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av Karin Régsjo m.fl. (V)

Upprustning av dldreomsorgen 1 sparen av
covid-19

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anftrs i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om hur en hdgre medicinsk kompetens inom dldreomsorgen
ska kunna sékerstillas och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag som innebér 6kade befogenheter for medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) att inspektera kommunala och privata vardgivare och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag pa atgérder som sikerstiller att det pa varje dldreboende
samt inom hemtjénsten 1 varje kommun finns en beredskapsplan for utbrott av virus
och pandemier och tillkdnnager detta for regeringen.

2 Inledning

Alla ménniskor ska motas med trygghet, omsorg och vérdighet. Ett land som anser sig
ha rdd med skatteavdrag for stidning i hemmet for friska personer i arbetsfor alder
maste dven ta sig rdd med en bra och virdig dldreomsorg.

Coronapandemin har pa ett mycket tydligt sétt blottat den svenska vilfardens brister.
Ett sdrskilt tydligt exempel pa det dr den fragmenterade dldreomsorgen som préglas av
otrygga anstillningar, 1aga Ioner, 1&g personaltithet och pa vissa hall en alltfor 14g
utbildningsniva. Det ar darfor hog tid att rusta upp dldreomsorgen si att vi far en
dldreomsorg som vi kan lita pa.

Ar av skattesinkningar har driinerat vilfirden pé resurser. Besparingar och
privatiseringar har lett till en underdimensionerad sjukvérd och dldreomsorg, med brist
pa savél personal som utrustning och skyddsklader. Inom hemtjénsten &r bemanningen
lag, antalet timvikarier hogt och personalomsittningen hog — en kombination som under



coronakrisen fétt forodande konsekvenser dér dldre i vissa fall tvingats ta emot upp till
ett tjugotal olika anstéllda fran hemtjinstforetagen under kort tid.

Var fjarde som jobbar inom den kommunala dldreomsorgen ér tillfalligt anstédlld och
var femte ér timanstélld. Vérst dr det 1 Stockholmsregionen, dér smittspridningen pé
dldreboendena ocksa varit mest omfattande. I den privata dldreomsorgen dr andelen
visstidsanstéllda d&nnu hogre. Att sektorn dr underfinansierad, praglas av otrygga
anstillningar och dessutom pé sina hall domineras av privata utdvare ar ett problem for
bide arbetsmiljon, anstdllningstryggheten, resurserna och mojligheten att snabbt dtgirda
bristerna.

Den stora graden av visstids- och timanstdllningar inom dldreomsorgen anses vara
en bidragande orsak till den stora smittspridning av covid-19 som skett pa
dldreboenden. Personal som kommer och gér gor kontinuiteten 1 rutinerna sémre och
okar risken att coronaviruset sprids vidare. Situationen med smittspridning 1
dldreomsorgen dr mycket allvarlig, eftersom det handlar om de ménniskor som allra
mest behover skyddas. Den rddande situationen inom dldreomsorgen ér varken bra for
de dldre eller de anstdllda. For att forstdrka bemanningen inom éldreomsorgen och
starka forutsittningarna for att 6ka antalet tillsvidareanstéllningar har vi 1 tidigare
budgetmotion foreslagit en modell med arbetsintegrerat 1drande med 16n halva tiden och
studiebidrag pa halvtid. Regeringen presenterade ett liknande forslag tidigare i ar, vilket
vi vilkomnar.

Vinsterpartiet instimmer 1 hyllningen av de anstédllda inom dldreomsorgen som gor
stora och avgorande insatser, men anser att de bor tackas med bittre arbetsvillkor och
battre arbetsmiljo. Att sdkerstélla att det finns tillrdckligt med personal inom
dldreomsorgen ér det mest akuta just nu. Personalen dr forutséttningen for att det ska
vara mojligt att upprétthalla en hog kvalitet pd dldreomsorgen. Nar vi lyckats med det
finns det en midngd delar inom dldreomsorgen som behover utvecklas. Det handlar om
allt frén utformandet av framtidens boende till att stirka forutsittningarna for att leva
det liv en sjélv Onskar.

Vinsterpartiets mal dr en jamlik dldreomsorg och en dldreomsorg som utgér fran de
dldre. Det dr dags att gora upp med det marknadsténk som alltfor ldinge dominerat
omsorgen om vara édldre. Det gér inte att tillimpa idéer om hur varuproduktion fungerar
inom dldreomsorg. Att i alla skeden alltid fors6ka minska kostnader och skapa en
ekonomisk effektivitet dranerar omsorgen pa ménsklig viardighet. Vara dldre maste ses
som individer med egna behov, inte som enheter som ska generera ett ekonomiskt
overskott till aktiedgarna i privata foretag. Livskvalitet kostar och tar tid. Darfor
behdver marknadstinket och de kommersiella intressena bort frén dldreomsorgen. Det
ar behoven som ska styra bade omsorgens innehéll och verksamhetens organisering. For
att dldreomsorgen ska bli jimlik 1 hela landet behdver det utvecklas metodstdd och
arbetssdtt som sprids pa nationell niva. Former for insamlande och spridning av
nationella data om effektiva metoder, organisatoriska modeller och arbetssitt for véard
av dldre bor utvecklas.

3 Satsa pa personalen

En miljon kvinnor arbetar inom vilfarden i Sverige 1 dag. Under l1ng tid har de fatt en
allt tuffare arbetsbelastning till f61jd av effektiviseringar och nedskérningar. Detta &r



ocksa nagot som syns i sjuktalen. Kvinnor som jobbar inom vélfarden drabbas oftare av
psykisk ohélsa dn andra grupper.

Aldreomsorgen, dir 87 procent av de anstillda ir kvinnor, #r en tuff arbetsmiljo, nir
det kommer till bide belastning och stress. Aldreomsorgen priiglas av otrygga anstill-
ningar. Dessutom tvingas manga inom dldreomsorgen att jobba delade turer, med ett
langt obetalt uppehdll mitt pa dagen. Hur personalen har det paverkar dven de éldre och
kvaliteten pa omsorgen.

Aldreomsorgen #r en kommunal angeléigenhet, men Vinsterpartiet anser att staten
har ett stort ansvar for att alla dldre oavsett var i landet de bor eller hur tjock planbok de
har ska garanteras en god dldreomsorg. Mot bakgrund av det tycker vi det dr rimligt
med en okad statlig medfinansiering for att bl.a. sékerstélla tillgdngen till fler anstéllda,
trygga anstéllningar och 6kad fortbildning. I vir budgetmotion tillskjuter vi dérfor 3,5
miljarder kronor érligen till &ldreomsorgen i 6kade statsbidrag. Detta for att bl.a.
mojliggora for foljande saker:

e Trygga fasta anstéillningar pa heltid
Aldreomsorgen priglas dven av otrygga anstillningar. Var fjirde som jobbar inom
den kommunala dldreomsorgen ér tillfalligt anstilld och var femte ar timanstalld. I
den privata dldreomsorgen &r andelen visstidsanstillda &nnu hogre. Vi vill att heltid
ska vara norm och att allmén visstidsanstillning avskaffas.

e Okad personaltiithet och satsning pa fortbildning
Personalen dr grunden for en bra, véirdig och trygg dldreomsorg. Det dr personalen
som bygger dldreomsorgen. Bra bemanning dr en forutsittning for att personalen ska
fa tid for moten med de édldre och gora ett bra jobb. Arbetsmiljon inom
dldreomsorgen behover bli battre. Delade turer, ofrivilligt deltidsarbete och allmént
tuffa forhéllanden sliter pd personalen och skapar dessutom en stressig miljo for de
dldre. Trosklarna for att be om hjélp eller sillskap blir hogre ndr man kénner att de
som arbetar egentligen inte har tillrickligt med tid. For att dldre ska kénna trygghet 1
tillvaron och fa den omsorg de dr i behov av maste personalen hinna ge den hjélp
och omsorg som behovs. Vi vill dérfor satsa pa okad personaltidthet och mer
fortbildning 1 dldreomsorgen. Det dr pengar som ska gé till att bade anstélla fler och
ge fler anstédllda mojligheten att utvecklas inom sitt yrke. For att skapa yrkesutveck-
ling och karridrvédgar for omsorgspersonalen behovs fler utbildningsmdjligheter. Det
ar ocksé en viktig del 1 att attrahera mer personal — att kommunerna erbjuder
strukturerad fortbildning och mdjliga karridrvégar.

e Frivilligt med delade turer — betalt hela dagen
Inom &ldreomsorgen rader ofta tuffa arbetsvillkor och manga anstéllda jobbar delade
turer, med ett langt obetalt uppehall mitt pa dagen. Det dr inte rimligt att arbetstagare
tvingas betala med sin hélsa och fritid for att tillgodose arbetsgivares behov av
flexibilitet och precisionsbemanning, s& som sker vid delade turer. Det systemet
maste bort. I S6derhamn har kommunen kommit §verens med Kommunal om en
modell dar delade turer ar frivilligt och véntetiden, dvs. uppehéllet, betald. Efter
forsta timmen far arbetstagaren ut 70 procent av timlonen. Det har inneburit att
enbart de som vill arbeta delade turer gor det och att de dessutom far betalt for den
tid de tvingas vdnta mellan passen. De forsok som berdrda fackférbund har gjort for
att begrdnsa delade turer genom avtal har varit bra, men det behdvs dven stod i
lagstiftningen, exempelvis genom négon typ av forbud, som kan utgdra grund for
forhandlingar och avsteg i kollektivavtal. Till dess att ett sddant forbud kommit till



stand vill vi driva péd for en modell dir det ska vara frivilligt att arbeta delade turer
och den som viéljer det ska fé betalt under uppehallstiden. For att fler kommuner ska
tillimpa detta upplagg avsatter vi darfor medel for kommuner som vill inféra
liknande arbetssiitt.

4 Stiark den medicinska kompetensen

I takt med att vi lever allt langre sa 6kar behoven av savél stod som sjukvard. Ungefér
85 procent av svenskarna 6ver 85 &r har minst en kronisk sjukdom. Av dem som har
kommunala omsorgsinsatser dr det hela 90 procent som har nagon kronisk sjukdom.
Organiseringen av vard och omsorg maste utga fran denna verklighet. Aven de #ldre
multisjuka behdver en sammanhéllen vard och omsorg med hég medicinsk kompetens.

Aldreomsorg handlar siledes inte enbart om omsorg utan ofta dven om krivande
dldresjukvard. Den absoluta majoriteten av personer i sirskilda boenden, och de med
hemsjukvard, har en omfattande och komplicerad sjukdomsbild. 1992 Gverfordes
vérden av éldre till kommunerna. Utvecklingen med att fler blir allt dldre och att
vardbehoven bland de dldre darmed ocksa okar, har inte atfoljts av medicinsk
kompetens bland omsorgens personal eller ledning. En av de viktigaste orsakerna ar att
kommunerna saknar den hogsta medicinska kompetensen, ldkare, i sin organisation, och
de avtal om ldkartillgdng som finns med regionerna &r ofta otillrdckliga. Bristen pé
geriatriker, geriatrisk kompetens och medicinsk ledning i mdnga kommuner leder till
helt ohallbara brister i den kommunala dldresjukvarden.

Flertalet av de som bor pé sirskilt boende (SABO) har demenssymtom. Kunskapen
och vérdinsatserna behdver darfor kraftigt forstarkas kring geriatrik. Med dkad
medelalder och fler personer dver 85 ar kommer behovet av insatser att 6ka. Tidiga
insatser dr viktiga och kriver personal med ritt kunskap. Antalet geriatriker &r dessutom
forsvinnande fa och av de sjukskoterskor som arbetar med vard och omsorg om dldre
har endast en liten andel specialistutbildning riktad mot &ldres sjukdomar.

Coronapandemin har blottlagt detta i manga kommuner. For att kommunen ska
kunna axla sitt ansvar som ror dldresjukvarden s behover den kommunala verksam-
heten 1 storre utstrackning bemannas med personal med ritt kompetens, inte minst vad
géller geriatrik. Regeringen bor aterkomma med forslag om hur en hdgre medicinsk
kompetens inom dldreomsorgen ska kunna sédkerstéllas. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom.

Aldre multisjuka 4r mest beroende av sjukvard men Aven mest drabbade nir
sjukvérden blir allt mer kommersialiserad och fragmenterad. De flesta 6ver 80 &r har
nagon kronisk diagnos. Boende p4 SABO har oftast flera kroniska sjukdomar liksom
ndgon form av demens. I utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) foreslas att dldre
multisjuka ska omfattas av en gemensam vard- och omsorgsorganisation. Privata
vinstintressen ska inte kunna fragmentera en sammanhallen vard och omsorg med hjélp
av lagen om valfrihetssystem (LOV). Kontinuitet och helhetsbeddmning maste séttas 1
fokus.

P& sikt kan forslaget om en sammanhéllen primérvard prévas som ska fullgora
primdrvardsuppdraget for dldre med omfattande behov. Den ska utfoéras gemensamt
med kommunernas hélso- och sjukvard och socialtjdnst i syfte att ge en sammanhéllen
tjdnst enligt utredningen, varmed det ar sérskilt viktigt att detta system som maste vara



sammanhaéllet inte omfattas av LOV. Trygghet uppnas med stark kontinuitet dir de
dldre och personalen kénner varandra vél. Den medicinska kompetensen maste vara hog
inte minst kring demens och dvrig geriatrik och kopplad till regionernas sjukvard.
Vinsterpartiet avser att aterkomma om detta.

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer ska det finnas sjuk-
skoterskor med ett sérskilt medicinskt ansvar, s.k. medicinskt ansvariga sjukskdterskor
(MAS). De uppgifter som éligger MAS innebar att de har ansvar for kvalitet och
sdkerhet 1 den verksamhet som en kommun bedriver enligt 18 och 18 a §§ hélso- och
sjukvardslagen. Ansvaret avser den vard och behandling som patienterna ges samt de
krav som stélls pa ldkemedelshantering, dokumentation, anmélan av skador m.m. i
hélso- och sjukvéardsverksamhet. Vénsterpartiet anser att MAS viktiga roll nar det géller
sdkerhet och kvalitet gor att tjéinsten bor ges okade befogenheter att inspektera
kommunala och privata vardgivare. Regeringen bor darfor dterkomma med forslag som
innebdr 0kade befogenheter for medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) att inspektera
kommunala och privata vardgivare. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

5 Beredskapsplaner inom dldreomsorgen for utbrott av
virus och pandemier

Det finns ménga indikationer pa bristande beredskap inom dldreomsorgen. Innan
coronapandemin brot ut hade fyra av tio kommuner en kontinuitetsplan f6r hur
verksamheter vid sérskilda boenden for dldre och hemtjanst skulle uppritthallas vid en
kris. Detta framgér av en enkédtundersokning som Socialstyrelsen nyligen gjorde bland
landets kommuner. Hur stor krisberedskapen dr varierar stort mellan kommunerna. Av
samtliga kommuner har totalt 113 kommuner kontinuitetsplaner for alla omraden,
medan 89 kommuner, dvs. néstan en tredjedel av samtliga kommuner, inte har nagon
plan for nigot omrade alls. Ovriga 80 kommuner har kontinuitetsplaner inom nagra
omraden. Eftersom dldreomsorgen dr konkurrensutsatt och omfattas av lagen om
valfrihetssystem (LOV) sa ér det dven viktigt att, sa ldnge LOV finns, se till att
krisberedskap finns med i kravspecifikationen for verksamheter som upphandlas. Av
Socialstyrelsens undersokning framgar det att det i mer @n hélften av kommunerna inte
finns nagra rutiner alls for detta.

Planeringen och beredskapen infor utbrott av virus maste kraftigt forbattras.
Vinsterpartiet anser darfor att det pa varje dldreboende, inom varje utforare av
hemtjdnst samt d&ven inom hemsjukvérden i varje kommun ska finnas en plan for hur
storre utbrott av virus och pandemier ska bekdmpas. Regeringen bor darfor aterkomma
med forslag pé atgérder som sikerstiller att det pa varje dldreboende samt inom
hemtjénsten i varje kommun finns en beredskapsplan for utbrott av virus och
pandemier. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.
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