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Remissvar avseende betiinkandet Nista steg, Okad kvalitet och
jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41)

SKPF Pensionadrerna (SKPF) har fatt rubricerat betinkande om aldreomsorgslag pa remiss. Vi
avger nedanstaende remissvar.

1. Generella utgangspunkter och synpunkter

a) Allmdint om behov inom dldreomsorgen

SKPF Pensiondrerna!, ar ett forbund dar medlemmarna har samlat ihop manga yrkesar inom
vard och omsorg, inte minst inom dldreomsorgen. Vara medlemmar, drygt 160 000, har
dartill egna erfarenheter av att ge och fa insatser fran dldreomsorgen eller ar anhoriga till
nagon som far det.

Det har remissvaret bygger pa alla dessa erfarenheter av svensk dldreomsorg, positiv och
negativ, men innehaller ocksa idéer och forslag till forbattringar och utveckling av
dldreomsorgen som vi tar tillfallet att f{érmedla. SKPF har deltagit i arbetet med dldreom-
sorgslagen genom att var forbundsordférande Liza di Paolo-Sandberg har ingatt i
referensgrupp till utredningen.

SKPF har lagt tid och resurser pa detta remissvar for att vi ser forslagen om valdigt viktiga
att forverkliga. Med det sagt forutsatter vi att regeringen i beredningen av utredningens
forslag ser just behoven av forbattringar och kvalitetshojning i dldreomsorgen som néagot
som maste komma fore allmadnna hanvisningar till “kommunalt sjialvstyre”. Pa ett stélle i
betdnkandet ser utredningen sig tvingad att stryka under att lagforslaget inte innebdr nagra
nya uppgifter for Sveriges kommuner. Vi ser att lagforslaget ska mota redan befintlig
lagstiftning om ”god kvalitet” i dldreomsorgen som alltfér manga kommuner bortser ifran.

Vi ser ocksa en forstarkt lagstiftning som viktig for att kommuner och regioner saval som
priméarvard och specialistvard pa de stora sjukhusen maste samverka kring &dldres behov av
vard och omsorg. Det far inte vara tillatet att vdlja bort samverkan. Vi menar att vara ledord
for vard och omsorg ar angeldgna att utga ifran: Kontinuitet. Trygghet. Sikerhet.

1] fortsattningen forkortat ” SKPF”
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SKPFs utgangspunkter for det vi for fram kan utga fran ett citat fran utredningen, som
hamtat information fran International Health Policy Survey (IHP). Utredningen skriver.
”Av 2021 drs IHP-undersokning framgdr att de som dr 65 dr och dldre i den svenska befolkningen
fortfarande upplevde stirre problem med tillginglighet, samordning av virdens olika delar,
kontinuitet och mojligheter till delaktighet jimfort med befolkningen i andra linder som dr pdi en
liknande vilfirdsnivd som Sverige.”

Det ar ocksa en bakgrund till varfor pensiondrsorganisationer, professionen och anhériga
under mycket lang tid har uppmarksammat brister i dldreomsorgen. Som utredningen ocksa
papekar blottade pandemin dessa brister i varden och omsorgen om aldre. Behovet av
kvalitetsforbattringar inom véard och omsorg for dldre blev uppenbart for alla.

Coronakommissionen konstaterade att situationen var “ohallbar” och Inspektionen for vard
och omsorg, IVO, slog fast att “ldgstanivan ar for 1ag”. Sa sent som i augusti 2022
rapporterade IVO att ingen av de kommuner som granskats fullt ut nar kraven for vard pa
dldreboenden, dven om variationen dr stor 6ver landet. Sommarens bemanning i
dldreomsorgen var “otillracklig” eller “katastrofal”, enligt en majoritet av de som svarat pa
Kommunals enkét bland fackliga representanter. Nar Socialstyrelsen i juni presenterade vad
aldre sjalva tycker om sin omsorg var svaren mer negativa an tidigare pa punkt efter punkt.

Det ar, menar SKPF, hog tid att ta ett nédsta steg for att komma tillrdtta med bristerna, 6ka
likvardigheten over landet, forbdttra omsorgspersonalens arbetsvillkor och 6ka de aldres
delaktighet och inflytande 6ver sin vard och omsorg. SKPFs samlade bedomning ar att
utredningens forslag ar viktiga for att uppna detta.

Utredningen pekar pa att dagens orimliga och oacceptabla skillnader i omsorgen 6ver landet
inte bara handlar om olikheter i kommuners forutsattningar. Det handlar ocksa, enligt
utredningen, om ”olikheter i hur kommunerna prioriterar ildreomsorgen och vilka resurser man
viljer att ligga pd dldreomsorgen...”.

Lat oss ta ett exempel: Personalkontinuiteten inom hemtjansten ar, matt som hur manga ur
personalen som kommer och hjalper en under en 14-dagarsperiod, i vissa kommuner antalet
7 och i andra 24, enligt Socialstyrelsens 6ppna jamforelser. Ett annat exempel ar hur aktivt
kommunerna jobbar (eller inte jobbar) med att forbattra for personalen med exempelvis ratt
till heltider.

Det finns mot den bakgrunden en alltfor lite diskuterad faktor som faktiskt ger nagra aldre
personer samre omsorg an dldre i andra kommuner. Det kommunala sjalvstyret ar en
grundpelare i det svenska styresskicket. Samtidigt far detta inte vara hinder for jamlikhet
och lika rattigheter 6ver landet.

Vér bedomning ar att utredningens forslag, som laggs som komplettering till den ramlag
som Socialtjanstlagen &r, inte kommer att racka till fOr att balansera ett tillstand dér det
kommunala sjélvstyret innebar lagre ambitioner pa dldreomsorgens omrade. Det kan inte fa
vara valfritt for Sveriges kommuner att ge dldre en god vard och omsorg.
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Déaremot kan fortydligande om dldreomsorgens uppdrag saval som utredningens forslag om
exempelvis genomforandeplaner och 16pande kvalitetsberattelser bli viktiga faktorer i en
utveckling och forbattring av dldreomsorgen i alla delar av landet. Kvalitetsberattelser ska
innehalla uppgifter om reell bemanning, anstéllningsformer, utbildning och sjuktal.

b) Aldreomsorgen mdste prioriteras pd alla politiska nivder

Som utredningen skriver sa kan nationella skillnader i dldreomsorgen inte forklaras helt med
skillnader i lokala forutsattningar. Precis som vi har sett s beror sddana skillnader ocksa pa
olika prioriteringar i kommunerna och inte minst vilka resurser man valjer att lagga pa
verksamheterna.

Var uppfattning ar att den svenska befolkningen forvantar sig att ansvariga politiker satter
god kvalitet i aldreomsorgen hogt pa dagordningen och att man tar tag i brister i omsorgen
om de dldre. Ett sddant lyft for dldreomsorgen maste ske pa alla nivaer. Satsningar pa aldres
omsorg ska verkligen ga till dldres omsorg. Nar staten skjuter till extra resurser maste
kommuner och regioner anvianda pengarna till varden och omsorgen som var avsikten.

¢) Pensiondrsrdad viktiga i kvalitetsgranskningen

SKPF vill i anslutning till detta peka pa betydelsen av kommunala och regionala
pensionarsrad, som enligt var mening maste finnas i alla kommuner och regioner. De har
med sin kompetens av dldre personer en central betydelse i utvecklingen av dldreomsorgen
men ocksa i utfoljning av kvalitet och service. SKPF foreslar att dldreomsorgslagen ska sla
fast att kvalitetsberittelser ska remitteras till lokala respektive regionala pensionarsrad
for yttrande.

d) Skilig levnadsnivad en alltfor lag ambition

Det finns delar dar SKPF hade hoppats att utredningen gatt ett steg langre. I dag ska
omsorgsinsatserna som ges till dldre endast garantera en sa kallad ”skélig levnadsniva”,
enligt socialtjanstlagen. Det &r tyvarr inget som d@ndras om utredningens forslag laggs som
det ar formulerat i betankandet.

Utredningen ger sjalv olika exempel pa dagens orimliga skillnader, dar ocksa lokala
tolkningar av “skalig levnadsniva” slar igenom. Dessa skillnader i kommunernas riktlinjer
handlar om mycket konkreta vardagsfragor som hur ofta man far duscha. 1 till 3 ganger per
vecka som i en kommun. Eller 1- 2 gdnger per vecka som i en annan? Far man hjalp med
fonsterputs i sin hemtjanst eller inte? Far jag sdllskap pa promenaden eller far jag fortsdtta
klara mig sjalv? Variationerna ar alltfér stora och ambitionerna alltfor 1dga pa manga hall.

For SKPF ar det sjdlvklart att alla dldre har rétt till ett gott liv. Darfor anser vi att
ambitionsnivan maste hojas sd att dldreomsorg och annat stod till dldre ska ge en goda
levnadsfoérhallanden, inte bara skilig levnadsniva, for alla. Den dndringen bor inforas i
den nya dldreomsorgslagen.

Utredningen redogor ocksa for en del av problematiken med dagens begrepp:
" Begreppet skilig levnadsnivd blir ett uttryck for vissa minimikrav pd insatsen vad giller kvaliteten.
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Moinga gdnger har begreppet emellertid vdllat problem eftersom det givit upphov till tvister om olika
alternativ och kostnaderna for dessa.”

Utredningen kopplar ocksa begreppet till de nationella skillnader som finns:

”Centralt utifrin den enskildes perspektiv dr vad som anses vara en skilig levnadsnivd och med vilken
kovalitet insatserna ges. Dessa bestammelser dr oppet formulerade och ldmnar ett stort utrymme for
olika sdtt att tolka och tillimpa bestammelserna.”

"Riskerna for stora standardskillnader mellan kommunerna och otydlighet avseende skyldigheter och
rittigheter uppmirksammades redan i propositionen till socialtjinstlagen. Dir framholls
domstolarnas prévning av beslut och tillsynsmyndigheternas roll som viktiga funktioner for att
konkretisera den enskildes rittigheter och skyldigheter och verka for en jimnare standard mellan
kommunerna. Det har dock inte vuxit fram nigon konkretisering genom domstolsprovning eller
tillsyn i ndgon storre utstrickning.

Tillsynsmyndigheten Inspektionen for vird och omsorg, forkortad IVO, har ibland haft svdrt att fi
bifall frin domstolar nir deras beslut om foreliggande dverklagas, om de inte kunnat peka pd konkreta
missforhillanden.

SKPF vill ha ett samhalle dar aldres ratt till en god vard och omsorg ar sjalvklar och dar man
inte behover kampa i domstol for rétten till insatser. Dessa insatser maste garantera en god
levnadsnivé for alla dldre i alla delar av Sverige. Aldresomsorgen ska i likhet med hilso- och
sjukvarden bedrivas i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

e) God omsorg for dldre — satsa pd personalen

SKPF framfor nedan synpunkter pa de angeldgna delar i utredningen som tar upp personal,
bemanning och kompetensutveckling. Men fragor om att satsa pa personalen, forbattra
arbetsmiljoer, se till att det finns tillrackligt med personal anstilld ar inte enbart fraga om
god personalpolitik. Det dr i hog grad avgorande for mojligheterna att leva upp till hoga
kvalitetskrav i dldreomsorgen.

En illustration av detta finns i betinkandet. I rapporten " Att vilja men inte kunna” fran
Aldrecentrum berattar man om hur underskoterskornas arbetssituation paverkar aldre,
personal och anhoriga pa vard- och omsorgsboenden. Sddant som stress och kansla av
otillracklighet medfor ett hogt tempo i omvardnaden, som kan leda till sankt vilbefinnande
for de dldre och en slags samvetsstress hos underskoterskan. Sa kan inte fa vara pa svenska
vard- och omsorgsboenden som for ungefar halften av de dldre ar ett boende under livets
sista levnadsar.

Personalen ger varden och omsorgen. Darfor kravs att kommuner och regioner ar féredomen

som arbetsgivare: Satsa pa personalen genom att erbjuda heltider, med att anstilla flera och
genom att satsa pa kompetensutveckling.
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2. Aldreomsorgslag

SKPF tillstyrker utredningens forslag pa alla punkter.

SKPF har stéllningstaganden pa en rad omrdden som berdr vard och omsorg, som syftar till
att dldreomsorgen maste forbattras, bli mer jamlik och komma alla till del efter behov i hela
landet.

* en lagstiftning och organisering av vard och omsorg, sa att de dldre inte riskerar att falla
mellan stolarna nar varken kommuner eller regioner tar sitt fulla ansvar vid sjukdom och
rehabilitering.

¢ personalens kompetens och kontinuitet i varden sakras oavsett arbetsgivare.

¢ de dldres sdkerhet och behov alltid satts i forsta rummet, och att bemanningen svarar mot
dessa behov

* det finns tydliga och trygga ledare inom &ldrevarden, med tillrackliga resurser och
befogenheter att skapa en bra miljo for de dldre och en god arbetsmiljo for de anstéllda

* de dldre ges mgjlighet att aktivt paverka innehéllet i sin vard och omsorg

¢ det dr individens behov som ligger till grund for individuella och flexibla 16sningar vid
anvandandet av hjdlpmedel och valfardsteknologi

* rehabiliteringsinsatser i varden maste sikerstéllas

* personal inom kommun och regioner har god utbildning i geriatrik och gerontologi. For att
tidigt upptacka risk for suicid och kunna se férandringar hos de aldre ar det viktigt med
kontinuitet hos personalen

* varden av demenssjuka blir mer jamlik i hela landet

Vi kan konstatera att om utredningens forslag genomfdrs sa tas viktiga steg for att manga
av SKPFs forslag kan bli verklighet.

Utover de allmanna kommentarerna ovan vill SKPF nar det gdller betankandes avsnitt om
sjdlva dldreomsorgslagen anfora foljande:

a) Fast omsorgskontakt pd sirskilt boende

SKPF har sedan utredningen kring fast omsorgskontakt i hemtjansten varit engagerad i
denna fraga. Darfor ar det for var del ocksa sjadlvklart att stdlla oss positiva till samma reform
for den dldre som finns pa ett sarskilt boende som tas upp i utredningens forslag 7.3.12.

SKPF menar att det ar angeldget att det dr en funktion som innehas av en underskoterska.
Det maste vara ett kontaktmannaskap som ar langsiktigt och som innebar storre trygghet for
den aldre. Det ar viktigt att den hdar samordnande funktionen inte utsétts for samma
standiga vaxling av personal som finns inom dldreomsorgen generellt.

b) Aldres delaktighet och inflytande.

For SKPF ar ratten till delaktighet och inflytande for varje dldre person och anhoriga
centrala. Darfor ser vi det viktigt att utredningen i punkt 7.3.9 lagger forslag om ett
fortydligande av att den dldre ska fa den information som kravs for att att kunna delta och
utova inflytande. Informationen ska enligt forslaget handla om handlaggningen av
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bistandet, planeringen, utforaren av insatserna, uppfoljning och en fast omsorgskontakt.

¢) Personal, bemanning och kompetens

I forslag 7.3.15 tar utredningen upp ett forslag kring personal, bemanning och kompetens.
Det skall, enligt forslaget, finnas den personal som behovs for att insatserna ska kunna
utforas i enlighet med de mal och krav som géller for verksamheten enligt Aldreomsorgs-
lagen och Socialtjanstlagen. SKPF menar att det hér ar en central del i forslaget som beror en
fundamental del i hela dldeomsorgen. Med goda forutsattningar f6r personalen att jobba i
omsorgen far ocksa de dldre en god vard.

3. Stiarkt primarvard i kommuner
SKPF tillstyrker utredningens forslag inom omradet Starkt primarvard i kommuner.

Det ar oerhort angeldget att lagstiftningen blir annu tydligare nar det galler skyldigheten att
samverka mellan region och kommun. Att de badda nivaerna far ett lagfast uppdrag att ta
fram en gemensam plan for utvecklingen av hélso- och sjukvarden ar viktigt.

Utredningen skriver: "I kommunen ska det finnas en ledningsansvarig for kommunens primdrvird,
som sikerstiller kommunens, dvs. huvudmannens, ansvar for en god och siker vérd. (...) I regionen
ska det dirfor, pd huvudmannanivd, finnas en ledningsansvarig for planering och samordning av
hélso- och sjukvirdsinsatser i kommunens primdrvird. Dessa bida funktioner kan bide planera och
folja upp primirvdrden, gemensamt och var och en for sig. De fir centrala roller i arbetet med den
gemensamma planen for primdrvirden. (...) Dessa nya funktioner ersitter den funktion, medicinskt
ansvarig sjukskdterska (MAS), som inrittades i och med Adelreformen, nir vird- och omsorgsbehov
samt hilso- och sjukvdrdslagstiftningen var annorlunda.”

Det ar mycket viktigt att lagstiftningen skarps nar det gdller samverkan mellan kommunens

och regionens primarvard. I dag hamnar alltfor ofta samordningsansvaret for varden pa den
aldre eller narstdende. SKPF menar att vi maste fa en organisering av vard och omsorg, sa att
aldre inte stalls utan vard pa grund av bristande samverkan mellan kommuner och regioner.

Samtidigt finns en medvetenhet om bristerna i samordning mellan kommuner och regioner.
Vi vill samtidigt understryka att brister i samordning inom exempelvis en region kan vara
val sa viktiga att f& bukt med. Ett exempel ar nadr dldre skrivs ut fran geriatrisk klinik till
hemmet dar det finns brister i priméarvardens deltagande i vardplanering.

Likarresurser

"Regionens ansvar for att tillhandahdlla likare fortydligas. Det ska vara mdjligt att vid behov fi en
medicinsk bedomning av lakare dygnet runt. Pd motsvarande sdtt tydliggors kommunens ansvar att
sikerstalla att det ar mojligt att vid behov fi en medicinsk bedomning av sjukskéterska dygnet runt i
kommunens primérvdrd.”

SKPF tillstyrker utredningens forslag att tydliggora regionens ansvar for att tillhandahalla
lakare for personer med dldreomsorg. Det borde vara sjadlvklart att alla dldre ska kunna fa en
medicinsk bedomning av ldkare dygnet runt, da majoriteten som i dag bor pa sarskilt boende
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behover bade sjukvard och omsorg. Att sa inte ar fallet bekraftas av saval Coronakommiss-
ionen som Inspektionen for vard och omsorg och Socialstyrelsen.

I Socialstyrelsens enkdtundersokning bland personer med dldreomsorg 2022 hade andelen
som tycker att det &r mycket eller ganska latt att fa traffa lakare minskat fran 53 till 45
procent jamfort med 2020. Det finns ocksa stora skillnader 6ver landet. I ett lan var

medelvardet 37 procent som tycker det ar mycket eller ganska l4tt medan det ar 56 procent i
ett annat lan. Spridningen mellan enskilda kommuner dr dnnu storre. I en kommun uppger
10 procent att det 4r mycket eller ganska latt att fa traffa lakare vid behov och i en annan ar
andelen 100 procent.

Nar det giller ldkarinsatser i sdrskilt boende instimmer forbundet i utredningens
bedomning att det ar regionen som fortsatt ska ha ansvaret. Vi ser det som svart for manga
kommuner att i dagslaget rekrytera och behalla lakare. Det galler inte minst de kommuner
som dr sma och ligger utanfor storstaderna.

Sjukskoterskor

SKPF tillstyrker utredningens férslag att kommunen ska sakerstalla att man kan fa
medicinsk bedomning av sjukskoterska dygnet runt.

Att tillgangen till sjukskoterska pa sérskilda boende forbéttras dr ocksa av storsta vikt. Aven
har har Socialstyrelsens enkét visat pa en negativ utveckling. Andelen som 2022 svarat att
det dr mycket eller ganska latt att fa traffa en sjukskoterska vid behov har minskat med sex
procentenheter jamfort med 2020, fran 75 till 69 procent.

Socialstyrelsen har som en f6ljd av pandemin haft i uppdrag att fordela statsbidrag till
kommuner som kunnat visa att de forbattrat eller redan har en god sjukskoéterskebemanning,
alternativt att antalet anstdllda som vidareutbildar sig till sjukskoterska har okat. Totalt 231,
cirka 70 procent, av landets 290 kommuner kvalificerade sig tidigare i ar for bidraget. Det
innebar samtidigt att 30 procent av kommunerna inte uppnatt myndighetens krav.

SKPF tillstyrker utredningens dvriga forslag inom omradet primédrvird i kommuner. Det &r
angelédget att alla dldre har en individuell vardplanering och att den utgér fran forebyggande
och rehabiliterande insatser. SKPF ser ett stort virde 1 att inskrivna i kommunal priméirvard
har en fast vardkontakt. Vi vill ocksa framhalla utredningens forslag 8.8.3 om Starkt medicisk
kompetens inom rehabilitering pd vardgivarnivd. Vi delar utredningens uppfattning att detta ar
centralt om det hilsofrdmjande och rehabiliterande arbetet ska kunna stérkas och utvecklas.

Liza di Paolo-Sandberg
Forbundsordforande
SKPF Pensiondrerna
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