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Remissvar Fast omsorgskontakt i hemtjénsten, SOU 2020:70 (S2020/08966)

Svenska Lakareséllskapet (SLS) dr ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Véart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfdlle att [imna synpunkter pa betdnkandet Fast omsorgskontakt i hemtjinsten (SOU
2020:70). I beredningen av SLS svar har vi fatt in remissvar fran
9medlemsforeingar/sektioner/kommittéer. Svaren fran foljande foreningar innehaller viktiga
synpunkter och bifogas i sin helhet.

Svensk forening for allmdnmedicin SFAM (bilaga 1)
Svenska Neurologforeningen SNF (bilaga 2)
Svenska psykiatrisk foreningen SPF och Svensk forening for dldrepsykiatri SEAP (bilaga 3)
Sektionen for ldkemedelslira. (bilaga 4)
Svensk forening for socialmedicin och folkhdlsa (bilaga 5)
Svensk forening for akutsjukvadrd (bilaga 6)

Svensk neurokirurgisk forening, Svensk internmedicinsk forening SIM, eHdlsokommittén har
skriftligen meddelat att de stoder forslaget om fast omsorgskontakt i hemtjanst.

Sammanfattning

SLS anser att forslaget om fast omsorgskontakt i hemtjansten ar vialkommet och att det tillsammans
med en fast ldkarkontakt, liksom vid behov en namngiven fast vrdkontakt kan leda till ett tryggare
och mer personcentrerat vilfardssystem.

Allmant om betankandet

SLS anser att ett fungerande vélfardssystem byggs med tillit och trygghet som bérande principer. For
trygghet behovs ménskliga relationer som djupnar med tiden, kopplat till professionell yrkeskunskap.
Kontinuitet i relation till de personer som ger en omsorg, nir ens egen formaga till autonomi blir
begriansad av sjuklighet och dldrande, ar en grundlaggande forutsittning for ett jamlikt,
personanpassat, virdigt omhéndertagande inom hemtjanst. Darfor anser SLS, baserat pé stod fran 8/9
svarande medlemsforeningar att forslaget om fast omsorgskontakt dr vilkommet och instimmer i att
lagstiftning kan ge en tydligare riktning for kommunernas och hemtjanstutférarnas arbete framat.
Svensk forening for akutsjukvard (bilaga 6) skriver dock i sitt svar att de personer som beviljats
hemtjénst bor kunna fa sina behov tillgodoseddan inom dagens ram. De skriver dven att uppdraget
”fast omsogskontakt” riskerar att bli en administrativ tjanst utan utvéxling for den dldre personen. SLS
dr eniga i att det ar avgorande att den fasta omsorgskontakten far goda forutséttningar att lara kdnna
sina omsorgstagare.

Ur ett medicinskt perspektiv ar det ett rimligt och 6nskvért krav att en fast omsorgskontakt har
grundldggande medicinsk och social kompetens, och bér den skyddade yrkestiteln underskoterska.
Forslaget gér i linje med den satsning som nu gors — enligt vilken 50% av Sveriges invénare senast i
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december 2022 ska ha en namngiven fast ldkare i primérvérden. Fast ldkarkontakt behdvs for
samordning av vardinsatser (utredning, behandling och uppf6ljning). En fast omsorgskontakt behovs
for att samordna omsorgsinsatser. Fast omsorgskontakt inom hemtjénsten kan bli en viktig brygga till
patientens fasta likare med team, dir distriktskoterskans roll som fast vardkontakt ger mojlighet till
samordning av omvéardnadsinsatser. SLS anser siledes att fast omsorgskontakt kommer underlétta
arbetet med medicinska insatser for multisjuka skora personer med behov av hemtjénst och visentligt
bidra till 6kad patientsédkerhet.

Ur ett historiskt perspektiv kan vi se att de provinsialldkare som tillsammans med distriktskoterskorna
virnade om sina professionella relationer till Gvriga aktorer i lokalsamhdllet, kunde bidra till bade
okad trygghet och forbattrad hilsa for befolkningen. Det var en stor fordel att kdnna de hemsamariter
som arbetade i det omrade man ansvarade for. Omradesansvaret hade en avgoérande roll i
provinsialldkarorganisationen. Omrddesansvar har lyfts 1 denna utredning som en framgangsfaktor for
planering av bemanning inom hemtjénsten, dir fast omsorgskontakt kommer bidra till tillit, trygghet
och kontinuitet i relation. For priméirvérden géller vardval och listning. Det kan finnas skél att se
over hur dessa olika system paverkar vardens och omsorgens samverkan.

Kap. 7 Overvaganden och férslag

7.2 Skyldighet att erbjuda en fast omsorgskontakt infors i lag

Utredningen foreslar att dldre personer som har beviljats hemtjinst ska erbjudas en fast
omsorgskontakt, for att tillgodose dennes behov av kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg och
samordning, om det inte beddms vara uppenbart obehovligt.

SLS anser att forslaget om fast omsorgskontakt i hemtjanst dr vilkommet och viktigt. Kontinuitet i
relationen till en fast omsorgskontakt ger dkad tillit och trygghet for omsorgstagaren och forbattrade
forutsittningar att samordna sociala och medicinska insatser. Okad social trygghet ger forbittrad hilsa,
bade medicinskt och emotionellt. Detta lyfts inte minst av Svensk Psykiatrisk Forening (se bilaga 3).
Den fasta omsorgskontakten verkar, med de foreslagna arbetsuppgifterna, i granslandet mellan social
omsorg och allmdnmedicinsk verksamhet.

SLS anser att rollen som fast omsorgskontakt i hemtjansten kan komma att bli en viktig och
sammanhallande funktion i basen av den ”goda néra varden” dér regionernas och kommunernas
ansvar mots. Det dr ddrmed viktigt att de som utses till fast omsorgskontakt far mandat och goda
forutsattningar for sitt uppdrag. Formell grundldggande medicinsk kunskap liksom praktisk kunskap
om social omsorg dr en central del i detta. SLS vill podngtera att syftet med forslaget — dvs att
funktionen “’fast omsorgskontakt” ska ge 6kad trygghet och tillit - baserat pd ménskliga relationer,
inom omsorgen. Det ménskliga maste virnas och uppf6ljning maste ske for att sdkra att uppdraget
inte blir rent administrativt.

SLS anser att det dr djupt olyckligt att utredningens direktiv endast géller personer éldre &n 65 ar dé
10% av hemtjanstens omsorgstagare dr yngre dn 65 ar.

7.3 Den fasta omsorgskontakten ska vara underskéterska

Utredningen forslar att som fast omsorgskontakt far bara den utses som innehar yrkestiteln
underskdterska, i enlighet med de regler som foreslés 1 betdnkandet Stirkt kompetens i vérd och
omsorg (SOU 2019:20) och i promemorian Reglering av underskoterskeyrket — kompetenskrav och
overgangsbestimmelser (Ds 2020:15).

SLS anser att yrkesskicklighet vilar pa formell kunskap, erfarenhet och personliga egenskaper, liksom
formagan att professionellt utveckla dessa. For att inneha uppdraget som fast omsorgskontakt foreslar
utredningen krav pa uppvisande av bevis, utfirdat av Socialstyrelsen, pa underskoterskekompetens.
Uppdraget foreslas innebéra ansvar for att: 1. Planera och f6lja upp omsorgen, 2. Genomfora
omsorgsarbete, 3. Genomfora medicinska uppgifter efter anvisning eller delegering fran hélso- och
sjukvarden, 4. Vara ”spindeln i ndtet” och samordna kontakter inom hemtjinsten liksom med anhoriga
och med andra instanser som omsorgstagaren godkénner. For att hantera komplexiteten i detta uppdrag
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behovs basal medicinsk och social kunskap. SFAM foreslér en underskoterskeutbildning med ett
grundblock och ett specialiseringsblock, dir social omsorg kan vara en saddan praktisk
specialinriktning. (Se bifogat remissvar fran SFAM, bilaga 1).

Detta dr viktigt for omsorgstagaren, men ocksd for den som ger omsorg och dess arbetsgivare.
Aldreomsorgen har dubbla utsattheter, de som vérdas och de som vérdar. Forslaget ger méjlighet att
komma tillrdtta med bada utsattheterna. Att det det finns problem med hur vi i Sverige har organiserat
omsorgen om skora dldre har Covid-19-pandemin visat oss med upplyst tydlighet.

For de som vardas ir fast omsorgskontakt avgdrande for tillit och trygghet liksom for god och séker
vard. En fordel med fast omsorgkontakt som lyfts i utredningen é&r att den kontinuerliga kontakten ger
underskoterskan med detta uppdrag mdjlighet att vara uppmérksam pé forandringar i omsorgstagarens
hilsotillstand.

SLS anser att det dr viktigt att den fasta omsorgskontakten har basala kunskaper om hilsa och
sjukdom for att kunna vara uppmérksam pa omsorgstagarens maende och observerbara tecken pa
sjukdom. Kan den fasta omsorgskontakten samla in information om symtom som kan bero pé
lakemedlesbiverkan ger det béttre forutséttningar for patientens ansvariga lakare (den fasta lékaren,
liksom andra involverade speicalistlédkare) att ansvara for patientens/omsorgstagarens lakemedel. Detta
lyfts av sektionen for lakemedelslédra och stods av SLS, da det blir en vésentlig forbattring av
patientsiikerhet kring liikemedelsbehandling. Se dock bilaga 4, dir sektionen for ldkemedelslara
efterlyser vissa kompletteringar, bl. a. definition av ladkemedelshantering och hur kompetens i
lakemedelsfragor ska uppritthéallas.

Dértill kan den fasta omsorgskontakten, dér den fungerar vil, utgéra bade ett praktiskt och
psykosocialt stod for omsorgstagaren. Detta dr sirskilt angeldget for den stora andel, 50%, av de som
har hemtjénst som beskriver att de ofta kianner sig ensamma. Vi vet ocksa att depressivitet och
ensambhet dr vanligast hos de dldre som har sdmst ekonomisk situation.

Det ar nodvéndigt att de som utses till fast omsorgskontakt fir goda forutséttningar for sitt uppdrag.
Detta lyfter sédvél Svensk Forening for Allmdnmedicin, Svenska Psykiatriska foreningen, Svensk
forening for dldrepsykistri och Svensk Forening for Socialmedicin och Folkhilsa. (Bilaga 1, 3 och 5)

Forslaget om fast omsorgskontakt éir viktigt for de som vardar.

De som arbetar i vard och omsorg i sdrskilda boendeformer for dldre ar kraftig 6verrepresenterade vad
géller sjukfranvaro langre &n 14 dagar. Dessa ohélsotal 6kar och dr hogst bland de med 14agst
socioekonomisk situation, utbildnings- och inkomstniva. Orsaker till detta kan hérledas till fysisk
arbetsmilj6 med tunga lyft och obekvidma arbetsstéllningar liksom till psykosocial arbetsmiljé med
hoga krav pé ansvarstagande och samtidigt begransade mojligheter att ta ansvar, liksom paverka den
egna arbetssituationen. Bristande balans mellan krav och kontroll i arbetet dr en dokuemterad
riskfaktor for ohélsa och sjudom. Utsattheten 1 1agstatusarbete inom hemtjénst, dir 1ag utbildningsgrad
ar en komponent, har vi sett under pandemin. Fast omsorgskontakt innebar en 6kad kontinuitet som
inte bara gagnar omsorgstagaren utan ocksa de som vérdar. Det ger en béttre mdjlighet att lira kdnna
vardtagaren och att tillsammans utveckla arbetet for msesidigt 6kad tillit, trygghet och kénsla av
kontroll.

Forslaget om fast omsorgskontakt ir viktigt for hemtjinstutforarana.

Goda arbetsvillkor dr avgorande for att underskoterskan ska kunna stanna i sitt arbete.

Idag har vi brist pa vard och omsorgspersonal och prognoserna for framtiden &r oroande. Dértill dr
kvaliteten och kompetensen inom vérd och omsorg skiftande. Okad kompetens, mdjlighet att
individanpassa sitt omsorgsarbete, planera sina scheman och att delta i utvecklingsarbete leder till
yrkesstolthet och god hélsa. Fast omsorgskontakt och krav p4 kompetens hos de som utfor
omsorgsarbete kan darfor ge dubbel effekt. Utover en bittre kvalitet i omsorgen kan funktionen oka
status och attraktiviteten i underskoterskeyrket, och skapa moéjlighet att rekrytera och behélla
medarbetare.

Omsorg behdvs dverallt ddr ménniskor bor. Men forslaget om fast omsorgskontakt &r sérskilt
angeldget i marginaliserade kommuner med omfattande socioekonomiska utmaningar dir det ar svart
att rekrytera till omsorgsyrken. For att skapa ett hallbart samhélle och god jamlik folkhélsa ar det
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avgorande att staten tar tydligt ansvar och stottar marginaliserade kommuner i detta avseende, och
anvander den tidsfrist som foreslas i utredningen for att sdkra jaimn tillgang till utbildade
underskoterskor. Det ér viktigt att ta tillvara pa det 6kade intresse for vard och omsorg vi sett under
Covid-19-pandemin.

7.4 Behov av vaglednings- och uppféljningsuppdrag

Utredningen bedémer att Socialstyrelsen bor i i uppdrag att ta fram végledningsmaterial som
underléttar implementeringen av lagforslaget. Socialstyrelsen bor ocksa fé 1 uppdrag att utvérdera hur
lagen efterlevs och om fast omsorgskontakt bidrar till kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg
och samordning. Vidare bor Socialstyrelsen uppdras att folja upp utvecklingen hos verksamheterna
efter 2022; 1 vilken utstrickning fast omsorgskontakt erbjuds och vilken kompetens hen har.

SLS anser att vil planerad och geomford uppfoljning dr av avgorande betydelse for om resultatet blir
det dnskade nir en ny lag infors.

SLS kan se fordelar med vigledningsmaterial. Dér osdkerhet finns i organisationerna kan végledande
material var en hjilp att nd malet som &syftas i lagen. Det finns dock samtidigt en pafallande risk att
materialet upplevs torftigt, detaljstyrande och/eller deprofessionaliserande. For att balansera fordelar
mot potentiella risker for kontraproduktiva effekter av ett vagledningsmaterial ar det viktigt att
relevanta professionsforeningar involveras i framtagandet. SLS bistar gérna Socialstyrelsen i sadant
arbete dven framledes.

Kap. 8 Ikrafttradande
Utredningen forslar att den foreslagna bestimmelsen i 5 kap. 5 a § SoL ska tridda i kraft den 1 januari
2022. Forslaget i 5 kap. 5 b § SoL ska trdda i kraft den 1 januari 2030.

SLS har inte ndgon invindning mot detta forslag.

For Svenska Lakareséllskapet

Tobias Alfvén Susanna Althini
ordforande ledamot SLS ndmnd
Bilagor:

Remissvar fran
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Svensk Forening for Akutsjukvérd
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101 35 Stockholm

Remissvar: Fast omsorgskontakt i hemtjansten (SOU 2020:70)

Avsnitt 1.

Lagforslag:

S5kap.5a§

Aldre personer som har beviljats hemtjianst med stéd v 4 kap 1 eller 2a §§ ska erbjudas en fast
omsorgskontakt for att tillgodose dennes behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och
samordning, om det inte beddms uppenbart obehovligt

Vi stdller oss positiva till detta efterldngtade férslag men vill samtidigt lyfta fram att det dr kontinuiteten i
den fasta omsorgskontaktens omsorgsarbete och medicinska uppgifter efter anvisning eller delegering
som utg6r grunden fér bade trygghet, individanpassning och samordning. Det dr ddrfér extra viktigt att
utvecklingen av kontinuiteten féljs upp.

Det ligger ett gediget utredningsarbete bakom forslaget. Man presenterar bakgrunden déar
befolkningsutvecklingen och minskningen av antalet slutenvardsplatser och SABO-platser har lett till att
allt stérre andel av de dldre som vistas hemma har omfattande och ofta komplicerad problematik. De har
olika former av funktionsnedséattning, men multisjuklighet och skérhet ar ocksa vanligt. De ar beroende av
hemtjanst och ibland hemsjukvard for att kunna klara sig hemma. Anhériga tar ofta ett omfattande ansvar
for omsorgen om dessa personer.

Man presenterar ocksa behovet av kontinuitet, som en forutsattning for att kunna férsta och satta sigin i

den enskilda personens problematik vilket i sin tur ar en férutsattning for att kunna anpassa insatserna

utifran individens behov, for att skapa trygghet och samordning.

e Att erbjuda en fast vardkontakt dr en férutsdttning for kontinuitet, ndgot som vi starkt féresprakar
som en férutsdttning for individanpassning, trygghet och samordning.

Samtidigt visar utredning att fast vardkontakt kan utformas pa manga olika satt, dar manga av dem inte
alls garanterar kontinuitet och darfor inte heller skapar forutsattningar for trygghet, individanpassning
och samordning. Att lagstifta ner pa detaljniva ar inte [ampligt. Det finns omfattande skillnader i
forutsattningarna pa olika hall i landet. Ddremot ar det viktigt att man tydligt beskriver malsattningen
(trygghet, kontinuitet, individanpassning och samordning). Det ar nationella mal som det géller att man
finner former for att félja upp med hjalp av kvalitetsindikatorer.
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| forarbetena har man ocksa papekat att av uppgifterna 1. Planera och félja upp omsorgen, 2. Genomfora
omsorgsarbete, 3. Genomfdra medicinska uppgifter efter anvisning eller delegering fran halso- och
sjukvarden, 4. Vara ”spindeln i natet” ingar, men att fokus ska ligga pa punkt 2 och 3. Det &r genom att ha
en fast omsorgskontakt som huvudsakligen skoéter dessa uppgifter, med kontinuitet, som den fasta
vardkontakten kan bygga upp den kunskap och det fortroende som kan fungera som grund for trygghet,
individanpassning och samordning.
e Vivill ddrfér stark férorda att man identifierar kvalitetsindikatorer som konsekvent kan félja upp att
arbetet med fast vardkontakt verkligen leder till 6kad kontinuitet i omsorgs och hdélso- och
sjukvdrdsarbetet, 6kad trygghet, individanpassning och samordning.

En fast omsorgskontakt som arbetar med kontinuitet kan identifiera hélso-problem.

En studie av personer med hemsjukvard (ref) visar att dessa personer manga ganger har svart bade att
beddma hur de mar och beratta nar de mar daligt. Patientens lakare ar darfor beroende av att de som ar
narmast patienten kan notera hur de mar, sla larm vid férsamring och lamna information om hur halsan
utvecklas, t.ex. for utvardering av om en behandling fungerar. En fast omsorgskontakt som arbetar med
kontinuitet och darfér kdanner individen ar ovarderligt nar det galler detta.

En fast omsorgskontakt som arbetar med kontinuitet kan stétta en hélsosam livsstil.

For att behalla en god hélsa kravs att bland annat att man ater ratt och ar fysisk och socialt aktiv. En fast
omsorgskontakt som arbetar med kontinuitet kan ha tillrackligt bra éverblick fér att se hur det fungerar
och stotta individen att utveckla en halsosam livsstil.

En fast omsorgskontakt som arbetar med kontinuitet och ett mindre fér individen vélként omsorgsteam
kan motverka oro och férvirring vid kognitiv svikt och demens.

Personer med kognitiv svikt och demens blir ofta sdmre, forvirrade och oroliga om de stélls infor for dem
okanda personer och situationer. Foér dem ar det av avgorande betydelse med kontinuitet, att de traffar
ett fatal personer som ar kianda for dem. Att en fast omsorgskontakt som arbetar med kontinuitet och
kdnner deras behov far forutsattningar att skapa ett litet fast team av omsorgskontakter som skoter
huvuddelen av individens omsorgsinsatser.

Kontinuitet och fast kontakt dven bland sjukskéterskor och ldkare fér att férsta individens problem och
individanpassa vdarden.

Det hér &r personer som inte bara ar i behov av omsorg, majoriteten ar ocksa i behov av halso- och
sjukvard. Aven har giller att man behéver fasta kontakter, ldkare och sjukskdterskor som arbetar med
kontinuitet. En fast sjukskoterska respektive lakare som ger personen de sjukvardsinsatser de behéver
under langre tid, sa att de hinner satta sig in i och forsta den enskilda individens problem och 6nskemal
och se till att behandlingen anpassas efter det.

Multiprofessionella team behévs ofta. Fér det kréivs fasta kontakter for att man ska veta vem man ska
samarbeta med

Den komplicerad problematiken innebar att det ofta krdvs att varden bedrivs i multiprofessionella team
dér alla kan bidra till varden utifran sin kompetens. Men teamarbete kraver att man vet vem man ska
samarbeta med. Utan en fast omsorgskontakt som arbetar med kontinuitet, fast sjukskéterska och fast
ldkare ar det svart och ibland omajligt att veta vem man ska samarbeta med.
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Teamarbete kréver att man ldr kénna varandra och tillsammans med individen tar fram gemensamma
mdl fér varden

Teamarbete krdver att man lar kdnna dem man ska arbeta med och vet vad man kan férvanta sig under
samarbetet. Aven det kréver att det ar tydligt vilka de fasta kontakterna &r, sa att man kan ldra kidnna
varandra och tillsammans med individen och ev. anhoriga formulera gemensamma mal for arbetet.

Behovet av fast omsorgskontakt som arbetar med kontinuitet bér vara lika stort hos yngre

Den underliggande studien géller bara dldre men allt talar for att vinsterna med en fast vardkontakt som
arbetar med kontinuitet borde vara lika stora dven for yngre personer som ar beroende av
omsorgsinsatser. Personer som redan i yngre alder ar beroende av omsorgsinsatser behéver ha nagon
form av funktionsnedsattning for att behéva omsorgsinsatser, det ar nagot som ofta dven paverkar halsan
eller kan bero pa hélsoproblem. Sa stérre delen av de férdelar en fast omsorgskontakt som arbetar med
kontinuitet innebar for dldre bor vara tillampliga dven for yngre.

Referens: Modin S, Tornkvist L, Furhoff AK, Hylander I. Physicians” effort to stay in charge of the medical
treatment when patients have home care by district nurses. A grounded theory study. BMC Family
Practice 2009

Avsnitt 2

5b§

Som fast omsorgskontakt far bara den som innehar yrkestiteln underskoterska i enlighet med
bestammelserna i 3 kap 3 § tredje stycket i denna lag och i 4 kap 5 a § patientsidkerhetslagen (2010:659)
utses.

Ur ett hdlso- och sjukvardsperspektiv dr férslaget att stélla krav pa underskéterskekompetens fér att fG ha
rollen som fast vardkontakt bra. Det innebdr att det dr personer med grundldggande hdlso- och
sjukvdrdsutbildning.

Att med rddande bemanningsproblem avvakta med att stélla dess krav ér ocksd rimligt. Det ger dels
utrymme fér att pa nationell niva sla fast kompetenskraven som dr knutna till en underskéterskeexamen.
Likasd ger det utrymma fér bade internutbildning och utbildning inom det ordinarie utbildningssystemet.

Tva faktorer bér man dock funder éver.

Stora delar av langvarden och stérre delen av hemsjukvarden har forts over fran landstingens
sjukvardsverksamhet. Motivet var att sjukvardspersonal i alltfor stor omfattning fokuserad pa just hélso-
och sjukvardsproblemen. Istéllet skulle individen fa stdd via vardgivare som arbetar med utgangspunkt
fran socialtjanstlagen att leva ett sa sjalvstandigt och fullodigt liv som mgjligt. Om man nu anser att den
fasta omsorgskontakten ska vara en underskéterska, som har en sjukvardsutbildning sa forlorar man
fokus pa den sociala delen av omsorgen.

Den som ska vara den fasta omsorgskontakten bér férutom grundldggande sjukvdrdsutbildning, dven ha
en grundlédggande utbildning i social omsorg.

Den andra faktorn handlar om hur bred en underskoterskekompetens kan vara. Vi talar om att ha en
yrkesroll och kompetens som omspanner allt fran att arbeta med sjalvstandigt ansvar fér omsorgen i
individens hem till att tjanstgora pa sjukhusens intensivvardsavdelningar. Det &r att spanna Over ett
valdigt stort kompetensomrade. Ett satt att avgrdnsa kan vara att skapa underskoterskeexamen med olika
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Svensk forening for allmanmedicin

inriktning. En sadan utbildning skulle kunna innehalla ett block som leder till en grundkompetens, féljt av
ett specialiseringsblock dar man kan valja inriktning. En specialisering som man senare i livet kan
komplettera for att andra inriktning eller for att utveckla sin kompetens ytterligare.
Underskéterskeexamen skulle kunna innefattande bade grundkompetens och specialisering som senare
kan kompletteras.

Framéver bér man nationellt fastsla kompetenskrav for att fG vara fast vardkontakt. Underskéterska med
social inriktning vore en méjlig l6sning.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordférande

Svensk forening for allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besdksadress: Grev Turegatan 10 E



Svenska Neurologféreningen (SNF) dnskar lamna nedanstaende yttrande ang
betankandet:

SOU 2020:70 " Fast omsorgskontakt inom hemtjansten”.
SNF tillstyrker detta lagforslag.

Personer med akuta och kroniska neurologisk sjukdom ar ofta i behov av hemtjanst.
En hjalp att hantera sina kognitiva och somatiska sekvelen i kombination med
individuell aktivitet ar betydelsefullt for att rehabilitera personen och bibehallen
autonomi. En strukturerad och individuell omvardnad utifran individens unika behov
och kvarvarande formagor med aktivt deltagande av anhériga beframjar den
neurologiska patientens tillfrisknande trots handikapp. Manga &r de patienter inom
vara sjukdomsgrupper liksom anhdriga som har patalat stora svarigheterna att na
ansvarig personal inom hemtjanster, och inte minst de standiga bytena av
omvardnadspersonal som forsvarar kommunikationen.

Vi halsar detta lagforslag med gladje. Det fyller ett stort behov! Forslaget innefattar
ytterst viktiga delar:

1. Patient och anhtrig vet vem som kan kontaktas i omvardnadsfragor.

2. Den ansvariga omvardnadspersonalen ar verksam i gruppen som praktiskt tar
hand om patienten. Detta mojliggor individuell kommunikation.

3. Uthildningsbehovet for den ansvariga omvardnadsperson, underskoterskan.

4. Tvastegs inforandet ger aven kommunerna en mojlighet att rekrytera och
utbilda lamplig omvardnadspersonal med ratt typ av kompetens.

SNF onskar aven patala kommunernas behov av tillgang till utdkad medicinsk
kunskap, vilken behover forstarkas i dessa patientgrupper.

Pa uppdrag av Svenska Neurologféreningens styrelse

2021-03-01

Ingela Nilsson Remahl Johan Zelano
Doc, overldkare Doc, o6verldkare
Ordférande i Etik- och kvalitetsutskottet Ordférande i SNF

Skicka era svar till susan.asplund@sls.se senast den 5 mars 2021.
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Remissvar: Allmanna Aldrepsykiatriska aspekter pa fast omsorgkontakt i
hemtjansten SOU 2020:70

Svensk Forening for Aldrepsykiatri, SFAP tackar for mojligheten att Iamna synpunkter om
rubricerade remiss.

Personer med hemtjanst ar oftast aldre med en begransad social kontaktformaga. Detta
betyder att hemtjansten ofta ar personens huvudsakliga sociala kontakt. Hemtjansten star for
den hjalp personen behdver i sitt dagliga liv men kontakten har ocksa en stor betydelse som
den person som ger en fysisk daglig kontakt. Bade hjalpinsatsen men ocksa kvalitén i den
kontakt som ges &r av stor betydelse. Ensamhet och ensamhetskénsla &r vanligt hos aldre och
ar en viktig faktor bakom depressionstillstand hos aldre. Detta namns endast i forbigaende i
utredningen men Svensk Forening for Aldrepsykiatri anser att man maste lyfta fram denna
aspekt mer och den bér genomsyra tankandet.

En fast omsorgskontakt av en person som kan ge en god kontakt ar saledes viktigt for den
psykiska hélsan hos en &ldre omsorgstagare.

Synpunkter pa specifika delar av utredningen

3.34
Betydelsen av den emotionella kontakten enligt ovan borde ha ingatt i stycket.

3.35

Aldrepsykiatrisk kunskap &r viktigt for att kunna fungera tillfredstallande som vardgivare i
hemtjénsten. Kunskapen om psykiska sjukdomar ar lika viktig som kunskapen om kroppsliga
sjukdomar. Detta &r en viktig orsak till att endast en underskoterska bor vara den som ha
omsorgskontakt.

Sprakkunskap ar viktigt, utan tillracklig sprakkunskap kan inte en god kontakt skapas.
Den personliga lampligheten &r ocksa en mycket viktig faktor. Detta &r ocksa en grund som
inte kan bortses ifran. Den med stor personlig lamplighet kan sannolikt fungera vél trots vissa

begransningar i sprakformagan.

Kompetensutvecklingen bor ocksa omfatta aldrepsykiatri eftersom det tyvarr finns brister i
aldrepsykiatri i manga utbildningar.

Svenska Psykiatriska F6reningen Tfn: 060-17 04 00
c/o Bron Innovation AB

Storgatan 73

852 30 Sundsvall
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3.4.1
Den dubbla uppgiften, att ge hjalp men ocksa att ge en god emotionell kontakt, borde ha
belysts mer. Att tillgodose bada dessa behov ar nddvandiga for en god omvardnad.

3.5.1
Mojlighet att ge en god stabil kontakt av en person som vardtagaren lar kdnna ar en viktig
aspekt som kunde belysts mer.

4.2

Depressionens betydelse lyfts fram. Depression ocksa férenad men betydande dodlighet i ett
flertal kroppsliga sjukdomar. Antidepressiva ldkemedel ger en 6kad fallrisk och har en
begransad effekt pa depressionssjukdomen. Det ar darfor viktigt att paverka andra faktorer
som kanslan av ensamhet. Att traffa alltfor manga personer, som man inte far en kansloméssig
kontakt med Okar risken for ensamhetskénsla och depressiva symptom.

441
Kontinuitet bland personalen och begransat antal vardgivare ar viktiga for att kunna knyta an
till en vardgivare.

452

Att kunna samtala pa vardtagarens sprak ar viktigt for en for en god kommunikation. En
annan aspekt som ar viktig ar kulturforstaelse. Detta galler saval nar en vardgivare kommer
fran en annan kultur dn den svenska och nar vardtagaren tillnér en annan kultur &an den
svenska. Denna aspekt borde ha beaktats mer. Idealet &r att bade vardgivare och vardtagare
kommer fran samma kultur, nagot som dock kanske alltfor séllan ar mojligt.

Sammanfattningsvis belyser utredningen viktiga aspekter i hemtjansten. De papekanden som
gjorts och som belyser att aldrepsykiatriska aspekter ar viktiga for en god omvardnadskvalitét,
bor ses som en komplettering av en i évrigt valskriven utredning.

For Svensk Forening for Aldrepsykiatri, SFAP

Sarantos Stasinakis

ordférande

For Svenska Psykiatriska Foreningen, SPF

Cave Sinai Alessandra Hedlund
Ledamot ordférande
Svenska Psykiatriska F6reningen Tfn: 060-17 04 00

c/o Bron Innovation AB
Storgatan 73
852 30 Sundsvall
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EKTIONEN FOR
/AKEMEDELSLARA

Umed 1 mars 2021

Svar pa betinkande SOU 2020:70 fran Sektionen for
likemedelslara

Sammanfatining

Utredningen foreslér att det i lag ska inforas ett krav om fast omsorgskontakt. Forslaget innebér att
dldre som har beviljats hemtjanst ska erbjudas en fast omsorgskontakt. Enligt forslaget ska den fasta
omsorgskontakten inneha yrkestiteln underskoterska.

Enligt utredningen &r syftet med fast omsorgskontakt att
e stodet och hjdlpen béttre anpassas till den enskildes behov och 6nskemal
e uppna bittre kontinuitet och 6kad trygghet for omsorgstagare, anhoriga och personalen
e uppnd samordningsvinster genom att omsorgskontakten utgor en informationskalla till
anhoriga, narstaende, arbetslaget och andra professioner inom vérden och omsorgen.

Centrala arbetsuppgifter for den fasta omsorgskontakten innefattar
e att utfora omsorgsinsatser
¢ medicinska uppgifter efter anvisning eller delegering fran hilso- och sjukvarden. Enligt
utredningen ingar “ladkemedelshantering” i detta, utan att delar inom likemedelshanteringen
specificeras.
e att planera och folja upp omsorgen och vara “spindeln i nétet”
o uppratta och revidera genomforandeplanen
o informera och samverka med anhoriga, narstdende, arbetslaget och andra aktuella
yrkesgrupper som ir delaktiga i den &ldres vird och omsorg
o deltaiuppfoljningsméten med bistdndshandldggare, den samordnande individuella
planeringen (SIP-moéten) eller andra tvarprofessionella moten.

Arbetsuppgifterna ar sddana att arbetet ska i regel utforas pa egen hand och under tidspress hos ildre
personer med omfattande, ssmmansatta och komplexa behov. Detta gor att utredningen bedomt att
den fasta omsorgskontaktens kompetens behover motsvara en underskoterskas och att den behover
regleras i lag.

Remissvar:

Sektionen for likemedelslara tackar for mojligheten att besvara remissen. Vi ser positivt pa att man vill
infora en fast omsorgskontakt i hemtjansten. En generell kommentar ar att kriterierna for att fa en fast
omsorgskontakt skulle kunna vara battre och snavare om det ar s att resurserna ar knappa. Vi har i
vért svar fokuserat pa de delar som handlar om ldkemedel.

Vi héaller med i beskrivningen att méngden likemedel som anvinds av dldre har 6kat och att andelen
av olampliga ldkemedel har minskat. Vi vill samtidigt framhalla att fler och fler avancerade likemedel
godkiinns av likemedelsmyndigheterna. Aldre behandlas till exempel i storre utstrickning idag med
blodfértunnande likemedel, 1dkemedel som sénker blodfetterna och nya diabeteslakemedel.

Detta gor att kunskapen om effekter och biverkningar av olika lakemedel och hos éldre hela tiden
behover fornyas. Dessutom tillkommer hela tiden ny kunskap om lakemedel och potentiella
biverkningar av enskilda ldkemedel samt hur kombinationer av olika likemedel kan 6ka risken for
vissa biverkningar hos dldre.

Det anges att den fasta omsorgskontakten bland sina arbetsuppgifter ska dgna sig at
lakemedelshantering och att uppticka bristande foljsamhet till lakemedelsordinationer.

Sektionen for lakemedelslara - en sektion inom Svenska Lakaresallskapet
Johan Bures vég 12, Biologihuset, By H, Umead universitet, 901 87 Umed
www.lakemedelslara.se
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Vi foreslar att utredningen kompletteras med att man definierar vad som menas med
liikemedelshantering och hur det ir tinkt att det ska delegeras eftersom utredningen
foreslar att den fasta omsorgskontakten ska vara en underskoterska.

I enlighet med foreskrifterna HSLF-FS 2017:37: “ska dven en person utan formell kompetens, till
exempel en underskoterska, kunna utfora dessa arbetsuppgifter (dvs iordningstéillande,
administrering eller 6verlamnande av likemedel) efter delegering om det ar forenligt med en god och
séker vard och om det finns tydliga riktlinjer for hur denna delegering i sa fall ska ga till. Enligt
foreskrifterna ” ska det ocksa framga vilken kompetens som krivs for den som genom delegering far i
uppgift att hantera likemedel.”

Vi efterlyser dessutom att utredningen kompletteras med hur kompetensen i
likemedelsfragor ska uppritthallas.

I Region Stockholm, till exempel, har man nyligen lagt ner den uppsokande
informationsverksamheten om likemedel som fram till december 2020 arrangerades av Region
Stockholms ldkemedelskommitté. Hur fortbildning i 1akemedel ska ske i primarvarden ar inte helt
klarlagt dnnu forutom att man kommer halla i ett antal webbinarier. Den uppstkande verksamheten
som innebar en diskussion och mojlighet till dialog med liakare, sjukskoterskor och underskéterskor pa
plats pa den enskilda vérdcentralen kommer dock inte att fa fortsatta. Detta har patalats av exempelvis
expertgruppen for hjartkirlsjukdomar i Regions Stockholms likemedelskommitté
(https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/samre-omhandertagande-kan-bli-resultatet/).

Vi vill ocksa papeka att det ibland kan beho6vas ett strukturerat samtal for att ta reda pa
hur ordinationer foljs.

Det ar utmirkt om bristande foljsamhet till lakemedelsordination kan upptackas av
omsorgskontakten. Huruvida liakemedlet tas pa utsatt tid kan vara relativt latt att ta reda pa. Men det
finns ocksa andra faktorer som paverkar foljsamheten och effekten av likemedlet, till exempel
samtidigt intag av foda, samtidigt intag av andra liakemedel eller naturldkemedel.

Styrelsen for sektionen for lakemedelslara, genom
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Stig Jacebsson
Ordforande

Sektionen for lakemedelslara - en sektion inom Svenska Lakareséllskapet
Johan Bures vag 12, Biologihuset, By H, Umed universitet, 901 87 Umed
www.lakemedelslara.se
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Remissvar Fast omsorgskontakt i hemtjansten, SOU 2020:70 (52020/08966)

Svensk forening for Socialmedicin och Folkhalsa

Utredningen féreslar att dldre personer som har beviljats hemtjéanst ska erbjudas en fast
omsorgskontakt, for att tillgodose dennes behov av kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg
och samordning, om det inte beddms vara uppenbart obehévligt.

Svensk forening for Socialmedicin och Folkhalsa valkomnar detta forslag, och instdmmer i de viktiga
aspekter som en fast omsorgskontakt i hemtjansten kan innebara.

Fast omsorgskontakt ar viktigt for omsorgstagaren men ocksa for den som ger omsorg, och vi vill
lyfta att dldreomsorgens har dubbla utsattheter, bade de som vardas och de som vardar.

For de som vardas ar fast omsorgskontakt avgérande for trygghet men ocksa fér god och séker vard.
Den fasta omsorgskontakten kan dartill , dar den fungerar val, utgéra bade ett praktiskt och
psykosocialt stod for vardtagaren. Detta ar sarskilt angeldget for den stora andel, 50%, av de som
har hemtjanst som beskriver att de ofta kdnner sig ensamma. Vi vet ocksa att depressivitet och
upplevd ensamhet ar vanligast hos de dldre med samst ekonomisk situation.

Det ar emellertid viktigt att den som utses till fast omsorgskontakt far goda forutsattningar for sitt
uppdrag. Formell grundlaggande medicinsk kunskap liksom praktisk kunskap om psykosocial omsorg
ar centrala delar i detta, liksom dven sprakkunskaper. Det ar darfor angeldget att framgent stalla krav
pa formell underskoterskekompetens (skyddad yrkestitel).

En fast omsorgskontakt i hemtjansten &r viktigt ocksa for de som vardar.

Vi vet att de som arbetar i vard och omsorg for dldre ar kraftigt 6verrepresenterade vad galler
sjukfranvaro langre dn 14 dagar. Dessa ohélsotal, som ar hogst bland de med lagst socioekonomisk
situation (lagst utbildning och inkomst), 6ver fortsatt 6ver tid.

Orsaker till ohdlsan kan harledas fysisk arbetsmiljo med tunga lyft och obekvama arbetsstallningar
liksom till psykosocial arbetsmiljo med héga krav och begransade méjligheter att paverka den egna
arbetssituationen. Dartill paverkar osdkra anstallningsformer, avtalsformer med enbart deltid, samt
Iag 16neniva och inkomst vardgivarnas halsa och trygghet. Fast omsorgskontakt innebar en 6kad
kontinuitet, vilket &r viktigt inte bara for omsorgstagaren, utan ocksa for de som vardar. Det ger en
battre mojlighet att lara kanna vardtagaren och att tillsammans utveckla arbetet.

Detta dr ocksa viktigt for arbetsgivaren

Goda arbetsvillkor &r avgérande for att vardaren ska stanna i sitt arbete , men ocksa for att locka nya
kollegor. Idag ar vardpersonal inom kommunal omsorg ett bristyrke och prognoserna for framtiden
oroar manga. Kvaliteten och kompetensen inom omsorg ar skiftande. Samtidigt finns det idag manga
som garna skulle vilja arbeta i omsorgen, men som avskracks av tungt arbete och lag 16n, samt dven
Iag yrkesstatus. Fast omsorgskontakt bor rimligen krava fasta heltidstjanster och hogre I6neniva.
Detta kan, tillsammans med O0kad kompetens, mojlighet for att planera sina scheman och att delta i
utvecklingsarbete leda till 6kad yrkesstolthet med 6kad arbetsgladje och hdlsa hos medarbetarna.
Fast omsorgskontakt och krav pa kompetens hos de som vardar kan darfor ge dubbel effekt;

utoéver en battre kvalitet i omsorgen ocksa 6kad status och attraktivitet i yrket med mojlighet att
rekrytera och bibehalla medarbetare.

For Svensk forening for Socialmedicin och Folkhalsa, mars 2021
Margareta Kristenson, styrelseledamot
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SVAR PA REMISS: Diarienummer $2020/08966 och SOU 2020:70 Fast omsorgskontakt
i hemtjansten

Utredningen foreslar att det i lag ska inféras ett krav om fast omsorgskontakt. Forslaget
innebar att aldre som har beviljats hemtjanst ska erbjudas en fast omsorgskontakt i
syfte att tilgodose hens behov av kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg och
samordning. Enligt forslaget ska den fasta omsorgskontakten inneha yrkestiteln
underskoterska.

Sammanfattning av SWESEMs synpunkter:

Att &ldre som har beviljats hemtjanst ska erbjudas en fast omsorgskontakt i syfte att
tillgodose hens behov av kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg och samordning
anser SWESEM bor kunna ske inom dagens ram utan tillskott av en yttlerligare funktion
med risk att utvecklas till en administrativ tjanst utan verklig utvaxling for den aldre
personen.

Utredningen visar att en fast omsorgskontakt i hemtjansten &ar otydligt definierat och
implementerat vilket ar ett tillkortakommande och talar ocksa emot dess inférande.

Vidare stoder SWESEM principen om att éldre i behov av hemtjanst och hemsjukvard
behover fasta kontakter, att ett fatal personer vardar och ombesorjer omvardnad for den
aldre personen. Idag uppfylls inte detta utan det ar visat att ett stort antal personer
besoker aldre under en arbetsvecka, dvs. med hemtjanst och hemsjukvard utan
kontinuitet. Varfor SWESEM foreslar att prioritera detta, dvs att ett fatal personer vardar
personen ifraga. Detta bor kunna ske inom ramen for den befintliga verksamheten. Det
finns ingen synlig vinst med en fast omsorgskontakt da detta uppdrag rimligen redan
bor inrymmas i uppdraget hos kommunen.

SWESEM, Svensk férening for akutsjukvard
Hemsida www.swesem.org
E-mail info@swesem.org
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Vidare har hemtjansten en varierande kunskap och kompetens vilket bor hdjas och
sarskild utbildning uppratthallas och avkravas. Malet att alla som arbetar inom
hemtjansten ar underskoterskor ar rimligt dd omvardnad och sjukvardsbehov ej gar att
separera inom en och samma individ.

Det finns en felaktig uppfattning om att aldre och sarskilt aldre skora inte ar sjuka.
Dessa tva tillstand dvs. att vara gammal och skér samt att ha underliggande medicinska
diagnoser och tillstand ar oskiljaktigt, varfor man maste planera for det. Man bor darfor
utga fran patientens behov, dvs bade omvardnad och sjukvard. Den bér utforas nara
patienten helst i dennes hem sa langt som ar mgijligt.

Det som SWESEM uppfattar saknas ar en brygga mellan den kommunala omsorgen
och hélso- och sjukvarden och den sjukvard som ges av regioner. Denna samverkan ar
ofta otydlig och bristande. Vilket &r sarskilt framtradande i akuta situationer

Vi foreslar:
- att inte separera ansvaret mellan kommun och region

For Svensk férening for akutsjukvard:
Lisa Kurland, professor i akutsjukvard, Vetenskaplig sekreterare i SWESEM

Michael Von Schickfus, Ordférande SWESEM

SWESEM, Svensk forening for akutsjukvard
Hemsida www.swesem.org
E-mail info@swesem.org
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Fran: Anna-Clara Collén

Till: Susann Asplund

Arende: Sv: Remiss SOU 2020:70 Fast omsorgskontakt i hemtjansten
Datum: den 24 februari 2021 16:45:57
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SIM (Svensk internmedicinsk forening) stoder forslaget om fast omsorgskontakt i hemtjansten.
Halsningar

Anna-Clara Collén

Vetenskaplig sekreterare, SIM

Fran: Emma Svensdotter

Till: Susann Asplund

Arende: Re: Remiss SOU 2020:70 Fast omsorgskontakt i hemtjénsten
Datum: den 15 februari 2021 11:46:07
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Tack for remiss, styrelsen for Svensk Neurokirurgisk Forening har inget ytterligare att
tillagga.

MVH

Emma Svensdotter

ordf SNF

Fran: Goran Petersson

Till: Susann Asplund

Kopia: Ellinor Schmidt

Arende: Re: Remiss SOU 2020:70 Fast omsorgskontakt i hemtjénsten
Datum: den 21 december 2020 20:02:30
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Hej Susann!

eHalsokommittén stdder forslaget om fast omsorgskontakt.
God jul och Gott Nytt Ar!

Goéran
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