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Vardféorbundets remissvar begransar sig i allt vasentligt till de delar av
betdankandet som handlar om socialtjanstens kvalitet, insatser utan
behovsprovning, forebyggande arbete och reglering av aldreomsorgen. | dessa
avseenden delar Vardforbundet de synpunkter som lamnats i det sarskilda
yttrandet av experterna Yvonne Ahlstrom, Sara Gustavsson Roxell, Ann
Johansson och Elinor Odeberg.

Vardférbundet &r ett yrkes- och fackférbund fér legitimerade barnmorskor,
biomedicinska analytiker, réntgensjukskéterskor och sjukskéterskor. Férbundet har
drygt 115 000 medlemmar, varav drygt 90 000 &ar yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvard. Vardférbundet arbetar fér en personcentrerad, séker och néra vard samt en
Jjémlik hélsa.

Allmanna synpunkter

Vardférbundet ar positivt till manga av forslagen i betankandet. | huvudsak ar férslagen
bra och val underbyggda. Férslagen kan leda till en mer hallbar socialtjanst som ar
forebyggande, har 6kad kvalitet och ar tillganglig utifran medborgarens behov.
Vardférbundet ser dock brister i de férslag som handlar om aldreomsorg.

For Vardforbundet ar det viktigt att varden och omsorgen ar sammanhallen och att en
ny socialtjanstlag genomsyras av ett personcentrerat férhallningssatt. Ett sadant
forhallningssatt utgar ifran ett holistiskt synsatt, som tar hansyn till hela manniskan,
personens formagor, vilja, hdlsa, valbefinnande, sociala och kulturella sammanhang.
Individen ska métas som en hel person, inte en person som antingen har behov av
vard eller omsorg. Individen ska vara mer aktiv och ta ett stérre ansvar for den egna
halsan och omsorgen. Teamet runt individen ska arbeta i partnerskap med individen.
Bistandsbeddmning bér exempelvis i storre utstrackning an idag utga fran den
enskildes egna resurser och férmaga, istallet for att vara fokuserat pa vad den enskilde
inte kan klara av sjalv. | bistandsbedémningens utredning bér aven en persons behov
av omvardad och rehabilitering tas in.

Vardférbundet anser att socialtjanstlagen ska innehalla regler som starker den aldres
stéllning i aldreomsorgen och som tydligt anger de krav som ska vara uppfylida nar det
galler kvalitet och kompetens i aldreomsorgen. Utifran lagtexten ska man kunna forsta
vilka rattigheter den aldre har.
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Vardférbundet anser att forslaget pa ny socialtjanstlag inte i tillracklig utstrackning ger
forutsattningar for en personcentrerad vard och omsorg och inte tillrackligt tydligt
starker den aldres stallning i aldreomsorgen.

Flera statliga utredningar genom aren, inklusive den senaste Coronakommissionens
rapport om aldreomsorgen, visar tydligt pa de brister som lange praglat aldreomsorgen.
Trots alla utredningar har det inte vidtagits effektiva atgarder for att komma tillratta med
bristerna. Nya utredningar om de sedan lange kanda bristerna kommer inte att tillfora
nagot, utan det som kravs nu ar snabba och konkreta atgarder som bidrar till en
forandring. Det som kan goras nu ar bl.a. foljande:

o Forbattra anstalliningsvillkoren och arbetsmiljon fér personalen inom
aldreomsorgen.

e Hoj utbildningsnivan och 6ka sprakkunskaperna hos omsorgspersonal.

o Infér skyddad yrkestitel fér underskoterskor.

e Anstall fler sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor inom hemsjukvarden och
sarskilda boenden som ar tillgangliga dygnet runt.

o Oka antalet specialistutbildade sjukskoterskor inom ex. dldre, demens, psykiatri
och distriktsjukskoterskor.

o Forstark och sakra den medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS:ens) stallning,
mandat och placering i ledningsorganisationen.

e Sakra legitimerad halso-och sjukvardskompetens i de kommunala
ledningsstrukturerna.

o Ge chefer forutsattningar for ett verksamhetsnara ledarskap och se éver antalet
medarbetare per chef.

e Att regioner och kommuner samverkar vid planering och utveckling av halso- och
sjukvarden och omsorgen samt att de upprattar en gemensam plan for halso- och
sjukvard och omsorg pa primarvardsniva.

e Utnyttja de mojligheter som idag finns for sammanhallen journalféring mellan region
och kommun.

e Infor ett nationellt aldrehalsoprogram.

For att fa en aldreomsorg med god omsorgskvalitet, professionalitet och kontinuitet
kravs en tydligare reglering om kunskap, kompetens och bemanning av
aldreomsorgen. Aldreomsorgen maste ocksa fa tillrackliga resurser och prioriteras av
kommunerna. Darutdver kravs att huvudmannen for vard och omsorg samverkar med
varandra for att den enskilde ska f& en sammanhallen och samordnad vard och
omsorg.

Aven om denna utrednings uppdrag inte har varit att komma med forslag om den
halso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for, vill Vardférbundet ocksa framhalla
att det ocksa kravs atgarder som starker den kommunala halso- och sjukvarden.
Atgarder som &r nddvandiga ar t.ex. att 6ka antalet sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor och att den medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS:ens)
mandat och stallning starks. Vidare bor relationen mellan verksamhetschef enligt
halso- och sjukvardslagen (2017:30) och MAS tydliggdras.
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Fragorna om ledning och styrning av vard och omsorg borde ha uppmarksammats mer
av utredningen for att kunna stétta utvecklingen mot en mer integrerad och
personcentrerad vard och omsorg. For att riva stupror och for att skapa en
sammanhallen och sémlds vard och omsorg behdver chefer pa alla nivaer ha uppdrag
att samarbeta 6ver granserna mellan olika enheter och huvudman. Detta kan ske
genom en natverksorganisation med ledningsgrupper som satts samma éver
granserna socialtjanst, hemsjukvard, nara vard inkl. primarvard och sluten vard.
Genom natverksorganisation och natverksekonomi blir ansvaret for resultatet
gemensamt.

Den storsta forandring som foreslas ar att socialtjanstens insatser, med vissa
undantag, ska kunna ges utan behovsprévning. Vardférbundet ifragasatter att
hemtjanst och korttidsboende ska kunna erbjudas utan behovsprévning. Forslaget kan
leda till en ojamlik aldreomsorg samtidigt som helhetssynen pa individen och
professionaliseringen av adldreomsorgen kan aventyras. Se mer om det nedan.

Insatser inom ramen for hemtjansten och korttidsboende ar betydligt mer medicinskt
avancerade i dag an vad de var nar socialtjanstlagen skrevs. Foér tre decennier sedan
betraktades hemtjansten mer som en social insats. Det ar fortsatt en viktig och
betydande del, men i takt med att aldre personer ar hemmaboende langre, 6kar kraven
pa medicinsk kompetens och ratt utbildad personal fér att ge en god omvardnad och
omsorg. Insatserna behdéver koordineras, samordnas och planeras betydligt battre
inom kommunen, men ocksa mellan kommun och region. Darfér borde det i lagen
regleras att region och kommun ska planera och samverka mer och ocksa inga
Overenskommelser om samverkan om aldre personer som far personlig omsorg och
vard i det egna hemmet eller pa sarskilt boende. Det ar férvanande att utredningen inte
foreslagit detta, sarskilt mot bakgrund av de erfarenheter vi har av coronapandemin.

Synpunkter pa forslagen
Avsnitt 7.3.4 Socialtjdansten ska ha ett férebyggande perspektiv

Det ar bra att socialtjansten ska ha ett mer férebyggande perspektiv. | de flesta fall kan
ett férebyggande arbete leda till minskade framtida behov av insatser. Aven om det kan
vara svart att motivera politiska beslut som ger vinster forst pa lange sikt an det
aktuella budgetaret, ar det angelaget att satsa mer pa férebyggande, generella och
individuella insatser.

| vard och omsorg om aldre och personer med funktionshinder ar det av stor vikt att det
férebyggande arbetssattet ar funktionsstddjande och rehabiliterande.

Nar det galler det férebyggande arbetet anser Vardférbundet vidare att samverkan med
andra aktorer bor regleras tydligt om man ska fa till samordnade och tidiga insatser.
Socialtjansten bér exempelvis samverka med den nara varden, inkluderande den
primarvarden som kommunerna och regionerna ansvarar for samt elevhalsan. For att
Oka forutsattningarna for det férebyggande arbetet kravs ocksa att kunskapen om
effektiva férebyggande atgarder 6kar och att det genomférs mer kompetenshéjande
atgarder.

Avsnitt 8.3.3. Malgruppsindelningen bér tonas ned

3(8)



Vardférbundet anser att regleringen av aldreomsorgen i den nya socialtjanstlagen bor
tydliggéra aldres rattigheter och att det ska finnas tydligare skrivningar om
omsorgskvalitet. | stallet for 6kad tydlighet foreslas mer generella skrivningar an
tidigare utifran att utredningen valt att aterge socialtjanstlagen dess karaktar av ramlag
genom att bl.a. tona ned nuvarande gruppindelning, inklusive de skrivningar som finns
om aldre. Som en konsekvens av det har den sarskilda vardegrunden for aldre ersatts
av en allman vardegrund som galler for hela socialtjansten. Innehallet specificeras inte
narmare an att makar eller varaktigt sammanboende ska kunna bo tillsammans. Aven
om det kan finnas férdelar med att lagen blir mer generellt och allmant skriven, ser
Vardférbundet att det ocksa finns risker med det. Det kan, sa som utredningen anger,
skapa betydande oro for den enskildes mojligheter att havda sina rattigheter och forsta
vilka skyldigheter socialtjansten har. Vardférbundet delar ocksa farhagorna om dkad
ojamlikhet. Det finns risk for att medborgarens majlighet att ta del av insatser kommer
styras, inte av behov, utan av var man bor. Det kan ocksa bli en utglesning av
kommunernas yttersta ansvar och svarigheter att uppratthalla en tillrackligt
specialiserad kompetens inom olika omraden. Detta skulle vara valdigt olyckligt mot
bakgrund av de utmaningar som redan idag praglar aldreomsorgen.

Avsnitt 10.2.3 Kommunerna ska planera sina insatser och sérskilt beakta behovet av
tidiga och férebyggande insatser

Nar det galler planering av insatser foreslas att kommunen i planeringen av sina
insatser vid behov ska samverka med regionen samt andra samhallsorgan och
organisationer. Detta géller aven betraffande évergripande insatser till aldre personer
och personer med funktionsnedsattning. Vardférbundet anser att samverkan ska vara
obligatoriskt, dvs. inte bara vid behov. Att det ska vara vid behov ar en férsamring av
den bestammelse som idag finns om att kommunen i sin planering av insatser for aldre
ska samverka med regionen samt andra samhallsorgan och organisationer.

Avsnitt 10.3.5 Bestdmmelserna om sérskilda avgifter havs

Nar det galler detta férslag instdammer Vardférbundet i det sarskilda yttrandet av
experten Monica Jacobsson. Bestammelserna om sarskilda avgifter har bidragit till den
enskildes rattssakerhet och om de ska tas bort behdver konsekvenserna for
rattssakerheten utredas och analyseras mer.

Avsnitt 11.3.2 Personalen ska medverka till att verksamheten &r av god kvalitet

Vardférbundet ar positivt till detta, men vill samtidigt framhalla att arbetsgivaren maste
tillhandahalla de férutsattningar som kravs for detta. For att kunna medverka till
verksamhetens kvalitet kravs ratt utbildning, god arbetsmiljd, trygga anstalliningsvillkor,
stddjande ledarskap och forutsattningar for ett teambaserat arbetssatt. Bestammelsen
far inte innebara en forskjutning av arbetsgivarens ansvar till ett ansvar for den
anstallde.

Avsnitt 13.2.5 om krav pa respektfullt bemétande
Har vill Vardférbundet lyfta att en av forutsattningarna for ett respektfullt bemdétande,

forutom kunskap och kompetens hos medarbetarna, ar maojligheten fér den aldre att
kunna kommunicera och samtala pa ett sprak som den aldre forstar.

4(8)



Sprakkunskaperna i svenska maste forbattras i aldreomsorgen. Det ar ocksa bra att
utredningen foreslar att den nu gallande bestammelsen om tillgang “till personal med
kunskaper i finska, jiddisch, meénkieli, romani chib eller samiska dér detta behévs i
omvardnaden fér aldre personer ska vara kvar. Vardforbundet anser att denna
bestammelse bor kompletteras med en skrivning om att det ska finnas tillgang till
personal med kunskaper i teckensprak. Detta utifran att dova personer ocksa ska ha
mojlighet att uttrycka sig och forsta andra personer och personal. Det framgar ocksa av
spraklagen (2009:600) att det allmanna har ett sarskilt ansvar for att skydda och framja
det svenska teckenspraket.

Avsnitt 14.3.1 Krav péa vetenskap och beprévad erfarenhet

Vardférbundet ar mycket positivt till att det infors krav pa verksamhet inom
socialtjansten ska bedrivas i 6verensstdmmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Samtidigt ar det orovackande att det framférs att det finns en farhaga om
att professionerna i socialtjansten saknar den kompetens som kravs for att arbeta i
Overensstammelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet.

Avsnitt 14.4.6 Behov av éversyn

Vardférbundet instammer i att det bor tillsattas en utredning med uppdrag om att gora
en dversyn av professionernas roll och den nuvarande beslutsordningen inom
socialtjanstens omrade. Det finns, sa som anges i betankandet, anledning att
ifrdgasatta om beslutanderatt enbart ska tillkomma fértroendevalda nar de ofta i
praktiken har begransat utrymme att beddéma behovet och konsekvenserna av en
specifik insats.

Avsnitt 16.4.2 Ett mer &ndamalsenligt begrepp dn skélig levnadsnivéa

Den tidigare skrivningen "skalig levnadsniva” har kritiserats for att ha blivit ett tak,
snarare an ett golv for insatser till aldre. Utredningen féreslar att ambitionsnivan
"skalig” ska kvarsta, medan "levnadsniva” ska ersattas med “"levnadsférhallanden”. Det
ar oklart om omformuleringen kommer att ge nagot incitament till kommunerna att
satsa mer pa socialtjansten i allmanhet och aldreomsorgen, i synnerhet fér att komma
tillratta med kvalitetsbrister. Redan i dag finns en oroande utveckling dar "skalig”
anpassas efter den kommunala budgetramen, snarare an individens behov.
Vardférbundet anser att det vore battre att anvanda begreppet goda levnadsfor-
hallanden. Detta galler aven om utredningen varit begransad av sina direktiv. Vidare
behdver innebérden av skaliga levnadsférhallanden fortydligas.

Avsnitt 17.3.2 och 17.3.3 om insatser utan behovsprévning
Det ar problematiskt att socialndmnden ska fa tillhandahalla insatser utan féregaende
individuell behovsprévning nar det handlar om insatser dar omvardnadsbehovet ar

hdgt. Det ar inte lika problematiskt betraffande insatser som mer ar av servicekaraktar.

Vardférbundet ifrdgasatter att hemtjanst och korttidsboende ska kunna tillhandahallas
utan individuell behovsprovning.

Majligheten till férenklat beslutfattande om hemtjanst for aldre inférdes redan i juli
2018, men har utnyttjats i begransad omfattning. | bérjan av 2020 fick endast drygt 1
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600 personer i landet insatser utan behovsprévning nar det totala antalet som fick
hemtjanst i ordinart boende var 173 000. Orsaken till detta bér utvarderas innan man
utvidgar maéjligheten att tillhandahalla hemtjanst utan individuell behovsprévning.

Det ar ocksa ett problem att det inte finns en juridisk definition av vad hemtjanst ska
omfatta. Hemtjanstinsatser bestar av olika delar dar omvardnad och omsorg ar en
barande del. Insatserna innebar en nara koppling till, och kraver ett samarbete med
hemsjukvard. Underskoterskan i hemtjansten utfor ofta halso- och sjukvardsuppgifter
pa delegation fran den distriktsskoterska eller sjukskoterska som ar ansvarig.

Korttidsboende for aldre ser valdigt olika ut i landets kommuner. Det kan vara en
avlastning for narstaende, en riktad insats for aldre personer som vardas hemma och
behdver extra stéd och behandling en period. Det kan ocksa vara “eftervard” och
aterhamtning efter vard inom slutenvard. Korttidsboende ar heldygnsvard med
omfattande insatser bade fran socialtjanst och halso- och sjukvard. Insatserna kraver
beddmning, planering och kvalitetsuppféljning. Insatsen korttidsboende borde utifran
detta likstallas med sarskilt boende och darmed inte kunna tillhandahallas utan
foregaende bistandsprévning.

Den personliga omvardnaden i hemtjanst och pa korttidsboenden ar nara férknippat
med den halso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for. Gransen ar ibland harfin
och insatserna kan ibland 6verlappa varandra. For att fa till stdnd en sammanhallen
vard och omsorg utifran den enskildes behov kravs samarbete och samplanering vid
bistandsbedémningen. Bistandsbeddmning av hemtjanst och korttidsboende bidrar till
att uppratthalla kontinuitet och vara mindre uppsplittrande fér den enskilde. Manga
aldre personer behdver hjalp att formulera sina krav och nar individens situation
férandras behodver detta foljas upp.

En risk med insatserna hemtjanst och korttidsboende utan behovsprévning ar att
kommuner kan ta mindre ansvar for aldreomsorgens insatser och att mer ansvar i
stallet laggs Over pa den aldre individen och anhériga. Individens behov riskerar att inte
tillgodoses och det kan bli svart for kommunen att sakerstalla en aldreomsorg av god
kvalitet. Grupper med stérre behov kan missgynnas om en utférare har k6 som foljd av
att manga sokt sig till verksamheten. Eftersom resurserna ar kraftigt begransade kan
forslaget sla mot de som har storst behov av omsorg och stéd. Utredningen har inte
tagit hansyn till eller narmare analyserat riskerna fér undantrangningseffekter. Det kan
bli fler aktorer hos den aldre personen, samtidigt som all forskning pekar pa att
insatserna behéver samordnas battre. Det kravs istéllet en utveckling mot en mycket
mer sammanhallen vard och omsorg.

Brister inom aldreomsorgen och behovet av hoégre kvalitet har inte minst synliggjorts i
under coronapandemin. Det behdvs en helhetssyn pa vad aldreomsorg ar och ska
vara; att se hela manniskan och hela manniskans komplexa behov och att ha hég
personalkontinuitet, god personkannedom och ett salutogent arbetssatt. Ett salutogent
arbetssatt ar inte bara rehabiliterande utan handlar &ven om att aldre ska fa stdd att
bibehalla kognitiva och fysiska formagor genom att sjalv vara delaktig och aktiv.
Forslaget riskerar att undergrava professionalism och teamarbete, skapa
undantrangning och i an hogre utstrackning an i dag lata budgetramen styra
ambitionsnivan for insatsernas innehall. Darfér bér hemtjanst och korttidsboende
foregas av en individuell behovsprovning.
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Avsnitt 17.5.1 Krav dokumentation

Vardférbundet motsatter sig forslaget om att socialnamnden ska kunna bestamma att
uppgifter om enskildas personliga férhallanden inte ska dokumenteras vid
genomférande av insatser utan individuell behovsprévning. Dokumentation ar en
forutsattning for uppféljning och kvalitetssakring. Utredaren foreslar ocksa att kvaliteten
i verksamheten systematiskt ska foljas upp, utvecklas och sakras. Detta ar tatt
sammankopplat med saval kravet pa dokumentation som bistandsbedémningen. Det
finns en risk for att kommuner fattar beslut om att undanta kravet pa dokumentation i
verksamheter dar sa inte ar [ampligt, exempelvis inom hemtjansten. Dokumentation ar
ofta en forutsattning for att utveckla verksamheten och utéva tillsyn. Om socialtjansten
ska arbeta utifran vetenskap och beprdovad erfarenhet ar dokumentationen ett viktigt
instrument. Dokumentationen ar aven en fraga om trygghet for den enskilde. Eftersom
den personliga omvardnaden och héalso- och sjukvardsinsatser ar sa intimt forknippade
ar det nédvandigt att insatser fran bade social omsorg och halso- och sjukvard
dokumenteras for att kunna féljas upp, framfor allt pa individniva. Det bér darfor inte
vara mojligt féor kommuner att undanta dessa verksamheter fran dokumentationskravet.

Avsnitt 20.4 Aldreomsorgens reglering

Inledningsvis finns det ingen definition av vad aldreomsorg ar. Utan definition ar det
svart att beddma vad det ar som ska regleras i en aldreomsorgslag, vad som ska inga i
den, vilka krav man kan stalla pa den, osv. Detta behover klargoéras.

Aven om regeringen beslutat att ge en utredare i uppdrag att féresla en
aldreomsorgslag vill Vardférbundet kommentera utredningens férslag om reglering av
aldreomsorgen.

Utredningen har pa ett bra satt beskrivit hur fragan om aldreomsorgens reglering har
hanterats i tidigare utredningar genom aren. Fragan ar komplex och ingen tidigare
utredning har lett till att det stiftats en sarskild aldreomsorgslag.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten ar bada vasentliga, viktiga delar av
samhallets totala valfardssystem. De regleras idag i tva olika lagar; halso- och
sjukvardslagen (2017:30, HSL) och socialtjanstlagen (2001:453, SOL). | den
kommunala varden och omsorgen arbetar personalen enligt olika regelverk beroende
pa vilken atgard eller vilken tjanst den enskilde individen/medborgaren har behov av.
Om det exempelvis ar en atgard enligt HSL ska den dokumenteras i enlighet med
patientdatalagen (2008:355) och ar det insats enligt SOL ska den dokumenteras enligt
dokumentationskraven for socialtjansten. Det finns flera liknande olikheter i regelverken
som kan bidra till svarigheter nar det galler att ge en sammanhallen vard och omsorg
for den enskilde individen. Vardforbundet anser att regelverken borde harmoniseras
och att det klart och tydligt av regelverken framgar att huvudmannen har ett ansvar att
bedriva en for individen integrerad vard och omsorg. Detta ar att féredra framfor att
reglera aldreomsorgen i en sarskild lag. Vardférbundet haller med utredningens
bedémning om att en dldreomsorgslag som avgransas till socialtjgnstomradet inte
kommer att &ndra férutsattningarna for en sammanhallen vard och omsorg om det inte
ocksa innefattar bestammelser for halso- och sjukvarden. Det behdvs regler som
starker kvalitet, samverkan och samordning mellan halso- och sjukvard och omsorg.
Detta kravs for att den enskilde ska kunna fa en sammanhallen och personcentrerad
vard och omsorg som utgar fran den enskildes behov.
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Vardférbundet instdmmer i att det behdvs ett fortsatt arbete for att se dver hur
lagstiftningen kan starka bade den sociala omsorgen for aldre personer och deras
tillgang till en sammanhallen vard och omsorg med utgangspunkt i socialtjanstlagen
och lagstiftningen for halso- och sjukvarden. En sadan utredning far, sd som anges i
betankandet, inte begransas av direktiv som anger att ev. férslag inte far leda till
ambitionshgjningar och kostnadsokningar.

Avsnitt 22.3 Ansvarsfordelningen for personer med missbruk och beroende

Det ar sedan lange kant att otydligheter i ansvarsfordelningen mellan huvudmannen,
regionerna och kommunerna, lett till att vardbehov beddéms enligt olika principer, att
ingen av huvudmannen tar ansvar for vissa insatser samt att insatser inte genomférs
pa grund av oenighet om finansieringen. Detta ar, sa som utredningen anger, inte
acceptabelt. Vardférbundet haller darfor med om att det behdver goras en samlad
oversyn av ansvarsférdelningen mellan huvudmannen.

VARDFORBUNDET

Sineva Ribeiro
Forbundsordforande
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