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Synpunkter från pensionärsrådet 
Hägersten-Älvsjö 

Avseende betänkandet Nästa steg – Ökad kvalitet och 
jämlikhet i vård och omsorg för äldre personer (SOU 
2022:41) 

Biståndsbedömningen ska utgå ifrån goda 
levnadsförhållanden 

Utredningsuppdraget borde inte ha begränsats av målparagrafen i 
nuvarande socialtjänstlag, där äldre endast tillförsäkras en ”skälig 
levnadsnivå”. Det är möjligen en rimlig målsättning för tillfälliga 
insatser, men inte tillräcklig för mottagande av äldreomsorg där 
stödet ofta är varaktigt och pågår livet ut. Ambitionsnivån i 
äldreomsorgen behöver höjas. 

Utredningens förslag är en bra grund för en ambitionshöjning, 
eftersom den tydligt lyfter individuella behov som grund för 
bistånd. Vår uppfattning är att med goda levnadsförhållanden, 
uttryckt i lag, hade det varit enklare att biståndsbedöma insatserna 
och äldre hade fått större möjligheter till ett gott liv i 
äldreomsorgen. 

Verksamheten ska utgå från vetenskap och beprövad 
erfarenhet 

För den enskilde äldre ska sociala och medicinska bedömningar 
bilda en fungerande enhet. Därför borde äldreomsorgen, i likhet 
med hälso- och sjukvården, bedrivas i överrensstämmelse med 
vetenskap och beprövad erfarenhet. En ny bestämmelse med denna 
innebörd skulle medföra stora vinster för äldreomsorgens kvalitet 
och därmed för de äldre som är beroende av dess insatser. 

Den medicinska kompetensen behöver förstärkas 

Läkemedelsbiverkningar – Åtta procent av sjukhusinläggningar av 
personer över 65 år orsakas av läkemedelsbiverkningar, enligt 
Socialstyrelsen. Idag sker det 20000–25000 akuta inläggningar av 
personer över 65 år för läkemedelsbiverkningar som faktiskt är 
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möjliga att förebygga. 60 % av dessa biverkningar är möjliga att 
förebygga. 

Socialstyrelsen har länge påvisat att många äldre felbehandlas och 
att det finns brister i läkemedelsanvändningen bland dem. Det 
skrivs ut för höga doser och olämpliga läkemedel vilket gör att 
biverkningar är vanligt. 

Undernäring- Runt 15000 gamla i äldrevården leder av så svår 
näringsbrist att de riskerar att då av svält och sjukdomar kopplade 
till näringsbrist, enligt Yngve Gustafsson, professor i geriatrik vid 
Umeå Universitet. Näringsbrist försämrar immunförsvaret och ökar 
risken för infektioner. Fallolyckorna blir fler. Det allvarligaste ändå 
att många äldre kan bli deprimerade med denna näringsbrist och på 
sikt kan de bidra till förstärkning av demens.
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