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Motion till riksdagen
2021/22:4421

av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)

med anledning av prop. 2021/22:116 En
fast omsorgskontakt 1 hemtjansten

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen beslutar att anta 3 kap. 3 d § i regeringens forslag till lag om é&ndring i
socialtjanstlagen (2001:453) med den dndringen att paragrafen ska ha lydelsen att 1
verksamhet enligt denna lag far endast den som har ett sddant bevis om rétt att
anvéanda yrkestiteln underskoterska som avses 1 4 kap. 5 a § patientsdkerhetslagen
(2010:659) eller annan reglerad yrkestitel inom hélso- och sjukvérden och
omsorgen utses till fast omsorgskontakt.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att genomfora en
genomlysning av gransdragningen mellan hélso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen vad avser omsorg och omvérdnad och tillkdnnager detta for
regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stiarka vardens och
omsorgens medarbetare 1 hemtjénsten och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor tas fram och
genomforas sprakkrav inom hemtjénst och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Regeringen foreslar i propositionen En fast omsorgskontakt i hemtjénsten att den som
har hemtjénst ska erbjudas en fast omsorgskontakt, om det inte beddms vara uppenbart
obehovligt. Den fasta omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov av trygghet,
kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning nér hemtjénstinsatser verkstalls.
Kravet pé att erbjuda en fast omsorgskontakt foreslas trada i kraft den 1 juli 2022. Fran
och med den 1 juli 2023 foreslas det bli ett krav att den som utses till fast omsorgs-
kontakt ska ha yrkestiteln underskoterska. !

! Prop. 2021/22:116 En fast omsorgskontakt i hemtjénsten.



Ungefar 180 000-190 000 ménniskor 1 Sverige har hemtjénst. Detta ska sittas i
relation till 6vrig vard och omsorg som utfors varje dag. Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Regioner brukar uppskatta att det finns ca 300 000 vardsangar i
Sverige, varav hemsjukvarden star for over hélften. Dértill star sérskilda boenden for
over 74 000 och korttidsboenden for drygt 7 000 av dessa vardsidngar.?

Inom den nérmaste tiodrsperioden kommer éldre personer dver 80 ar att ha 6kat med
cirka 45 procent. Detta skapar ett ytterligare tryck pa svensk hilso- och sjukvard och
dldreomsorg. Samtidigt har 6ver 16 000 ménniskor yngre dn 65 ar ocksa behov av och
ratt till insatser fran hemtjénsten.

Moderaterna prioriterar att stirka patientens inflytande dver sin egen vérd och
omsorg. De mest sjuka och skdra behover en mer sammanhéllen och samordnad
dldrevard och dldreomsorg. Darfor ska organisering av vard och omsorg ske utifrdn
patientens eller den éldres perspektiv.

Ombhéndertagandet av de mest sjuka och skora far aldrig fallera. Utgdngspunkten for
varden ska vara trygghet, minsklighet och empati. Aldre, ibland multisjuka och
personer med kroniska sjukdomar ska ha ett tryggt omhédndertagande och fa en god
vérd.

Den hér utvecklingen av fler dldre med kroniska sjukdomar leder till att mer
komplexa behov skapas och alltmer avancerad sjukvérd kan ges i hemmet. Detta stiller
krav pd medarbetarnas kompetens, pa storre formaga till okat samarbete med vardtagare
samt samverkan med andra aktorer runt vardtagaren. Vardtagarna har stor kunskap om
sitt liv, sina behov och sin sjukdomssituation och det ska virderas och tillvaratas. Aven
nérstdende &r en viktig aktér som ar berord och involverad i omsorg och omvérdnad och
deras deltagande styrs av vdrdtagarens dnskemaél och narstdendes forméga.

Allt detta talar for att det finns stora behov av en fast omsorgskontakt for den som
har hemtjénst, detta eftersom behoven av samordning och kontinuitet 4r omfattande och
kommer att vixa ytterligare framover. Det dr inte vérdigt att en person med rétt till
hemtjdnst ska tvingas ha uppemot 15-30 olika personer ur hemtjdnsten hos sig en vanlig
manad. Det dr motsatsen till kontinuitet. Darfor kommer inte regeringens utformning av
forslag till en fast omsorgskontakt i hemtjénsten att racka till.

Det behovs en vision och tydlig riktning for
aldrepolitiken

Det finns sedan drygt 20 ar tillbaka nationella mal géllande politiken for att skapa béttre
forutséttningar for dldre. Dessa fastslogs genom propositionen Nationell plan for
aldrepolitik. Fyra mal lades fram dé och ett femte vergripande mél har tillkommit
dérefter. Dessa mélséttningar ar

e Kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhéllet och 6ver sin vardag
e Kunna aldras i trygghet och med bibehallet oberoende

e Bemotas med respekt

e Ha tillgang till god vard och omsorg

e Erbjudas en jamstilld och jamlik vard och omsorg.

2 Socialstyrelsen samt Sveriges Kommuner och Regioner.



Malen &r brett forankrade i riksdagen. De stér sig vél trots att dessa mal lades fast for
drygt 20 &r sedan och bildar fortfarande en grund for dldreomsorgen och i denna motion
konkretiserar vi ett antal moderata forslag som ska leda till forandringar som maéste ske
inom omrddet vard och omsorg for att kunna ge de mest sjuka och skora ett mer samlat
omhéndertagande och 6ka ambitionsnivan inom dldreomsorgen.

Det behovs en tydlig riktning pa nationell niv for vard och omsorg som ror dldre
med vardbehov. Moderaterna vill se en brett parlamentariskt forankrad vision for
dldreomsorgen 1 Sverige, en vision och riktning som ska hjilpa och stddja arbetet med
att utveckla politiken for dldre — den nationella nivan tillsammans med alla 21 regioner
och 290 kommuner. Regeringen bor snarast ta initiativ till en sddan vision och riktning
som kan hélla over tid, samtidigt som den uppdateras regelbundet.

Den stora utmaningen — omfattande behov av ett samlat
omhindertagande av de mest sjuka och skora

Utredningen effektiv vdrd pekar pd och analyserar varfor de mest sjuka — ofta &ldre,
multisjuka och kroniskt sjuka — behdver vard och omsorg pa ett annat sétt &dn enligt
dagens system. Ett nytt sitt som krdver mer samarbete och samordning mellan region
och kommun.?

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys slér fast att en av de stora utmaningarna
for varden, omsorgen och socialtjansten ar att kunna samordna insatserna for patienten
och brukaren, detta eftersom bristande samarbete ofta leder till forsamrad upplevelse av
bemotandet och i vissa fall kvalitativt sémre vard och omsorg. Dessa brister kan dartill
medfora 6kade kostnader bl.a. darfor att en undersokning eller behandling behdver
genomforas pa nytt helt i onddan.*

Behovet av samordning och samarbete kommer att fortsétta 6ka gillande patienter
som har manga, skiftande och komplexa behov av vird och omsorg. Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys pekar pé att omkring 85 procent av dem i Sverige som &r 65 ér
och éldre har minst en kronisk sjukdom och 66 procent hade tva eller flera kroniska
sjukdomar. Darfor ar det sjdlvklart att omhéndertagandet och virden for dessa personer
madste vara i fokus framover.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys slér fast att det 1 dagsldget saknas
tillrackliga forutséttningar for vardpersonalen och medarbetarna i dldreomsorgen att
arbeta mer samordnat. Det handlar t.ex. om svérigheter att dela information med
varandra och att i det praktiska vardagliga arbetet samarbeta kring hur varden och
omsorgen ska ges till en patient.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys tar upp fyra forutsattningar som det
samlade systemet och organiseringen av virden och omsorgen behdver uppfylla for att
en mer samordnad vard och omsorg for patienterna ska kunna uppnas. Det handlar om
foljande strukturer:®

3 SOU 2016:2 Effektiv vard — slutbetinkande av en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom hélso- och sjukvérden.

4 Ibid.

3 Ibid.

¢ Tbid.



e en organisationskultur som fokuserar pa patient och brukare och som arbetar for en
gemensam vision av en samordnad vard och omsorg

e att policyer, lagar och riktlinjer tas fram som ger reella forutséittningar for
samordning

e att samverkan sker mellan organisationer som skapar béttre forutsattningar for
samordning dver organisationsgranser

e att skapa administrativa system som underlittar samordning.

Fokus ska ligga pad ménniskan som &r i behov av vard och omsorg, inte den enskilda
organisationen. Problemet &r att sa dr inte varden och omsorgen i Sverige 1 dag
organiserad och strukturerad. Det behovs ett metodiskt och systematiskt arbete for att i
framtiden lyckas skapa forutséttningar for att de mest sjuka och skora ska fa den
sammanhéllna och samordnade vird och omsorg som de dr i behov av.

En nationell reformagenda for mer kontinuitet och
samordning av hemtjinst och 6vrig dldreomsorg

Sverige som vélfardssamhélle borde se, bry sig om och uppmérksamma de tio sista aren
av en ménniskas liv pd motsvarande sétt som vi ser pa de tio forsta aren i livet — med
engagemang och omtanke. Detta priglar Moderaternas syn pa de mest sjuka och skora,
som ofta &r dldre multisjuka med kroniska sjukdomar, samtidigt som vi har formégan att
se alla pigga manniskor som aldras ldngsamt och éar friska langt upp 1 aldern.

Begreppet hemtjénst dr inte ndrmare preciserat i socialtjanstlagen (2001:453), men
av forarbetena framgar det vilka typer av insatser som ska inga i hemtjénsten. Det
handlar bl.a. om praktisk hjdlp med hemmets skotsel, sdsom stiddning, tvétt, hjdlp med
inkdp, drenden pa bank och hjélp med tillredning av maltider eller utdelning av redan
fardiglagad mat.

Hemtjénst handlar emellertid ocksa om hjilp att dta och dricka, kl& pa sig alla
klader, forflytta sig och skota den personliga hygienen. Det kan ocksa handla om att
bryta isolering och oftrivillig ensamhet. Dartill ingér insatser for att kunna kinna
trygghet och sdkerhet i det egna hemmet. Darutover sociala insatser sdsom ledsagning,
samtal, aktivering och hjilp med kontakt med nérstaende och serviceinrittningar.

Nedan redogdér Moderaterna for en nationell reformagenda i syfte att stidrka hem-
tjénsten, ovrig dldreomsorg och édldrevard for att skapa dkad trygghet och kontinuitet,
kvalitet och samordning for den enskilde. Det ar djupt beklagligt att regeringen med-
vetet viljer att foresla en sé begrinsad reform nér alla vet att detta inte kommer att rdcka
till for att forstarka den enskildes ritt till trygghet och kontinuitet i sin hemtjdnst.

Infor en bredare lagreglering av fast omsorgskontakt 1
hemtjinsten

En minniska som har behov av och ritt till hemtjinst dr ofta dldre och har en eller flera
kroniska sjukdomar. Detta betyder att den fasta omsorgskontakten inte enbart behover
hjilpa och stodja omsorgstagaren med drenden som hemtjinst utan skulle kunna gora
betydande insatser som kontakt gentemot 6vrig omsorg och vérd. Personer med hem-
tjanst har ofta omfattande behov av vard och omsorg. Detta uppdrag att vara omsorgs-



kontakt dr 1 dag inte lagreglerat. Och det finns en omfattande variation 1 hur de
omsorgskontakter som 1 dag finns i kommunerna arbetar och med vilka uppgifter.

Moderaterna ser ett stort behov av att fast omsorgskontakt regleras 1 syfte att stirka
kvalitet och kontinuitet. I vissa fall 4r redan den fasta omsorgskontakten dar den finns
utbyggd en del av ett tviarprofessionellt team 1 syfte att ge god kontinuitet rorande all
vérd och omsorg som ror den enskilda individen. Det vill vi ta fasta pa. Fler
yrkesgrupper dn underskoterskor kan fungera som fast omsorgskontakt 1 hemtjansten.

Moderaterna foreslér att riksdagen antar 3 kap. 3 d § i1 regeringens forslag till lag om
andring 1 socialtjanstlagen (2001:453) med den éndringen att paragrafen ska ha foljande
lydelse: I verksamhet enligt denna lag far endast den som har ett sddant bevis om rétt
att anvdnda yrkestiteln underskoterska som avses i 4 kap. 5 a § patientsdkerhetslagen
(2010:659) eller annan reglerad yrkestitel inom hélso- och sjukvédrden och omsorgen
utses till fast omsorgskontakt.”

Genomlys gransdragningen mellan socialtjanstlagen och hélso-
och sjukvéardslagen

Moderaterna foreslar att riksdagen beslutar att regeringen ska ge 1 uppdrag att genom-
fora en genomlysning av gransdragningen mellan hélso- och sjukvardslagen och
socialtjénstlagen, detta i syfte att skapa en sammanhallen sjukvérd och omsorg om
dldre, dér gransdragningsproblematiken mellan kommunala och regionala huvudmaéns
ansvarsomraden minskar.

For att kunna astadkomma detta kridvs en genomlysning av gransdragningen mellan
socialtjénstlagen och hilso- och sjukvérdslagen i syfte att underlédtta samordning och
samarbete mellan huvudménnen. Lagstiftningen som reglerar vem som har vard- och
omsorgsansvaret behover uppdateras och fortydligas sé att savél regioner som
kommuner har ett tydligt ansvar for att samordna och samarbeta kring dldrevirden och
dldreomsorgen.

Det krivs konkreta fordndringar for att kunna dstadkomma en mer samordnad vard
och omsorg om de mest sjuka och skora. Detta stiller krav pd vilbalanserade avvig-
ningar mellan patientens intressen, den dldres perspektiv och det kommunala sjilvstyret.
Vi anser att patientens intressen och den éldres perspektiv alltid ska viga tyngst.

Stark vardens och omsorgens medarbetare — 1 syfte att kommuner
ska bli attraktivare arbetsgivare, vilket stiarker kontinuiteten

I dag rader stora svarigheter och finns omfattande problem vad géller att kunna
sakerstdlla kompetens- och personalforsorjningen inom dldreomsorgen. Méanga ganger
bottnar upplevda brister av kvalitet 1 dldreomsorgen pa dess oformaga till kontinuitet 1
bemanning. Den kortsiktiga och langsiktiga formagan att sdkra personalforsorjningen ar
darfor helt avgérande for dldreomsorgens mdjligheter att bedriva verksamhet av hog
kvalitet. For att {4 fler att vilja arbeta inom vérd och omsorg ar valfriheten helt
avgorande for personalen. Att det finns flera vardgivare att vdlja mellan &r sjalvklart bra
for de éldre, men det dr ocksé viktigt for personalen.

Nuvarande situation ar otillfredsstidllande nir det giller kontinuitet saval 1 varden
som i dldreomsorgen. Personal inom dldreomsorgen och dldrevarden funderar dessutom
alltfor ofta pa att sluta pa grund av dalig arbetsmiljo och laga Ioner. Alla som arbetar



inom dldreomsorg och dldrevérd ska ha ritt till rimlig arbetsmiljo, tydliga karridr-
mojligheter och ett kunnigt och engagerat ledarskap. Det maste alltid 16na sig att arbeta
och vidareutbilda sig. Ménniskors vilja att anstringa sig, arbeta tillsammans och
specialisera sig ska uppmuntras.

Det behovs fler underskdterskor. Av landets 290 kommuner svarar dver sex av tio
att de har svart att rekrytera personal. Samtidigt dr den l&ngsiktiga trenden att antalet
underskdterskor i kommunerna har 6kat fran ca 41 500 anstéllda till ungeféar 125 000
anstéllda under perioden 1995-2014. Dartill visar Statistiska centralbyran att det totalt
var ca 138 000 underskoterskor som arbetade inom hemtjinst, hemsjukvard och éldre-
boenden 2015. Drygt nio av tio underskdterskor dr kvinnor. For att méta rekryterings-
behovet vill vi att det tas fram och genomfors en gemensam strategi for att sikra den
langsiktiga kompetens- och personalforsorjningen inom dldreomsorgen. Regeringen
borde ge i uppdrag att ta fram en sadan. Alla relevanta aktorer ska ges mojlighet att
paverka utformningen av den gemensamma strategin.

Dérutover hdanvisar vi till Moderaternas motion Stirk vardens och omsorgens
medarbetare ddr vi redogor for tio konkreta reformer for att forbattra villkoren for
personalen som arbetar inom hélso- och sjukvéarden och dldreomsorgen. De konkreta
forslagen handlar bl.a. om att forbéttra arbetsmiljon och om att stirka de hélsofraimjande
insatserna.

Ta fram och genomfor sprakkrav inom hemtjanst och all annan
dldreomsorg

Moderaterna foreslar att det ska tas fram tydliga sprakkrav inom hemtjénst och all
annan dldreomsorg — krav som slér fast vad man behover kunna for att vara anstéll-
ningsbar inom varden och omsorgen. Omsesidig kommunikation skiinker trygghet och
skapar delaktighet. Dessvérre finns det i dag bristande sprakkompetens hos personalen
inom delar av varden och dldreomsorgen runt om i Sverige. Det riskerar att isolera de
dldre fran inflytande 6ver sin vardag, dventyra omsorgstagarnas sidkerhet och orsaka
frustration hos de anhdriga.

Moderaterna anser att personal inom vard och dldreomsorg ska behérska begriplig
svenska. Det &r viktigt inte bara att kunna prata sa att andra forstdr vad man sdger utan
ocksa att kunna skriva och formulera sig pa svenska spraket nir man arbetar inom
hilso- och sjukvérden, hemtjansten och den samlade dldreomsorgen. Och ur patient-
sakerhetssynpunkt dr det avgorande att personalen behérskar spriket for att exempelvis
kunna ldsa och forsta dokumentation, vard- och omsorgsprogram samt ldkemedelslistor.
Det finns ett tillkdnnagivande frén socialutskottet om vikten av att dldreomsorgens
personal behdrskar det svenska spriket som innebér att regeringen bor se over vilka
kunskapskrav i1 svenska spraket som ska gélla for dldreomsorgens personal. Tyvérr har
regeringen inte fullfoljt detta riksdagsbeslut. Vi aterkommer saledes med ett skarpare
forslag om att tydliga sprikkrav ska tas fram inom hemtjénst och all annan &ldreomsorg.

Utvecklat ledarskap, likvéardig utbildning och stirkt forskning

Den utveckling som ses i dag innebér andra behov hos vardtagaren och dirmed andra
krav pé vardens och omsorgens medarbetare. Patienten vardas nu i storre utstrickning i
hemmet. Medarbetare i alla delar av vard- och omsorgsverksamhet maste rustas for



detta genom formell utbildning, och fortbildning bér vara en uttalad del 1 uppdraget.
Ledarskapet inom dldreomsorgen behdver utvecklas. Chefer pa alla nivaer inom
dldreomsorgen behdver mer kunskap om de édldres behov av omsorg och komplexa
hélso- och sjukvérdsinsatser. Att vara forstalinjechef 1 omsorgsverksamhet dr ett stort
uppdrag, ofta med manga understillda medarbetare. Till detta kommer ett stort antal
vérdtagare och deras nérstdende. Detta stiller stora krav pd ledarskapet. Moderaterna
foreslar att det tas fram och genomfors en ledarskapsutbildning for ledare inom éldre-
omsorgen inkluderande hemtjdnsten, en utbildning med fokus pa hur man mojliggor
god omvardnad och omsorg i en effektiv samlad struktur dir atgirder regelbundet
utvecklas, foljs upp och utvirderas. Aldreomsorgens medarbetare behdver ett tydligt
och metodiskt stdd av sina chefer.

Forskning och utveckling inom kommunal omsorgsverksamhet har inte kommit lika
langt som inom regional virdverksamhet. En anledning till detta kan vara att forskning
och utveckling inom regionen till stor del varit professionsstyrd och har setts som en del
1 det ordinarie arbetet for en stor del av medarbetarna, frimst ldkare. Regionerna har
vidare forsknings- och utvecklingsenheter vilka skapar forutséttningar for utveckling.
Sa ser det inte ut i majoriteten av kommunernas verksamhet. Stora kommuner har i
normalfallet mer utvecklingskraft och kompetens dn mindre kommuner. Detta &r en av
orsakerna till den ojdmlika omsorg och omvardnad som finns mellan kommunerna.

De storre universiteten bedriver social forskning dven riktad mot dldrevarden. Den
ar bra men oftast mer teoretisk dn verksamhetsnira och praktiskt tillamplig. Olika
laroséten tar initiativ till forskarskolor, men det racker inte. Kommuner maste samlas
kring utveckling av effektiva arbetssétt for att ha mojligheter att mota befolkningens
okade behov. Moderaterna vill prioritera verksamhetsnira forskning som roér omvardnad
och omsorg om éldre.

Prioritera satsningar pd véllagad och god mat inom hemtjanst

Maten kan och ska vara ett glddjedmne 1 vardagen for dldre. Manga éldre som har
hemtjanst eller annan dldreomsorg dter inte tillrackligt bra. Detsamma géller for dldre pa
geriatriska avdelningar och sjukhus. Méanga tycker inte att maten smakar nagot eller att
formen for hur méltiderna genomfors ar otillfredsstdllande. Det medfor tyvérr ofta att
dldre snabbt minskar i vikt pd grund av undernéring. Hur maten &r lagad och serveras
och om man kan dta den 1 séllskap med andra spelar stor roll for den upplevda kvali-
teten. Att forbéttra utformningen av méltiderna behover inte per automatik betyda hogre
kostnader.

Moderaterna foreslér att det ska genomforas en kvalitetshdjning av maten som
serveras inom hemtjénst och all 6vrig dldreomsorg. Det borde, i alla kommuner, finnas
goda mojligheter for dldre med dldreomsorg att vélja och vara delaktiga i hur maten
tillagas och ddrmed péverka hur den mat som serveras ser ut och smakar. Det dr rimligt
att ménniskor som dr beroende av dldreomsorg ska kunna vara med och paverka den
mat som serveras. Aldreboenden dir personalen lyssnar pa och anpassar sig efter de
dldres onskemél om mat och mat vid olika tidpunkter medfor ofta ndjdare och friskare
aldre.



Prioritera forebyggande dldrevard

Moderaterna vill prioritera forebyggande dldrevard med ett sérskilt fokus pa prevention
av fallolyckor. Inte minst personer som har hemtjénst har ofta behov av proaktiva
atgirder for att forbattra balansen. Det finns evidens for att fallprevention ger effekt i
savél varden som dldreomsorgen. For att kunna dstadkomma mer forebyggande
aldrevérd ar vi overtygade om att det krivs utvecklade erséttningsmodeller som
uppmuntrar prevention.

Fallolyckor dér édldre ar inblandade orsakar varje ar ett stort ménskligt lidande.
Ungefdr 70 000 personer faller varje ar sa illa att de behdver sjukhusvard. Fallolyckor
kostar forutom allt manskligt lidande och oro minst 11 miljarder kronor per ar.
Forebyggande insatser kan forhindra ménga fallolyckor. Nuvarande erséttningssystem
varken uppmuntrar eller prioriterar vikten av forebyggande hélsofrdmjande atgérder.
Hér maéste det ske ett skifte.
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