ar och dldre borjar dé minska for att
vid sekelskiftet uppgé till 1 364 000, dvs. samma nivd som 1980. Antalet
ilderspensiondrer kommer dérefter att ligga kvar pa ungefér denna niva en
bit in pa 2000-talet. Omkring &r 2010, nar 1940-talets stora barnkullar nér
pensionsaldern, kommer antalet alderspensionérer ater att 6ka kraftigt.

Tabell 5.6 Antal personer i aldern 65 ar och éldre dren 1960-1975 och prognos for dren 1980-2025 i tusental. Kalla:
IPF 1980:6

Alder Ar

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2025

65-79 747 829 923 . 190267 . 11097 - '1:128. 1126¢ 1071 997 . (1218)
80— 141 164 190 225 263 303 342 360 367 - .379)
65— 888 992 19913 12517 1360 1431 61468 i 431 < - 11364 (1:397)

Medan antalet personer i aldern 65 ar och aldre enligt tabellen ovan
minskar i borjan av 1990-talet kommer antalet personer over 75 dr att oka
fram till sekelskiftet vilket framgar av figur 5.4. Efter en mindre nedgéng
under de forsta femton aren av 2000-talet sker enligt prognosen en mycket
kraftig okning fram till ar 2025, da 1940-talskullarna nar upp i denna
aldersgrupp.

Det relativt sett allra stérsta 6kningen inrdffar i dldrarna éver 85 dr, dér
vardbehovet dr mycket stort. Fram till sekelskiftet 6kar, som framgar av figur
5.4, denna aldersgrupp med omkring 70 000 pesoner, vilket motsvarar en
okning med 80 %.

1 000-tal
over 75 ars alder
800+ o e e = Gver 85 8rs dlder
600+
400+
200+
—-—‘—'——— DT e 1l Figur 5.4 Antalet perso-
e ner over 75 drs och 85
drs dlder dren 1977-2025.

0
1977 1980 1990 2000 2010 2020 2025 Ar Kalla: HS 90.
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Figur 5.5 Antalet mdn
resp. kvinnor i dldern
80 dr och dldre. Killa:
IPF 1980:6.

Som framgér av tabell 5.4 (sid. 37) kommer en allt hégre andel av
befolkningen i dldern 65 dr och dldre att vara kvinnor. Medan det ar 1960
fanns 84 mén pa 100 kvinnor i aldern 65 ar och dldre beriknas det vid
sekelskiftet finnas endast 70 mén pa 100 kvinnor. Overskottet pa kvinnor ir
som framgér av figur 5.5 dnnu mer markant i aldern 80 ar och ildre. Vid
sekelskiftet kommer tva personer av tre vid dessa aldrar att vara kvinnor.

1000-tal
personer

400 l

lagffll

1950 1970 1980 1990 2000 2025 Ar

Enligt 1980 ars folk- och bostadsrikning (FOB) var 22 % av samtliga min
over 65 ar ensamboende, medan motsvarande andel f6r kvinnorna var 47 %.
I dldrarna dver 75 ar utgjorde ensamboendet 28 resp. 59 %. Utredningen
’Pensiondr 1975 (SOU 1977:98) visade att andelen ensamboende var storre
bland langvarigt sjuka och framfér allt bland rérelsehandikappade in bland
Ovriga.

Antalet ensamstdende dldre kommer att 6ka kraftigt fram till sekelskiftet.
Vid berékning av vardbehov kan det av olika skél vara av intresse att skilja pa
gifta och ensamstiende personer. Enligt berdkningarna okar antalet
ensamstdende i aldern 65 och dldre med 65000 fram till sekelskiftet.
Okningen &r helt koncentrerad till 4ldrarna 80 ar och ildre och uppgar for
denna grupp till 40 % fram till ar 2000.

5.2.4 In- och utvandringen

En mycket betydelsefull faktor f6r befolkningsprognoserna ér den framtida
in- och utvandringen. Vad giller invandringen 4r osdkerheten naturligt nog
mycket stor.

Som framgar av figur 5.6 forvantas en arlig invandring pa 35 000 personer
under perioden 1980-1985. Efter ar 1985 antas arbetskraftsinvandringen
minska, medan invandringen av anhoriga och flyktingar kommer att fortsitta
liksom adoptionerna. For aren efter 1985 har invandringen beriknats till
25000. Den arliga utvandringen har under perioden 1980-1985 antagits bli
25000 personer och dérefter har den antagits uppgé till 20 000 personer.
Nettoinvandringen per ar skulle saledes enligt dessa bedémningar bli 10 000
personer fram t. 0. m. ar 1985 och darefter 5 000.
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Ar 1978 uppgick alla utrikes fédda i landet till ungefar 600 000. Av dessa
var ca 45 % svenska medborgare. Antalet fodda med minst en utomlands
fodd fordlder utgjorde ca 350 000. FOB for ar 1975 visar att invandrarna
generellt sett dr yngre &n hela befolkningen. Tabell 5.7 ger en bild av
aldersfordelningen for olika invandrarkategorier.

Tabell 5.7 Relativ aldersfordelning for totalbefolkningen resp. for invandrare 1975-
11-01. Kalla: FOB 75

Alder Hela Utlandska Dirav fodda  Utrikes Dirav
befolk- medborgare i Sverige fodda svenska
ningen % % % medborgare
% %

0-19 27 37 94 13 7

20-44 34 50 5 2 37

45-64 24 11 1 25 41

65— 15 2 1 8 15

5.2.5 Den utrikes fodda befolkningens framtida utveckling

Statistiska centralbyran gjorde ar 1978 en berdkning av antalet utrikes fodda
personer fram till ar 2025. I forutsattningarna ingdr att nettoinvandringen
(migrationen) av utrikes fodda kommer att fortsétta under hela prognospe-
rioden.

Enligt prognosen kommer antalet utrikes fodda att 6ka fran nuldgets ca
600 000 till 700 000 omkring ar 1985 och till 750 000 i bérjan av 1990-talet.
Omkring ar 2010 nés ett maximum pé ca 800 000 pesoner. Darefter kommer
antalet utrikes fodda personer inte att 6ka.
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Figur 5.6 In- och utvand-
ringen till dr 1980 och
den fortsatta utvecklingen
till ar 2000. Kalla: IPF
1980:6.
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Om migrationen helt skulle upphéra kommer antalet utrikes fodda att
minska till 500 000 i slutet av 1990-talet och fére ar 2020 skulle det finnas
mindre dn 300 000 utrikes fodda personer i landet.

Antalet aldringar bland de utrikes fédda kommer enligt prognosen att 6ka
relativt lingsamt under innevarande sekel. Ar 2000 beriknas antalet utrikes
fodda personer 6ver 75 ar uppga till mellan 40 000-50 000. Omkring ar 2020
har gruppen okat till 75 000 personer. Utvecklingen under prognosperioden
blir obetydligt annorlunda om man antar att migrationen helt upphor i
framtiden.

5.3 Aldres och handikappades boende

For édldre och handikappade méanniskor betyder den egna bostaden i regel
mer dn for andra. En rymlig och vilplanerad bostad ar en forutsittning for att
man skall kunna leva ett sjélvsténdigt liv s& lange som mdjligt och ha en aktiv
och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Ju édldre man blir desto
vanligare dr forekomsten av nagon form av rorelsehinder eller nedsatta
funktioner av annat slag. Néar s ar fallet forbattrar en bra bostad
mojligheterna att bo kvar hemma. Det blir ocksa lattare for anhoriga och
vardpersonal att hjélpa till i hemmet.

Omkring 90 % av alderspensionérerna bor i dag i vanliga bostidder, med
ungefir lika fordelning pa smahus och flerfamiljshus. Ca 6 % av alderspen-
sionédrerna bor i servicehus med helinackordering (dlderdomshem) och ca
3 % vistas pa sjukhem eller langvardssjukhus. Aterstoden finns bl. a. inom
den slutna psykiatriska sjukvarden.

Av FOB for ar 1970 framgar att 18 % av de éldre bodde i omoderna
bostdder. De dldsta bodde allra sémst. De éldres bostadsférhallanden var
speciellt déliga pa landsbygden, framfor allt i glesbygd.

Enligt FOB for ar 1980 har de éldres bostadsforhéllanden foérbattrats och
endast 4 % av dem bodde i omoderna bostader. Forbéttringarna har framfor
allt skett i storstadsomraden och pé storre orter. Av niamnda folk- och
bostadsrakning framgar dven att trdngboddhet forekommer i viss utstrack-
ning. Totalt var 3 % av samtliga dldrehushall trangbodda. Aven denna andel
var hogre i glesbygd.

Satsningarna av bl. a. kommunerna pa ombyggnader av dldre bostider har
alltsd gett resultat under 1970-talet. Olika statliga stodatgdrder som
bostadslan, rintebidrag, bostadsanpassningsbidrag och forbittringslan har
dven underléttat de dldres och handikappades kvarboende och medverkat till
att kvalificerad véard och service kan ges i den egna bostaden.

Kommunerna har under senare ar i allt stérre omfattning planerat och
byggt servicehus for dldre. Syftet med dessa ar att soka tillgodose de dldres
krav pa savil oberoende som trygghet. Det har ansetts vara angeldget att
kunna erbjuda olika boendealternativ. Malet att minska behovet av
flyttningar frén den invanda miljon forutsétter att man i kommunerna inte
centraliserar serviceboendet utan att mindre grupper av servicebostiader eller
mindre servicehus placeras i olika kommundelar dar de dldre kédnner sig
hemma och har sociala kontakter. Kommunerna bygger ocksa fristdende
dagcentraler, som skall ge service till de idldre som bor i det ordinarie
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bostadsbestidndet. I okad utstrackning kompletteras de aldres vanliga
bostader med trygghetslarm, som ofta ansluts till dagcentraler. Det sker en
fortsatt upprustning och anpassning av befintliga ldgenheter och hus till
dldres sérskilda behov. Ar 1981 fanns ca 23 500 lagenheter i servicehus for
dldre, fram t. o. m. ar 1986 planeras ytterligare ca 12 200 ldgenheter.

Enligt kommunernas planer férandras dven antalet platser pa servicehus
med helinackordering (dlderdomshem). Medan det ar 1975 fanns 59 890
platser, hade platsantalet ar 1981 sjunkit till 57 320 och under aren fram till &r
1986 fortsitter antalet platser att minska med ca 500 per ar. Endast ett fatal
nya servicehus av detta slag planeras att byggas under denna tidsperiod.
Kommunerna satsar i stéllet pd avveckling av de dldre hemmen och en
ombyggnad till servicehusstandard dér sa ar mojligt.

Ar 1981 fanns ca 30000 ldgenheter i pensiondrshem av varierande
standard. En del av dessa ligenheter kommer att avvecklas, men méanga
byggs om till modern standard. Antalet integrerade pensiondrsligenheter i
den befintliga bebyggelsen var vid samma tidpunkt ca 16 000. Av kommu-
nernas planer framgar inte hur dessa kommer att utvecklas fram till &r
1986.

- Som tidigare framhéllits 4r bostadens utformning och utrustning for
ménniskor med handikapp av avgorande betydelse for att underlitta ett
sjdlvstindigt boende. Manga kommuner planerar for och bygger handikapp-
ldgenheter som skall kunna tillgodose behoven dven for svart handikappade
personer. Manga yngre svart handikappade manniskor som i dag finns inom
den somatiska langtidssjukvarden kan genom tillgang till dessa ldgenheter
och en behovsanpassad service ges mojlighet till eget boende. Till och med ar
1982 har ca 84 000 ligenheter handikappanpassats i varierande omfatt-
ning.

5.4 FN:s aktionsplan om aldrefragor

Sommaren 1982 anordnade FN en virldskonferens om éldre och aldrande.

Avsikten med konferensen var att fista internationell uppméarksamhet pa

och 6ka medvetenheten om den demografiska utvecklingen i virlden som

pekar mot ett allt stérre antal och en 6kande andel 4ldre. Vid konferensen
antogs en vérldsaktionsplan om dldrefrdgor som spanner 6ver de samhills-
sektorer som &r av sirskild betydelse for de aldre; hdlsa och kost, bostéder
och miljo, familjen, social service, ekonomisk trygghet och arbete samt
utbildning. Under varje avsnitt formulerades ett antal rekommendationer.

Av dessa beror bl. a. foljande rekommendationer anhérigas och frivilligas

insatser for de dldre.

— Malen f6r varden bor vara att mojliggora for de dldre att leva ett
sjalvsténdigt liv i sin invanda miljé i stéllet for att i alltfor hog grad satsa pa
den s. k. institutionsvarden som ofta far passiviserande effekter.

— Mentala forvirringstillstand kan ofta forebyggas eller forbéttras av
atgérder som inte kriver institutionsvard, t. ex. hjélp och stéd till familjer
och frivilliga formedlad av yrkesutbildad personal.

— Omsorgsfull vard av de sjuka i livets slutskede jamte stod till deras néra
slaktingar i samband med franfillet och den nérmaste tiden darefter.
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— Familjen och samhillet dr de Omsesidiga beroende grundstenarna i
vérdsystemen och rollen for bada bor beaktas i den framtida utveckling-
en.

— De som arbetar med dldre i hemmen eller pa institutioner bér fa
grundldggande utbildning for sina uppgifter, innefattande betydelsen av
delaktighet av de dldre sjilva och deras familjer.

— Dir institutionsvard behovs, bor segregering som isolerar de dldre fran
samhéllsgemenskapen undvikas genom att ytterligare frimja deltagande
av familjemedlemmar och frivilliga.

— Hemvérden bor utvecklas sa att den kan erbjuda hog kvalitet pa den
medicinska och sociala servicen sa att dldre kan bli kvar i sin miljé och leva
sd oberoende som mojligt.

— Eftersom familjen 4r att betrakta som en grundsten i samhillet bor
anstrdngningar goras for att stodja, skydda och forstirka familjen i
Overensstimmelse med varje samhilles kulturella system s att familjen
svarar mot behoven hos dess dldrande medlemmar. Regeringarna bor
utforma socialpolitiken sa att den framjar bibehéllandet av familjesoli-
dariteten mellan generationerna med deltagande av familjens alla
medlemmar. Rollen f6r och bidragen fran frivilligorganisationer i syfte att
stirka familjen bor tillvaratas pa alla nivéer.

— Léampligt stod fran en vidare krets — tillgangligt nir och var det behovs —
kan vara avgorande for viljan och formégan hos familjen att fortsétta att
ta hand om sina éldre slaktingar. Planeringen och utformningen av service
skall till fullo beakta behoven hos dessa vérdgivare.

— Regeringsorgan och frivilligorganisationer bor stddjas i att inrétta social
service som hjélper hela familjen nér det finns dldre i hemmet och att vidta
atgdrder, sarskilt for laginkomstfamiljer, som 6nskar behalla ildre i
hemmet.

— Regeringarna bor efterstrava att minska eller eliminera existerande
skatte- och andra hinder for informella och frivilliga aktiviteter samt
eliminera eller mjuka upp regler som hindrar eller motverkar deltidsar-
bete, dmsesidig sjdlvhjalp och anvandandet av frivilliga tillsammans med
anstilld personal i det sociala serviceutbudet eller pa institutioner for
éldre.

Inom FN-organisationen &r avsikten att arbetet med att omsatta aktionspla-
nen i praktisk handling skall utvarderas vart fjarde &r. Resultatet skall
presenteras for generalforsamlingen. I Sverige ligger ansvaret for uppfolj-
ningen av dldrekonferensen pa den parlamentariskt sammansatta dldrebe-
redningen. (S 1981:01)
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6 Utvecklingen inom hélso- och
sjukvarden m. m.

6.1 Inledning

Ansvaret for hélso- och sjukvarden samt for den sociala servicen avilar
landstingen resp. kommunerna. Det bygger pa deras i grundlagen inskrivna
sjdlvstindiga stéllning, men ocksd pa aligganden i sérskild gillande
lagstiftning, exempelvis hilso- och sjukvardslagen och socialtjdnstlagen.

Viktiga férutsittningar for huvudméannens planering skapas av statsmak-
ternas beslut. Det giéller den allménna ekonomiska utvecklingen, sysselsitt-
nings- och regionalpolitiken samt inriktningen och dimensioneringen av
utbildningsresurser. Stora delar av forskningspolitiken styrs ocksé genom
statliga beslut. Detta innebar att huvudmannens mojligheter att genomféra
sina langsiktiga planer i viktiga avseenden beror pa beslut som fattas
centralt.

Statsmakterna har samtidigt begriansade férutséttningar att direkt paverka
huvudmaénnens beslut om inriktning av vard och omvéardnad samt om den
lokala fordelningen av resurserna. Den kommunala sjélvstyrelsen med
beskattningsrétten ger bade kommuner och landsting en stor frihet och ett
stort ansvar.

6.2 Utvecklingen de senaste decennierna

Den expansion av hélso- och sjukvarden som dgde rum under 1960-talet och
borjan av 1970-talet kom huvudsakligen den somatiska akutsjukvarden till
del. Det kan sdgas ha varit en sjukhusbyggandets epok.

Okade insikter om framfor allt en vixande obalans i hilso- och
sjukvérdsutbudet och det allt mer minskande ekonomiska utrymmet har
successivt inneburit att dndrade prioriteringar vuxit fram.

Staten och sjukvardshuvudméannen har under stérre delen av 1970-talet
varit eniga om att prioritera primdrvdrden, langtidssjukvdrden och psykiatrin,
bl. a. nér det giller byggnadsinvesteringar och lakartjanster. Fér kommu-
nernas del har barnomsorgen och dldreomsorgen under flera ar utgjort
prioriterade omraden.

I principprogram foér Hélso- och sjukvard infér 80-talet bendmnd HS 80,
(Sos anser 1976:1) strukturerades hilso- och sjukvérdeni tre huvudomraden.
Tyngdpunkten lades vid primarvarden. Aven om utvecklingen pa en rad
omraden har gatt langsammare &n de ursprungliga planerna har de
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Figur 6.1 Antalet likar-
besok vid sjukhusanslut-
na mottagningar och vid
ldkarstationer/vidrdcen-
traler 1973-1981 samt
den planerade utveck-
lingen av dessa besok
1983-1987.
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prioriteringar som HS 80 gav uttryck for fatt starkt genomslag i sjukvards-
huvudménnens langsiktiga planering.

Det nya principprogram, som nu utarbetas under ledning av socialdepar-
tementets hilso- och sjukvardsberedning i samarbete med landstingsférbun-
det och Spri for den framtida hilso- och sjukvarden med sikte pa éren
1990-2000 (HS 90), kan ses som en vidareutveckling och konkretisering av
de riktlinjer som HS 80 lade fast. Avsikten ér att HS 90:s huvudstudier skall
ge underlag dels for planeringen av halso- och sjukvéarden lokalt, dels for den
planering och samordning som kan ske pa central niva.

6.3 Landstingens och kommunernas langtidsplanering

Det finns fa formellt fastlagda lagregler for planering av den kommunala
verksamheten. Enligt kommunallagen skall en utgifts- och inkomststat for
nistkommande ar goras varje ar. Arsbudgeten har varit och ir fortfarande
det kanske viktigaste styrinstrumentet for landsting och kommuner. Under
forsta hilften av 1970-talet utvecklades den femdrsplanering inom kommu-
ner och landsting som nu ligger till grund fér KELP-redovisningen.
KELP-materialet har relativt hog tillforlitlighet nar det géller budgetaret och
de narmaste 2-3 aren. -

I det foljande redovisas nagra for denna utredning relevanta utdrag ur
landstingens och kommunernas ekonomiska langtidsplanering for perioden
1983-1987 (L-KELP) resp. 1983-1987 (KELP).

PLANERAD UTVECKLING
19831987 (% per &r)

Sjukhusanslutna
mottagningar

Lakarstationer/
vardcentraler

T T T T
1973 74 75 76

L
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6.3.1 Utdrag ur landstingens langtidsplanering 1983-1987
(L-KELP)

Oppenvirden

Av figuren pa sid. 46 framgar att antalet likarbesék beriknas 6ka mellan
aren 1983-1987 fran 21,0 till 22,5 milj., dvs. med 1,5 milj. besok. Omriknat
till likarbesék per innevanare och ar innebir detta en 6kning fran 2,5 till 2,7.
Det kan ndmnas att inom privatldkarvarden gjordes ar 1981 ca 2,9 milj.
lakarbesok.

Slutenvdrden

Den planerade utvecklingen av vardplatser inom den slutna varden for &ren
1983-1987 visar, enligt nedanstdende figur, pa en kraftig utbyggnad av
platserna for langtidssjukvard, ett minskat platsantal for korttidsvard och
framfor allt en minskning av vardplatserna for psykiatrisk vard. Okningen av
det totala vardplatsantalet uppgér for perioden till i genomsnitt 1,1 % per
ar.

For korttidsvdrden beréknas vardplatsantalet fortsitta att minska nagot
och ar 1987 uppga till 40 756.

Inom det psykiatriska vardomradet riknar sjukvirdshuvudminnen med
att kunna minska platsantalet under perioden 1981-1987 fran 25 843 till
211 757

Den planerade nedskérningen av platser hidnger bl. a. samman med

Antal vérdplatser

Figur 6.2 Antalet vird-
platser inom langtidssjuk-
vard, korttidsvdrd och
psykiatrisk vard
1973-1981 samt den pla-
nerade utvecklingen for
dessa omrdden
1983-1987.

Killa: L-Kelp 1983-87
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overforing av en viss del av de dldersdementa patienterna till langtidssjuk-
véarden.

Inom [dngtidssjukvédrden planeras en utbyggnad med 5500 vardplatser
under aren 1983-1987. Det innebir en éarlig procentuell 6kning med
2,7%:

Antalet vardplatser per 1 000 invanare 70 ar och aldre, dvs. véardplatskvo-
ten, okar darvid frén 51,7 till 55,9 °oo under perioden 1983-1987.

Av tabellen nedan framgér de &rliga forandringarna av antalet vardplatser,
likarbesok och tjdnster inom den sjukhusanslutna langtidssjukvarden under
perioden 1981-1987.

Tabell 6.1 Vardplatser, likarbesok och tjanster 1981-1987 inom sjukhusansluten
Iangtidssjukvard, samtliga huvudmén. Killa: L-KELP 1983-1987

1981 1983 1985 1987 Arlig proc
Bokslut forandr
1983-1987
Antal vardplatser 45714 49491 52482 55 033 27

(52 891)2  (55789)s (+3,0)2
Antal vardplatser per
1000 inv. 70 ar och
aldre 48,7 51,7 53,8 35,9
(54,3)a (56,7)4
Antal lakarbesok

(1 000-tal) 278 353 374 386 +2,3
Antal lakarbesok per

inv. 70 ar och dldre 0,30 0,37 0,38 0,39
Antal tjinster, totalt® 47 143 49362 52 317 54 906 +2,7

Antal tjdnster per

1 000 inv. 70 ar och

aldre 50,2 5165 53,7 55,8
Antal lakartjénster¢ S 484 499 522 +1,9
Antal lakartjénster¢

per 1000 inv. 70 ar

och éldre .4 0,51 0,51 0,53

a Totalsiffra da siffrorna for P, R och MM har skrivits fram.

b Avser samtliga tjinster inom langtidssjukvard dvs. dven tjénster vid sjukhem
inom ramen for primarvérd.

¢ Avser tjanster med krav pa vidareutbildning inom langvardsmedicin inom ldns-
och regionsjukvard samt primérvard.

Hemsjukvard

Flera sjukvardshuvudmin har pa grund av organisationsforédndringar inte
kunna limna uppgifter avseende hemsjukvarden i den senaste L-KELP-
undersokningen. Uppgifter om den planerade utvecklingen av patientantalet
under aren 1983-1987 har redovisats av 18 huvudmin, vilka ar 1981 svarade
for ca 75 % av patientantalet. For dessa uppgiftslimnare berdknas antalet
patienter 6ka med 1,1 % per ar under 1983-1987. Patienter som vardas av
hemsamarit eller huvudmannens egen personal planeras svara for den storsta
6kningen, 1,9 % per ér, medan antalet patienter med hemsjukvardsbidrag
eller anstélld anhorig berdknas 6ka med 0,3 % per ar.
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Sjukvérd i hemmet betraktas i dag i allt storre utstrickning som en del av
primdrvdrdens samlade verksamhet. Begreppet “hemsjukvardspatienter”
kommer darféor pd manga hall inte att anvdndas som underlag for
statistiken.

6.3.2 Utdrag ur kommunalekonomisk langtidsplanering
1983-1987 (KELP)

En prelimindr sammanstéllning av kommunernas flerérsplaner f6r perioden
1983-1987 visar att kommunerna planerar for en fortsatt 14g utbyggnadstakt.
Okningstakten uppgar till ca 0,5 % savil 4r 1984 som i genomsnitt per ar
under hela planeringsperioden. Som jimforelse kan nidmnas att under
1970-talet dversteg den genomsnittliga 6kningstakten 4 % per ar. Barn- och
dldreomsorgen svarar tillsammans fér ca 90 % av den sammanlagda
okningen.

Den kommunala konsumtionens volymokning vad géller savil planer som
utfall framgar av figur 6.3.

Procent
o= == == Plan
4 Utfall
2+
7 o Figur 6.3 Arlig volym-
e e fordndring i procent dren

T T T T T T T T
1979 19lBO 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 Ar Killa: KELP 1983-1987
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7 Hemsjukvard och social hemtjénst

7.1 Kort historik

Hemsjukvdrd borjade bedrivas i organiserade former i slutet av 1940-talet.
Den betraktades i borjan som ett provisorium foranlett av platsbrist inom
den slutna langtidssjukvarden och bestod av ekonomiskt bidrag till den
langtidssjuke for de merkostnader som uppstod vid varden i hemmet. I
boérjan var det enbart anhériga som vardade den sjuke, men s smaningom
kom #dven hemsamariter att hjalpa till med vard och service.

Totala antalet patienter inom hemsjukvarden har 6kat ar fran ar, men
omfattningen varierar betydligt mellan sjukvardshuvudmannen. Till storsta
delen torde dessa skillnader bero pa deras olika grunder vid bedémningen av
ratt till bidrag och/eller hemsamarittimmar.

Ar 1961 utgav sjukvardshuvudméinnen hemsjukvardsbidrag och/eller
hemsamarittimmar till ca 6 000 patienter. Vid utgangen av aren 1976 och
1980 var motsvarande siffror ca 37 000 resp. 41200 (exkl. Virmland).
Ungefir hdlften av patienterna i dagens hemsjukvard vardas av anhoriga.

Social hemtjinst som tillkom under 1950-talet var ursprungligen avsedd for
barnfamiljer, men har framfor allt under 1960- och 1970-talen, féréndrats att
i forsta hand omfatta hjalp till dldre och handikappade personer (90 %). I
borjan gavs enbart hjélp i det egna hemmet med personlig omvardnad,
stddning, matlagning, inkép m. m., men verksamheten har idag utvecklats
till en organisation for hemtjénst som omfattar bade individinriktade och
kollektivt anordnade insatser. Hemtjansten idag bestar av den sociala
hembhjdlpen, diar kommunens anstéllda utfor arbete i den enskildes hem, dels
av andra verksamheter som finns i kommundelen/distriktet och som kan
nyttjas kollektivt eller enskilt. Som exempel kan ndmnas matservice, fotvird,
harvard, gymnastik, bad, jour, trygghetslarm och telefonservice samt kontakt-
och aktivitetsskapande insatser. For sjukvardande atgarder svarar sjukvards-
huvudmannen, men det férekommer i viss utstrackning att hemhjalpsperso-
nalen utfor uppgifter av sjukvardskaraktar.

Ar 1960 fick ca 55 000 personer social hemhjilp och motsvarande antal
uppgick ar 1981 till 346 543 personer. Genom socialtjanstlagens ikrafttra-
dande har kommunerna alagts att verka for att ge dldre manniskor stod och
hjilp i hemmet och annan lattdtkomlig service. Anhdrigas medverkan i den
sociala hemtjénsten har férekommit under manga &r. Redan ar 1967 gav
socialstyrelsen ut en rekommendation dar man framholl att ’anhé6righjélpen
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istorsta mojliga utstrackning borde tillvaratas och att anhdriga som anlitades
som hemsamarit borde avlonas enligt samma normer som gillde for
kommunens 6vriga samariter”’. Dessa rekommendationer géller dven idag.
Medan det ar 1977 fanns 13 266 anhdriga avlonade som hemsamariter har
detta antal successivt minskat till 9 547 ar 1981. Prognoserna visar pa en
fortsatt minskning.

7.2 Utrednings- och utvecklingsarbete

Pé central niva har hemsjukvarden behandlats eller berorts av ett flertal
storre utredningar och undersokningar. Grunden for ett dndrat synsitt pa
primérvarden— vilket varit av stor betydelse dven for hemsjukvarden—lades i
socialstyrelsens Principprogram fér oppenvdrd 1969.

Inom socialstyrelsens SOSAM-projekt (social samverkan) har bl. a.
samarbetsfragor rorande hemsjukvarden tagits upp. Samverkansparterna
var manga och utover socialvard och hilso- och sjukvard deltog bl. a.
forsakringskassa och arbetsformedling. Projektet som pagick under aren
1972-1976 gallde samverkan inom tre huvudomraden, ndmligen planering,
klientbehandling och information till allménheten. Sammanfattande redo-
visningar av projektet finns i Socialstyrelsen redovisar nr 1977:10 och
1978:11.

Socialstyrelsen hari sitt dldreomsorgsprogram givit ut ett antal skrifter som
belyser samverkan sjukvard i hemmet — social hemtjanst. Rapport nr 2,
Modeller for samverkan hemsjukvdrd — social hemhjdlp i Gavleborgs ldn. nr 3
Modell for samverkan hemsjukvdrd — social hemtjinst i Linkopings kommun
samt nr 4 Formaliserad samverkan social hemhjilp — sjukvard i hemmet.

I Pensiondr 1975 (SOU 1977:98) ges en redovisning av bl. a. hemsjukvar-
den i landet. Hemsjukvarden bor — enligt utredningen — mera inriktas pa
forebyggande, sjukvardande och rehabiliterande insatser. Dett krdver 6kade
personalresurser t. ex. ldkare, distriktsskoterskor, underskoterskor, sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter.

Isocialdepartementets utredning De dldre och hélso- och sjukvarden (Ds S
1978:1) anges den vardpolitiska prioriteringen: ndmligen i forsta hand
satsning pa langtidssjukvard och i andra hand 6ppenvard utanfor sjukhus.
Betraffande sjukvard i hemmet framhalls att denna vardform i manga fall kan
vara ett realistiskt alternativ till sluten langtidssjukvard. Ett allméant
accepterat mal 4r enligt utredningen att ge sjuka, handikappade och éldre
personer forbéttrade mojligheter att stanna kvari eller atervianda till det egna
boendet och dér tillforsakras social och medicinsk trygghet. For sjukvardens
del kan detta mal nas genom en utbyggd primarvard med vardcentraler,
lokala sjukhem och sjukvard i hemmet med ett vidgat medicinskt inne-
hall.

I socialstyrelsens vardstrukturprogram Halso- och sjukvard infér 80-talet
(HS 80) ar hemsjukvarden en integrerad del av primérvarden. Med
primérvard avses, enligt HS 80, all individuell hédlsovard och all sjukvérd som
lampligen kan bedrivas utanfor sjukhus och centralt sjukhem. Primédrvards-
uppgifterna omfattar vid en sadan definition den 6verviagande delen av alla
besok vid lakarmottagning, nistan all sjukvard i hemmet och huvuddelen av
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all langtidssjukvard. Vidare ar, enligt HS 80, en av primérvardens viktigaste
uppgifter betraffande aldringar och langvarigt sjuka att genom uppsokande
verksamhet och uppféljande insatser se till att personer med begynnande
aldersrelaterade handikapp eller langvariga sjukdomstillstdnd far sidan
medicinsk behandling och annat stod att de s& linge som mdjligt kan bo kvar i
sina hem. Detta innebér att dven planerde hembesok av ldkare, sjukskoter-
ska, sjukgymnast, arbetsterapeut m. fl. maste ingé i hemsjukvarden. Enligt
HS 80 ér sjukvard i hemmet ur méanga synpunkter ett béttre alternativ édn
sjukhemsvarden. Planmaéssig sjukvard i hemmet for bade lang- och
korttidssjuka ingar saledes som ett led i primédrvardens fullgorande av sitt
ansvar for befolkningens halsa. Principprogrammet om hdlso- och sjukvdrd
infér 90-talet (HS 90) kan, som tidigare nimnts, ses som en vidareutveckling
och konkretisering av de riktlinjer som HS 80 lade fast.

Spri har under det senaste decenniet bl. a. arbetat med frdgor som ror
hemsjukvarden. Ar 1974 publicerades en rapport med titeln Hemsjukvdrd —
Sjukhemsvird som dels inneholl redovisning av en kartldggning av de
davarande forhallandena, dels analyserade faktorer som paverkar hemsjuk-
vardens mojligheter i stort. Tva &r senare utkom rapporten Hemsjukvdrd —
idébeskrivning av framtida innehdll och form. Den utgjorde resultatet av ett
samarbete mellan Spri och landstingsforbundet.

Under aren 1976-1978 bedrev de bada kommunforbunden, socialstyrelsen
och Spri ett gemensamt utredningsarbete som berorde primérvard och
aldreomsorger. Det arbetet resulterade i sex rapporter, varav en med titeln
Sjukvard i hemmet — Social hemtjanst.

De forslag eller de férdndringar som presenterades i den rapporten hade
som huvudmdl; “att bereda fler och sjukare mdnniskor mdojlighet att stanna
kvar i eller dtervinda till det egna hemmet.”

Som medel eller forutsattningar for att kunna na det malet angavs bl. a.
foljande:

— skapa forutsattningar for ett for sjukvard och socialtjanst gemensamt
ansvarstagande gentemot den enskilda individen genom att bl. a.
samarbeta enligt ndgon av de i rapporten foreslagna tre organisations-
modellerna och tillimpa den foreslagna ansvarsfordelningen mellan
huvudmaénnen (landsting och kommuner)

— forankra sjukvarden i hemmet i primédrvarden

— utdka antalet sjukvardsutbildad personal i primarvarden

— Oka stodet i olika former till de narstdende/anhoriga.

De tre ndimnda modellerna utgér fran olika satt att samverka och samarbeta
pé basnivan. Detta galler framst i fraga om vardbitraden/hemsamariter och
underskoterskor. For samtliga modeller foreslas dessutom en samverkan i
form av s.k. vardplaneringsgrupper, i vilka representanter for savil
sjukvarden som socialtjinsten regelbundet traffas fér beddmning, planering
och uppfoljning av service och vard till enskilda patienter.
Kommunforbundet har ar 1981 givit ut en skrift Sjukvdrd i hemmet— Social
hemtjianst som belyser vissa ekonomiska aspekter pa utvecklingen av
sjukvard i hemmet och social hemtjdnst. Det framhalls bl. a. att det fran
kommunalekonomisk synpunkt dr motiverat med en 6kad satsning pa stod
till kvarboende i hemmet. De resurser som krévs for detta bor enligt skriften
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kunna erhéllas genom en nagot mindre satsning pa utbyggnad av service-
bostdder och sjukhem &n som annars skulle kravas.

Kommunférbundet har dven i en ar 1982 utgiven skrift At kunna bo kvar
bl. a. redovisat olika satt att anpassa dldre — och handikappomsorgen till
kommunens omrdden och hur man kan utveckla arbetslag och annan
hemtjinst. Samverkan med sjukvard i hemmet och annan primérvérd tas
ocksa upp i skriften.

7.3 Dagens verksamhet med sjukvérd i hemmet

Under de senaste aren har ett omfattande lokalt utrednings- och utveck-
lingsarbete bedrivits inom hemsjukvardsomradet. Detta arbete pagar
alltjamt hos flera sjukvardshuvudmain, ofta i form av foérsoksverksamhet
inom en begrinsad del av landstingsomradet, t. ex. i nagra kommuner. Det
var efter tillkomsten av den under avsnitt 7.2 omnamnda skriften Sjukvdrd i
hemmet — social hemtjdnst som arbetet med att férdndra och utveckla
sjukvardenihemmet startade pa allvar. Flera sjukvardshuvudmén har i dag —
i samverkan med kommunerna — byggt upp en primdrvdrdsanknuten
sjukvard i hemmet och dérvid tagit fasta pa den skriftens uttalade huvudmal,
“dels att 6ka kvaliteten i sjukvarden i hemmet sa att flera och sjukare
ménniskor kan kvarstanna i eller atervinda till det egna boendet, dels skapa
forutsittningar for ett gemensamt ansvarstagande mellan huvudménnen
gentemot den enskilde.”

I praktiken har detta siledes kommit att innebédra att huvudménnen
utvecklat verksamheten med sjukvard i hemmet pd olika sdtt och i olika takt.
Till f61jd hédrav ar det svart att beskriva denna pa ett Gverskadligt sitt. Detta
framgér av den uppf6ljningsstudie av sjukvarden i hemmet som Spri nyligen
gjort samt av den kompletterande undersokning som denna utredning sjilv
ansett sig behova gora. En oOversiktlig redovisning av Spris studie finns i
foéljande avsnitt. Resultatet av anhorigvardskommitténs undersokning redo-
visas i kapitel 9.

7.3.1 Spris uppfoljningsstudie

Syftet med Spris uppf6ljningsstudie har varit att se i vad man sjukvardshu-
vudménnen anammat de idéer som presenterades i rapporten Sjukvdrd i
hemmet — Social hemtjinst och i vilken omfattning en utveckling och
utbyggnad kommit till stand. Samtliga sjukvardshuvudmén har besokts och
summariska beskrivningar av sjukvarden i hemmet i resp. 1an/ kommun har
utarbetats. Dessa finns tillgédngliga i Spris utredningsbank. Den sammanfat-
tande rapport som kommer att publiceras under hosten 1983 speglar i stort
utvecklingsldget varen 1983.

I uppfoljningsstudien konstateras att sjukvarden i hemmet f6r nidrvarande
ar inne i en intensiv utvecklingsperiod. Vissa sjukvardshuvudmén har gjort
stora satsningar inom detta omridde, medan andra dr mer forsiktiga. Pa de
héll dér det dnnu inte sker sa mycket pagar i alla fall arbetet med att
bestimma hur sjukvarden i hemmet skall utformas i framtiden, bl. a. med
hjélp av forsoksverksamheter. Samtliga sjukvardshuvudmaén tycks emeller-
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tid acceptera de idéer som presenterades i ndmnda rapport. Ett tiotal av
dessa har bedrivit eller paborjat ett omfattande utvecklings- och utbyggnads-
arbete. Fem har nyligen inlett ett sadant arbete, medan resten paborjat ett
fordndringsarbete i mindre skala.

Nir det géller fragan om samverkan mellan sjukvérd och socialtjdnst kan
bl. a. framhaéllas att i 11 ldn dr bada parter ense om att atminstone pa sikt
tillimpa den foreslagna ansvarsfordelningsprincipen, dven kallad kompe-
tensprincipen. De tre landstingsfria kommunerna (Go6teborg, Malmé och
Gotland) har i stort sett alltid tillimpat den ansvarsférdelningen. Avtal eller
principéverenskommelser mellan landsting och kommuner tillimpas f. n. i
10 14n och 4r inom det nirmaste klara for tillimpning i ytterligare tre ldn. I
ovriga ldn pagéar diskussioner eller utredningar som avses resultera i
kommande avtal. Dessa reglerar de ekonomiska transaktionerna och
flertalet avtal innehaller ocksa riktlinjer for hur samverkan skall ske.

Formaliserad samverkan pé lokal niva har framfor allt utvecklats i de s. k.
vdrdplaneringsgrupperna. Sadana grupper finns i funktion inom samtliga lan
antingen permanent eller ingdende i forsoksverksamhet. Véaren 1983 fanns ca
350 sddana grupper i funktion 6ver hela landet. Samverkan pa basniva har
utvecklats frimst i form av den tredje modellen som beskrivs i rapporten
Sjukvard i hemmet — Social hemtjdnst.

Nastan samtliga sjukvardshuvudmaén har gjort uttalanden om att sjukvar-
den i hemmet skall vara forankrad i primdrvdrden. 1 10 av ldnen har man helt
genomfort detta och i de Gvriga pagar detta utvecklingsarbete. Primarvards-
anknytningen innebédr bl.a. att besluten om insatser i hemmen har
decentraliserats och att ansvaret for dessa avilar framst distriktsldkare och
distriktsskoterskor. Det finns dock for nérvarande 19 s. k. sjukhusanslutna
hemsjukvardsverksamheter, men néagra beslut pa ytterligare sadana finns
inte, snarare verkar utvecklingen ga &t andra héllet, dvs. man éverfor
resurserna till primdrvdrden. Under de senaste 5 aren har det inréttats minst
1 800 nya tjanster for hemsjukvardens rakning, flertalet av dessa utgors av
underskotersketjanster knutna till primarvarden. Enligt planerna kommer
ytterligare mellan 1 000-2 000 sadana tjanster att inrattas under de ndrmaste
5 aren. En del av dessa nya resurser har anvénts for att mojliggéra bade
planerade och akuta insatser under nitterna, vanligen genom tillskapandet
av s. k. nattpatruller. For nirvarande finns mer 4n 60 siddana primarvards-
baserade patruller och 14 patruller som ar knutna till ndgot sjukhus.

Effekterna av utbyggnaden av sjukvarden i hemmet synes dock i dagsldget
vara négot svéra att utldsa beroende dels pé att utvecklingen trots allt inte
pagatt s& linge att alltfor snabba resultat inte kan forvéntas i det hér
sammanhanget, dels pa att det dr svart att skilja ut just effekterna av
utbyggnaden av sjukvarden i hemmet. Utveckling och utbyggnad av denna
vardform sker p4 manga héll som ett led i ett storre fordndringsarbete inom
dldreomsorgerna i stort, men trots detta kan nagra resultat framhéllas. Allt
talar for att det dr fler ménniskor som i dag bereds majlighet att stanna kvar i
eller dtervinda till det egna hemmet, trots ganska omfattande behov av vard
och service. Skattningar av antalet patienter som skulle ha behévt plats inom
sluten vard om inte de nya hemsjukvardsresurserna funnits, har gjorts inom
négra omraden. Dessa visar att det rOr sig om ett stort antal patienter om man
relaterar dem till invanarantalet i de aktuella omradena.
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Antalet patienter som har mojlighet att stanna kvar och ocksi fa do i
hemmet har 6kat vésentligt. Kderna till langtidssjukvdrden och till kommu-
nernas serviceboende har krympt vasentligt eller helt forsvunnit pa de hall dir
den ”’nya” sjukvarden i hemmet genomforts. Det har rapporterats om lediga
platser savil pa sjukhem som inom serviceboendet. Trycket pa medicinkli-
nikerna har lattat pa olika sitt. Utbyggnadsplanerna, frimst nér det giller
langtidssjukvarden, revideras ocksd och det ridknas med négot ligre
utbyggnadstakt dn som tidigare planerats. Delar av Spris rapport 6ver
uppféljningsstudien finns intagen som bilaga 2.

Ivilken omfattning utvecklingen bedrivits nér det géller stéd i olika former
till anhorigvardarna framgér av kapitel 8.

7.4 Den framtida verksamheten med sjukvard i
hemmet

Det rader numera en bred politisk enighet om att primirvarden 4r en av
grundstenarna i hélso- och sjukvarden. Inom varje primirvardsomrade tar
huvudmaénnen ett gemensamt ansvar for befolkningen. Under senare ar har
en bdttre samordning av huvudmaénnens olika insatser kommit till stdnd bl. a.
genom att ansvarsférdelningen mellan dem klarare preciserats. Detta bor pa
sikt kunna ge goda forutsittningar fér en 6kad satsning pa sjukvérd i
hemmet, i synnerhet som det ocksé finns en klar malséttning att ge
verksamheten med sjukvard i hemmet ett 6kat medicinskt innehall s4 att fler
och sjukare ménniskor verkligen kan kvarstanna i eller atervinda till det
egna boendet. Redan i dag ér vard i hemmet for sjuka och handikappade
barn och ungdomar en realitet. Aven for manga ildre, sjuka och
handikappade framstar denna vardméjlighet som ett 6nskvirt alternativ. Det
blir ocksa allt fler som vill och ges méjlighet att tillbringa sin sista levnadstid i
hemmet.

En fortsatt utbyggnad av primérvarden och den sociala hemtjénsten har
dessutom ansetts vara nodvéndig med hénsyn till den stora 6kningen under
de ndrmaste decennierna av antalet dldre personer framfér allt i de hogsta
ldrarna och dirmed sammanhingande behov av stérre sjukvards- och
omvardnadsinsatser.

Sjukvérd i hemmet har hittills i huvudsak varit avsedd for ldngtidssjuka,
vilka &r i behov av vard, medicinsk behandling och rehabilitering och som
accepterar och kan tillgodogora sig varden i eget eller annans hem. Genom
primédrvardens utbyggnad och utvecklingen av olika samverkansformer for
sjukvard i hemmet och social hemtjinst skapas dven forutsittningar for att
ocksa korttidssjuka skall kunna ges sjukvard i hemmet. Flera sjukvérdshu-
vudmén har planer for en saddan utveckling.

En faktor av stor betydelse fér den framtida omfattningen och utveckling-
en av verksamheten med sjukvard i hemmet dr de anhdrigas vilja och
praktiska mojligheter att engagera sig for de sjuka. Samhillet har dock stora
mdjligheter att — som senare kommer att redovisas — skapa bittre
forutséttningar for ménga ménniskor att varda en anhoérig i hemmet.
Anhoérigvardarnas situation kommer att nidrmare belysas i nista kapitel.
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7.5 Den framtida sociala hemtjénsten

Den sociala hemtjénsten befinner sig f. n. i ett utvecklingsskede. Den skall
inte bara tillfredsstédlla materiella behov utan ocksa medverka till att den
enskilde behdller sin intellektuella, emotionella och fysiska formaga.
Hemtjénsten har blivit ett samlat begrepp for skilda former av service och
stod som ges till enskilda manniskor, vilka bor i det vanliga bostadsbestandet.
Syftet med dessa samlade tjénster &r att ytterligare 6ka mojligheterna till ett
normalt liv i ordinért boende aven for den som har ritt stora behov av social
och medicinsk vard samt service.

Under ar 1981 fick 346 543 personer social hemhjalp med sammanlagt 50,7
milj. timmar. Antalet hjilpta personer minskade nagot jamfoért med 1980,
medan antalet timmar per person 6kade. Detta tyder dels pa en mer restriktiv
behovsbeddmning, dels pa en inriktning av hjilpen till personer med storre
servicebehov. Variationerna dr dock stora mellan kommunerna. Den sociala
hembhjéalpen stills i framtiden infoér 6kade krav fran olika grupper.

Kommunernas planer for de édldres boende visar pa en 6kande satsning pd
ordindrt boende och en fortsatt utbyggnad av servicebostider, medan antalet
platser i servicehus med helinackordering (dlderdomshem) fortsitter att
minska. Férdndringarna inom den psykiatriska varden med 6kad utskrivning
av patienter fran sluten till 6ppen vard medfor ett 6kat behov av social
hemhjilp som komplement till primédrvardens insatser. Mdjligheterna till
eget boende for yngre gravt handikappade uppmérksammas i takt med
kommunernas utbyggnad av serviceldgenheter och stéller givetvis krav pa
den sociala hemtjansten, framfor allt hemhjélpen. Slutligen kan nimnas den
fortsatta utbyggnaden av verksamheten med sjukvarden i hemmet som i
framtiden skall omfatta vard och service till savil fler som sjukare
patienter.

For att kunna moéta alla dessa krav pa hemtjansten satsar kommunerna pa
olika atgarder for att forbéttra den nuvarande hemtjinstorganisationen och
fa till stdnd ett effektivt utnyttjande av befintliga resurser. Anstillningsfor-
hallandena for personalen forbittras genom en minskning av antalet
timanstéllda och 6kat antal hel- och deltidsanstéllda. Utbildningsméjlighe-
terna forbdttras, frimst genom gymnasieskolans sociala servicelinje och
hégskolans sociala omsorgslinje. Ménga kommuner satsar dven pa fortbild-
ning for hembhjalpspersonalen. Allt fler kommuner organiserar sin
hemhjilpspersonal i arbetsgrupper, med ansvar fér de personer som behdver
hemhjélp inom ett avgriansat geografiskt omrade, ofta samordnat med
primdrvardens omradesindelning och i samarbete med hemsjukvarden. En
o6kad satsning pa personal for arbetsledning, behovsbedémning och uppfélj-
ning 4r dven markbar.

Den sociala hemhjilpen férvéantas ocksa under den niarmaste framtiden
utfora vissa arbetsuppgifter av sjukvardskaraktér vilka ersétts av landstingen
genom s. k. tjdnstekop, dock fOrvintas antalet kopta timmar minska
successivt. Av sjukvardshuvudménnens planer framgar att tva utvecklings-
linjer 4r mérkbara vad géller tjanstekOpen frédn kommunerna. Det finns de
som planerar en successiv avveckling av dessa kopta timmar och dérfoér
bygger ut sin sjukvard i hemmet med sjukvardsutbildad personal knuten till
primérvarden, medan andra fortséitter med tjdnstekopen.
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Enskilda méinniskors medverkan i den sociala omsorgen om é&ldre och
handikappade dr omfattande och merparten av detta arbete &r fortfarande
frivilligt och oavionat. I manga kommuner kan dock dessa fa anstéllning som
vardbitrade i oppen vard (hemsamarit). Av SCB:s statistik framgar att
antalet kommunalt anstéllda anhorigvardare successivt minskat under senare
ar trots att antalet personer med social hemjéilp O6kat under samma
tidsperiod.
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8 Anhoriga inom hemsjukvéarden

8.1 Kort historik

Historiskt sett har omsorgen om gamla och sjuka varit en del av kvinnans
arbete. Detta har utforts i hemmet eller genom frivilliga insatser och olika
hjélporganisationer. Forst i slutet av 1940-talet trddde samhallet in med st6d
och hjélp i olika organiserade former. I borjan var det enbart anhériga som
vardade den sjuka. I och med den sociala hemtjanstens utbyggnad, vilken
skedde i synnerhet under 1960-talet nar statsbidrag infordes, boérjade
vardbitrdden i 6ppen vard (hemsamariter) att medverka i sjukvarden och
omvérdnaden i hemmet. Ar 1961 utgav sjukvardshuvudméannen ekonomiskt
stod, mest i form av hemsjukvardsbidrag, till ca 6 000 patienter inom
hemsjukvéarden. Andelen anhdrigvardade patienter har successivt minskat,
framfor allt under 1970-talet och av dagens ca 45000 patienter inom
hemsjukvarden vardas ungefar hélften av anhoriga/narstaende.

Tidigare var varden av anhoriga mer eller mindre en sjalvklarhet d
boendeformerna medgav naturligt stod och hjilp under livet. Flera
generationer bodde i niarheten av varandra och varden och omsorgen om
barn, dldre och sjuka var en del av det dagliga arbetet. Nu har béade
boendeformer och arbetslivet fordndrats. Denna véard har darmed till viss del
andrat karaktédr och innehall och &r inte en sjdlvklarhet pd samma sétt som
tidigare. Ofta &ar stora geografiska avstind det avgoérande hindret for
anhorigvard. Svarigheter att fa ledigt fran forvirvsarbetet harfor och i vissa
fall en alltfér dalig ekonomisk kompensation for vardarbetet innebér att
manga i dag inte har mojlighet att varda en anhérig.

8.2 Attityder till att varda anhoriga

Ar 1981 genomforde statistiska centralbyrdn pd uppdrag av landstingsforbun-
det och Spri en undersokning av svenska folkets erfarenheter och instillning
till hélso- och sjukvarden benamnd “Hailso- och sjukvarden i en begransad
ekonomi”. Undersokningen omfattade 1200 personer i aldern 18-74 ar
bosatta i Sverige. En av de 31 fragor som stélldes till dessa kom att beréra
ménniskors benédgenhet att varda sina fordldrar i hemmet om de skulle bli
langvarigt sjuka. Fragan delades upp pa 4 delfragor. Dessa kommer att
redovisas i det foljande jamte en kortfattad sammanfattning av hur svaren
fordelade sig. Svaren har bearbetats med avseende pa de intervjuade
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personernas alder, kon och storleken pa deras boendeort och har redovisats i
relativa tal.

Det bor framhallas att frigor av denna karaktér ar bade starkt kanslolad-
dade och ror en tankt framtida situation, varfor viss forsiktighet kan vara
befogad vid tolkningen av resultaten. Inte desto mindre kan konstateras att
svaren avspeglar en stark vilja att stilla upp for sin narmste anhoriga.

Delfraga A: Om Er morlfar, mor eller far/ skulle bli ldngvarigt sjuk, men
kunna vdrdas i hemmet, skulle Ni kunna hjilpa henne/lhonom/henne eller
honom/ dtminstone ndgon timme varje vecka?

Av svaren att ddma skulle ndrmare tre fjardedelar av de tillfrigade vara
positiva till att stilla upp och hjélpa sina fordldrar i hemmet om dessa blev
langvarigt sjuka. De flesta som svarade negativt pa fridgan uppgav — enligt
uppgift frin SCB - att fordldrarna bodde pa for langt avstind fran dem.
Mycket positiva var personerna i aldersgruppen 18-44 ar, kvinnor i nagot
storre utstrackning 4n mén. De allra mest positiva var de personer i den yngre
aldersgruppen, vilka bodde i glesbygd eller pa de minsta titorterna.

Delfraga B: Om Ni fick ersdttning med ca 30 kr. i timmen tror Ni att Ni
skulle ha mojlighet att hjilpa Er morlfar, mor eller far/ minst 2 timmar varje
vardag eller varje lordag och séndag.

Benédgenheten att hjilpa till forefoll vara storst i den yngre aldersgruppen.
Boendeortens storlek verkade inte spela nagon avgérande roll for denna
aldersgrupp. For den éldsta aldersgruppen forefoll dock benégenheten att
hjilpa till avta med boendeortens storlek.

Delfraga C: Vilka tider tror Ni att Ni skulle kunna hjilpa? Varje dag pa
dagtid? Varje vardagskvill? Varje lérdag och sondag?

Alt. 1 Varje vardag utom lérdag pd dagtid (07.00-18.00)

Alt. 2 Varje vardagskvall utom lérdag efter 18.00

Alt. 3 Varje lérdag och séndag

Enligt svaren skulle mojligheterna att hjalpa till vara allra storst pa
l6rdagar och sondagar. Pa vardagar under dagtid syntes kvinnor — sérskilt de i
den aldre dldersgruppen — ha avsevirt storre mojligheter &n mén att stilla
upp. Boendeortens storlek verkade inte spela ndgon avgorande roll i
sammanhanget.

Delfraga D: Om Ni kunde vilja mellan att sjilv varda Er mor/far, mor eller
farl eller att virden skottes av det allmdnna, vilket skulle Ni féredra?

Foréldrarnas hélsotillstand forutsattes vid intervjuen vara sadant att
varden kunde ske i hemmet.

Alt. 1 Foredrar att sjilva vdarda morlfar

Alt. 2 Foredrar att det allminna skoter varden

Alt. 3 Foredrar att virden delas med det allminna

Alt. 4 Det beror pd, kan inte svara

Av svaren att doma skulle ndrmare hélften av de tillfragade foredra att
sjalv varda en sjuk foralder och drygt var fjirde 6nskade att varden delades
med det allmédnna. Kvinnorna uppgav sig totalt sett vara ngot mer benédgna
dn minnen att sjdlva varda eller att dela varden med det allminna.
Boendeortens storlek syntes inte paverka attityderna i nigon speciell
riktning. Stora fluktuationer i attityderna forelag i den 4ldsta &ldersgruppen
med avseende pa savil kon som boendeortens storlek.

Ar 1983 genomforde statistiska centralbyrin pé uppdrag av landstingsfor-
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bundet en liknande undersokning. En av fragorna berérde ménniskors
benidgenhet att varda en nédra anhorig i hemmet. Fradgan var nagot
annorlunda formulerad i denna undersokning och 16d: ”Skulle Ni i dag ha
mdjlighet att hjdlpa till med att virda en ndra anhorig i hemmet ndgon eller
ndgra timmar varje dag, forutsatt att Ni bor pa samma ort?” Av svaren
framgick att ca 60 % av de intervjuade var positiva till att hjalpa till, de flesta
mer dn 2 timmar per dag. Kvinnorna uppgav sig ha stérre mojlighet att stélla
upp 4n mannen. Det framkom ocksa att yngre personer hade storre
mojligheter dn dldre att hjélpa till med att varda en anhorig i hemmet.
Dessutom framgick att offentligt anstédllda hade stérre mdéjlighet &n andra
anstéllda att hjilpa till med denna vard.

8.3 Undersokningar om anhdrigvardarnas situation

Under de senaste aren har anhorigvardarnas situation uppmarksammats i
nagra undersokningar. Sammanfattningsvis visar dessa att det finns ett stort
antal ménniskor som béade ar beredda att utféra och som har utfort tillsyn,
omvardnad och insatser av sjukvardskaraktdr. Manga av anhorigvardarna
upplever pétagliga nackdelar i sin situation i form av isolering och bundenhet
vid patienten samt storningar i nattsdmnen. Behovet av stod och hjélp i olika
former uppges vara stort och avldsning eller avlastning for bade kortare och
langre perioder tillhor det mest angeldgna. Vissa brister i informationen om
patienten och i frdga om utbildning for arbetet som anhorigvardare
framkommer ocksa. Ersdttningen for varden anses av manga vara alltfor 1ag
mot bakgrund av att patienten i allmédnhet behover mer hjalp och omvardnad
an det antal timmar som ersittningen dr baserad pa. Manga anhoérigvardare
har ocksa patalat svarigheten att fa tjinstledighet fran forvarvsarbetet. Trots
de olika problem som anhorigvardaren kan uppleva i sin vardsituation
framkommer att det positiva med anhorigvard néstan alltid overvéger.
Resultaten av Spris uppfoljningsstudie av sjukvard i hemmet, vilka
redovisats i kap. 7, omfattar dven i viss utstrickning anhérigvardarnas
situation (bilaga 2). Spri genomfoér for nidrvarande en studie av bl. a.
anhorigvardarnas situation i Skovde — Téreboda primarvardsomréaden. I det
f6ljande redovisas nagra preliminira delresultat av undersdkningen.

8.3.1 Pagaende studie av anhorigvard i Skovde och Toreboda

I borjan av ar 1983 genomfordes pa uppdrag av primarvardsnamnderna en
kombinerad intervju- och enkatundersokning som omfattade 85 patienter
och 60 anhorigvardare till dessa i den pagdende verksamheten med
omvardnad i hemmet, inom Skoévde och Toéreboda primarvardsomraden.
Syftet med studien ar bl. a. att undersoka patienters och anhorigvardares
behov, forvantningar och 6nskemal om fordandringar av den befintliga
omvardnaden i hemmet. Med hansyn till undersokningsresultaten skall
forslag till atgdrder for utvecklingen av verksamheten med omvardnad i
hemmet utarbetas.

Urvalet av patienter skedde enligt foljande definition: “Patienter med
kontinuerlig omvardnad i hemmet och dar omvardnaden &r avsedd att halla
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pé under en ldngre period”. De anhorigvardare som intervjuades ar i forsta
hand de som haft en aktiv del i omvardnaden i hemmet och i andra hand
anhoriga som statt patienten nira. Aven personal fran landsting och
kommun, som ar verksamma inom omvardnaden i hemmet besvarade en
enkat.

Kommittén har fatt tillgang till en prelimindr sammanstallning av svaren pa
nagra av de fragor anhorigvdrdarna besvarat i anslutning till att de
intervjuats.

Av intervjuerna framgéar att 90 % av anhoérigvardarna har ett slaktforhal-
lande till patienterna, att 55 % av anhdrigvardarna ar kvinnor och att 60 %
bor tillsammans. Ca hélften av anhorigvardarna ar 6ver 60 ar.

Drygt 40 % av anhorigvardarna sager sig utova stiandig tillsyn dygnet runt
och 60 % av dem uppger sig varda patienten mer an 15 tim/dygn.

Halften av dem far séllan eller aldrig nagon avldsning nar det géller att ta
hand om patienten och en lika stor andel anser att det vore bra med en
avlosare genom hemvarden.

Ca 65 % av anhorigvardarna uppger att de aldrig kant sig ensamma och
isolerade pa grund av sin hjélpinsats. Drygt 75 % av anhérigvardarna uppger
att de inte fatt nadgon information eller utbildning for att ta hand om
patienten, men endast ca 10 % skulle vilja ha mer utbildning for varden.

Om anhorigvéardarna sjdlva fick vilja var patienten skulle vardas uppgav ca
90 % att man valde nuvarande situation, dvs. att omvardnaden sker i
hemmet.

Betriffande den ekonomiska situationen framgar att 40 % av anhorigvar-
den har hemvérdsbidrag och 80 % av dessa uppger att det inte alls ar
ekonomiskt betungande att varda patienten. Ca 65 % av anhérigvardarna
anser sig fa tillracklig ekonomisk ersattning for den insats som de utfér, och
en lika stor andel anser sig i hog grad far det stod de behover fran hemvarden
och 90 % av dem har dessutom nagon vin som de kan diskutera sina problem
i frdga om patienten med.

Initiativet till att patienten vardas hemma har i drygt 50 % av fallen tagits
av den anhérige, patienten, eller av dem tillsammans och ca 95 % av
anhorigvardarna anser att patienterna uppskattar den insats som de gor.

Avslutningsvis har intervjuaren forsokt géra en beddmning av om
patienterna skulle kunna vardas i hemmet om inte anhorigvardaren gjorde
sin insats. Denne ansag att i 55 % av fallen var detta inte mojligt.

8.4 Motiv for anhorigvéard

Det finns flera skl till att méanniskor tar pa sig uppgiften att vara
anhorigvardare. Ofta dr det friga om en kombination av flera skél som &r
avgorande. Motiven kan ocksa skifta Over tiden. Det kédnslomdssiga
engagemanget har dock sannolikt en avgorande betydelse i de flesta fall.
Sekretariatet for framtidsstudier har i en delrapport ”Omsorg oss emellan —
omsorg i informella relationer forr och i framtiden” redovisat olika motiv fér
inbordes stod, vilka torde kunna vara tillimpliga dven vid anhorigvard.
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Motiven kan vara féljande

tvang manniskor tar hand om varandra dirfor att de inte har nagot
alternativ. Bostadsbrist, forsorjningssvarigheter, enklare pro-
duktionssatt medfor dylikt tvang.

materiella ersittning for hemvard av sjuka och gamla, fosterbarnsersatt-
drivkrafter ning, 6vervakararvode, ersattning till blodgivare m. m.
involvering ’du kan vél inte lata mormor sitta ensam . . .”

(grupptryck)

identifikation ”vem som helst — dven jag — kan raka illa ut”, ’nér jag sjalv blir
(empati, igen- gammal skulle jag inte vilja att . .. ”

kannande)

moraliska regler vi lirt in mycket tidigt i livet, kanske en kinesisk™ syn pa
motiv de gamlas virde, “den som ar ung och stark limnar sin plats &t

den som bittre behover den”

ideologiska officiellt tillhandahdllna motiv, inldrda i vuxenlivet. “Bli
motiv blodgivare”.

inneboende ’det skapar mening i mitt liv att ta hand om mina medmaénni-
drivkrafter skor”, sjalvforverkligande, “det kinns bra att vara med X”
religiosa “tag vara pa din broder”.

motiv

8.5 Begreppet anhdrig

Begreppet anhorig definieras i dag pa olika satt. I regel sker det genom att
man klargor ett visst — ofta nara — slaktskapsforhdllande mellan tva personer.
I andra sammanhang kan dock begreppet anses inrymma dven ndrstdende
personer utan nagot sldktskap. I det foljande redovisas nagra olika
“anhorigbegrepp”.

Utredningen rérande vissa fragor betr. sjukvdrd i livets slutskede definie-
rade i sitt forslag till ’lag om erséttning at anhoriga for vard av sjuka i livets
slutskede™ i betankandet I livets slutskede (SOU 1979:59) begreppet anhorig
till den sjuke pa foljande satt:

1. den med vilken den sjuke endera &r eller har varit gift eller lever
tillsammans med under dktenskapsliknande forhéallanden

2. fordlder. Med forélder likstélls den med vilken forélder ér eller har varit
gift med eller har eller haft barn med om de stadigvarande samman-
bor

3. barn

4. syskon

Det foraldrabegrepp som anges under punkt 2 dr identiskt med bestdmmel-
seni20 kap. 2 § lagen om allmén forsakring (AFL). Adoptivforaldrar ar vid
tillimpning av denna paragraf likstéllda med biologiska fordldrar.

I Spris rapporter 17/74 och 2/76 Hemsjukvdird — sjukhemsvdrd resp.
Hemsjukvaird — idébeskrivning av framtida innehdll och former framhélls att
begreppet anhorig star for savidl sammanboende som néirstdende dven om
slaktskap inte foreligger.
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I skriften Sjukvdrd i hemmet — social hemtjinst — utgiven ar 1978 av
kommunforbundet, landstingsférbundet, socialstyrelsen och Spri — avses
med begreppet nérstdende alla personer som atar sig vissa varduppgifter
oavsett om vederborande far ekonomisk ersittning fran sjukvardshuvudman
eller inte. Detta vidgade synsitt tillimpas ocksa praktiskt av sjukvéardshu-
vudménnen. Det behéver darfor t. ex. inte foreligga ett slaktskapsforhallan-
de for att bli anstilld som anhorigvardare.

Begreppet anhoérig” finns inte infért i AFL. Daremot finns begreppet
”foralder” vilket avgransats och preciserats bade genom foréaldraforsakring-
en och andra bestimmelser i AFL, men ocksa i lagen (1978:410) om ratt till
ledighet for vard av barn m. m.

8.6 Anhorigvardarnas arbetsuppgifter

Enligt den principiella ansvarsférdelningen mellan sjukvéard i hemmet och
social hemtjanst skall de omvardnadsuppgifter som inte kréiver sjukvardsut-
bildning tillhora den sociala hemtjénsten i de fall den enskilde inte sjélv kan
klara dem. Sjukvardsuppgifterna kan indelas i diagnostiska och behandlande
atgarder. Vilka atgarder som kan vara aktuella vid sjukvard i hemmet &r svart
att faststdlla generellt. Varje patient och varje sjukdom stéller speciella krav
pa varden.

I och med att sjukvarden i hemmet pad ménga hall ges ett 6kat medicinskt
innehall och genom att mer sjukvardspersonal engageras i varden torde
anhorigas insatser i allt mindre utstrackning komma att besté av sjukvards-
uppgifter utan koncentreras till tillsyn och omvdrdnad. Det kan emellertid
inte bortses fran att en anhorigvardare efter hand blir ”’specialist” pa sin
patient, vilket innebadr att manga sjukvardsuppgifter anda kan utféras av
denne. Generellt torde saledes gélla att anhorigvardaren utéver traditionella
omvardnads- och tillsynsuppgifter i varierande utstrackning 4&ven kommer att
svara for insatser av sjukvdrdskaraktdr i hemmet.

8.7 Anhorigvardarnas arbetsvillkor

Arbetsinsatserna for anhorigvardarna varierar fran nagra timmars arbete per
dag till vard och tillsyn nastan dygnet runt. En mycket stor del av dessa vard-
och omvardnadsinsatser utfors av anhoriga utan att de erhaller nagot
ekonomiskt stod fran de olika huvudmannen. I den statistik som finns pa
omradet saknas ndrmare uppgifter om omfattningen av denna s. k.
informella vard. Foreliggande statistik omfattar endast de patienter inom
verksamheten med sjukvard i hemmet som antingen vardas av anhorig med
ekonomiskt bidrag fran huvudman eller patienter som vardas av vardbitrade i
6ppen vard (hemsamarit) m. fl. I dag berdknas ca 23 000 patienter vardas av
enbart anhoriga och ungeféar lika manga av anstalld personal, ibland sker den
varden i kombination med anhdriginsatser.

Néra anhoriga paverkas alltid av sjukdom i familjen. Vardas patienten i
hemmet for en ldngvarig sjukdom blir denna paverkan mer genomgripande
och den fordndrar anhorigvardarens hela livssituation. Det papekas i olika
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sammanhang att ett &tagande som anhérigvardare maste vara frivilligt. Det
ar dock svart att avgora vad som ér frivilligt. Tidigare redovisade motiv for
omsorgsinsatser visar att det kan vara flera faktorer som samverkar i
avgorandet att trada in som anhorigvardare.

Vid intervjuer med anhoérigvardare har det framkommit att dessa ofta
kanner sig utlimnade att ta hela ansvaret for vrden i hemmet. Detta ansvar
samt den bundenhet och isolering som darvid ofta uppstar, innebar framfor
allt stora psykiska pafrestningar. Méanga kénner sig ocksa otillrickliga och
har svért att orka med bekymren kring sin patient. Oro for att inte kunna
tillgodose patientens medicinska behov ir inte heller ovanligt. Den viktiga
uppgiften att motivera den sjuke till regelbunden tréning och aktivering kan
ibland innebéra avsevarda problem for vardaren. Sist men inte minst kan det
for manga vara fysiskt anstriangande att vara anhorigvardare.

I samband med den utveckling och utbyggnad av verksamheten med
sjukvard i hemmet som sker i landet synes situationen for anhérigvdrdarna
successivt ha forbittrats. I de omraden dér vardplaneringsgrupper (samar-
betsgrupper mellan sjukvardshuvudman och kommun) finns, tillhor frigan
om stdd och utbildning till anhérigvirdarna gruppens ansvarsomrade. I
andra omraden ar det distriktsskoterskor och hemvardsassistenter som har
de nédrmaste kontakterna med de anhoriga vérdarna. Utbyggnaden av
dagsjukvdrden innebér att dessa kan f& avlastning vissa tider under en
arbetsvecka. Kommunernas vardbitrédden i ppen vard kan ocksa ge den
anhorige vardaren tillfillig avlosning vid behov. P4 manga hall finns
mdjligheter till en sidan genom att patienten tas in i den slutna varden en viss
tid. Den pégéende resursforstiarkningen av distriktsvdrden med personal-
grupperna arbetsterapeuter, sjukgymnaster och underskoterskor leder
dessutom till ett battre stod till de anhdriga vardarna inom dessa
omraden.

Vid intervjuer med anhorigvardare har dven framforts att den erséttning
som sjukvardshuvudménnen utger inte alltid motsvarar det faktiska arbetet
som utfors. Ersdttningsnivderna varierar ocksa som tidigare namnts mellan
dessa. Systemet med anstillning av anhérigvdrdare tillimpas hos nagra
sjukvardshuvudman och diskuteras hos évriga. Den som anstills uppbiér 16n
endast s& linge denne medverkar i virden av “’sin” patient. Detta innebdr att
anhorigvardaren inte sillan kéiinner en otrygghet i sin anstéllning. En
anstéllning som anhorigvéardare kan i regel beredas upp till 65 ars &lder. Lon
utgér for ett visst antal timmar per dag och beriknas pé basis av en
vdrdbitrideslon. Lon genom anstéllning ger en skattepliktig inkomst som 4r
pensions- och sjukpenninggrundande och ger ritt till semesterlén. Inom vissa
landstingsomraden kan kommunerna anstélla anhorigvardare (vardbitraden
i Oppen vard).

Nistan alla sjukvardshuvudmién utbetalar nagon form av kontantbidrag
antingen till patienten eller till anhorigvardaren. Om bidraget utges till den
forre ar det skattefritt och blir didrmed sjilvfallet inte pensions- och
sjukpenninggrundande for vardaren. Bidrag kan utges 4ven om vardaren dr
dldre dn 65 ar. Beloppens storlek varierar mellan sjukvardshuvudmsinnen.
Den framréknade s. k. vardtyngden ir en avgorande faktor for bidragets
storlek.
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Uppgifter om antalet hemsjukvardspatienter och anhorigvardare, kon-
tantbidragets storlek, antalet anstillda anhorigvdrdare m. m. redovisas i
kapitel 9 och en nidrmare redovisning finns intagen som bilaga 3.

8.8 Anhorigvardarnas kunskaper och utbildning for
varden

Anhorigvardarna behover liksom annan vérdpersonal utbildning och regel-

bunden information i olika fragor for att tillfredsstéllande kunna utfora sitt

arbete. Det har pa olika sétt framkommit att informationen och utbildnings-

insatserna pa manga hall r alltfor sporadiska eller bristfélliga. Detta kan

ibland forklaras av svarigheterna att samla ett tillrickligt antal anhorigvar-

dare samtidigt. Gruppen anhorigvardare gloms ocksa latt bort, sérskilt om de

inte sjédlva hor av sig och inte har nagra speciella problem i vardarbetet.
Enligt Spris uppf6ljningsstudie bedriver de flesta sjukvardshuvudménnen

nagon form av utbildning for anhdrigvardare. Omfattningen, regelbunden-

heten och antalet anhérigvardare som deltar varierar. Utbildningen bedrivs i

olika former. Studieforbunden och Réda Korset anordnar kurser och

studiecirklar i flera 14n. Négra sjukvardshuvudman anordnar kurser i egen

regi. Distriktsskoterskorna svarar for kontakterna mellan kursarrangdren

och anhérigvardarna och fungerar ofta ocksa som cirkelledare. Utbildningen

omfattar vanligen f6ljande omraden:

— kunskaper om lyftning och forflyttning

— kunskaper om tekniska hjdlpmedel

— kunskaper om kost for sjuka ménniskor

— psykologiska kunskaper

— kunskaper om medicinska ordinationer och termer

— kunskaper i att kunna ge vard och stod for ménniskor i livets

slutskede.

Aven individuell utbildning av anhorigvardare forekommer. Detta sker
oftast genom att sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter gor
hembesok och ger instruktioner och information. Det kan ockséa forekomma
att de som skall ta emot och varda en patient i hemmet ges mojlighet till
introduktion redan pa sjukhuset. Aven kombinationer av introduktionsda-
gar pa sjukhus och inskolning i hemmet kan férekomma.

Det ir dock inte alltid sjdlvklart att anhorigvardarna vill ha, eller séger sig
behova fa nigon utbildning. Darfor dr det mycket viktigt att motivera dem
for detta och klargora vad utbildningen innehaller och syftar till.

8.9 Anhorigvardarna i framtiden

Mojligheterna att “rekrytera” anhorigvardare bedoms f. n. inte vara si
goda. Sjukvéardshuvudmannens langtidsplanering visar pa en stor osikerhet i
friga om anhorigmedverkan i sjukvarden i hemmet. Av kapitel 9 framgér
ocksa att andelen hemsjukvardspatienter som vardas av enbart anhorigvar-
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dare beriknas minska under de narmaste aren. Orsakerna till denna
utveckling dr ménga. De geografiska avstinden mellan de anhoriga ér ofta ett
stort hinder. Vidare ar den ekonomiska ersdttningen for anhérigvard i regel
inte jaimforbar med 16n for ett annat forvarvsarbete. En anstillning som
anhdrigvardare ger visserligen avtalsméssig 16n och vissa andra férdelar, men
den upphor ndr vardbehovet inte ldngre finns. Manga anser att det ocksa ar
alltfor riskfyllt att kanske behova ldmna en fast anstéllning for att tillfalligt bli
anhorigvardare. Det dr i dag inte heller litt att fa tjanstledighet fran ett
forvarvsarbete av detta skél. Den som har ett deltidsarbete eller ett arbete av
tillfallig natur har daremot storre mojligheter att kombinera detta med ett
véardarbete i hemmet. Anhorigvard ar dessutom i regel inte meriterande for
annat forvarvsarbete. Sammanfattningsvis torde detta leda till att ménga
forvirvsarbetande, som i och for sig ar positiva till att pa hel- eller deltid gora
en vardinsats i hemmet varken végar riskera att mista sin anstallning, eller
forsdmra sin privatekonomi.

Inte bara ekonomiska insatser utan dven andra stodatgarder skulle kunna
frimja en rekrytering” av anhdrigvardare. Som exempel pa insatser av det
slaget kan namnas forbattrade mojligheter till avidsning, helst regelbunden
sadan, inrattandet av fler aviastningsplatser vid sjukhus eller sjukhem, béttre
psykiskt stéd till anhorigvardarna genom regelbundna besok av bl. a.
distriktsskoterskor i hemmen, forbattrad utbildning och information genom
skriftliga rad och upplysningar for olika vardsituationer samt 6kad tillgang pa
hjdlpmedel av olika slag for att férenkla den fysiskt anstrdngande delen av
vardarbetet.

Maénga sjukvardshuvudmain efterstravar en 6kad anhorigmedverkan i
verksamheten med sjukvarden i hemmet. En 6kning av denna innebaér att
anhorigvardare i framtiden inte bara blir en viktig vardresurs vid vard av
langtidssjuka, utan &dven vid kortvariga och tillfdlliga vardsituationer i
hemmet. Vid vard i livets slutskede betraktas anhériga till den sjuke redan i
dag som en mycket viktig tillgdng i varden.
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9 Kommitténs forfragningar m. m.

9.1 Enkéten angaende hemsjukvard

9.1.1 Inledning

Enligt direktiven bér kommittén som underlag for sina &verviganden
kartligga erfarenheterna av hemsjukvardens utbyggnad i friga om omfatt-
ning och organisation m.m. i olika delar av landet, vardbehov och
utbyggnadsplaner.

Kommittén har genom bl. a. studiebesok hos ndgra landsting samt genom
Spris projekt Sjukvdrd i hemmet — en uppféljningsstudie erhallit vardefull
information for sitt arbete. Kommittén fann emellertid att behov forelag att
inhdmta vissa kompletterande uppgifter rorande hemsjukvérdens omfatt-
ning, innehdll och utveckling. Darfér utarbetades i samrdd med nigra
landsting ett frigeformulér, vilket har utsénts till alla sjukvardshuvudmin-
nen.

Svar har inkommit frdn samtliga sjukvardshuvudmén dven om vissa fragor
inte har kunnat besvarats av alla. Bristfallig statistik, pdgdende utredningar,
omorganisationer, utarbetande av samverkansavtal m. m. har angivits som
orsaker till de uteblivna eller ofullstindiga svaren. Den stora manuella
arbetsinsats som pa en del hall skulle beh6vt avsittas for framtagandet av
vissa uppgifter har ocksa medverkat till detta bortfall.

Sammanfattningsvis har dven denna férfragan visat pa att verksamheten
med sjukvard i hemmet dr under omorganisation pa ménga hall i landet.
Utvecklingen innebar bl. a. att sjukvardshuvudménnen utarbetar och traffar
nya samverkansavtal som faststiller principer och ansvar samt reglerar den
ekonomiska ersittningen. Det finns darfor f. n. stora skillnader i planer,
organisation, ekonomi m. m. Det framgér ocksé klart att ersittningen till
anhorigvardarna varierar kraftigt i landet, bdde vad giller karaktir och
belopp. Vérdtiderna for patienterna inom hemsjukvéarden uppvisar ocksé
stora variationer. Andelen mén bland anhérigvardarna visar en svag 6kning.
Medan majoriteten av hemsjukvérdspatienterna dr éver 65 &r, rader det
motsatta forhéllandet betriffande anhorigvardarna enligt limnade uppgif-
ter.

Det framtida utvecklingen av verksamheten med sjukvérd i hemmet visar
pa en fortsatt utokning dven om den langsiktiga planeringen pa vissa hall ar
ganska oséker. Det synes vara énnu svarare att pa sikt planera omfattningen
av de anhoérigas medverkan i denna verksamhet. En detaljerad sammanstill-
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ning av enkétsvaren har gjorts och finns redovisad i bilaga 3. I det f6ljande
lamnas en kortfattad sammanfattning av de uppgifter som ansetts vara mest
vésentliga. Pa vissa punkter har direkta jamforelser kunnat géras med 1975
drs pensiondrsundersokning (SOU 1977:98).

9.1.2 Sammanfattning
Hemsjukvdrdspatienterna

Vid utgéngen av ar 1975 fanns i riket ca 34 000 hemsjukvérdspatienter. Mer
an halften av dessa var 6ver 65 ar. Vid utgéngen av ar 1981 uppgick antalet
patienter, enligt den nagot ofullstindiga redovisningen, till ca 41 000 och
65 % av dessa var Over 65 ar. Fragan om hur hemsjukvardspatienterna vid
utgdngen av ar 1981 fordelade sig med hansyn till alder, kén och
samlevnadsform kunde inte besvaras av alla huvudmén. Av svaren kan
utldsas att fler kvinnor dn mdn var hemsjukvdrdspatienter. Av de kvinnliga
patienterna var 32 % ensamboende jamfort med 17 % foér mannen.

Anhérigvdrdarna

Vid utgangen av ar 1975 fanns ca 20 800 anhorigvardare, av vilka 4 353 var
midn (21 %). Motsvarande uppgifter for ar 1981 har uppskattats till 21 500
resp. 4 945 (23 %). Vidare visar svaren att ca 43 % av ménnen var under 65
ar, medan motsvarande andel for kvinnorna var ca 67 %. Vad giller fragan
om alder och kon har denna besvarats av endast 13 sjukvardshuvudmain.

Nyansokningar om hemsjukvdrdsbidrag

Under ar 1975 gjordes 15835 nyansokningar om hemsjukvardsbidrag
(kontantbidrag och hjalptimmar). Av dessa avslogs 3 348 (21 %). Enligt
kommitténs forfragan gjordes under ar 1981 15 695 nyansékningar om
hemsjukvardsbidrag (kontantersattning och hjalptimmar). Av dessa avslogs
1881 (12 %). Som skal for avslagen angavs framst att vard- och hjélpbehovet
inte bedomts avse hemsjukvard enligt faststéllda riktlinjer.

De anstillda anhorigvdrdarna

Antalet av sjukvardshuvudmannen under ar 1981 anstdllda anhorigvirdare
uppgick till drygt 1 400, varav ca 10 % var min. Det totala antalet torde dock
vara nagot hogre. Fragorna om de anstéllda anhoérigvardarna besvarades av
sju huvudmin trots att nio huvudman har uppgett att anstillning forekom-
mer. Enligt svaren dr 93 % av méannen under 65 ar och 71 % av dessa
arbetade 4 timmar eller mindre per dag. Av kvinnorna ar 96 % under 65 ar
och 82 % av dessa arbetade 4 timmar eller mindre per dag.

Villkor for hemsjukvdrdsbidrag m. m.

I flertalet sjukvardsomraden fanns ar 1975 krav pa att patientens sjukdom
skulle ha en viss framtida varaktighet for att bidrag skulle utges. Langden pa
sjukdomens framtida varaktighet angavs till 3 ménader av flertalet sjukvérds-
huvudmaén.
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Ar 1981 uppgav 10 sjukvérdshuvudmin en varaktighetstid for kontanter-
sattning pa 3 mén, 7 uppgav 6 méan och 2 uppgav 12 mén, medan 3 redovisade
andra villkor. En viktig kommentar till denna fraga fran sjukvardshuvud-
ménnen var att tjdnstekopen dr under avveckling och att det numera ar
vardbehovet som avgor bidragsformen och inte sjukdomens varaktighet.
Nagra uppgav att undantag for villkoren forelag vid terminalvérd och att det
vid cancervard beviljades véard eller bidrag omedelbart utan hinsyn till
berdknad vardtid.

Genomsnittlig vardtid for patienter inom hemsjukvdrden

Den angivna genomsnittliga vardtiden for patienter inom hemsjukvérden
varierar kraftigt i landet. Vardtiden varierade fran ndgon méanad till atskilliga
ar. Det fanns alltjimt patienter med bidrag sedan 1960-talet. Manga
sjukvardshuvudmén har uppgivit genomsnittliga vardtider pa mellan 1-5 &r
samt att bidragen omprdvas varje ar.

Varierande bidragsgivning m. m.

Enligt pensionidrsundersokningen var det hogsta faststéllda bidragsbeloppet
som da utgavs 1 700 kr, det ldgsta 100 kr i manaden. Fyra huvudmén uppgav
att ndgon hogsta grins inte fanns. Av de utgiende kontantbidragen
understeg 80 % 500 kr per manad och endast 12 % oOversteg 1 100 kr.
Kommitténs forfrgan visar att 24 sjukvardshuvudmaén ger ut hemsjuk-
vardsbidrag. Medan 22 ger bidraget till patienten, ger 3 bidraget till den
anhorige vardaren och 1 ger bidraget till nagondera parten. Beloppen
varierar kraftigt mellan sjukvardshuvudménnen. Den ldgsta ersittningen
uppgick till mellan 100-1 007 kr/man., den hogsta varierade mellan 600-5 972
kr/man. De flesta huvudminnen betalade ut en erséttning inom intervallet
400-1200 kr/mén. Sdrskild eller forhojd ersittning for anhorigvardares
inkomstbortfall kunde utges av 10 sjukvardshuvudmin vid vissa kortvariga
vardsituationer dé vardaren helt tvingades avsta fran sitt forviarvsarbete.

Minsta vérdinsats for bidrag eller anstillning

Flertalet sjukvardshuvudméin hade ar 1975 uppgivit 1 timme per dag som
lagsta generella tidsgrans for att ge bidrag. Ar 1981 hade hilften av
sjukvardshuvudminnen en faststalld lagsta tidsgrins for att ge ersittning i
nagon form. Flertalet av dessa uppgav I timme per dag som légsta generella
grins for att kunna ge kontantersittning, hjilptimmar eller anstéllning.
Négra huvudman uppger att de inte har nagon nedre gréns och 4 uppger att
deras bedomningar grundar sig pa vardtyngd och inte pa en vardinsats som
gar att uttrycka i timmar.

Patientavgifter tas ut i varierande utstrickning

For ldkarvard tog 8 sjukvardshuvudmaén ar 1975 ut en patientavgift. Ar 1981
tog 19 ut sddan avgift och 20 tillimpade reglerna enligt lagen om allmén
forsakring for likemedelsinkop, vilket innebir en betydande 6kning jamfort
med &r 1975. Ar 1981 tillimpade 11 sjukvardshuvudman de regler som gillde
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for patienter i 6ppen vérd vid sjukvardande behandling. For tandvérd tog,
liksom &r 1975, néstan alla ut en patientavgift. Patientavgift for behandlings-
resor togs ar 1981 ocksa ut av flertalet sjukvardshuvudmin, vilket innebir en
klar 6kning i forhallande till &r 1975.

Kostnader for hemsjukvird

Samtliga sjukvardshuvudmén har besvarat fragan. De totala kostnaderna for
hemsjukvard varierade mellan ca 2-120 milj. kr &r 1981.

Mer an halften av kostnaderna avsag ersittning till kommunal personal.
Totalkostnaderna for hemsjukvard uppgick ar 1975 till ca 290 milj. kr och till
ca 885 milj. kr. ar 1981.

Utvecklingen t. 0. m. dr 1986

Samtliga sjukvardshuvudmén har besvarat fragan om é&n mer eller mindre
fullsténdigt. De flesta raknar med en 6kning av antalet langvardsplatser till
och med ar 1986 och uppger den beriknade s. k. vardplatskvoten till omkring
60 /oo det aret. (Med vardplatskvot avses antalet langvardsplatser per 1 000
invanare 70 &r och éldre). Antalet hemsjukvdrdspatienter beriknas fortsitta
att 6ka under denna period. Osikerheten synes dock vara stor betriffande
den utvecklingen och ir &nnu stérre vad giller utvecklingen av antalet
anhorigvéardare.

Sjukvdrdshuvudmdnnens forslag till konkreta dtgirder

Sjukvardshuvudménnen har i sina svar redovisat bl. a. fljande forslag till

atgérder for att bereda den enskilde bittre mojligheter att medverka i varden

av bl. a. sjuka, framfor allt i hemmet.

— lagstadgad ritt till tjanstledighet

— kompensation f6r inkomstbortfall

— marknadsmaissig 16n for vardinsatser

— battre statliga stodatgirder for bostadsanpassning

— utveckling av samarbetet mellan kommun och landsting genom samver-
kansavtal

— bittre samordning av ersittning huvudméinnen emellan

— attityd- och organisationsfordndring inom anhérigvard

- anhodrigvardarna ges 6kade mojligheter till utbildning, handledning och
inskolning

— anhorigvardarna ges hjilp att bearbeta relationsstorningar

— anhoérigvardarna ges mojlighet till avlastning i form av planerad ledighet,
semester etc.

9.2 Forfradgan och hearing angdende ledighet for
anhorigvard

Fragan om tjanstledighet fran arbetet for vard av anhorig ar i dég ibegransad
utstrackning reglerad. I kapitel 2 finns en redovisning av de olika
bestimmelser som ar tillimpliga pd omradet. Hirav framgar att det for



SOU 1983:64 Kommitténs forfragningar m. m. 73

huvudparten av arbetstagarna ar enbart kollektivavtalens bestimmelser som

giller. Dessa innebdr i princip att kortare ledighet jimte 16n i mer eller

mindre begrdnsad omfattning kan beviljas arbetstagare vid anhorigs akuta
sjukdom eller bortgang.

I praktiken innebdr detta att det ankommer pé arbetsgivaren att préva
varje begdran om tjanstledighet av detta slag, inom ramen for dennes
allminna befogenhet att leda och fordela arbetet.

Mot bakgrund hirav ansag kommittén att det var angeléget att sdka bilda
sig en uppfattning om vilken policy som arbetsgivarna tillimpar vid sin
provning av tjdnstledigheter for vard av anhoriga i fraga om korta och langa
perioder. Ett frageformular sindes darfor ut till sammanlagt ca 140
arbetsgivare, bade offentliga och enskilda. For att dven erhalla arbetstagar-
nas synpunkter pd mdojligheterna att beviljas denna slags ledighet sindes en
motsvarande forfréagan ut till ca 90 fackliga klubbar, avdelningar etc., inom
LO, TCO och SACO/SR. Urvalet av foretag och lokala arbetstagarorgani-
sationer gjordes i samrad med foretrddare for arbetsmarknadens parter. En
sammanstdllning av de inkomna svaren kan i huvudsak sammanfattas enligt
féljande:

- Iprincip samtliga offentliga arbetsgivare uppger sig kunna bevilja hel eller
partiell ledighet for kortare perioder, dock hogst 6 méanader. For lingre
perioder tilltar tveksamheten, vilket framgar av att svaren limnas med

-olika forbehall. Partiell tjinstledighet f6r lingre perioder kan littare

beviljas &n hel ledighet.

— En klar majoritet av de enskilda féretagen uppger sig kunna bevilja
ledighet f6r mycket korta perioder, i ménga fall dock med olika férbehall.
Ledighet for ldngre perioder beviljas endast av en liten minoritet.

- Pa flertalet arbetsplatser uppges den uttalade efterfrgan pa ledighet for
anhorigvéard vara forhallandevis liten, i synnerhet inom enskild tjinst,
varfor frdgan i praktiken inte prévats av alla de tillfrigade. Fran
arbetsgivarhéll antyds mojligheterna av att ett dolt behov kan finnas av
denna ledighetsform.

— Orsakerna till avslag pa framstallningar om ledighet varierar, men i regel
ar det arbetssituationen eller vikariefrdgan som anges. For de allra minsta
foretagen innebar all slags franvaro svéra problem.

— Arbetstagarnas mojligheter att fa ledighet utan Ién varierar kraftigt
mellan olika arbetsgivare enligt uppgift fran de lokala fackliga organisa-
tionerna.

— Variationerna i arbetsgivarnas policy ar storst inom den enskilda sektorn,
men dven inom den offentliga sektorn férekommer det inte sillan att
framstdllningar om langre ledigheter utan 16n avslas.

— I princip alla tillfrdgade lokala fackliga enheter forordar en nirmare
reglering av fragan i lag eller avtal for att bl. a. minska godtycket i
bedémningarna och skillnaderna i mdjligheterna till ledighet mellan
offentlig och enskild tjénst.

En sammanstillning av enkatsvaren finns redovisad i bilaga 4.

Vidare fann kommittén — innan den ansag sig kunna ta stéllning till
mojligheten och behovet av att foresla inférandet av nigon form av ritt till
tjdnstledighet fran arbetet for anhorigvérd — att det skulle vara virdefullt att
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fa ta del av de eventuella synpunkter som arbetsmarknadens parter pa det
centrala planet kunde ha i fragan. Med anledning hédrav inbjods represen-
tanter for de centrala arbetsgivar- och arbetstagarorganisationerna till en
hearing med kommittén i oktober 1982.

Fran Svenska arbetsgivareféreningens och statens arbetsgivarverks sida
hivdades att ndgot behov av en ytterligare reglering av denna fraga inte fanns
da nuvarande bestimmelser anses fungera bra. Foretradarna for landstings-
forbundet och kommunforbundet stéllde sig dock inte helt frimmande for att
infora en lagstadgad ritt till ledighet for anhorigvard. Skall frégan regleras
bor det, enligt de bdda kommunférbundens uppfattning, vara ett samhall-
sintresse att detta sker lagstiftningsvdgen och inte via avtal. En ritt till
ledighet skulle ocksé kunna knytas till en ersittning eller till en anvisad
vardform. Betriffande ledighetens langd framholl de bAida kommunférbun-
den att omprovningen vid en eventuell lagreglering av denna ledighetsform
bor ske regelbundet och att regler om forldggning av ledigheten bor
undvikas. Vikten av att stor frihet méste finnas for att 16sa sistnamnda fraga
betonades sirskilt. P4 6vriga punkter foresprakades en anpassning av
bestimmelserna till Ovrig arbetsréttslagstiftning.

De fackliga foretradarna fran LO, TCO och SACO/SR var eniga om att
detta var en angeldgen fraga som borde regleras i nidgon form. Olika
foretriddare uppgav att arbetstagare végrats ledighet for vard av anhorig och
att arbetsgivarna i allt storre utstrackning har skérpt sina skalighetsbedom-
ningar. Foretrddarna var ocksa eniga om att ett dolt behov av ledighet
foreligger. Flera foretradare framholl att en eventuell lagfast ratt till ledighet
dven maste omfatta vard av sjuka eller handikappade barn éver 12 &r,
cancersjuka och ildre personer samt att begreppet anhorig ocksa bor kunna
innefatta nirstdende. En viss tveksamhet framfordes dock om vilka effekter
en lagfist ledighetsritt kan ha pa jadmstélldheten mellan mén och kvin-
nor.

Det framholls fran Svenska kommunaltjdnstemannaforbundets sida att
systemet med anstéllning av anhoriga kan bli svért att utveckla om inte en
verklig ratt till ledighet fran forvirvsarbetet finns. Avsaknaden av en sadan
rétt kan tankas fa till f6ljd att enbart kvinnor viljer eller har mojlighet att
stilla upp som anhorigvardare. Infors en ritt till ledighet, méste denna
sjélvfallet dven ge ridtt till dtergdng i arbetet och till de tidigare arbetsupp-
gifterna. Nagra av de fackliga féretradarna onskade avslutningsvis framhalla
det angeldgnai att en eventuell rétt till ledighet f6r anhorigvérd inte far ges en
sadan utformning att denna rétt kommer att uppfattas som att anhériga ar
skyldiga att gora vardinsatser. Ansvariga for sjukvard och social service ar
anda alltid huvudmaénnen.
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10 Allménna 6vervdganden

10.1 Ledighet for vard av anhorig

10.1.1 Uppdraget

Enligt direktiven bor utredningen 6vervéga fragan om inférande av en rétt —
motsvarande den som ar 1976 infordes for vard av barn m. m. — till hel eller
partiell ledighet fran arbetet f6r vard av édldre, sjuk eller handikappad
anhorig i hemmet, i vissa fall dven pa institution. Darvid bor 6vervédgas om en
sadan ratt skall gilla all vard av anhoriga eller enbart knytas till de personer
som vardar anhoriga inom ramen for de offentliga huvudménnens hemsjuk-
vardsverksamhet.

Utredningen bor sa langt mojligt beakta jamstélldhetsaspekterna vid
utformningen av sitt forslag.

Vidare har regeringen genom beslut 1982-07-22 till kommittén 6verldmnat
betidnkandet och remissyttrandena fran utredningen rérande vissa fragor
betriffande sjukvard i livets slutskede — I livets slutskede (SOU 1979:59) — for
beaktande i kommitténs arbete. Utredningen foreslog bl. a. inforandet av en
ledighet for véard av anhorig i livets slutskede, vilken ledighet skulle kunna
utformas i likhet med lagen (1978:410) om ritt till ledighet fér vard av barn
m. m.

10.1.2 Uppdragets omfattning

Enligt direktiven skall utredningsarbetet omfatta anhoriginsatser vid vard i
hemmet av dldre, handikappade och sjuka. Det giller d4ven de insatser som
kan goras av anhdriga under en persons sista levnadstid bade i hemmet och pé
sjukhus.

Nir det giller grupperna dldre, handikappade och sjuka vilka teoretiskt
sett kan vara féremal for olika slags vardinsatser i hemmet kan bl. a. f6ljande
konstateras:

— 1,4 miljoner personer var 6ver 65 ar 1980. Ar 1990 beriknas antalet vara
1,5 miljoner och ar 2025 1,6 miljoner,

— antalet personer 6ver 80 ar okar fran 260 000 till 340 000 &r 1990 och till
365 000 ar 2000,

— 1,3 milj. (90 %) personer 6ver 65 ar bor i egen bostad, varav 23 000 bor i
servicehus for édldre. 55000 bor i servicehus med helinackordering
(dlderdomshem),
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— 500000 personer (6 % av befolkningen) ér kraftigt rérelsehindrade,
varav 25 000 &r rullstolsbundna,

— 37000 personer ér férstandshandikappade och fér vérd och omsorg enligt
omsorgslagen,

— 60000 personer har nagon form av demens,

— 90000 personer avlider varje ér,

— 117 000 vardplatser finns inom den slutna hélso- och sjukvarden, varav
49000 inom langtidssjukvarden och 23 000 inom den psykiatriska
varden,

— 48000 personer vardas inom hemsjukvarden, varav ca hilften av
anhoriga,

— 350 000 personer far hjalp genom den sociala hemtjinsten varav 300 000
ar Over 65 ar och av dessa vardas 11 600 av anhoriga,

— 31000 personer med olika handikapp och sjukdomar har handikapper-
sédttning,

— 13000 barn under 16 ar med handikapp och svéra sjukdomar har
vardbidrag.

Sammanfattningsvis torde det vara friga om en mycket stor grupp av éldre,
handikappade och sjuka som genom hjilp av bl. a. slikt och vinner kan
vistasiegen bostad. Deras insatser kan variera frén tillsyn och omvérdnad till
atgirder av sjukvardskaraktir. Mot bakgrund av dessa fakta maste
kommittén Gvervdga om en ritt till ledighet skall gilla all slags vard och
service eller om denna ratt skall knytas till vissa speciella vardsituationer i
hemmet och pé institution eller om ritten enbart skall begrinsas till saidana
anhodriginsatser som ges inom den av huvudménnen bedrivna verksamheten
med sjukvérd i hemmet.

10.1.3 Vird- och handikappolitiska forutsittningar

Sedan mitten av 1970-talet pagar en medveten omstrukturering av hilso- och
sjukvéarden for att bryta koncentrationen av vérdresurserna till de stora
sjukhusen. Socialstyrelsens principprogram for hélso- och sjukvarden infor
80-talet (HS 80) har kommit att utgora ett underlag for denna féréndring.
Tyngdpunkten ldggs dérvid vid primdrvdrden, vilken i samverkan med
socialtjénsten skall ha det priméara ansvaret for befolkningen i ett geografiskt
avgrdnsat omrdde. Det synes i dag rdda bred politisk enighet om att
primérvérden 4r en av grundstenarna i den framtida hilso- och sjukvarden.
Det nya principprogrammet for hélso- och sjukvérd infér 90-talet (HS 90)
kan ses som en vidareutveckling och konkretisering av de riktlinjer som HS
80 lade fast.

Genom en vil utvecklad samordning och samverkan mellan primarvar-
dens, handikappomsorgens och socialtjénstens vardinsatser undviks att
parallella resurser byggs upp, samtidigt som mojligheter finns att fa en
helhetssyn pa manniskan och hennes behov vid varje enskilt tillfille.
Mojligheterna att skapa kontinuitet i varden okar ocksd genom en vil
utbyggd och organiserad primédrvard. I verksamheten med sjukvérd i
hemmet bor kontinuiteten baseras pa vardplaneringsgrupper med personal
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frén sdvél primédrvard som socialtjanst. Genom denna samordning skapas
ocksa bittre forutséttningar att tillgodose strivandena att lata varje individ
leva och bo sjilvstindigt och darmed verka i en s& normal milj6 och under sa
normala levnadsférhéllanden som mojligt.

For en 6kad samverkan mellan huvudmannen talar ocksé den nya hdlso-
och sjukvdrdslagen. Lagen ger patienterna 6kade rittigheter, bl. a. far de
sjdlva mojlighet att paverka sin egen vard. Enligt forarbetena till lagen skall
priméarvérden utgora basen for huvudménnens vardplanering.

En ny socialtjinstlag tradde i kraft ar 1982. Socialtjinsten 4r enligt lagen
skyldig att aktivt delta i samhallsplaneringen, men den betonar ocksa vikten
av ett Okat hénsynstagande till den enskilde individen. Helhetssyn,
normalisering, sjdlvbestimmande, kontinuitet, flexibilitet och nirhet ar
nagra viktiga begrepp som skall tillimpas i socialtjénstens olika verksamhe-
ter.

Det réder politisk enighet ocks& kring de handikappolitiska mdlen.
Regeringen har i propositionen (1976/77:87) om insatser for handikappades
kulturella verksamhet formulerat de handikappolitiska mélen pa foljande
sitt (s. 58): "Malen for svensk handikappolitik méste vara att gora samhillet
tillgangligt for alla, att ge ménniskor med handikapp mojlighet att delta i
samhillsgemenskapen och att leva pa ett sitt som si langt mojligt ar
likvirdigt med andras.” Mot bakgrund av detta finner kommittén att
normalisering och integrering alltjimt maste anses vara nagra av de mest
vdgledande principerna for handikappolitiken.

Den vérdpolitiska satsningen pé primérvard jamte den nya lagstiftningen
inom hiélso- och sjukvardens samt socialtjinstens omraden borde enligt
kommitténs uppfattning ocksé kunna leda till 6kade maojligheter for fler dldre,
sjuka och handikappade mdnniskor att kvarstanna i det egna boendet eller
t. 0. m. dtervinda dit. Det ir mot bakgrund av dessa vard- och handikappo-
litiska forutsittningar som kommittén — efter bl. a. nirmare granskning av
anhdrigvardarnas situation — skall 6verviga behovet av stod till dem som
vérdar éldre, sjuka eller handikappade personer.

10.1.4 Befolkningsutveckling och vardbehov

Individens efterfragan pa hilso- och sjukvird péverkas av medicinska,
sociala och ekonomiska faktorer. En férindring av hilsotillstandet far anses
varaden viktigaste av dessa. Genom olika studier ir det vil dokumenterat att
bendgenheten att soka vard ocksa varierar med alder och kon. Vardresur-
sernas tillgdnglighet, mojligheterna till vard i hemmet och individens
utbildning har dessutom befunnits utgéra viktiga faktorer for vardefterfra-
gan. Den totala efterfragan pa vard och service i samhillet hanger dock
framfor allt samman med de férdndringar som sker i befolkningens
dlderssammansittning.

Nedanstaende figur visar hur sjukdom och dérmed nedsatt arbetsformaga
oOkar med tilltagande dlder. Efterfragan pa vérd och service kan generellt sett
sdgas 0ka med individens alder och de ildsta &r helt naturligt de mest
hjadlpbehovande.
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Figur 10.1 Antalet sjuk-
domsfall och fall av ned-
satt arbetsformadga per

1 000 man resp. kvinnor
med avseende pa dlder.
Kailla: SCB Levnadsfor-
hallanden, rapport 11.

SOU 1983:64
Per 1000
1000+
800+ :
,» Langvarig
., sjukdom
o 7
Kvinnor ,e¢" &
e
600- R
,", Man
'... /
o
4004 ot
..-"/ ”
e Min _o»%.ee  Nedsatt
".‘gﬁ'.’ /{-f"" arbetsférmaga
200 25’ e /ﬁ"....'KVinnor
L il i
—
::.ﬂf-’
0 T T 1 i 1
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74  Alder

Av nedanstéende tabell framgér hur vard och service i olika avseenden
under ar 1975 gavs till personer 65 ar och éldre. Efter 80 érs élder fick
merparten nagon form av vard eller service fran samhillet. Av tabellen
framgér inte omfattningen av somatisk akutsjukvard.

Tabell 10.1 Erhallen vard och service 65 ar — w ar 1975 angiven i procent av samtliga i
dldersgruppen. Killa: Pensionir 75 (SOU 1977:98).

Procent av samtliga i aldersgruppen

65-69  70-74 7579  80-84 85-89  90-w Samt-
liga
Social hemhjélp 5,8 13,4 26,4 37,6 39,7 351 17,6
Servicebostidder?  (0,2) (0,4) 0,7) (1,0) (1:2) o (1:2) (0,5)
Alderdomshem 0,5 1,5 : 12,0 23,6 39,8 477
Somatisk lang-
tidssjukvard 0,6 148 3,0 6,0 12,1 222 2,8
Psykiatrisk
sjukvard 0,8 1,4 1,6 2,3 2,6 2,6 1,4
Samtliga 7,6 17,5 35,5 58,0 78,1 99,8 26,4

2 Boende i servicebostdder delvis forda ocksa under social hemhjélp.

Det 4r mot bakgrund av sambandet mellan alder och vard- och
servicebehov som de pégaende forindringarna i befolkningens alderssam-
mansittning maste ses. Enligt statistiska centralbyrans prognos fran ar 1978
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berdknas antalet personer i dldrarna 65 dr och dldre 6ka med over 160 000
mellan dren 1977 och 1990. Efter en minskning vid seklets slut forvéntas
denna grupp ater oka kraftigt i antal i borjan av 2000-talet.

Dessa fordndringar, liksom forskjutningen mot de allra hogsta aldrarna,
dvs. 80 ar och dardver, framgar bl. a. av nedanstaende figur 10.2. Av denna
framgar bl. a. att gruppen 80 ar och éldre mellan ar 1977 och sekelskiftet 6kar
med 130 000 personer, vilket motsvarar en okning pa drygt 50 %.
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50+
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Figur 10.2 Fordndringar
i den totala samt i den
dldre befolkningens antal
| | \ | | | | under dren 1970-2025
1970 1980 1990 2000 2010 2020 2025 Ar  med 1980 som basdr.

Forskjutningen mot allt hogre aldrar kommer — mot bakgrund av vad som
tidigare redovisats i detta avsnitt — att betydligt 6ka den totala efterfradgan pa
vard och service. Till grund fér denna bedomning ligger ocksa statistik som
bl. a. visar att personerna 6ver 80 ar, vilka utgor 3 % av befolkningen svarar
for 35 % av totala antalet varddagar inom sjukvarden. Statistiken visar ocksa
att hilften av patienterna inom langtidssjukvarden tillhér den aldersgrup-
pen.
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Mot bakgrund hirav samt att enighet rader om att samhallets insatser for
dldre, sjuka och handikappade skall inriktas pa att underlétta for s ménga
som mojligt att kunna bo kvar i sin bostad sa ldnge som mojligt, behéver olika
satsningar goras. En fortsatt utbyggnad av primdrvarden dr en viktig
forutsattning for en utékning av verksamheten med sjukvéard i hemmet.
Denna utveckling forutsdtter dven en fOrstarkning av den kommunala
servicen. En ytterligare utbyggnad av sjukvarden i hemmet forutsitter
dessutom anhorigmedverkan for flertalet patienter. De 6kade 6nskemélen
om att fa vardas i sitt hem vid livets slutskede bygger ocksé i mycket stor
utstrdckning pa sddan medverkan i olika avseenden.

Aven om samhiillet forvintas 6ka sina resurser inom sjukvérden och den
kommunala servicen star det klart att en betydande del av de 6kade behoven
pa olika sétt dven i framtiden behéver kompletteras med anhérigvardsinsat-
ser.

For ménga ildre med stora vardbehov ir dock sjukvard i hemmet ingen
lamplig eller mojlig vardform, varfor enligt kommitténs bedémning en viss
fortsatt utbyggnad av den somatiska langtidssjukvarden dr nédviéndig for att
kunna moéta de 6kade vardbehoven bade pa kortare och lingre sikt.

10.1.5 Den planerade utvecklingen for langtidssjukvard och
sjukvérd i hemmet m. m.

Enligt foreliggande uppgifter uppgér i dag antalet inneliggande patienter
inom den slutna somatiska langtidssjukvérden till omkring 49 000, varav
90 % ar 70 &r och aldre. Av patienterna ar dubbelt sd manga kvinnor som
mén. Enligt landstingens senaste planer, som redovisats i L-KELP
1983-1987, berédknas antalet vardplatser inom langtidssjukvarden oka till
omkring 55000 vid utgédngen av &r 1987. Det begrinsade ekonomiska
utrymmet leder dock till att dessa planer sannolikt inte kommer att kunna
uppnas. Hur stora nedskérningarna blir kan 4nnu inte forutses.

Utbyggnaden av primarvarden - till vilken sjukvarden i hemmet riknas —
tillhor liksom léngtidssjukvarden de prioriterade omradena inom sjukvérds-
huvudménnens verksamhet. Antalet patienter inom verksamheten med
sjukvard i hemmet uppgick under ar 1982 till nirmare 48 000 och beriknas
enligt senast gillande planering 6ka med 1,1 % per éar till &r 1987. Den
kategori patienter som vérdas av vardbitridden i 6ppen vard (hemsamarit)
eller av sjukvardshuvudmannens egen personal planeras svara for den storsta
6kningen, 1,9 % per ar, medan kategorin patienter med hemsjukvardsbidrag
eller anstélld anhorigvardare beraknas 6ka med 0,3 % per ar. Det skall dock
tilliggas att ovanstdende uppgifter om hemsjukvéarden limnas med det
forbehallet att viss osékerhet foreligger i den statistiska redovisningen hos
flera sjukvardshuvudmaén.

Antalet vardplatser inom den slutna psykiatriska varden beriknas under
perioden 1983-1987 fortsatta att minska, bl. a. till f6ljd av att vissa
aldersdementa patienter flyttar till langtidssjukvard, men ocksd genom
omflyttning av patienter till 6ppna och halvéppna vérdformer. Genom att
den Oppna psykiatriska varden forutsitts ge socialtjinsten ett omfattande
stod kan det bli mojligt for manga som behdver psykiatrisk vard och som
tidigare varit tvunga att bo pa institution att klara ett eget boende.
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Sammanfattningsvis kan kommittén konstatera att den framtida utveck-
lingen av den psykiatriska varden och den somatiska langtidssjukvarden sker
mot bakgrund av en allt starkare inriktning mot oppnare vardformer. Denna
utveckling forutséitter bl. a. inte bara en i flera avseenden vl utbyggd
kommunal service utan dven ett engagemang hos minniskorna for sina
nidrmaste. Om huvudménnen och staten pa olika sétt forbattrar eller bygger
ut stodet till dem som vill gora véardinsatser for sina anhériga i hemmet borde
dessa — enligt kommitténs uppfattning — mycket angeldgna insatser inte bara
kunna underlattas utan ocksa stimuleras.

10.1.6 Instéllningen till sjukvard i hemmet

Det rader ingen tvekan om att intresset for verksamheten med sjukvard i
hemmet har 6kat betydligt under senare ar bade hos de enskilda manni-
skorna och hos sjukvardshuvudménnen. Kommittén kan konstatera att
flertalet sjukvdrdshuvudmdn successivt utokar resurserna inom denna
verksambhet och forstiarker dirmed ocksé vardens medicinska innehall. Detta
gor det mojligt for allt fler och sjukare méanniskor att kvarstanna i eller
atervanda till det egna boendet, for attt. o. m. vardas dar vid livets slutskede.
For den enskilde patienten ér sjukvéard i hemmet — jaimfort med vard pa
institution — i regel det vdrdalternativ som bdst tillgodoser dennes olika
onskemal. Det star ocksa klart att sjukvard i hemmet—i jaimférelse med olika
former av institutionsvdrd — i allménhet dr en f6r samhillet mindre
kostnadskrdvande verksamhet. Bl. a. har kommunfdrbundet i en studie fran
ar 1981 visat pa detta.

De allra flesta manniskor har en naturlig 6nskan att f4 bo kvar i det egna
hemmet, fast de &r dldre, sjuka eller handikappade och i regel behover ett
extra stod av sjukvérd eller annan hjilp i hemmet med den dagliga tillvaron.
Utbyggnaden av verksamheten med sjukvard i hemmet forutsitter dock att
manga enskilda mdnniskor bdde har vilja och mdjlighet att gora mer eller
mindre omfattande hjélpinsatser.

Enligt en undersokning som statistiska centralbyran gjort ar 1981 pa
uppdrag av landstingsforbundet och Spri — och som redovisats i kapitel 8 — ar
benagenheten stor att varda sina fordldrar i hemmet om de skulle bli
langvarigt sjuka. Hilften av de tillfrdgade skulle darvid foredra att sjilv
varda en sjuk forédlder och drygt var fjarde 6nskade att varden delas med det
allménna. En liknande undersokning har dven genomforts ar 1983. Pa fragan
om den intervjuade i dag skulle ha mojlighet att hjélpa till med att varda en
ndra anhorig i hemmet nagon eller négra timmar per dag lamnade ca 60 % ett
jakande svar.

Aven om inte alltfor vittgaende slutsatser bor dras av undersokningar av
detta slag speglar dnda svaren enligt kommitténs mening en stark vilja hos
manga ménniskor att regelbundet stélla upp for sina ndrmaste anhoriga.

10.1.7 Néagra samhillsekonomiska aspekter pa okat hem-
maboende

Kommittén har tidigare konstaterat att den samhallsekonomiska utveckling-
en under de senaste aren medfort att dven landsting och kommuner
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successivt tvingats reducera sina langtidsplaner i betydande utstrickning.
Den stagnerande ekonomiska tillvdxten har utan tvekan minskat mojlighe-
terna att 6ka vardsektorns andel av det tillgédngliga ekonomiska utrymmet.
Utvecklingen har ocksa inneburit ett 6kat behov av att omprioritera inom de
befintliga kostnadsramarna samt att kritiskt granska verksamheten ur saval
medicinsk, humanitdr som ekonomisk synvinkel.

Den ekonomiska astramningen gor det svart for manga huvudman att fa
fram tillrackliga resurser for den satsning pa sarskilda boende- och
vardformer — t. ex. servicebostader av olika slag och sjukhem — som f6r
ndrvarande dnda sker pa olika hall i landet. Den allméant foresprakade 6kade
satsningen pa oppna insatser och stod for ordinart boende borde dock, om
den skall vara ekonomiskt motiverad, leda till ett 6kat kvarboende i det
vanliga bostadsbestindet. Detta borde i sin tur leda till ett minskat behov av
sarskilda boende- och vardformer. De ekonomiska resurser som alternativt
skulle ha satsats pa en kraftigare utbyggnad av de sirskilda boende- och
vardformerna torde i stdllet till stor del kunna foras 6ver till utbyggnaden av
Oppna insatser. En saddan omstrukturering bor enligt kommitténs bedomning
leda till ett béttre samhadllsekonomiskt resursutnyttjiande, men forutsatter dock
att det finns ménniskor som i dagsldget flyttar till servicebostdder och
sjukhem, men som skulle kunna bo kvari hemmet med andra eller ytterligare
hjalpinsatser fran samhaillet. Vidare forutsitts att dessa méanniskor vill bo
kvar i hemmet och mdr bra av det samt att detta kvarboende oftast blir
mindre kostnadskrdavande for samhaillet (stat, kommun, landsting).

Flera studier av Spri—bl. a. i Sundsvall och Vetlanda - beldgger den forsta
forutsattningen. Den andra punkten kan beldggas med stod av erfarenheter
och studier fran olika hall. Den tredje forutsittningen ar mer komplicerad.
Kommunfoérbundet har dock i skriften Sjukvard i hemmet — social
hemtjanst” frdn ar 1981 gjort en ekonomisk jamforelse mellan olika
vardalternativ, vilken visar att kostnaderna f6r vard i hemmet i genomsnitt 4r
betydligt lagre &n for vard pa sjukhem och i servicehus med helinackordering
(dlderdomshem). Det framgar ocksa att insatserna av sjukvard och social
hemhjdlp kan Okas betydligt innan de genomsnittliga kostnaderna blir
jamforbara.

Valet av boende- och hjélpinsatser maste dock enligt kommitténs
uppfattning bestimmas av sociala och humanitira hinsyn och inte i forsta
hand av ekonomiska skil. Kommittén vill i detta sammanhang peka pé att
huvudmannaskapsgranser kan utgora ett hinder for att det — bade ur
samhillsekonomisk synpunkt och ur den enskildes synpunkt — basta boende-
eller vardalternativet blir verklighet. Det krdvs darfor att ett samarbete
kommier till stand mellan landsting och kommuner och att dessa kan bortse
frdn sndva ekonomiska intressen. Utgangspunkten bor vara att de skall
arbeta for de alternativ som innebér de sammanlagt lagsta kostnaderna for en
adekvat service och vard. Detta kan lattast ske genom en gemensam strategi
dédr dven hénsyn tagits till de ekonomiska foérutsattningarna och konsekven-
serna.
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10.1.8 Allminna motiv for inforande av en rétt till ledighet
for anhorigvard

Kommittén har kunnat konstatera att det rader politisk enighet om att
samhillets insatser for éldre, sjuka och handikappade skall inriktas pé att
underlitta for s4 manga som mojligt att kunna bo kvar i sin bostad sa ldnge
som mojligt. De flesta ménniskor har ocksa en naturlig onskan att fi bo kvar i
det egna hemmet fast de ér sjuka, gamla eller handikappade och behéver
extra insatser av sjukvérd eller social service i den dagliga tillvaron.

Sett fran den enskildes synpunkt rader det dérfor knappast négot tvivel om
att vard i hemmet jaimfort med vard pa nagon sjukvards- eller vardinrattning
ar mer humanitdrt och eftertraktat. Det rader heller ingen tvekan om att
intresset for vard i hemmet ocksa har 6kat hos huvudmaénnen, inte minst for
att det i allménhet dr mindre kostnadskrivande att varda nagon som &r sjuk
eller handikappad i hemmet &n att ge nigon form av institutionsvard.

Det har tidigare redovisats att den 6kade andelen dldre manniskor under de
narmaste decennierna kommer att stilla storre krav pa de olika huvudmén-
nen inte minst mot bakgrund av att det ocksa sker en forskjutning mot allt
hogre dlder, dir behoven av vard och service naturligt nog &r allra storst.

Den ekonomiska dtstramningen inom den offentliga sektorn gor det svart
fér manga landsting och kommuner att avsatta resurser for en utbyggnad av
sirskilda boende- och vardformer, samtidigt som den allméant féresprakade
satsningen pa 6ppna vardinsatser och stdd for ordinart boende rimligen bor
oka mojligheterna till kvarboende for ménga. Den fortgdende forbdttringen
av bostadsstandarden for dldre och handikappade bor ocksa vidga dessa
mojligheter.

Aven om resurserna inom primérvard och social service byggs ut enligt
planerna méste enligt kommitténs uppfattning en stor del av de hjélpinsatser
som fordras dven i framtiden bygga p& anhdrigmedverkan. Minniskors
benigenhet att gora vérdinsatser for sina narmaste, om de skulle bli
langvarigt sjuka, forefaller ocksa att vara stor zven om motiven for att gora
sadana kan vixla. En 6kad anhoérigmedverkan inom sjukvard och social
service skulle enligt kommitténs uppfattning kunna bidra till att fler
ménniskor 4n vad som annars skulle vara fallet far méjlighet att kvarstanna i
det egna boendet trots alder, sjukdom eller handikapp.

De mojligheter som i dag finns till ledighet for att mer permanent eller
temporart gora vardinsatser for anhoriga varierar kraftigt beroende pé en
skiftande policy fran arbetsgivarhdll och pa de olika kollektivavtalens
bestiammelser. Kommittén grundar denna bedomning pa vad som framkom-
mit vid dess skriftliga och muntliga férfragningar hos olika arbetsgivare och
arbetstagare. Fran bada dessa hall har ocksd antytts att det sannolikt
foreligger ett dolt behov av denna ledighetsform, dven om uppfattningarna
om behovet av en lagfist ritt till ledighet for dndamélet inte helt
overraskande kan sdgas vara delade.

Det dr mot bakgrund av ovanndmnda faktorer som kommittén anser att
det finns ett flertal allménna motiv som talar for ett inférande av en lagfést rétt
till ledighet for vard av anhorig bade i fréga om lingre och kortare
tidsperioder.

Kommittén har vid sina éverviganden betréiffande en ritt till ledighet
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kunnat konstatera att anhorigas insatser for édldre, sjuka och handikappade
ménniskor dels kan ber6ra ett stort antal minniskor, dels kan variera
avsevért ifrdga om karaktir och omfattning. Med hénsyn hirtill har
kommittén inte ansett sig kunna forespraka en oinskréinkt ritt till ledighet for
anhorigvérd.

Kommittén har i forsta hand utgétt ifran att den arbetstagare som innehar
ett mer regelbundet forvirvsarbete skall ges ritt till en lingre sammanhdng-
ande tjanstledighet fran detta nir vederbdrande p4 hel- eller halvtid i hemmet
Onskar varda ndgon som r sjuk eller handikappad. Med en lingre tidsperiod
avses en som overstiger 30 arbetsdagar. Som villkor hirfor giller att varden
ges inom den av sjukvirdshuvudmannen bedrivna verksamheten med
sjukvdrd i hemmet. Kommittén har i andra hand ansett att i det fall en
arbetstagare onskar véarda ett barn med handikapp under 16 ér i hemmet, skall
en motsvarande ratt till ledighet foreligga dven om barnet inte omfattas av
verksamheten med sjukvard i hemmet, dock under férutsitining att
vdrdbidrag utges enligt lagen om allméan forséikring.

Vid verksamheten med sjukvdrd i hemmet krivs att arbetstagaren erhdller
anstillning som anhorigvdrdare av berérd sjukvardshuvudman eller kom-
mun. Betridffande varden av ett barn med handikapp under 16 &r i hemmet
stélls inget motsvarande krav pa anstéllning. Denna ritt till ledighet bor
enligt kommitténs uppfattning inte tidsbegriansas utan foreligga s linge
anhorigvardarens regelmissiga medverkan i varden i hemmet erfordras.
Kommittén utgar darvid fran att huvudmannen kontinuerligt provar om den
anhoriges medverkan i varden motiverar en fortsatt anstillning eller, nar det
galler vard av barn med handikapp under 16 dr, att vdrdbidrag alltjimt
utgar.

Kommittén vill i anslutning till detta ocksé uttala att utéver de motiv fr en
lagfést ritt till ledighet som tidigare anforts bor en sddan kunna bidra bade till
en fortsatt utbyggnad och utveckling av verksamheten med sjukvard i
hemmet.

Ovriga anhérigvardsinsatser i hemmet och pé sjukvérds- och vardinritt-
ningar m. m. har kommittén sett som mer tillfélliga och kortvariga. Behovet
av ledighet vid dessa bor enligt kommitténs bedomning vara mer kortsiktigt
och tillfilligt, men ofta inte desto mindre angeldget. Kommittén har dérfor
ansett — mot bakgrund av de motiv som ovan redovisats — att det dven vid
dessa mer kortvariga vardsituationer bor foreligga en ritt till ledighet for
anhorigvard. Varje arbetstagare bor enligt kommitténs uppfattning ges en
laglig rétt till ledighet avseende mer tillfillig vard av anhorig, under hogst 30
dagar per kalenderar. Kommittén har emellertid vid sina 6verviganden
betraffande utformningen av denna ledighetsritt funnit att det av praktiska
skilinte 4r mojligt att foresla inforandet av en sddan generell ritt till ledighet
frén forvarvsarbete vid tillfillig vdrd av anhorig, dd omfattningen av
utnyttjandet av en sddan ledighetsritt enligt kommitténs bedémning ar
mycket svér att forutsaga. Eftersom en sddan oinskrinkt ledighetsritt okar
mojligheterna till missbruk har ocksé detta paverkat kommitténs stillnings-
tagande.

Kommittén har ddrfor funnit att en rétt till ledighet for tillfillig vard av
anhorig under hogst 30 dagar per arbetstagare och kalenderar maste
begrdansas till sidana vdrdsituationer som ir sérskilt angeligna och limpade
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for anhorigmedverkan, samtidigt som de dr mojliga att avgrinsa fran andra
situationer. Kommittén har vid sina 6vervdganden pa denna punkt funnit att
5 vdrdsituationer fyller namnda krav, namligen, svdrare sjukdomstillstind,
vintan i hemmet pd plats vid sjukhus eller vardhem, tillfélligt avbruten vard vid
sjukhus eller virdhem for vdrd i hemmet, konvalescens i hemmet i stillet for
vid sjukhus eller konvalescenthem, samt vird eller behandling av barn med
handikapp under 16 dr pd en vdrdinrittning.

For att om mojligt forebygga uppkomsten av ett eventuellt missbruk av
den mer tillfélliga ledighetsratten har kommittén ansett det vara motiverat
att uppstélla det kravet att arbetstagare pa begéran av sin arbetsgivare skall
kunna styrka behovet av ledighet f6r anhorigvard pé lampligt sitt. Detta kan
ske t. ex. genom intyg fran ldkare eller annan berérd vardgivare beroende pa
omstdndigheterna.

Kommittén vill i anslutning till denna mer allmént utformade argumenta-
tion for ett inférande av en ritt till ledighet for anhorigvard dven beréra
frégan ur jamstalldhetssynpunkt. Kommittén har vid sitt kartliggningsarbete
avseende hemsjukvérden inte helt ovintat funnit att en klar majoritet av
anhorigvéardarna utgors av kvinnor. Det rader heller ingen tvekan om att det
fortfarande ér kvinnorna som starkast identifierar sig med vérdarrollen, dven
om andelen mén som &r anhorigvardare inom sjukvarden i hemmet pa senare
tid 6kat nagot.

Det forekommer att ménga kvinnor, beroende pé svarigheterna att &
tjdnstledighet fréan sitt forvirvsarbete, valt” att séiga upp sig for att kunna
vérda en anhorig. Mojligheterna till &terintrade pa arbetsmarknaden nir
varden i hemmet upphért kan for kvinnor i medeldldern vara betydligt
begrénsade, vilket kan leda till arbetsléshet med atfoljande ekonomiska och
sociala problem. Kommittén har mot bakgrund hirav ansett att en ratt till
ledighet fran forvirvsarbetet som innefattar en ratt att aterga till detta nér
vérden upphor 4r en i synnerhet for kvinnorna angeligen reform. P4 samma
géng bor det enligt kommitténs beddmning underlitta for mannen att i 6kad
utstréckning stélla upp som anhorigvardare dé ledighetsorsaken genom en
lagreglering blir mer alltmint accepterad och lagen ger ritt att nir
vardbehovet upphort aterga till arbetet i samma omfattning som tidigare.

I det foljande ldmnas en narmare redovisning av de dverviganden som
kommittén ansett vara nodvindiga att gora vid den mer detaljerade
utformningen av ett forslag om en lagfést rétt till ledighet fér anhorig-
vard.

10.1.8.1 Vird i hemmet — sjukvdrdsinrdittning m. m.

Enligt direktiven skall kommittén 6verviga fragan om inférande av ritt till
hel eller partiell ledighet fran arbetet for vard av éldre, sjuk eller
handikappad anhérig i hemmet. Overvigandena bor éven avse ett ersitt-
ningssystem som i forsta hand giller kortare tidsperioder t. ex. vid hastigt
intrdffade vardbehov hos dldre personer. Det kan ocksa avse insatser vid
livets slutskede i hemmet eller pa sjukhus.

Kommittén har som tidigare redovisats funnit starka motiv av framst
humanitir, men ocksé av ekonomisk natur for att anse sig ha skil att foresla
attenskilda ménniskors behov av vard i hemmet — under vissa forutsittningar
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— skall vara ledighetsgrundande i mer eller mindre stor omfattning.

Erfarenheter visar att patientens narstaende i regel ses som en vérdefull
tillgdng dven pé sjukhus och andra vardinrattningar, trots att de sdllan har
mojlighet att dir utféra nagra konkreta véardinsatser. Déremot torde deras
nérvaro vara till hjélp och stéd for personalen, da patienten blir lugnare och
belastningen pa personalen minskar. Detta kan ibland t. 0. m. leda till att
sdrskild vakpersonal inte erfordras.

Vard vid svarare sjukdomstillstand, allvarligare olycksfall samt vard av
doende ménniskor sker i dag i allménhet vid sjukhus. Det kan ndmnas att av
de totala antalet dodsfall — ca 90 000 per ar — intraffar ungefir 85 % pd
sjukhus eller annan sjukvdrdsinrittning. Anhérigmedverkan i vérden i
ovannidmnda vardsituationer torde av de flesta uppfattas som en sjalvklarhet
och dr en nodvindighet nir det giller vard eller behandling av barn, i
synnerhet om de ar handikappade.

Kommittén har ingdende Gvervagt mojligheterna att begrénsa ritten
avseende den tillfdlliga och kortvariga ledigheten till enbart sddana
situationer dd varden kan ges i hemmet, men funnit att detta inte &r
tillfredsstédllande ur frimst humanitir synvinkel. En sddan inskrankning i
ledighetsritten skulle enligt kommitténs mening kunna uppfattas som
diskriminerande, samtidigt som orimliga krav skulle kunna stéllas pa
sjukvardshuvudmannen att varden maste ges i hemmet just for att rétten till
ledighet skall uppkomma for arbetstagaren. Mot bakgrund av detta har
kommittén funnit att det finns vilgrundad anledning att lata rétten till en
kortare ledighet d4ven omfatta sddan vard som vid ett svarare sjukdomstill-
stand ges vid en sjukvdrds- eller vardinrittning eller pad ett servicehus med
helinackordering. Detta bor enligt kommittén dven gilla nér det ar friga om
vard eller behandling av barn med handikapp under 16 dr pad en virdinritt-
ning.

10.1.8.2 Anhorigkretsen

Som redovisats i kapitel 8 kan i dag begreppet anhorig definieras” pa olika
sétt. I regel sker dock detta med utgangspunkt fran att ett visst sldktskaps-
forhallande mellan tva personer foreligger.

Kommittén har infér sina dverviganden pa denna punkt varit medveten
om att valet av definition av detta begrepp kan ha avgorande betydelse for
metodiken att reglera de tdnkbara statliga stodinsatserna, dvs. i praktiken
ledighets- och erséttningsfragorna. Det kan givetvis vara mojligt att tillimpa
olika begrepp om dessa inte kopplas samman. Om en ritt till ledighet kopplas
samman med ett eventuellt ersdttningssystem for anhorigvard inom den
allménna forsidkringens ram ar det enligt kommitténs bedémning sannolikt
att kretsen ledighets- och ersittningsberéttigade personer maste géras mer
avgréinsad och preciserad jamfoért med huvudménnens nuvarande system for
ersdttning for anhorigvard i hemmet.

Kommittén har varit enig i sin uppfattning om att begreppet anhorig av
flera skil bor ges en sd vid innebérd som majligt vid inforandet av en rétt till
ledighet fér anhérigvard. Begreppet nirstaende har dirvid némnts som ett
mer passande begrepp i dag och i framtiden. Sjukvardshuvudméinnen
tillimpar redan i dag ett sddan synsitt nar ersattning utges vid sjukvard i
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hemmet. Detta faktum samt det forhallandet att allt fler manniskor bor
ensamma eller lever tillsammans med nagon utan att ett slaktskapsforhal-
lande foreligger har varit vigledande for kommitténs stillningstagande.
Kommittén har dirvid ansett att en person som ar beredd att avsta fran sitt
forvirvsarbete for att under viss tid varda nagon sjuk eller handikappad i
hemmet utan att sliktskapsférhallande dem emellan foreligger, sannolikt
maste ha mycket nira och goda personliga relationer till denna ménniska. Det
vore enligt kommitténs uppfattning felaktigt och olyckligt att inte 1ata dven
dessa personer omfattas av en lag om ratt till ledighet for vard av
anhorig.

Kommittén har darfor, vid den ndrmare utformningen av ett férslag, ansett
att ritten till ledighet inte enbart bor knytas till den traditionella anhdrig-
kretsen, dvs. make/maka, foérilder, barn och syskon till den vardade. For det
férsta anser kommittén att denna ratt bor foreligga dven vid vard av en mer
avldgsen slakting. For det andra bor ratten dven omfatta vard av personer
med vilken arbetstagaren har néra personliga relationer. Kommittén har
dérvid utgatt ifran att nira personliga relationer foreligger nér nagon frivilligt
och inte sallan utan erséttning onskar gora en mer omfattande vardinsats for
personen i fraga. Inférandet av ett vidstrackt anhorighetsbegrepp som inte
prioriterar sldktskapsrelationer bor innebéra att de som dr mest angeldgna
och kanske ocksa lampade for att gora en verklig vardinsats far littare att
utnyttja en laglig ratt till ledighet fér anhérigvard.

10.1.8.3 Virdinsatsernas karaktdir

1 dag engageras flertalet av anhorigvardarna av sjukvardshuvudmaénnen,
men ett betydande antal sysselsatts ocksa av kommunerna. I och med att
verksamheten med sjukvard i hemmet pa de flesta hall ges ett Okat
medicinskt innehéll och mer sjukvardspersonal engageras i varden ar det
sannolikt att anhorigvardarnas uppgifter i minskande utstrackning kommer
att bestd av sjukvardsinsatser for att i stéllet allt mer bli av omvéardnadska-
raktir. Det kan dock inte bortses ifran att en anhorigvardare med tiden blir
’specialist” pa sin patient, vilket innebdr att uppgifter av sjukvardskaraktar
anda kan utforas av denne.

Nir det giller frigan om beviljande av sjukvéard i hemmet goérs, som
tidigare nimnts, analyser och prévningar i varje enskilt fall om vardbehovets
omfattning och hur detta bist skall tillgodoses. Det torde darfor vara svart att
vid en reglering av en ledighet for i forsta hand langre vardperioder begrdnsa
denna ritt till vissa klart definierade sjukvérdsinsatser. Varje vardsituation
ar speciell och det vore enligt kommitténs uppfattning inte rimligt att sla fast
att en del insatser skall berattiga till ledighet och andra inte. I stallet bor det—
som tidigare framhallits — ankomma pa sjukvardshuvudmannen att avgdra
dels om det dr lampligt att en anhorigvardare gor insatser i hemmet, dels vilka
slags insatser som denna i s fall skall svara for.

Nir det géller vard i hemmet av barn med handikapp under 16 &r som inte
ingér i hemsjukvardsverksamheten, dr forekomsten av ett vardbidrag fran
den allménna forsikringen en tillrdcklig grund for att ett vardbehov skall
anses foreligga.

Vid tillfilliga och kortvariga vardbehov torde den enskildes insatser i &nnu
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hogre grad &n vid de langre vara inriktade pd tillsyn, omvardnad och
psykologiskt stdd i en ofta besvirlig situation. Detta kan nidrmast jimféras
med vad som géller vid tillféllig vard av barn da forédldrapenning och ledighet
indirekt utgdr utan krav pa att foraldrarna skall svara for nagra klart
definierade varduppgifter.

Kommittén finner mot bakgrund hirav att det inte dr rimligt att lita
anhoriginsatsernas karaktir vara avgorande for om en ritt till ledighet skall
foreligga. Grunden for denna ritt bor i stéllet vid de langre vardperioderna
(mer dn 30 dagar) vara, att sjukvardshuvudmannen bedémt att virden av den
sjuke eller handikappade personen limpligen kan ske i hemmet med
anhorigmedverkan. Vid de tillfilliga vardsituationerna (hogst 30 dagar) i
hemmet eller pa vérdinréttning m. m. finns det enligt kommitténs mening
dnnu mindre anledning att lata insatsernas karaktir vara avgérande for om
en ledighetsratt skall foreligga.

Mianga kommuner anstiller i dag anhorigvardare som vérdbitridden i
Oppen véard (hemsamarit) och dessa utfor dérvid — ofta inom hemsjukvérdens
verksamhetsomrade — olika arbetsuppgifter av bade sjukvérds- och omvard-
nadskaraktdr. Med hénsyn till vad som ovan anforts vill kommittén
understryka att 4ven denna kategori anhorigvardare skall omfattas av ett
forslag om en ritt till ledighet for anhorigvard, under forutsittning att deras
arbetsuppgifter 4r knutna till den av sjukvardshuvudmannen bedrivna
verksamheten med sjukvard i hemmet.

10.1.8.4 Ledighetens lingd och omfattning

Det har tidigare konstaterats att behovet av ledighet for anhorigvard varierar
stort bade i friga om lingd och omfattning, beroende pd den uppkomna
vardsituationen eller sjukdomstillstandet.

Betriffande ledighetens langd kan det vara frdga om langvariga vardin-
satser i samband med sjukvéard i hemmet eller for vard av ett barn med
handikapp under 16 &r i hemmet med en omfattning som varierar fran ndgon
eller nagra timmars arbete per dag till att vara ett heltidsarbete. Ovriga
vardinsatser har setts som kortvariga eller relativt kortvariga och r i regel
tillfélliga och mer eller mindre akuta. Detta innebér ofta att tidvis ganska
omfattande insatser erfordras nir dessa situationer uppkommer.

Kommittén har under sin allménna motivering fér inférande av en ritt till
ledighet for anhorigvard under 10.1.8 redovisat sina skil for att foresla en
sddan for ldngre vardperioder i hemmet. Kommittén har dérvid stillt som
huvudkrav for denna ritt att det antingen &r frdga om en av sjukvardshu-
vudmannen bedriven verksamhet med sjukvérd i hemmet eller att det avser
vard av ett barn med handikapp under 16 &r i hemmet nir vardbidrag utges.
Andra grundldggande krav ar att anhorigvardaren vid sjukvard i hemmet
erhéller anstallning av endera landsting eller kommun. Vid vard av barn med
handikapp under 16 ar krévs ingen sddan anstéllning.

Kommittén har ockséd ansett att vardperioden sammantaget méste
Overstiga 30 dagar och normalt sett skall den inte begrinsas eftersom behovet
avsammanhéingande vardinsatser kan komma att variera frin ndgra manader
till flera ar. Detta framgar av svaren p& kommitténs forfragan till
sjukvérdshuvudménnen. Ledigheten skall siledes om inte annat anges
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beviljas att utga tills vidare, dock har arbetsgivaren mojlighet att regelbun-
det, t. ex. hel- eller halvarsvis, krédva att arbetstagaren styrker sin fortsatta
ritt att vara ledig. Vid sjukvard i hemmet bor arbetstagaren kunna forete ett
intyg som visar att denne fortfarande innehar anstallning som anhérigvardare
for att utfora vardinsatser i hemmet. Vid vard av barn med handikapp under
16 4r i hemmet bor arbetstagaren kunna styrka att vardbidrag alltjamt
utges.

Fragan om vilken omfattning vardinsatsen i hemmet skall ha, rdknat i
timmar per dag, som krav for att en ratt till ledighet skall foreligga ir enligt
kommitténs uppfattning mer komplicerad. For narvarande kraver sjukvards-
huvudmaénnen i regel en sammanlagd vardinsats motsvarande atminstone
nigon timme per dag for att erséttning i form av kontantbidrag eller 16n
genom anstéllning skall kunna utges.

Av kommitténs forfragan till sjukvardshuvudménnen framgar att Gvervé-
gande delen av de anstillda anhorigvardarna arbetar deltid, sannolikt
halvtid, och motsvarande torde gilla dven for Ovriga engagerade anhorig-
vardare. Kommittén har mot bakgrund av bl. a. detta funnit att det dr
angelédget att ge dem som vill kombinera vardarbetet med ett ordinarie arbete
pa halvtid en reell mojlighet till detta.

Det finns enligt kommitténs uppfattning manga foérdelar med en sédan
uppdelning. Risken for isolering i hemmet blir inte sa stor, relationerna
mellan virdaren och den vardade blir troligen bittre och mojligheten att
senare aterga till forvirvsarbetet underlittas betydligt. Kommittén anser
ddremot, framst av administrativa skél, att det inte 4r motiverat att infora en
ledighetsritt for mindre dn 4 timmar per dag. Sammanfattningsvis finner
sdledes kommittén att ratten till ledighet fran forvirvsarbetet for lingre
vardinsatser bor begrénsas till att omfatta antingen hel- eller halvtidsledig-
het.

Vid mer tillfilliga och kortvariga vardsituationer varierar ledighetsbehovet
avsevirt fran fall till fall i fraga om b2de liangd och omfattning. Vid vissa av
dessa tédnkbara vardsituationer, t. ex. vid allvarliga sjukdomsfall i familjen,
ger kollektivavtalen beroende pa deras utformning méjlighet till ledighet
med helt eller delvis bibehallen 16n fran 1-15 dagar. Ett forslag om en
lagstadgad ratt till ledighet for vard av anhorig maste déirfoér enligt
kommitténs uppfattning omfatta minst 15 dagar for att alla arbetstagare skall
fa atminstone samma grundlaggande ritt till en ledighet.

Med hiénsyn till att flera av dessa tillfilliga vardsituationer som bl. a.
omnamnsi direktiven —t. ex. vard i livets slutskede och en langvardspatients
tillfalliga vistelse i hemmilj6 — kan motivera ett storre ledighetsbehov &n 15
dagar har kommittén ansett att 30 dagar bor utgora en rimligare ovre grins.
Hérigenom kan det ocksa enligt kommitténs bedomning bli méjligt att
samordna en ledighet fér en kort vardperiod med en liangre saddan, dock
under forutsittning att de olika krav som maste stillas i friga om vérden i
hemmet vad giller anstdllning m. m. kan uppfyllas.

Kommittén har betrdffande denna tillfalliga anhorigvard 6vervigt om
arbetstagaren skall ha mojlighet att ta ut ledighet under halva dagen pa
samma sdtt som i dag dr mojligt vid tillfallig vard av barn. Kommittén har
dérvid funnit att det i vissa vardsituationer kan finnas anhérigvardare som vill
dela varduppgiften med nagon annan, vilket ménga ganger ocksa torde vara
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att féredra. Det kan dven tdnkas vara tillrdckligt med ledighet under halva
dagen for att gora erforderliga insatser. Kommittén har saledes funnit att
flera skal talar for att den som ér heltidsarbetande skall ha ritt att ta ut halva
lediga dagar. En ytterligare uppdelning pa delar av dagen finner emellertid
kommittén inte vara administrativt eller vardmaéssigt motiverad.

Ovanstaende innebdr att den som arbetar heltid kan dela upp denna
ledighet pa 60 halva dagar per ar. Av ovanstdende foljer ocksa att en
halvtidsarbetande som behover ta ledigt fran arbetet maste ta ut en hel
ledighetsdag for varje ledig dag.

Oavsett om det giller en langre eller en kortare ledighet har kommittén
dessutom ansett att en laglig ratt till ledighet for anhérigvéard inte bor
innehalla ndgon absolut regel om att halva ledighetsdagar maste tas ut pa ett
visst sitt, -t. ex. varje dag. Aven om ett sidant uttag av ledigheten kan
férvintas bli dominerande, torde det finnas situationer nér arbetstagare och
arbetsgivare har ett gemensamt intresse av att forldgga uttaget av denna
ledighet pa ett for bada parter mer dandamalsenligt sétt.

10.1.8.5 Anhdrigvdardarnas ersdttning vid sjukvdrd i hemmet

Kommittén har, som bl. a. framgar av den allménna motiveringen fér en
lagfést ritt till ledighet under 10.1.8 ansett att en forutsdttning harfor vid
sjukvdrd i hemmet under langre perioder ér att vardaren ges en anstéllning av
sjukvardshuvudmannen eller kommunen.

Av svaren pa kommitténs forfragan till sjukvardshuvudménnen framgar
dels att ersdttningen for varden i hemmet i regel utgors av ett kontantbidrag,
dels att dessa av flertalet sjukvardshuvudmén utbetalas till patienten. Det
framgar ocksa att ungefar hélften av sjukvardshuvudménnen i dag till viss del
tillimpar mojligheten att anstélla anhorigvéardare.

Kommittén har vid studiebesok hos olika sjukvardshuvudmaén funnit att de
genomforda eller pagéende fordndringarna av hemsjukvardens organisation
och utbyggnaden av denna verksamhet ocksa paverkat frdgan om ersittning
till den som gor vardinsatser for anhoriga i hemmet. Det finns mycket som
talar fér att huvudménnen redan i dag stravar efter att sa langt som mojligt
avveckla hemsjukvardsbidraget som ersattningsform och i stillet verga till
att i 6kad utstrickning anstédlla anhorigvardare. Denna utveckling torde
enligt kommitténs bedomning dock fa ses pa néagot langre sikt, eftersom
férdndringarna i hemsjukvardens organisation m. m. sker olika snabbt 6ver
landet.

Kommittén har noga overvagt fragan om vilka formella krav som bor
stillas pa erséttningen till dem som gor en mer permanent vardinsats vid
sjukvard i hemmet for att en ledighetsritt skall foreligga och darvid funnit att
en sadan rétt bor grundas pa att vardaren skall vara anstalld av sjukvérds-
huvudmannen eller kommunen. Med hansyn till det pdgaende utvecklings-
arbetet inom verksamheten med sjukvard i hemmet har kommittén ansett att
en Gvergdngsbestimmelse krivs som ger anhorigvardaren ritt till ledighet,
dven i de fall hemsjukvardsbidrag utges till vardaren eller den vardade om
bidraget beviljats innan lagen trétt i kraft och darefter inte omprovats samt
att kraven for en ledighet i Ovrigt ar uppfyllda.

Ett anstdllningsforhdllande ger, enligt kommitténs uppfattning, anhorig-
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véardaren en betydligt battre social grundtrygghet, eftersom inkomsten av
vardarbetet grundar ratt till sjukpenning och tilliggspension liksom semes-
terlon. Nagra krav pa att anstdllningen maste vara av en viss omfattning har
kommittén inte ansett sig kunna stélla. Kommittén vill dock fista uppmérk-
samheten pa att vid en anstillning som omfattar lagst 17 tim./vecka
tillkommer ytterligare sociala formaner. Kommittén forutsétter att sjuk-
vardshuvudménnen tillimpar den rekommendationséverenskommelse som
dr 1977 triffades mellan landstingsforbundet och Svenska kommunalarbeta-
reforbundet angdende ersittnings- och anstdllningsvillkor for anhérig hem-
sjukvardare (bil. 5).

10.1.8.6 Virdsituationer som berdttigar till kortare ledighet

Kommittén har, som tidigare redovisats, funnit att rétten till ledighet for
tillfallig vard av anhérig av flera skil maste begransas till vissa speciella eller
angeldgna och ofta akuta vardsituationer, vilka dessutom dr mdjliga att
avgrinsa fran andra situationer. Kommittén har vid sina Gvervdganden
funnit att 5 vardsituationer till stor del uppfyller dessa krav. De situationer
som avses dr anhorigs svarare sjukdomstillstand, ndr anhorig i hemmet
véintar pa plats pa sjukhus eller vardhem, nir anhorig tillfélligt avbryter en
sadan vistelse for vard i hemmet, nir anhorig ar konvalescent i hemmet i
stillet for vid sjukhus eller konvelscenthem eller vid vard eller behandling av
ett barn med handikapp under 16 ar pa en vardinrattning.

Forutom att anhérigmedverkan i dessa situationer oftast dr lamplig eller
nodvindig ur vardsynpunkt finns det ocksa starka humanitéra skél for att
underlitta en sédan medverkan i dessa. Kommittén har dessutom funnit att
anhorigvardsinsatser i dessa situationer ibland kan leda till positiva
ekonomiska effekter for samhillet.

Vid svarare sjukdomstillstdnd, som inte sillan ar direkt livshotande, radder
det enligt kommitténs uppfattning ingen tvekan om att anhorigvéardsinsatser
ar mycket angeldgna och for ménga helt sjalvklara, oavsett om den anhorige
vardas i hemmet, vid en sjukvardsinrittning eller vid ett servicehus med
helinackordering. Ett svdrare sjukdomstillstind anses foreligga nir medi-
cinsk sakkunskap bedémt en persons sjukdomstillstdnd som s allvarligt att
denne behover kvalificerad sjukvérd eller maste sta under sténdig tillsyn av
sjukvardspersonal och/eller anhériga. Det ligger i sakens natur att svarare
sjukdomstillstdnd ofta kan vara livshotande och i vissa fall leda till doden fér
den sjuke. Vdrd i livets slutskede (terminalvard) ingar saledes i begreppet
svarare sjukdomstillstand.

Det gemensamma for de tre dérefter foljande situationerna dr enligt
kommittén att vdrden i hemmet tillfélligtvis skall kunna utgora ett komplement
eller ett alternativ till den institutionsbundna vdrden, samtidigt som de
humanitira aspekterna i dessa vardsituationer kan tillgodoses utan 6kade
kostnader for samhéllet. Kommittén har mot denna bakgrund ansett att nér
nagon av dessa tre vardsituationer uppkommer skall det formellt sett
foreligga en mer generell ratt till en kortare ledighet for den arbetstagare som
vill gora en vardinsats i hemmet for en anhorig.

Den aterstaende situationen avviker fran de dvriga genom att varden eller
behandlingen enbart kan ske pé en véardinrattning. Anhérigmedverkan ar i
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regel en forutsittning for att denna vard eller behandling skall ha avsedd
effekt.

Kommittén har ansett att arbetstagaren pa begéran av arbetsgivaren vid
behov pa limpligt sdtt skall kunna styrka att ett svarare sjukdomstillstand
foreligger. Detta bor ske genom ett ldkarintyg. Betriffande 6vriga situatio-
ner har kommittén ansett att arbetstagaren pa begiran av arbetsgivaren
ocksa pa lampligt sitt styrker behovet av sina vardinsatser. Vid situationen
med vérd eller behandling av barn med handikapp under 16 ar torde ett
ldkarintyg vara erforderligt. Vad giller dvriga tre situationer bor i vissa fall
intyg av annan vérdgivare dn ldkare kunna godtas.

10.1.8.7 Jamstdilldhetsaspekter pd en ledighetsreform

Trots att det finns en uttalad stark vilja att stilla upp for en anhérig vid
svarare eller langvarig sjukdom visar statistiken att antalet anhorigvardare
inom hemsjukvarden i det nirmaste stagnerat. Orsakerna till detta torde
vara flera. Det star dock klart att den stora forvirvsfrekvensen hos bade
kvinnor och mén innebdr att det tidsméssiga utrymmet foér att varda en
anhorig i hemmet ar begransat. Fér manga ér stora geografiska avstand och
ansvar for andra familjemedlemmar viktiga faktorer som ocksé péaverkar
mojligheterna att gora vardinsatser for anhériga.

Som ofta framgér av svaren pa den av kommittén gjorda férfragan hos
sjukvardshuvudménnen — vilka redovisas i bilaga 3 — ar det till stor del
kvinnor som atar sig vdrdarbete i hemmet. Detta férhallande har naturligtvis
flera orsaker. Historiskt sett har det alltid varit kvinnors uppgift att svara for
omsorgerna om medmaénniskor. Det visar sig ocksé att nir kvinnorna i 6kad
utstrackning soker arbete utanfor hemmet viljer de till mycket stor del ett
vardyrke. Vissa fordndringar sker emellertid successivt i friga om kvinnors
yrkesval och foérsorjaransvar samt betridffande ménnens deltagande i
omvardnadsuppgifter. Trots att olika insatser gors for att paskynda denna
utveckling, dr det sannolikt kvinnorna som dven i framtiden kommer att st&
for en stor del av omvardnadsuppgifterna, bade i familjen och i samhiillets
s. k. vardsektor. ;

Fran de personalkategorier hos landsting och kommuner vilka har de flesta
kontakterna med blivande anhérigvardare — framst distriktsskoterskor och
hemvardsassistenter — framhalls att det finns klara skillnader mellan kvinnors
och méns agerande i en situation ndr anhorigvard dr aktuell. Kvinnorna
véljer i mycket stor utstrackning att séiga upp sin anstéllning for att varda
nagon, om en begéran om tjanstledighet fran forvirvsarbete inte beviljas, da
forvérvsarbetet kommer forst i andra hand. Fragan om méjligheter till nytt
forvirvsarbete nar varden en gang upphor stills pa framtiden. Detta sker
trots att distriktsskoterskor och hemvardsassistenter manga génger uppma-
nar kvinnor att begira férnyad provning av en nekad tjdnstledighet eller att
atminstone undersoka majligheterna att fa partiell ledighet eller 6verga till
ett deltidsarbete antingen hos sin arbetsgivare eller p4 annan arbetsplats. Det
anses i regel vara en fordel om en anhorigvardare kan kombinera ett
vardarbete i hemmet med ett forvirvsarbete utanfor hemmet, i synnerhet om
vardinsatserna berdknas bli langvariga.

Minnen fattar i regel andra beslut i dessa situationer. De kinner
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naturligtvis att det dr angelaget att stilla upp for en anhérig, men i valet
mellan att gora en vérdinsats och att tvingas siga upp en anstillning &r
forvirvsarbetet och forsorjarrollen viktigare én vérdinsatsen.

Det har framf6rts att méan i storre utstrickning dn kvinnor nekas
tjdnstledighet frén forvarvsarbetet f6r anhorigvard. Skilen till detta torde
bl. a. vara att minnen i huvudsak arbetar inom den enskilda sektorn, dir
avtaleniallménhet ger ett mycket litet utrymme for tjénstledigheter av detta
slag. Den enkétundersokning som kommittén gjort for att fa en uppfattning
om vilken policy som tillimpas i frdga om tjdnstledigheter for vard av
anhorig, visar att enskilda arbetsgivare i regel har en ganska negativ
instéllning till ledigheter. Dessutom torde den allménna attityden till
véardarbete vara sadan att en kvinna som soker tjanstledighet for vard av
anhorig, lattare kan beviljas en sddan &n en man.

Det framhalls i dag fran olika héll i samhillet att enskilda manniskor bade
behdvs och kan utféra varduppgifter i hemmet savil tillfilligt som under
lingre tid. Ett viktigt skl 4r att deras insatser skulle géra det mojligt for
mdnga dldre, sjuka och handikappade att stannai eller t. 0. m. atervinda till
sin bostad. Detta ar en naturlig 6nskan hos de flesta manniskor och ett av
hélso- och sjukvardens och socialtjanstens viktigaste mal.

Kommittén anser att det fran samhillets sida bor vidtas olika atgérder for
att forverkliga detta mal. Genom att infora en ritt till ledighet skulle den som
har ett forvérvsarbete dven kunna fa ett tidsmdssigt utrymme for anhorigvard.
Béde mién och kvinnor maste i detta avseende sjilvfallet ges lika forutsitt-
ningar for att under en viss tid helt avsta frén arbetet eller forkorta sin
arbetstid. Nér varduppgiften forindras eller upphér skall anhérigvardaren
enligt kommitténs uppfattning ha rdtt att dtergd till det ordinarie arbetet. I
manga fall kan en kortvarig ledighet vara tillricklig for att arbetstagaren skall
kunna gora en vardinsats i hemmet eller pa en institution.

Denna reform skulle innebéra att de kvinnor som i dag sdger upp sig i
stillet beviljas tjanstledighet med ratt att komma tillbaka till arbetet nir
varden i hemmet upphor. Detta ér enligt kommitténs beddmning sirskilt
angeldget, eftersom situationen med anhérigvard 4r ganska vanlig for
kvinnor i medeléldern. Ett aterintrdde pa arbetsmarknaden kan fér manga av
dem vara foérenat med stora svérigheter.

En ledighetsform borde ocksa innebéra att anhorigvard ges en hogre
status, vilketér till fordel 4ven fér médnnen, eftersom dessa av tradition har en
hardare knytning till arbetsmarknaden. Minnen far hirigenom enligt
kommitténs uppfattning béttre forutsattningar att arbeta som anhérigvarda-
re. Kommitténs slutsats 4r saledes att ett inforande av en lagfist ritt till
ledighet for anhorigvard kan bidra till ékad jiamstilldhet inom detta
omrade.

10.2 Ersittning for vard av anhorig

10.2.1 Uppdraget

Kommittén bor, enligt direktiven, i sitt utredningsarbete forutsittningslost
bedoma behovet av och mojligheterna att infora ett system med erséttning
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fran den allménna forsékringen for vard i hemmet av éldre, handikappad
eller sjuk anhorig. Overvigandena bor avse ett ersittningssystem somi forsta
hand giller kortare tidsperioder t. ex. vid hastigt intraffade virdbehov hos
aldre personer. I andra hand bér utredningen Gverviga en erséttning frén
forsakringen ocksa till den som pa t. ex. deltid under en ldngre period vardar
en anhorig som véntar pa plats pa langvéardssjukhus, servicehus med
helinackordering eller motsvarande. Kommittén bor behandla frégor om
villkor, ersittningsnivder och ekonomiska konsekvenser av ett sdédant system
samt belysa de effekter pa behovet av institutionsvard som ett sddant kan
medfora.

Kommittén maste kostnadsberiikna sina forslag och belysa kostnadskon-
sekvenser for foérsikring och huvudman, liksom for samhallet i 6vrigt genom
bortfall av produktionsresurser. Vidare bor de administrativa konsekvenser-
na redovisas. Méjligheterna att genomféra en reform i etapper bor dven
belysas samt s 1angt det 4r mojligt bor kommittén dven beakta jamstélld-
hetsaspekterna i sina eventuella forslag.

Vidare har regeringen genom beslut 1982-07-22 till kommittén 6verlamnat
betinkandet och remissyttrandena fran utredningen rérande vissa fragor
betriffande sjukvérd i livets slutskede — I livets slutskede (SOU 1979:54) — for
beaktande i kommitténs arbete. Utredningen foreslog bl. a. att en arbetsta-
gare bor ges ritt att for vard i livets slutskede av sjuk person erhalla erséttning
med ett belopp motsvarande arbetstagarens sjukpenning.

10.2.2 Inledning

Av direktiven framgar att det ir friga om ett stort antal vardsituationer med
anhorigvardsinsatser som bor Overvégas ur ersdttningssynpunkt. Kommittén
maste inledningsvis sla fast att den samhadllsekonomiska situationen de
nirmaste aren med storsta sannolikhet forvantas bli saddan att det inte
kommer att finnas négot reellt ekonomiskt utrymme for att inféra ndgra mer
kostnadskridvande reformer, sévida inte dessa leder till minskade utgifter
eller besparingar av motsvarande storlek pa annat hall i samhillet. Ett
inférande av ett system med ersattning for tillfallig vard av anhorig i hemmet
borde dock enligt kommitténs uppfattning kunna innebéra vissa minskade
kostnader for samhéllet pa olika omraden. Med anledning hérav har
kommittén ansett att det finns anledning att redovisa nagot mer om de
forutsdttningar som finns for att infora ett system med erséttning for
anhorigvéard i hemmet samt i nagon man berora de kostnader och besparingar
som en sadan reform kan ge upphov till.

Kommittén énskar redan pa detta stadium framhalla att det i praktiken dr
en omdjlig uppgift att gora en bedémning av det totala antalet erséttnings-
bara dagar per &r som skulle komma att utnyttjas for anhorigvard av mer
kortvarig eller tillfillig natur i anslutning till de vardsituationer som bl. a.
omnimns i direktiven. Kommittén utgar dock ifran att ett eventuellt system
med ersittning fran den allménna forsékringen for vard av anhorig endast
bor omfatta sddana temporira insatser som normalt sett inte kompenseras
genom huvudmaénnens férsorg.
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10.2.3 Olika ersdttningsmodeller genom allmén forsdkring

Det finns enligt kommitténs bedémning i prinicp tvd mojligheter att inom den
allmédnna forsdkringen utforma ett eventuellt system med ersattning for
anhorigvard i hemmet. Den ur forsékringssynpunkt enklaste 16sningen ir en
ersattning till sjukvdrdshuvudmdnnen med ett bestimt antal kronor per
invdnare och dr som stdd till anhorigvard att férdelas huvudméannen emellan
efter forebild av den sdrskilda ersattning fran sjukforsakringen som fr. o. m.
ar 1982 inforts for forebyggande hilsovardande insatser samt primérvard
inkl. langtidssjukvard. En annan lika enkel l6sning ar att vidga denna
ersattning till att omfatta dven anhorigvard i hemmet.

Dessa likartade “ersdttningsmodeller” innebir att sjukvardshuvudmin-
nen ges ansvaret for administrationen av erséttningen till anhorigvéardarna i
betydligt storre omfattning 4n vad som nu ér fallet. Detta, liksom
intentionerna med den nya hélso- och sjukvardslagen, talar enligt kommit-
téns uppfattning mot inférande av en specialdestinerad ersittning for
anhorigvard till sjukvardshuvudménnen. Den andra och i direktiven
sannolikt avsedda ersdttningsmodellen bestar av en individuellt utformad
dagersdtining for anhorigvard baserad pa sjukpenningforsikringens och
foraldraforsakringens grundprinciper.

Kommittén har vid sina forsok att bilda sig en uppfattning om hur en
anhorigvardsersattning forsakringsmassigt skulle kunna utformas stétt pa ett
flertal fragestallningar av principiell karaktar som ingdende méste Gvervigas.
Det giller bl. a. frdgan om vilket anhorigbegrepp som skall utgéra grunden i
systemet samt i vilka véardsituationer en ersattning skall kunna utges och om
vardbehovet behover styrkas med ldkarintyg eller p4 annat sitt.

Vad giller fragan om antalet ersattningsberattigade dagar kan diskuteras
om dessa skall begransas till ett visst antal dagar per arbetstagare och ar eller
om nagon hansyn genom sérskild provning skall kunna tas i det individuella
fallet. Vidare kan ifragasittas om antalet ersattningsberattigade dagar skall
vara detsamma oavsett antalet anhoriga som vardas under kalenderéaret eller
berdknas for varje anhorig som ges vard i hemmet under aret. Det kan ocksa
Overvidgas om ersittningen skall kunna utges till mer 4n en anhorigvardare
for samma dag och om dess storlek skall grundas pa inkomstbortfallsprinci-
pen eller pa nagot annat, t. ex. utfort arbete.

10.2.4 Néagra kostnads- och besparingsaspekter pa ett
ersdattningssystem

Forutom att det saledes foreligger olika problem i fraga om utformningen av
ett eventuellt system fOr ersdttning frdn den allmédnna forsakringen
uppkommer enligt kommitténs bedomning ocksa stora svarigheter bade vad
géller berdkningen av kostnaderna for en sddan reform inkl. administrations-
kostnader och finansieringen av denna. Som tidigare framhallits synes det
vara praktiskt taget omojligt att gora en tillfredsstallande uppskattning av det
totala antalet ersdttningsbara dagar per ar som skulle komma att utnyttjas for
anhorigvard av mer kortvarig eller tillfallig natur vid de véardsituationer som
anges i direktiven. Inskranks ddaremot ersédttningsmojligheterna till ndgon
eller nagra avgrinsningsbara situationer — t. ex. vard i livets slutskede — 6kar
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forutsdttningarna att battre uppskatta kostnader och eventuella besparings-
effekter.

Som tidigare omnamnts 4r frdgan om arbetstagarnas ekonomiska villkor
vid ledighet for vard av anhoriga vid t. ex. allvarligare eller svérare
sjukdomsfall reglerad pa ett skiftande sitt i de olika kollektivavtalen.
Sammanfattningsvis giller att 16n utgar helt eller delvis under 1-15 dagar
beroende pa avtal. Infors en generell ratt till ersattning for anhorigvard med
belopp motsvarande sjukpenningens storlek under 15 dagar borde detta for
manga arbetstagare leda till att behovet av den avtalsreglerade formdnen blir
mycket begransat. Detta bor enligt kommitténs uppfattning innebéra vissa
besparingar for arbetsgivarna, i synnerhet inom den offentliga sektorn dar
avtalen dr mest generdsa pa denna punkt.

Kommittén drar ocksé den slutsatsen att 6kade anhorigvardsinsatser i
hemmet kan leda till en liten, men dock minskning i efterfradgan pa personal
frén de olika huvudmannens sida i forhallande till vad som annars skulle vara
fallet. En sddan minskning péaverkar bl. a. indirekt statsbidraget till kom-
munerna for social hemtjénst.

En forbéttring av de ekonomiska forutséttningarna for de forvarvsarbe-
tande att gora mer eller mindre kortvariga och tillfdlliga vardinsatser for
anhoriga i hemmet kan ocksd innebdra att en del éldre, sjuka eller
handikappade far stérre mojligheter att stanna ldngre tid i det vanliga
boendet én vad som annars skulle vara fallet. Detta bor enligt kommitténs
mening pa ldngre sikt leda till ett minskat utbyggnadsbehov av olika former av
institutionsvdrd och serviceboende, och diarmed ocksa till besparingar for
savil staten som for kommuner och landsting.

Sammanfattningsvis finner saledes kommittén att ett ersattningssystem for
anhorigvard avseende de vardsituationer som anges i direktiven kan leda till
vissa besparingar pé olika omraden. Besparingarna méste dock i regel ses pa
nagot lidngre sikt och blir hirigenom speciellt svara att ange i reala
termer.

10.2.5 Ett begrinsat ersittningssystem

Ett system med erséttning fran den allménna forsdkringen for tillfallig vard
avanhorigi hemmet under kortare tidsperioder &r givetvis enligt kommitténs
uppfattning forsakringstekniskt sett mojligt att infora. Kostnaderna hérfor ar
dock, som ovan redovisats, mycket svara att berdakna och det finns en risk for
att dessa blir sa stora att det kan ifrdgasattas om ett inférande av en erséttning
ar samhallsekonomiskt motiverad, trots att reformen ger upphov till vissa
besparingseffekter pa olika omraden. Detta leder till kommitténs slutsats att
det dtminstone for ndrvarande saknas ekonomiska forutsdttningar att foresla
ett ersdttningssystem av den omfattning som direktiven antyder. Ett
genomforande av en reform i etapper med utbyggnad i den takt samhalls-
ekonomin medger synes darfor i dagens situation vara ett mera realistiskt
alternativ. Nackdelarna med en saddan modell bestér enligt kommittén framst
i att ersdttningsberéttigande vardsituationer klart maste kunna avgransas
samt att vardpolitiskt kdnsliga prioriteringar kanske maéste goras i vissa
lagen.

Vid en eventuell etappvis uppbyggnad av ett ersattningssystem talar enligt
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kommitténs uppfattning starka skl for att vdrd i livets slutskede i hemmet”
ar en sadan vardsituation som relativt vil gar att avgridnsa och som dessutom
av flera orsaker maste betraktas som en situation med hog prioritet ur bade
vard- och ersittningssynpunkt. Utredningen rérande vissa fragor betréffan-
de sjukvard i livets slutskede har, som tidigare namnts, i sitt slutbetdnkande
bl. a. redovisat ett forslag till lag om ersdttning till anhorigvérdare.
Remissinstanserna har i princip varit positiva till férslaget och ansett att det
ir en angeldgen reform.

En annan enligt kommitténs uppfattning angeldgen situation géller
tillfallig vard av barn mellan 12 och 16 ar. Med hénsyn till att kostnaderna for
en forsikringsersittning kan forvéntas bli betydligt stérre vid denna
vardsituation har kommittén darfér funnit storre anledning att redovisa
kostnadsberikningen vid vard i livets slutskede jamte besparings- och
finansieringsmojligheter.

10.2.6 Kostnadskalkyl for erséttning vid vard i livets slutskede
i hemmet genom allmén forsékring

De arliga totala férsékringskostnaderna avseende “anhorigvérdsersattning”

har av kommittén beriknats enligt foljande forutsdttningar.

a) Ersittningen utges i form av en dagersittning baserad pé den sjukpen-
ninggrundande inkomsten.

b) Kostnadskalkylen betriffande dagersittningens storlek baseras pa den av
riksforsikringsverket beridknade genomsnittliga registrerade sjukpen-
ningen (avser 3:e kvartalet 1982), vilken uppgér till 158 kr/dag.

¢) Forsikringsersittning utges i hélften av de ca 10 000 d6dsfall som arligen
intraffar i hemmet.

d) Forsikringserséttning utges under i genomsnitt 15 dagar av maximalt 30
dagar per kalenderar, i var och en av dessa 5 000 vardsituationer.

Mot bakgrund av dessa férutséttningar finner kommittén att kostnaderna for
den allminna forsakringen skulle komma att uppga till ca 12 milj. kr. per dr.
Vid ett maximalt utnyttjande av antalet erséttningsbara dagar, eller om
ersittningen utges vid alla de intriffande dodsfallen i hemmet fordubblas
forsikringskostnaderna. Teoretiskt sett skulle ett maximalt utnyttjande av
ersittningen med ovanniamnda antaganden séledes leda till forsakringskost-
nader pa 48 milj. kr.

Hirtill kommer de administrativa kostnader som uppstar hos riksforsik-
ringsverket och forsikringskassorna. Storleken av dessa kostnader &r svéra
att beriikna i detta skede. Enligt uppgift frén riksforsakringsverket torde det
vara mojligt att bygga ut nuvarande datasystem for sjukpenningforsékring att
omfatta dven denna nya erséttningsform, varfor nagra direkta utvecklings-
kostnader inte behover uppkomma. Med antagande om en genomsnittlig
handlaggningstid av 20-30 minuter per drende, vilket i dag giller for
sjukpenningirenden, skulle fér administrationen av denna reform teoretiskt
sett erfordras ett fatal arsarbetare vid forsékringskassorna. Erfarenhetsmés-
sigt torde dock det totala resursbehovet behova bli ndgot storre. Vissa
engangskostnader fér utbildning och information tillkommer ocksa.
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10.2.7 Finansiering av ersattning vid vard i livets slutskede
i hemmet

Kommittén vill inledningsvis framfora att den infe ansett sig kunna gora
nagra mer ingaende berakningar betraffande finansieringen av ett eventuellt
forslag om ersittning for anhorigvard i hemmet vid livets slutskede.
Kommittén onskar dock peka pa nagra visentliga fakta betriffande
mojligheterna att finansiera ett sadant forslag. Utgangspunkten f6r finansie-
ringsfrégan bor, enligt kommitténs uppfattning, vara att bruttokostnaderna
per varddag vid de olika sjukvardsinrattningar som utgor alternativet till vard
i hemmet uppgar till mellan 600-1 500 kr. Berdkningarna bor dirvid dven ta
hénsyn till att de flesta dodsfallen intraffar inom akutsjukvarden dir
kostnaden per varddag 4r hogst. A andra sidan star det enligt kommittén
klart att det i regel krdvs extra vdrdresurser i form av personal av olika
kategorier och utrustning samt tillgang till plats pa en sjukvérdsinrittning
med kort varsel om varden i hemmet méste avbrytas.

Sammantaget bor detta enligt kommitténs uppfattning leda till att
kostnaderna for varden i hemmet raknat per dag i manga fall kan understiga
motsvarande kostnad for en plats pa en sjukvardsinrittning. Skilig hinsyn
maste ocksa tas till kostnaderna for de olika extra vardresurserna, vilka hela
tiden maste hallas tillgdngliga for eventuella insatser. Om terminalvard i
Okad utstrdckning ges i hemmet leder detta siledes enligt kommitténs
beddmning inte alltid till att de harigenom lediga” vardplatserna vid sjukhus
och sjukhem kan utnyttjas pa ett effektivare sitt. Dessutom vill kommittén
framhalla att de eventuella besparingar som dr méjliga att uppna med en
reform pa detta omrade endast kan beriknas pa grundval av en eventuell
6kning av vardformens omfattning i férhéllande till dagens situation.

Sammanfattningsvis finner kommittén att en forsdkringserséttning till de
som vardar anhoriga i livets slutskede i hemmet sannolikt skulle leda till
vissa, om dn nagot osdkra besparingar for landsting och kommuner, men att
denna reform samtidigt innebar 6kade kostnader for staten och den allminna
forsakringen.

10.2.8 Kommitténs slutsatser

Kommittén har vid sina 6vervidganden konstaterat att vard i livets slutskede i
hemmet dr en mycket humanitir form av vard som allt fler manniskor
efterfragar. Sjukvardshuvudmaénnen férsoker ocksa i mojligaste mén tillgo-
dose dessa 6nskemal. Denna vard bygger till stor del pé enskilda ménniskors
medverkan, men ocksé pa att de berorda huvudménnen kan tillhandahélla de
extra resurser av olika slag som kravs.

Det ekonomiska stodet till dem som vardar ndgon i livets slutskede
varierar. Manga arbetstagare kan tack vare sina avtal erhélla 16n eller del av
denna under en kortare tid. Nagra sjukvardshuvudmén kan ge kompensation
vid uppkommet inkomstbortfall i samband med terminalvard i hemmet.
Kommittén har saledes funnit att mdnga arbetstagare som avstar fran arbetet
for att ge sddan vard i hemmet under begrénsad tid far 16n eller erséttning i
nagon form.

Kommittén har vid sina 6verviganden ocksé funnit att terminalvard i
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hemmet normalt sett 4r mindre kostnadskrivande én motsvarande vard pa
en sjukvardsinrattning, men att den ofta kréver tillgang till kompletterande
vérdinsatser fran de olika huvudmannens sida. Med hénsyn taget till detta &r
det enligt kommitténs uppfattning mycket svart att ndrmare ange storleken
pa de eventuella besparingseffekter som en utbyggnad av verksamheten med
terminalvard i hemmet kan leda till.

Sammanfattningsvis leder detta till att kommittén mot bakgrund av dagens
anstringda samhallsekonomiska ldge inte anser att det finns ekonomiska
forutsittningar att nu foresld inférandet av en socialforsikringsform. Kom-
mittén har kommit till detta stdllningstagande trots sin mycket positiva
instéllning till denna humanitara form av vard som — dven om reformen kan
leda till vissa besparingar — dnda innebar kostnader for staten och den
allménna forsidkringen. Kommittén vill dock understryka att den forutsdtter
att fragan om ersdttning for anhorigvard i livets slutskede i hemmet dter
aktualiseras nar de ekonomiska forutsattningarna medger detta.

10.3 Ovrigt stod till anhérigvard

10.3.1 Allmaént

Utbyggnaden av verksamheten med sjukvard i hemmet syftar till att fler och
sjukare personer skall kunna stanna kvar i eller atervanda till sina hem.
Utbyggnaden har ocksa resulterat i att antalet patienter som vardas i hemmet
successivt har 6kat. Dessutom har det framkommit att kerna till 1angtids-
sjukvarden och kommunernas serviceboende har minskat eller férsvunnit
dér en utbyggnad édgt rum. Pa flera hall i landet har detta t. o. m. fétt till f6ljd
att sjukvardshuvudménnen reviderat sina utbyggnadsplaner framst i fraga
om langtidssjukvérden.

Den utveckling av verksamheten med sjukvard i hemmet som pégar stiller
betydande krav pd kommuner och landsting, och innebér bl. a. att det inom
primérvarden maste finnas tillriackligt med sjukvardsutbildad personal for
varduppgifter i hemmen och att samverkansformer mellan huvudménnen
maste etableras pa lokal niva. Det senare har lett till att manga huvudmén har
slutit samverkansavtal, vilka reglerar ansvar och ersattning for sjukvard i
hemmet och social hemtjanst i enlighet med den s. k. ansvars- och
kompetensprincip som de bdda kommunférbunden stéllt sig bakom. Dessa
samverkansavtal dr enligt kommitténs uppfattning en av férutsittningarna
for att verksamheten med sjukvard i hemmet skall utvecklas enligt planerna
och det dr ddrfér hogst angeldget att samtliga landsting och kommuner traffar
saddana avtal for att utveckla och underldtta samarbetet mellan sjukvard i
hemmet och social hemtjanst. Ett exempel pa ett sddant samverkansavtal
finns intaget som bilaga 6.

Det framgar av bade Spris och kommitténs forfrdgan angadende hemsjuk-
vard att det finns stora skillnader i planer, organisation och ekonomiskt stod,
m. m. inom landet. Enligt den nya hélso- och sjukvardslagen ar det
landstingen som har ansvaret for att utjamna sadana skillnader inom och
mellan sjukvardsomradena. Mdjligheterna till en utjamning &r bl. a. starkt
beroende av primdrvardens utbyggnad. Landstingen bor dock enligt
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kommitténs bedémning ha goda mojligheter att ytterligare utveckla primiir-
vdrden och didrmed aven verksamheten med sjukvard i hemmet. Det &r
kommitténs férhoppning att detta pa sikt leder till en utjagmning av de
skillnader som nu rader mellan olika sjukvardshuvudmin inom denna
verksamhet. En sddan utveckling gagnar hemsjukvéardspatienterna och
innebdr ett virdefullt stod for dem som mer aktivt deltar i varden i
hemmet.

Kommitténs forfragan har visat pa betydande svérigheter for manga
sjukvardshuvudman att beskriva det framtida behovet av vardplatser inom
langtids- och hemsjukvérd. D4 sjukvardshuvudménnen har det lagstadgade
ansvaret for totalplaneringen av hilso- och sjukvéarden anser kommittén att
det &r av stor vikt att de utarbetar metoder som pa ett tillfredsstillande sétt
anger behovet av vardplatser inom langtidssjukvard och sjukvard i hemmet
sd att de kan planera, organisera och utveckla varden pé lingre sikt. En sidan
framforhéllning kan ocksa vara till fordel fér dem som Onskar gora
anhorigvardsinsatser.

10.3.2 Konkreta stodatgarder

Kommittén vill kraftigt understyrka hur angeldget det ir, att sjukvardshu-
vudménnen i sin information om anhérigvard i hemmet poédngterar att den
enskildes medverkan i varden ar ett frivilligt dtagande. Méanga ménniskor
maste fa hjalp med de problem som ofta uppkommer i samband med att de
véljer att varden av en anhorig skall ske i hemmet. Fran anhorigvardarens
synpunkt dr det angelédget att vardpersonalen genom sitt stod pé ett konkret
sitt delar vdardansvaret for patienten med denne. Fortlopande information
om véarden och en kontinuerlig kontakt med sjukvardspersonal ir en
forutsattning for att den enskilde skall kunna &ta sig ett delat vardansvar.

Vidare ér det enligt kommitténs uppfattning viktigt att anhorigvardaren
redan vid bedomningen av den anhdriges vdrd- och hjilpbehov och vid
planeringen av insatserna far mojlighet att medverka. Ju tidigare kontakter-
na knyts desto stérre mojligheter bor finnas att ett Gmsesidigt och
fortroendefullt samarbete utvecklas. Hembesok av olika kategorier av
sjukvardspersonal behovs for att anhdrigvardaren skall f& denna kontakt och
aktuell information om vardbehov, behandlingsmetoder, tekniska hjilpme-
del etc. Anhoérigvardaren kan behdva rad och hjilp nidr som helst under
dygnet, varfor mojlighet till kontakt med framfor allt sjukvéardspersonal
under alla tider pa dygnet ir nédviandigt.

En trygghet for bade vardare och patient dr att under en tid fa préva om
sjukvard i hemmet med anhorigmedverkan ir ett lampligt vardalternativ.
Mojligheten att vid behov snabbt kunna erhalla sluten vard ar ocksd en
vésentlig trygghetsfaktor for vardaren och patienten. Enbart vetskapen
hdrom kan vara avgorande for om nagon stiller upp som anhdérigvérdare.
Behovet av en tillféllig vardplats kan variera. Det kan uppkomma beroende
pa den sjukes eget tillstind, men ocksad till foljd av sjukdom hos
anhorigvardaren eller for att ge denne avlosning fran vardarbetet.

P4 olika hall i landet bildas inom primarvardsomrddena organiserade
grupper for samarbete, samrad och samverkan avseende verksamheten med
sjukvard i hemmet. Dessa grupper triffas regelbundet for att diskutera,
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planera och folja upp de enskilda patienternas behov av vard och service i
hemmen. Den personal som ingar i dessa s. k. vdrdplaneringsgrupper har
olika kompetens och representerar bade sjukvard och socialtjanst. Till dessa
grupper dr det viktigt att vid behov dven inbjuda anhdrigvérdare for att
omsesidigt utbyta information och ge stod, rdd och handledning m. m. For
dem som under langre tid utfor varduppgifter i hemmet kan kontakter med
andra anhérigvardare vara virdefullt. Samtals- och studiegrupper med dessa
kan ocksa utgéra ett stdd och en hjilp for att bryta den psykologiska och
sociala isolering som annars latt kan uppsta.

Fragan om psykologiskt stéd till anhorigvardaren dr mycket viktig. Stod i
form av samtal med erfaren vardpersonal behdvs i vissa situationer for att
t. ex. bearbeta relationsstorningar och konflikter som kan uppsta. De méste
ocksa kunna fa radd och hjilp nir det giller att fatta beslut om vérden i
hemmet skall upphora. Till anhorigvardare som medverkar vid terminalvard
i hemmet bor psykologiskt stod erbjudas dven under tiden efter det att denna
har avslutats.

For att forbittra mojligheterna att medverka i varden av sjuka och
handikappade, framfor allt i hemmen, maste olika utbildningsinsatser kunna
erbjudas den som vill ata sig varduppgifter. I och med att vardplaneringen
intensifieras bor dven behovet av utbildning uppmérksammas i hogre grad.
Speciellt utformade kurser for anhérigvardare har provats inom négra
landsting och fallit vl ut. I vissa landsting ges oftast en personligt utformad
introduktion/inskolning genom sjukvérdspersonal, anpassad efter den
aktuella patientens vardbehov. Nir det géller utbildning/introduktion dr det
viktigt att anhorigvardaren far en konkret information om patientens
sjukdom och en realistisk bedomning av vad vard i hemmet innebér for
patient och vardare. Anhorigvardaren bor redan pé sjukhuset fa ta del i
behandling och skétsel av ’sin” patient under erfaren personals ledning.
Utbildning/inskolning behdvs dven under den forsta tiden i hemmet dar
vardsituationen i flera avseenden skiljer sig fran den pé ett sjukhus.

Kommittén anser att det r av allra storsta vikt att dven anhorigvardare
erbjuds saval tillfillig avlésning som planerad ledighet och semster. Avbytar-
personal frén “hemsjukvarden” eller den sociala hemtjinsten, hjélp med
nattvak eller hjilp genom kvills- och nattpatruller ér olika alternativsom kan
ge anhorigvardarna en mojlighet till en mer planerad ledighet. Andra s. k.
avlésningsmojligheter utgors av dagsjukvard, véxelvard i hemmet och pé
sjukhus eller kommunal dagcentralverksamhet.

Kommittén vill dven i detta sammanhang poéngtera att anhorigvardarnas
anstdllnings- och arbetsvillkor &r mycket olika 6ver landet. Endast ett fatal av
dem har i dag anstillning, medan merparten direkt eller indirekt erhaller en
kontant ersdttning av mycket varierande storlek. Det dr kommitténs
uppfattning att det dven fortséttningsvis bor ankomma p& huvudménnen att
svara for den ekonomiska erséttningen till anhérigvardarna inom verksam-
heten med sjukvérd i hemmet. De bor som tidigare framhéllits av kommittén
i storsta mojliga utstrackning ges en anstdllning for virdarbetet i hemmet.
Genom anstillningsformen uppnés for flertalet en béttre ekonomisk och
social trygghet.

Den som vardar en sjuk eller handikappad person i hemmet far med tiden
virdefulla erfarenheter av vardarbetet. Inom vissa landsting foreligger redan
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i dag beslut om att sddan erfarenhet skall riknas som merit vid friga om
fortsatt arbete inom hélso- och sjukvarden. Det 4r kommitténs uppfattning
att erfarenhet fran vard i hemmet bor riknas som en merit framfor allt vid
fraga om en eventuell fortsatt anstillning inom hela vardsektorn.

Ménga ganger behover anhérigmedverkan vid sjukvérd i hemmet kom-
pletteras inte bara med sjukvardsinsatser utan dven med kommunal social
service, t. ex. i form av hemhjilp, matservice, fotvard, terapi, kontaktverk-
samhet, trygghetslarm, firdtjanst. I vissa fall kan dven en tillfillig plats i
servicehus med helinackordering (dlderdomshem) behévas for att bereda en
anhorigvardare nodvindig ledighet. Detta visar enligt kommittén att dven
kommunerna har en mycket viktig funktion vad giller stodet till anhorig-
vardarna och de som véardas i hemmet.

Bostadens standard och utrustning har stor betydelse vid vard i hemmet.
Bostadsanpassningsbidrag, forbattringsldn samt kommunalt bostadstilligg
for pensionérer och handikappade personer ir nagra former av ekonomiskt
stod som bidrar till att vard i hemmet f6r manga blir ett mojligt alternativ till
sluten vard. Statligt stod genom bidrag i olika former till huvudménnen utgar
for ndrvarande till olika insatser som mer eller mindre direkt berér
verksamheten med sjukvard i hemmet. Hér kan nidmnas statsbidrag eller
ersdttning till social hemhjilp, fardtjénst, tekniska hjilpmedel, primarvard
samt glesbygdsstod for vard och service till dldre och handikappade personer.
Det ér enligt kommitténs mening angeldget att dessa olika statliga
stodformer éven fortsdttningsvis kvarstdr for att malséttningen att s& manga
dldre, sjuka och handikappade som mojligt skall kunna stanna kvar i eget
boende kan forverkligas.

Auvslutningsvis vill kommittén framhalla att stddet till anhdrigvardarna
inte alltid n6dvéndigtvis behdver stilla krav pa 6kade resurser. Som exempel
hirpa kan namnas insatser for att skapa ett stérre intresse bland vérdperso-
nalen for anhérigvdrdarnas situation. En stérre 6ppenhet for deras behov av
praktisk och psykologisk hjélp i skilda situationer maste vara av stor vikt. For
att 4stadkomma detta krévs en atfitydpdverkan. Genom utbildningsinsatser
kan personalen fé ett forandrat synsétt pa den enskildes roll i varden. I dag
erbjuds denne i regel inte spontant nigot stdd utan den hjilp som ges ar
mycket beroende pa om vardpersonalen uppmérksammar behovet av stod.
Den friamsta orsaken till detta torde vara att planeringen av varden till stor
del bygger pé patientens situation och troligen ocksa p4 ovanan att se det
sociala nétverkets betydelse i vird- och omsorgssammanhang. Ett bittre stod
till anhorigvardarna i olika avseenden torde bidra till att sjukvéarden i
hemmet i &nnu hogre grad blir en verklig tillgdng for alla ménniskor, oavsett
deras élder, sjukdomens eller handikappets art och varaktighet.
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11 Ikrafttrddande, genomférande m. m.

Som framgér av lagforslaget bor reformen kunna trada i kraft fr. o. m. ar
1985. Om sa kommer att ske dr det — enligt kommitténs uppfattning —
angeldget att allménheten under slutet av 4r 1984, genom statens forsorg, ges
information via massmedia. Samtidigt dr det enligt kommittén inte mindre
viktigt att sjukvardshuvudmannen pa lampligt sitt informerar inte bara sin
personal utan éven patienterna och deras anhoriga om rétten till ledighet for
anhorigvérd.

Kommittén har mot bakgrund av det pagdende utvecklingsarbetet hos
sjukvardshuvudmaénnen i fraga om verksamheten med sjukvard i hemmet
bedomt att flertalet huvudmén vid reformens ikrafttraidande overgatt fran
eller héller pa att 6vergd fran hemsjukvardsbidrag till anstéllning av
anhorigvardare. For den héndelse denna oOvergang inte ar klar vid
ikrafttrddandet har en dvergdngsbestimmelse tillskapats som under viss tid
tillférsdkrar arbetstagare rétt till ledighet for anhorigvard trots att hemsjuk-
vardsbidrag utges till patienten eller vardaren for varden i hemmet.

Vad giller frdgan om vilka anstéllnings- och ersattningsvillkor som skall
tillimpas vid anstéllning av anhorigvardare har kommittén utgatt ifran att
den principiella rekommendationséverenskommelse om erséttnings- och
anstéllningsvillkor (bilaga 5) som finns for anhorig hemsjukvardare bor vara
normgivande.

Reformens genomférande bor inte leda tilll ndgot direkt merarbete for
sjukvardshuvudminnen, bortsett fran nodvandig information om dess
innehall och eventuellt tillskapande av vissa rutiner som torde bli nddvéndiga
vid de ldngre ledigheterna.

Kommittén anser inte heller for arbetsgivarnas vidkommande att ett
genomforande av denna ledighetsreform behover leda till nagot patagligt
merarbete, utdver vad som uppstér i anslutning till ikrafttradandet i friga om
viss information till berérda handlaggare och eventuellt utarbetande av vissa
rutiner for handlaggning av ansokningar om denna form av ledighet. Det har
framgatt av svaren pa kommitténs foérfrdgan hos arbetsgivare och arbetsta-
gare att varje framstéllning om i synnerhet ledigheter for langre tid fér vard
av anhorig blivit foremal for ingdende provning. En lag som innehéller vissa
klart uppstéllda villkor for ratt till ledighet bor darfoér innebdra att
provningen i flertalet fall blir enklare for arbetsgivaren och samtidigt mer
rattvis for arbetstagaren.

Auvslutningsvis finner kommittén att inforandet av en lagstadgad ledighets-
ritt av detta slag kan leda till att ett behov av extra arbetskraft,iformav t. ex.
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vikarier, kommer att efterfrigas. Detta bidrar till en ékad rorlighet pa
arbetsmarknaden, ndgot som bor betraktas som positivt fér samhéllet som
helhet.
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Bakgrunden till detta lagforslag har nirmare utvecklats i den allminna
motiveringen for inférandet av en ratt till ledighet fér anhorigvard vilken
finns intagen under avsnitt 10.1.8 sidan 83. Hirav framgar bl.a. att
ledighetsritten med avseende pa vardbehovets varaktighet har delats upp pa
kortare och lidngre ledigheter, vilka ror skilda vardsituationer och innehaller
olika villkor i 6vrigt. Nagra samordningsregler mellan dessa ledighetsformer
har inte ansetts nodvéandigt att infora.

Det bor ocksé framhallas att ratten till en ldngre ledighet frén anstéllningen
utgar fran att varden av den anhorige sker i hemmet, medan ritten till en
kortare ledighet i vissa fall kan foreligga dven nar den anhorige vardas pé en
sjukvards- och vardinréttning m. m.

Foreskrifterna i lagforslagets 3, 9-13 §§ Overensstimmer i princip med
motsvarande foreskrifter i lagen (1978:410) om rétt till ledighet for vard av
barn m.m. (fordldraledighetslagen; omtryckt 1979:645, édndrad senast
1982:676).

Forslag till
Lag om ritt till ledighet for vard av anhorig

Inledande bestimmelser

1§ En arbetstagare har rdtt till ledighet fran sin anstdllning for att varda en
anhdrig enligt bestimmelserna i denna lag.

Med en anhérig jamstills den med vilken arbetstagaren har nira personliga
relationer.

I paragrafens forsta stycke slas den principiella rétten till ledighet fran
forvarvsarbete for anhorigvard fast. Denna utformning av rétten gor det
mojligt for fler 4n en arbetstagare att samtidigt vara lediga fran sina
anstéllningar for att varda en gemensam anhorig. En sadan situation kan
tdnkas uppkomma vid ett svarare sjukdomstillstand eller da flera vill dela pé
varden.

Med begreppet anhorig avses de personer med vilka arbetstagaren har ett
slaktskapsforhallande. Av andra stycket framgar att den med vilken
arbetstagaren har ndra personliga relationer jamstélls med en anhorig. Det
har inte ansetts erforderligt att ndrmare precisera vad som avses med nira
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personliga relationer. I det fall en arbetstagare vill avsta fran sitt arbete under
en tid for att utféra en omfattande vérdinsats for en god vén, granne osv.
saknas i regel grundad anledning att ifragasdtta om sadana relationer
foreligger. Detta innebdr att arbetsgivaren saledes inte skall behdva gora en
mer ingaende provning av detta innan ledigheten kan beviljas.

Eftersom definitionen av begreppet anhérig inte anknyter till nagon
aldersgrans innebér detta att ledighetsratten géller vid saval vard av barn som
aldre personer. Detta leder i praktiken till att férdldrar med barn under 12 ar
kan fa ratt till ledighet utover vad lagen (1978:410) om rétt till ledighet for
vard av barn, m. m. medger. Till skillnad fran vad som giller fér sddan
ledighet forutsatter ledighet enligt lagforslagets 4 §, som kan anvidndas for
tillfdlliga vardinsatser, inte att erséttning utgar till den som vardar barnet. Pa
sd sitt kan dven foréldrar till barn som har fyllt 12 ar i vissa fall fa mojlighet till
ledighet for vard av dessa. Som tidigare framgatt ar inte heller i dessa fall den
grundlidggande ritten till ledighet knuten till forildrabegreppet. Aven andra
slaktingar eller narstaende far pa detta satt en ratt till ledighet om de vill
hjélpa till i varden.

Liksom annan arbetsrittslig lagstiftning innehaller lagforslaget inte nagra
bestammelser om dess tillamplighet pa anstallningsforhallanden med inter-
nationell anknytning. Den fragan far losas i rattstillimpningen enligt
sedvanliga normer for lagkonflikter. En annan sak ar att vid sadan ledighet
somsdgsi3 § och som har samband med av sjukvardshuvudméannen bedriven
verksamhet med sjukvard i hemmet, varden maste bedrivas inom landets
granser. Detta foljer av att det dr hdr som sjukvardshuvudménnen har att
fullgéra sina skyldigheter. I frdga om kortvariga och tillfalliga vérdinsatser
finns inte motsvarande koppling till sjukvardshuvudménnens verksamhet,
varfor fran dessa utgadngspunkter det inte finns nagot hinder for t. ex. en
invandrare att med aberopande av 4 § fa ledigt for att varda en svart sjuk
anhorig eller nérstdende i dennes i utlandet beldgna hem.

2 § Avtal dr ogiltiga i den mdn de upphdver eller inskrinker arbetstagarnas
rattigheter enligt denna lag. Genom kollektivavtal som har slutits eller
godkints av en central arbetstagarorganisation far dock goras avvikelser frin
6 § och 8 § andra stycket. Aven den nirmare tillimpningen av 7 och 10 §$ far
bestimmas genom kollektivavtal som har tillkommit pd motsvarande stt.
En arbetsgivare som dr bunden av ett sadant kollektivavtal far tillimpa
avtalet dven pd arbetstagare som inte dr medlemmar i den avtalsslutande
arbetstagarorganisationen men sysselsdtts i arbete som avses med avtalet.

Efter monster fran annan likartad arbetsrittslig lagstiftning foreskrivs i
denna paragraf, att med vissa undantag, ett avtal 4r ogiltigt i den mén det
upphéver eller inskrédnker en arbetstagares rattigheter enligt lagen. Lagen ar
alltsa i princip tvingande till arbetstagares forman. Detta hindrar naturligtvis
inte att avtal sluts om ldngre gaende rattigheter for arbetstagare dn vad som
foljer av lagen.

Vissa av lagens bestaimmelser har emellertid gjorts dispositiva pa det séttet
att arbetsmarknadens parter med verkan for berérda arbetstagare far traffa
kollektivavtal dels om avvikelser fran lagen pa vissa punkter, dels om den
ndrmare tillimpningen av vissa bestimmelser. P4 sa sitt kan lagreglerna



SOU 1983:64 Specialmotivering 107

ersittas eller kompletteras med bransch- eller arbetsplatsanpassade fére-
skrifter. Enligt samma principer som géller for foraldraledighetslagen ar de
regler fran vilka avvikelse far goras med stod av kollektivavtal underrittel-
setiden fore ledighet enligt 6 § samt reglerna om atergang i arbete enligt 8 §
andra stycket. Sddana kollektivavtal kan saledes innehélla mera langtgéende
skyldigheter for arbetstagaren och dérigenom innebara forsdmringar. Héri
ligger en skillnad mot de kollektivavtal som far triffas om den ndrmare
tillimpningen av bestimmelserna i 7 § om ledighetens forldggning ochi 10 §
om en arbetstagares skydd mot forsamrade anstillningsférhallanden och
anstéllningsvillkor. Sddana avtal far ndmligen inte leda till att arbetstagarnas
formaner allmént sett sinks under den niva som lagen garanterar.

Raitt till ledighet

3§ En arbetstagare har rtt till ledighet fran sin anstillning for att virda en
anhorig som dr sjuk eller handikappad i hemmet, inom den av sjukvdrdshu-
vudmannen bedrivna verksamheten med sjukvdrd i hemmet. Ritten till
ledighet for vard av ett barn med handikapp under 16 dr i hemmet féreligger
dven om detta inte omfattas av denna verksamhet under forutsitining att
vardbidrag utges enligt lagen (1962:381) om allmdn forsikring.

Som villkor for ledighet giller, savitt avser ledighet i samband med den av
sjukvdrdshuvudmannen bedrivna verksamheten med sjukvaird i hemmet, att
arbetstagaren erhdller anstillning som anhorigvdrdare av sjukvdrdshuvud-
mannen eller kommunen.

Som ytterligare villkor for ledighet gdller att arbetstagaren vid ledighetens
borjan varit anstdilld hos arbetsgivaren antingen de senaste sex mdnaderna eller
sammanlagt minst tolv mdnader under de senaste tvd dren. Vid beréikningen av
anstdllningstiden tillimpas 3 § forsta stycket lagen (1982:80) om anstdllnings-
skydd.

Av paragrafen framgar i vilka tva situationer och under vilka forutsitt-
ningar som en ratt till en lingre ledighet foreligger for anhorigvard. Den
forsta situationen med sjukvard i hemmet genom sjukvardshuvudmannens
forsorg forutsatter att arbetstagaren erhaller anstallning som anhorigvardare
av sjukvardshuvudman eller kommun.

Nagra krav pa att anstéllningen hos sjukvardshuvudmannen eller kommu-
nen maste vara av en viss omfattning har inte uppstillts. Kommitténs
niarmare Overvdganden i fraga om ersattning for anhorigvard framgar av
avsnittet 10.1.8.5 sid. 90.

Den andra situationen avser vard av barn med handikapp under 16 ar i
hemmet dven om denna vérd inte ges inom sjukvardshuvudmannens
verksamhet med sjukvard i hemmet under forutséttning att vardbidrag utgar
enligt lagen om allmén férsakring. Behov av vard i hemmet med anhorig-
medverkan har dérvid ansetts foreligga nér vardbidrag utges eftersom rétten
till vardbidrag baseras pa att barnet har omfattande behov av sarskild tillsyn
och véard. Nagot krav pa anstillning av anhorigvardaren har i samband
harmed inte uppstillts.

Ar arbetsgivaren inte bekant med arbetstagarens vérdsituation torde det
vara naturligt att arbetstagaren till stod for sin ledighetsansokan bildgger de
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handlingar och uppgifter som erfordras for arbetsgivarens bedéomning.

Med uttrycket vard i hemmet avses olika insatser av tillsyns-, omvardnads-
eller sjukvardskaraktiar som arbetstagaren utfoér for den sjuke eller handi-
kappade i dennes eller arbetstagarens hem. Aven mera tillfilliga bostader
sasom vistelse i en sommarstuga under semester far betraktas som hem i
lagens mening.

Av paragrafens tredje stycke framgar att en grundlaggande forutséttning
for att ratt till ledighet skall foreligga i dessa tva situationer ar att
arbetstagaren skall ha kvalificerat sig for denna genom anstéillning hos sin
arbetsgivare under viss tid. Det angivna kvalifikationskravet dverensstdm-
mer med vad som giller vid andra slag av lagreglerade langre ledigheter
(studier, vard av barn).

4 § En arbetstagare har vidare ratt till ledighet fran sin anstillning for att varda
en anhorig under sammanlagt hogst 30 dagar for varje kalenderdr. Som villkor
for sadan ledighet galler att behovet av anhérigvard skall vara féranlett av

. svdrare sjukdomstillstind,

. vantan i hemmet pa plats vid sjukhus eller vardhem,

. tillfilligt avbruten vard vid sjukhus eller vardhem for vird i hemmet,

. konvalescens i hemmet i stallet for vid sjukhus eller konvalescenthem,

. vard eller behandling av barn med handikapp under 16 dr pd en
vardinrdttning.

L A W~

Som ett ytterligare villkor for ledighet gdller att en arbetstagare, pa begdran
av arbetsgivaren, pa lampligt sitt skall kunna styrka det uppkomna behovet av
vdrdinsatser fran arbetstagarens sida.

I denna bestammelse foreskrivs under vilka forutsdttningar en ratt till en
kortare och tillfillig ledighet fran anstéllningen foreligger. De fem olika
vardsituationer, som kan grunda en ratt till en ledighet for anhorigvard under
hogst 30 arbetsdagar per kalenderér, ar vél avgridnsade fran varandra och
uppkommer i regel ganska akut dven om det i nagra fall kan vara mojligt att
forutse behovet av vard.

Situationen med svdrare sjukdomstillstind avviker fran de 6vriga genom
att den ger ratt till ledighet oavsett om varden sker i hemmet, pa en
sjukvards- eller vardinrattning eller pa ett servicehus med helinackordering
(dlderdomshem). Situationen med vard vid svarare sjukdomstillstand
innefattar dven vdrd i livets slutskede (terminalvard). I avsnitt 10.1.8.6sid. 91
finns narmare beskrivet vad som avses med svarare sjukdomstillstdnd.

De paféljande tre vardsituationerna utgar fran det forhallandet att den
anhorige tillfalligt vardas i hemmet.

Situationen med vdntan pa plats vid sjukhus eller vardhem uppkommer nér
de anhoriges vardbehov blivit sidant att det bedomts nodvandigt att sa snart
som mojligt ge vederborande vard inom langtidssjukvarden eller pa ett
vardhem, men att ledig vardplats for tillfallet saknas. Med sjukhus avses dven
centrala och lokala sjukhem. Jfr 5§, hdlso- och sjukvardslagen. Plats pa
servicehus med helinackordering (dlderdomshem) avses inte i detta samman-
hang.

Situationen med tillfalligt avbruten vard vid sjukhus eller virdhem kan
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uppkomma under t. ex. semestertid. Harigenom blir det bl. a. méjligt for en
patient pé ett langvardssjukhus att for en kortare tid fa vistas i hemmiljo.

Den fjarde situationen med konvalescentvird i hemmet i stillet for vid
sjukhus eller konvalescenthem avser av ldkare féreskriven konvalescens efter
sjukdom nér eftervarden likvil bedoms kunna ske i hemmet med anhérig-
medverkan.

Situationen med vdrd eller behandling av barn med handikapp under 16 dr
ar enbart begridnsad till ndr denna vard eller behandling ges pa en
vardinrattning. Den situationen avviker fran de Gvriga genom att den gjorts
aldersbegransad och avser vard eller behandling av barn med handikapp
under 16 ar pa en vardinréttning. Fordldramedverkan i dessa situationer ir
oftast en grundférutsittning for att varden eller behandlingen skall kunna
genomforas. Med vérdinréttning avses i detta sammanhang vardhem,
elevhem, barnklinik eller liknande institutioner.

Arbetsgivaren kan — som framgar av paragrafens tredje stycke — som
villkor for ledigheten begira att arbetstagaren styrker behovet av sina
vardinsatser pa lampligt satt. Detta torde i forsta hand ske genom lékarintyg
vad giller svarare sjukdomstillstdnd och vid vard och behandling av barn med
handikapp under 16 ar. Vid de Ovriga tre situationerna kan i vissa fall dven
intyg frdn annan vardgivare, t. ex. kurator, avdelningsférestandare, god-
tas.

Bestdmmelserna i denna paragraf hindrar inte en arbetstagare fran att vid
behov tillfdlligt varda mer én en anhorig under de maximerade 30 dagar som
lagen ger varje arbetstagare ritt till per kalenderar.

Om den tillfalliga vardsituationen Gvergar till en mer permanent siddan
med sjukvard i hemmet genom sjukvardshuvudmannens forsorg blir
bestimmelserna i 3 § tillimpliga vad giller arbetstagarens ritt till en
eventuell fortsatt ledighet fran anstéllningen.

5§ Ledighet enligt 3 och 4§$ fir avse hel ledighet eller forkortning av
arbetstiden till halften av den normala arbetstiden vid arbetsplatsen.

Genom denna bestimmelse fastslas att ledigheten — oavsett ledighetspe-
riodens ldngd — méste tas ut som kel eller haly ledighet. Denna begrinsning i
mojligheterna har inforts av hansyn till arbetsgivarnas svarigheter vad giller
bade administration och produktion.

Detta leder i fraga om de ldngre ledigheterna till att den arbetstagare som
erhallit en anstéllning som anhorigvardare med 40 % av normal heltidstjénst-
goring méste vara halvtidsledig fran sin ordinarie heltidsanstéllning. Fér den
som erhallit en sadan anstéllning med 75 % tjénstgoring synes en hel ledighet
fran forvirvsarbetet vara det enda mojliga.

Bestimmelsen innebdr ocksd att den som é&r heltidsarbetande har en
teoretisk mdojlighet att ta ut alla de 30 dagarna genom att férkorta sin
arbetstid till hélften under en period av 60 dagar. Hirav f6ljer dven att den
som dr halvtidsarbetande maste ta ut en hel ledighetsdag for att vara ledig en
arbetsdag. I likhet med regeln i 3 § fordldraledighetslagen avses med normal
arbetstid den arbetstid som dr normal inom den bransch eller pa den
arbetsplats dér arbetstagaren ar anstalld (se prop. 1977/78:104 s. 45).
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Ledighetens forldggning m. m.

6 § En arbetstagare som vill utnyttja sin rdtt till ledighet enligt 3 § skall anmdla
detta till arbetsgivaren minst tva mdnader fore ledighetens borjan. I samband
med anmdlan skall arbetstagare om mojligt ange hur lang tid ledigheten dr
avsedd att pagd.

Denna bestammelse géller endast ledigheter for en ldngre tidsperiod, dvs.
under mer dn 30 dagar, och huvudregeln innebédr att arbetstagaren skall
anmala sitt behov av ledighet minst tvd mdnader innan den skall paborjas.
Denna forhallandevis langa varseltid forklaras framst av att behovet av en
langre ledighet normalt sett inte uppkommer akut. Inte sdllan har den
anhorige vardats en tid pa sjukhus eller annan vardinréttning och fragan om
en fortsatt vard i hemmet har efter hand forts fram som ett ldmpligt alternativ
till denna institutionsvard. For den handelse att akut ledighetsbehov uppstar
finns som framgar av 4 § mojlighet till en kortare ledighet for anhorigvard i
vissa situationer.

7§ Arbetsgivaren och arbetstagaren skall samrdda om ledighetens forligg-
ning och andra med ledigheten sammanhdngande fragor. Kan enighet inte nds
om forliggningen skall ledigheten forlaggas till den dag som arbetstagaren
begir. Vid férkortning av arbetstiden till hilften av den normala arbetstiden
skall dock férkortningen spridas éver arbetsveckans samtliga dagar och
forliggas antingen till arbetsdagens borjan eller slut.

Har beslut i fragan om ledighetens forldggning under dagen triffats pd annat
sdtt dn genom dverenskommelse med arbetstagaren eller foretridare for
arbetstagaren, skall arbetsgivaren underritta arbetstagaren om beslutet.
Underriittelsen skall om mdojligt limnas senast tva veckor fore ledighetens
borjan.

Utgéngspunkten for ledighetens forliggning ér att arbetsgivaren och
arbetstagaren kommer 6verens om denna. Detta understryksiforsta styckets
forsta mening som innebdr en skyldighet for de berérda parterna att
samrada. I de flesta fallen blir det normalt en fraga for arbetsgivaren och den
enskilde arbetstagaren att samrada och soka komma till en 6verenskommelse
i forlaggningsfragan. Kan 6verenskommelse inte tréffas pa detta informella
satt torde arbetstagaren ofta komma att vianda sig till sin fackliga
organisation.

For det fall 6verenskommelse inte kan nés innehéller lagen vidare
foreskrifter om hur ledigheten skall forlaggas. Utgangspunkten ar har av
naturliga skél att arbetstagaren skall fa ledigheten forlagd till den dag som han
eller hon begir. Nir det giller hel ledighet torde hérvidlag inte nagra
problem uppsta. Vid férkortning av arbetstiden till halften méste emellertid
arbetsgivarens intresse av att kunna planera den dagliga verksamheten véigas
mot arbetstagarens intresse av att forlagga ledigheten till viss tid eller vissa
dagar. Till bilden hor vidare att det vardbehov som skall tickas av ledigheten,
i synnerhet ldngre ledigheter enligt 3 §, mestadels far antas vara kontinuer-
ligt. Det dr mot denna bakgrund som i fall ddr overenskommelse inte triffas
deltidsledigheten skall spridas jamnt 6ver arbetsveckans samtliga dagar. I
dessa fall skall ledigheten forlaggas antingen till arbetsdagens borjan eller
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slut. Arbetstidsférkortningen skall hédr betraktas som en helhet som skall
forlaggas i ett enda block, antingen till arbetsdagens bérjan eller slut (jfr
arbetsdomstolens dom nr 87/83). Med arbetsvecka asyftas arbetad vecka
eller den motsvarande arbetsperiod som normalt forekommer inom den
bransch eller pa den arbetsplats déir arbetstagaren &r anstilld.

I andra stycket regleras arbetsgivarens skyldighet att imna besked om sitt
beslut i friga om ledighetens forldggning under dagen for det fall
o6verenskommelse inte traffas.

Som tidigare har framgatt far kollektivavtal pa férbundsniva triffas om
den ndrmare tillimpningen av 7 §. Liksom motsvarande bestimmelse i
forédldraledighetslagen avses har i forsta hand forlidggningen av deltidsledig-
heten fOr arbetstagare som har skiftarbete, schemalagd arbetstid eller pa
annat sitt oregelbunden arbetstid.

Atergéng i arbete

88§ En arbetstagare far avbryta en pabérjad ledighet och dteruppta arbetet i
samma omfattning som fore ledigheten.

Vill arbetstagaren utnyttja sin ritt enligt forsta stycket skall arbetsgivaren
underrittas snarast mojligt. Har ledigheten meddelats med stéd av bestim-
melserna i 3 § Gr arbetsgivaren dock inte skyldig att lita arbetstagaren dtergd i
arbete tidigare dn sex veckor efter det att arbetsgivaren har mottagit
underrittelsen.

I denna paragraf regleras arbetstagarens ritt att vid avbrott i ledigheten
ater borja arbeta i samma omfattning som fore ledigheten. Bestimmelserna
har sin motsvarighet i férdldraledighetslagen. Arbetstagaren skall underritta
arbetsgivaren om att han eller hon vill atergd i arbete. Har ledigheten
meddelats med stod av bestimmelserna i 3 §, dvs. nir fraga ar om ldngre
ledigheter, dr arbetsgivaren inte skyldig att 1ata arbetstagaren aterintrida i
arbetet tidigare dn sex veckor efter anmélan. Denna tid, som ér lingre 4n den
som foreskrivs i foraldraledighetslagen, har bestédmts s att arbetsgivaren
skall ha mojlighet att inom denna fullgéra sina skyldigheter enligt lagen
(1982:80) om anstallningsskydd i férhéllande till en vikarie, nimligen att
lamna besked och dessférinnan underritta och varsla. I Ovriga fall, dvs. nar
ledigheten har meddelats med st6d av 4 §, har arbetstagaren ritt att atergé i
arbete utan nagon vintetid.

98 En arbetstagare far inte sigas upp eller avskedas enbart av det skilet att
arbetstagaren begdr eller tar i ansprdk sin ritt till ledighet enligt denna lag.

Sker det dnda, skall uppsigningen eller avskedandet ogiltigforklaras, om
arbetstagaren begdr det.

10§ En arbetstagare dr inte skyldig att enbart av det skdlet att arbetstagaren
begdr eller tar i ansprak ratt till ledighet enligt denna lag vidkinnas minskning
av de formdner som dr forenade med anstillning eller forsimring av
arbetsforhallandena i annan mdn dn som foljer av uppehdllet i arbetet.
Arbetstagaren dr inte heller skyldig att av skil som nu har sagt vidkinnas
annan omplacering in som kan ske inom ramen fér anstillningsavtalet och
som dr en nédvindig foljd av ledigheten.
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Ovriga bestammelser

11§ En arbetsgivare som bryter mot denna lag skall betala arbetstagaren
skadestdand for den forlust som uppkommer och for den krinkning som har
skett.

Om det dr skiiligt, kan skadestdndet sittas ned eller helt falla bort.

12§ Mal om tillimpning av denna lag skall handldggas enligt lagen
(1974:371) om rittegdngen i arbetstvister.

Férs talan med anledning av uppsdigning eller avskedande, skall 34 och
358§, 378, 38§ andra stycket andra meningen, 39-42 §§ samt 43 § forsta
stycket andra meningen och andra stycket lagen (1982:80) om anstillnings-
skydd gilla i tillimpliga delar. I fraga om annan talan tillimpas 64-66 och
68 §§ lagen (1976:580) om medbestimmande i arbetslivet pd motsvarande
satt.

Dessa bestimmelser motsvarar utan nagon saklig dndring 10, 11, 13 resp.
14 §§ forildraledighetslagen.

Ikrafttradande m. m.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1985.

2. Bestimmelserna i 3 § giller dven for den som utan att anstéllning som
anhorigvérdare foreligger beviljats hemsjukvérdsbidrag eller vardar anhorig
som uppbir sddant bidrag om beslut om detta har fattats fore ikrafttradandet
av lagen.

Foreskriften i punkt 2 avser det fall da en anhorigvardare beviljats och
direkt uppbir hemsjukvardsbidrag enligt beslut av huvudmannen vilket
fattats fore lagens ikrafttrddande. Situationen kan tinkas uppstd t. ex. dé en
anhorigvardare beviljats hemsjukvardsbidrag innan reformens ikrafttradan-
de och dirvid dven beviljats tidsbegrinsad ledighet fran forvirvsarbetet. Vid
fraga om forlingning av ledigheten ger regeln ritt till fortsatt ledighet trots
att hemsjukvardsbidrag utges. Vid omprovning av detta bidrag bortfaller
ritten till ledighet foér arbetstagaren, savida inte bidraget ersdtts av en
anstillning som anhorigvardare.
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1. Av ledamoten Kerstin Hesselstrom

Kommitténs majoritet har inte ansett sig kunna férorda ett system med
ersdttning inom socialférsékringssystemets ram for de maximalt 30 dagar per
arunder vilka en arbetstagare foreslas f4 en i vissa vardsituationer lagstadgad
rétt till ledighet for vard av anhorig.

Kommittén har i fullstindig enighet understrukit de starka humanitira
skl som talar for att den som gor betydande vérdinsatser i hemmet for en
anhorig i princip bor kunna erséttas genom den allménna forsdkringen.
Dessutom visar de berdkningar och bedémningar som kommittén gjort att ett
sddant ersattningssystem pa sikt leder till samhéllsekonomiska besparingar.
Jag kan darfor inte ansluta mig till kommitténs uppfattning att det for
ndrvarande saknas ekonomiska forutsittningar att limna forslag pa ett
sddant system, samtidigt som kommittén foreslar en lagfést ritt till ledighet
frén forvirvsarbetet for vard av anhorig under hogst 30 dagar per
arbetstagare och ar i vissa angeldgna vardsituationer.

Det finns — enligt min uppfattning — stora risker for att en ledighetsritt utan
motsvarande ersittningsmojligheter endast kommer att kunna utnyttjas av
dem som har en god ekonomi.

Det dr — enligt min mening — sirskilt otillfredsstdllande att inte ens
situationen med vard i livets slutskede i hemmet under hégst 30 dagar kunnat
bli foremal for ett forslag om erséttning. Jag vill dirvid erinra om att
utredningen rorande vissa fragor betriffande sjukvard i livets slutskede
(SOU 1979:54) i full enighet bl. a. har foreslagit ett system med ersittning
fran den allménna forsikringen med ersittningsbelopp motsvarande sjuk-
penningens storlek, jaimte en ratt till ledighet. De berdkningar som denna
kommitté gjort avseende vard i livets slutskede och som finns redovisade
under 10.2.6 visar pa kostnader for den allménna forsékringen som sannolikt
skulle understiga 24 milj. kr. per ar. Dessa beridkningar utgr frn en
genomsnittlig ersattning pa ca 160 kr. per varddag till anhorigvardaren.
Totalkostnaden for denna ersattningsform kan jimforas med de samman-
lagda kostnaderna for den allménna sjukforsikringen pé drygt 30 miljarder
kr.

Som ytterligare en jamforelse kan ndmnas att den genomsnittliga
kostnaden per véarddag vid en sjukvérdsinrittning dir véarden i livets
slutskede alternativt skulle ges uppgar till ca 1 000 kr. Aven med hénsyn till
att vdrden i hemmet ofta leder till uppkomsten av vissa kringkostnader i form
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form av t. ex. vardpersonal och utrustning bér —enligt min uppfattning — vissa
besparingar rimligen kunna goras av huvudméannen. Detta ar saledes mojligt
samtidigt som manga ménniskors 6nskemél om att fa tillbringa sin sista
levnadstid i hemmet kan tillgodoses.

Betriffande finansieringen av kostnaderna for ett ersittningssystem
avseende de andra kortvariga vardsituationer som omfattas av kommitténs
forslag till ledighetslagstiftning, vill jag helt kort framhalla att en jamférelse
mellan kostnaderna for vard pa en vardinréttning och vard i hemmet dven i
dessa fall leder till samma slutsats som for situationen med vard i livets
slutskede.

Jag anser saledes sammanfattningsvis att kommittén av humanitéra och
samhillsekonomiska skil bort foresla att den ratt till ledighet pa hogst 30
dagar per arbetstagare och ar som foreslas ocksa skall kompletteras med en
rdtt till ersdttning fran den allmanna forsakringen. Ersattningens storlek bor
déirvid bygga pa inkomstbortfallsprincipen och motsvara sjukpenningens
storlek.

2. Av ledamoten Kersti Johansson

Kommitténs majoritet har inte ansett sig kunna fororda ett system med
ersittning inom socialforsékringssystemets ram for de maximalt 30 dagar per
arunder vilka en arbetstagare foreslas fa en i vissa vardsituationer lagstadgad
ratt till ledighet for vard av anhorig.

Kommittén har i fullstindig enighet understrukit de starka humanitéra
skél som talar for att den som gor betydande vardinsatser i hemmet for en
anhorig i princip bér kunna ersittas genom den allmdnna forsdkringen.
Dessutom visar de berdakningar och bedomningar som kommittén gjort att ett
sadant erséttningssystem pa sikt leder till samhéllsekonomiska besparingar.
Jag kan dirfor inte ansluta mig till kommitténs uppfattning att det for
ndrvarande saknas ekonomiska fOrutsittningar att lamna forslag pa ett
sadant system, samtidigt som kommittén foreslar en lagfast ratt till ledighet
frdn forvarvsarbetet for vard av anhorig under hogst 30 dagar per
arbetstagare och ar i vissa angeldgna vardsituationer.

Det finns — enligt min uppfattning — stora risker for att en ledighetsratt utan
motsvarande ersdttningsmojlighet endast kommer att kunna utnyttjas av
dem som har en god ekonomi.

Det dr — enligt min mening — sarskilt otillfredsstdllande att inte ens
situationen med vard i livets slutskede i hemmet under hogst 30 dagar kunnat
bli foremal for ett forslag om ersattning. Jag vill darvid erinra om att
utredningen rdrande vissa fragor betraffande sjukvard i livets slutskede
(SOU 1979:54) i full enighet bl. a. har foreslagit ett system med ersittning
fran den allménna forsédkringen med ersattningsbelopp motsvarande sjuk-
penningens storlek, jimte en ritt till ledighet. De berdkningar som denna
kommitté gjort avseende vard i livets slutskede och som finns redovisade
under 10.2.6 visar pa kostnader f6r den allmanna forsakringen som sannolikt
skulle understiga 24 milj. kr. per ar. Dessa berdkningar utgar fran en
genomsnittlig ersattning pa ca 160 kr. per varddag till anhorigvardaren.
Totalkostnaden for denna ersattningsform kan jamforas med de samman-
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lagda éarliga kostnaderna for den allménna sjukforsékringen pa drygt 30
miljarder kr.

Som ytterligare en jamforelse kan ndmnas att den genomsnittliga
kostnaden per varddag vid en sjukvardsinrittning dar varden i livets
slutskede alternativt skulle ges uppgér till ca 1 000 kr. Aven med hénsyn till
attvarden i hemmet ofta leder till uppkomsten av vissa kringkostnader i form
av t. ex. vardpersonal och utrustning bor — enligt min uppfattning — vissa
besparingar rimligen kunna goras av huvudménnen. Detta ar sledes mojligt
samtidigt som méanga ménniskors 6énskemal om att fa tillbringa sin sista
levnadstid i hemmet kan tillgodoses.

Jag vill som ett ytterligare stod for min avvikande uppfattning i frdgan om
ersittning for anhorigvard hanvisa till socialforsakringsutskottets utlatande
sa sent som i mars 1983 (SoU 1982/83:23) rérande anhérigvard. *Utskottet
anser att de anhorigas insatser bor tas till vara inom dldreomsorgen. Det dr
darfor viktigt att den som vill hjilpa eller ta hand om en dldre anférvant far
samhallets stod for detta. Han eller hon maste fa ersattning for sitt arbete och
tillférsdkras samma sociala trygghet som andra.”

Betriffande finansieringen av kostnaderna for ett ersdttningssystem
avseende de andra kortvariga vardsituationer som omfattas av kommitténs
forslag till ledighetslagstiftning, vill jag helt kort framhalla att en jaimforelse
mellan kostnaderna for vard pa en vardinrattning och vard i hemmet dven i
dessa fall leder till samma slutsats som for situationen med vard i livets
slutskede.

Pa grund av det samhéllsekonomiska vdrdet av reformen borde — enligt
min uppfattning — nagon finansieringsvdg inte behdva anvisas, men en
tankbar sadan finns i de for stat och allmén forsakring minskade sjukforsak-
ringskostnaderna till f6ljd av den fortgdende minskningen av sjuktalet. Det
kan ndmnas att en minskning av sjuktalet med en dag motsvaras av nirmare
en miljard i minskade forsakringskostnader.

Jag anser saledes sammanfattningsvis att kommittén av humanitéra och
samhiéllsekonomiska skal bort foresla att den ritt till ledighet pa hogst 30
dagar per arbetstagare och ar som foreslas ocksa skall kompletteras med en
ratt till ersattning fran den allménna forséakringen.

" Vad giller fragan om ersattningens storlek bor den grundas pa den
principen att den skall utgéra kompensation for utfort arbete och goras lika
stor for alla. Storleken kan t. ex. motsvara den genomsnittliga registrerade
sjukpenningen pa ca 160 kr./dag eller motsvara det belopp som ett
sjukvardsbitrade eller ett vardbitrade i Oppen vard (hemsamarit) erhéller per
dag. Ersattningen kan antingen utbetalas av forsikringskassan eller av
sjukvardshuvudmannen. Det senare alternativet bygger pa att en schabloni-
serad forsakringserséttning utbetalas till sjukvardshuvudménnen.

3. Av ledamoten Allan Akerlind
a) Langa ledigheter m. m.

Kommittén &r enig angaende forslaget om rétt till ledighet fran anstéllning
vid behov av kortare ledigheter — hogst 30 dagar per ar — for att varda
anhorig.
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Trots att antalet ledighetslagar enligt min mening redan ar for manga sa ar
tillfdllig vard av sjuk anhorig i hemmet s pass angeldget att det maste
underldttas genom ratt till ledighet fran arbetet.

En begrinsning av 6vrig ledighetslagstiftning bor prévas i annat samman-
hang.

Kommittén har dven foreslagit att ritt till ledighet skall inforas genom
lagstiftning dven for de fall ddr vardbehovet kvarstar under lang tid. For den
langa ledigheten foreslas inte heller nagon begrinsning i tiden. Forslaget
innebir att den som behover varda en anhérig under 1ang tid med stod av
lagen kan vara ledig fran arbetet under manga ar for att nir som helst kunna
atergd i arbete under fOrutsittning att arbetsgivaren underrittats dirom
minst sex veckor i forvag.

Detta forslag kan f& mycket besvirliga foljder for framfor allt mindre
foretagare med négra fa anstdllda. Att ndr som helst tvingas inplacera en
arbetstagare som efter flera ars ledighet onskar &tergé i arbetet kan vara
narmast ogorligt for manga smaforetag.

Situationen skérps ytterligare av att arbetstagaren enligt 10 § inte skall
behdva vidkdnnas minskning av de formaner som ir foérenade med
anstillningen eller férsdmring av arbetsforhéllanden i annan méan 4n som
féljer av uppehallet i arbetet. Det ér rimligt att dessa regler giller i friga om
kortare ledigheter, men de kan fa svdra konsekvenser nér det giller lingre
ledigheter. Sérskilt for mindre foretag som kanske har en ersittare anstilld
sedan flera ar.

Arbetsgivare som inte foljer lagens foreskrifter hotas dessutom av
skadestdnd till arbetstagaren enligt 11 §.

Jag reserverar mig mot att lagen skall gilla lingre ledigheter dn 30 dagar
per Ar.

Jag anser ocksa att 11 § som behandlar arbetsgivares skadestand till
arbetstagare skall utgd ur forslaget. Nir det giller 1dnga ledigheter skulle
annars en smaforetagare som inte har nagra mojligheter att dter inplacera en
arbetstagare efter en flerarig ledighet dessutom behova betala skadestand for
detta. Det kan jag inte bitrida. Aven med den begrinsning till korta
ledigheter som jag foreslar att lagen skall gilla si bor skadestandsbestam-
melsen kunna undvaras. Har giller det 4nda s& pass dmmande humanitira
fragor att 16sningar bor kunna &stadkommas utan hot om skadestand.

Med anledning av vad jag anfort reserverar jag mig for féljande
fordndringar i lagforslaget:

Jag yrkar

art 3 § i forslaget utgar i sin helhet,

att ordet vidare” i 4 § utgar,

att hanvisningen till 3 § i 5 § utgar,

att 6 § utgar i sin helhet, och 6 § och” i 2 § utgar,

att 8 § sista meningen som borjar “Har ledigheten meddelats” och slutar

med “mottagit underrattelsen” utgar,

art 11 § utgar,

att betriffande ikrafttrddandet punkten 2 som hénvisar till 3 § ocksa utgar

samt

att kvarvarande paragrafer numreras om i enlighet med detta forslag.
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b) Avsnitt om jamstilldhet

Kommittén har delvis i avsnittet 10.1.8 och sérskilt i avsnittet 10.1.8.7 tagit
upp frdgan om ledighet for vard av anhérig ur jimstélldhetssynpunkt.

Kommittén séker hir motivera ledighet fér vard av anhérig med att det
skulle vara fordelaktigt ur jamstilldhetssynpunkt. Kommittén forsoker
ocksa finna olikheter i olika avseenden mellan mén och kvinnor nér det giller
vérd av anhoriga. Det kan enligt min mening inte vara till ndgon nytta att i
detta sammanhang diskutera om mén och kvinnor har olika férvirvsmonster
eller olika reaktioner infor en vérdsituation. En lagstiftning for anhorigvard
skall vara lika fér mén och kvinnor och det har knappast nagon betydelse
eller nagot sérskilt intresse om den ena gruppen reagerar nagot olika jamfort
med den andra. Reaktioner och forvirvsménster kan ocksd vara mycket
olika inom grupperna var for sig.

Det som dr avgdrande &r att vara forslag kan leda ytterligare framat for att
den vardbehdvande skall fa basta mojliga vard och diarvid om moijligt fa vara
kvar i sitt hem. Den malsattningen frimjas inte av att soka olikheter och
motsdttningar mellan méan och kvinnor.

Jag anser slunda att avsnitten om jamstalldhet bort utga darfor att dessa
frdgor inte har att géra med frigan om anhérigvard.
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Bilaga 1 Samhallets stod till dldre, sjuka
och handikappade

1 Ersattningar till huvudménnen

1.1 Sjukvardshuvudménnen

Sjukvardshuvudménnen erhéller enligt forordningen (1976:1018) med taxa
for sjukvardande behandling ersittning frén sjukforsakringen for sjukvar-
dande behandling i form av behandlingsersittning med f.n. 60 kr. per
behandling eller besok under forutsittning att varden ar ordinerad av ldkare
och ges av personal som &r anstilld hos sjukvardshuvudman. For sjukvard i
hemmet giller dock att erséttning fran forsakringskassa utges for endast et
besok per dag.

Vid likarbesok i hemmet erhéller sjukvardshuvudmannen enligt ldkar-
véardstaxan (1974:699) likarvdrdsersitining fran sjukforsakringen med 143
kr. per besok. Fr. 0. m. ar 1982 har genom forordningen (1981:946) om
bidrag till sjukvardshuvudman for viss sjukvard inforts en sérskild erséttning
fran sjukforsakringen till sjukvardshuvudméannen for forebyggande halsovdr-
dande insatser samt primdrvard inkl. ldngtidssjukvdrd. Ersattning utgér med
24 kr. per invanare och ar motsvarande totalt 200 milj. kr. att fordela mellan
sjukvéardshuvudménnen. Denna nya ersittningsform har inforts med héansyn
till den nya hilso- och sjukvérdslagen.

Enligt forordningen (1975:963) om ersittning till sjukvardshuvudman for
handikapphjilpmedel och sjuktransporter, utges ersattning frén sjukforsak-
ringen till sjukvardshuvudman fér tillhandahéllande av sjuktransporter med
ambulans eller annat sjuktransportfordon. Ersittningens storlek ar f. n. 27
kr. per invanare och &r. Sjukvardshuvudmannen svarar for att erforderliga
sjuktransportmdjligheter finns att tillg inom resp. sjukvardsomrade mot en
avgift fér den sjuke av hogst 30 kr. for varje resa.

Av sistnimnda forordning framgar dven att erséttning frén sjukforsékring-
en till sjukvardshuvudman utges for tillhandahallande av hjalpmedel for
handikappade (hjilpmedelsersittning). Ersittningens storlek &r f. n. 75 kr.
per invanare och &r. Sjukvardshuvudmannen skall inom ramen for denna
erséttning tillhandahalla kostnadsfria eller prisnedsatta glasdgon till barn och
ungdomar under 19 ars alder.

Bestimmelser om samtliga ovannidmnda ersittningar finns intagna under 2
kap. lagen (1962:381) om allmén forsakring (AFL).

1K
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1.2 Kommunerna

Kommunerna erhéller genom kungérelsen (1964:427) om statsbidrag till
social hemhjalp ett sérskilt statsbidrag till social hemhjilp. Bidraget dr 35%
av bruttokostnaderna for hemhjélpspersonal och barnvardare, vilka har till
uppgift att hjélpa barnfamiljer, dldre och handikappade som bor i egen
bostad. Bidrag utges dven for har- och fotvard, matdistribution, snérdjnng
m. m. Vidare utges statsbidrag fér hemhjilpsledare och for kommuralt
bidrag till enskild sammanslutning som bedriver social hemhjilp. Bidragen
betalas for kalenderér i efterskott. Bidragets storlek fér budgetéret 198283
beréknas till ca 1,5 miljarder kr. En 6versyn av reglerna for detta bid-ag
pagar f. n.

Vidare kan kommunerna erhalla fordelaktiga statliga ldn och rintebidrag
for att bygga servicehus. De kan ocksé — under vissa forutsittningar - fa
statliga lan for ombyggnad av dlderdomshem till servicehus. Bestimmelsema
hdrom finns i bostadsfinansieringsforordningen (1974:946).

Statligt stod har sedan 1968 utgatt for att genomfora forsdksverksamaet
med service och vdrd for dldre och handikappade i glesbygd. Sammanlagt har
under &ren 1968-1978 beviljats ca 60 milj. kr. av glesbygdsmedel. Det arliga
anslaget har under de senaste aren uppgatt till 6 milj. kr.

- 2 Ersittningar m. m. till den enskilde

2.1 Lagen (1962:381) om allmén forsikring (AFL)

Den som ir inskriven hos allman forsékringskassa och har en sjukpenning-
grundande inkomst (SGI) pa minst 6 000 kr. ir vid sjukdom berittigad till
sjukpenning fran AFL. Hemmavarande make ér dock under vissa férutsitt-
ningar berittigad till sjukpenning dven om SGI:n inte uppgér till nimnda
belopp. Hel sjukpenning utgor for dag riknat 90 % av den faststillda SGI:n,
delad med 365. For hemmavarande ar sjukpenningen 8 kr. per dag. SGI ér
den forsdkrades berdknade forvarvsinkomst under ett ar, dock hogst 7,5
ganger basbeloppet vid arets borjan.

Sjukpenning utges vid sjukdom, som foérorsakar nedséttning av arbetsfor-
magan med minst halften. Den som &r 6ver 70 ar eller dessfoérinnan tar ut hel
alderspension har ritt till sjukpenning under hogst 180 dagar. Sjukpenning
till hemmamake kan inte utges efter 65 ars alder. Bestimmelserna hiarom
finns i 3 kap. AFL.

Fortidspension utges till forsékrad som fyllt 16 ar och som inte uppbér
alderspension for tid fore den ménad da han fyller 65 ar om arbetsférmégan
pa grund av sjukdom eller annan nedsittning av den fysiska eller psykiska
prestationsféormagan dr nedsatt med minst hilften och nedsittningen kan
anses varaktig. Kan denna inte anses varaktig, men antas bli bestdende
avsevird tid, har den forsikrade ratt till folkpension i form av sjukbidrag,
vilket dr begransat till viss tid.

Fortidspensionens storlek graderas efter den forsikrades formaga eller
mdjlighet att bereda sig inkomst. Ar formagan eller mojligheten nedsatt i
sadan grad att ingen eller endast en ringa del av denna aterstar, utges hel
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fortidspension. Hel fértidspension utgor 95 % av basbeloppet. Bestimmel-
serna hiarom finns i 7 kap. AFL.

Hustrutilldgg ar en inkomstprovad sérskild folkpensionsférmén vilken kan
utges till hustru till alders- och fortidspensionér. Enligt huvudregeln krivs att
hustrun fyllt 60 &r for att detta tilligg skall kunna utges till henne, men det
kan utges dven till yngre kvinnor om sérskilda skil foreligger. Ett sddant skél
kan vara "’vard av maken”. Till foljd av att férménen &r inkomstprovad —
varvid makarnas sammanlagda inkomster och férmégenhet beaktas —
erhéller ménga kvinnor som uppfyller kraven pa ’vard av maken” dnd4 inte
denna férman. Endast drygt 3 000 kvinnor berdknas ha hustrutilligg av
sdrskilda skil. Bestimmelserna hirom finns inférda under 9 kap. AFL.

Handikappersittning, som ar en folkpensionsférman, utges dels som en
tilliggspension till forsékrad som uppbér pension enligt AFL, dels som en
sjalvstidndig forman till den som inte har sddan pension. Férménen kan utges
till férsékrad som fyllt 16 ar och som fore 65 érs alder for avsevird tid har fatt
sin funktionsférméga nedsatt i sddan omfattning att han

a) i sin dagliga livsforing behover mera tidskridvande hjélp av annan

b) for att kunna forvirvsarbeta behover fortlopande hjidlp av annan

eller

c) eljest behover vidkdnnas betydande merutgifter.

Om det foreligger behov av stod i flera én ett av dessa avseenden, grundas
bedomningen av ritt till handikapperséttning pa det sammanlagda behovet
av stod. Formanen utgér allt efter hjalpbehovets omfattning eller merutgif-
ternas storlek for &r ridknat med 61, 46 eller 31 % av basbeloppet.
Handikappersittning utges alltid till férsidkrad som ér blind, dov eller gravt
horselskadad om handikappet uppkommit fore 65 ars alder. Bestimmelserna
hdarom finns i 9 kap. AFL.

Virdbidrag ar en folkpensionsforman, vilken utges till foraldrar for vard i
hemmet av barn som inte fyllt 16 &r och som pa grund av sjukdom, psykisk
utvecklingsstorning eller annat handikapp under minst 6 manader i dri behov
av sirskild tillsyn och vard. Vid bedomningen om rétt till vardbidrag skall
dven beaktas sddana merutgifter som uppkommer till féljd av barnets
sjukdom eller handikapp. Vardbidrag utges allt efter tillsyns- och vardbe-
hovets omfattning och merkostnadernas storlek med belopp motsvarande
hel eller halv fortidspension till ensamstaende. Vardbidrag beskattas som
inkomst av tjinst och ar pensionsgrundande. Riksdagen har i juni 1982 — pa
forslag av anhorigvardskommittén (DsS 1981:15) — beslutat om vissa
forbattringar av vardbidraget bl. a. genom inforande av en skattefri
merkostnadsersittning inom vardbidraget for de sarskilda kostnader som
handikappet medfér for familjen. De nya bestimmelserna tridde i kraft
1983-01-01. Bestimmelserna harom finns i 9 kap. AFL.

For personer med stort behov av sjukvard och likemedel finns ett
hogkostnadsskydd. Det galler for savil likar- som tandlidkarordinerade
likemedel som ldkarvérd och sjukvardande behandling i privat och offentlig
vard. Férménen innebar i korthet att en person blir befriad fran ytterligare
kostnader for ldkemedel och vardbesok nar denne betalt avgift for 15
inkop/besok. Befrielsen géller under en 12-manadersperiod riknat fran
forsta inkdpet/besoket. Pa ett s. k. 15-kort skall apoteket resp. vardgivaren
registrera varje besok/inkop. Sjukvardande behandling och telefonradgiv-
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ning leder bara till en halv registrering. Nar registreringarna pa 15-kortet
uppgér till 15 “hela” registreringar har patienten ratt att fa ett frikort for
sjukvard och medicin. Bestimmelserna hdrom finns inférda i 7 § lagen
(1981:49) om begréinsning av ldkemedelskostnader, m. m.

Likemedel, ordinerade av ldkare eller tandlikare, tillhandahalls till nedsatt
pris, vid langvarig och allvarlig sjukdom kostnadsfritt om regeringen har
bestamt att sjukdomen skall berittiga till detta. Vissa av likare forskrivna
livsmedel kan, i den man regeringen sa forordnat, tillhandahéllas till nedsatt
pris. Vissa forskrivna forbrukningsartiklar vid sjukdom skall, enligt vad
regeringen beslutat, tillhandahallas kostnadsfritt. Bestimmelserna finns
inforda i lagen (1981:49) om begrinsning av lakemedelskostnader, m. m.

2.2 Ersittningar m. m. fran sjukvardshuvudménnen

Nistan alla sjukvardshuvudman utger hemsjukvdrdsbidrag (kontantbidrag)
som en ersattning fér de merkostnader som hemsjukvardspatienten har pa
grund av sin sjukdom. De flesta huvudménnen utbetalar bidrag direkt till
patienten vilket innebdr att detta inte dr skattepliktigt och inte heller
pensions- eller sjukpenninggrundande. I de fall bidraget utges direkt till
anhorigvardaren blir det daremot skattepliktigt och pensions- och sjukpen-
ninggrundande.

Patientens hjdlpbehov och de merkostnader som sjukdomen orsakar ar
avgorande for om bidrag skall utges och for storleken pa detta. Provning sker
i varje enskilt fall — i allmanhet efter ans6kan — och savil bedomningsgrun-
derna som bidragens storlek varierar mellan sjukvardshuvudménnen.

Hemvardsbidrag utges av sjukvardshuvudménnen som ett stimulansbidrag
till fordldrar som vardar ett psykiskt utvecklingsstort barn i hemmet. Det
utges tills barnet fyller 16 ar och ar ett frivilligt dtagande av huvudménnen.
Nagon central 6verenskommelse foreligger inte, varfor reglerna for bidragen
och dess storlek varierar mellan huvudméannen. Det kan dérfor sdgas vara en
motsvarighet till hemsjukvardsbidraget.

Sjukvardshuvudmannen ansvarar for att handikappade kostnadsfritt far
de tekniska hjdlpmedel som de behover for sin dagliga livsféring. Inom varje
sjukvardsomréde har sdrskilda hjdlpmedelscentraler byggts upp for samord-
ning av verksamheten.

Genom en rekommendationsdverenskommelse fran ar 1977 mellan
Landstingsforbundet och Svenska kommunalarbetareférbundet har sjuk-
vardshuvudménnen mojlighet att ge anhorigvardare under 65 ar som véardar
nagon Over 16 ar — dock inte utvecklingsstorda — anstdllning med 16n per
timme motsvarande 1/165 av méanadslonen enligt f. n. I6neklass K 10 (5 820
kr. 1983-01-01). Lonen &r pensions- och sjukpenninggrundande. Anstall-
ningen ger dock varken foretriade till ny anstéllning hos huvudmannen eller
medfor varselskyldighet fran dennes sida enligt vad som annars giller enligt
lagen om anstéllningsskydd. Rekommendationen utvidgades under 1980 till
att — under vissa forutsattningar — dven galla anhorigvardare som fyllt 65 ar.
Overenskommelsen framgar av bilaga 5.
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2.3 Ersittningar m. m. frdin kommunerna

I flertalet av landets kommuner tillimpas en inkomstdifferentierad taxa for
social hemhjilp. Den enskilde betalar ett visst pris beroende péa inkomst,
formogenhet och vardbehov. Kommunernas intékter ticker endast en liten
del av kostnaderna for denna verksamhet.

I manga kommuner kan anhorig (i regel make/maka), som utfor det arbete
som en hemsamarit annars skulle gora, fa anstillning som hemsamarit.
Dirvid gors en bedomning av hur stor omvardnadsinsatsen dr och denna
omriknas i regel till hemsamarittimmar. I dag baseras timlonen pa l6neklass

K 10 (5 820 kr./manad). I de kommuner dér anstéllning inte fdrekommer kan

i enstaka fall ett kontantbidrag utbetalas.

Kommunalt bostadstilligg till folkpensiondrer som &r ett inkomstprovat
bostadsstod, utges till den som har folkpension i form av alderspension,
fortidspension eller dnkepension och dr mantalsskriven inom kommunen..
Det kan ocksd utges till den som har hustrutilligg. Det finns inga
forfattningsbestimmelser om vare sig minimi- eller maximinivaer. Olika
kommuner har olika maximibelopp och bidrag kan utges for hela bostads-
kostnaden upp till maximibeloppet, bortsett fran ett mindre belopp pé 80 kr.
som alla maste betala. Statsbidrag utges med f. n. 25 % av kostnaderna (med
viss begrinsning). Bestimmelserna hiarom finns under 9 kap. AFL.

Négra kommuner utbetalar som ett frivilligt atagande ett kommunalt
bostadstilligg till handikappade. KBH behandlas i Svenska kommunférbun-
dets cirkuldr 1979:126.

Hyresgister i siarskilda handikappldgenheter, pensiondrsldgenheter, ser-
vicehus och pensionirshem betalar i regel en marknadsméssig hyra.
Kommunalt bostadstillagg utgar beroende pa inkomst.

Kommunerna erhdller férdelaktiga statliga lan och rintebidrag for att
bygga servicehus. Statsbidrag for social hemhjalp utgar dven for servicehu-
sen.

Boende i servicehus med helinackordering (alderdomshem) betalar i regel
en inkomstrelaterad differentierad avgift. Kommunen beslutar om avgifts-
system och nivé. Den boende ér alltid garanterad att behdlla ett visst belopp
for sitt eget personliga bruk. I avgiften ingar i regel hyra, kost, likare och
sjukvard, stddning och personlig hjdlp. Dessutom kan ingéd likemedel,
sjukgymnastik, arbetsterapi. Kommunen kan inte erhélla statliga l1an eller
statsbidrag for byggnation och drift av dessa servicehus.

Genom fdrdtjdansten ges manga dldre och handikappade, vilka har svart att
anlita allmdnna firdmedel eller forflytta sig pa egen hand, en trafikservice.
Denna verksamhet svarar i huvudsak kommunerna for. Statsbidrag utges i
princip med 35 % av bruttodriftkostnaderna upp till en viss niva.

Installation av trygghetslarm ér vanligen kostnadsfri for pensionirer,
kostnaderna star kommunen foér. Kommunen kan erhalla statliga lan for
installation av larm i servicehus. Tar kommunen ut avgift for utférda
hjélpinsatser betalar pensiondren efter den kommunala hemhjélpstaxan.
Abonnemangsavgift for larm tas i regel ut av pensionéren. Trygghetslarmens
ekonomiska, sociala, tekniska och organisatoriska aspekter har nyligen
behandlats i dldreberedningens betinkande (Ds S 1982:4) Trygghetslarm —
inte bara teknik.
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Fotvard for diabetiker och av medicinska skél ar gratis for pensionirer.
Ovrig fotvard fér pensionirer tillhandahélls i regel i kommunal regi till
subventionerade priser.

Behovsprovat ekonomiskt bistand utgar vanligen i form av kontant hjilp
till det dagliga uppehéllet som bostadskostnader, mat, kldder o. d. Kom-
munerna avgor sjélva efter vilka normer bistandet skall utga.

2.4 Statligt stod

Bostadsanpassningsbidrag kan utges for sddana atgirder som behdvs i en
bostadslagenhet for att en handikappad person skall kunna utnyttja denna pa
ett dndamalsenligt sitt. Bestimmelserna hirom finns i kungérelsen
(1973:327) om bostadsanpassningsbidrag.

Forbttringsldan kan beviljas for forbattring av smahus dir personer med
handikapp bor. Lanen dr behovsprovade. Bestimmelserna hirom finns i
forbattringslaneforordningen (1980:261).

Bostadsldn ér ett statligt 1an som kompletterar de bottenlan som erhélls hos
olika kreditinstitut. Bostadslan lamnas till nybyggnad och ombyggnad av
permanenta bostdder, till servicebostdder for dldre och till lokaler, nirbuti-
ker, sdrskilda lokaler for aldre, barnstugor, post- och bankkontor. Bestim-
melserna hdrom finns inférda i bostadsfinansieringsférordningen
(1974:946).

Rintebidrag limnas for de statliga lanen och bottenlanen till den del de
avser bostdder. Till vissa bostadsanknutna gemensamhetsutrymmen for
begrinsade grupper av hushall kan likaledes réntebidrag utgd, t.ex.
utrymmen i servicehus.

Bidrag och lan till miljoforbdttring dr avsedda for forbéttringar av
bristfélliga bostadsmiljoer i flerbostadsomraden med sociala problem.
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Bilaga 2 Sjukvard i hemmet — en
uppfoljningsstudie (Utdrag ur
SPRI-rapport ref. nr 155)

SPRIS projekt: (Rut Hedvall)

Sammanfattning

Den hédr rapporten ger en Oversiktlig bild av hur sjukvarden i hemmet
utvecklats sedan 1978 och hur den fungerar véren 1983 i hela landet. Den
innehaller ocksé mer detaljerade beskrivningar av och resonemang kring de
samarbetsformer m. m. som visat sig mest visentliga men samtidigt inte helt
problemfria.

Inom landet pagar for ndrvarande en stark utveckling av sjukvarden i
hemmet. Insatserna for att utveckla denna verksamhet varierar dock i hog
grad. Vissa sjukvirdshuvudman spenderar stora resurser bade pa personal
och utvecklingsarbete medan andra tar det lite langsammare och forsiktiga-
re. I landsting dédr atgarderna dnnu &r begrinsade péagér dock bl. a.
forsoksverksamheter for att finna formerna fér en framtida sjukvard i
hemmet. Hos samtliga sjukvardshuvudman tycks man ta négra steg framat i
riktning mot de idéer som presenterades i rapporten Sjukvird i hemmet —
Social hemtjinst (Lf, Kf, SoS och Spri 1978).

Huvudsyftet med de férandringar som féreslogs i ndmnda rapport har varit
att bereda fler och sjukare manniskor mojlighet till att stanna kvar i eller
atervinda till det egna hemmet och dér fa den vard och service de behover.
Inom de omraden dar man startat utvecklingen tidigt och satsat relativt stort
ar det ingen tvekan om att man ocksa i olika omfattning lyckats forverkliga
det syftet. Detta ar framst en fordel for enskilda vardbehévande personer.
Det har ocksd inneburit férdelar for huvudménnen; kerna till 1angtidssjuk-
vard och serviceboende har férsvunnit, lediga platser finns savil pa sjukhem
som inom serviceboendet, situationen pa medicinklinikerna har forbattrats,
man reviderar sina planer och gér bedémningen att man kan minska antalet
nytillkommande vérdplatser.

De frimsta medlen for att na sadana resultat dr att utveckla samverkan
mellan sjukvard och socialtjdnst och att utoka antalet sjukvardsutbildad
personal inom priméarvarden.

[ drygt hilften av lanen har landsting och kommuner tréffat 6verenskom-
melser om pa vad satt man skall samverka och férdela ansvar och kostnader. I
Ovriga ldn pagar diskussioner som avser att leda fram till sidana éverens-
kommelser. P4 det lokala planet har man framf6r allt utvecklat samverkan i
form av s. k. vardplaneringsgrupper. Varen 1983 fanns ca 350 sadana
grupper i funktion. Dessa grupper skall inte betraktas som en organisatorisk
enhet. De ér frémst ett stod i skapandet och bibehéllandet av en gemensam
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uppfattning om vad man vill astadkomma och pa vilket sitt detta bést
sker.

Under de senaste fem aren har det tillkommit ca 1 800 nya tjdnster for
hemsjukvardens rikning, framst i form av underskotersketjanster. Under
kommande femarsperiod kommer enligt planerna ytterligare minst 1 000
sddana tjanster att inrédttas. En del av de nya resurserna har tillkommit for att
méjliggora planerade och akuta insatser under natterna. Varen 1983 fanns 60
primérvardsbaserade och 14 sjukhusbaserade nattpatruller eller liknande.

I stort sett samtliga sjukvardshuvudmaén har uttalat sig for att sjukvarden i
hemmet organisatoriskt skall tillhora primarvarden. I 10 14n 4r detta redan en
realitet. Trots detta finns f. n. 19 sjukhusanslutna hemsjukvardsverksamhe-
ter, varav 11 aterfinns i Stockholm och Géteborg.

Stodet till anhoriga har forbéttrats i de omrdden ddr man drivit
utvecklingen lidngst. Bl. a. genom att flexibelt utnyttja tillgéngliga vardplat-
ser for avlosning. Vidare beaktas de anhdrigas situation mera ingdende och
regelbundet tack vare den individuella vardplaneringen.

Att dstadkomma en positiv utveckling av en ndra samverkan mellan
sjukvard och socialtjanst ar en langsam och médosam process. Erfarenhe-
terna visar att i grunden kravs ett 6msesidigt fortroende och generositet.
Vidare krivs bl. a. tid och tdlamod, utvecklingsansvariga saval pa lansplanet
som lokalt, massiva utbildnings- och informationsinsatser m. m. I rapporten
belyses erfarenheter och problem férknippade med denna samverkan ur
flera aspekter.

Samverkan mellan primérvérd och lanssjukvard 4r ocksa mycket vésentlig
nir det giller utvecklingen av sjukvarden i hemmet. Det tycks generellt sett
vara problematiskt att hitta bra former for en sadan samverkan. Pé vissa hall
har man dock kommit en bra bit pé vég.

Efter en mycket grov uppskattning kan man séga att i ca 10 ldn har man
bedrivit eller kommit igang med ett brett upplagt fordndringsarbete for att
utveckla sjukvarden i hemmet. I ca 5 lan har man knappast kommit igdng alls
om man bortser frén vissa lokala verksamheter. Resten av ldnen dr svéra att
klassificera pa ett sadant sétt och hamnar alltsd ndgonstans mittemellan. Den
hir rapporten bor forhoppningsvis kunna vara till nytta for dem som dnnu
inte kommit sa l&ngt pa vig.

5 Medverkan av och stod till narstdende/anhoriga

I rapporten Sjukvdrd i hemmet — Social hemtjdnst framholls foljande faktorer
av betydelse for de nérstaendes situation:

— frivillighet

— delat ansvar

— trygghet — sluten vard ndr sa behovs — hjélp pa annat sitt vid behov

— avldsning

— psykologiskt stod

— inskolning

— ekonomisk ersattning

— tekniska hjdlpmedel — utrustning
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Den ekonomiska ersattningen ér alltsd endast en av ett flertal viktiga faktorer
i det har sammanhanget. Men eftersom stodet till de anhoriga tidigare varit
centrerat just till denna faktor berors denna forst.

I rapporten foresprakades framst ett anstéllningsforfarande dels dérfor att
ett sadant bl. a. innebdr sociala forméner och dels for att komma ifran
bidragsallmose-"avlats”’-tanken. Nagot generellt uttalande angaende ekono-
misk ersdttning till narstdende Over 65 ars alder gjordes inte i rapporten.
Bl. a. hénvisades till att en utbyggd och utvecklad sjukvard i hemmet i
samverkan med social hemtjénst sannolikt kommer att 6ka mojligheterna for
stod i andra former till dessa narstaende.

I flera landsting har man separat utrett fragan om de néarstaendes
medverkan i sjukvarden i hemmet. Framst har det varit fraga om de
ekonomiska aspekterna inklusive beslutsforfarandet, inte sa mycket om stod
i andra former. Den statliga "’ Anhorigvardskommittén® vars uppgift ar att
komma med foérslag om mojlighet till ledighet m. m. for vard av sjuka i
hemmen, har gjort en detaljerad kartliggning av vissa forhallanden.

Slutbetankandet beraknas utkomma under hosten 1983, ungefir samtidigt
med denna rapport, och de som har intresse av detaljer i det hér
sammanhanget kan ta del av kommitténs betdnkande. I foreliggande rapport
redovisas endast nagra allmidnna utvecklingstendenser baserade pa de
uppgifter som inhdmtats i uppféljningsstudien.

En allmén uppfattning tycks vara att antalet nirstdende som engagerar sig i
sjukvdrden i hemmet minskar. De sifferméssiga uppgifter som finns
tillgdngliga ger dock inga klara beldgg fér den uppfattningen — dven om man
far ta alla sifferuppgifter gillande sjukvarden i hemmet med en stor nypa salt
(se avsnitt 8). Om man ser till de hemsjukvardspatienter som enbart vardas
av anhoriga, sa har dessa mellan 1978-1980 antalsméssigt minskat i ungefar
halften av landstingen och 6kat i den andra hélften. Den storsta 6kningen ar
57 % och den storsta minskningen édr 31 %. Dartill kommer s. k. kombina-
tionsbidrag — dér savil en nérstaende som ett vardbitriade dr engagerade i
varden — som okat i ett flertal landsting under de senaste aren.

Variationerna ér saledes stora mellan landstingen. Detta forhallande kan
ytterligare belysas med foljande siffror. Det géller hur stor andel av samtliga
hemsjukvardspatienter som enbart vardas av nérstaende och hur stor andel
av de totala kostnaderna for hemsjukvarden som atgar for "anhorigvarden”.
Variationerna i det forsta fallet ligger mellan 31 % och 90 % och i det andra
fallet mellan 9 % och 60 %.

Nar det giller beslutsforfarande eller beviljande (som det kallats vid
kontantbidrag) ar forhallandet foljande varen 1983:

— hos 18 sjukvardshuvudmin fattas besluten fortfarande i stort pa central
niva eller inom resp. sjukvardsdistrikt. I fem av dessa ir alltid politiker
ndarvarande vid besluten. Inom flera av de 18 landstingen pagar
forsoksverksamheter med decentraliserat beslutsfattande.

— hos 5 sjukvardshuvudmaén fattas besluten pa primérvardsniva av bl. a.
distriktsldkare och primarvardsforestandare.

— hos en sjukvardshuvudman har man i princip upphort med att bevilja
kontantbidrag, de gamla bidragen fortsatter dock att “l6pa”.

— hos en sjukvardshuvudman har man avhént sig bidragsgivningen till
kommunerna.
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— en sjukvardshuvudman har sedan lange endast tillimpat anstallningsfor-
farande.

En decentralisering av besluten till primarvardsniva ér alltsd pa gang om man
ser till stort. Man ar dock allmént forsiktigare nér det géller denna typ av
beslut i forhallande till beslut om personalinsatser.

Nar det géller kontantbidragens vara eller inte vara sé &r det alltsa dn sa
lange bara en sjukvardshuvudman som klart tagit stéllning for dessas
avskaffande. Négra sjukvardshuvudmén har gjort uttalanden av denna
typ:

— pa langre sikt bor bidragen forsvinna och ersittas av personalinsatser
m. m.

— man bor kraftigt begrénsa antalet kontantbidrag,

— nuvarande kontantbidrag bor forsvinna.

Andra framhaller att kontantbidrag bor endast vara aktuellt for anhorigvar-
dare 6ver 65 ar. I ett l4n beviljas inte kontantbidrag om anhorigvardaren ar
over 75 ar. Da sdtter man i stéllet in konkreta hjélpinsatser i hemmet.

Mojlighet till anstdllning foreligger f. n. i 18 ldn/kommuner. I 7 av dessa dr
det sjukvardshuvudmannen/forvaltningen som fungerar som arbetsgivare. I
Ovriga sker anstéllningen av kommuner/socialférvaltning med ekonomisk
gottgorelse fran sjukvardshuvudmannen. I de resterande lanen foreligger
forslag om mojlighet till anstdllning eller pégar utredning om sadan
mojlighet.

Stod till de ndrstiende i andra former dn ekonomiska ar minst lika
vasentliga fOr att stimulera nérstaende att engagera sig och for att underlitta
deras situation. Om man ldser de separata beskrivningarna fran resp.
lan/kommun kan det forefalla som om det inte har hdnt sa mycket inom det
omradet. Men samtidigt kan man konstatera att i de ldn dir utvecklingen
drivits langst — i dubbel bemarkelse — har situationen for och stodet till de
nérstdende vasentligt forbéttrats. I och med att man byggt upp en fungerande
samverkan, har resurser tillgidngliga dygnet om etc., sa har tilliten till
“systemet” utan tvekan okat fran de nérstaendes sida, kanske speciellt om
man har testat det nagon gang.

Ett delat ansvar innebdr bl. a. att initiativ till kontakter inte enbart skall tas
av de ndrstdende eller patienterna utan &dven av representanter for
sjukvarden m. fl. Ett sadant ansvar kan sagas tillimpas i 6kad omfattning i
och med att bl. a. de anhorigas situation systematiskt beaktas i vardplane-
ringen, och darmed ocksa foljs upp. Det forekommer att nérstaende ar med
pa vardplaneringsgruppens sammankomster, dven om det inte ar sarskilt
frekvent. Sjalvfallet deltar de narstaende i den initiala vardplaneringen som
ager rum i hemmet.

Tryggheten har som tidigare ndmnts 0kat vasentligt pa de stdllen dar man
byggt ut primédrvardsresurserna och utvecklat en samverkan med savil
socialtjansten som lanssjukvarden. Kanske édr just tryggheten den allra
vésentligaste faktorn i det hdar sammanhanget. Absoluta villkoret for
trygghet dr vetskapen om att alltid kunna komma i kontakt med sjukvards-
personal eller andra samt garantin om att snabbt kunna bli inlagd pa
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sjukhus/sjukhem om man av olika anledningar inte klarar vardsituationen i
hemmet.

Avlésning for att ge narstdende mojlighet till avkoppling och ledighet
férekommer i manga former. Om den har 6kat i omfattning de senaste &ren
dr svért att bedéma. Det verkar dock som om en stérre vikt laggs vid denna
faktor. Man fangar upp sadant behov relativt tidigt i vardplaneringen och tar
stallning till nér, i vilken omfattning, p& vad sitt etc. dessa behov skall
tillgodoses. Den vanligast forekommande formen ér fortfarande att patien-
ten under viss period eller upprepade perioder tas om hand i den slutna
vérden. Utéver de platser pa kliniker/sjukhem som kan disponeras for sadant
dndamal stélls andra platser speciellt under sommartid till férfogande pa ex.
inréttningar av kurorts-brunnskaraktir. Det fsrekommer ocks4 att platser pa
servicehus med helinackordering utnyttjas for indamalet. En foreteelse som
tycks ha 6kat i omfattning ar vixelvard: en eller flera veckor ’inne” och en
eller flera veckor “ute” osv. Sddana exempel har relaterats fran atminstone
hélften av lanen. Ibland ar det verkligen friga om att tva patienter pa sa satt
delar pd en vardplats. Det behover eller kan inte alltid arrangeras pa sadant
sitt. I dtminstone nagot ldn har man pekat pa att man anvinder s. k.
permissionsplatser i syfte att bereda néirstdende avlosning, det kan gilla savil
en lérdag-séndag som en nagot lingre period.

Dagsjukvérden utnyttjas ocksa i detta sammanhang. Ett ex. har namnts pa
en patient som vistas pa dagsjukvarden en dagi veckan och far stanna kvar pa
sjukhuset den efterfljande natten. Med ledning av de uppgifter som
inhdmtats forefaller det inte som om dagsjukvarden har 6kat i ndgon storre
omfattning, d&ven om man planerar att sddan skall finnas tillginglig vid
samtliga sjukhem i framtiden. Man kan skénja en viss osékerhet angéende
dagsjukvérdens innehall och mélsittning liksom om behovet av densamma.
En vil fungerande dagsjukvard har bl. a. visat sig vara ett vésentligt stod for
anhoriga till dldersdementa patienter.

I 6vrigt effektueras avlosningen genom att ndgon kommer till hemmet som
“avbytare”. Det kan gélla nagra timmar i veckan, en eller tva dagar i veckan,
en natt i veckan etc. I ett 1an har man klart uttalat att sidan avlésning skall
utféras av den sjukvardsutbildade personalen. I 6vrigt tycks det som om man
i bedomningen av vem som skall utféra avldsningen ser till vad som 4r mest
praktiskt i den enskilda situationen. Ibland kan det vara friga om ett
vardbitrdde och ibland om en underskoterska.

I en kommun &r anh6riga med kontantbidrag garanterade minst 10 dagars
ledighet per ar. Om intagning i sluten vard ej kan ordnas s stiller sociala
hemtjédnsten upp med avbytare”.

Att 6ka méjligheten till avl6sning i olika former framhélls som vésentlig i
ett flertal ssammanhang. Samtidigt rapporteras fran flera hall att det inte s
séllan hdnder att man tackar nej till erbjuden avldsning. Detta férhallande
kan ha flera orsaker men det verkar inte som om man djupare studerat dessa
orsaker.

Psykologiskt stod i mera strukturerade former forekommer pa mycket fa
stdllen. Behov av samtalsgrupper dir dven nirstdende stoder varandra har
betonats fran nagra hall. I ett 1an har man rapporterat om en sidan grupp
bestdende av nirstdende med likartade situationer i vilken sjukskoterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast ingér frén sjukvérdens sida. Man har gjort
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forsok pa flera hall att samla nérstdende en tid efter en genomgéngen
utbildning. Det hela har dock for det mesta runnit ut i sanden bl. a. pa grund
av bristande intresse fran de nérstdendes hall.

Vanligtvis handlar det psykologiska stddet inte om nagra markvardighe-
ter. Det ar frimst fraga om en lyhordhet infor behovet och en beredvillighet
att stilla upp och lyssna med inlevelseformaga och sunt férnuft. Detta stod
kan utovas av samtliga som besoker hemmet i frdga. Vem som ar mest
lampad beror mycket pd personliga egenskaper och fallenhet. I enstaka
situationer kan det dock krivas tillgdng till sarskilt utbildad personal, ex.
socionomer eller psykologer.

Inskolning av nirstiende forekommer savil individuellt som i grupp. Nér
det sker i grupp ér det mera fraga om en utbildningssituation. Det &r svart att
med vigledning av uppféljningsstudien uttala sig om nagon 6kning skett av
denna inskolning och utbildning.

Den individuella inskolningen sker s&vél i hemmet som pa sjukhus/
sjukhem. Det forefaller som om sddan sker i relativt liten utstrédckning och i
speciella fall. Men i och med att man intensifierar arbetet kring vardplane-
ringen bor ockséa sddana behov kunna uppmarksammas i hogre grad.

I 15 14n har utbildning av nirstéende genomforts och i flertalet av dessa
forekommer fortfarande sidan utbildning. I tre av linen har landstingen
sjdlva bedrivit eller bedriver sddan utbildning (M-, Y- och BD-lén). I 6vriga
lin bedrivs utbildningen i samarbete med Svenska roda korset och i
varierande omfattning. I nigot ldn siger man sig ha bedrivit nagra sidana
kurser, medan man inom ett annat lin bedrivit 50 kurser. En eller nigra
kurser per ar bedrivs i ndgra av linen. Négra lan som i dag inte bedriver négra
kurser siger sig ha forsokt men intresset har inte visat sig s& stort. Tva
landsting har fattat beslut att sjdlva driva utbildning for nérstdende i
framtiden (L- och AC-ldn).

I U-lidn, dar kommunerna 6vertagit savil anstallning av och kontantbidrag
till de nirstaende, samlar vissa hemvardsassistenter med jémna mellanrum
anhorigvardarna” eftersom dessa inte ingér i hemtjédnstens arbetslag. Dessa
samlingar kan foérutom att de ger information och viss utbildning dven sagas
ge en form av psykologiskt stod.

Avslutningsvis skall ndmnas att Spri bedriver ett projekt ”Anhorigas
insatser for dldre och langtidssjuka’. I detta avser man att djupare én tidigare
belysa situationen for nérstdende och komma fram till vilka former av stod
som ar mest vasentliga.
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Bilaga 3 Kommitténs forfridgan angaende
hemsjukvard — en
sammanstillning

1. Uppge antalet hemsjukvdrdspatienter' per den 31.12 dren 1980 och 1981
och hur dessa férdelats efter vardinsatser av anhorig, anhérigl/vardpersonal
och enbart vardpersonal.

Ar Antalet hemsjukvardspatienter som erhallit vard av
Anhorig Anhorig och Vardpersonal Totalt
vardpersonal
1980 21 488 3788 13 790 40 588
1981 21115 3784 14 899 39 621

Givleborgs lins landsting, Alvsborgs lidns landsting, Vastmanlands ldns
landsting, Goteborgs sjukvardsforvaltning, Kopparbergs ldns landsting,
Blekinge ldns landsting saknar statistik over antalet hemsjukvéardspatienter
som vardas av anhoriga och vardpersonal. Kronobergs ldns landsting har
enbart uppgivit antalet hemsjukvérdspatienter som vardas av vardpersonal
frin 4 av 8 kommuner. Gotlands kommun har inte angivit antalet
vardpersonal for hemsjukvardspatienterna. Varmlands ldns landsting har
inte besvarat denna fraga. Skaraborgs lans landsting har ej kunnat besvara
denna fraga fran 11 primarvardsomraden for ar 1980. Jonkopings ldns
landsting har inte lamnat uppgifter fran 1980.

Kommentar: Med hinsyn till att flera sjukvardshuvudmaén inte kunnat limna
fullstindiga uppgifter om antalet hemsjukvéardspatienter, avviker ovan
redovisade uppgifter betydligt fran vad som redovisas i L-KELP for resp. ar.
For ar 1981 har i L-KELP redovisats 45 812 hemsjukvardspatienter.

1 Hiarmed avses somatiskt och pyskiskt sjuka personer (i regel langtidssjuka) vilka
vardas utanfor institutioner och till vilka eller deras anhériga ekonomisk erséttning
utges fran sjukvardshuvudmannen antingen i form av kontantersattning eller i form av
16n till anstélld anhorig/narstdende. Till hemsjukvérdspatienter hanfors ocksa sjuka
personer, vilka erhaller hemsjukvard som bekostas av huvudmannen men férmedlas
av kommun genom social hemhjilp eller av huvudmannens hemsjukvardspersonal.
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2. Hur fordelar sig hemsjukvdrdspatienterna per den 31.12 ér 1981 med
avseende pa dlder, kén och samlevnadsform?

Alder Antal man Antal kvinnor
1981 varav 1981 varav

ensam-  sam- ensam-  sam-

boende  boende boende  boende
-4 120 - 81 69 54
5-14 472 - 282 310 174
15-24 317 12 155 228 4 119
25-34 298 29 157 264 20 128
35-44 417 54 205 428 48 223
45-54 521 76 269 687 99 342
55-64 1209 148 613 1599 287 761
65-74 2342 234 1:275 2 966 583 1265
75 -84 2 341 279 15229 3331 875 1187
85-w 784 133 356 1431 334 526
Totalt 8 821 965 4620 11313 2250 4779

Fragorna har helt eller delvis kunnat besvaras av 17 sjukvardshuvudmin.
Fragan om boendet har besvarats av 11 sjukvérdshuvudmain.

3. Uppge hur anhdrigvardarna® per den 31.12 dr 1981 férdelar sig med
avseende pa dlder och kén.

Alder Antal man Antal kvinnor
1981 1981
-24 17 87
25-34 50 479
35-44 145 935
45-54 212 1209
55-64 426 1832
6574 763 1640
75 -84 353 601
85-w 21 29
Totalt 1987 6812

Fragan har helt eller delvis kunnat besvaras av 13 sjukvardshuvudmaén.

2Harmed avses person som ér en anhorig eller nirstdende i férhéllande till
hemsjukvardspatienten och som erhaller ersiattning antingen genom kontantersattning
direkt fran huvudmannen eller via den sjuke, eller 16n genom anstillning hos
huvudmannen for vardinsatsen.
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4. Uppge antalet nyansokningar om hemsjukvdrdsbidrag® dr 1981 samt
antalet beviljade och avslagna ansékningar. Uppge de vanligaste orsakerna

till avslag.

Som de vanligaste orsakerna till avslag angavs foljande:

Vard- och hjilpbehovet bedoms inte som hemsjukvard enligt faststillda

riktlinjer.
Primdrkommunalt vardfall.
Otillrackligt vardbehov.
Medicinska skal.
Social hemhjélp har varit aktuell.
Patienten har inte behov av sjukvardande insatser.
Vardbehovet ar ej av sjukvardande karaktar.

4 Antalet nya ansokningar om hemsjukvardsbidrag

133

3 Hirmed avses kontant-

ersattning och/eller
hjalptimmar.

Sjukvéardshuvudman Kontanterséttning Hjélptimmar Kontantersattning +
hjalptimmar
Beviljade Avslagna Beviljade Avslagna Beviljade Avslagna
Gavleborg - - 2383 103 - -
Sédermanland - - - - 419 68
Kronoberg 103 57 38 28 2 3
Stockholm 1321 204 400 51 163 6
Ostergotland 201 48 278 39 65 8
Malmo 154 20 - - - -
Gotland 25 19 - - - -
Norrbotten 150 22 223 47 6 2
Alvsborg 322 77 312 27 - -
Orebro 197 25 310 36 44 5
Vistmanland 599 7 1141 21 - -
Jamtland 138 5 271 20 13 -
Visternorrland 154 23 268 21 38 -
Kristianstad - - - - - -
Visterbotten 188 60 397 98 44 -
Viarmland - - - - - -
Halland 308 6 280 2 112 -
Géteborg 198 155 = 2 = =
Uppsala 216 55 61 12 14 1
Malmohus - - - - - -
Kalmar 112 31 199 31 27 3
Goéteborg och Bohus 232 42 195 41 30 1
Kopparberg 216 64 194 56 il 12
Blekinge - - - - - -
Jonkoping - - 604 178 - —
Skaraborg 276 39 110 9 54 =
Summa 5110 959 7670 820 1027 109
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5. Om anstillning av anhorigvdrdare sker, uppge hur dessa dr 1981 fordelar
sig dels med avseende pa dlder och kon, dels pa anstillningens omfattning
(avser enbart av sjukvdrdshuvudman anstdillda) per dag.

Alder Antal man Antal kvinnor
1981 1981
<4 tim > 4 tim < 4 tim > 4 tim
-24 11 5 50 9
25-34 13 5 93 26
35-44 11 10 220 48
45-54 30 7 308 71
55-64 27 10 312 71
65-74 6 3 51 4
75-84 - - 3 1
85-w - - - -
Totalt 98 40 1037 230

Fragan besvarades av sju sjukvardshuvudman.

6. Uppge vilket villkor som f. n. giller i fraga om en sjukdoms framtida
varaktighet for att hemsjukvdrdsbidrag skall kunna beviljas och/eller
anstillning skall kunna ske.

Siffrorna i rutorna anger antalet sjukvardshuvudméan som har 3,6 resp. 12
manaders varaktighet som villkor for kontant ersittning och anstillning.

a) Kontantersdttning:

3 man 6 méan 12 man anoan, vilken? ... ..... ..
b) Anstallning:
3 man 6 mén 12 méan annan, vilken? .............

¢) Tillampas samma villkor nir det enbart &r friga om hjélptimmar?

Ja [4] Nej

Synpunkter fran sjukvardshuvudméannen

Tjéanstekop ar under avveckling och berdknas helt ha upphort 1983-01-01.
Nar det géller cancerpatienter beviljas vard eller bidrag omedelbart utan
hansyn till berdknad vardtid.

Vaérdbehovet ér avgorande, inte sjukdomens varaktighet.

Undantag vid t. ex. terminalvard.

Nagon form av kontantersittning eller manadsbidrag forekommer inte
betraffande hemsjukvarden i vart lan.
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7. Uppge ungefirliga genomsnittliga vdrdtiden for patienterna inom hemsjuk-
varden.

Svaren pa fragan visar att vardtiderna varierar mellan ngon ménad och ca 20
ar. Fragan har dock besvarats pa ett skiftande satt som framgar av foljande
exempel:

Beviljad hemsjukvard med 8-14 tim./vecka.

Stora variationer. Fran korta tider till flera ar.

Fran 0-12 ar.

I genomsnitt 4-5 ar. Enskilda fall finns frén 1955.

3 ar.

1-2 ar. Stora variationer.

3 tim./dag.

4-4.5 ar.

2-3 ar.

Ca 200 timmar per ar och patient.

1,5 tim./dag.

Det finns patienter som har bidrag sedan 1960-talet.

Minst 7 tim./vecka, kan vid vard i livets slutskede fa uppga till hogst 40
tim./vecka.

Beddmning sker i varje enskilt fall. Hjalpbehovet bedoms kvarstd under en
langre tid.

8. Uppge vilken/vilka av nedanstdende méjliga ersittningar/bidrag som kan
utges till anhérigalnirstdende for deras medverkan i vdrden.

Siffrorna i rutorna avser antalet sjukvirdshuvudmén som besvarat resp.
fragor.
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a) Hemsjukvdrdsbidrag eller motsvarande? 24| Ja Nej
Till vem utbetalas i sa fall detta? Patienten Anhorig/narstaende

Inom vilka beloppsgrénser varierar detta bidrag for narvarande?
Ligsta belopp: se tabell.
Hogsta belopp: se tabell.

b) Anstdillning av sjukvardshuvudman? E Ja
Om sjukvardshuvudmannen inte ger sddan an- Ja
stillning kan denne “uppdra” &4 kommunen
att anstilla en anhorig/nédrstaende
Om sa sker ersitts kommunen for detta? Ja
Och i sa fall i vilken utstrackning

Nej
Nej

[Z] Nej
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Synpunkter frdan sjukvdrdshuvudmdnnen

— Kommunen kan anstélla anhorigvardare som hemsamariter pa begiran
av den anhorige sjélv.

— Samma som hemsamarit.

— Enligt géllande avtal.

c) Sarskild eller forhojd ersttning/bidrag
for anhorigs/narstaende inkomstbortfall i vissa vardsituationer?

Ja Nej
I vilka vardsituationer kan i s fall detta komma ifriga och for hur linga
perioder?
Kan det ocksé gilla vid vard pa en institution?

Synpunkter fran sjukvdrdshuvudminnen

— Utbetalning av anhorigbidrag de forsta 8 dagarna vid intagning pé
sjukhus

— Hojt bidrag ges da vardaren ér tjinstledig fran sitt ordinarie arbete for att
vdrda anhorig. Fort. ex. vard i livets slutskede, mer omfattande eftervard
(olycksfall, ryggoperationer m m.)

— I regel ror det sig om en period pd 1-6 manader.

— Vid vérd pd institution kan bidraget utgd oavkortat 14 dagar till
anhorigvardare. Ej vid vixelvérd eller planerad semester.

— Sjukvardsbehovet avgor insatsernas storlek. 30 dagar efter intagning pé
institution utgar anhorigbidrag till vardaren.

— Vard i livets slutskede. Hogst 40 tim./vecka. Normalt higst en ménad.
Transplantationssituationer, t.ex. njurtransplantationer, da ticker
landstinget arbetstagares forlorade arbetsinkomst. Giller dven insti-
tution. Barnpsykiatrisk behandling dir férdldrarna behover medverka,
da ticker landstinget arbetstagares forlorade arbetsinkomst. Giller dven
vard vid institution.

— Terminalvard och akut hjélpbehov efter sjukhusvistelse.

— Tidsbegrénsat forhojt bidrag till ca 1 4&r. Omprévning.

— Ienstaka fall far beviljade hemsjukvardstimmar till barn under 16 &r med
anhdrigvardare behéllas under barnets sjukhusvistelse. Likarintyg
erfordras dér det framgér att vardarens/férdlderns nirvaro pa sjukhuset
underldttar eller behdvs for varden.
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Sammanstillning 6ver hemsjukvdrdsbidragens nivier

Sjukvardshuvudman Lagsta belopp Hogsta belopp
Blekinge* - -
Givleborg* - -
Sédermanland 100 1820
Kalmar 180 3000
Jamtland 200 1 000
Orebro 297 1187
Viarmland 300 900
Ostergétland 300 3900
Kristianstad 325 1905
Malmo 360 960
Skaraborg 360 1440
Goteborg 370 1 854
Alvsborg 370 1855
Halland 371 1854
Malmohus 400 1 800
Goteborg och Bohus 414 2076
Kronoberg 420 1620
Stockholm 435 1730
Visternorrland 440 865
Jonkoping 514 4116
Viastmanland 600 600
Gotland 635 15125
Norrbotten 746 S971
Uppsala 750 1050
Kopparberg 892 892
Visterbotten 1007 2083

4 Kommunerna anstiller anhorigvardarna enl. avtal

9. Uppge den ligsta vardinsats i timmar per dag som f. n. krivs for att
hemsjukvdrdsbidrag ochleller anstillning skall kunna komma ifrga.

Svaren kan sammanfattas enligt f6ljande:

a) Kontantersittning: 0,5-3 tim./dag
b) Hjalptimmar: 0,2 -2 tim./dag
c) Anstillning: 1 -3 tim./dag

Synpunkter fran sjukvardshuvudmdnnen
Bedémningen grundar sig inte pa en vardinsats som gar att uttrycka i timmar
utan pa patientens vardtyngd. Ersittningen utgar sedan fran olika vérd-
tyngdsklasser och vid anstallning enligt en viss % av heltidslon.

Patienten skall ha behov av intagning om anhérig ej medverkat i
varden.
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Insatser av sjukvardspersonal ges helt efter det behov som finns (ej
graderat i tid).

Enligt samverkansavtalet bedoms vardinsatserna inte ldngre i timmar utan
en totalbeddmning av vardinsatserna sker, varefter faststélles vad som avilar
kommun resp. landsting av patientens behov.

Kontant ersittning ges efter en vardtyngdsbedémning och dr oftast
kombinerad med insatser av distriktsskoterska, underskoterska, sjukgym-
nast, arbetsterapeut m. m. Insatsen per dag kan variera f6r en och samma
patient.

10. Tas patientavgift ut av hemsjukvdrdspatienterna i nedanstdende fall (innan
hégkostnadsskyddet trider in)? Ange eventuellt belopp.

Siffrorna i rutorna anger antalet sjukvardshuvudmén som besvarat resp.

fraga.

Lakarvard Belopp 30 Nej
Sjukvardande behandling Belopp 15-20 Nej
Léikemedel Belopp 40 Nej
Behandlingsresor Belopp 30-45 Nej
Tandvard Nej

Synpunkter fran sjukvdrdshuvudmdnnen

— Sjukvéardande behandling avser sjukgymnastik och talbehandling och fria

resor i samband dérmed.

Patientavgift tas inte ut vid besok hos distriktsskoterska.

Patientavgifter giller inte for patienter knutna till den lasarettsanknutna

hemsjukvarden.

Planerade hembesok av ldkare ér avgiftsfria.

Egenavgift for resa till dagsjukvard betalas av landstinget.

For resor finns hogkostnadsskydd fran 400 kr.

— Om patienten dr registrerad i den sjukhusanknutna hemsjukvarden rader
avgiftsfrihet for likarbesok och sjukvardande behandling. I annat fall
giller de vanliga reglerna for ldkarbesok.

11. Hur fordelar sig kostnaderna for hemsjukvdrd med avseende pa “bidrags-
form’ under dar 1981?

O Anhoriga ;

O Kommunal vérdpersonal

O Sjukvardshuvudménnens egen personal
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Férdelning av kostnaderna fér hemsjukvdrd med avseende pd bidragsform under 1981

Sjukvéardshuvudman Anhoriga Kommunal Sjukvardshuvudm. Totalt
ers. + anst. personal pers.

Gotland 2 112 128 - - 2112 128
Uppsala 5 000 000 3 700 000 - 8 700 000
Kronoberg 2 513 000 6 935 000 2 037 000 11 485 000
Halland 3 778 200 12 055 042 - 15 833 242
Malméo 2 999 000 - 16 212 000 19 211 000
Kristianstad 6 313 619 12 986 435 1987 161 21 287 215
Sodermanland 3707 252 8 575 985 9 176 000 21 459 237
Goteborg 8 307 000 - 15 000 000 23 307 000
Viarmland 2 700 000 13 300 000 8 500 000 24 500 000
Orebro 3 728 944 22 425 430 243 811 26 398 185
Kopparberg 7 164 800 21 468 000 - 28 632 800
Vistmanland 2 797 580 26 650 172 - 29 447 752
Goteborg och Bohus 6 567 000 22 629 000 400 000 29 596 000
Skaraborg 6 034 000 14 394 000 10 637 000 31 065 000
Kalmar 11 156 510 12 083 528 9 755 368 32 995 406
Alvsborg 5 320 000 28 333 000 202 000 33 855 000
Vasternorrland 3 678 100 22 303 600 12 122 600 38 104 300
Jamtland 8 075 980 32 923 631 85 969 41 085 580
Jonkoping 21 185 314 21 205 447 - 42 390 761
Malmohus 10 400 000 14 514 000 18 500 000 43 414 000
Visterbotten 18 400 000 37 700 000 - 56 100 000
Gévleborg - 44 800 000 12 000 000 56 800 000
Ostergotland 12 777 406 38 536 096 5690 673 57 004 175
Norrbotten 18 804 100 47 603 500 448 500 66 856 000
Stockholm 39 600 000 34 400 000 46 500 000 120 500 000
Blekinge = - = =

Summa 213 119 933 499 521 866 169 498 082 882 139 881

12. Uppge dels hur antalet ldngtidssjukvdrdsplatser (inkl. sjukhem) — enligt de
senaste planerna—kommer att utvecklas t. 0. m. dr 1986, dels de beriknade
vérdplatskvoterna (antalet vdrdplatser per 1000 inv. 70-w dr) inom
ldngtidssjukvdrden for motsvarande dr.

Svaren framgér av tabell.

13. Uppge dels hur antalet patienter inom hemsjukvdrden — enligt senaste
planerna — kommer att utvecklas t. o. m. dr 1986, dels de beriiknade
vérdplatskvoterna inom hemsjukvdrden for motsvarande dr.

Svaren framgar av tabell.

14. Uppge hur de anhorigas medverkan i hemsjukvdrden — enligt ev. planer —
uppskattas komma att utvecklas fram t. o. m. dr 1986 vad galler antalet
anhérigvardade patienter/dr.

Svaren framgar av tabell.
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Tabell avseende fragorna 12—-14

Sjukvéardshuvudman Langvardsplatser Vardplatskvot Hemsjukvardspat Anhorigvardare
(promille)

1982 1984 1986 1982 1984 1986 1982 1984 1986 1982 1984 1986

Gavleborg 1767 2035 47,8 53 41%o 48%c 470 520 560
1220 1320 1460
Sédermanland 1558 1798 1798 56 73 Féremal for utred- - - -
ning.
Kronoberg 1038 1118 1336 48 61 Kan ej lamnas 300 400 400
Stockholm 10900 11434 11854 72 73 75 68002 11 5000 80 140 200
Malmé 1431 1506 1502 46,5 46,9 45,8 48,6%0 - 76,1%0 Under utredning
1 500 2 500
Gotland 324 378 378 50,2 57,5 57,5 Foéremal for utred-165 - -
ning
Norrbotten 1674 1824 1824 68 71 69 64,8%0 63,7%0 63,3%0 710 710 710
1600 1630 1660
Alvsborg 2364 2572 2831 48 51 56 29%0 33%0 35%0 855 920 980
1400 1600 1750
Orebro 17211721 1721 - 50 - Réknar med utok- - - -
ningar
Ostergétland 2200 2000 2750 50 - 59 Omorganisation - - -
Vistmanland 1364 1486 1630 52,4 57,1 62,7 Samverkansavtal - - -
Jamtland 802 974 1144 - - - - - - - - -
Skaraborg 1300 1342 1648 - - - 1093 - - 546 - B
Vasternorrland 1592 1663 1935 48,2 489 553 37,9%0 40,0%0 Oforandrat
1250 1400
Kristianstad 1706 1916 1976 49 53 55 - - - - - -
Visterbotten 1483 1621 1651 60 62 62 45%o 43%0 Hemsam Okar. Anh
1120 1138 1153 oférandrat
Varmland 189 1887 2114 52,8 52,3 58,3 - - - Under utredning
Halland 1073 Utredning pagar - - 699 - =
Goteborg 3887 3887 4023740 71,3 725 - - - 1350 1350 1350
Uppsala 1208 1208 1398 48 48 56 Beridkningar saknas
Malmé 2249 2480 2734 39,7 433 46,9 25,6%0 25,2%0 24,9%0 1200 1280 1200
1450 1459 1450
Kalmar 1590 1599 1639 49,7 50,9 Plan saknas Plan saknas
Goteborg och Bohus 1802 1963 2065 63 67 960 1010 1010 960 1010 1010
Kopparberg 1974 2113 2369 54,8 58,3 65,1 1500 - 1500 850 - 850
Blekinge 1052 1062 - - - - - =
Jonkoping 1666 Omprovning 46,9 Omprovning - - - - - -
Summa L% 251621

@ anger ar 1979.
b anger ar 1990.

15.Om anhériga skall beredas bittre mdjligheter att medverka i virden av
bl. a. sjuka framfor allt i hemmet men dven pa institution, vilka konkreta
datgdrder bor darvid — enligt Er uppfatining — vidtas dels av sjukvérdshu-
vudmdnnen, dels av staten?
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Synpunkter fran sjukvdrdshuvudmdinnen

Givleborgs lins landsting
Aldrevérdsplanen utgér fran att hemsamariter och anhériga vardare utgér en
gemensam basresurs for hemsjukvarden och den sociala hemhjilpen. Stod
och handledning ges av distriktsskoterskor och underskéterskor till denna
basresurs. Det finns 6nskemél att hemsjukvarden dven ska fungera pa
kvillar, nétter, l6rdagar och sondagar. Inom lanet diskuteras mojligheten att
ha en gemensam avgift for hemsjukvarden och social hemhjilp.
Objektanstéllda anhoériga véardare saknar anstillningstrygghet, vilket
upplevs som ett problem.

Sédermanlands lins landsting

Forbattringar fér de anhoriga i hemsjukvérd, fér anhoriggrupper inom
langtidsvard o. d. ar en stor fraga, som dnnu ej diskuterats i tillricklig
omfattning fér att kunna besvaras. Har kommer allméanna, politiska, fackliga
och ekonomiska stéllningstaganden in. Vad som ér en absolut forutséttning
for att na fram &r en attitydférdndring pé alla nivaer och ett konstruktivt
nytédnkande.

Kronobergs lins landsting
Nodviéndigt ar att anhorigas insatser ersatts dven for den primdrkommunala
delen, vilket ej sker i dag, om hemsjukvarden skall bli ett realistiskt
vardalternativ. Att socialtjénstens hemhjilpstaxor anpassas, si att en
styrning sker mot 6ppna boende- och vardformer.
Stockholms lins landsting
Anhoriga bor beredas méjlighet till semester som vardare. Yrkesverksamma
anhoriga bor ges ritt till tjdnstledighet (p4 motsvarande vis som foréldrale-
dighet) for att varda sina anhoriga. Overnattningsrum till anhoriga vid
sjukhusen. Vidare bor anhoriga, som vakar hos en svart sjuk patient, fa
mojlighet till mat och annan service pa avdelningen.

Person som vardar sjuk anhorig i hemmet skall f& mojlighet till viss
utbildning. Mdjlighet till akut intagning skall finnas. Detta medger en littare
borda for vardaren. Marknadsmissig 16n for vardare.

Ostergétlands lins landsting

Ge anhoriga vardare en rimlig ersittning fér inkomstbortfall samt andra, som
ej avstar fran yrkessarbete, ersdttning motsvarande vérdinsats (i hem-
met).

Malmé sjukvardsforvaltning
Sjukvardspersonal bor finnas i tjdnst hela dygnet for att ge stodinsatser.
Avlastningsplatser pa institution for att ge dygnsavlgsning, semester osv.

Gotlands kommuns sjukvdrdsforvalining

Sjukvardshuvudmannen: Organisationsforandringar, som medger mojlighet
for anhoriga att delta i varden.

Staten: Ev. lagdndring, som tilliter anhoriga att delta. Kompetens —
ansvarsfragor.

Bilaga 3 141



142 Bilaga 3

SOU 1983:64

Norrbottens lins landsting

Av sjukvardshuvudmannen: Mojligheter till avlastning pa nérliggande
sjukhem, méjligheter till stdd i virden hemma av kunnig personal, hjilp med
att bearbeta relationsstorningar och konflikter.

Av staten: Kompensation for inkomstbortfall, speciellt i situationer, dir
vardtyngden &r relativt 1dg men tillsynsbehovet ér stort (lattare senildemen-
ta).

Alysborgs lins landsting

Okade resurser for hembesok av likare. Tillgang till sjukvéardskunnig
personal dygnet runt. En vél fungerande primarkommunal social hemtjénst,
fardtjanst etc. Trygghetslarm.

Maojlighet till avlastning — planerad och akut — genom vardpersonal i hemmet
och vardplatser pa sjukhem. Dagsjukvard.

Tillgang till rymliga handikappanpassade bostader. Allmidnna byggnormer
bor ses over (t. ex. vatutrymmen, dorrbredd).

Sangar, forbrukningsartiklar m. m. ldmpliga f6r hemsjukvard. Ekonomiskt
stod vid bortfall av arbetsinkomst dven for kortare perioder. Tillgang till
utbildning initialt och kontinuerliga sammankomster for information och
diskussion.

Orebro lins landsting

Utbildning av anhodriga &r viktig inte minst med tanke pa att svart sjuka
patienter kommer att vistas i hemmet, ndar vardkvalitéten hojs med
tillskapande av underskotersketjinster. Pa institutioner har vidtagits atgar-
der for att bereda anhoriga vissa mojligheter att medverkai varden. Aven hir
ar framfor allt information och utbildning viktigt.

Vistmanlands lins landsting

Sjukvardshuvudménnen: utbildning, information, tillhandahallande av tek-
niska hjalpmedel.

Staten: bidrag eller 16n for vardinsatserna.

Skaraborgs lins landsting
Anhorigutbildning, anhérigtraffar. Samordning mellan landsting och pri-
markommun angaende avgifter.

Visternorrlands lins landsting

Staten bor

— battre stodja atgarder for bostadsanpassning

— lagstifta om rétt till tjénstledighet for bl. a. vard av sjuk anhorig i hemmet
knuten till férsdkringssystem motsvarande foraldraforsakringen

— tdckaupp bristeriallménna forsakringsskyddet, t. ex. barnpsykiatrin, dér
behandling ofta maste ske familjevis och forsakringsskyddet enligt nu
géllande regler ej géller.

Sjukvardshuvudménnen bor
— anordna avlastningsplatser sa att anhorigvardare (motsv.) ges mojlighet
att koppla av (resa, ta semester m. m.)
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— lata utbilda vardpersonalen att se anhdriga som en resurs
— fortsatta redan pagaende handledning och utbildning av anhdrigvardare/
anhoriga.

Kristianstads ldns landsting

Forenkla ersattningsforfarandet mellan kommun-landsting. Inféra méjlighet
for anhorigvardare att i vissa fall ta tjanstledighet med ersittning fran
forsdkringskassan (som vid vard av sjukt barn).

Uppsala lins landsting

Sjukvardshuvudmannen: Mer personal i hemsjukvérden for att ge stod och
handledning at anhoriga samt ev. dven utbildning. Akutplatser och
avlastningsplatser skall stéllas till forfogande inom langvéarden sa att den
anhorige far mojlighet till ledighet och vila.

Malméhus lins landsting

Sjukvéardshuvudmannen: Information, utbildning, avlastningsplatser.
Staten: Via forsdkringskassan ersdtta vardare i hemmet i vissa fall for
hemsjukvard at anhoriga.

Goteborgs sjukvardsforvaltning

Fler avlastningsplatser, sdvil inom servicehusen som inom langtidssjukvar-
den behdvs. Nagon form av 6vergangsbidrag vid den sjukes bortgang eller
vid sjukhusvard kan behovas. Ersittning via sjukpenningen till dem som
avstar fran yrkesarbete for att varda anhorig i hemmet under en langre men
begransad tid skulle vara bra. Detta ger da en lagstadgad ratt till ledighet fran
ordinarie arbete. Utbildning av anhorigvardare och hemvardspersonal 4r en
viktig del.

Visterbottens lins landsting
Utbildningsinsatser for anhoriga. Stodjande insatser t. ex. i form av kvills-
och nattpatruller.

Virmlands lins landsting

Fran sjukvardshuvudmannen: Objektanstillning vid tunga vardfall, okat
samarbete med primdrkommunerna, 6kat psykiskt stod, battre introduktion
till varden framfor allt pa sjukhusen vid utskrivning, utdkade avlastnings-
mojligheter.

Franstaten: Ratt till ledighet vid vard av anhorig i livets slutskede, ersittning
via forsdkringskassa.

Hallands lins landsting

Staten: Anhoriganstillning och mdjlighet till tjanstledighet fran ordinarie
arbete t. ex. efter samma principer som for sjuka barn, ndr det giller
korttidssjukvard i hemmet. Vid langtidssjukvard maste rétten till att aterfa
arbete inom tidigare anstéllningsomrade garanteras.

Landstinget: Akut- och avlastningsplatser inom lanssjukvard for sjukvard i
hemmet av patienter.
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Kalmar lins landsting

Dygnet runt service. Béttre avlastning och ledighet.

Eventuell lag om ritt till ledighet for vard i hemmet av anhérig langtidssjuk.
Bittre ersittning vid sadan ledighet. Eventuell skattebefrielse pa bidrag for
inkomstbortfall.

Goteborgs och Bohus lins landsting

Utbildning av anhorigvardare i nagot studieférbunds regi. Landstinget har
hosten 1982 beslutat om saddan utbildning. Skall beaktas av direktionerna i
landstingskommunen.

Blekinge lins landsting
Av staten: Ersittning fran forsakringskassan enligt samma regler som giller
for vard av sjukt barn. Tidsgrdnsen maste dock vara lingre.

Skaraborgs lins landsting

Av sjukvardshuvudménnen: Utbildning/information till anhoriga, 6kning av
korttidsplatser. Dagvardsavdeln. utokas. Utveckling av hemsjukvarden som
kan ge direkt och indirekt stéd till anhérigvardarna.

Av staten: Betald ledighet fér anhorigvardare. Samordning mellan landsting
och primdrkommun angdende avgifter.

Jonkopings lins landsting.

Vardplaneringsgrupper i hela linet med ansvar fér hemsjukvéarden och
beslutanderitt betrdffande vardinsatser och erséttning till vardare. Vardbi-
drag genom forsdkringskassan dven for vuxna for att fa mera likhet i landet.
Ar nu ganska stora skillnader i olika delar av landet — framfor allt d4 det gller
ersittning till anhoriga véardare.
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Bilaga 4 Kommitténs forfragan angdende
ledighet for vard av anhorig —
en sammanstéllning

I Arbetsgivare

Frageformular har utsénts till 97 offentliga arbetsgivare och till 42 enskilda
foretag. Svarsfrekvensen var ca 80 % for de offentliga och ca 60 % for de
enskilda arbetsgivarna.
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Bilaga 5 Rekommendationsoverenskommelse
angdende ersittnings- och
anstillningsvillkor for anhorig

hemsjukvardare
Protokoll
Forhandlingsdag: 23 september 1977
Arende: Ersittnings- och anstéllningsvillkor fér anhorig
hemsjukvardare
Forhandlingspartner: Landstingsforbundet och Svenska

kommunalarbetareférbundet (SKAF)

Narvarande: For landstingsforbundet: O. Bergstrom, U.
Perbeck och G. Gréslund
For SKAF: H. Tillberg och B. Hedstrém

§1
Till ordférande utsags O. Bergstrom samt att jimte ordféranden justera
protokollet H. Tillberg.

§2

Ersittnings- och anstéllningsvillkor for anhorig hemsjukvardare (Dnr Lf P

314/76, SKAF 149/76)

1. Kommunalarbetareférbundet hade i skrivelse 1976-03-03 hemstillt om
overlidggningar angdende ersittnings- och formansvillkor for anhorig
hemsjukvardare.

.. Parterna triffade bilagda rekommendationséverenskommelse, avsedd
att tillimpas i de fall landsting fattar beslut att anhorig hemsjukvardare
skall anstallas.

Parterna kom Overens om att punkt 2, andra stycket och punkt 5 i
rekommendationséverenskommelsen skall ha egenskap av kollektivav-
tal.

2. SKAF framférde dven att rubricerade arbetstagare borde tillerkdnnas ratt
till arbetsmarknadsférsidkringar sasom gruppliv, AGS och TFY.
Landstingsférbundets representanter var for narvarande inte beredda att
ta stillning i denna frdga med hénsyn till de sérskilda férhéllanden som dr
forenade med forevarande slag av anstéllning.

Parterna enades om att frgan skulle ansta till dess att ytterligare
erfarenheter vunnits angiende rekommendationsoverenskommelsens
tillampning.
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§3

Forhandlingarna forklarades avslutade.
Vid protokollet

Justeras den / 1977

Justeras den / 1977

Rekommendation med riktlinjer angdende ersittnings- och
anstillningsvillkor for anhorig hemsjukvdrdare

Nedanstdende bestimmelser dr avsedda att tillimpas i de fall sjukvardshu-
vudmannen beslutar att anhorig hemsjukvardare skall vara anstilld hos
landstinget. Utanfor rekommendationen faller saledes anhérigvardare, for
vilken anstillningsforhallande inte foreligger samt de kategorier som
undantas under punkt 1.

1 Begrénsning

Denna rekommendation &ger tillimpning da sjukvardshuvudmannen
beslutat meddela sjukvard i hemmet — f6r vilken anhérig anstills — i de fall
varden ej avser vard av psykiskt utvecklingsstorda eller barn under 16 ar.

Rekommendationen omfattar inte anhorig vardare som fyllt 65 ar, ej heller
anhorig som uppbidr personalpension, delpension fran forsidkringskassan
eller allméin pension i form av sjukbidrag eller fortidspension.

2 Omfattning

Sjukvardsinsatsens art, omfattning och lingd beslutas pa medicinska grunder
av sjukvardshuvudmannen enligt de normer som giller i respektive
landsting.

:Vid fordndring av den anhérige vardarens anstallningsforhallande, vilken
grundas pa medicinska stéllningstaganden foreligger ej forhandlingsskyldig-
het enligt MBL 11-14 §§.

3 Ersidttning

Ersittning till anhorig hemsjukvardare, som fyllt 21 ar, utgar per beviljad
timme med belopp motsvarande 1/165 av I6neklass 7. Anhorigvardare som ej
fyllt 21 ar erhdller 16n per beviljad timme med belopp motsvarande 1/165 av
den 16n som foljer av § 6 specialbestimmelserna till LABK 75.

4 Semester

Med hénsyn till de sérskilda férhallanden som ar forenade med anstallning-
en, ar anhorigvardare att anse som okontrollerad arbetstagare, for vilken
sarskild semesterlon utgar.
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Mot bakgrund av att semesterlagens alimdnna syfte ar att samtliga
arbetstagare skall ha mojlighet till viss tids ledighet for vila och rekreation,
bor dock arbetsgivaren soka befria anhérigvardare fran sina arbetsuppgifter
under sa ldng tid som motsvaras av lagstadgad semesterledighet.

5 Anstéllning

Uppdrag som anhorigvardare enligt denna rekommendation betraktas som
objektsanstallning och ger ej foretréade till ny anstéllning som eljest f6ljer av
LAS § 25. Ej heller géller den underrattelseskyldighet eller varselskyldighet,
som eljest kunde folja av LAS § 15 respektive § 29 punkt 4.

LANDSTINGSFORBUNDET 1980-03-03
Dnr Lf P 845/78 punkt 1

2 Anstéllning av anhorigvardare i vissa fall

Registrering: Hemsjukvard

Handlédggare: O. Bergstrom

Med cirkuldr FC 35/77 6versindes till landstingen efter 6verenskommelse
med Svenska kommunalarbetareférbundet (SKAF) en rekommendation om
anstdllningsférméner for anhorigvardare, som skulle gilla i den mén
landsting anstéillde sddan véardare. Rekommendationen inneholl vissa
avgrénsningar, bl. a. en hogsta aldersgréns vid 65 ar.

Efter forfragan frdn flera landsting om mojligheterna att tillimpa
rekommendationen dven for anhorigvardare som uppnatt 65 ars alder togs
kontakt med SKAF i syfte att utvidga rekommendationséverenskommelsen
att omfatta dven aldre anhorigvardare. SKAF forklarade sig inte beredda till
en sddan utvidgning av dverenskommelsen.

En statlig kommitté har tillsatts rérande vard av anhorig i hemmet.
Kommittédirektiv har beslutats vid regeringssammantride den 30 augusti
1979. Enligt direktiven skall en samlad 6versyn goras av de fragor som giller
vard av anhériga. Utredningen kommer ocksé att forutséttningslost Gverviga
andra ersdttningssystem och darvid behandla frigor om erséttningsnivaer
m. m.

Foérhandlingsdelegationen 4r medveten om att det ofta 4r lampligt eller
nodvindigt att 16sa ett vdrdproblem genom att anlita en anhérig som fyllt 65
ar som vardare. I avvaktan pa en mer varaktig 16sning av de fragor som ror
anhorigvardare kan darfor i vissa fall anstéllning av anhérig som fyllt 65 ar bli
aktuell redan nu. Om sé& sker bor enligt delegationens mening foljande
forutsattningar gilla.

1. Anstdllningen, som ar en objektsanstéllning, bér grundas pa individuell
provning av vederborandes lamplighet f6r varduppgifterna.
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2, Anstéllningen bor vara lidngst t. 0. m. viss angiven tidpunkt. Férldngning
sker forst efter fornyad provning.

3. Loneférmanerna skall dverensstimma med de som géller enligt cirkulér
FE€ 35/74:
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Bilaga 6 Samverkansavtal kring
dldreomsorger i Blekinge ldan

Sl

Omfattning

Mellan Blekinge ldns landsting och Olofstroms kommun har f6ljande
overenskommelser traffats kring dldreomsorger:

sjukvard i hemmet

social hemtjanst

langtidssjuka pa alderdomshem

ldkartillsyn vid alderdomshem.

|

§2

Mal

Det overgripande malet f6r kommunens sociala hemtjanst och landstingets

sjukvard i hemmet ar

— att 6ka manniskors mojligheter att bo kvar i eller atervianda till den egna
bostaden samt

— att astadkomma ett effektivare utnyttjande av huvudménnens gemensam-
ma resurser och minskning av behovet av mera kostnadskrdvande
vardformer.

§3

Medel

Okade mojligheter till vard i ordinért boende forutsitter

— goda bostader,

- god fysisk och social miljé och littillgénglig allmédn och kommersiell
service samt en god kollektivtrafik och fardtjanst,

— en omradesanknuten social hemtjinst och narsjukvard av god kvalité,

- att landstinget och kommunen samverkar vid utbyggnad och utveckling
av sjukvard i hemmet och social hemtjanst.

Protokollsanteckning

Landstinget och kommunen tillhandahéller successivt personella resurser i
den takt som erfordras fér genomférande av avtalets intentioner.
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§ 4

Former for samverkan

Sjukvardspersonalen och den sociala personalen skall utifran den enskildes

behov samarbeta i gemensamma vardplaneringsgrupper och gemensamt

svara for att sjukvardsinsatser och social hjiip sitts in hos den enskilde.
Vardplaneringsgrupperna bildas successivt och i takt med att sjukvarden i

hemmet och den sociala hemtjansten byggs ut.

Protokollsanteckning

Vardplaneringsgruppen ar inget formellt beslutsorgan utan endast ett
samradsorgan. Den respektive huvudman delegerat beslutanderitten till
fattar beslut efter samrad i vardplaneringsgruppen.

§5

Ansvars- och arbetsfordelning
Varje huvudman svarar for insatser inom sitt kompetensomrade.

Landstinget tillhandahéller syukvardsresurser och sjukvardsutbildad per-
sonal. . g

Kommunen tillhandahéller sociala resurser och socialt utbildad perso-
nal.

Landstingets respektive kommunens insatser 4r en gemensam resurs som
skall anvindas for att i det enskilda fallet ge bidsta mojliga vard och
service.

" Beslut om vem eller vilka som skall svara for hjilpinsatser hos den enskilde

fattas av foretrddare for resp. huvudman som faststiller behandlings- och
serviceplaner. Nar vardplaneringsgrupp etablerats fattas dessa beslut efter
samrad i vardplanermgsgruppen

Protokollsantecknmg

Den principiella ansvarsférdelningen mellan sjukvard i hemmet och social
hemtjénst har fastlagts med utgéngspunkt fran respektive huvudmans
specifika kompetensomrade. Avgérande for vilken personalkategori som
skall utfora uppglfterna ar framst vad som &r praktiskt i den enskilda
situationen. Ar vederborande patient/pensionér i annat sammanhang i
huvudsak féremal for insatser av hemtjénstpersonal bér dessa dven kunna
utfora uppgifter av sjukvardskaraktar. Uppgifterna utfors da efter anvisning
frdn och med behandlingsansvaret kvarliggande pa landstinget.

P4 samma sitt forutsitts att sociala insatser kan fullgoras av sjukvards-
personal som arbetar i ett hem. En sddan samverkan vid genomférandet av
den praktiska uppgiften ger den gemensamma verksamheten den smidighet
som dr erforderlig bade ur vard- och kostnadssynpunkt.

For att en forbéttrad kvalité pa sjukvard i hemmet skall kunna utvecklas
enligt dessa riktlinjer krdvs bl. a. att' landstinget anstiller personal for
medicinska insatser i hemmet. Detta bor ske successivt och snarast mojligt.
Intill dess att landstinget utvecklat sjukvérdsinsatserna i hemmet kan inte
den foreslagna ansvarsfordelningen tillimpas fullt ut. Under en 6vergangs-



SOU 1983:64

period kommer darfor vissa sjukvardsinsatser att utféras av kommunens
sociala personal pa sadant sétt som sker for niarvarande.

Kommen har dels vardansvar for de personer som erhaller social hemtjénst
av anhoriga, dels ekonomiskt ansvar harfor Detta giller dven om arbetet
utfors av dkta make.

De personer som den 31 december 1980 vardas av anhorig dver 65 ar
kommer att behalla sitt anhorigbidrag fran landstinget i samma form som
tidigare. Fr. 0. m. 1981 kommer inga nya sadana bidrag att beviljas av
landstinget. Detta innebér att kommunen successivt 6vertar det (volym)ar-
bete dessa insatser motsvarar.

§6

Beslutsordning

Den enskiide erhéller sjukvéard i hemmet och social hemtjanst enligt aktuellt
behov och ej i férvig faststallt antal timmar.

Respektive huvudman beslutar hur hog servicenivan for olika insatser far
vara.

Vid beslut om sjukvérd i hemmet och social hemtjénst skall ssmmanlagda
kostnader for huvudménnens insatser vigas mot kostnader for nirmast hogre
alternativa vardniva.

Den respektive huvudman delgerat beslutanderitten hirom till, fattar

beslut om insatsen hos den enskilde efter samrad med foretradare for den
andre huvudmannen.

Protokollsanteckning

Beslut om hemsjukvéard utférd av hemsamariter och anhorigvardare
forutsitter att respektive huvudman enligt den/de huvudmannen delegerat
beslutanderitten till 4r eniga i sin bedémning.

Samrad sker i vardplaneringsgruppen nir sédan etablerats.

§7

Likartillsyn pa dlderdomshem
Landstinget forbmder sig att Overta lakartillsynen pa alderdomshem i
kommunen.

Protokollsanteckning

Detta sker successivt i takt med dels att redan inréttade allminlﬁkartjéinstér
kan besittas, dels att ytterligare allménlakartjénster inrdttas och direfter kan
besittas.

§8

Planering

Landstinget och kommunen forutsittes arligen redovisa organisatoriska
fordndringar och utbyggnadsplaner for sjukvard i hemmet och social
hemtjénst vid sammantraden i lokala Lako och regionala Lako.
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319

Kostnadsansvar

Landstinget bestrider kostnaderna for sjukvardsresurser och for sjukvards-
utbildad personal enligt § 5 andra stycket. Kommunen bestrider kostnaderna
for sociala resurser och for socialt utbildad personal enligt § 5 tredje stycket.
Landstinget bestrider kostnaderna for langtidssjuka pa kommunens alder-
domshem enligt detta avtal. Landstinget bestrider kostnaderna for lakartill-
synen pa alderdomshem frdn den tidpunkt ldkartillsynen kan Overtas av
landstinget. Kommunen bestrider kostnaderna for lakartillsynen pa élder-
domshem fram till den tidpunkt landstinget 6vertar ldkartillsynen. Detta
innebdr att tjinstekop mellan huvudménnen inom avtalsomradet upphor.

§10

Ekonomisk overenskommelse
Landstinget erldgger arligen till kommunen ett belopp motsvarande en viss
procent av kommunens bruttokostnader for den sociala hemtjénsten enligt

foljande:

1981 48
1982 48
1983 47
1984 46
1985 45
1986 40
1987 35
1988 30
1989 25

1990 och arligen dérefter 20

§ 11

Utbetalning
Ersittning enligt § 10 utbetalas arligen av landstinget till kommunen i
efterskott fore utgangen av februari manad.

Forskott & ersittning for lopande verksamhetsar utbetalas kvartalsvis med
ett belopp motsvarande 20 % av kommunen budgeterad ersittning enligt
detta avtal. Forskottet utbetalas fore utgangen av respektive kvartal.

112

Avtalstid

Detta avtal giller fran och med den 1 juli ar 1981 och tills vidare med en
omsesidig uppsigningstid om ett ar. Uppsigning av avtalet ska ske
skriftligen. Uppségning av avtalet anmals i regionala Lako eller motsvaran-
de.

Oavsett vad ovan sdgs ar parterna oférhindrade att upptaga nya
forhandlingar om dndring av detta avtal nir vésentligt dandrade forhéllanden
pakallar det. En utvirdering av avtalets konsekvenser skall vara slutférd
senast under 1984.
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Protokollsanteckning

Som exempel pa visentligt dndrade forhallanden kan f6ljande ndmnas:

— visentligt fler/firre langtidssjuka pa kommunens alderdomshem

— visentligt fler/farre dldre personer som ar medicinskt fardigbehandlade
pé landstingets sjukhem och lasarett, men ej kan flytta hem eller till
kommunens servicebostdder/alderdomshem

— visentligt 6kade/minskade kostnader for social hemtjanst

— visentligt 6kade/minskade kostnader for sjukvard i hemmet.

§13
Tolkning
Tolkning av detta avtal hanskjuts till regionala Lako.

§ 14

Sjukvardsersdttning
Kommunen férbinder sig att, vad avser den verksamhet som utfors for
landstinget, tillimpa motsvarande bestimmelser som giller for sddan
verksamhet om den utférs hos landstinget och f6lja de anvisningar som
utfirdas i anslutning hértill av Riksforsdkringsverket efter samrad med
Landstingsforbundet.

Den behandlingserséttning som enligt § 4 i férordningen 1976:1018 Taxa
for sjukvardande behandling m. m. skall utges av Blekinge léns allménna
forsakringskassa for ovan angiven verksamhet tillfaller landstinget.

§15
Ikrafttradande

Auvtalet géller under forutsittning att det godkénns dels av landstinget dels av
kommunfullméktige

Blekinge lans landsting Olofstroms kommun

Gote Bjonsson Jean Holmqvist

Soren Breidfors Allan Svanberg

Bilaga 6 159



Statens offentliga utredningar 1983

Kronologisk forteckning

38.
39.
40.
41.
42.
43.
. Kapitalplaceringar pa aktiemarknaden. Fi.
45,

46.
47.
. Egenforetagares sjukpenning m. m. S.
49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

58.

CONOO A WN -

. Fristdende skolor fér inte lingre skolpliktiga elever. U.

Nytt militart ansvarssystem. Ju.

. Skatteregler om traktamenten m. m. Fi.

Om halften vore kvinnor. A.
Koncession for forsakringsrérelse. Fi.
Radon i bostader. Jo.

. Ersattning for miljéskador. Ju.

. Stampelskatt. Fi.

. Lagstiftningen pa karnenergiomradet. |.

. Anvandning av vaxtnaring. Jo.

. Bekampning av véxtskadegérare och ogrés. Jo.

. Former for upphandling av férsvarsmateriel. Fo.

. Att mota ubatshotet. F6.

. Barn kostar. S.

. Kommunalforskning i Sverige. C.

. Sysselsattningsstrukturen i internationella foretag. I.
. Naringspolitiska effekter av internationella investeringar.

. Lag mot etnisk diskriminering i arbetslivet. A.

. Den stora omstallningen. I.

. Battre miljoskydd II. Jo.

. Vilt och jakt. Jo.

. Utbildning for arbetslivet. A.

. Lag om skatteansvar. Fi.

. Ny konkurslag. Ju.

. Internationella faderskapsfragor. Ju.

. Bestralning av livsmedel. Jo.

. Bilar och renare luft. Jo.

. Bilar och renare luft. Bilaga. Jo.

. Invandringspolitiken. A.

. Utbyggd havandeskapspenning m. m. S.

. Familjeplanering och abort. S.

. Foretagshalsovéard for alla. A.

. Kompetens inom halso- och sjukvdrden m.m. S.
. Information som styrmedel. I.

. Patentprocessen och sanktionssystemet inom patentrétten.

Ju.

. Effektivare foretagsrevision. Ju.
. Fastighetsbildning 1. Avveckling av samféllda vagar och

diken. Ju.

Fastighetsbildning 2. Ersattningsfrdgor. Ju.

Politisk styrning-administrativ sjalvstandighet. C.
Konsumentpolitiska styrmedel-utvardering och férslag. Fi.
Kontroll av radgivare. Ju.

Barn genom insemination. Ju.

Omraden for turism och rekreation. Jo.

Turism och friluftsliv 2. Om férutsattningar och hinder.
Jo.

Bulvanlag. Ju.

Skatteregler. Om reservering fér framtida utgifter. Fi.

Vattenkraft. I.

Oversyn av lagstiftningen om férmégenhetsbrott utom
galdenarsbrott. Ju.

Ensamfé6raldrarna och deras barn. S.

Foretagshemligheter. Ju.

Kulturarbetare och uppfinnare, skatter och avgifter. Fi.
Skall matmomsen slopas? Fi.

Forsamlingen i framtiden. C.

Naturresursers nyttjande och havd. Jo.

Olika ursprung - gemenskap i Sverige. Utbildning fér
spraklig och kulturell mangfald. U.

Kunskap for gemenskap. Laromedel fér spréklig och kultu-
rell mangfald. U.

59.
. 60.
61.
62.
63.
64.

Kreativ finansiering. Fi.

Atervinning i konkurs. Ju.

Handlingsoffentlighet utanfér myndighets omraden. C.
For gammal for arbete? A.

Utslagning i grundskolan. U.

Ledighet fér anhérigvard. S.




Statens offentliga utredningar 1983

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Nytt militart ansvarssystem. [2]

Erséttning for miljoskador. (7]

Ny konkurslag. [24]

Internationella faderskapsfragor. [25]

Patentprocessen och sanktionssystemet inom patentratten.
(35]

Kommissionen mot ekonomisk brottslighet. 1. Effektivare fore-
tagsrevision. [36] 2. Kontroll av radgivare. [41] 3. Bulvanlag.
[46) 4. Atervinning i konkurs. [60]
Fastighetsbildningsutredningen. 1. Fastighetsbildning 1. Av-
veckling av samfallda vagar och diken. [37]

2. Fastighetsbildning 2. Ersattningsfrégor. [38]

Barn genom insemination. [42]

Oversyn av lagstiftningen om férmégenhetsbrott utom gélde-
narsbrott. [50]

Foretagshemligheter. [52]

Forsvarsdepartementet

Former for upphandling av forsvarsmateriel. [12]
Att mota ubdtshotet. [13]

Socialdepartementet

Barn kostar. [14]

Utbyggd havandeskapspenning m. m. [30]
Familjeplanering och abort. [31]

Kompetens inom haélso- och sjukvarden m.m. [33]
Egenforetagares sjukpenning m.m. [48]
Ensamfdéraldrarna och deras barn. [51]

Ledighet for anhérigvard. [64]

Finansdepartementet

Skatteregler om traktamenten m. m. [3]

Koncession for forsakringsrorelse. [5]

Stampelskatt. 8]

Lag om skatteansvar. [23]

Konsumentpolitiska styrmedel-utvardering och férslag. [40)
Kapitalplaceringar pa aktiemarknaden. [44]
Skatteregler. Om reservering for framtida utgifter. [47]
Kulturarbetare och uppfinnare, skatter och avgifter. [53]
Skall matmomsen slopas? [54]

Kreativ finansiering. [59]

Utbildningsdepartementet

Fristdende skolor fér inte langre skolpliktiga elever. [1]

Sprék- och kulturarvsutredningen. 1. Olika ursprung — gemen-
skap i Sverige. Utbildning for spraklig och kulturell mangfald.
[57] 2. Kunskap fér gemenskap. Laromedel fér spraklig och
kulturell mangfald. [58]

Utslagning i grundskolan. [63]

Jordbruksdepartementet

Radon i bostader. [6]

Utredningen om anvandningen av kemiska medel i jord och
skogsbruketm. m. 1. Anvandning av vaxtnaring. [10] 2. Bekamp-
ning av vaxtskadegorare och ogras. [11]

Battre miljéskydd Il. [20]

Vilt och jakt. [21]

Bestrélning av livsmedel. [26]

Bilavgaskommittén. 1. Bilar och renare luft. [27] 2. Bilar och
renare luft. Bilaga. [28]

Omréaden for turism och rekreation. [43]

Turism och friluftsliv 2. Om férutsattningar och hinder. [45]
Naturresursers nyttjande och havd. [56]

Arbetsmarknadsdepartementet

Om halften vore kvinnor. [4]

Lag mot etnisk diskriminering i arbetslivet. [18]
Utbildning for arbetslivet. [22]
Invanderingspolitiken. [29]

Féretagshalsovard for alla. [32]

Fér gammal for arbete? [62]

Industridepartementet

Lagstiftningen pé& karnenergiomradet. [9]
Direktinvesteringskommittén. 1. Sysselsattningsstrukturen i
internationella foretag. [16] 2. Naringspolitiska effekter av inter-
nationella investeringar. [17]

Den stora omstallningen. [19]

Information som styrmedel. [34]

Vattenkraft. (49)]

Civildepartementet

Kommunalforskning i Sverige. [15]

Politisk styrning-administrativ sjalvstandighet. [39]
Forsamlingen i framtiden. [55)

Handlingsoffentlighet utanfér myndighets omraden. [61]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen.
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