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Yttrande over SOU 2020:47 - Utredningen Framtidens socialtjanst
slutbetdnkande: ”Hallbar socialtjdnst. En ny socialtjdnstlag”

Kommunal har beretts mojlighet att yttra sig 6ver rubricerad utredning och framfor foljande
synpunkter:

Sammanfattning

Kommunals uppgift ar att tillvarata medlemmarnas intressen pa arbetsmarknaden och i samhallslivet
i 6vrigt. Forbundet ska bland annat verka for en samhillsutveckling som stirker allas lika virde, social
rattvisa, generell vilfardspolitik, full sysselsattning och jaimstélldhet mellan kvinnor och mén.

Detta yttrande kommer kort att kommentera utredningens forslag i allménhet, bland annat vad giller
skrivningarna om insatser utan behovsprovning, personalens forutsattningar, samt dokumentation.
Men det omrade som Kommunal ser som sirskilt viktigt att belysa ar dldreomsorgen, eftersom den
ldngvariga krisen i dldreomsorgen innebdr stora risker och forsamrad livskvalitet for bade personal,
idldre och anhoriga.

Kommunal har haft forhoppningar att socialtjinstutredningen ska bidra till att stdrka dldreomsorgens
verksamhet och dven stirka dldres ratt till en jamlik dldreomsorg av god kvalitet, i alla landets
kommuner. Men vi kan inte se att utredningens forslag kommer leda till en mer jamlik, jamstalld
dldreomsorg av hog kvalitet, med omsorgstagarens behov i fokus. Istillet riskerar lagforslagen att
innebdra att rattigheterna for malgruppen dldre férsvagas och dldreomsorgen blir Annu mer splittrad,
differentierad och ojamlik. Det enda som specifikt ror dldre i utredningens férslag handlar om att
kommuner ska fa erbjuda bade hemtjénst och korttidsboende utan behovsprovning. Det
omdiskuterade begreppet skdlig levnadsniva* dndras inte till goda levnadsvillkor, som manga
professions- och brukarforetradare foresprakar.

Utredningen bedomer att dldreomsorgen och dldrevirden dven fortsattningsvis ska regleras med
utgdngspunkt i socialtjanstlagen och lagstiftningen for hélso- och sjukvérden, istéllet for i en
sarlagstiftning.2 Men utredningen féreslar ett fortsatt arbete for att se 6ver fraigan om en
sarlagstiftning.

Mot denna bakgrund har regeringen tillsatt en utredning om en dldreomsorgslag (Dir. 2020:142) den
22 december 2020. Kommunal vilkomnar utredningen. Vi anser att det krivs en dldreomsorgslag for
att kunna spegla och mota dldreomsorgens sirskilda utmaningar. Socialtjanstlagen riacker inte for att
leva upp till ambitionerna om jamlikhet, jamstélldhet och likvardighet inom dldreomsorgen.

1T bestimmelsen som reglerar ratten till bistdnd for livsféringen, se t.ex. avsnitt 27.3.14 Radtten till bistdnd
2 Se t.ex. s. 854.
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Kommunal hoppas nu att utredningen om en dldreomsorgslag kommer att foresla lagandringar som
starker jamlikheten, likvardighet, personalens forutsattningar, personalkontinuiteten,
omsorgskvaliteten och ger konkreta forutsattningar f6r samverkan mellan huvudmaén och
verksamheter.

Sviara direktiv (avsnitt 2.1 & 2.3)

Vilfarden &r i dag generellt underfinansierad i forhallande till behoven, ambitionerna och
forvantningarna pé en standardokning. Utredningen har haft i uppdrag att sdkra en mer jamlik,
jamstalld och likvardig socialtjanst. Det ar en viktig och n6dviandig satsning, inte minst mot
bakgrunden att inkomstklyftorna i Sverige sedan 1990-talet har 6kat snabbare 4n i nagot annat OECD-
land. Mellan 1995 och 2018 6kade Gini-koefficienten med nédstan 40 procent, frin cirka 0,23 till 0,31.3
Samtidigt anger direktiven4 att den nya lagen inte fér leda till en ambitionshojning eller 6kade
kostnader for kommunerna. Fragan ar hur vi ska kunna sidkra en mer jamlik, jamstélld och likvardig
socialtjanst om det inte far kosta? Den ekvationen gar inte gar ihop.

Insatser utan behovsprovning (kapitel 17)

For att oka tillgdngligheten bedomer utredningen att socialnamnderna ska ges befogenheter att
tillhandahalla insatser dven utan behovsprovning. Det ar bra och viktigt att utredningen har fést stor
vikt vid direktiven om 6kad tillgdnglighet och férebyggande arbete. Men vi behover inte bara sdnka
trosklarna till socialtjanstens insatser. Lika viktigt ar att socialtjanstens insatser ocksa svarar upp mot
de behov som finns bland kommuninvanarna och att resurser ska prioriteras till de som &r bast
behovande. Det hiar handlar om att sikra en jamlik och likvirdig socialtjanst, oavsett
kommuntillh6righet. Men det handlar ocksd om att den enskildes behov behéver vara en styrande
princip, istéllet for efterfragan, for insatser kopplade till vard och omsorg. Darfér behover det
fortydligas i lagen att kommuninvanarnas behov ska vara styrande for hur socialtjanstens resurser
fordelas.

Personalen ska medverka till god kvalitet (avsnitt 11.3.2)

Utredningen foreslar att bestimmelsen i 14 kap. 2 § SoL bor omformuleras s det stér att personalen
ska medverka till att verksamheten dr av god kvalitet. Har ar det viktigt att understryka att
verksamhetens kvalitet alltid hanger ihop med personalens forutsattningar. Vi ser en risk att
utredningens skrivningar innebér en juridisk forskjutning av ansvaret fran arbetsgivaren till den
enskilda anstillda nir det kommer till verksamhetens kvalitet och inriktning. Darfor behover
arbetsgivaransvaret for personalens forutséttningar fortydligas i samband med detta. Om personalen
inte har ratt forutsattningar att gora ett gott arbete kan de heller inte medverka till att verksamheten ar
av god kvalitet. Det handlar om ratt utbildning for yrket, god arbetsmiljo, trygga anstéllningsvillkor
dar heltid dr norm, stédjande ledarskap och forutséttningar for ett teambaserat arbetssatt.

Dokumentation (7 § och avsnitt 17.5.1)

Dokumentation ar ofta en forutséttning for att utveckla verksamheten, utova tillsyn och sikra
kvaliteten. Ska socialtjansten arbeta utifran vetenskap och beprévad erfarenhet ar dokumentationen
ett viktigt instrument. Dokumentationen ar dven en fraga om trygghet for den enskilde. I hemtjansten
och hemsjukvéarden ar den personliga omvardnaden och hilso- och sjukvardsinsatser nira
forknippade, darfor ar det nodvandigt att insatser fran bade social omsorg och hélso- och sjukvard
dokumenteras for att kunna foljas upp, framfor allt pa individniva. Det ar viktigt att understryka att
hemtjénst och andra insatser som utfors i den enskildes hem, som behéver kunna f6ljas upp pa
individniv4, inte far undantas fran skyldigheten att dokumentera enligt 3 §. Det ar av yttersta vikt att
alla insatser dokumenteras for att mojliggora ett preventivt och rehabiliterande arbetssitt som bidrar
till att 6ka sjalvstandighet och bibehélla kroppsfunktioner. Det forutsatter dock att det ocksa finns tid

3 Regeringens proposition 2020/21:1. Bilaga 3.
4 Dir. 2017:39
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for dokumentation, sé att det inte sker pa bekostnad av tiden for vard och omsorg med negativa f6ljder
for arbetstagarnas och vird- och omsorgstagarnas hélsa.

Krisen i dildreomsorgen

Sverige har pd méanga sitt en fantastisk dldreomsorg, som utfors dygnet runt, aret om, av engagerade
yrkesproffs. Men det finns en stor obalans mellan behov och resurser i alltfor ménga verksamheter.
Kommunal har larmat ldnge om krisen i dldreomsorgen. Det vi menar med kris handlar framf6rallt om
underfinansieringen och underbemanningen i verksamheten; om standiga besparingar och tokigt
utformade “effektiviseringar” som leder till ohélsa och férsamrad livskvalitet for vira medlemmar, for
de dldre och fér anhériga.

Underbemanningen innebar en risk for de dldre och gor att vara medlemmar far en ohallbar
arbetsmilj6 och tvingas betala med sin hilsa. Aldreomsorgen har flest sjukskrivningar pa hela
arbetsmarknaden.5 Forsakringskassan anger bristen pa balans mellan krav och férutsittningar som en
huvudanledning till att Aldreomsorgen har hogre sjuktal 4n ndgon annan sektor.

De ekonomiska resurserna till dldreomsorgen har minskat i relation till antalet personer som ar 80 ar
och dldre i befolkningen. Sedan ar 2000 har var fjarde plats pa dldreboende férsvunnit i Sverige.
Mellan ar 2010 och &r 2018 minskade samtliga socialtjanstinsatser, dven hemtjinst, for befolkningen
80 ar och dldre. Samtidigt har andelen bland de dldsta som koper privata hushallsnira tjanster okat
dramatiskt. Ar 2018 gjorde var fjiarde 85-94-aring avdrag for hushallsniira tjinster. Det var den
aldersgrupp dér allra hogst andel anviande rutavdraget det aret. Den hir utvecklingen speglar gapet
mellan det dldreomsorgen erbjuder och dldres faktiska omsorgsbehov. Det tydliggor ocksa att
dldreomsorgens kris handlar om stora brister i jimlikhet och likvardighet i dldres tillgang till en
dldreomsorg av god kvalitet.

I september 2020 presenterade Rut-utredningen sitt slutbetinkande om ett sarskilt rut-avdrag for
dldre. Den stora majoriteten av befolkningen 65+ anvinder inte rut. Aven om anvindandet har 6kat
kraftigt sedan inférandet ar 2007, var det 82,5 procent som inte gjorde rutavdrag i dldersgruppen ar
2018. En relevant orsak dr att manga dldre inte har rad att kdpa rut-tjanster. En tredjedel av
befolkningen 65 ar och ildre har garantipension, vilket innebir att de har 14g eller ingen
inkomstgrundad pension. Bland samtliga kvinnor 65+ &ar det nistan hélften som har garantipension.®
Rut-utredningen analyserade inte dldres konsumtionsutrymme, men inkomst frdn garantipension
racker rimligtvis inte for att ha rad att kopa hushéllsnéra tjanster.

Pensionirers "behov” anviands i Rut-utredningens direktiv for att motivera att det infors ett sarskilt
aldre-rut, for som utredningen foreslar till exempel sillskap, matlagning och bakning. Ett dldre-rut
hade inneburit ett verkligt systemskifte for den generella vilfarden. Tack och lov drog Rut-utredningen
slutsatsen att ett sirskilt dldre-rut vore olampligt, bland annat eftersom det skulle forstirka
otydligheten kring vad som ar det offentligas och den enskilda personens ansvar.

Som Socialtjanstutredningen skriver i sitt slutbetinkande har anhorigas omsorgsinsatser 6kat, bade
som komplement till otillrdcklig hemtjanst och istillet for hemtjianst. I genomsnitt ger nu ungefar 20
procent av den vuxna befolkningen omsorg till dldre personer, och uppskattningsvis 40-50 procent av
alla omsorgstimmar utfors av andra éldre. Ofta handlar det om omfattande insatser, till exempel for en
demenssjuk partner. For manga, bade dldre och vuxna barn, ar anhérigomsorgen pétvingad och ligger
utanfor ramarna for den omtanke vi ofta vill och kan ge vara nira och kira.

5 Socialforsakringsrapport 2018:2
6 SOU 2020: 52, "Rutavdrag for dldre”, Rututredningens slutbetdnkande, kapitel 5.
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Om inget gors for att minska gapet mellan det dldreomsorgen erbjuder och aldres faktiska
omsorgsbehov gir vi mot en dnnu mer ojamlik fordelning av omsorgstjanster, dar familjer med hogre
inkomster kommer vénda sig till privata hemtjanstforetag och rut-foretag, medan de som inte har rad
ir utelamnade &t sig sjilva eller i basta fall anhoérigomsorg. En av vara slutsatser ar darfor att
socialtjanstlagen har gett ett for svagt skydd till dldreomsorgens verksamhet.

Aldreomsorgens brister leder till dyrare sjukvird

Nir dldreomsorgen ar underdimensionerad, som den ar i dag, blir f6ljden aven att sjukvirden
overbelastas. Andelen personer 65 ar och dldre motsvarar knappt 20 procent av befolkningen, 4anda
star gruppen for hilften av alla vardtillfillen och en #nnu hogre andel av den totala vardtiden. Ar 2018
var tre av fyra av alla patienter som oplanerat aterinskrevs redan inom 30 dagar efter utskrivning fran
sjukhuset 6ver 65 ar. Monstret forstarks med okad élder.”

Aldre som borde vara i séirskilt boende finns numera i ordiniirt boende och utan tillricklig omsorg eller
vard i hemmet. Nir omsorgen inte fungerar blir hélso- och sjukvérden ett dyrt substitut for omsorgen.
Aldre ska inte i onédan f4 omsorg i dyr virdproduktion. Aldre sjuka ska inte heller 4ka hem fran
sjukhusvarden for tidigt till en underbemannad och underdimensionerad omsorg. Sjukvard och
dldreomsorg behover vara komplement till varandra.8

Stora brister i dldreomsorgens arbetsmiljo

Under de senaste decennierna har resurserna till dldreomsorgen inte foljt med
befolkningsutvecklingen. Andelen i de dldsta aldersgrupperna 6kar, vilket har 6kat arbetsbelastningen
for personalen. I slutet av 1980-talet hjilpte en underskoterska inom hemtjansten i snitt fyra
omsorgstagare per dag. I dag besoker de i snitt tolv omsorgstagare per dag. Halften av besoken ar
under 15 minuter.9 Under sddana arbetsforhéllanden blir det svart att uppna lagens intentioner om en
jamlik omsorg av god kvalitet.

En studie fran Socialhogskolan i Stockholm visar att omkring hélften av personalen i dldreomsorgen ar
oroade for sin egen hélsa.© I Kommunals senaste stora medlemsundersokning svarar 70 procent av
personalen i dldreomsorgen att bemanningen ir otillracklig. Var femte anstilld svarade att de dagligen
har svart att ta kortare raster, de hinner till exempel inte ga pa toaletten. Detta bekriftar
Forsakringskassans och Arbetsmiljoverkets slutsatser — att arbetsbelastningen utgor en fara i manga
verksamheter och att det rdder obalans mellan krav och resurser i dldreomsorgen. Brister i
arbetsmiljon har direkt paverkan pa kvaliteten. 42 procent i Kommunals stora medlemsundersékning
menar att underbemanningen utgor en risk for de dldre.

Socialtjanstlagen ar den lagstiftning som i forsta hand ar tankt att styra dldreomsorgens verksamhet.
Kommunal anser att utredningen inte pé tillrackligt stort allvar adresserar aldreomsorgens stora
brister vad giller arbetsmilj6. Det ar ett problem. Kommunal har 6ver 150 000 yrkesverksamma
medlemmar inom dldreomsorgen. Pa lokal niva ar kommunpolitikerna ansvariga for arbetsmiljon i
verksamheten, men ytterst vilar ansvaret pa regeringen att skapa forutsittningar for en balans mellan
krav och resurser. Vi kraver att ansvariga politiker pé olika nivaer tar sitt ansvar for att starka
arbetsmiljon i dldreomsorgen. Nu hoppas vi att den sérskilda utredaren med uppdrag att foresla en

7 Socialstyrelsen, 2019, s. 16; Socialstyrelsen 2020, s. 65.

8 Andersson, 2014.

9 Jonsson & Szebehely 2018, ?Aldreomsorger i Sverige. Lokala variationer och generella trender”, kap. ”Ar
olikheter och variationer inom dldreomsorgen ett problem?” s. 15; Marta Szebehely, Anneli Stranz och Rebecka
Strandell, 2017, Vem ska arbeta i framtidens dldreomsorg?

1o Marta Szebehely, Anneli Stranz och Rebecka Strandell, 2017, "En vardig omsorg kriver virdiga arbetsvillkor”,
artikel publicerad i Aldre i Centrum, http://www.aldreicentrum.se/till-tidskriften/2017/217-Ett-hem-med-
utsikt/TEMA-En-vardig-omsorg-kraver-vardiga-arbetsvillkor/
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dldreomsorgslag arbetar for att underskoterskor och vardbitraden i dldreomsorgen ska fa en bittre
arbetsmiljo.

Ramlag kan inte garantera en likviardig, jamlik dldreomsorg av god kvalitet

Utredningens ambition ar att lagen i storre utstrackning ska aterfa karaktaren av ramlag.t Vi forstar
intentionerna, men i praktiken blir f6ljden ett vildigt svagt skydd for den enskilda dldre och for
dldreomsorgens verksamhet. I proposition 1996/97:124 anforde regeringen att det finns risk for att det
utvecklas en praxis som inte stér i 6verensstimmelse med lagstiftarens intentioner och lagens anda.2
Sa har det blivit i dldreomsorgen. Lokala riktlinjer och kommuners utbud, ekonomi och prioriteringar
har tillatits styra bistindsbesluten i alldeles for hog utstrackning, istéllet for individers olika behov.
Bostadsorten har fatt oacceptabelt stor betydelse for tillgéngen till och kvaliteten pé dldreomsorgen.

Kommunerna anviander riktlinjer for sina bedomningar av bistand som anger ganska detaljerade
instruktioner om vilket typ och omfattning av insatser som kan beviljas och i vilka fall avsteg kan
goras. De lokala riktlinjerna har ocksa stor betydelse for dldres majlighet att beviljas en plats pa ett
sarskilt boende. Utéver olika riktlinjer visar studier att den nationella virdegrunden tolkas och
anvands pa olika sitt i olika kommuner. Dessa skillnader underminerar en likviardig dldreomsorg. 13

For personalen paverkar skillnaderna mellan kommunernas dldreomsorg bade arbets- och
anstillningsforhallanden. Det kan vara stor skillnad mellan att arbeta i en storstad och att arbeta i
mindre stdder och pa landsbygden. Skillnaderna péaverkar dven anhorigomsorgen. Kvinnor boende i
storstdderna ar mindre n6jda med den hemtjanst deras narstdende far, jamfort med kvinnor pa
landsbygden. Kvinnor i storstiderna rapporterar att de sjilva ger med omfattande omsorgsinsatser. De
har i storre utstrackning minskat sin arbetstid, for att kunna ge omsorg till en narstdende dldre.4

”Skilig” dldreomsorg avgors av kommunernas prioriteringar

Att resurserna till dldreomsorgen har minskat kan delvis skyllas pa att dldreomsorgen ses som ett
yttersta skyddsnat, istillet for att garantera dldre en god dlderdom. Det hir hanger ihop med
socialtjanstlagens bistindsparagraf, som ligger till grund f6r réatten att fa hjalp med sin livsforing i
ovrigt. Nar socialtjanstlagen blev till forviantades “skilig levnadsniva” tolkas som en garanterad
miniminiva for socialtjanstens insatser och deras kvalitet. Men i praktiken har “skilig levnadsniva”
blivit en 6vre grans, 6ver vilken bistand inte ska beviljas. Skilig levnadsniva anger vad som kravs for
att den enskilde ska klara sig. Den vantade utvecklingen av praxis genom prejudicerande domar har
uteblivit, eftersom besvirsriatten anviands i mycket liten omfattning av dldre manniskor.1s

Utredningen skriver att bistandet for livsforingen egentligen borde tillférsdkra den enskilde goda
levnadsforhallanden. Men, med hansyn till direktiven (att forslagen inte far leda till 6kade kostnader)
kan utredningen inte foresla den dndringen. Utredningen menar ocksé att “skilig” ger kommunerna
mojlighet att kunna viga samman den enskildes 6nskemal med andra omstiandigheter, till exempel
kommunens kostnad for den 6nskade insatsen, i jaimforelse med andra insatser.1¢ Var slutsats ar att
forandringen till "skaliga levnadsférhallanden” inte kommer f& kommunerna att vilja satsa mer pé
dldreomsorgen.

IVO:s tillsyn och medlemmar i Kommunal vittnar om att kommunala riktlinjer ofta begréansar
myndighetsutévningen och gar emot lagstiftarens intentioner om en professionell bedomning med
utgingspunkt fran den enskildes behov. Det finns ménga exempel pa att skilig levnadsniva anpassas

11 Bl.a. avsnitt 4.1.2

12§ 288.

13 PRO, 2019; Erlandsson 2018; Jonson & Szebehely, 2018.
4 Ulmanen, 2018.

15 Trydegard, 2014.

16 Avsnitt 13.4.2.
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efter den kommunala budgetramen, snarare 4n till individens behov. Detta leder till sa kallade platta
erbjudanden. Till exempel stidning en gang varannan vecka och handling en gang per vecka, vilket ar
for lite for manga och kanske for mycket for andra.

P4 grund av begransningarna i direktiven foreslar utredningen att ambitionsnivan “skalig” ska kvarsta,
medan det tidigare "levnadsnivd” ska ersittas med “levnadsférhallanden”. Utredningen menar att det
ska tydliggora att bistandet for livsforingen ska ges utifrén individuella behov och inte utifran
uppfattningar om generella behov hos personer i olika grupper.” Men, i kombination med att
utredningen forordar att hemtjanst och korttidsboende ska kunna erbjudas utan individuell
bistandsbedomning, ser vi risken att det utvecklas en ny rattspraxis, dar det platta erbjudandet
kommer anses ticka “skiliga levnadsforhallanden” for gruppen i stort. Ovriga behov av omsorg kan
fortsatt behova tillgodoses av den berorda personens anhoriga, eller via skattesubventionerade privata
tjanster for dem med hogre inkomster.

Hemtjinst och korttidsboende utan behovsprovning (avsnitt 17)

Nuvarande 4 kap. 2 a § SoL ger redan socialndmnder ratt att erbjuda hemtjanst till dldre personer utan
foregdende behovsprovning, sedan juli 2018.18 Korttidsplatser har inte omfattats. Tillimpningen ar
frivillig. Kommunerna har sjalva fatt avgora vilka typer av hemtjanstinsatser det ska gélla och i vilken
omfattning dessa ska erbjudas dldre personer. Hittills ar det en férsvinnande liten andel dldre
personer som utnyttjat mojligheten att fa hemtjanst utan behovsprovning. Att méjligheten utnyttjas i
sé 1ag utstriackning av kommunerna beror i hog utstrackning pa att det dr kostnadsdrivande att
erbjuda hemtjanst om inte ett behov foreligger. Det forenklade beslutsfattandet dr dnnu inte
utvirderat. Med tanke pa det 14ga intresset, samt att reformen inte utviarderats, ar det fel vig att gi att
utvidga mojligheten att tillhandahalla hemtjanst helt utan individuell behovsprévning och dartill 4ven
inkludera korttidsboenden.

Kommunal ser manga risker med att ge kommuner lagstod att erbjuda hemtjanst och korttidsboende
utan foregdende behovsprévning. For dldre handlar det som tidigare ndmnts bland annat om att en
hemtjénst utan individuell behovsprovning riskerar att leda till “platta” erbjudanden, som inte utgéar
fran individens behov.

Det handlar dven om dldreomsorgens underfinansiering och att majoriteten av kommunerna har valt
att strama &t resurserna till Aldreomsorgen ar efter &r. Detta samtidigt som véldigt manga dldre har
stora behov av vard och omsorg. Den starka kvarboendeprincipen och den stora bristen pa
dldreboendeplatser gor att de flesta dldre bor kvar hemma i dag, med hemtjanst, tills de har ett mycket
omfattande vardbehov. Aldre i dldersgruppen 80+ ir de som behover mest vard- och omsorgsinsatser,
det dr den grupp som kostar mest fér den svenska sjukvarden. Utvecklingen gir mot mer
hemsjukvard. Ar 2018 fick 45 procent av samtliga 80+ vrd inom kommunal hilso- och sjukvard,
enligt HSL.

Att erbjuda hemtjanst och korttidsboende utan bistdndsbedomning, nir kvarboendeprincipen ar sa
overordnad, innebér stora risker att de med stora behov av dessa insatser inte kommer att fa del av
detta och/eller fdngas upp — inte minst de med kognitiv svikt. All dldreomsorg maste utga fran
individens behov. Om resurserna ar begransade behover de med faktiska nédvandiga behov for sin
livsforing prioriteras sa det sdkerstills att de far hemtjanst/korttidsboende.

17 Avsnitt 13.4.2.
18 Kommunen &r skyldig att folja upp insatserna med utgangspunkt i 3 kap. 3 § Sol om kvalitet och 5 kap. 4 § SoL
om vardegrunden, samt i enlighet med kommunens egna riktlinjer. Det foljer 4ven en informationsskyldighet med
4 kap. 2 a § SoL. Den dldre personen maste informeras om:

a) ivilken utstrackning och pa vilket sitt han eller hon kan péverka utférandet av insatserna,

b) pé vilket sitt kommunen foljer upp insatserna, och

¢) rétten att alltid kunna anséka om bistdnd enligt 1 §.
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Kommunal.

Klass/socioekonomisk status paverkar sjuklighet och mortalitet. Det ar ytterligare en anledning varfor
behovet av vird, omsorg och service maste fa vara den styrande principen for vilka insatser for aldre
samhéllet ska prioritera att finansiera. Denna princip handlar ocksi om grundlaggande vérdetik.

Vi ser alltsa en risk att insatser utan bistindsbedomning motverkar god omsorgskvalitet,
patientsdkerhet och personcentrerad vird och omsorg. Bidde med tanke pé de stora virdbehoven bland
ildre, etiska avvaganden och kommunernas anstriangda ekonomi borde behov av vird, omsorg och
stod fa g fore efterfragan. Hur ska det sakerstillas om alla som efterfragar ska fa stod?

Aldreomsorgen méste vara sammanhéllen med individen i centrum. Det giller bdde mellan olika
huvudmain och mellan olika insatser. Ju mer fragmentiserad dldreomsorg i utférandet av insatser,
desto svérare att samordna varden och omsorgen, och desto storre risker for den édldre. Vi ser en risk
att lagen kommer leda till en 6kad differentiering mellan omsorg och service, da dldre i praktiken
uppmuntras att vinda sig direkt till privata hemtjanstforetag och rutforetag, istillet for att f4 en
professionell behovsprovning av en bistindshandldggare. Om #ldre ska vinda sig direkt till olika
utforare, som dartill drivs av vinstintressen och lockar med marknadsforing och profileringar, finns en
pataglig risk att detta kommer leda till en avprofessionalisering i branschen. Det ar ett hot mot
omsorgskvaliteten. For att kunna arbeta proaktivt, rehabiliterande och salutogent krivs en utbildning
inom vard och omsorg, eller validerad yrkeskompetens mot vard- och omsorgsutbildningens kursplan.

Aldreomsorgen behover en starkare yrkesprofession och hogre status. Kompetensen och
arbetsvillkoren maste stirkas om statusen ska kunna hojas. Kommunal vill att vardbitrade ska vara
lagsta yrkesnivan inom dldreomsorgen och att det ska stillas hogre krav pa arbetsgivarna att erbjuda
yrkesutveckling och vidareutbildning. Om kommuner frangar sin samordnande funktion och
insatserna till dldre ska delas upp mellan olika utférare kommer det bli svérare att fa ordning och reda
pa yrkestitlar, yrkesutbildningar, arbets- och anstéllningsférhéllanden.

Losningen pé dldreomsorgens kris ar inte generella insatser till alla 6ver en viss dlder. Kommunal ser
en stor risk att efterfrigan kommer gé fore behov nar kommunerna uppmuntras att erbjuda aldre
insatser utan behovsprévning. Eftersom resurserna ar kraftigt begransade tror vi att det kommer sl&
mot de dldre som har storst behov av omsorg och stod, och att resurstilldelningen riskerar att bli mer
klasskiktad. Vi behover till att borja med kunna finansiera en dldreomsorg av god kvalitet for alla dldre
med behov av vird och omsorg.

Med utredningens forslag att kommuner ska kunna erbjuda hemtjanst och korttidsboende utan
behovsprovning ser vi en 6kad risk for avprofessionalisering av sévil bistindshandlaggning som
utforande av hemtjanst. Multisjuka och skora dldre behéver inte i forsta hand mer valfrihet, ett
trevligare bemétande och en effektivare service. Det de behover ar yrkeskunnig vard- och
omsorgspersonal som ger trygghet, personalkontinuitet, omsorgskvalitet och patientsdkerhet. Det har
kraver att huvudméinnen har ett tydligt ansvar for hela verksamheten och styrningen av den. Det
kraver ett vil fungerande samarbete mellan hemtjéanst (oavsett insats) och hemsjukvérd och en tydlig
samordning kring den &dldres individuella plan.

Kommunal férordar en sirskild dldreomsorgslag (kapitel 20)

Socialtjanstlagen har visat sig otillracklig for att varna jamlikhetsambitionen inom dldreomsorgen.
Olika ekonomiska resurser, politiska prioriteringar och lokala riktlinjer ger olika forutsattningar for
dldreomsorgen i olika kommuner. Vi anser att ramlagstiftningen har spelat ut sin roll f6r
dldreomsorgen. Den ricker inte langre for att leva upp till ambitionerna om jamlikhet, jaimstélldhet
och likvardighet. En sdrlagstiftning bor fororda goda levnadsvillkor och en behovsstyrd dldrevéard, som
reglerar vilken vard och omsorg dldre kan férvinta sig, nar de behover det.



Kommunal.

Kommunal vilkomnar utredningen om en dldreomsorgslag (Dir. 2020:142) och har forhoppningar pa
att vara delaktiga i utredningens 16pande arbete. Aldreomsorgslagen behdver inriktas pa att stirka
kvalitetskraven och komma at dldreomsorgens brister. De brister som ofta lyfts upp handlar om
underbemanning, kompetensbrister, tidsbrist, for manga medarbetare per chef och for lite stod av
chefen, bristande kontinuitet, bristande patientsidkerhet, for lite av forebyggande och rehabiliterande
insatser, samt daligt fungerande samverkan 6ver huvudmannaskaps- och utférargranser. Kommunal
hoppas darfor att utredningen om en dldreomsorgslag kommer att foresld lagandringar som starker
personalens forutsattningar, personalkontinuiteten, omsorgskvaliteten och ger konkreta
forutsattningar for samverkan mellan huvudman och verksamheter.

Vinliga halsningar

Kommunal

Tobias Baudin Maria Ahlsten
Forbundsordforande Utredare
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