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Yttrande over SOU 2021:52 - ”Vilja vdlja vard och omsorg - En
hallbar kompetensforsorjning inom vard och omsorg om dldre”,
slutbetdnkande fran utredningen Nationell samordnare for
kompetensforsorjning inom vard och omsorg om dldre

Kommunal har beretts majlighet att yttra sig 6ver rubricerad utredning och framfor f6ljande
synpunkter:

Sammanfattning

Syftet med utredningen har varit att stddja kommunerna att skapa forutsiattningar for en héllbar
kompetensforsorjning inom kommunalt finansierad vard och omsorg om aldre. Utredningens
fokus har varit pd personalen, deras kompetenser och forutsattningar att ge en vird och omsorg
av hog kvalitet. En huvudfraga for utredningen har varit hur dldreomsorgen som bransch kan
goras mer attraktiv — for att unga ska vilja att arbeta i branschen och for att yrkeserfarna ska
trivas bittre och stanna kvar i yrket.

Utredningens uppdrag har varit tvadelat. Dels att presentera analyser, bedomningar och
rekommendationer. Dels att bidra till att sitta igdng forandringsprocesser i kommunerna, for
att frimja en god arbetsmiljo och ta tillvara teknikens mojligheter. Utredningen har inte haft
mandat att lamna forfattningsforslag.

Kommunal har 6ver 150 000 yrkesverksamma medlemmar i dldreomsorgen. Forbundet bevakar
alla fragor som ror medlemmarnas arbetsvillkor, arbetsmiljo och l6ner. Forbundet ska dven
verka for en samhillsutveckling som starker allas lika varde, social rattvisa, generell
valfardspolitik, full sysselsiattning och jamstélldhet mellan kvinnor och mén.

Den nationella samordnaren och sekretariatet har genomfort ett gediget utredningsarbete.
Kommunal anser att betdnkandet innehéller ménga bra forslag. Vi delar den 6vergripande
slutsatsen; att en ambitionshojning for dldreomsorgen dr nédvéndig. For att vi ska fa till en
héllbar kompetensférsorjning i dldreomsorgen maste arbetet med att forbattra arbetsvillkoren
och arbetsmiljon prioriteras hogre av alla ansvariga politiker och arbetsgivare. Vi héller ocksa
med om att dldreomsorgslyftet ar en viktig reform for att né en héllbar kompetensfoérsorjning.

Utredningen skriver att rekommendationerna och indikatorerna for uppfoljning tillsammans
utgor ett systematiskt arbetssatt for att dstadkomma en hallbar kompetensforsorjning.
Dessvarre racker inte ett systematiskt arbetssatt, om vi inte samtidigt atgérdar de strukturella



brister som motverkar en hallbar kompetensférsorjning i dldreomsorgen. Resonemanget
utvecklas pé s. 3.

Direktivet har begransat utredningen till att endast ge rekommendationer, istéllet for att foresla
lagforandringar. Det beklagar Kommunal. Vi ser att det behdvs ska-krav istillet for
rekommendationer for att fa till en ambitionshojning i alla verksamheter.

En brist med betdnkandet ar att det inte tydligare beskriver dldreomsorgens underbemanning,
vilka effekter underbemanningen far for personalen och omsorgstagarna, och vilka atgiarder som
behovs for att fa till ratt bemanning. Resonemanget utvecklas pé s. 4-5. Kopplat till ratt
bemanning ar en annan brist att betdnkandet inte specificerar krav pa lagsta utbildningsniva i
dldreomsorgen. P4 s. 6-9 star mer om hur kompetenskraven i dldreomsorgen behover stirkas.

Kommunal styrker foljande bedomningar
Men, for att fa till en ambitionsh6jning i samtliga verksamheter vill Kommunal se ska-krav
istéllet for rekommendationer (bor):

e  Arbetsgivare inom virden och omsorgen om dldre ska ta ansvar for att all personal har
lamplig vard- och omsorgsutbildning for arbetet. (8.3.1)

e Kommunerna, som har ett 6vergripande ansvar, ska se till att olika kompetenser och
perspektiv kontinuerligt finns tillgdngliga och samverkar i virden och omsorgen om
aldre. Detta innebar att ge forutsattningar for ett teambaserat arbetssitt som genererar
personcentrerad vard och omsorg. (8.3.2)

e Arbetsgivarna ska erbjuda medarbetarna kontinuerlig kompetensutveckling. De ska
dven utveckla karridrviagar och stimulera medarbetarnas karriarutveckling. (8.3.3)

e Personal som arbetar med utférande av delegerade arbetsuppgifter enligt hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30), HSL, ska utforas av medarbetare med som lagst
underskoterskeutbildning, det vill sdga examen fran gymnasieskolans vard och
omsorgsprogram eller motsvarande.! (8.3.3)

e Arbetsgivarna inom varden och omsorgen om aldre ska sitta ett tak for antalet
medarbetare som den verksamhetsnira chefen med personalansvar ansvarar for: 20—
30 personer ar lampligt. Har ar det sarskilt viktigt och bra att bade tillsvidareanstillda
och visstidsanstillda ska raknas in, med tanke pa den hoga andelen tidsbegransade
anstallningar. (9.3.1)

¢ Kommunerna ska sidkra att medicinsk kompetens finns i den 6vergripande ledningen i
verksamheter for vard och omsorg om éldre. (9.3.2)

e Heltids- och tillsvidareanstillning ska vara norm i branschen. Det dr avgorande for att
héja yrkets status och gora det mer attraktivt att vilja att arbeta/arbeta kvar i
dldreomsorgen (10.3.1)

e Alla kommuners politiska ledning ska ta sitt lagstadgade ansvar for att det bedrivs ett
systematiskt arbetsmiljoarbete i samtliga verksamheter inom dldreomsorgen.2 (10.3.2)

1 Det hér dr ett centralt krav for att 6ka patientsikerheten och ett viktigt steg mot en tydligare fordelning av
arbetsuppgifter utifrdn kunskap och kompetens. Men Kommunal vill 4ven se en justering av HSL, s& att
administrationen av lakemedel till underskoterskor och specialistunderskoterskor inte behover delegeras.
Vi vill istéllet att arbetsuppgiften ska ligga i yrkestiteln. Utifran detta ska lakemedelsadministration endast
utforas av underskaoterskor och specialistunderskoterskor, som genom att de far sin skyddade yrkestitel
garanterar den kunskapen som behovs for denna arbetsuppgift.

2] ett systematiskt arbetsmiljoarbete ingar kontinuerliga riskbedomningar och att uppmuntra avvikelser
och tillbudsrapporteringar. All personal ska regelbundet fi komma till tals under arbetsplatstréffar,
medarbetarsamtal och avstimningar med nidrmaste chef.



I samma punkt skulle Kommunal vilja se ett tilldgg om att arbetsgivarna behover sikra
tillrackliga resurser for att cheferna ska kunna arbeta regelbundet med systematiskt
arbetsmiljoarbete, hilsofrimjande ledarskap och friskfaktorer. (10.3.2)

e Schemat och mojligheter till &terhdmtning ar centrala arbetsmiljofragor i
dldreomsorgen. Det méste vara majligt att uppné en balans mellan arbete och fritid
dven for aldreomsorgens medarbetare. Det ska finnas tid for dterhdmtning 4ven under
arbetstid, genom lagstadgade pauser och raster. Scheman med delade turer ska tas bort
och ersittas med sammanhallen arbetstid. (10.3.3)

e Arbetsgivarna ska se till att det i arbetsschemat ingér och ges tid for
kompetensutveckling, handledning, dialog och reflektion. (10.3.3)

Brister som hindrar en hillbar kompetensforsorjning
Det finns strukturella brister i styrningen pé nationell nivd som behover dtgiardas for att lyckas
astadkomma en léngsiktigt héllbar kompetensforsorjning i dldreomsorgen:

e Det behovs bindande regler for ratt utbildningsnivéa i dldreomsorgen, vilket saknas idag.

e Det behovs tydliga nationella riktlinjer for personaltiatheten, vilket saknas idag.

e Kraven pa verksamheternas strukturkvalitet ar for svaga och vaga och darfor brister
ockséd kontrollen och utvirderingen av strukturkvaliteten.

¢ Kombinationen av marknadsstyrning och standiga sparkrav pa dldreomsorgen bidrar
till att socialndmnderna forvintas effektivisera verksamheterna varje ar. Detta leder till
kvalitetsférsaimrande kostnadsbesparingar i form av underbemanning och
precisionsbemanning — med en utbredd praxis av timanstillningar, ofrivillig deltid,
sms-jobb och hyvling.

Kommunal efterlyser skarpare skrivningar for riatt bemanning

I foljande punkter tar vi upp de skrivningar Kommunal ser som nédvandiga for att
dldreomsorgen ska bli mer attraktiv som bransch, for att kunna fortsitta professionaliseras och
fa en hogre vard- och omsorgskvalitet. Punkterna det handlar om ar:

o Skarpare skrivningar kring grundbemanning och anstéllningsformer (10.3.1)

e Skarpare skrivningar kring forbattrad statistik och 6kad insyn (7.2.1)

e Utbildat vardbitrade ska vara lagsta utbildningsniva i dldreomsorgen, oavsett insats
(8.3.1)

e Alla anstéllda, bade de som arbetar sjalvstdndigt och de som testar pa yrket med
handledning ska ha en yrkesutvecklingsplan till vardbitrade eller underskoterska (8.3.1)

e Krav pa obligatoriska sprakutbildningsinsatser (8.3.1)

e Medarbetarna ska goras delaktiga och ha inflytande i fordndringar som inkluderar ny
teknik (11.3.1)

Rétt bemanning
En héallbar kompetensférsorjning kan bara sikras med ratt bemanning. Réatt bemanning ar en
forutsattning for kvalitet i dldreomsorgen.3 Det ar avgorande for att virden och omsorgen av
aldre ska kunna vara trygg och siker, och for den skattefinansierade vélfardens legitimitet. Det
har ar Kommunals definition av ritt bemanning:
1) attallaiarbetsgruppen har ritt yrkeskompetens — baspersonalen ska besta av
yrkesutbildade underskoterskor och vardbitraden. Lagsta utbildningsniva i
dldreomsorgen ska vara utbildat vardbitrade, oavsett insats,

31SOU 2017: 21, finns en sammanstéllning av forskning som ligger till grund for Kommunals definition av
ratt bemanning, se till exempel s. 126-131; 283.



2) goda arbetsvillkor — bland annat 90 procent tillsvidareanstéllningar och heltid som
norm,

3) tillrackligt ménga i personalgruppen for att kunna tillgodose behoven av vird och
omsorg,

4) hog personalkontinuitet,

5) att personalen har tillrackligt med tid och handlingsutrymme f6r att kunna anpassa
insatserna till personens individuella och varierande situation.

Kommunal efterfragar en ny modell for styrning av dldreomsorgen

Utredningen har haft i uppdrag att stédja kommunerna att skapa forutsattningar fér en hallbar
kompetensforsorjning inom kommunalt finansierad vird och omsorg om &ldre. Men det finns
strukturella problem med hur vilfirden och dldreomsorgen styrs idag, vilket forsvagar
arbetsgivares och ansvariga politikers incitament att arbeta for att &stadkomma réatt bemanning.

Aldreomsorgens finansiering och styrning priglas av krav p besparingar, marknadsstyrning
och vinstintressen. Eftersom personalkostnader utgoér huvuddelen av kostnaden inom
dldreomsorgen finns en stindigt 6verhéngande risk for kvalitetsforsimrande besparingar pa
sadant som kraver resurser; personaltithet och yrkesutbildad personal. Idag ar det enkelt for
arbetsgivare att minska sina utgifter genom att anstilla tillfallig arbetskraft utan
yrkesutbildning, istillet for att tillsvidareanstélla personal med vard och omsorgsutbildning. Det
hir medfor stora risker for patientsidkerheten, arbetsmiljon och arbetsvillkoren. Det beh6vs
bade realistiska mojligheter och starkare incitament for arbetsgivare i dldreomsorgen att
prioritera trygga anstillningar och ratt kompetens, fore ekonomisk aterhallsamhet.

Sa lange dldreomsorgen styrs sa hir, anser Kommunal att det beh6vs en skarpare reglering — for
att ge underskoterskor och vardbitraden forutsiattningar att gora sitt jobb och de dldre den vard
och omsorg som de har ratt till.

Kommunals krav:

¢ Nationella riktlinjer om personaltithet och utbildning. Riktlinjerna ska
omfatta krav pa ett lagsta antal heltidsanstéllda per dldre. Riksdag och regering méste
se over vad som ar en tillracklig bemanning pa sarskilda boenden och i hemtjansten,
inte minst vad géller vard och behandling av demenssjuka. Bemanningen behover 6ka
dar den idag ar for 1ag for att kunna tillgodose varje dldres behov. Riktlinjerna bor ocksa
ta hansyn till behovet av beredskap och flexibilitet for forandrade
bemanningssituationer. 9o procent av personalen ska vara tillsvidareanstalld.
Heltidsarbete ska vara norm. Samtlig personal ska vara yrkesutbildad inom vard och
omsorg, eller under utbildning. Utbildat vardbitrdde ska vara lagsta utbildningsniva i
aldreomsorgen, oavsett insats.4

o Okad insyn. Dagens bristfilliga insyn i #ldreomsorgen ir ett demokratiproblem och
forsvarar politikens majligheter till ansvarstagande. Det méste finnas offentlig statistik
for bemanning och faktiskt personaltdthet pa siarskilda boenden och inom hemtjansten.

e Okad tillsyn. Ge en myndighet i uppdrag att genomfora omfattande och regelbunden
tillsyn av sdrskilda boendeformer for dldre och hemtjénsten, med fokus pa ratt
bemanning och forutsattningar for kontinuitet, omsorgskvalitet och personcentrerad
vard och omsorg.

4 Las mer om Kommunals krav pa ritt bemanning i Kommunal, 2021, "Rdtt bemanning — En rapport om
kuvalitet och bemanning i dldreomsorgen”.



Aldreomsorgens underbemanning

Sedan 1980-talet har andelen i de dldsta dldersgrupperna okat betydligt, samtidigt som det skett
en successiv minskning i andelen som far dldreomsorg. Fler bor kvar hemma langre, med
komplexa vard- och omsorgsbehov. Personer som flyttar till ett sarskilt boende idag har ett
storre vard- och omsorgsbehov jamfort med tidigare, nar fler beviljades plats. Vardtyngden har
okat bade pé sirskilda boenden och inom hemtjansten, vilket starkt har bidragit till att 6ka
arbetsbelastningen for personalen. I slutet av 1980-talet hjilpte en underskoterska inom
hemtjansten i genomsnitt fyra omsorgstagare per dag, ar 2015 hade den siffran 6kat till i
genomsnitt 12 personer per dag.5 En bidragande orsak till de 6kade vardbehoven i hemtjansten
och pé dldreboenden &r att virdtiderna pé sjukhus blivit kortare. Istdllet fir manga dldre
kommunal vard och omsorg, under dygnets alla timmar.6

Kommunals senaste stora medlemsundersokning, frin ar 2021, visar tydligt att dldreomsorgen
ar underbemannad. Endast en av fem medarbetare i dldreomsorgen anser att bemanningen ar
tillréicklig dagligen. 37 procent anser att bemanningen scllan eller aldrig ir tillrécklig. Over en
tredjedel anser att den otillrackliga bemanningen utgor en risk for de dldre, minst nigon gang i
veckan. Over hilften, 53 procent, svarar att de inte har forutsittningar att ge god omsorg samt
tillgodose de dldres individuella behov varje dag.”

Underbemanningen gor att underskdterskor och vardbitraden tvingas springa fortare, jobba
overtid och hoppa 6ver lagstadgade raster, for att forsoka kompensera for underbemanningen
och mota omsorgstagarnas behov.8 Underbemanningen och arbetsbelastningen den leder till
bidrar starkt till att dldreomsorgen har det higsta sjuktalet p& arbetsmarknaden. Ar 2017 var
underskoterskor och annan personal i hemtjanst, dldreboende och hemsjukvérd sjukskrivna i
genomsnitt 20 dagar per ar. Det var dubbelt s4 mycket som antalet dagar for samtliga anstillda
pa arbetsmarknaden.9 Under ar 2021 hade 51 procent av underskoterskorna sjukfranvaro, till
foljd av arbetsorsakade besvir.1 Personal i dldreomsorgen viljer att gé ner i arbetstid for att de
inte orkar arbeta heltid. Arbetsbelastningen gor ocksa att manga viljer att byta jobb.:

10.3.1: Hojd grundbemanning i dildreomsorgen

For att dterkoppla till en av utredningens huvudfrigestallningar — om vad som krduvs for att fler
ska vilja fortsdtta arbeta i verksamheterna — s ar ett av de viktigaste svaren: fler
tillsvidareanstillda kollegor med rétt utbildning. Regering och riksdag méste sitta stopp for
dldreomsorgens underbemanning och istéllet mojliggora ratt bemanning (se Kommunals
definition av ratt bemanning hir ovanfor). Utredningen ar inte tillrackligt tydlig i den héar
fragan. Underbemanningen namns i forbifarten, i introduktionen till kapitel 7, ”Ett fortsatt
utvecklingsarbete krivs”. Det dr Coronakommissionens iakttagelser som beskrivs; att
underbemanningen tillhér dldreomsorgens sedan lange kinda strukturella problem. Sedan
kommer bemanningsfragan dven upp i kapitel 10, om arbetsmiljon, dar problemen med de
manga visstidsanstillda och deltidsanstéllda lyfts. I avsnittet "Minutscheman styr” star att
det framkommit i dialogerna att 14g bemanning dr det 6vergripande problemet bakom pressade
scheman. I avsnittet "Tillsvidareanstillning som norm” star att det framkommit att det

5 Szebehely, Strandell & Stranz, 2017, "Vem ska arbeta i framtidens dldreomsorg?”,
Arbetsrapport/Institutionen for socialt arbete, 2017:1, Stockholms universitet, s. 17.

6 Kommunal, 2021, "Rdtt bemanning — En rapport om kvalitet och bemanning i dldreomsorgen”.
7 Kommunal, 2021, "Rdtt bemanning — En rapport om kvalitet och bemanning i dldreomsorgen”.
8 Kommunal, 2021, "Rdtt bemanning — En rapport om kvalitet och bemanning i dldreomsorgen”.
9 Socialstyrelsen, ”Véard och omsorg om dldre. Ldgesrapport 20207, s. 32.

10 Arbetsorsakade besvir - Arbetsmiljoverket 2021, ”Arbetsmiljostatistik Rapport 2021:3.
Arbetsorsakade besvir 20207, s. 36

11 Szebehely, Strandell & Stranz, 2017, ”Vem ska arbeta 1 framtidens dldreomsorg?”,
Arbetsrapport/Institutionen for socialt arbete, 2017:1, Stockholms universitet.



finns ett ndra samband mellan 14g bemanning, otrygga anstéllningsforhallanden och délig
arbetsmiljo.

Men héjd grundbemanning i dldreomsorgen dr en helt central fridga — som politiken maste 16sa
snarast mojligt — for att hgja patientsidkerheten, skapa en hallbar arbetsmiljoé och gora
branschen mer attraktiv. Utredningens forslag tar nagra steg i ratt riktning, men det behover
goras mycket mer. Kommunal héller med regeringens Coronakommission i kravet att regering
och riksdag maste se 6ver vad som r en tillricklig bemanning pé sérskilda boenden och i
hemtjansten, inte minst vad géller vard och behandling av demenssjuka. Kommunal vill se en
permanent hojning av dldreomsorgens bemanning och bindande nationella
bemanningsriktlinjer kring personaltéthet (se punkten ”Nationella riktlinjer om personaltdthet
och utbildning” hir ovanfor, pé s. 4).12

10.3.1: Anstillningsformer

Utredningens rekommendation i 10.3.1 dr att ”[a]rbetsgivarna bor [...] se till att heltids- och
tillsvidareanstéllning 4r norm”. Kommunal vill alltsé se ska-krav, istéllet for en
rekommendation. Vi anser att samtliga arbetsgivare, oavsett regiform, ska se till att heltids- och
tillsvidareanstillning blir norm. Enligt SCB:s arbetskraftsundersékning var andelen
tidsbegriansat anstillda i kommunalt driven dldreomsorg 27 procent ar 2017, medan den i
genomsnitt var hela 37 procent hos privata utforare. Snittet for hela arbetsmarknaden lag pa 16
procent tidsbegriansat anstédllda samma ar.13

Tidsbegransade anstillningar ger osdkrare inkomst, simre loneutveckling och sd smaningom
lagre pension. Den utbredda precisionsbemanningen i dldreomsorgen, eller just-in-time-
bemanningen, och den hoga andelen deltidstjanster, méste upphora. Trygga anstillningar och
heltid som norm ar avgorande, for att fler ska vilja borja, men framforallt f6r att fler ska ges
forutsattningar att kunna fortsitta arbeta i dldreomsorgen.

Kommunals mél ar att 9 av 10 anstillda ska ha en tillsvidareanstillning i dldreomsorgen. Det
har ser vi som nédvandigt, inte bara for att forbattra vara medlemmars arbetsvillkor, utan ocksa
for att Astadkomma en béattre arbetsmiljo, en bittre personkontinuitet, och en 6kad ekonomisk
jamstalldhet mellan kvinnor och mén.

I avsnittet "Tillsvidareanstillning som norm” skriver utredningen att ”"[h]6jd
grundbemanning och vikariepooler med tillsvidareanstilld personal ar modeller for att hantera
arbetstoppar och sjukfranvaro.” Kommunal ser vikariepooler med tillsvidareanstélld personal
som ett nodvandigt steg for att 6ka branschens attraktivitet och vard- och omsorgskvalitet.

7.2.1: Forbattrad statistik

Utredningen konstaterar att en forutsiattning for att kunna folja utvecklingen vad géller
kompetensforsorjningen ar att det finns tillforlitlig statistik om icke legitimerad personal. Det
saknas idag. For hélso- och sjukvardspersonal tar Socialstyrelsen fortlopande fram underlag for
analys av tillgdngen och efterfrigan av personal, genom det nationella planeringsstodet (NPS).
Nagot motsvarande for att kartlagga dldreomsorgens kompetensforsorjning finns inte.

12 s mer om vara krav i rapporten Kommunal, 2021, ” Rdtt bemanning — En rapport om kvalitet och
bemanning i dldreomsorgen”.

13 Kommunal, 2018, ”Sad mycket bdttre. En jamforelse av anstdllningsvillkor och loner i privat och
kommunalt driven dldreomsorg”, s. 14,

https://www.kommunal.se/sites/default/files/sa _mycket battre 2018 webb.pdf
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Utredningens forslag for att bevaka kompetensforsoérjningen, liksom det systematiska
utvecklingsarbetet for dldreomsorgens verksamhet i stort, ar att anvianda ett litet antal befintliga
indikatorer. Utredningen menar att arbetet med att utveckla statistiken for icke-legitimerad
personal kommer att underlittas nir underskéterska blir en skyddad yrkestitel. Aven
yrkespaketet, som tydliggor de poangkrav som stills for examen fran vard- och
omsorgsprogrammet och motsvarande, bidrar. Dessutom har Socialstyrelsen regeringens
uppdrag att analysera och foresld hur kommunerna ska rapportera in statistik om icke
legitimerade yrkesgrupper.4 Utredningens forslag och kommentarer r bra, men mot bakgrund
av de stora brister som finns i dldreomsorgens bemanning behover det goras mer.

Kommunal anser att foljande statistik/registerdata behovs for bemanningen pa sarskilda
boenden; faktisk personaltithet, tjinstgoringsgrad, personalens yrkesutbildning, samt andel
underskoterskor och yrkesutbildade vardbitrdden i personalgruppen. Kommuner som ar
huvudmain for dldreomsorgen méste kontinuerligt och systematiskt kartligga antalet
arsarbetare per omsorgstagare pa samtliga dldreboenden, oavsett driftsform. Mdojligheten att
samla in nationell data om de dldres vardtyngd behover ocksa ses Gver.

Aven for hemtjansten behovs krav pa en 6kad transparens och redovisning vad giller
bemanningen; andel yrkesutbildad personal och tjanstgoringsgrad, for samtliga utférare oavsett
driftsform.

En statlig myndighet bor fa uppdraget att administrera och folja upp statistiken for bade
sarskilda boenden och hemtjiansten. Ett forslag ar att statistik 6ver personal som arbetar inom
varden och omsorgen om aldre personer ska finnas hos Socialstyrelsen och Statistiska
centralbyran (SCB). Den hir statistiken ar nodvandig for att kunna folja
kompetensforsorjningen och utvecklingen av dldreomsorgens strukturkvalitet.s

8.3.1: ”Ta ansvar for att all personal har limplig utbildning”

Har vill Kommunal se tre tillagg. Det handlar om lagsta utbildningsniva, krav pa
yrkesutvecklingsplaner for alla anstéllda och spréakutbildningsinsatser. Dessa punkter utvecklas
ytterligare pa s. 8-10:

1) Idag saknas bindande regler for riatt utbildningsniva i dldreomsorgen. Flera statliga
utredningar har lyft att dldreomsorgen har omfattande kvalitetsbrister pa grund av
bristande yrkeskompetens hos personalen. 16 Den har kunskapen maéste leda till
skarpare skrivningar i foreskrifter. Med regleringen av skyddad yrkestitel for
underskoterskor och inférandet av nationella yrkespaket for vardbitraden och
underskoterskor kommer det ga att stilla tydliga krav pa yrkesutbildning inom vard och
omsorg for samtlig personal i dldreomsorgen.” Kommunal vill att 100 procent av
personalen ska vara yrkesutbildad inom vard och omsorg eller under utbildning. Vi vill
se ett krav pa att utbildat vardbitrade ska vara lagsta utbildningsniv i dldreomsorgen,
oavsett insats.

2) Alla anstillda, bdde de som arbetar sjilvstandigt och de som testar pa yrket med
handledning, ska ha en yrkesutvecklingsplan till vardbitrade eller underskoterska.

14 SOU 2021:52, s. 134-.

15 Kommunal (2021), "Rdtt bemanning — En rapport om kvalitet och bemanning i dldreomsorgen”, s. 59.
16 Se till exempel SOU 2017: 21, s. 267, och Coronakommissionens delbetinkande ”Aldreomsorgen under
pandemin”, SOU 2020:80.

17 Lds mer om vara utbildningskrav i Kommunal (2021), ” Rétt bemanning — En rapport om kvalitet och
bemanning i dldreomsorgen”.



3) Sprakutbildningsinsatser pa arbetstid ska vara obligatoriskt for vard- och
omsorgspersonal som saknar tillfredsstédllande kunskaper i svenska spréket. En
individuell plan for den enskildas sprakutveckling ska tas fram som en del av
introduktionen. Personer som inte kan spréket ska inte fa arbeta sjalvstandigt, dar
behovs handledning.

8.3.1: Ligsta utbildningsniva

Vad giller den forsta punkten behovs en skrivning om att den lagsta utbildningsnivén i
dldreomsorgen ska vara vardbitrdde, oavsett vilken insats det giller. Kravet ska gilla for alla
som arbetar sjalvstandigt (det vill siga utan handledning). Kommunal vill att alla som arbetar
inom dldreomsorgen ska ha yrkesutbildning (underskoterska eller lagst vardbitrdade), eller vara
pa viag mot att bli utbildat vardbitréde, i enlighet med de nationella yrkespaketen.:8

Kommunals kunskapskrav utgar fran vad tidigare statliga utredningar visat — att
kompetensbristerna i dldreomsorgen har en tydligt negativ effekt pa omsorgskvaliteten och
patientsidkerheten. Alla experter pa omradet ringar in att det kréavs yrkesutbildning for att
sdkerstilla en god vird och omsorg, vilket &ven denna utredning gor.

Den starka kvarboendeprincipen i Sverige och den stora bristen pa dldreboendeplatser gor att
de flesta dldre bor kvar hemma idag, med hemtjénst, tills de har ett mycket omfattande
vardbehov. Utvecklingen gir mot mer hemsjukvard. Ar 2018 fick 45 procent av samtliga
medborgare 80+ vard inom kommunal hélso- och sjukvard, enligt HSL.»9 Att allt fler multisjuka
aldre vardas i sina hem péverkar arbetsinnehallet och kompetenskraven.

Idag saknas bindande regler for kompetensnivierna i dldreomsorgen. Det hir dr pa vag att
forbattras, med skyddad yrkestitel for underskoterskor och Skolverkets nationella standard for
utbildningen. Men, det finns fortfarande luckor och brister i regleringen av kompetensen, som
ger dldreomsorgen ett déligt rykte och gor att arbetsuppgifter inom dldreomsorgen felaktigt
fortsitter att betraktas som “enkla jobb”.

I utredningens avsnitt om differentiering av arbetsuppgifter beskrivs att hemtjianst ofta delas
upp i serviceinsatser och personlig omvardnad. Det beskrivs ocksa att ménga arbetsgivare
anstaller “serviceassistenter eller serviceteam — medarbetare med fokus pa stadning och
matlagning”, istéllet for att anstélla vardbitraden eller underskoterskor. Men att dela upp
service- och omvardnadsuppgifter bidrar till en simre kvalitet i dldreomsorgen. Bland annat
eftersom det 6ppnar upp for att anstilla personal utan vird- och omsorgsutbildning, men ocksa
for att det leder till en simre personalkontinuitet och motverkar ett rehabiliterande och
salutogent arbetssatt. Alla typer av insatser ar av stor vikt inom dldreomsorgen och kraver
utbildad personal inom vard och omsorg.

Alltfor ménga kommuner anviander ocksa dldreomsorgen som en arbetsmarknadsatgard, dar
personer utan ratt yrkesutbildning och tillrackliga sprakkunskaper far arbeta sjilvstandigt utan
handledning. Dessutom foreslar mdnga kommuner 6ppet hushallsnéra tjanster som ett
alternativ till hemtjanst, till dldre personer med vard- och omsorgsbehov. Sammantaget bidrar
detta till en splittrad, fragmentiserad och avprofessionaliserad verksamhet. Det leder bland
annat till dlig personkontinuitet, mycket spring hemma hos de dldre och kompetensbrister som

18 Fran 1 juli 2021 finns en nationell standard p& Vard- och omsorgsprogrammet (gymnasieniva) samt pa
vuxenutbildningen. For vardbitrade kravs da 800 poiang och underskéterska 1500 poang.

19 Socialstyrelsen, 2021, ”Statistik om insatser i kommunal hdlso- och sjukvard”,
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/insatser-i-kommunal-halso-

och-sjukvard/


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/insatser-i-kommunal-halso-och-sjukvard/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/insatser-i-kommunal-halso-och-sjukvard/

medfor stora risker. Att inte reglera den lagsta tilldtna utbildningsnivan ar att tillata att dessa
risker kvarstér.

8.3.1: En sammanhallen vard och omsorg, med yrkesutbildad personal

I SOU 2017:21 beskrivs varfor en uppdelning mellan service- och omvardnadsuppgifter inte bor

tillimpas i dldreomsorgen:
“Andelen dldre som enbart fér serviceuppgifter frdn kommunerna minskar och
allt fler behover bade hjdlp med dessa uppgifter och personlig omvardnad. De
dldre som enbart far hjdlp med serviceuppgifter fran hemtjdnsten har ofta
pdtagliga nedsdttningar i sitt funktionstillstdnd redan ndr de far insatser. Allt
eftersom forsdmras deras tillstdnd. Personalen i hemtjdnsten bor ddrfor ha
formaga att bedoma individens hdlso- och funktionstillstand och vid behov
initiera forandringar i hjdlpen. En pdataglig kvalitetsbrist i manga kommuners
vdrd och omsorg idag dr att ett for stort antal personal deltar i véirden och
omsorgen — att personalkontinuiteten brister. En uppdelning i personal som
utfor service- och omvardnadsuppgifter forsamrar personkontinuiteten.”2°

Kommunal vill understryka vikten av att yrkesutbildad personal inom vard och omsorg, dar
utbildat vardbitrade ska vara lagsta utbildningsniva, ska utféra dven serviceinsatser. Detta for
att mojliggora en sammanhaéllen dldreomsorg, kunna arbeta rehabiliterande och forebyggande i
vardagen, vara ett socialt stod, arbeta med och entusiasmera till delaktighet for att bibehalla
kroppsfunktioner, fysisk och psykisk hilsa. Det ar ocksa viktigt med dokumentation av tecken
pa ohilsa, forandrat allméntillstand och dylikt. Det finns inga garantier for att detta kravs av
serviceassistenter eller andra outbildade yrkesgrupper. Risken dr bland annat att nédvandiga
insatser uteblir, nir nya behov uppkommer.

I utredningen gors en jaimforelse mellan serviceinsatser i dldreomsorgen och vardnira service
inom regionerna. Men det ar helt olika verksambheter. I regionernas verksamhet ar det mojligt
att ha klart avgransade arbetsuppgifter, som ar franskilt patientnira arbete. I dldreomsorgen ar
alla arbetsuppgifter nira patienten/omsorgstagaren. Bade i hemtjansten och pa dldreboenden
arbetar personalen i de dldres hem.

Att stélla kravet att utbildat vardbitrade ska vara ldgsta utbildningsniva i dldreomsorgen, oavsett
vilken insats det giller, dr darfor helt centralt for att 6ka tryggheten, forbattra
personalkontinuiteten, stirka omsorgskvaliteten och patientsdkerheten, samt 6ka branschens
status.

8.3.1: Yrkesutveckling for alla anstillda

Det andra tilligget under samma punkt, 8.3.1 "Ta ansvar for att all personal har lamplig
utbildning”, handlar om krav pa kontinuerlig yrkesutveckling. For att sdkerstilla att
kompetensnivan hdjs och att arbetsgivarna tar sitt ansvar for att medarbetarna far en
kontinuerlig yrkesutveckling ska alla pa arbetsplatsen ha en yrkesutvecklingsplan. Alla som vill
prova pa yrket ska gd med handledning och ha en yrkesutvecklingsplan, som anger vilka kurser
som kravs for att bli utbildat vardbitrade. Alla utbildade vérdbitraden ska i sin tur ha en
yrkesutvecklingsplan till underskoterska.

8.3.1: Obligatoriska sprakutbildningsinsatser
Det tredje tillagget under samma punkt, 8.3.1 "Ta ansvar for att all personal har lamplig
utbildning”, handlar om spréket. I rekommendationerna star att arbetsgivaren bor genomfora

20 SOU 2017:21, "Lds mig! Nationell kvalitetsplan fér vard och omsorg for dldre personer”, s. 307



sprakutbildningsinsatser for vard- och omsorgspersonal som saknar tillfredsstidllande
kunskaper i svenska spraket. Det har dr bra. Men, Kommunal har 6nskat ett fortydligande;
skyldigheten bor gilla samtliga arbetsgivare att genomfora spriakutbildningsinsatser pé betald
arbetstid, for samtlig vard- och omsorgspersonal som saknar tillfredsstidllande kunskaper i
svenska spréaket. Anledningen till kravet pa fortydligande ar allts4 att
sprakutbildningsinsatserna behover vara obligatoriska.

En allt storre andel av personer som arbetar inom vard och omsorg har utldndsk bakgrund.
Utan utlandsfodda medarbetare skulle dldreomsorgen inte klara sitt uppdrag. Samtidigt har det
medfort bristande sprakkunskaper, vilket uppméarksammats av myndigheter, statliga
utredningar och arbetsmarknadens parter.2! Bland annat har Inspektionen for vard och omsorg,
IVO, rapporterat om kvalitetsbrister som ror personalens sprakliga kompetens. Att kunna forsta
muntliga direktiv, dokumentera och kommunicera dr nédvandigt i en relationell verksamhet
som dldreomsorgen.22 Spréikbrister leder bland annat till bristande patientsidkerhet och simre
arbetsmiljo. Det leder dven till oro, stress och utanférskap for den som har bristande
sprakkunskaper.23 Satsningar pa sprakutveckling ar alltsd avgorande for att sdkra
kompetensforsorjningen, arbetsmiljon och patientsikerheten.

Arbetsgivarna behover skapa ratt forutsiattningar for sprakutvecklande arbetsplatser, vilket
utredningen skriver i avsnittet "Stark sprakkompetensen”. Dir star att arbetsgivarna
behover ha en plan for hur de ska ta sig an medarbetare med bristande kunskaper i svenska och
att planen kan innehalla behov av handledning. Har har Kommunal framfort att handledning
inte ska vara frivilligt, utan obligatoriskt. Det vill siga — personal som inte kan spréket ska inte
fa arbeta sjalvstandigt utan handledning. Kommunal stiller dven krav pa handledning for
samtliga visstidsanstillda utan ritt yrkesutbildning inom vard och omsorg. For att virna
patientsdkerhet och omsorgskvalitet ska inga outbildade fa arbeta sjdlvstandigt, de behover
handledning, oavsett vilken insats det giller.

Dartill har Kommunal framfort att en individuell plan fér den enskildas sprakutveckling ska tas
fram som en del av introduktionen. Alla ska kunna prata, lyssna, lisa, skriva och forsta svenska
pa arbetsplatsen. Behoven ser olika ut pa olika arbetsplatser. Vissa arbetstagare kan beh6va mer
omfattande st6d, till exempel spriakkurser. Kommunal haller med KLIVA-utredningen om att
det behovs ett kommunalt sprakansvar och att SFI och komvux maéste stirkas, for att kunna
rusta framtida underskoterskor och vardbitraden med de sprakkunskaper de behéver.24

Sprakombuden spelar en central roll i arbetet med sprékutvecklande arbetsplatser. Nar behov
finns ska det finnas sprdkombud pé arbetsplatsen, som ar utbildade enligt Vard- och
omsorgscollege modell. Har ar det viktigt att understryka att sprakombuden behéver ges tid,
resurser och stod av chefen, for att kunna lyckas med sitt uppdrag. Lds mer om Kommunals
krav for en battre sprakmiljo i dldreomsorgen i rapporten "Svenska sprdket — A och O inom
dldreomsorgen” (2019).

11.3.1: GOor medarbetarna delaktiga kring ny teknik

I rekommendationerna i punkten 11.3.1, "Planera strategiskt for arbetet med ny teknik”, har
Kommunal kravt ett tilligg om medarbetarnas delaktighet vid inférande av ny teknik: For att
den nya tekniken ska fi en positiv inverkan pa medarbetarnas arbetsmiljé behover

21 Se till exempel SOU 2019:20, "Stdrkt kompetens 1 vard och omsorg”.

22 Bl. a. IVO, 2018, ”Vad har IVO sett 2018”.

23 Kommunal, 2019, ”Svenska sprdket — A och O inom dldreomsorgen”, s. 6, 24-27.

24 SOU 2020: 66, "Samverkande krafter — for stdrkt kvalitet och likvirdighet inom komvux for elever
med svenska som andrasprak”
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medarbetarna goras delaktiga och ha inflytande under hela processen; kartlaggning av behov,
testning, utviardering, inforande och anvindning.

Kommunal har i flera rapporter kartlagt och analyserat utvecklingen av vélfardsteknik i hilso-
och sjukvérd och dldreomsorg. Det ar tydligt att digitalisering och annan ny teknik paverkar
arbetet i dldreomsorgen. Det ar ocksa tydligt att det finns brister i implementeringen, kopplat
till arbetsmiljon. Ménga medlemmar svarar att varken de sjalva eller deras skydds- eller
arbetsplatsombud har varit delaktiga i fordndringsarbetet.25

Medarbetarna ar de som ska béra tekniken och deras arbetsmiljo paverkas potentiellt
positivt/negativt. Darfor vill Kommunal se tydligare krav pa arbetsgivarna vid inférande av ny
teknik: att de ska involvera skyddsorganisationen, ta fram en riskanalys, handlingsplan och
utbildningsinsatser.

Det ar ocksé viktigt att vélfardsteknik inte ses som en ersittning for ratt bemanning, utan som
ett komplement till ratt bemanning. Teknik kan inte 16sa akuta situationer, d& behover personal
snabbt kunna vara pa plats. For att tekniken ska vara ett stod i verksamheten behover det ocksa
finnas teknisk personal, som kan atgirda fel vid driftsstérningar.

Vénliga hilsningar

Kommunal
Malin Ragnegard Maria Ahlsten
Forbundsordférande Utredare

25 Kommunal 2021, "Vem dr orolig for ny teknik?”, https://www.kommunal.se/vem-ar-orolig-ny-teknik
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