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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 29 augusti 2019 att ullsitta en sirskild
utredare med uppdrag att inféra en fast omsorgskontakt i hemtjinsten
(dir. 2019:52). Samma dag férordnades riksdagsledamoten Barbro
Westerholm till sirskild utredare fér utredningen.

Forskningssekreteraren Helene Limén har varit anstilld som
sekreterare 1 utredningen frén den 1 oktober 2019. Den 15 oktober
2019 anstilldes juristen Sayran Khayati som sekreterare i utred-
ningen.

Som sakkunniga i utredningen férordnades den 5 november 2019
departementssekreteraren Joanna Higg, kanslirddet Catrin Lidbom,
departementssekreteraren Jan Rehnberg och departementssekre-
teraren Andreas Vigren. Kanslirddet Jan Schierbeck forordnades
som sakkunnig 1 utredningen den 12 februari 2020.

Som experter 1 utredningen férordnades frén den 5 november 2019
sektionschefen Jonas Hampus, utredaren Johan Hansson, hand-
liggaren Eva Sahlén och distriktsskoterskan Eva Sennemark. Projekt-
ledaren Gunilla Fahlstrom och utredaren Ida Nystréom férordnades
som experter 1 utredningen den 12 februari 2020.

Till utredningen har knutits en referensgrupp. I referensgruppen
har Maria Ahlsten frn Kommunal, Anna Bergendal frin Virdfore-
tagarna, Gustaf Bucht frdn SPF-seniorerna, Kerstin Lundholm frin
RPG, Liza di Paolo Sandberg frin SKPF och Christina Tallberg frin
PRO ingitt.

Enligt de ursprungliga direktiven skulle uppdraget redovisas senast
den 1 oktober 2020. Vid regeringens sammantride den 3 september
2020 beslutades om tilliggsdirektiv (dir. 2020:89) som innebar att
utredningstiden forlingdes till den 30 november 2020.



Utredningen, som har antagit namnet Fast omsorgskontakt i hem-
yansten, 6verlimnar hirmed sitt slutbetinkande Fast omsorgskontakt
1 hemgjinsten (SOU 2020:70). Fyra sirskilda yttranden har bifogats
till betinkandet. Uppdraget ir med detta slutfort.

Stockholm 1 november 2020

Barbro Westerholm

/Helene Limén
Sayran Khayati
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Sammanfattning

Med en fast omsorgskontakt 1 hemtjinsten kan stédet och hjilpen
bittre anpassas till den enskildes behov och énskemil. Om rollen
ges vissa forutsittningar kan den bidra till bittre kontinuitet och
okad trygghet f6r sdvil omsorgstagare, som anhériga och personalen.
Samordningsvinster kan uppnds d3 den fasta omsorgskontakten utgér
en viktig informationskilla till anhériga, nirstdende, arbetslaget och
andra professioner inom virden och omsorgen.

Utredningens uppdrag

Utredningen ska limna forslag pd hur en fast omsorgskontakt kan
inforas 1 hemtjidnsten, bide f6r verksamheter 1 privat och offentlig
regi och bedéma om omsorgskontaktens arbete kan bidra till bittre
personalkontinuitet. Utredningen ska ocksd foresld vilka arbets-
uppgifter som ska ingd i omsorgskontaktens roll, och bedéma vilka
kunskaper och kompetens en fast omsorgskontakt bor ha.

Den fasta omsorgskontaktens roll ser olika ut i landet

I dag har cirka 8tta av tio omsorgstagare en omsorgskontakt men vad
rollen innebir 1 praktiken ir inte kint. I syfte att undersdka hur
utférare av hemtjinst, sdvil privata som offentliga, 1 dag arbetar med
fast omsorgskontakt genomférde utredningen en kartliggning i
20 kommuner. Kartliggningen visar att den fasta omsorgskontaktens
roll varierar mellan de olika hemtjinstutférarna 1 kommunerna. Hos
vissa av utférarna har omsorgskontakten en begrinsad roll fér den
ildre och utfér uppgifter av mer administrativ karaktir medan
omsorgskontakten i andra kommuner utfér lejonparten av omsorgs-
arbetet hos ”sina” omsorgstagare. Hos ytterligare andra utforare ir
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omsorgsskapet inte uttalat — det vill siga varken personal eller om-
sorgstagare vet vem som ir omsorgskontakt. Dir finns informella
omsorgskontakter det vill siga personal som gir oftare till vissa
omsorgstagare in andra. Diremot ir varken mandat eller uppgifter
tydliggjorda vilket innebir att rollen ir otydlig for omsorgstagare,
personal, anhériga och andra yrkesgrupper. I kartliggningen fram-
kommer ocksd exempel dir den fasta omsorgskontakten ir del av ett
tvirprofessionellt team dir mélet ir att 8stadkomma god kontinuitet
1 sdvil omsorgen som virden runt den ildre.

Viktiga forutsitiningar for omsorgskontaktens arbete

Kartliggningen och bakgrundsmaterialet visar att det krivs vissa forut-
sittningar for att uppnd de mervirden som ir forenade med den fasta
omsorgskontaktens arbete. En viktig grundférutsittning ir att verk-
samheten vilar pd en gemensam grundsyn om att arbetet ska orga-
niseras med fokus pd omsorgstagarens behov och delaktighet. En
annan viktig forutsittning dr att verksamheten planerar och schema-
ligger den fasta omsorgskontaktens arbete med utgdngspunkten att
hen ska utféra omsorgsarbetet i sd stor utstrickning som méjligt hos
”sina” omsorgstagare. D& har omsorgskontakten méjlighet att lira
kinna och skapa en nira och tillitsfull relation till den ildre. Viktiga
mervirden av den goda personkinnedomen ir att omsorgskontakten
fir en helhetsbild av omsorgstagarens situation och kan notera
forindringar 1 hilso- och funktionstillstindet.

Ytterligare forutsittningar dr att den fasta omsorgskontakten ir
del av ett litet arbetslag kopplat till ett geografiskt avgrinsat omrade
— d& finns mojligheter att {3 till stdnd en god personalkontinuitet.
Den fasta omsorgskontakten behover ockséd ges tid, flexibilitet och
handlingsutrymme i arbetet for att kunna justera schemat utifrin
omsorgstagarens skiftande behov. Nir den fasta omsorgskontakten
far stdd frin nirmaste chef, tid for tvirprofessionella méten och
reflektion skapas ocksd forutsittningar f6r en god arbetsmiljo som
ir gynnsam for bdde personalen och omsorgstagaren. Slutligen ir en
viktig férutsittning i allt arbete som den fasta omsorgskontakten
utfér dr att hen har relevant utbildning och erfarenhet samt moj-
lighet till kompetensutveckling.

12
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Omsorgskontaktens arbetsuppgifter kriver kompetens

Centrala arbetsuppgifter fér den fasta omsorgskontakten behéver,
enligt utredningen, vara att utféra omsorgsinsatser men ocksd
medicinska uppgifter efter anvisning eller delegering frén hilso- och
sjukvdrden. Andra viktiga uppgifter ir att planera och félja upp
omsorgen och vara ”spindeln i nitet”. Det kan handla om att upp-
ritta och revidera genomférandeplanen, informera och samverka med
anhoriga, nirstiende, arbetslaget och andra aktuella yrkesgrupper som
ir delaktiga 1 den ildres vird och omsorg. Det kan ocksd handla om
att delta i uppféljningsméten med bistdndshandliggare, den samord-
nande individuella planeringen (SIP-méten) eller andra tvirprofes-
sionella méten.

Det hemtjinstlandskap som den fasta omsorgskontakten arbetar
1, stiller sirskilda krav pd kompetens for att omsorgsskapet ska
kunna utféras pd ett sikert och tryggt sitt. Arbetet skairegel utforas
pa egen hand och under tidspress hos ildre personer med omfatt-
ande, sammansatta och komplexa behov. Med utgingspunkt i arbets-
uppgifternas karaktir och det givna hemtjinstlandskapet bedomer
utredningen att den fasta omsorgskontaktens kompetens behover
motsvara en underskoterskas och att den behover regleras i lag.

Utredningen foresldr lagindringar med ikrafttridande vid tvd olika
tidpunkter

Utredningen foreslar att det 1 lag ska inféras ett krav om fast om-
sorgskontakt. Forslaget innebir att dldre som har beviljats hemtjinst
ska erbjudas en fast omsorgskontakt i syfte att tillgodose hens behov
av kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg och samordning.
Enligt forslaget ska den fasta omsorgskontakten inneha yrkestiteln
underskoterska.

Utredningen foreslar att lagindringarna ska trida 1 kraft vid tva
olika tidpunkter. Lagférslaget om att en fast omsorgskontakt ska
erbjudas till ildre med hemtjinst foreslds att trida 1 kraft den 1 janu-
ari 2022. Forslaget om att den fasta omsorgskontakten ska inneha
yrkestiteln underskdterska foreslds att trida 1 kraft den 1 januari
2030. Det senare datumet f6r ikrafttridande har valts med hinsyn
till att verksamheterna behéver tid {6r omstillning. Omstillningen

13



Sammanfattning SOU 2020:70

handlar om att rekrytera nya medarbetare och vid behov fortbilda
personalen.

Kostnader och positiva effekter

Lagforslagets kostnadsmissiga konsekvenser har i konsekvensutred-
ningen relaterats till de positiva effekter som forslaget kan medfora.
Det kan till exempel handla om férvintade hilsoférbittringar hos
omsorgstagare, anhériga och personal. Antagandena om de positiva
effekterna ir befattade med osikerhet men pekar mot att lagfor-
slaget kan vara kostnadseffektivt.
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Summary

A dedicated contact person in home care services will enable the
support and help provided to be better adapted to individuals’ needs
and wishes. Given certain conditions, the role may contribute to
better continuity of care and greater safety for care receivers, relatives
and staff. Benefits relating to coordination can be achieved, since the
dedicated contact person is an important source of information for
relatives, close friends, the care team and other professional groups
in health and social care.

The Inquiry’s remit

The Inquiry is to submit proposals on how to introduce the role of
dedicated contact person in home care services in both the private
and public sectors and assess whether this role may contribute to
improved staff continuity. The Inquiry will also propose which duties
should be included in the role and evaluate the knowledge and skills a
dedicated contact person should have.

The role of dedicated contact person varies throughout the country

Around eight out of ten care receivers currently have a contact
person, but what the role involves in practice is not known. In order
to investigate how home care service providers, both private and
public, currently work with the role of dedicated contact person, the
Inquiry conducted a survey of 20 municipalities. The survey shows
that the role of dedicated contact person varies between the munici-
palities’ different home care service providers. For some providers,
the contact person’s role is limited to older people and performing
duties of a more administrative nature, while in other municipalities
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the contact person performs most of the care interventions for
‘their’ care receivers. Other providers do not have an explicit contact
person role, that is, neither staff nor care receivers know who the
contact person is. Instead, these providers have informal contact
roles, where staff work more often with some care receivers than
others. However, neither mandates nor duties are clearly defined,
resulting in the role being unclear for care receivers, staff, relatives
and other professional groups. The survey also identifies examples
where the dedicated contact person is part of a multi-disciplinary
team, with the goal of achieving good continuity in both health and
social care for older people.

Important requirements for the contact person’s role

The survey and background information demonstrate that certain
conditions are required to achieve the added value associated with
the work of a dedicated contact person. One essential prerequisite is
that care services are organised around a common approach focused
on the care receiver’s needs and participation. Another important
requirement is that care services plan and schedule the dedicated
contact person’s work on the premise that to the greatest extent
possible they will carry out the care interventions for ‘their’ care
receivers. This provides the contact person the opportunity to get to
know, and establish close and trusting relationships with, the older
people they care for. An important added value of this personal
knowledge is the overall picture the contact person gains of the care
receiver’s situation and their ability to identify any changes in health
and functional status.

Another requirement is that the dedicated contact person is part
of a small team linked to a specific geographic area — allowing for
good staff continuity. The dedicated contact person also needs to be
given the time, flexibility and leeway in their work to be able to adjust
their schedule according to the care receiver’s changing needs. When
the dedicated contact person receives support from their immediate
manager and is given time for interdisciplinary meetings and reflec-
tion, conditions are created for a good working environment that
benefits both staff and care receivers. Finally, an important require-
ment for all interventions performed by the dedicated contact person

16
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is that they have the relevant education and experience, and the
opportunity for continuing professional development.

Contact person’s duties require expertise

In the Inquiry’s assessment, the central duties of the dedicated con-
tact person are to perform both social care interventions and medical
duties following instruction or delegation from health and medical
care staff. Other duties include planning and following up social care,
and acting as a facilitator. This may involve establishing and revising
action plans, communicating and collaborating with relatives, close
friends, the care team and other relevant professional groups taking
part in the health and social care of older people. It may also involve
taking part in follow-up meetings with assistance officers, coordi-
nated individual plan (samordnad individuell plan, SIP) meetings or
other multi-disciplinary meetings.

The home care service landscape in which the dedicated contact
person works places special demands on their expertise to ensure the
contact person role can be performed in a safe and secure manner.
Work is normally performed independently and under time con-
straints in the home of older people with extensive, compound and
complex needs. Based on the nature of their duties and the given home
care service landscape, the Inquiry considers that the dedicated con-
tact person’s qualifications must correspond to that of an assistant
nurse and be regulated by law.

The Inquiry proposes legislative amendments, entering into force at
two different points in time

The Inquiry proposes that the role of dedicated contact person be
introduced as a requirement in legislation. The proposal means that
older people who have been granted home care services must be
offered a dedicated contact person to ensure their need for conti-
nuity, safety, and personalised social care and coordination is met.
According to the proposal, the dedicated contact person will hold
the occupational title of assistant nurse.

The Inquiry proposes that the legislative amendments enter into
force at two different points in time. The legislative proposal that a
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dedicated contact person must be offered to older people receiving
home care services should enter into force on 1 January 2022. The
proposal that the dedicated contact person must hold the occupa-
tional title of assistant nurse should enter into force on 1 January
2030. This date for entry into force was chosen in consideration of
the fact that home care services need time to transition. This tran-
sition will involve recruiting new employees and, as necessary,
training staff.

Costs and positive impacts

In the impact assessment, the cost implications of the legislative
proposal have been set in relation to the positive impacts the pro-
posal may have. These may include expected health improvements
for care receivers, relatives and staff. The assumptions regarding the
positive impacts are subject to uncertainty but indicate that the
legislative proposal may be cost-effective.
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1.1

Nuvarande lydelse

Forfattningsforslag

Forslag till lag om dndring i socialtjanstlagen

(2001:453)

Hirigenom foreskrivs att det 1 socialgdnstlagen (2001:453) ska
inféras tvd nya paragrafer, 5 kap. 5 a och 5 b §§, av f6ljande lydelse.

5 kap.
5a§

Foreslagen lydelse

Aldre personer som har beviljats
hemtjinst med stod av 4 kap. 1
eller 2a §§ ska erbjudas en fast
omsorgskontakt for att tillgodose
dennes behov av trygghet, konti-
nuitet, individanpassad omsorg
och samordning, om det inte be-
dioms vara uppenbart obehivligt.

56§

Som  fast omsorgskontakt fir
bara den som innebar yrkestiteln
underskoterska 1 enlighet med
bestimmelserna i 3 kap. 3 § tredje
stycket i denna lag och i 4 kap.
S5a§ patientsikerbetslagen
(2010:659) utses.
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Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2030 1 frdga om 5 kap. 5 b §
och 1 6vrigt den 1 januari 2022.
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2 Utredningens uppdrag
och arbete

2.1 Direktiv

Regeringen beslutade om direktiven for uppdraget inférande av fast
omsorgskontakt 1 hemtjinsten den 29 augusti 2019 (Dir. 2019:52,
bilaga 1). I direktiven framkommer att syftet med att infora en fast
omsorgskontakt dr att 6ka delaktigheten och sjilvbestimmandet for
ildre personer som har hemtjinst och att 6ka tryggheten bdde for de
ildre och deras anhoriga. Med en fast omsorgskontakt kan stédet
och hjilpen bittre anpassas till den enskildes behov och énskemal.
Krav pd en fast omsorgskontakt innebir att utférare blir skyldiga att
arbeta pd ett mer enhetligt sitt vilket kan bidra till en 6kad kvalitet
inom ildreomsorgen. Syftet med inforandet av fast omsorgskontakt
ir vidare att bidra med l6sningar pd en bristfillig personalkontinuitet
inom ildreomsorgen och att skapa férutsittningar fér enhetlighet 1
hela landet. Omsorgskontakten forvintas dven kunna beméta kraven
pd okad samordning mellan olika aktérer verksamma inom ildre-
omsorgen.

Den 3 september fattade regeringen beslut om tilliggsdirektiv
(Dir. 2020:89, bilaga 2) dir det framgar att utredningstiden f6rlings
och att uppdraget ska redovisas senast den 30 november 2020.

2.1.1 Utredningens huvuduppgifter

Utredningens huvuduppgifter ir att:

o kartligga hur utforare av hemtjinst, sdvil privata som offentliga,
1 dag arbetar med fast omsorgskontakt.
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analysera skillnader mellan personalkontinuitet i hemtjinst som
bedrivs i privat och offentlig regi.

bedéma om en fast omsorgskontakt kan bidra till att férbittra
personalkontinuiteten 1 hemtjinst som bedrivs i privat respektive
offentlig regi.

Utredningen ska:

foresld hur en fast omsorgskontakt kan inféras i hemtjinsten,
bide fér verksamheter i privat och i offentlig regi,

bedéma om en fast omsorgskontakt kan bidra till att férbittra
personalkontinuiteten i hemtjinsten och om det kan bidra till att
insatserna utfors pd liknande sitt, oavsett vem 1 personalgruppen
som utfor dem,

foresld vilka arbetsuppgifter som ska ingd i en fast omsorgs-
kontakts arbetsbeskrivning,

bedéma vilka kunskaper och kompetenser som en fast omsorgs-
kontakt inom hemtjinsten bor ha.

Utredningen ska ¢verviga f6r- och nackdelar med att stilla sirskilda
kompetenskrav och sirskilt beakta patientsikerheten fér den enskilde.
Vidare ska forutsittningarna for en fast omsorgskontakt beskrivas 1
syfte att sikerstilla att en fast omsorgskontakt innebir ett stod for
omsorgstagaren, vird- och omsorgspersonal och leder till minskad
administration.
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Utredningen ska:

beddma vilka férfattningsindringar som krivs for att reglera krav
pd en fast omsorgskontakt 1 hemtjinsten och samtidigt beakta
lokala férutsittningar som frimjar ett effektivt arbetssitt.

berikna och beskriva de ekonomiska effekterna av férslagen och
foresld en finansiering nir det giller kostnadsékningar och intikts-
minskningar {6r staten, kommuner och landsting.
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2.2 Begrepp och definitioner

Fast omsorgskontakt inom hemtjinsten:
e kanidag vara en underskoterska eller ett vardbitride

e ir kontaktperson till en eller flera kvinnor eller min som bor i
ordinirt boende

e har ett uppdrag vars innehill och funktion varierar i landets kom-

muner.

Personalkontinuitet ir ett matt pd hur manga ur personalen den ildre
moter inom ett visst tidsintervall. Socialstyrelsen anvinder sig av
méttet “antal olika hemtjinstpersonal som hjilper den dldre personen
under 14 dagar” (se vidare under avsnitt 4.4.1).

Omsorgstagare ir 1 utredningen den som ir 65 &r eller dldre och far
stdd frin hemtjinstpersonal.

Omsorgsskap innebir arbetet som utférs av en omsorgskontakt.

2.3 Genomforande
2.3.1 Dokumentstudier

Informatiker vid Regeringskansliets bibliotek har bistdtt utred-
ningen med sokningar i

e BIRK (Biblioteket 1 Regeringskansliet) — bibliotekets soktjinst.

e Libris (LIBRary Information System) — nationell s6ktjinst for
forsknings- och specialbibliotek.

¢ Diva (Digitala Vetenskapliga Arkivet) — séktjinst for forsknings-
publikationer och studentuppsatser vid svenska lirositen.

e Google Scholar — Googles soktjinst f6r vetenskapliga publika-
tioner och tidskrifter.

e ProQuest Central — multidisciplinir samling av databaser.
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De svenska sékorden som har anvints ir: Hemtjinst + omsorgs-
kontakt, kontaktperson, kontaktmannaskap, kontaktpersonal, kon-
taktman, brukarcentrerad, brukarorientering, anvindarcentrerad,
kontinuitet, personalkontinuitet, team. De engelska sokorden ir:
Domiciliary care/home care/community care + key-worker, key
worker, person-centred, user-centred, personalization, personalized,
contact person, care manager, care coordinator, team, retention.

Vetenskaplig litteratur, rapporter frin myndigheter och orga-
nisationer ingdr i det framtagna materialet.

2.3.2 Intervjuer och kartlaggning i kommuner

Intervjuer har genomférts med personer pd myndigheter, organisa-
tioner, universitet och hogskolor. Intervjuer har dven genomforts
med &tta omsorgstagare och nio anhériga till omsorgstagare med
hemtjinst (se avsnitt 3.2).

Kartliggning — kommuner

Utredningsdirektiven giller for dldre personer med hemtjinst. Kart-
liggningen har dirfor avgrinsats till att omfatta personer med hem-
yjinst som ir 65 ar eller dldre. Hemtjinstutforare 1 tjugo kommuner
har valts ut for fallstudier. Intervjuer har genomférts med repre-
sentanter med olika befattningar hos bdde privata och offentliga
utférare (fér mer information se avsnitt 3.1).

Expertgrupp, sakkunniggrupp och referensgrupp

Foljande experter forordnades av Socialdepartementet: Johan
Hansson, utredare, Socialstyrelsen; Eva Sahlén, samordnare, SKR;
Jonas Hampus, sektionschef for bistind, kvalitet och utveckling i Falu
kommun; Eva Sennemark, Nationellt kompetenscentrum anhériga;
Ida Nystrom, utredare, Myndigheten for vird- och omsorgsanalys;
Gunilla Fahlstréom, projektledare, SBU.

Som sakkunniga férordnades frn Socialdepartementet: Departe-
mentssekreterare Jan Rehnberg och Kanslirdd Catrin Lidbom; frin
Finansdepartementet: Departementssekreterare Joanna Higg och
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Departementssekreterare Andreas Vigren och frdn Utbildningsde-
partementet; Kanslirdd, Jan Schierbeck.

En referensgrupp utsdgs av den sirskilda utredaren med féljande
representanter: Christina Tallberg, PRO; Gustaf Bucht, SPF-
seniorerna; Liza di Paolo Sandberg, SKPF; Kerstin Lundholm, RPG;
Maria Ahlsten, Kommunal; Anna Bergendal, Virdféretagarna.

Under arbetets ging har sex méten med grupperna héllits. Forsta
motet med sakkunniggruppen och expertgruppen holls separat. Ovriga
fem moten var gemensamma sakkunnig- och expertgruppsmoéten. Alla
moten med referensgruppen har héllits separat.

Vid métena har synpunkter frén grupperna tagits in och beaktats
med syftet att ge sekretariatet vigledning och stdd 1 det 16pande
arbetet och 1 utformningen av det slutliga betinkandet.

Samrdd med pigdende utredningar

Sekretariatet har under arbetets ging samritt med utredningarna:
Framtidens socialtjinst (S 2017:03), Samordnad utveckling for god
och nira vdrd (S2017:01), Utredningen om vilfirdsteknik 1 dldre-
omsorgen (S 2018:11) och Nationell samordnare {6r en hallbar kom-
petensforsérjning inom kommunalt finansierad vird och omsorg om
ildre (S 2019:04).

Utredningen Framtidens socialtjinst har éverlimnat sitt betink-
ande Haillbar socialtjinst — En ny socialtjinstlag SOU 2020:47 till
regeringen. Utredningen har under arbetets ging vid samrid med
socialgidnstutredningen tagit del av deras férslag och éverviganden.
Det har varit utredningens intention att, férutom det férfattnings-
forslag som dterfinns i kapitel 1, ocks8 ta fram ett férfattningsforslag
som giller i forhillande till den socialtjinstlag som har foreslagits 1
SOU 2020:47. D4 socialtjinstutredningens utredningstid férlingdes
1 maj 2020 med ytterligare tre mdnader bedémde utredningen att det
inte lingre fanns férutsittningar {or att presentera ett alternativt for-
fattningsforslag. Lagforslaget om fast omsorgskontakt kommer dir-
for kriva ytterligare beredning fér att anpassa till forslaget i
SOU 2020:47. Utredningen bedémer att arbetet 1 huvudsak ir av
redaktionell karaketir.
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2.3.3  Konsekvensutredningen

Utredningen uppdrog Institutionen for epidemiologi och global
hilsa vid Ume3 universitet att ta fram underlag for konsekvensutred-
ningen. Frin institutionen har Klas-Goéran Sahlén, Lars Lindholm
och Fredrik Norstrém arbetat med underlaget. Inom ramen {6r upp-
draget har ingitt att utreda de kostnadsmissiga och andra relevanta
konsekvenser av de lagforslag som utredningen foreslr.

Anna Ringborg, Jenny Berg, Johanna Wiss och Emin Hoxha
Ekstrém vid SBU samt Sara Olofsson och Katarina Steen Carlsson
vid THE har bistdtt med granskning av konsekvensutredningen och
synpunkterna har beaktats 1 utformandet av konsekvensutredningen.
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3 Kartlaggning av kommuners
arbete med fast omsorgskontakt

3.1 Urval kommuner

Tjugo kommuner 1 tio lin har valts ut {6r fallstudier med hinsyn till
ett antal kriterier (se nedan). Semistrukturerade intervjuer har héllits
med representanter frin olika yrkesgrupper hos bide privata och
offentliga utférare. Frin hemtjinstsidan har chefer, samordnare
(eller motsvarande) och omsorgskontakter intervjuats. Frin myn-
dighetssidan har bistdndshandliggare och chefer intervjuats. Sam-
manlagt ingdr 91 personer 1 intervjustudien. I de flesta fall har chefer
och omsorgspersonal intervjuats separat. I ndgra kommuner hade
omsorgspersonalen av arbetsmissiga skil inte méjlighet att delta vid
intervjuerna. I sex av kommunerna saknas intervjuer med omsorgs-
personal. I elva av kommunerna har intervjuer genomférts pé plats
och i tta kommuner har intervjuer genomforts med hjilp av video-
link. En kommun har inkommit med skriftliga svar pd intervju-
frigorna.

Kommunerna (bilaga 3) har valts med utgdngspunkt i foéljande
kriterier:

e god geografisk spridning frin norr till séder

e minst en kommun frin varje kommungrupp (enligt SKR:s kom-
mungruppsindelning)

e kommuner med bara privata utférare
e kommuner med bara offentliga utférare

e kommuner med lig respektive hég personalkontinuitet (i for-
hillande till snittet 1 landet)

¢ kommuner med goda exempel av fast omsorgskontakt.
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3.2 Urval omsorgstagare och anhoriga

Enskilda intervjuer fick ersitta planerade fokusgrupper med omsorgs-
tagare och anhériga pd grund av covid-19-pandemin under viren
2020.

Semistrukturerade telefonintervjuer har genomférts med tta om-
sorgstagare med hemtjinst och nio anhériga till omsorgstagare med
hemgjinst. Frigorna skickades ut till omsorgstagare och anhériga
innan intervjun fér genomlisning (inga férberedelser efterfrigades)
och kompletterande frigor stilldes under samtalet. Omsorgstagarna
valdes ut med hjilp av intresseorganisationerna, PRO, RPG, KPR,
en hemtjinstutforare i Upplands Visby och en hemtjinstutforare i
Stockholms kommun. Tv4 av omsorgstagarna bor i Upplands Visby,
en 1 Spanga och dvriga fem i Stockholms kommun. Anhériga valdes
ut med hjilp av Nationellt Kompetenscentrum fér Anhériga (NKA).

I urvalet av omsorgstagare och anhoriga var syftet att 3stad-
komma en jimn kénsfordelning och f6r anhériga var dessutom syftet
att intervjua personer med varierande relation till omsorgstagaren. Ett
representativt urval var inte fullt ut mojligt (avsnitt 3.4). Alla inter-
vjuer gjordes via telefon.

3.3 Resultat av intervjuerna med personal
och chefer i kommunerna

Ett urval av uppgifter frin de intervjuade kommunerna presenteras i
tabellen nedan.
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Tabell 3.1 | tabellen finns foljande uppgifter: Kommungruppsindelning,
befolkningsmangd, andel 65+ i befolkningen, andel 65+ med
hemtjanst, andel 80+ med hemtjanst, andel omsorgstagare med
fast omsorgskontakt (FOK), personalkontinuitet (p.k.), andel
personer med hemtjanst i enskild regi, uppskattning av andelen
underskoterskor anstéllda hos de intervjuade hemtjanstutforarna

Definition Befolk-  Andel Andel Andel  Andel p.k. Andel Uppskattning

kommun- ning (%) (%) 65+ (%) 80+ med (%) 65+  andel under-
grupp 65+ i med med FOK med skoterskor

befolk-  hem- hem- hem-

ningen  tjanst tjanst tjanst

enskild
regi
Storstader 968 455 15 10 28 92 12 59 50 % — krav fran
kommunen

Storstéder 575 597 16 9 24 9 16 3 80-90 % offent-

lig, 60 % privat
— krav fran kom-
munen

Storstader 341 856 15 10 25 100 14 0 75 % —krav fran
kommunen

Storre stad 127 298 17 99 13 39 50 %
Storre stad 123111 17 7 18 62 12 9 67 %
Stérre stad 99 221 22 7 18 72 10%* 18 68 %

Mindre

stad/tatort 62 622 27 8 23 88 15 61 25-30 %
Mindre

stad/tatort 23028 21 10 23 83  20*** 0 20 %
Pendlings-

kommun 75 % —krav fran
nara stor- 73 284 16 12 32 95 13 100 Kommunen

stad

Pendlings-
kommun 60 % —krav fran
nara stor- 46 167 17 9 27 98 12 100 Kommunen

stad
Pendlings-
kommun

nara stor-
stad 45153 21 7 18 97 17 0 30-60%

Pendlings-
kommun 85 % —krav fran
nara stor- 36497 23 6 18 100 16 100 Kommunen

stad
Pendlings-
kommun

néra stor-
stad 12 008 21 7 25 0 8-9 12 75 %

=)
N
w
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Definition
kommun-
grupp

Befolk-
ning

Andel
(%)
65+ i
bhefolk-
ningen

Andel

(%) 65+

med
hem-
tjanst

Andel

(%) 80+

med
hem-
tjanst

Andel
med
FOK

p.k.

Andel
(%) 65+
med
hem-
tjanst
enskild
regi

Uppskattning
andel under-
skoterskor

Pendlings-
kommun
nara stor-
stad
Pendlings-
kommun
nara storre
stad
Pendlings-
kommun
nara storre
stad
Pendlings-
kommun
nara mindre
stad/tatort
Lagpend-
lingskom-
mun néra
storre stad
Landsbygds-

kommun med
besdksnaring
Landsbygds-
kommun

Riket

47 848

13471

8811

5735

39 262

5900

30008

10 327 589

21

24

22

28

24

29

20
20

15

11

8

9
8

23

27

39

34

20

19

22
23

97

38

17

42

58

100

100
86

10

19

11

25

16*

13

13
16

25

60-70%

50 %

50 %

80 %

67 %

80 %

85 %
Saknas

*2017, ** Arssnitt for samtliga omsorgstagare under dygnets alla tider, *** 2018.

Kéllor. SCB (befolkningsmangd, 2019), Socialstyrelsen (andel med FOK, 2019), Kolada
(personalkontinuitet, 2019), och uppskattningar fran kommunerna (andel underskéterskor).

Mittet personalkontinuitet som redovisas i tabellen ir medelvirdet
av antal personal som en hemtjinsttagare, 65 ar eller ildre, méter
under 14 dagar. Det giller f6r personer som har tv4 eller fler besk
av hemtjinsten varje dag mellan 7.00-22.00. Trygghetslarm och mat-
leveranser riknas inte in och hemsjukvirdspersonal inkluderas inte 1
maéttet. Som framgr av tabellen varierar personalkontinuiteten mellan
8-25. Det innebir att i kommunen med bist personalkontinuitet
moter omsorgstagare 1 snitt 8 personer under en tvdveckorsperiod

och 1 kommunen med simst kontinuitet kunde omsorgstagaren
mota i snitt 25 olika personer under en tviveckorsperiod. Snittet f6r
landets alla kommuner var 16 under 2019.
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Andel omsorgstagare med fast omsorgskontakt varierar mellan
0-100 procent hos de intervjuade kommunerna. I 14 av kommu-
nerna har minst 2/3 av omsorgstagarna en omsorgskontakt. Snittet 1
riket var enligt Socialstyrelsen 86 procent under 2019.

Det finns inget tydligt samband mellan andel omsorgstagare med
fast omsorgskontakt och personalkontinuiteten hos de intervjuade
kommunerna. Inom ett par av kommunerna finns diremot en kopp-
ling mellan omsorgskontaktens roll och personalkontinuiteten. Det
giller de kommuner som har bedrivit ett utvecklingsarbete i syfte att
forbittra kontinuiteten och dir omsorgskontaktens roll 1 praktiken
innebir att de gir ofta till ”sina” omsorgstagare. En mer utférlig
redogorelse om det arbetet finns beskrivet i avsnitt 3.3.3.

Uppskattningen av andel underskéterskor hos de intervjuade hem-
yanstutférarna varierar mellan 25-85 procent. Drygt en fjirdedel av
de intervjuade hemtjinstutférarna uppger att kommunen stiller krav
pa att en viss andel av hemtjinstpersonalen ska ha underskoterske-
utbildning. Kravet varierar mellan 60-85 procent. En kommun anger
att mélet pd sikt r att 100 procent av personalen ska inneha yrkes-
titeln underskoterska och 1 dagsliget ligger snittet dir pd 70 procent.
Flera intervjuade hemtjinstutforare anger att kommunens krav om
en viss andel underskoterskor kan vara svart att leva upp till. Nigra
av kommunerna har sjilva valt att validera och fortbilda personalen
till underskoterskor.

3.3.1 Omsorgskontakt i kommunerna
Fran informell till fast namngiven omsorgskontakt

Resultaten av intervjuerna visar att omsorgskontakt fungerar pa olika
sitt bdde mellan och inom kommunerna (giller frimst stérre kom-
muner). Hos alla intervjuade utférare utom tv3, finns en fast namn-
given omsorgskontakt som ir kind bdde fér personalen och fér om-
sorgstagaren. Det kan skilja sig 4t mellan kommuner hur ofta
omsorgskontakten gdr till sin omsorgstagare och vilka uppgifter som
ingdr. Hos fem av de intervjuade utférarna har omsorgskontakten en
begrinsad roll fér omsorgstagaren, det kan handla om att uppritta
genomforandeplan och vara behjilplig med stidning och ledsagning,
medan omsorgskontakten 1 andra kommuner aliggs att ofta gi till
omsorgstagaren och utféra lejonparten av omsorgsuppgifterna.
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Det finns exempel dir varken personalen eller omsorgstagaren
har kinnedom om vem den utpekade omsorgskontakten ir. I de
fallen finns informella omsorgskontakter det vill siga personalen har
omsorgstagare som de gdr oftare till och som de kinner bittre in
andra. Diremot ir mandat och uppgifter inte tydliggjorda. Rollen
blir siledes otydlig fér bdde omsorgstagare och omsorgskontakt
men dven fér anhoriga och andra yrkesgrupper. I en av de intervjuade
kommunerna dir utvecklingen av omsorgskontakt pdgir understryker
den intervjuade omsorgskontakten vikten av att en rutin upprittas s3
att ansvar och befogenheter blir tydliggjorda.

Det finns exempel frin tv8 kommuner dir hemtjinstgruppen ir
organiserad i mindre team som ansvarar for alla omsorgstagare 1 ett
utpekat geografiskt omride. Beslutet om att ta bort personliga om-
sorgskontakter och 1 stillet ha kontaktteam férklarar enhetschefen i
en av kommunerna med att man ville ha ett mindre sdrbart system —
med hela teamet som ansvarigt blir det inte lika personkopplat. I den
lilla kommunen dir ”alla kinner alla” menade enhetschefen att det
var pifrestande att vara kontaktperson eftersom det blev svirt att
bibehilla den privata sfiren utanfor arbetstid.

Att utse omsorgskontakt

En fjirdedel av de intervjuade hemtjinstutférarna uppger att det tar
minst en vecka och upp till fyra veckor att utse en omsorgskontakt.
I kommunen dir det tar en manad viljs omsorgskontakterna ut
beroende pd sin kompetens, schema och geografiskt omridde. Hos
hilften av 6vriga hemtjinstutférare utses en omsorgskontakt i sam-
band med hemtjinstbeslutet och fér resterande utférare varierar
utnimningen frén fall tll fall. Det kan vara en eller tvd kontakt-
personer som under de forsta tvd veckorna avsitter tid for att till-
sammans med omsorgstagaren planera insatserna och uppritta
genomférandeplanen. De flesta intervjuade kommunerna menar att
det dr viktigt att matcha omsorgskontakt med omsorgstagare och att
det ir mojligt att byta omsorgskontakt om ndgon av parterna dnskar.

Nigra av de intervjuade kommunerna anvinder sig av ett arbets-
sitt som kallas trygg hemging' di en ildre person med beslut om

! Definieras enligt Socialstyrelsen som en modell med tvirprofessionella insatser, dir team-
baserat arbetssitt och omfattande initial hemtjinst utvirderas efter en tid i hemmet.
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hemtjinst skrivs ut frén sjukhuset. Syftet dr att stadkomma en trygg
och effektiv hemging for omsorgstagaren och samtidigt minska
risken for dterinskrivning. Nir omsorgspersonalen i teamet trygg
hemgéng ir klara med sitt arbete och ska limna éver till hemtjinsten
ir inte alltid omsorgskontakten utsedd. I en kommun menar kontakt-
personerna i teamet trygg hemging att det skulle vara en fordel att ha
en utpekad omsorgskontakt hos hemtjinsten som de kan ha en
avstimning med d& deras arbete avslutas och hemtjinsten tar vid.

En tredjedel av de intervjuade hemtjinstutférarna uppger att for
omsorgstagare med insatser som larm och matdistribution, har man
valt att inte utse en fast omsorgskontakt. I andra kommuner fir alla
omsorgstagare en omsorgskontakt i samband med att en genomf{o-
randeplan upprittas. Ett par kommuner menar att man mdste
bedéma behoven av omsorgskontakt fran fall till fall och att dven
personer med servicetjinster kan vara 1 behov av omsorgskontakt
exempelvis om vissa sjukdomstillstind foreligger.

Andel fasta omsorgskontakter i personalgruppen

I de flesta av de intervjuade kommunerna ir alla i personalstyrkan
med tillsvidareanstillning omsorgskontakt till nigon. I ett par andra
kommuner har man har valt att 1ita en del av personalen arbeta som
omsorgskontakt och en annan del fungera som resursgrupp med
uppgiften att ticka upp for de kontakter som ir borta av nigon
anledning. Ett par utforare har valt att uppgiftsdifferentiera det vill
siga en del av omsorgsteamet skdter servicetjinster som stidning
medan en annan del har 1 uppgift att skéta nira omsorg.

Ett par av de intervjuade hemtjinstutférarna menar att alla inte
passar for att axla rollen som omsorgskontakt och att det kan fére-
komma situationer 1 livet dd det passar mindre bra att arbeta som
omsorgskontakt. En kommun menar att det avgors frin fall dll fall
om man som nyanstilld kan bli fast omsorgskontakt. Det beror
bland annat pid om man har tidigare erfarenhet av omsorgsarbete.
Intervjuade chefer i flertalet kommuner menar att nyanstillda ofta
behover stdd 1 arbetet med genomférandeplanen, 6vrig dokumenta-
tion samt systemkunskap fér att kunna arbeta som omsorgskontakt.
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3.3.2  Uppgifter som ingar i rollen som omsorgskontakt
Omsorgskontakt — en komplex roll

Minga av de intervjuade understryker komplexiteten 1 rollen som
omsorgskontakt dir arbetet kan innehilla bdde vdrdande och rehabi-
literande uppgifter men ocksd servicetjinster. I de kommuner som
har kommunal sjukvérd ir det vanligt att omsorgskontakten arbetar
med delegerade virduppgifter. Med allt sjukare omsorgstagare menar
de intervjuade att hemtjinsten utfor allt fler uppgifter av virdande
karaktir.

Ofta fungerar omsorgskontakten som ”spindeln 1 nitet” det vill
siga en person som har kontakt med anhériga, andra yrkesgrupper,
och vid behov med myndigheter.

Uppgiftsbeskrivning

De flesta av de intervjuade kommunerna har en uppgiftsbeskrivning
som visar vad som ingdr i rollen som omsorgskontakt. I alla de
intervjuade kommunerna ingdr i uppgiften att uppritta och félja upp
genomférandeplanen. Andra uppgifter som omsorgskontakterna
utfor 1 flertalet kommuner ir delegerade virdande uppgifter som
hantering av mediciner och sirvird. Dusch, ledsagning och social
samvaro dr ocksd uppgifter som ofta utférs av omsorgskontakterna.
Servicetjinster som tvitt och stidning kan ingd 1 rollen men en del
kommuner har valt att ligga ut vissa servicetjinster pd annan aktor.

I omsorgskontaktens uppgifter ingdr att ha kontakt med andra
yrkesgrupper som virdpersonal, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och
bistindshandliggare. En omsorgskontakt blir en “budbirare” f6r om-
sorgstagaren till andra yrkeskategorier. I nigra kommuner ingdr i
uppgiften att delta vid SIP-méten® medan det 1 andra kommuner i
huvudsak ir enhetschefen eller samordnaren som deltar.

I nigra kommuner deltar omsorgskontakten tillsammans med
bistdndshandliggare vid uppfoljningsméten hos omsorgstagaren.
Fordelarna som lyfts fram av de intervjuade ir att omsorgskontakt-
ernas goda personkinnedom om omsorgstagarna kommer till nytta
d& bistindshandliggare ska bedéma behovet av insatser. I de flesta

2 Vid SIP-méten tas en samordnad individuell plan fram for den enskilde enligt de regler som
giller i HSL och SoL. I planen beskrivs bland annat de insatser som behdvs frin hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten.
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intervjuade kommuner ingdr inte i omsorgskontaktens roll att ha
direktkontakt med bistindshandliggare di omsorgstagarens behov
av stdd forindras. Det ligger 1 férsta hand pd enhetschef eller ndgon
som har en administrativ roll 1 gruppen (exempelvis planerare, sam-
ordnare eller gruppledare). Ett vil fungerande samarbete mellan
bistdndshandliggare, deras chefer och hemtjinsten bygger, enligt de
intervjuade, pa regelbundna méten och en god dialog mellan cheferna.
I de intervjuade kommuner dir dialogen fungerar vil sitter bistdnds-
handliggare, deras chefer och hemtjinstutférarna ofta i samma hus
och den fysiska nirheten underlittar den goda relationen.

Det finns exempel pd kontakter mellan bistdndshandliggare,
deras chefer och hemtjinsten som ir konfliktfyllda. Vid en intervju
menar omsorgskontakten att man méste “kriga fér mer resurser till
omsorgstagaren” och att det inte finns ndgot fortroende mellan
bistdndshandliggaren och omsorgskontakten. Det blir en pressad
situation mellan bistindshandliggaren 4 ena sidan som kan ha ett spar-
beting pa sig och omsorgskontakten 4 andra sidan som har omsorgs-
tagarens perspektiv 1 fokus. Omsorgskontakten menar att det blir
sirskilt svirt d8 omsorgstagaren har demens och det dr viktigt att £3
tillrickligt med tid f6r att utféra insatserna. Ett par andra hemtjinst-
utférare och kommuner menar att samarbetet mellan myndighets-
sidan och utforarsidan inte ir tillfredsstillande och att samverkan
behover forbittras.

I flera kommuner lyfter de intervjuade cheferna fram att om
omsorgskontakten ska hinna med alla uppgifter som ingér 1 rollen
kan vissa administrativa uppgifter med fordel liggas pa en stodfunk-
tion 1 hemtjinstgruppen. Flera kommuner har dirfér inrittat en roll
1 gruppen som kallas samordnare, gruppledare, planerare eller team-
stod.

Uppgiftsdifferentiering

Ett par intervjuade kommuner menar att uppgiftsdifferentiering
skulle kunna vara bra det vill siga att omsorgskontakten skéter om-
virdnadsuppgifter men inte servicetjinster. Férdelen skulle, enligt de
intervjuade cheferna, vara att det dr littare att locka och beh&lla under-
skoterskor 1 rollen som omsorgskontakt. Hos en hemtjinstutforare
planerar man att frdn den 1 april i &r inféra uppgiftsdifferentiering
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inom hemtjinsten dir underskoterskor endast utfér omsorgsupp-
gifter och annan mindre utbildad personal utfér serviceuppgifter.
Ersittningarna fér omsorg och servicetjinster kommer att variera.
Man ser det som en mgjlighet att ta in personal som inte har under-
skoterskeutbildning och som kan starta med servicetjinster for att
sedan fortbilda sig och d& kunna utféra mer komplexa omsorgs-
uppgifter.

Nackdelen med en sidan uppdelning, menar flertalet av de inter-
vjuade hemtjinstutforarna, ir att personalkontinuiteten blir simre —
fler personer kommer hem till omsorgstagaren. En annan nackdel
som lyfts fram dr att man tappar mojligheten att involvera omsorgs-
tagaren 1 vissa arbetsuppgifter i hemmet som kan anvindas i rehabi-
literande syfte.

Skapa en god relation och {3 personkinnedom

Drygt hilften av de intervjuade menar att 1 omsorgskontaktens roll
ingdr att dstadkomma en fértroendefull relation till omsorgstagaren.
En lika stor andel av de intervjuade menar att 1 uppgiften ingdr att ha
god personkinnedom om omsorgstagaren vilket ger mojligheter att
udigt uppticka forindringar 1 hilsotillstdndet. En av de intervjuade
omsorgskontakterna lyfter fram att med god personkinnedom vet
man hur man ska beméta och hjilpa den dldre 1 en omsorgsituation.
Det ir enligt omsorgskontakten viktigt dverlag i omsorgsarbetet men
1 synnerhet nir man arbetar med personer med demenssjukdom.

3.3.3  Omsorgskontakt kopplat till personalkontinuitet

De flesta intervjuade kommunerna menar att personalkontinuiteten
ir viktig och att man kontinuerligt {6ljer upp den. Vid intervjuerna
med bdde chefer och omsorgskontakter framkommer att de flesta
omsorgstagare tycker att det dr viktigt att det inte kommer f6r manga
olika personer och att samma personer utfér hemtjinstinsatserna
dven om det finns undantag. For vissa ir det viktigare att hem-
tjinsten kommer vid samma tider pd dagen oavsett vem det ir som
kommer och att insatserna utférs pa likartat sitt.

I flera kommuner med fast omsorgskontakt planeras hemtjinst-
arbetet med fokus pd att en begrinsa antalet personer som gir till
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omsorgstagare med psykisk ohilsa och demenssjukdom. Vissa kom-
muner har dven sirskilda demensteam.

Sma grupper kopplade till geografiska omriden

De flesta intervjuade menar att fast omsorgskontakt kan ha en kopp-
ling till god personalkontinuitet under vissa férutsittningar. En av
de viktigaste forutsittningarna som framkommer i intervjuerna ir
uppdelningen av personalstyrkan i mindre arbetslag kopplade till
geografiska omrdden. Sma arbetslag skapar, menar man, bittre méj-
ligheter fér omsorgskontakterna att g ofta till ”sina” omsorgstagare.
Tre fjirdedelar av de intervjuade utférarna har 1 det syftet delat upp
personalen 1 mindre arbetslag som ansvarar f6r omsorgstagare 1 ett
avgrinsat geografiskt omride. Tvd av de intervjuade hemtjinstut-
foérarna lyfter fram att resultatet av uppdelningen i mindre arbetslag
ledde till en tydlig férbittring av personalkontinuiteten, frin 20 till
12 respektive frdn 18 till 12. Hos tre av de intervjuade utférarna finns
planer pd att 1 nirtid dela upp personalen i mindre arbetsgrupper for
att dstadkomma en bittre kontinuitet.

Skillnader mellan privata och offentliga utforare

I de storstider som har bide privata och offentliga utférare har 6ver-
lag de privata utforarna littare att uppnd en god personalkontinuitet.
Det beror, enligt en intervjuad strateg, delvis pd att de privata utfo-
rarna 1 snitt har firre omsorgstagare och firre anstillda dn de offent-
liga utforarna. En annan forklaring dr att de privata utférarna har
mojlighet att ange ett kapacitetstak (maximalt antal kunder) och f6r-
ligga verksamheten till ett begrinsat geografiskt upptagningsomride.
Strategen hinvisar till ett underlag dir personalkontinuiteten hos svil
privata som offentliga utférare har féljts upp under 2018 och 2019°.
En intervjuad privat hemtjinstutférare 1 en annan storstad bekriftar
bilden att de har littare att dstadkomma god personalkontinuitet
eftersom de har férhéllandevis {4 anstillda.

3 Aldreforvaltningen (2019). Okad personalkontinuitet inom hemtjinsten. PM Dnr 3.1-408/2019.
Stockholms stad.
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Framgangsrikt utvecklingsarbete

En av de intervjuade kommunerna har under en fyradrsperiod arbetat
strategiskt med att forbittra kontinuiteten 1 hemtjinsten. I arbetet
har ingdtt att tillimpa méalpremier, organisera hemtjinstpersonalen i
mindre arbetslag och utveckla den fasta omsorgskontaktens roll. Mal-
premierna innebidr att omsorgstagaren tillsammans med bistinds-
handliggaren sitter upp mil och en premie (en mindre summa pengar)
tillfaller hemtjinstutféraren dd malet dr uppfyllt. Arbetet med mal-
premier kriver god personkinnedom vilket innebir att den fasta om-
sorgskontakten triffar sin omsorgskontakt ofta fér att kunna
motivera omsorgstagaren att nd méilen och f6lja upp utvecklingen.
Resultatet av arbetet blev bittre personalkontinuitet, mer individ-
anpassad omsorg och néjdare omsorgstagare. Enhetschefen som har
drivit det strategiska arbetet menar att omsorgskontakt 1 sig inte
loser problematiken med dilig personalkontinuitet. Hen framhéller
att rollen méste fyllas med inneh8ll och férutsittningar méste ges fér
att man ska uppnd goda resultat med personalkontinuitet.

Tvirprofessionella team

I en kommun arbetar man med tvirprofessionella team dir flera olika
yrkeskategorier ingdr. Det innebir att man har kunnat arbeta med
personalkontinuiteten i svil omsorgen som virden. Som exempel
nimns att antalet distriktsskdterskor har gitt ner frdn tio till tvd 1 ett
omrdde. Genom ett helhetsgrepp om alla personalgrupper har per-
sonalkontinuiteten forbittrats och kvaliteten pd vdrd- och omsorgen
fér omsorgstagaren menar de intervjuade cheferna. I botten finns ett
politiskt beslut om att hela kommunen ska arbeta med tvirprofes-
sionella team. En av de intervjuade enhetscheferna i kommunen
lyfter fram tillitsbaserad styrning som central for att stadkomma en
positiv forindring.

Vikten av vilfungerande schemaliggning

Ett par kommuner lyfter sirskilt fram schemaliggningen och att den
ir central for att skapa férutsittningar f6r god kontinuitet. Flertalet
kommuner har tillgdng till digitala planeringsverktyg som enligt de
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intervjuade ir viktiga for planeringen. Ndgra hemtjinstutforare som
saknar digitala verktyg ir i fird med att inférskaffa system for digital
schemaliggning. En kommun lyfter fram brister i planeringsverk-
tyget, frimst kopplat till den utriknade tiden det ska ta fér perso-
nalen att ta sig frdn en omsorgstagare till en annan.

Det ir enligt flera hemtjinstutforare viktigt att planering och
schemaliggning utgdr frin att den fasta omsorgskontakten ska g till
sina omsorgstagare nir de ir tjinst. Hos tvd tredjedelar av de inter-
vjuade hemtjinstutférarna finns en administrativ roll i hemtjinst-
gruppen, exempelvis samordnare, planerare, gruppledare eller verk-
samhetsledare, med uppgift att schemaligga och justera planeringen
efter dialog med omsorgskontakterna. I kommunerna dir man har
bedrivit ett utvecklingsarbete med fokus pd omsorgskontaktens roll
understryks vikten av att man organiserar arbetet utifrn brukarnas
behov och skapar méojligheter att justera schemat efter att det har
lagts. Nir det finns flexibilitet i planeringen, menar de intervjuade
att det dr littare f6r omsorgskontakten att tillgodose omsorgsta-
garnas behov och énskemal och pa si vis bidra till kontinuitet. Hir
ser det olika ut i kommunerna. Vissa kommuner har lagt stort fokus
pa att personalen ska ha inflytande pa schemaliggningen i syfte att
sikerstilla att omsorgskontakten kan utféra nira omvirdnad och
service till ”sina” omsorgstagare. Andra kommuner har inte flexibla
scheman vilket innebir att nir schemat dr lagt ir det svirare att indra

det.

Lokal eller central planering

I en kommun dr man i fird med att dndra planering och schema-
liggning frén enhetsnivd till centralplanering det vill siga frin hem-
tjinstenheterna till en central funktion pd kommunen. Man menar
att det ska bli mer effektivt och littare att sikerstilla att insatserna
utfors. Samtidigt menar omsorgspersonalen i samma kommun att
flexibiliteten 1 schemat sannolikt blir ligre efter inférandet av en
central planering. I en annan kommun med en central bemannings-
enhet har enhetscheferna valt att sjilva skota bemanningen fér att
sikerstilla kontinuiteten. Enhetscheferna menar att om bemanningen
skots pd central nivd blir det inte lika bra personalkontinuitet.
Resultatet av att de sjilva har borjat skota bemanningen ir att antalet
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vikarier har minskat och vikarierna gir till ”sina” omsorgstagare
vilket innebir att man fir bittre kontinuitet dven nir vikarierna
arbetar. Andra goda effekter som lyfts fram av enhetscheferna ir de
har fitt bittre kontroll pd ekonomin och kunnat hilla nere kost-
naderna.

Ersittningsmodellernas paverkan

Ersittningsmodellerna paverkar ocksd férutsittningarna f6r omsorgs-
kontaktens arbete. I en kommun menar enhetschefen att det vore
positivt med en ersittningsmodell som bittre avspeglar de faktiska
kostnaderna. Mycket ska utféras inom ramen f6r beslutad tid. Hon
menar att fler "férflyttningar” har tillkommit exempelvis pd grund
av fler likarbesok som personalen foljer med pi. I den kommunen
kommer man att prova en ny modell med ersittning per dygn i stillet
fér timpris. Ambitionen ir att detta kommer att skapa ett mer
flexibelt system. En bra ersittningsmodell som skapar flexibilitet
och handlingsutrymme {6r personalen kan enligt enhetschefen bidra
uill bittre forutsittningar f6r omsorgskontaktens arbete.

For att skapa flexibilitet och handlingsutrymme {6r sin omsorgs-
personal tillimpar vissa kommuner ersittningsmodeller bestiende av
fasta och rorliga komponenter. Den rérliga komponenten anvinds
som ett tilligg till den grundersittning som utgdr och syftar till att
jamna ut fluktuationer i verksamheten. Den rérliga komponenten
mojliggdr for hemtjinstutférarna att fokusera pd kvaliteten och
insatsen 1 stillet for tiden som insatsen fir ta. Mindre fokus pd tid
oppnar ocksd upp f6r omsorgspersonalen att gora forindringar i
veckoplaneringen for att tillgodose omsorgstagarens behov och
onskemal.

En kommun menar att frigan om tid {6r insatsens genomférande
inte dr en frdga for bistdindshandliggare att bedéma, utan den bestims
bist ute hos hemtjinstverksamheten. Dirfér har man valt att inte
tidssitta” sina bistdndsbeslut och inte heller lita en ersittning utgd
utifrin en sidan bedémning. Den hir typen av arbetssitt férutsitter
dock en fortroendefull relation mellan bistindshandliggare, deras
chefer och hemtjinstutférarna, anser man. Den aktuella kommunen
tillimpar en méilbaserad ersittning (som ett komplement till en fast
grundersittning). Ersittningsformen bidrar till en god personal-
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kontinuitet genom att den fasta omsorgskontakten i regel fir gi till
sina omsorgstagare nir hen ir i tjinst. I det hir fallet fungerar
arbetssittet med fast omsorgskontakt och ersittningsmodellen som
kommunicerande kirl.

Utmaningar f6r att dstadkomma god personalkontinuitet

Alla kommuner lyfter fram sjukfrdnvaro och bemanning som utma-
ningar foér att dstadkomma god personalkontinuitet. Andra ut-
maningar kan vara att den ildre vill att insatserna utférs en viss tid 1
veckan d& inte omsorgskontakten arbetar och att minga omsorgs-
tagare har omfattade behov och insatser flera ginger under dygnet.
I ndgra kommuner lyfts det fram att all omsorgspersonal inte har
mojligheten att utfora delegerade och anvisade arbetsuppgifter frin
legitimerad personal varfér annan personal kan behéva ta vid. Det
leder till simre personalkontinuitet men dr nédvindigt med hinsyn
till patientsikerheten. Nigra hemtjinstutférare menar att det blir
svarare att uppritta en god personalkontinuitet i takt med att verk-
samheten vixer och man fr fler omsorgstagare att gi ull.

Antal idldre en omsorgskontakt ir ansvarig for

Antalet ildre en omsorgskontakt ir ansvarig f6r varierar mellan
kommunerna och beror delvis pi hur mdnga insatser omsorgstagarna
behover. En intervjuad omsorgskontakt lyfter fram vikten av att inte
ha ansvar f6r fler omsorgstagare dn att man hinner triffa var och en
ofta (flera ginger i veckan). I det fallet hade omsorgskontakten ansvar
for fyra omsorgstagare. Hos andra utférare kan en omsorgskontakt
ha ansvar f6r upp emot tolv omsorgstagare. I en kommun menar man
att det inte dr viktigast att triffa sina omsorgstagare ofta utan att
insatserna utférs som man kommit verens om.

I drygt hilften av de intervjuade kommunerna finns en vice om-
sorgskontakt, en parhist som kan ta vid d4 den ordinarie kontakten ir
borta av ndgon anledning. Andra férdelar med minst tvd personer som
har god kunskap om en omsorgstagare ir att paret kan turas om att
g8 till omsorgstagaren. Det kan handla om att ansvaret blir tungt 1
samband med vissa omsorgstagare men ocksd att personalen av
ndgon anledning vill ta ett uppehdll i sin roll som omsorgskontakt.
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Vissa kommuner har infért resursgrupper som ticker upp frénvaro 1
arbetslagen for de kontaktpersoner som av nigon anledning inte ir
pa plats.

3.3.4 Vad omsorgskontakt betyder for omsorgstagare,
anhoriga och personal

For omsorgstagaren

Alla intervjuade, sdvil chefer som omsorgskontakter, menar att en
fast omsorgskontakt betyder 6kad trygghet fér omsorgstagaren.
I de kommuner dir omsorgskontakten gir ofta till sin omsorgs-
tagare menar de intervjuade att rollen ir relationsskapande och den
ildre far tillit och fértroende f6r sin omsorgskontakt. De menar att
omsorgstagaren oftare vgar dppna sig, stilla frigor och uttrycka sina
behov till omsorgskontakten. Effekten blir, menar man, att omsorgs-
tagaren fr okat inflytande 6ver hur insatserna utfors vilket skapar
goda forutsittningar for en individanpassad omsorgsprocess.

En annan viktig aspekt som ménga lyfter fram ir att den fasta
omsorgskontakten kan notera smi foérindringar i1 hilsotillstindet
hos omsorgstagaren. D3 omsorgskontakten regelbundet beséker sin
omsorgstagare erhdller hen kunskap om den ildres dagsform, kan
notera foérindringar 1 den och anpassa omsorgen direfter. En om-
sorgskontakt kan tidigt uppticka tecken pi depression och annan
psykisk ohilsa, missbruk, férsimrat somatiske tillstind exempelvis
urinvigsinfektion, demens och diligt niringsintag.

Nigra av de intervjuade omsorgskontakterna lyfter fram att en
svirmotiverad omsorgstagare kan gd med pd att ta emot hjilp om
hen mirker att det ir samma person som kommer tillbaka.

En annan viktig aspekt som flera av de intervjuade lyfter fram ir
att den fasta omsorgskontakten kan hjilpa den ildre att samordna
delar av virden och omsorgen. God personkinnedom om den ildre
innebir att den fasta omsorgskontakten blir en viktig informations-
killa till andra professioner inom vérden, rehabiliteringen och ill
bistdndshandliggare. Erfarenhet och att man gir regelbundet till sin
omsorgstagare gor att man vet nir hilso- och sjukvirdspersonal
behover kopplas in.

En omsorgskontakt menar att man kan ta ett 6vergripande ansvar
for hemmets skotsel vilket dr bra f6r omsorgstagaren. Vissa service-
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tjinster som kan betyda mycket fé6r omsorgstagare — att rensa ett
kylskap eller att sikerstilla att sophanteringen fungerar — kan omsorgs-
kontakten ombesérija.

Fo6r anhoriga

De allra flesta av de intervjuade menar att en fast omsorgskontakt
skapar trygghet hos anhériga. Tryggheten ligger 1 att man som anhorig
eller nirstiende vet vem man kan kontakta vid behov. Nigra menar
iven att dialogen underlittas av att man lir kinna omsorgskontakten.

For personalen

Flertalet av de intervjuade omsorgskontakterna menar att arbetet
som fast omsorgskontakt gor arbetet mer férutsigbart vilket 1 sig
skapar en trygghet. De menar att det ir littare att planera sin tid
vilket bidrar till bittre arbetsmiljé. T en kommun har resultatet av ett
strategiskt arbete med rollen som omsorgskontakt inneburit att
personalen kan paverka arbetet 1 vardagen och vid behov stanna lite
lingre hos omsorgstagaren. Det har bidragit till att personalen trivs
bittre, ir ndjdare och har bittre hilsa — sjuktalen har gitt ner frin
14 procent till 8-9 procent. Exempel pd minskad sjukfrinvaro finns
dven 1 en annan kommun som har arbetat pa liknande sitt med om-
sorgskontakt och dir personalen har fitt utékat handlingsutrymme.

Flera intervjuade chefer menar att ansvaret som omsorgskontakt
ofta bidrar tll att personalen blir engagerad och positiv. Nigra
uttrycker att “personalen vixer med rollen”. Med mer ansvar féljer
ocksd utvecklingsmojligheter och att man far bittre férutsittningar
for att utféra omsorgen.

Ibland kan dock rollen som omsorgskontakt kinnas overvil-
digande menar en del av de intervjuade cheferna.

3.3.5  Kunskaper och kompetens

Mot bakgrund av det komplexa arbete som ingdr i omsorgskon-
taktens roll behover personalen enligt alla intervjuade bide utbild-
ning, erfarenhet men ocks3 personliga egenskaper for att kunna losa
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uppgifterna pd ett tillfredsstillande sitt. Eftersom omsorgskon-
takten en stor del av tiden arbetar pd egen hand hos omsorgstagaren
menar flera intervjuade att det ir av stor vikt att omsorgskontakten
har den kunskap och erfarenhet som krivs f6r att kunna utféra
omsorgen pi ett tillfredsstillande och sikert sitt.

Fler sjuka dldre

Utvecklingen gir mot att allt fler sjuka ildre skrivs ut tidigare frin
sjukhuset och bor hemma lingre. Det ir en bild som delas av de flesta
intervjuade kommuner. Inom ramen f6r hemtjinstpersonalens arbete
1 flertalet kommuner ingdr allt fler anvisade och delegerade medi-
cinska uppgifter, exempelvis medicingivning eller srvird. Ett par
kommuner lyfter fram sommarmanaderna som sirskilt utmanande
d3 vikarier saknar tillricklig utbildning och kompetens fér att kunna
utféra medicinska uppgifter.

Utover kunskap for att utféra virdande insatser behovs ocksa,
enligt ndgra av de intervjuade omsorgskontakterna, kunskap for att
kunna anpassa hjilpen till olika omsorgsituationer. Det kan handla
om hur olika hilso- och funktionstillstind tar sig uttryck, exempel-
vis vid demenssjukdom. Det kan ocksd handla om hur man hanterar
en situation dir en omsorgstagare inte vill ta emot hjilp. Férméga
att motivera omsorgstagare att ta emot insatser och att kommuni-
cera med ildre pd ett adekvat sitt lyfts upp som viktiga firdigheter.
De flesta understryker dven vikten av att vara uppmirksam for att
kunna uppticka skillnader 1 omsorgstagarens tillstind, sivil det
somatiska som psykiska.

Utbildningsniva underskoterska

De flesta intervjuade ir 6verens om att ”i den bista av virldar” skulle
alla som arbetar som omsorgskontakt ha en utbildningsnivd som
motsvarar underskéterska. Diremot menar man att det skulle vara
svirt att uppfylla det kravet omgdende med tanke pd utbildnings-
nivin hos dagens personalstyrka och hur litet rekryteringsunderlaget
ofta ir. I dag ir manga av de anstillda inom hemtjinsten virdbitriden.
Flera kommuner lyfter fram att vrdbitriden inom hemtjinsten som
har ménga &rs arbetslivserfarenhet har tillfredstillande kompetens
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och firdigheter for att kunna utféra de komplexa uppgifter som
ingdr 1 rollen som omsorgskontakt. Fér de som arbetar pa timbasis
kan utbildning inom vird och omsorg helt saknas.

Négra av de intervjuade kommunerna har satt upp egna mil om
att hoja kompetensen pd personalen och l3ta underskéterska vara
miniminivan fér att nyanstilla (tabell 3.1.). I en kommun ir exempel-
vis mélsittningen att 80 procent av personalen ska ha en undersko-
terskeutbildning. Dir menar man att det ir viktigt att férmedla att
inte vem som helst kan arbeta inom hemtjinsten och genom att stilla
krav pd formell utbildning kan man hoja statusen pd yrket. Det ir
dven vanligt bland kommunerna att personalen, efter en viss tids
anstillning, f&r mojlighet att fortbilda sig till underskoterska. I vissa
fall finns forutom krav pd underskoterskeutbildning dven krav pd att
personalen ska vara tillsvidareanstilld och arbeta dagtid f6r att kunna
bli omsorgskontakt.

Andra viktiga kunskaper

Andra viktiga kunskaper som lyfts fram vid intervjuerna ir orga-
nisationskunskap, kunskaper om lagar och krav och dokumenta-
tionskunskap. Omsorgskontakten behover veta vart hen ska vinda
sig 1 olika situationer och vilka rittigheter omsorgstagaren har. Goda
firdigheter 1 social dokumentation ir viktigt i arbetet med att upp-
ritta och folja upp genomférandeplanen understryker flera av de
intervjuade cheferna. Utbildning men ocksd arbetslivserfarenhet
frin hemtjinst eller nirliggande verksamhet ir enligt de intervjuade
forutsittningar {or att erhdlla dessa kunskaper.

Alla intervjuade menar att personliga egenskaper ir centrala f6r
arbetet som omsorgskontakt. Gott bemétande, ett lugnt forhallnings-
sitt, empati, engagemang och intresse for att arbeta med minniskor
ir exempel pd egenskaper som lyfts fram. Vid intervjuer med nigra
omsorgskontakter lyfts dven formdgan att arbeta under stress fram
som viktig. Det dr, menar man, viktigt att délja fo6r omsorgstagaren
att man ir stressad trots att man méiste utféra arbetsuppgifterna
under tidspress.
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Krav pd kunskaper i svenska

De flesta av de intervjuade kommunerna har under senare &r fitt allt
fler anstillda med andra sprdk in svenska som modersmidl. Goda
skriftliga och muntliga kunskaper i svenska ir enligt de intervjuade
en forutsittning f6r att kunna arbeta som omsorgskontakt. Det ir
en sikerhetsaspekt att omsorgskontakten forstdr den ildre och vice
versa samt kan dokumentera pd ett korrekt sitt. I ndgra kommuner
finns formella krav fér att kunna bli anstilld om man inte har svenska
som modersmal. Det kan till exempel vara att ha genomgg3tt alla nivier
1 svenska inom SFI. Men de flesta av de intervjuade kommunerna har
inte nigra formella krav pd kunskaper i svenska, utan utvirderar
spriknivin med hjilp av muntliga intervjuer och skriftliga tester.

Kommunerna fr med tiden allt fler dldre med behov av hemtjinst
pa sitt eget modersmal. Det giller sirskilt for dldre som kan ha nigon
form av kognitiv nedsittning som inneburit att de har férlorat sprak
de lart sig 1 vuxen alder (se vidare avsnitt 4.5.2).

3.3.6  Kompetensutveckling och stdd
St6d frin nirmaste chef

Hos de flesta intervjuade hemtjinstutférare hills regelbundna moten
mellan chef och personal. Det kan vara méten dir hela hemtjinst-
gruppen eller mindre grupper triffas i nirvaro av chef. En kommun
lyfter fram vikten av att hemtjinstpersonalen fir dterkoppling och
bekriftelse pd arbetet de utfér. En del kommuner har ett mentorskap
kopplat till omsorgskontakt.

Reflektionsmoten

I intervjuer med omsorgskontakter och chefer fran ett par kom-
muner framkommer att reflektionsméten i nirvaro av professionellt
stdd skulle behdvas i stérre utstrickning. Personalen kan, framkom-
mer det vid ndgra intervjuer, dven behéva stdd f6r att kunna avgrinsa
sina arbetsuppgifter i rollen som omsorgskontakt. Det ir inte alltid
litt att veta vad man far och inte fir géra menar en intervjuad om-
sorgskontakt. Ett par kommuner menar att det behover avsittas mer

46



SOU 2020:70 Kartlaggning av kommuners arbete med fast omsorgskontakt

tid for att utveckla rollen som omsorgskontakt — tid som inte kan
avvaras 1 dag pd grund av tidsbrist.

Moéten mellan olika professioner

I flertalet av de intervjuade kommunerna anordnas regelbundet inter-
professionella gruppméten dir omsorgskontakterna far mojlighet att
triffa andra yrkesgrupper som sjukskéterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Nirheten till andra yrkesgrupper, di olika profes-
sioner ir placerade 1 samma hus, framhélls som en stor fordel for att
kunna dra nytta av varandras kompetenser. I den kommun som arbe-
tar 1 team bestdende av omsorgspersonal och virdpersonal menar man
att en kontinuerlig kompetensutveckling mellan yrkesgrupperna
uppnds under arbetets ging.

Kompetensutveckling

Flertalet av de kompetensutbildningar som kommunerna erbjuder
de anstillda dr webbaserade. Det kan vara utbildning i demensvird,
lyftteknik, missbruk och nutrition. Flera kommuner har ocksd kom-
petensutveckling 1 social dokumentation. Ndgra kommuner har en
Silviasyster, specialiserad 1 demensvird, som fungerar som stéd och
hjilp for personalen. En kommun understryker vikten av utdkad
kompetensutveckling for att matcha de stora krav pa personalen som
uppkommit 1 samband med att fler omsorgstagare har omfattande
behov. Kompetens for att hantera delegerade virduppgifter, psykisk
ohilsa och missbruk behdvs, menar den intervjuade.

En av de intervjuade kommunerna har sprdkombud som stéttar
personer som inte har svenska som modersmail, ndgot som ir upp-
skattat och fungerar vil. Det finns ett sprikombud i varje arbetslag
om tio till tolv personer. En annan kommun har ftt sirskilt eko-
nomiskt stdd for att utveckla arbetet med sprikombud.
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3.3.7 Omsorgskontakt och lagstiftning

En overvigande del av de intervjuade kommunerna menar att ett
lagkrav om fast omsorgskontakt kan skapa tydlighet och likvirdig-
het 1 landet. Nigra intervjuade lyfter dven fram mojligheter att
avsitta mer tid for att utveckla rollen som omsorgskontakt om det
regleras i lag. Asikterna gir isir vad giller i vilken omfattning rollen
bor regleras.

Verksamhetsansvarig for hemtjinsten i en kommun menar att det
vore bra att lagstifta om sdvil vilka uppgifter som vilken kompetens
en omsorgskontakt bér ha. Hen menar att underskéterskeutbild-
ning bor vara ett minimum. Ett sddant krav kriver enligt den verk-
samhetsansvarige statligt stod for att kunna fortbilda och validera
befintlig personal. Med kompetenskrav pa fast omsorgskontakt visar
man enligt en annan kommun att det ir en betydelsefull roll och att
man strivar efter att hoja kvaliteten f6r omsorgstagarna. I ytterligare
en kommun framfors att ett nationellt lagkrav pd utbildning och
kompetens skulle stirka och skapa trygghet for hemtjinsten. Det
skulle ocksé skapa incitament f6r kommunerna att arbeta m&lmed-
vetet med kompetens- och utbildningssatsningar.

De kommuner som stiller sig tveksamma eller negativa till ett
utbildnings- eller kompetenskrav hinvisar i forsta hand tll det bris-
tande rekryteringsunderlaget och inte till hemtjinstens nuvarande
och framtida behov. Orsaken kan ocks8 vara att man ir av uppfatt-
ningen att det helt bor dverlitas &t kommunerna att avgéra hur
rollen ska utformas ute i verksamheterna.

En kommun som har kommit ldngt i arbetet med omsorgs-
kontakt och personalkontinuitet menar att hela arbetssittet behéver
forindras for att nd resultat och stiller sig frigande till att endast
lagkrav om fast omsorgskontakt kommer att géra nigon skillnad.

I en annan kommun understryks att implementeringstiden
behover anpassas utifrdn de krav som stills. Lagkrav som forutsitter
férindringar 1 organisation och arbetssitt ir tidskrivande vilket ofta
underskattas.

Nigra kommuner ir tveksamma till reglering av fast omsorgs-
kontakt. De menar att det ir osikert om det kommer att l6sa pro-
blemen i hemtjinsten och att det skulle vara svirt att flja upp.
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3.4 Resultat av intervjuer med omsorgstagare
och anhoriga

3.4.1 Omsorgstagare

Ett urval av uppgifter om de intervjuade omsorgstagarna redovisas i
tabellen nedan.

Tabell 3.2 | tabellen redovisas fér omsorgstagarnas alder,
hemtjanstinsatser, tillgang till fast omsorgskontakt (FOK),
hur ofta FOK kommer till omsorgstagaren, om FOK eller annan
personal har god personkdnnedom (enligt omsorgstagaren) och
om omsorgstagaren kadnner fortroende fér personalen

Omsorgs- Insatser Har  frekvens Person- Fortro-
tagare FOK kénnedom ende
Man 67 ar Hemtjénst 2ggr/dag, kropps-  j, Varje morgon Ja och FOK noterar Ja
vard, frukost, pakladning och (vardagar) fordndringar
promenader
Kvinna 75 4r  Hemtjénst 3—4 ggr/dag, per- |, Aldrig De som kommer ofta Ja
sonlig omvardnad och service noterar forandringar
Kvinna 87 4r  Hemtjdnst varje dag, hjélp Ja Cirka 3 ggri veckan  170r att FOK noterar Ja
med baddning, promenader, forandringar

stadning och tvatt, har
beviljat stod for dusch men
anvénder inte den tjansten

Kvinna 79 4r  Hemtjénst 3 ggr/dag, per- Ja Dagtid nér FOK &ri ~ Uppmarksammar inte Ja

sonlig omvardnad och service tjénst forandringar
Man 71 &r Hemtjanst varje dag, stod- Nej  Fyra personer kommer De fyra haren bra Ja for de
strumpor p& morgonen, ofta personkannedom A
promenad, handling, stadning St
kommer
Man 81 &r Hemtjanst flera ggr per dag,  pgj  Haren person som Den som gér ofta har Ja for de
ibland dubbelbemanning kommer oftare &n personkannedom .
andra som gar
ofta
Kvinna 90 4r  Hemtjdnst 3 ggr/dag, badd-  j, Flera ggr/dag Ja och FOK noterar Ja
ning och frukost, lunch och foréandringar
middag, samt dusch
Man 90 &r Hemtjanst varje dag, mat- 5 Néstan varje dag Ja Ja
distribution och stadning vid
behov

Kalla: Telefonintervjuer med omsorgstagare genomfdrda varen 2020.

Omsorgstagare och tillging till omsorgskontakt

Resultaten av intervjuerna med omsorgstagare visar, pA motsvarande
sitt som intervjuerna med hemtjinstutférare, att tillgdng till omsorgs-
kontakt och omsorgskontaktens roll ser olika ut. Sex av 3tta inter-
vjuade omsorgstagare hade omsorgskontakt, medan resterande tvd
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inte hade en namngiven omsorgskontakt (tabell 3.2). De befintliga
omsorgskontakternas roll och funktion varierade — & ena sidan fanns
omsorgskontakt som inte alls besokte omsorgstagaren utan endast
hade kontakt via telefon gillande administrativa uppgifter — & andra
sidan fanns omsorgskontakt som bestkte sin omsorgstagare flera
gdnger dagligen och hade god personkinnedom. Genomgiende hade
alla omsorgstagare foértroende for sina omsorgskontakter oavsett
vilken roll de hade.

Ingen av omsorgstagarnas kontakter hjilpte till med samord-
ningen av kontakter med andra yrkesgrupper. Omsorgstagarna
sjilva eller deras anhoriga skotte de kontakterna.

Om omsorgstagarna behévde komma i kontakt med sin omsorgs-
kontakt fick de flesta gd via hemtjinstkontoret. Tvd av omsorgs-
tagarna kunde kontakta sin omsorgskontakt direkt via mejl eller
telefon.

Vad omsorgskontakten betyder f6r omsorgstagaren

Vid intervjuerna framkommer att trygghet och att ha en omsorgs-
kontakt som kinner omsorgstagaren och hens behov ir de viktigaste
fordelarna férknippade med omsorgskontakten. Andra férdelar som
lyfts fram d& omsorgskontakten kommer ofta ir god personkinne-
dom. En omsorgstagare menar att det betyder mycket att ha ndgon
som hon har fértroende f6r och som hon kan prata om allt med. Ett
annat exempel pd fordelen med god personkinnedom framkommer
1 en intervju dir omsorgstagaren understryker vikten av att det ir en
person som han inte behover beritta allt pd nytt {or varje gdng. For
en omsorgstagare ir omsorgskontakten viktig eftersom hen tar reda
pd “hur det gdr” och kan anpassa insatserna efter omsorgstagarens
onskemal. Kinslan av att ha nigon som goér “det lilla extra” fram-
kommer 1 ytterligare en intervju dir omsorgstagaren menar att hennes
omsorgskontakt ”pysslar om henne” och att det ir viktigt f6r henne
att det dr samma person frin hemtjinsten som kommer ofta.

I det fall som omsorgskontakten endast var “en ingdng till hem-
tjinsten” menade omsorgstagaren att det var viktigt men dnskade att
personalkontinuiteten skulle bli bittre och att hemtjinsten var orga-
niserad sd att stodet utgick frdn omsorgstagarens behov.

En av de intervjuade omsorgstagarna med serviceinsatser frin
hemtjinsten i form av matdistribution och stidning, lyfte upp vikten
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av att ha en fast omsorgskontakt. Han menade att omsorgskon-
takten var ndgon som han kinde vil och som han kunde samtala med.
Omsorgskontakten innebar dven en avlastning fér omsorgstagaren
eftersom han hade en maka med ett ddligt hilsotillstind som han
stottade 1 hemmet. Ytterligare en férdel som lyftes fram av omsorgs-
tagaren var att omsorgskontakten var en viktig link mellan honom
och dottern som bodde l8ngt borta. Dottern hade regelbunden kon-
takt med omsorgskontakten. ”Utan omsorgskontakten skulle jag ha
svart att klara mig sjilv hemma” menade omsorgstagaren.

Brister och 6nskan om férindringar

I flera av intervjuerna framkommer tidsbrist och brist pd flexibilitet
hos omsorgskontakten som problematisk. Ett exempel ir en om-
sorgstagare som under pdgdende insats far reda p4 att "nu har jag bara
fyra minuter kvar innan jag méste g till nista” och menar att det
kinns pafrestande att {3 det beskedet under pdgdende insats. Andra
exempel som handlar om bristande flexibilitet dr att tiden di omsorgs-
kontakten ska komma ir svir att indra. Ett exempel pd hur det orsa-
kade problem fér omsorgstagaren var att det blev svirt fér honom
att delta 1 dagaktiviteter eftersom det krockade med tiden f6r hem-
tjanstinsatserna. Ett annat exempel ir en omsorgstagare som tackar
nej till hjilp med liggning for att dd miste hen ligga sig 21.15 vilket
blir f6r tidigt f6r omsorgstagaren. Ytterligare ett exempel ir en om-
sorgstagare som onskar lagad mat men de 30 minuterna ricker bara
till f6r virmning av matlida.

I flera intervjuer framkommer att omsorgstagarna kinner av per-
sonalens stress. Hos en av de intervjuade omsorgstagarna hade hem-
tjinstpersonalen vid ett tillfille glomt att stinga spisen och en annan
ging glomt att 18sa dorren. Omsorgstagaren menar att det dr ”sdnt
som hinder di personalen ir for stressad”. Samma omsorgstagare
som hade omfattande stdd bide frin vird och omsorgspersonal
menar att det finns stora brister 1 samordningen av dessa. Han lyfter
ocksd fram den diliga personalkontinuiteten som problematisk och
att manga ur personalen som kommer inte kinner till hur stédet till
honom ska utforas. Hemtjinstpersonalen kallar honom for "turist-
mal” mot bakgrund av det stora antalet olika personer som kommer
till honom.
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3.4.2

Anhdriga

SOU 2020:70

Ett urval av uppgifter frin intervjuerna med anhériga redovisas i
tabellen nedan.

Tabell 3.3 | tabellen redovisas anhérigas relation till omsorgstagare och
omsorgstagarens alder, hemtjanstinsatser och funktionstillstand,
tillgang till fast omsorgskontakt (FOK), hur ofta FOK gar till
omsorgstagaren, om FOK har personkdnnedom (enligt den
anhoriga/narstaende) och om den anhoriga uppfattar att
omsorgstagaren kdnner fortroende fér FOK

Anhiriga Insatser Har FOK Frekvens Personkannedom Fﬁ;""'

ende

Syster till Hemtjanst 4 ggr/dag, Ja Ca2-3 ggri Har blivit battre mha den Ja

omsorgs- begynnande demens veckan anhdrigas hjalp. FOK upp-

tagare 70 ar mérksammar halsotillstandet

men inte ovrig personal

Maka till Hemtjanst flera ggr/dag, Ja tvé omsor- Utlovades ofta  Ja, sérskilt den senaste hade |,

omsorgs- dubbelbemanning, gskontakter ~ men inte i god personkdnnedom och

tagare 84 ar  multisjuk, sitter i rullstol praktiken noterade forandringar

Dotter till Hemtjanst flera ggr/dag, 4 Okant, viss per-  Nej, den anhdriga noterar Osaker

omsorgs- sitter i rullstol sonal gar oftare  forandringar och meddelar

tagare 97 ar — tror att FOK &r  FOK, vissa andra i personalen

en av dem noterar forandringar

Néra vén Hemtjénst 3-4 ggr/dag, |, Utlovades ofta FOK har efter 2 manader Ja

(kvinna) till ~ demens och Alzheimers men manga bérjat fa god personkénne-

omsorgs- andra kommer dom och noterar forandringar

tagare 74 ar ocksa

Son till Hemtjanst 6 ggr/dag, Ja Nar FOK &r i FOK har god personkanne- Ja

omsorgs- Alzheimers tjanst dom, noterar forandringar och

tagare 86 ar kommunicerar kring omsorgs-
tagarens behov till dvriga i
gruppen

Maka till Hemtjanst 2 ggr/dag, Nej Manga olika, Personalen vet i regel hurde  _

omsorgs- rorelsehindrad efter nagra lite mer ska genomféra insatserna

tagare 88 ar  bruten larbenshals frekventa

Svérdotter  Hemtjanst flera ggr/dag, 5 men okand Manga olika, En del verkar kdnna omsorgs- g,

till omsorgs-  kan inte rora armarna verkar inte vara  tagaren, andra inte, perso- .

tagare 75 ar négon som nalen vet sallan hur insats- ~ V'S52

kommer ofta erna ska utforas. Personalen
verkar inte notera forand-
ringar

Sambo (man) Hemtjanst 2 ggr/dag, Ja FOK 2 ggri Ganska god personkdnnedom 5

till omsorgs-  demens veckan i ovrigt  — men i huvudsak anhérig

tagare 71 ar 3—4 personer, som noterar fordndringar

kan variera

Dotter till Hemtjanst 5 ggr/dag, Nej Forst var deten  Den som tidigare gick ofta _

omsorgs- dubbelbemanning, helt person som kom hade god personkannedom.

tagare 94 ar

séngliggande

ofta plus 3-4
regelbundet —
nu manga fler

Ingen som har god kdnnedom
nu

Kalla: Telefonintervjuer med anhoriga och narstaende genomfdrda varen 2020.
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Kontakten mellan anhériga och omsorgskontakten

Av intervjuerna med anhériga och nirstiende till omsorgstagare
framkommer att sju av nio har en omsorgskontakt (tabell 3.3). T ett
fall d& det ska finnas en omsorgskontakt enligt hemtjinsten ir denne
varken kind fér omsorgstagaren eller den anhoriga.

Tre anhoriga kan kontakta omsorgskontakten direkt och 1 dvriga
fall gdr kontakterna via hemtjinstkontoret. De tre anhériga som har
direktnummer till omsorgskontakten menar att det ir en trygghet
och lyfter dven fram vikten av den fungerande tvivigskommunika-
tionen som finns dem emellan. En intervjuad anhorig uttrycker ”en
stor littnad” 6ver att kunna kontakta omsorgskontakten vid behov.
Flera anhériga som inte har mojlighet att ha direktkontakt med om-
sorgskontakten vittnar om bristfillig kommunikation mellan dem
och hemtjinsten. I ett fall limnar den anhériga meddelanden pi
kontoret men blir sillan uppringd. I ett annat fall fir den anhériga
sjilv kontakta kontoret nir insatser uteblir. Flera anh6riga menar att
schemaindringar ir frekventa, diligt kommunicerade och kan 1 vissa
fall skapa oro och ilska hos omsorgstagare sirskilt dd demens fore-

ligger.

Hur omsorgskontakt fungerar enligt anhériga

Enligt ndgra anhoriga utlovade hemtjinsten att den fasta omsorgs-
kontakten skulle komma ofta till omsorgstagaren medan det 1 prak-
tiken inte blev s&. Den diliga personalkontinuiteten dr problematisk
enligt flera av de intervjuade. En nirstiende beskriver situationen d&
omsorgstagaren med demens och Alzheimers sjukdom inte wvill
dppna doérren nir han inte kinner igen personalen. Han blir bide
orolig och arg nir det kommer personal som han inte kinner igen.

I ett par intervjuer med anhoriga framkommer att omsorgskon-
takten har god personkinnedom, liser av hilsoférindringar och kom-
municerar dem till sdvil anhériga som personal i hemtjinstgruppen.
I andra fall ir det den anhoriga som kommunicerar hilsoférindringar
till omsorgskontakten.
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Vad omsorgskontakt betyder for den anhériga

Nir det finns en vil fungerande omsorgskontakt innebir det enligt
flera intervjuade en stor trygghet. Tryggheten handlar om att det
finns en person man kan vinda sig till, som har god personkinnedom
och som meddelar den anhériga om férindringar i hilsotillstindet.
En anhérig menar att ”man kan slappna av” d& omsorgskontakten
finns och exempelvis "3ka pd semester utan att f3 diligt samvete”.
Ytterligare en anhorig menar att “det ir skont att bara kunna vara
syster och inte personal”. Minga av de intervjuade understryker att
den fasta omsorgskontakten innebir en avlastning i vardagen. Andra
fordelar som lyfts fram av en anhorig ir att omsorgskontakten vet
“hur omsorgstagaren vill ha det, vilken mat han vill ha och annat som
héjer livskvaliteten och dessutom kan motivera omsorgstagaren att
ta emot insatser”. Tvd av nio anhoriga har omsorgskontakter som
vid behov kontaktar andra yrkesgrupper och bistdr med ett samord-
ningsansvar ndgot som lyfts fram som en stor férdel och innebir en
viktig avlastning.

Brister enligt anhoriga

De huvudsakliga bristerna som framkommer 1 intervjuerna med
anhoriga ir; dndringar 1 schemaliggning och planering av insatser,
dilig personalkontinuitet, undermailig kommunikation till den anho-
riga om omsorgstagarens hilsotillstdnd och for daligt med tid hos
personalen. Flera anhériga lyfter ocksd fram brister 1 omsorgsta-
garnas genomforandeplaner och di frimst att de inte uppdateras
regelbundet. T ett fall har den inte uppdaterats sen 2017. En inter-
vjuad anhérig lyfter fram “envigskommunikationen” som proble-
matisk. Hon menar att det alltid ir hon som ringer omsorgskontakten
for att {3 information om omsorgstagaren och att ”tvavigsinforma-
tion” skulle underlitta for henne det vill siga att omsorgskontakten
sjilv hor av sig regelbundet for att informera om hilsoliget och
annat av vikt fér den anhoriga. Samma anhérig menar att ett centralt
problem hos omsorgskontakten ir att hen har bide brist p4 tid och
handlingsutrymme. Det innebir att omsorgskontakten inte hinner
lira kiinna omsorgstagaren utan bara utfér den planerade insatsen
oavsett omsorgstagarens dagsform och behov.
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En annan anhorig 6nskar att omsorgskontakten skulle komma
oftare till omsorgstagaren for att kunna 3 en helhetsbild av henne.
Den anhériga menar vidare att personalen 6verlag inte har tillrickligt
med utbildning och stdttning 1 sitt arbete. Hon lyfter fram tre ledord
for det som behover bli bittre: kontinuitet, vigledning och utbild-
ning. Bristande kompetens framkommer dven vid en annan intervju
dir en anhorig menar att omsorgskontakten “méste kunna hantera
mediciner” for att det ska bli patientsikert fér omsorgstagaren.
Andra brister 1 kompetens och utbildning handlar om omsorgskon-
takters bristande sprikkunskaper. En anhorig lyfter exempelvis fram
en situation di det blev ett missférstind di omsorgstagaren skulle £
hjilp med sin dusch. Missférstindet berodde pd en sprikforbistring
hos personalen och ledde till att omsorgstagaren upplevde det som
mycket jobbigt”.

En omsorgskontakt bér vara en person som aktivt har valt en om-
sorgstagare — det skulle borga for att de trivs med varandra menar en
av de intervjuade anhoriga. Hon menar vidare att det vore bra med
en timmes “utvecklingssamtal” i minaden 1 syfte att underséka hur
stodet fungerar. Samtalen skulle, enligt henne, kunna leda till att om-
sorgstagaren fir en kinsla av att nigon ”ser dig” under férutsittning
att det som sigs fir konsekvens det vill siga leder till handling.

En anhérig till en omsorgstagare med demens understryker vikten
av att det inte kommer si minga olika ur personalen. Hon menar
samtidigt att personalen inte har férutsittningarna och planerings-
formdgan for att det ska vara mojligt. Hennes uppfattning ir att ”de
inte ens vet vad de ska gora i morgon”.

Ytterligare en brist som lyfts fram av drygt hilften av de inter-
vjuade ir att omsorgskontakten inte skoter kontakter till andra
yrkesgrupper. En av de intervjuade menar att hemtjinsten forlitar sig
pa de nirstdende for den typen av stod.

3.5 Styrkor och svagheter

I texten nedan ges en sammanfattning av styrkor och svagheter med
omsorgskontakt som har framkommit i intervjuer med chefer,
omsorgskontakter, omsorgstagare och anhériga.
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3.5.1  Styrkor och mojligheter med fast omsorgskontakt

De huvudsakliga fordelarna med fast omsorgskontakt ir enligt de
intervjuade trygghet och kontinuitet {6r sdvil omsorgstagare som
personal och anhériga.

En fast omsorgskontakt kan skapa en fértroendefull relation med
den ildre och fi nédvindig kunskap om hur hjilpen ska utféras.
Omsorgstagaren kan pd si vis bli mer delaktig 1 omsorgen vilket kan
leda till bittre kvalitet. En mer individanpassad omsorg kan skapa
trygghet f6r omsorgstagaren och bidra till bittre férutsittningar for
att bo hemma lingre.

En fast omsorgskontakt kan dstadkomma kontinuitet. Det kan
handla om sdvil personalkontinuitet som att omsorgen utfors pd ett
likartat sdtt vid samma tidpunkt men inte noédvindigtvis av samma
person. En stor férdel som lyfts fram av ménga ir att omsorgskon-
takten tidigt kan uppticka forindringar i hilsotillstindet hos om-
sorgstagaren. Omsorgskontakten kan ocksi motivera svirmotiverade
omsorgstagare att ta emot hjilp. Ytterligare en viktig aspekt som lyfts
fram ir att omsorgskontakten kan bidra till att bryta isolering och
kinslan av ensamhet hos ildre.

For personalen kan rollen som fast omsorgskontakt innebira att
arbetet blir roligare genom att man fir ett stdrre ansvar och lir kiinna
den ildre. Nir det finns en uppgiftsbeskrivning kopplad till rollen
blir ansvar och mandat tydliggjort. Vardagen blir mer férutsigbar och
innebir pd si vis dven trygghet {or personalen. Intervjuade chefer
noterar att personalen “vixer med uppgiften”.

De flesta intervjuade menar att fast omsorgskontakt kan ha en
koppling till god personalkontinuitet under vissa férutsittningar. En
av de viktigaste forutsittningarna som framkommer i kartligg-
ningen ir uppdelningen av personalstyrkan i mindre arbetslag som
kopplas till geografiska omriden. En annan viktig aspekt som lyfts
fram ir personalens inflytande 6ver schemaliggning vilket skapar
okat handlingsutrymme och flexibilitet. Det kan i sin tur bidra ll
okad arbetsglidje och minskad sjukfrinvaro.

Omsorgskontakten kan bidra med avlastning i vardagen for
anhoriga och bistd med kontakter till andra yrkesgrupper si den
anhoriga inte behdver vara ”spindeln i nitet”. En annan viktig styrka
med en fungerande omsorgskontakt ir enligt anhériga méjligheten
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kunna kontakta den personal som kinner omsorgstagaren och som
kan kommunicera exempelvis férindringar 1 hilsotillstdndet.

3.5.2  Svagheter och utmaningar

Rollen som fast omsorgskontakt kan bli sdrbar menar de flesta inter-
vjuade. Nir kontakten ir borta av ndgon anledning méste det finnas
en ersittare som kinner till omsorgstagarens behov och énskemal.
Det kan vara en vice kontakt eller nigon ur teamet som ersitter den
ordinarie.

Andra svérigheter handlar om att omsorgskontakten blir van att
g8 till samma omsorgstagare och det kan ta emot att g3 till andra dn
till dem man gir tll dagligen. P& motsvarande sitt kan omsorgs-
tagare ha svdrare att ta emot omsorg frin annan personal in den fasta
omsorgskontakten. Det kan ocksd bli svirt f6r omsorgskontakten
att sitta grinser for vilken hjilp och hur mycket hjilp man kan och
far ge.

Det finns dven en risk att man kommer ”f6r nira” en omsorgs-
tagare vilket stiller krav pd ett professionellt forhillningssitt. Det
forekommer ocks3 att bide idldre och anhériga har orimliga férvint-
ningar och krav pa vad en omsorgskontakt ska géra. I det samman-
hanget kan det vara svirt fo6r omsorgskontakten att sitta grinser.

Rollen som fast omsorgskontakt kan bli 6vermiktig, i synnerhet
om man arbetar med omsorgstagare som har demens, missbrukspro-
blematik, psykisk ohilsa och andra omfattande behov. I de fallen kan
det vara bra att vixla omsorgsskapet med en kollega menar de flesta
intervjuade.

Om man som omsorgstagare blir lovad en omsorgskontakt som
inte kommer ofta kan det enligt nigra intervjuade leda till oro och
besvikelse. De menar att det dirfor dr viktigt att skapa forutsittningar
for att kunna hilla det som lovas, vilket kan vara svirt nir det ir stor
omsittning pa personal. Sjukskrivningar och svirigheten att rekrytera
utbildad personal skapar utmaningar. Flera av de intervjuade chef-
erna uttrycker en oro fér att pd sikt kunna rekrytera tillrickligt med
personal fér det utdkade behovet som medféljer en demografisk
utveckling med en allt storre andel ildre.

Brist pd tid och handlingsutrymme ir ocksi en utmaning for
omsorgskontakten. Det leder till att det blir svirt f6r omsorgs-
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kontakten att {8 tillrickligt med tid for att lira kinna omsorgsta-
garen och att kunna anpassa stddet efter hans eller hennes 6nskemal
och behov. Tidsbristen bidrar dven till stress hos omsorgskontakten
vilket har negativa effekter pd sdvil personal som omsorgstagare och
anhériga.

Ytterligare en utmaning ir bristen pd kompetens hos personalen.
Inom ramen f6r hemtjinstpersonalens arbete ingdr allt fler virdrela-
terade delegerade insatser, exempelvis medicingivning eller sirvird
vilket stiller krav pd utbildning for att det ska kunna utféras pd ett
patientsikert sitt. Bristande kunskaper i1 svenska hos personalen lyfts
fram som problematiskt av sdvil intervjuad personal som omsorgs-
tagare och anhériga.

Brister 1 schemaliggning och planering lyfts fram av omsorgs-
tagare och anhériga som problematiskt — det kan till exempel handla
om att omsorgskontakten inte kommer lika ofta som férst utlovat.
Mycket av samordningsansvaret med andra yrkesgrupper ligger pd
nirstdende och anhériga vilket flera intervjuade menar borde kunna
utféras av omsorgskontakten.

En utmaning fér privata utférare kan enligt ndgra intervjuade vara
att omsorgskontakten ”tar med” sina omsorgstagare nir de byter
arbetsplats vilket innebir en viss sirbarhet f6r verksamheten.
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4 Hemtjanstlandskapet

I det hir kapitlet ges en kort historik till fast omsorgskontakt i hem-
tjinsten. Direfter {6ljer en beskrivning av omsorgstagare med hem-
yjdnst, anhoérigas och nirstiendes roll 1 omsorgen samt personalens
arbetsmiljo och kompetens. Syftet med kapitlet ir att ge en bild av
det hemtjinstlandskap 1 vilket den fasta omsorgskontakten, enligt
utredningens forslag, kommer att arbeta.

4.1 Fast omsorgskontakt
4.1.1 Ingen ny foreteelse

Fast omsorgskontakt ir ingen ny foreteelse utan har funnits linge
inom hemtjinsten under andra benimningar.” Redan pd 1950-talet
gav s kallade hemsamariter st6d till dldre och hade di sina “fasta
ildre” som de lirde kinna och kunde bygga upp en relation till.
Aldreomsorgen har genomgitt stora forindringar sedan 1950-
talet och mycket har blivit bittre samtidigt som det dterstdr ett antal
brister att dtgirda. Det handlar bland annat om brist pi kompetens,
kontinuitet och illa fungerande samverkan mellan huvudminnen
(SOU 2017:21). Tanken om att {3 till stdnd bittre personalkonti-
nuitet inom ildreomsorgen med hjilp av en omsorgskontakt ir inte
ny. Enligt Rénnerfilt m.fl. (2010) var intentionerna med en s kallad
kontaktman inom hemtjinsten frin bérjan att géra omsorgen mer
individbaserad och att forséka 16sa problemet med dilig personal-
kontinuitet. Systemet med kontaktmannaskap inom idldreomsorgen

! Falk, H., Gustavsson, L., Richt, B. (2001). Kontaktmannaskap en vig till bittre dldrevird.
Liber AB Stockholm.

2 Ronnerfilt, M., Norman, E., Wennberg, K. (2010). Kontaktmannaskap inom ildreomsorgen
(2. uppl.). Stockholm: Gothia.
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fick spridning 1 bérjan av 2000-talet’ och i slutet av 2010-talet hade
minga av landets kommuner infért kontaktpersoner i hemtjinsten.*
Nistan 10 &r senare, ir 2019, har enligt uppgift frin Socialstyrelsen
86 procent av omsorgstagarna en kontaktperson. Benimningen av
rollen i kommunerna varierar — kontaktperson eller kontaktman ir
vanliga begrepp som fortsatt i texten omnimns som fast omsorgs-
kontakt.

Ronnefilt m.fl. (2010) konstaterar att nir kunskap saknas om
vilka arbetsuppgifter som ingdr 1 omsorgskontaktens arbete och
vilken funktion rollen férvintas ha, skapar det en otydlighet for sdvil
personalen som omsorgstagare och anhériga.® Bilden av en stor
variation i omsorgskontaktens roll och funktion framtrider dven i
dag, 10 &r senare, i utredningens kommunkartliggning (kapitel 3).

Trots att omsorgskontakt alltsi har funnits linge 1 hemtjinst-
verksamheterna och att 8 av 10 omsorgstagare 1 dag har en omsorgs-
kontakt s8 ir det fortsatt ett uppdrag som ofta priglas av otydlighet
dir bdde rutiner och chefsstdd saknas (se kapitel 3). For att skapa lik-
virdighet 1 landet behévs enligt utredningen en reglering av fast om-
sorgskontakt 1 lag (se kapitel 7). Den fasta omsorgskontaktens
arbete kan, menar utredningen, under ritt forutsittningar bidra till
bide bittre personalkontinuitet och en tryggare och mer individan-
passad omsorg.

4.1.2  Syfte och mojligheter med rollen

Det huvudsakliga syftet med fast omsorgskontakt ir enligt Rénnefilt
m.fl. (2010) att ge omsorgstagaren en individuell och trygg omsorg.
Utover det kan arbetet med fast omsorgskontakt ocksd ge positiva
effekter fér organisationen som sddan. Falk m.fl. (2001) menar att
ett utvecklat omsorgsskap ger olika personalkategorier méjlighet till
férdjupat ansvarstagande inom sina respektive kompetensomriden.
Autonomi och ett stdrre ansvarstagande i arbetet kan 1 sin tur skapa

3 Falk, H., Gustavsson, L., Richt, B. (2001). Kontaktmannaskap en vig till bittre ildrevird.
Liber AB Stockholm.

* Ronnerfilt, MB., Norman, E., Wennberg, K. (2010). Kontaktmannaskap inom ildreom-
sorgen (2. uppl.). Stockholm: Gothia.

> Bergstrom, P. (2009). Utveckling av kontaktmannaskap och lirande samtal: en studie genom-
férd inom dldreomsorgen. FoU-centrum f8r vird, omsorg och socialt arbete. Linképings kom-
mun.

¢ Roénnerfilt, MB., Norman, E., Wennberg, K. (2010). Kontaktmannaskap inom ildreom-
sorgen (2. uppl.). Stockholm Gothia.
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engagemang, leda till mer stimulerande arbetsuppgifter och bidra till
okat handlingsutrymme 1 arbetet. Sammantaget kan det leda till en
kvalitetsutveckling av verksamheten inte minst mot bakgrund av att
kontinuiteten blir bittre. Andra goda foljdeffekter kan, enligt f6r-
fattarna, bli att verksamheten fir bittre rykte och blir en mer attrak-
tiv arbetsplats.

Vidare utgér omsorgskontakten en viktig kontaktyta in i hem-
yansten fér anhériga och nirstdende. En omsorgskontakt med
ansvar f6r huvuddelen av omsorgen bidrar med en kinsla av trygghet
fér anhoriga och nirstdende och kan dven géra dem mer delaktiga i
omsorgsarbetet.”

4.1.3 Omsorgskontaktens arbete

I f6rsta hand handlar omsorgskontaktens uppdrag om att arbeta i en
nira relation till den dldre och skapa en helhetsbild av omsorgs-
tagarens situation.® Den goda personkinnedomen ir viktig for att
omsorgskontakten ska kunna férstd omsorgstagaren och anpassa
stédet till hens individuella behov. Aven om omsorgskontakten inte
kan utfora allt omsorgsarbete hos omsorgstagaren kan rollen fungera
som en sammanhillande link i omsorgskedjan.”' Arbetet handlar
dven om att samverka med och informera anhériga och nirstiende,
arbetslaget och andra yrkesgrupper.

Nir kontakten ska utses ir det ir viktigt, enligt Ronnerfilt m.fl.
(2010) att omsorgstagarens dnskemdl om vem som ska vara omsorgs-
kontakt tillgodoses i storsta mojliga utstrickning. Ett fungerande
omsorgsskap bygger pd att den ildre kinner sig trygg med omsorgs-
kontakten. Vidare menar forfattarna att det ir viktigt att informera
omsorgstagaren om att det vid behov finns mgjlighet att byta om-
sorgskontakt. En intervjustudie'' visar att omsorgstagarna inte ansig
det som sirskilt viktigt att {8 vilja omsorgskontakt — diremot var det
viktigt f6r dem att personen i friga kinde dem och deras behov

7 Ronnerfilt, MB., Norman, E., Wennberg, K. (2010). Kontaktmannaskap inom ildreomsorgen
(2. uppl.). Stockholm Gothia.

# Ibid.

? Ibid.

'® Falk, H., Gustavsson, L., Richt, B. (2001). Kontaktmannaskap en vig till bittre dldrevird.
Liber AB Stockholm.

" Harnett, T. (2008). Vad vill du ha hjilp med i dag? — utvirdering av Projekt Personlig Service
vid Grishagens hemtjinst. FoU-rapport 2008:2. Aldreomsorg och ildrevérd.
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eftersom omsorgstagaren d3 slapp forklara vad och hur insatserna
skull ges.

En viktig forutsittning for ett vilfungerande omsorgsskap ir att
det finns tydliga m&l med rollen, samt gemensamma arbetssitt och
rutiner som ger personalen vigledning i arbetet. Nir arbetet vilar pd
en gemensam grundsyn som att omsorgstagaren ska ha inflytande
och vara delaktig 1 omsorgen, skapas en organisationskultur som ir
en god grund fér arbetet med fast omsorgskontakt. Andra viktiga
forutsittningar ir personalen delas in 1 sm4 grupper med en fast om-
sorgskontakt och en vice omsorgskontakt. Det skapar kontinuitet
for omsorgstagarna.'

En utbildare i kontaktmannaskap" menar att fér att fast omsorgs-
kontakt ska fungera i praktiken krivs att planeringen av arbetet 1 hem-
ganstgruppen kopplas thop och samordnas med rollen. Han menar att
det inte fir bli tv4 olika spir — planeringsprocessen miste kopplas
thop med fast omsorgskontakt. Han summerar de viktigaste forut-
sittningarna som: planeringen av arbetet, resurser (tid och pengar),
och ett gott ledarskap. Vidare menar han att det ir viktigt att en om-
sorgskontakt fir kontinuerlig handledning och inte behéver kinna
sig ensam 1 sitt arbete.

4.2 Vem ar omsorgstagaren?

I utredningen omfattas omsorgstagare av personer som ir 65 &r och
ildre med hemtjinstinsatser. Aldre med hemtjinst ir en heterogen
grupp med skiftande behov och 6nskem3l. Hemtjinstinsatserna kan
vara alltifrdn matleverans och larm till omfattande insatser i form av
personlig omvardnad.

Antalet personer med hemtjinst har 6kat under den senaste 10-
rsperioden och var &r 2019 drygt 172 000. Om man 1 stillet tittar pd
andelen ildre 1 befolkningen med hemtjinst visar statistiken att den
har minskat frin 9,1 procent till 8,3 procent under samma tids-
period. Det ir en effekt av den demografiska utvecklingen med en
vixande &ldrande befolkning."*

12 Rénnerfilt, MB., Norman, E., Wennberg, K. (2010). Kontaktmannaskap inom ildreomsorgen
(2. uppl.). Stockholm Gothia.

3 Intervju 5 november 2019.

'* Socialstyrelsen (2020). Vird och omsorg om ildre. Ligesrapport 2020.
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Det har blivit vanligare att dldre kdper servicetjinster av privata
foretag och 1 samband med det anvinder RUT-avdraget. Det ir svirt,
enligt Socialstyrelsen, att skatta den exakta omfattningen av RUT-
avdrag for ildre eftersom de redovisade uppgifterna avser idldre som
sjilva anvinder RUT-avdrag, och inte situationer nir barn eller andra
nirstiende koper insatser till den ildre personen. Siffrorna visar
dock att utnyttjandegraden skiljer sig 3t i landet vilket tyder pd
ojimlika mojligheter att utnyttja den hir typen av tjinster."”

Insatserna som ges inom ramen fér hemtjinsten har indrat
karaktir; firre omsorgstagare har enbart servicetjinster och fler har
stdd 1 form av personlig omvirdnad. Dessutom har andelen om-
sorgstagare med enbart trygghetslarm eller matdistribution 6kat.'®

Drygt hilften av dldre personer med hemtjinst upplever besvir
av ensamhet.”” Forskning visar att ensamhet ir en riskfaktor kopplad
till psykisk ohilsa som depression. Den psykiska ohilsan, framfor
allt depression, ir en av de vanligaste orsakerna till f6rsimrad livs-
kvalitet f6r personer mellan 65-80 &r. Det har dven visat sig att
depression 6kar risken for att drabbas av demens, stroke, diabetes
och hjirtinfarkt.”® Socialstyrelsen konstaterar att olika symptom pa
psykisk ohilsa ir forhallandevis vanliga 1 den dldre befolkningen och
att det ar viktigt att arbeta forebyggande med ildre i riskzonen for
psykisk ohilsa, depression och demens.

Fallolyckor ir vanliga i gruppen 65 ar och ildre, och fallskador dr
den vanligaste typen av skada som kriver slutenvdrd bland personer
over 65 dr. Det idr dven den skadetyp som orsakar flest skaderela-
terade dodsfall 1 samma population. Det gors redan i dag vissa
insatser for att forebygga fallskador men det behovs ett samlat grepp
med foérebyggande program 1 samhillet med inriktning mot éldres
sikerhet.*

Underniring, nedsatt munhilsa, trycksdr och fall har betydelse
for den dldres livskvalitet och vilmdende. Alla dessa riskomrdden
paverkar varandra och har betydelse {6r att nigon eller ndgra risker
ska uppstd.”!

'3 Ibid.

' Socialstyrelsen (2019). Vird och omsorg om ildre. Ligesrapport 2019.

7 Ibid.

'8 Djukanovic, I. (2017). Depression in older people — Prevalence and preventive intervention.
Linnaeus University Dissertations No 274/2017.

1 Socialstyrelsen (2020). Vird och omsorg om ildre. Ligesrapport 2020.

2 Tbid.

2 Tbid.
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Den totala anvindningen av likemedel bland ildre har kat. Ande-
len dldre med tio eller fler likemedel hade under perioden ir 20052017
okat med 27 procent. Samtidigt har kvaliteten 1 likemedelsbehand-
lingen forbittrats pd flera sitt, bland annat har anvindningen av
olimpliga likemedel minskat med 59 procent.

Utvecklingen har sammantaget gdtt mot fler multisjuka ildre
som ofta behdver insatser frin sivil hemtjinst som kommunal och
regional hilso- och sjukvird (SOU 2016:2).

4.3 Anhoriga och narstaende ger omfattande
informell omsorg

Den informella omsorgen som utfors av anhériga och nirstdende har
okat under 2000-talet. Nir var fjirde plats pd dldreboenden férsvann
1 borjan av seklet 6kade den informella omsorgen utférd av bdde min
och kvinnor.” Uppgifter frin en enkitundersékning &r 2013 visar att
30 procent av kvinnorna och 27 procent av minnen i 3ldrarna 45-66 &r
gav omsorg till en nirstdende minst en ging 1 veckan (SOU 2014:28).
Kvinnor ger forhdllandevis mer omfattande och personnira omsorg
jimfort med min. De drabbas ocksd i storre utstrickning av negativa
konsekvenser befattat med den informella omsorgen. Det handlar
bdde om ekonomiska och hilsorelaterade negativa effekter.”

Forskning visar att dottrar till dldre med 18g utbildningsniva utfér
forhallandevis mer informell omsorg dn sénerna. Bide déttrars och
soners yrkesarbete paverkas pé liknande sitt nir de tar ansvar fér den
informella omsorgen. Diremot drabbas dottrarna 1 stdrre utstrick-
ning av psykiska pifrestningar.”*

En nyligen publicerad studie visar att nirstdendes insatser ir tvd
till tre gdnger s omfattande som den formella virden och omsorgen
1 det ordinira boendet. Nir det handlar om demenssjuka personer ir
de nirstiendes insatser in mer omfattande.”

22 Ulmanen, P. (2015). Omsorgens pris i itstramningstid — Anhérigomsorg for ildre ur ett
konsperspektiv. Avhandling. Rapport i socialt arbete nr. 150. Stockholms universitet.

» Sand, A-B. (2016). Anhériga som kombinerar férvirvsarbete och anhérigomsorg (Uppdaterad
version). Nationellt kompetenscentrum anhdoriga.

?* Ulmanen, P. (2015). Omsorgens pris i tstramningstid — Anhdrigomsorg fér ildre ur ett
kénsperspektiv. Avhandling. Rapport i socialt arbete nr. 150. Stockholms universitet.

% Wimo, A., m.fl. (2020). Informell och formell vird hos ildre personer i ordinirt boende —
férindringar och samspel dver tid 2001-2015 i SNAC projektet.
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4.4 Kontinuitet och kvalitet

Kontinuitet ir nira sammanflitad med den upplevda tryggheten hos
omsorgstagare (SOU 2017:21). Det handlar om att 3 kontroll 6ver
sin vardag genom delaktighet och inflytande 6ver nir och hur
omsorgen ska utféras.*® Fér omsorgstagare med komplexa vard- och
omsorgsbehov eller demenssjukdomar 4r kontinuitet och individu-
ellt anpassade insatser sirskilt viktiga.”

Kontinuitet kan handla om att samma personer utfér omsorgen,
personalkontinuitet, eller att den utfors pd liknande sitt, omsorgs-
kontinuitet. Tidskontinuitet, att omsorgen utfors pd 6verenskommen
tid, dr en annan aspekt av kontinuitet. For de flesta dldre dr det viktigt
att uppleva kontinuitet i vardagen® men olika typer av kontinuitet
kan vara olika viktigt fér omsorgstagarna. En ny rapport” med fokus
pa kontinuitet inom vérden visar pd skillnader 1 befolkningen vad
giller preferenser av olika typer av kontinuitet.

4.4.1 Personalkontinuitet — en viktig kvalitetsaspekt

En god personalkontinuitet innebir att den ildre 1 stérsta mojliga
méin fir omsorg av samma personal. For de flesta ildre ir det
tryggare att £ stdd av personal som de kinner igen och med vilka en
dmsesidig relation har byggts upp.” En god personalkontinuitet
dkar iven mojligheterna att tidigt uppmirksamma ett férsimrat
hilsotillstind hos den ildre.’' Personalkontinuitet rankas som viktig
av omsorgstagarna sjilva’® och den ir sirskilt viktig for omsorgs-
tagare med omfattande behov.”

Utredningen Effektiv vrd (SOU 2016:2) understryker att per-
sonlig kontinuitet ir trygghetsskapande, inte bara {6r patienten utan

2 Blusi, M., Swan, A., Sjsstrém, K., Isaksson, M. (2012). Hemtjinst — vad dr viktigt fér kunden?
Kommunférbundet FoU Visternorrland. Rapport 2012:10.

7 Inspektionen {ér vrd och omsorg IVO (2013). Aldre efterfrigar kontinuitet Nationell till-
syn av vird och omsorg om ildre — slutrapport.

# Ibid.

¥ Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2020). Primirt i virden — en studie om befolk-
ningens syn pd kontinuitet vid virdcentraler. Rapport 2020:9.

*® Socialstyrelsen (2020). Vard och omsorg om ildre. Ligesrapport 2020.

3! Inspektionen for vdrd och omsorg IVO (2013). Aldre efterfrigar kontinuitet Nationell till-
syn av vdrd och omsorg om ildre —slutrapport.

32 Edebalk, PG., Samuelsson, G., Ingvad, B. (1995). How Elderly People Rank-Order the
Quality Characteristics of Home Services. Ageing and Society 15: 83-102.

3 Sverkersson, E. (2016). Kundupplevd kvalitet 1 hemtjinsten En kvalitativ studie om den
kommunala hemtjinsten i Kalmar. Magisteruppsats. Lunds universitet.
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dven for personalen. Nir personalen sedan tidigare kinner till
problemet hos patienten inger det en kinsla av kontroll, sikerhet
och trygghet. Kontinuitet kan p8 si vis bidra till en god arbetsmiljé.
Vidare konstateras i utredningen att personalkontinuitet leder till
effektivitetsvinster pd grund av minskad inlisningstid och minskat
kommunikationsbehov for att skapa kontakt med en person som
man inte triffat tidigare.

Personalkontinuiteten ir alltsd en viktig kvalitetsaspekt 1 om-
sorgen och den foljs drligen upp av Socialstyrelsen. Uppféljningen
bygger pd virden som kommunerna frivilligt rapporterar in till Kom-
mun- och landstingsdatabasen Kolada. Kommunerna miter antalet
hemtjinstpersonal som den enskilde moter under en 14-dagars-
period’®. Resultaten frin dr 2019 visar att i genomsnitt métte dldre
med hemtjinst 16 olika personer frdn hemtjinsten under tvé veckor.
Variation mellan kommunerna ir stor, med siffror pd personal-
kontinuitet frdn 7 till 25. Personalkontinuiteten har férsimrats under
de senaste tolv &ren frin i genomsnitt 12 till 16. De senaste fem ren
har dock kontinuiteten vara relativt stabil och legat runt 15 och 16.%

4.4.2  Arbetsforhallanden och organisering — centralt
for personalkontinuitet

Omfattande sjukskrivningar och héga sjuktal innebir att det finns
ett stort antal vikarier och tillfilligt anstillda inom hemtjinsten. Det
forsimrar forutsittningarna for en god personalkontinuitet.’® En
viktig férutsittning for att dstadkomma bittre personalkontinuitet
ir att 3stadkomma en arbetsmiljé och arbetstérhdllanden som 1 f6r-
lingningen bidrar till ligre sjukfrinvaro inom hemtjinsten. Ritten
till heltid fo6r underskoterskor och en begrisning av visstids- och
timanstillda dr ocksd viktiga forutsittningar f6r god personalkon-
tinuitet (SOU 2017:21).

** 1 mittet ingdr personer 65 r och dldre som har tvi eller fler besdk av hemtjinsten varje dag.
Trygghetslarm och matleveranser riknas inte och hemsjukvardspersonal ingdr inte.

% Socialstyrelsen (2020). Vird och omsorgs om ildre. Ligesrapport 2020.

3 Ibid.
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Brister i arbetsforhallanden behover dtgirdas

Arbetsférhdllandena inom ildreomsorgen har férsimrats 6ver tid
vilket har varit en bidragande orsak till att personalen har évervigt
att limna sina arbeten.””** I jimférelse med andra nordiska linder
ir situationen simre i Sverige pd flera omrdden.* Det finns dven
skillnader 1 arbetsférhillanden inom Sverige. Hemtjinstpersonalen i
storstider har generellt bittre anstillningsférhdllanden men simre
arbetsvillkor jimfért med personalen i titort och landsbygd.*

Resultatet av en omfattande tillsyn 1 ildreomsorgen under
perioden &r 2017-2019 visar ocksd pi stora brister”’. Det handlar
bland annat om att personalen inte kan pdverka sin arbetstid, exempel-
vis d& ovintade situationer uppstdr hos omsorgstagare, och att per-
sonalen inte far uillrickligt med tid f6r dterhimtning och reflektion.
I rapporten konstateras att det finns ett stort behov av att férbittra
det férebyggande arbetsmiljoarbetet inom hemtjinsten.

For att fler ska vilja stanna kvar i arbetet dr det viktigt att for-
bittra arbetstiderna, 6ka utrymmet for utvecklingsméjligheter och
minska den fysiska och psykiska arbetsbelastningen. Hég arbets-
belastning kan, enligt en nyligen publicerad artikel, ha en negativ
paverkan p3 livskvaliteten hos personalen.®

Andra viktiga forbittringsomrdden handlar om utékat stéd fran
arbetsledare och kollegor, samt att personalen ges 6kat inflytande
over sitt arbete och tid for dterhimtning. Férbittringar av arbetsfor-
hillandena 1 hemtjinsten ir nédvindiga bide for att sikerstilla en
god omsorgskvalitet och for personalens vilbefinnande. Det ir

%7 Szebehely, M., Stranz, A., Strandell, R. (2017). Vem ska arbeta i framtidens dldreomsorg?
Arbetsrapport 2017:1. Stockholms universitet.

¥ Kommunal (2018). Personal som stannar — en rapport om arbetsmiljén i dldreomsorgen.

% Strandell, R. (2020). Care workers under pressure — A comparison of the work situation in
Swedish home care 2005 and 2015. Health & social care in the community. 28(1):137-47.

# Szebehely, M., Stranz, A., Strandell, R. (2017). Vem ska arbeta i framtidens ildreomsorg?
Arbetsrapport 2017:1. Stockholms universitet.

# Jénsson, H., Szehehely, M. (red.) (2018). Aldreomsorger i Sverige — Lokala variationer och
generella trender. Gleerups Utbildning AB Malmé.

2 Arbetsmiljoverket (2020). Projektrapport Aldreomsorgen 2017-2019 — Riskfylld arbetsmiljs
— utmaningar fér framtidens dldreomsorg.

“ Sjoberg, A., Pettersson-Strombick, A., Sahlén, K-G., Lindholm, L., Norstréom, F. (2020).
The burden of high workload on the health-related quality of life among home care workers
in Northern Sweden. International Archives of Occupational and Environmental Health.
https://doi.org/10.1007/s00420-020-01530-9.
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ocksd nédvindigt for att kunna méta framtidens rekryteringsbehov
och fér att kunna behilla personal inom hemtjinsten.*

Forskningsstudier frin Storbritannien visar att for att kunna
nyrekrytera och behilla personal inom omsorgen behéver inte bara
arbetsférhllandena férbittras utan dven karridirmojligheterna.®*
Lig status och den negativa bilden av yrket som framkommer i media
forsvirar rekryteringen av personal. Nigra viktiga forbittrings-
dtgirder som kan 6ka nojdheten hos personalen dr bittre handled-
ning, tydligare uppskattning av personalens arbete, informella och
formella moten 1 grupp for att minska kinslan av ensamarbete, och
storre flexibilitet i arbetet.”” Genom att ta vara pd hemtjinstperso-
nalens engagemang och kompetens och ge mojlighet till I16neutveck-
ling kan arbetsplatsen bli mer attraktiv.*

En sammanfattningsartikel®” drar slutsatsen att framtida studier
av hemtjinstens arbetsmiljo behdver fokusera mer pd de underligg-
ande orsakerna till arbetsmiljorelaterade problem och koppla resul-
taten till aspekter som omsorgskvalitet och patientsikerhet.

Organisering av arbetet

Det ir viktigt att organisera arbetet s3 att kontinuiteten 1 relationen
mellan omsorgsgivaren och omsorgstagaren kan underhillas. P4 s vis
kan man 3stadkomma bide god omsorgskvalitet och goda arbetsvill-
kor.”® Schemaliggning och planering ir centrala faktorer for att stad-
komma personalkontinuitet. Utredningen Effektiv vird (SOU 2016:2)

* Strandell, R. (2020). Care workers under pressure — A comparison of the work situation in
Swedish home care 2005 and 2015. Health & social care in the community. 28(1):137-47.

* Atkinson, C., Crozier, S., Lewis, L. (2016). Factors that affect the recruitment and retention
of domiciliary care workers and the extent to which these factors impact upon the quality of
domiciliary care. Cardiff Welsh Government.

“ Bennett, L., Honeyman, M., Bottery, S. (2018). New models of home care. The King's Fund.
York.

7 Atkinson, C., Crozier, S., Lewis, L. (2016). Factors that affect the recruitment and retention
of domiciliary care workers and the extent to which these factors impact upon the quality of
domiciliary care. Cardiff Welsh Government.

“ Nordén, H. (2004). Karriirstegen: utbildning och utveckling fér personal i dldreomsorgen.
Kommentus Stockholm. }

* Rydentfilt, C., Holgersson, C., Ostlund, B., Arvidsson, L., Johansson, G., Persson, R. (2020)
Picking low hanging fruit — A scoping review of work environment related interventions in
the home care sector. Home Health Care Services Quarterly 39:4, 223-237. DOL
10.1080/01621424.2020.1772936.

> Astvik, W. (2003). Relationer som arbete. Férutsittningar {6r omsorgsfulla méten i hem-
tjinsten. Avhandling Arbetslivsinstitutet 2003:8. Stockholm.
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konstaterar att for att personalkontinuiteten inom virden ska fi
genomslag ricker det inte med lagstiftning. Det krivs att man dndrar
arbetssitten och stiller krav pd planering och schemaliggning av
verksamheten.

Organiseringen av personalen 1 mindre grupper kan bidra till en
bittre personalkontinuitet inom hemtjinsten. Andra organisa-
toriska férindringar kan handla om att f3 till stdnd bittre kontinuitet
genom att skapa resursteam med vikarierande underskoterskor di
ordinarie personal ir sjuk.”

Stockholms stad konstaterar i sin uppféljning frin &r 2018 att det
krivs bide styrning och en god grundplanering i1 personalscheman,
med flexibilitet for tillfilliga férindringar, for att dstadkomma en
god personalkontinuitet. Underlag for att enkelt kunna folja upp
personalkontinuiteten under iret ir ocksa en viktig férutsittning.”

Ledningens sitt att tinka pdverkar férutsittningarna for god
personalkontinuitet. Nir verksamheten utgdr frin omsorgstagarna
och deras behov finns potential fér att uppnd bittre personal-
kontinuitet, hogre omsorgskvalitet och 6kad trygghet for omsorgs-
tagaren.””* Bittre personalkontinuitet tillsammans med tillitsbaserad
styrning med omsorgstagarnas behov i centrum kan dven férbittra
arbetsmiljén och minska sjuktalen hos personalen. (SOU 2018:38,
kapitel 3).

Personalkontinuitet hos privata och kommunala utférare

Finns det ett samband mellan regiform och personalkontinuitet? En
jimforelse mellan kommuner vad giller personalkontinuitet och
andelen omsorgstagare med hemtjinst i enskild regi visar att det inte
finns nigot samband mellan de tvi kriterierna (R*=0.07, figur 4.1)*.
Personalkontinuiteten verkar alltsd inte vara avhingig av om utf6-
raren ir privat eller offentlig.

> Socialstyrelsen (2018). Stimulansmedel f6r 6kad bemanning inom ildreomsorgen Uppfé]j-
ning av 2017 &rs medel.

52 Aldreférvaltningen (2019). Okad personalkontinuitet inom hemtjinsten. PM, Dnr 3.1—
408/2019. Stockholms stad.

3 Blusi, M., Swan, A., Sjéstrém, K., Isaksson, M. (2012). Hemtjinst — vad ir viktigt fér
kunden? Hirnosand: FoU Visternorrland. Rapport 2012:10.

> Daneryd, P. (2015). Skénsmons hemtjinst i Sundsvall. Ett framgingsexempel. Kommunal
& Vision.

> R2-virden nira 1 betyder att det finns ett starkt samband och virden nira 0 att samband

saknas.
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Figur 4.1 | figuren plottas personalkontinuiteten mot andelen
omsorgstagare (o.s.t.) med hemtjénst i enskild regi i 218
kommuner. Uppgifterna giller for ar 2019
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Kélla: Data hamtade ur Kommun- och landstingsdatabasen Kolada.

En uppfdljning® av personalkontinuiteten hos bide privata och
offentliga utférare i Stockholm r 2018 och 2019 visar dock pd vissa
skillnader kopplade till regiform. Hemtjinstmottagare motte 1 snitt
elva till tolv olika personer under en tviveckorsperiod och smi
privata utférare hade nigot bittre resultat. I uppféljningen kon-
stateras att utforare som ger stdd till férhéllandevis £ omsorgstagare
har en bittre kontinuitet dn utférare med minga omsorgstagare
eftersom de har f3 antal anstillda. Privata utférare kan, till skillnad
frin kommunala utférare, ange ett kapacitetstak (maximalt antal
omsorgstagare) och har dven mojlighet att ange ett begrinsat geo-
grafiskt upptagningsomride. Personalkontinuiteten hos stdrre privata
utférare 1 Stockholm skiljer sig inte mirkbart frin de kommunala
utférarna.

Det verkar siledes inte finnas ett samband mellan regiform och
personalkontinuitet, men diremot en koppling mellan storleken pa
utforaren och om utféraren dr verksam 1 ett begrinsat geografiskt
omréde eller inte.

5 Aldreférvaltningen (2019). Okad personalkontinuitet inom hemtjinsten. PM, Dnr 3.1-
408/2019. Stockholms stad.
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4.4.3 Fast omsorgskontakt och personalkontinuitet

Kan arbetet med fast omsorgskontakt bidra till bittre personal-
kontinuitet? En jimfoérelse mellan andelen omsorgstagare med
omsorgskontakt och personalkontinuiteten 1 221 kommuner visar
att det inte finns ndgot samband mellan kriterierna (R*=0,02,
figur 4.2). Av figuren framgdr exempelvis att i de kommuner dir
100 procent av omsorgstagarna har en omsorgskontakt varierar per-
sonalkontinuiteten mellan 9 och 22.

Figur 4.2 | figuren plottas andelen omsorgstagare med omsorgskontakt
mot personalkontinuiteten i 221 kommuner. Uppgifterna giller
for ar 2019
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Kélla: Data hdmtade ur Kommun- och landstingsdatabasen Kolada.

Bristen pd samband mellan andelen omsorgstagare med omsorgs-
kontakt och personalkontinuitet kan bero p3 att dagens omsorgsskap
varierar mellan kommunerna vad giller bide uppgifter och rollens
utformning. Utredningens kartliggning 1 20 kommuner (kapitel 3)
bekriftar att det finns en stor variation i hur rollen dr utformad och
fungerar 1 praktiken. I vissa kommuner gir omsorgskontakten inte
oftare till ”sina” omsorgstagare, medan i andra kommuner innebir
rollen att omsorgskontakten har ett sirskilt ansvar f6r ett antal om-
sorgstagare och att de dir utfér lejonparten av omsorgen. Kartligg-
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ningen visar ocksd att uppdelningen av personalen i mindre arbetslag
ir en viktig forutsittning for att dstadkomma bittre kontinuitet.

Arbetet med fast omsorgskontakt kan bidra med bittre kon-
tinuitet i omsorgen — om forutsittningarna finns. Rollen behover da
ha en tydlig styrning och innebord for att detta ska ske.” P4 mot-
svarande sitt inom virden konstateras att ritt forutsittningar
behéver finnas pd plats for att en fast kontakt ska kunna bidra till
kontinuitet.”

Goda exempel frdn kommuner

Goda forutsittningar for fast omsorgskontakt — kan bidra till bittre
personalkontinuitet

En organisationsférindring i ett hemtjinstomride 1 Lunds kommun
visade sig ge goda forutsittningar f6r den fasta omsorgskontaktens
arbete och leda till positiva effekter f6r sdvil omsorgstagare som
personal.”” Arbetslaget delades in i mindre grupper om fyra personer
varav tre av dem var omsorgskontakter till cirka fem omsorgstagare
vardera. Den fjirde personen i gruppen tickte upp fér de andra vid
sjukdom och ledigheter. Indelningen i smigrupper var enligt perso-
nalen och cheferna en av framgingsfaktorerna for det positiva
resultatet.

I samband med organisationsforindringen tydliggjordes och
stirktes omsorgskontaktens roll och ansvar. Ett 6kat ansvarstagande
ledde till att omsorgskontakterna hade ”bittre koll” p4 sina dldre och
kunde f6lja dem pa ett annat sitt en tidigare. Fran att tidigare ha
triffat omsorgstagaren cirka en ging i minaden triffade omsorgs-
kontakten den dldre dagligen vilket skapade goda forutsittningar att
folja upp hur stédet fungerade och notera férindringar 1 omsorgs-
tagarens hilsotillstind. Omsorgstagarna fick, med det nya arbetssittet,
mer tid med sin omsorgskontakt vilket gav dem ckade méjligheter till
sjilvbestimmande och inflytande. Personalen delades in 1 omvard-
nads- och servicegrupper vilket fick ett positivt gehdr hos undersko-
terskorna eftersom arbetet fick mer omvirdnadsfokus in tidigare.

*7 Skaraborgs kommunalférbund (2013). Personalkontinuitet i hemtjinst.

> Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2020). Primirt i virden — en studie om befolk-
ningens syn pa kontinuitet vid virdcentraler. Rapport 2020:9.

** Nykvist, H, (2017). Framtidens ersittningssystem — hemtjinst och hemsjukvird. Slut-
rapport fo6r Lunds kommun. Lunds kommun.
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Det nya arbetssittet med dkat ansvar och mer fokus pi omsorgs-
tagarnas behov stillde ocksd 6kade krav pd underskéterskorna att
anvinda sig av sina kunskaper frén utbildningen.

Den storsta forindringen efter omorganiseringen var enligt
personalen den férbittrade kontinuiteten. Under ett &r forbittrades
personalkontinuiteten frdn 18 till 12 personer i omrddet dir man
hade applicerat det nya arbetssittet. Omorganiseringen ledde dven
till ett mer enhetligt arbetssitt hos omsorgstagaren det vill siga
bittre omsorgskontinuitet.

En annan viktig och positiv effekt var att omsorgskontaktens
goda personkinnedom om den ildre nyttjades vid uppféljnings-
moten tillsammans med bistdndshandliggaren. En forskjutning av
samtalets inriktning noterades — frdn att tidigare ha handlat om
ritten till insats och behov av mer tid handlade uppféljningssamtalen
mer om kvalitet och maluppfyllelse. Omsorgstagarens delaktighet
okade samtidigt eftersom samtalen handlade om hur stédet skulle
kunna bidra till att omsorgstagarens egna mél for insatsen upp-
ndddes. Generellt fungerade samarbetet och kommunikationen
mellan utférarsidan och bestillarsidan bittre efter organisations-
férindringen.

Med 6kad flexibilitet och god personkinnedom om den ildre
kunde personalen littare bedéma lingden pd insatserna och fokusera
pa uppgiften snarare dn hur ldng tid den skulle ta. Genom att om-
sorgskontakterna kinde sina omsorgstagare och deras hemmiljo
kunde de arbeta mer effektivt vilket i forlingningen innebar tids-
vinster. En forutsittning for det flexibla arbetssittet var att omsorgs-
kontakten kinde till sitt schema f6r dagen och kunde planera insats-
erna utifrdn det.

Ytterligare en positiv effekt av omorganiseringen 1 mindre
grupper och ett stirkt omsorgsskap var att sjukfrnvaron sjonk frin
att ha legat pd 17,4 procent 2014 till 11,5 procent r 2016.

Twdrprofessionella team och kontinuitet

I Sundsvall pdgér ett utvecklingsarbete dir den s kallade Skénsmo-
modellen ska utvecklas till ett arbete med tvirprofessionella team.
I ett avgrinsat geografiskt omrdde ska ett team med underské-
terskor, virdbitriden, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, bistinds-
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handliggare, sjukskoterskor och enhetschefer arbeta tillsammans
runt varje omsorgstagare. Syftet dr att ritt stdd si snabbt som moj-
ligt ska ges till de dldre. Det har visat sig vara enklare att genomfora
nir alla professionerna arbetar nira varandra med ett gemensamt
arbetssitt. Utvecklingsarbetet har hittills gett goda resultat.” Vid en
intervju med en verksamhetsutvecklare i Sundsvall®" framkommer
att ett teambaserat arbetssitt bidrar till ett mer férebyggande arbete
vilket kan minska &terinskrivningarna. Dessutom arbetar man 1
teamen mot att 3 till stdnd en bittre personalkontinuitet i flera yrkes-
grupper och har till exempel 1 ett omrdde lyckats {3 ned antalet di-
striktsskoterskor som kommer till en omsorgstagare frin 10 till 2.

4.4.4  Personalkontinuitet och covid-19-pandemin

Under viren 2020 aktualiserades personalkontinuiteten i ildre-
omsorgen med anledningen av den pdgdende covid-19-pandemin.
I verksamheterna togs initiativ for att pa olika sitt minska antalet
personal som omsorgstagarna triffar. Frin den nationella tillsynen®
framkommer att verksamheterna ser tva fordelar med att firre 1 per-
sonalen gir till omsorgstagarna. Det minskar risken f6r smittsprid-
ning samtidigt som personalen med god personkinnedom tidigt kan
uppmirksamma eventuella sjukdomstecken hos omsorgstagarna.
Andra viktiga 3tgirder under pigiende pandemi ir att verksam-
heterna underlittar {6r ett teamarbete dir omsorgspersonalen sam-
verkar med andra yrkesgrupper. Aktiv information och kommu-
nikation med anhoériga och nirstiende for att minska deras oro ser
verksamheterna ocksd som viktigt.

4.5 Sambandet mellan kvalitet, sdakerhet
och kompetens

Bide formell utbildning och si kallad praxiskunskap ir enligt
forskningen viktiga faktorer for att {3 till stdnd ett omsorgsarbete av
god kvalitet. De som féresprikar praxiskunskap menar att personlig

% https://sundsvall.se/omsorg-och-hjalp/skonsmomodellen/ nedladdat 25 augusti 2020.

¢! Skypeintervju med verksamhetsutvecklare i Sundsvall 27 november 2019.

62 Skypeintervju enhetschefer hemtjinsten, Sundsvall 19 december 2019.

% Inspektionen fér vird och omsorg (2020). Tillsyn fér minskad smittspridning av covid-19
— hemtjinst.
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limplighet och erfarenhetsbaserad vardagskunskap ir viktigare in
formell utbildning. Nackdelar med formella utbildningar har bland
annat tagit utgdngspunkt 1 att det finns en risk for att erfarenhets-
kunskapen “professionaliseras sénder” och att omsorgsmottagare
riskerar att objektifieras det vill siga behandlas utifrin en gemensam
mall.* Det finns ocksi studier som visar att omsorgspersonalen
sjilva inte anser att de behdver ndgon formell utbildning och att om-
sorgstagarna sjilva inte ligger ndgon stérre vikt vid utbildning, utan
vid personalens personliga egenskaper.®” Men det finns ocks studier
som visar pd det motsatta, att personalen énskar fordjupad kunskap
inom hilso- och sjukvird, di det utférs mer och mer kvalificerade
hilso- och sjukvardsuppgifter inom omsorgen.* Forskning pekar pd
att formell utbildning ir nédvindig f6r att mota dldres sammansatta
och komplexa behov inom omsorgen samt framtidens utmaningar
inom omridet.®” Personalens utbildningsnivd pverkar ocksi omsorgs-
relationen. Utbildad personal kan ha mer kunskap och forstielse for
omsorgstagarnas behov.*

Av en litteraturgenomging framgar att utbildning ir den enskilt
storsta kvalitetshdjande faktorn i dldreomsorgen. I rapporten fram-
kommer att utbildning gér personalen bittre 1 sina relationer till
patienter och omsorgstagare. Rapporten visar ocks3 att behovet av
att kunna kommunicera ir centralt. Goda kunskaper i kommunika-
tion ger bittre forutsittningar for ett empatiskt forhillningssitt 1
omsorgssituationen.®’

Sambandet mellan god kvalitet, sikerhet och kompetens har varit
foremal for behandling 1 ett antal statliga utredningar. I betinkandet

 Waerness, K. (1983). Kvinnor och omsorgsarbete. Prisma Stockholm., Eliasson, R. (1992).
Egenheter och allminheter. En antologi om omsorgs och omsorgens villkor. Arkiv Férlag
Lund., Drugge, C. (2003). Omsorgsinriktat lirande. En studie om lirande i hemtjinsten. Luled
tekniska universitet. Lules.

% Elmersjo, M. (2014). Kompetensfrigan inom ildreomsorgen. Hur uppfattningar om kom-
petens formar omsorgsarbetet, omsorgsbehoven och omsorgsrelationen. Linnéuniversitetet.
Vixjo.

¢ Dunér, A. och Olin, E. (2011). En begynnande professionalisering? Om grinsarbete och
kompetenskrav inom funktionshindersverksamhet och ildreomsorg. Socialvetenskaplig
tidskrift nr 4.

¢ Astvik, W. (2003). Relationer som arbete. Férutsittningar fér omsorgsfulla méten i hem-
tjinsten. Arbetslivsinstitutet. Stockholm, Térnquist, A. (2004). Vad ska man kunna och hur
ska man vara. Doktorsavhandling. Lirarhgskolan i Stockholm, Ahnlund, P. (2008). Omsorg
som arbete. Om utbildning, arbetsmiljé och relationer i ildre- och handikappomsorgen. Umed
universitet. Ume4.

¢ Ahnlund, P. (2008). Omsorg som arbete. Om utbildning, arbetsmiljé och relationer i dldre-
och handikappomsorgen. Umed universitet. Ume3.

¢ Tdrnquist, A. (2006). Vird och omsorgsassistensens kompetens — en litteraturgenomgang.
Stockholms universitet. Stockholm.
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Lis mig! Nationell kvalitetsplan f6r vird och omsorg om ildre
(SOU 2017:21), fastslog utredaren att virden och omsorgen om ildre
personer har kvalitetsbrister som ir relaterade till bristande yrkes-
kompetens hos personalen. Utredningen bedémde att personer som
arbetar inom ildreomsorg bor ha underskéterskekompetens.

I betinkandet Stirkt kompetens 1 vdrd och omsorg (SOU 2019:20)
framgdr att de brister som férekommer 1 underskoterskans kom-
petens kan utgora risker f6r patientsikerheten och fér verksam-
hetens kvalitet och sikerhet, frimst 1 kommunala verksamheter. Ett
utbildningslyft ir, enligt utredningen, nédvindigt for att personalen
ska ha forutsittningar f6r att kunna forebygga fallskador och han-
tera trycksdr, underniring och likemedel. Andra férdelar av ett
utbildningslyft ir att omsorgspersonalens férmaga att se férindringar
1 omsorgstagarens hilso- och funktionstillstdnd forbittras. Det kan
vara forindringar som kriver insatser frén andra yrkesgrupper. Med
en vilutbildad omsorgspersonal finns dessutom bittre forutsite-
ningar f6r att missforhillanden identifieras och rapporteras.

4.5.1 Brister i omsorgen kan kopplas till kompetensen

Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO) har i flera tillsynsrapporter
konstaterat att det finns manga brister i omsorgen som ir relaterade
till kompetensbrister hos personalen.”” Resultaten frin tillsynen
visar bland annat att brister 1 personalens kompetens har lett till
anvindning av tvngsitgirder sisom inldsning, och brister i planering
och utférande av omsorgen. Andra brister handlar om att personalen
saknar kunskap om demenssjukdom och om hur de ska identifiera
kroppsliga skador och sjukdomar hos ildre. Det saknas ocksé kun-
skap om forflyttningsteknik av dldre och om hur hjilpmedel ska
anvindas pd ett sikert och indamalsenligt sitt.

I samband med inspektioner forekommer det att omsorgsper-
sonalen sjilva berittar att de upplever att de inte har nédvindig

7% Inspektionen fér vird och omsorg (2016). Tillsynsrapport — De viktigaste iakttagelserna
inom IVO:s tillsyn och tillstdndsprévning {6r verksamhetséret 2015, Inspektionen for vrd
och omsorg (2017). De viktigaste iakttagelserna inom IVO:s tillsyn och tillstdndsprévning for
verksamhetsdret 2016, Inspektionen fér vdrd och omsorg (2018). Vad har IVO sett 20172 De
viktigaste iakttagelserna inom IVO:s tillsyn och tillstdndsprovning f6r verksamhetséret 2017,
Inspektionen for vird och omsorg (2019). Vad har IVO sett 2018? Iakttagelser och slutsatser
om virdens och omsorgens brister {6r verksamhetsdret 2018, Inspektionen for vdrd och
omsorg (2020). Vad har IVO sett 2019? Iakttagelser och slutsatser om virdens och omsorgens
brister f6r verksamhetsret 2019.
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kompetens och erfarenhet for att tillgodose de ildres behov. Aven
de som ansvarar for verksamheterna lyfter fram brister pi kompe-
tens som en orsak till missférhillanden 1 omsorgen om ildre. I lex
Sarah-anmilningarna har de som ansvarar for verksamheterna identi-
fierat kompetensbrist som orsak 1 nira hilften av de allvarliga miss-
forhillanden som anmiilts till IVO.

4.5.2  Sprakbrister i svenska och sprak som en resurs

En vixande andel av personalen inom dldreomsorgen har annat sprik
in svenska som modersmédl. Kommunal understryker i sin rapport”!
vikten av goda kunskaper 1 svenska for att personalen ska kunna
utféra sina uppgifter med kvalitet och sikerhet. Inom ramen fér
omsorgsarbetet behover personalen kommunicera med omsorgs-
tagare och anhériga, kollegor och chefer i personalgruppen, personal
inom andra yrkesgrupper, skriva och uppdatera genomférande-
planer, rapportera avvikelser m.m. Det komplexa omsorgsarbetet
handlar dven om att kunna beméta omsorgstagare 1 olika situationer
— ofta med omfattande behov och 1 vissa fall med nedsatt kognitiv
féormdga. I dag finns dessutom stora krav pd att dokumentera och
folja upp olika aspekter av omsorgen. Sammantaget kriver upp-
gifterna enligt Kommunal goda firdigheter 1 sdvil muntlig som
skriftlig kommunikation.

Andelen utrikesfédda ildre var dr 2018 nistan 13 procent vilket
motsvarar 238 000 personer och andelen kommer pd sikt att 6ka.
Det innebir att dldreomsorgen kan behéva anpassas med hinsyn till
savil sprikskillnader som kulturella skillnader.” Aldre personer som
har drabbats av stroke eller kognitiv nedsittning kan férlora de sprik
de har lirt sig 1 vuxen 8lder. Fér den gruppen blir det sirskilt viktigt
att f8 omsorg pd sitt modersmal. I de nationella riktlinjerna” fér vird
och omsorg av personer med demenssjukdom konstateras att sir-
skilda behov forknippade med personer av annan kulturell eller
spraklig bakgrund ska beaktas. Det kan handla om méjligheten att
utdva sin religion och bevara sina kulturella sedvinjor. Tillging till
personal som talar samma sprik som omsorgstagaren blir i ett sddant

7! Kommunal (2019). Svenska spriket — A och O inom ildreomsorgen.

72 Socialstyrelsen (2020). Vird och omsorg om ildre. Ligesrapport 2020.

73 Socialstyrelsen (2017). Nationella riktlinjer. Vird och omsorg vid demenssjukdom. Stod fér
styrning och ledning.
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sammanhang en viktig resurs. En studie frin virden lyfter fram
vikten av att 3 vird pd sitt modersmal. Det kan, menar forfattarna,
forbittra virdkvaliteten och minska lidandet orsakat av sprik-
barridrer.”

4.5.3  Teknikutvecklingen paverkar arbetet

Teknik och hjilpmedel ger férutsittningar for ildre att 1 storre
utstrickning i vird och omsorg i hemmet och dirmed kunna stanna
lingre hemma. Sjuka ildre med komplexa behov kan med hjilp av
teknik {3 vdrd i hemmet och dven i viss min ge sig sjilva vird. Tek-
niken ger ocksd utokade mojligheter for dldre att sjilvstindigt hantera
vardagen trots fysiska och kognitiva funktionsnedsittningar.”

Aldreomsorgen ir det omride dir kommunerna har dragit stérst
nytta av vilfirdsteknik. Fér personalen handlar det bland annat om
tekniklosningar for att kunna dokumentera och lisa information
digitalt vid hembesok. Elektroniska 18s till hemtjinsttagarens bostad
ir ett annat exempel som kan underlitta fér personalen.” Den teknik
som flest kommuner arbetar med ir elektroniska planeringsverktyg
for hemtjinsten, virdplanering med video, trygghetskameror och
GPS-larm. Nattillsyn med digital teknik har dven blivit allt vanligare
1 kommunerna.”

For personalen kan vilfirdsteknik upplevas som positiv men ocksd
negativ.”® Positiva reaktioner handlar exempelvis om att tillging till
digital information gillande individens genomférandeplan kan ge en
bittre 6versikt for hela arbetsgruppen, och att det kan vara littare
att dokumentera om ndgot har hint pa plats hos omsorgstagaren.
Samtidigt uttrycker personalen att den nya tekniken kan bidra till
problem och stress, exempelvis nir tekniken inte dr anpassad efter
verksamhetens behov och nir inte tillricklig tid ges for den allt storre
efterfrigan av dokumentation 1 arbetet. Andra problem kan handla
om digital schemaliggning som inte ir anpassad till omsorgstagarnas

7* Hemberg, J., Sved, E. (2019). The significance of communication and care in one’s mother
tongue: Patients’ views. Nordic Journal of Nursing Research. https://doi.org/10.1177/
2057158519877794.

7> Essén, A. (2003). Kvarboende och ildrevird i hemmet med modern teknik — vad himmar
utvecklingen? Arbetsrapport 2003:5. Institutet {6r framtidsstudier.

76 Socialstyrelsen (2019). E-hilsa och vilfirdsteknik i kommunerna 2019. Uppféljning av
utvecklingen inom e-hilsa och vilfirdsteknik i kommunerna.

77 Socialstyrelsen (2020). Vird och omsorg om ildre. Ligesrapport 2020.

78 Kommunal (2019). Vilfirdsteknik for trygghet, hilsa och utveckling i arbetet.
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individuella och férinderliga behov och personalens férutsittningar
att forflytta sig geografiskt. En rad uppgifter ir férknippade med den
mobila tekniken, exempelvis att med hjilp av mobiltelefon svara pd
larm, boka moten hos vdrden och andra yrkesgrupper, samt prata
med anhoriga. Enligt Kommunal har inte tillrickligt med tid avsatts
i schemat f6r den typen av uppgifter.

4.6 Vilken kompetens behdver omsorgspersonalen?

I sdvil statliga utredningar som vigledningsdokument frin myndig-
heter beskrivs vilken kompetens omsorgspersonalen behover for att
klara sitt arbete.” En av de gemensamma utgdngspunkterna ir att
kompetenskraven ska mojliggora en individanpassad och trygg om-
sorg av god kvalitet. Kompetenskraven utgdr ocksd frin omsorgs-
tagarnas hilsa, funktionstillstdnd och sociala férhillanden — dir det
“framtida” behovet har varit en central aspekt. En tredje utgdngs-
punkt ir den gemensamma bilden av att omsorgsarbetet ir och
kommer att bli mer komplext sett till de dldres behov och omsorgens
organisering och struktur, vilket stiller sirskilda krav pd kompetens
hos personalen. Beskrivningarna av kompetenskraven piminner om
varandra i stor utstrickning och ndgra centrala kunskapsomriden fér
omsorgspersonalen ir dterkommande. De mest centrala kunskaps-
omriden enligt verksamhetsféretridarna dr: bedémningsférmaga, om-
virdnad och omsorg, medicinsk kompetens och professionellt bemo-
tande. Négra andra viktiga kompetenser som nimns ir att personalen
har ett personcentrerat férhdllningssitt, formdga att se och tillméotes-
gd den enskildes existentiella behov, samt f6rméga att arbeta med
vérd1livets slutskede. Dessutom forvintas omsorgspersonalen ha for-
méga att planera och prioritera, ha kunskap om relevant lagstiftning,
och kunna dokumentera och rapportera missférhillanden. Aven
sprakkunskaper anses vara viktiga.

72 SOU 2008:126. 1 den ildres tjinst. Aldreassistent ett framtidsyrke., SOU 2019:20 Stirkt
kompetens i vird och omsorg., Socialstyrelsen (2006). Vird och omsorgsassistensens kompe-
tens., Socialstyrelsen (2018). Férslag till nationella kompetenskrav for yrket underskéterska
- redovisning av uppdrag till regeringen 20181201. Dnr 4.1.5-31521/2017.
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4.6.1 Kompetens och fast omsorgskontakt

Som framgar ovan finns kunskap om vilken kompetens som omsorgs-
personalen behover for att utfora sitt arbete pd ett indamalsenligt sitt.
Det finns diremot ingen liknade kunskapsbeskrivning for vilken
kompetens en fast omsorgskontakt behdver ha, trots att den fasta
omsorgskontakten inte ir nigon ny foreteelse (avsnitt 4.1.1). Falk
m.fl. (2001) menar att den fasta omsorgskontakten méste kunna
kinna empati, visa respekt, kinna ikta intresse for arbetsuppgiften
och ha ett professionellt forhdllningssitt. For att klara dessa krav krivs
bide utbildning och personlig mognad.*® T utredningens kommun-
kartliggning (kapitel 3) framgdr att sdvil personliga egenskaper som
kunskaper inom vissa omriden ir nédvindiga for att den fasta om-
sorgskontakten ska kunna utfora sitt arbete pa ett tillfredsstillande
sitt. Vidare framkommer att ”i den bista av virldar” skulle alla som
arbetar som fast omsorgskontakt ha en utbildningsnivd som motsva-
rar underskoterska, men att det kan vara svirt att realisera omgdende
med tanke pd hur rekryteringsunderlaget ser ut.

Den fasta omsorgskontaktens kompetens behover bedémas
utifrdn vilka arbetsuppgifter som hen primirt ska utféra. Om fokus
for omsorgskontaktens arbete dr att planera, genomféra och folja upp
omsorgen hos sina omsorgstagare, ir det enligt utredningen rimligt
att omsorgskontaktens kompetens terspeglar en underskoterskas
(se kapitel 6 och avsnitt 7.3).

4.6.2 Samla vard- och omsorgskompetens i team

Socialstyrelsen konstaterar i sin ligesrapport frdn &r 2020°" att allt
fler dldre med komplexa behov fir kvalificerade hilso- och sjukvirds-
insatser samt omsorg 1 ordinirt boende. En sidan utveckling stiller
enligt rapporten storre krav pd bide resurser och kompetensférsorj-
ning av personal i sdvil virden som i omsorgen om ildre. Vidare kon-
stateras att behoven av samordnade insatser frin flera utforare ir
vanliga, vilket medfor krav pd samverkan med béde socialtjinst och
regioner.”

8 Falk, H., Gustavsson, L., Richt, B. (2001). Kontaktmannaskap en vig till bittre dldrevird.
Liber AB Stockholm.

81 Socialstyrelsen (2020). Vard och omsorg om ildre. Ligesrapport 2020.
82 Tbid.
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Det finns flera uppenbara fordelar med ett teambaserat arbetssitt for
att tillgodose omsorgstagarens mingfacetterade behov. SOU 2017:21
lyfter till exempel fram att det ger goda forutsittningar for ett fore-
byggande arbete dir olika personalgrupper med omsorgstagaren i
centrum skapar trygghet for sivil omsorgstagare som anhériga. Ett
teambaserat arbetssitt kan ocksd skapa bittre forutsittningar for
rehabiliteringen av ildre. Forskningen visar exempelvis att arbetet
med interdisciplinira team bidrar till bittre funktions- och férflytt-
ningsférmdga hos omsorgstagare som har opererats f6r hoftfrak-
turer i jimférelse med konventionell rehabilitering.®

Ett teamarbete bidrar dven till ett kontinuerligt lirande mellan de
olika yrkesgrupperna och i férlingningen till en mer kunskapsba-
serad vdrd och omsorg. Fér omsorgstagaren kan det i slutindan
skapa bittre forutsittningar f6r att bo kvar hemma lingre. Resultat
frén en studie® visar att omsorgstagare som vid utskrivning frn
sjukhus fick stéd frin flexibla tvirprofessionella team var nojdare
med bide den praktiska och kinslomissiga omsorgen in omsorgs-
tagare med endast insatser frin hemtjinsten.

Den fasta omsorgskontakten kan utgora en viktig link i vird- och
omsorgskedjan. Med en god personkinnedom om den dldre kan om-
sorgskontakten spela en viktig roll, 1 sdvil det férebyggande arbetet
som vid olika typer av uppféljningsméten. I Lidképings kommun
har vdrden och omsorgen integrerats 1 hemvirdsteam med syftet att
dstadkomma ett aktiverande och rehabiliterande férhllningssitt.
Det innebir att man forsoker hitta ”ritt nivd” f6r insatserna. Regel-
bundna uppféljningsméten hills for att stimma av insatserna i genom-
forandeplanen och dir bidrar omsorgskontakten med sin kunskap till
&vriga 1 teamet.”

83 SBU (2015). Rehabilitering av dldre med hoftfrakturer — interdisciplinira team. En syste-
matisk litteraturdversikt.

8 Johansson, M. (2019). Hemtjinst i gamla hjulspir: dldres erfarenheter av att komma hem
frin sjukhus. Socialmedicinsk Tidskrift. 96: 868-877.

% Hjalmarson, I. (2014). Vem ska bestimma vad i hemtjinsten? Rapporter/Stiftelsen Stock-
holms lins Aldrecentrum 2014:2.
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4.7 Kompetensforsorjning — en vdaxande utmaning

Underskoterskor 1 offentlig sektor, anstillda inom hemtjinst, hem-
sjukvird och ildreboenden ir Sveriges storsta yrkesgrupp. Det dr dven
en av de mest kvinnodominerade yrkesgrupperna med 92 procent
kvinnor och 8 procent min.* Det ir siledes relativt f8 min i dessa
yrkesgrupper vilket innebir att rekryteringsbasen skulle vidgas om
ett storre antal min sokre sig till yrket.

Mot bakgrund av en allt stérre andel dldre 1 befolkningen kommer
yrkesgruppen behéva vixa pa relativt kort tid fér att tillgodose det
vixande behovet av vird och omsorg. God kompetensforsorjning
innebir att det finns tillricklig tillgdng till yrkeskompetent personal
for att motsvara huvudminnens och utférarnas efterfrigan.”’

Enligt SCB férvintas antalet personer som ir 80 r och ildre att
oka frén dagens 534 000 personer till cirka 806 000 personer ir 2030.**
Den demografiska utmaningen tillsammans med stora pensionsav-
gdngar bland hemtjinstpersonalen innebir att det finns ett stort
rekryteringsbehov av omsorgspersonal.” For att kunna rekrytera
personal och 3 dem att stanna kvar i yrket ir arbetsvillkoren av
central betydelse.

Under de senaste tre dren har andelen arbetsgivare som rappor-
terar brist pd nyutexaminerade individer med gymnasial vird- och
omsorgsutbildning kat. Ar 2017 uppgav sex av tio arbetsgivare att
de hade svirt att rekrytera nyutexaminerade med nimnda utbild-
ning.” SCB bedémer att det ssmmantaget finns risk fér stor brist pa
vird- och omsorgsutbildade &r 2035.”!

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) uppskattar att vilfirden
kommer att behova 6ka antalet anstillda med knappt 200 000 per-
soner fram till 8r 2026, om inga férindringar sker. For att méta kom-
mande krav menar SKR att fler personer behéver utoka sin arbetstid,
och tiden som personer befinner sig 1 arbetslivet behéver foérlingas
och tekniken beh&ver utnyttjas bittre. *

8 SCB (2017). Yrken i Sverige. www.scb.se uppdaterad 2019-03-07.

7 SOU 2017:21. Lis mig! Nationell kvalitetsplan f6r vird och omsorg om ildre personer, s. 255.
% Socialstyrelsen (2020). Vird och omsorg om ildre. Ligesrapport 2020.

% J6nsson, H., Szebehely, M. (2018). Aldreomsorger i Sverige — Lokala variationer och gene-
rella trender. Gleerups Utbildning AB Malms.

? https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2018/brist-pa-gymnasialt-yrkesutbildade-aven-
om-20-ar/.

I SCB (2015). Vard- och omsorgsutbildade — i dag och i framtiden och https://www.scb.se/
hitta-statistik/artiklar/2018/brist-pa-gymnasialt-yrkesutbildade-aven-om-20-ar/.

2 SKR (2018). Sveriges viktigaste jobb finns i vilfirden — rekryteringsrapport.
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4.7.1  Statliga satsningar pa kompetensférsorjning

For att klara den framtida kompetensférsorjningen behéver verk-
samheterna rekrytera nya medarbetare och investera i personalens
kompetens for att skapa forutsittningar fér personalen att vilja
stanna kvar i yrket. Det kan till exempel handla om att anvinda per-
sonalens befintliga kompetens mer effektivt, skapa en god arbets-
milj6, samt ge stdd och utbildning 1 kunskapsbaserade metoder och
arbetssitt. Det kan ocksd handla om att erbjuda karridarmojligheter i1
yrket och anvinda tekniken pd ett effektivt sitt som gynnar per-
sonalens arbetssituation.

Under perioden 2015-2018 satsade regeringen totalt 7 miljarder
kronor for att 6ka bemanningen inom idldreomsorgen. Genom sats-
ningen har enligt Socialstyrelsen drygt 19 000 arsarbetare tillkommit,
vilket motsvarar i genomsnitt 4 800 3rsarbetare per 4r. Huvuddelen av
medlen har anvints till att 6ka tillgdngen pa personal som arbetar nira
de dldre. Bide kommunala och enskilda utférare har tagit del av med-
len.” En uppféljning™ av satsningen visar att grundbemanningen i
vissa kommuner har 6kat bide genom nyanstillning av personal och
genom en 6kning av sysselsittningsgraden for redan anstillda. Det
har 1 sin tur bidragit till en bittre kontinuitet 1 bemanningen efter-
som mojligheterna att schemaligga personalen s8 att de 1 hogre ut-
strickning kan méta samma omsorgstagare har férbittrats.

Under pagdende covid-19-pandemi viren 2020, avsatte regeringen
cirka 2,2 miljarder kronor under 2020-2021 i ett dldreomsorgslyft
med syftet att héja kompetensen hos befintlig och ny personal 1 den
kommunala virden och omsorgen genom att personalen fr mojlig-
het att genomgd utbildning till virdbitride eller underskéterska pd
betald arbetstid. I budgetpropositionen for 2021 utvidgades Aldre-
omsorgslyftet till att dven inbegripa mojligheten att fortbilda sig
genom kompetenshdjande utbildningar inom vird och omsorg.
Aven forsta linjens chefer far mojlighet att utbilda sig p3 betald arbets-
tid. Parallellt med regeringens kompetenssatsning ingick SKR och
Kommunal en éverenskommelse om att de kommuner som tar del
av satsningen ska erbjuda tillsvidareanstillningar p heltid.

% Socialstyrelsen (2020). Vird och omsorgs om ildre. Ligesrapport 2020.
% Socialstyrelsen (2018). Stimulansmedel {6r kad bemanning inom ildreomsorgen Uppf&lj-
ning av 2017 irs medel.
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Regeringen har ocks3 tillsatt en sirskild utredare, som ska fun-
gera som nationell samordnare. Samordnaren ska arbeta med att
skapa forutsittningar for en hillbar kompetensférsérjning inom
kommunalt finansierad vird och omsorg om ildre.”

4.8 Reglering om skyddad yrkestitel
for underskoterska

4.8.1 Behov av tydlighet i underskdterskans utbildning

Regeringen beslutade 1 oktober 2017 att ge en sirskild utredare 1
uppdrag att se 6ver hur yrket underskoterska skulle kunna regleras i
syfte att 6ka kvaliteten och sikerheten 1 hilso- och sjukvirden och
omsorgen. Av utredningsdirektiven (Dir. 2017:103) framgér att det
ir otydligt vilka kunskaper en underskoterska har, samt att utbild-
ningsinnehillet f6r underskoterskor ir otydligt och ser olika ut hos
olika utbildningsanordnare. Det férsvirar regionernas och kommu-
nernas arbete med kompetensforsérjning och skapar en ovisshet om
hur verksamheten behgver bemannas fér att ge en trygg vird och om-
sorg for patienter och omsorgstagare. Vidare framgir att en viktig
forutsittning for att kommuner och regioner ska kunna erbjuda vird
och omsorg av god kvalitet ir att verksamheterna ir bemannade med
medarbetare med ritt kompetens. For att lingsiktigt trygga verk-
samheter i vilfirden, diribland hilso- och sjukvirden och omsorgen,
behover arbetsférdelningen mellan olika yrkesgrupper ses éver och
medarbetarnas kompetens tydligare virderas och anvindas p& bista
sitt. Regeringen gor dirfér beddmningen att underskéterska ir en
yrkeskategori vars kvalifikationer behover faststillas och regleras pa
nationell nivd samt att yrkesgruppen ska omfattas av bestimmelserna
om legitimation, skyddad yrkestitel eller annan reglering.

4.8.2 Forslag om inforande av skyddad yrkestitel
Utredningen Stirkt kompetens i vdrd och omsorg (SOU 2019:20)

konstaterar att underskéterskor saknar kunskaper inom viktiga
kompetensomrdden fér vird och omsorg. Det handlar till exempel
om omsorgskunskap, férmdga att beméta brukare och patienter pd

% Dir. 2019:77.
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ett professionellt sitt, medicinsk kompetens och sprikkunskaper.
Kompetensbristen pdverkar kvaliteten 1 verksamheterna och innebir
potentiella patientsikerhetsrisker for patienter och brukare. Den
ridande kompetensbristen férklaras bland annat med avsaknaden av
en enhetlig utbildning och tydliga kompetenskrav for yrkesgruppen.
Vidare framholl utredningen att avsaknaden av differentiering av
arbetsuppgifter mellan underskéterskor och virdbitriden ocksd kunde
paverka verksamhetens kvalitet inom den kommunala verksamheten.

I betinkandet foreslds ett inférande av skyddad yrkestitel for
underskoterska. Forslaget innebir att den som har avlagt undersko-
terskeexamen eller har motsvarande kompetens efter ansokan till
Socialstyrelsen ska fd ett bevis om ritt att i anvinda yrkestiteln
underskoterska. Vidare foreslds att endast den som har ett sddant
bevis ska f3 anvinda yrkestiteln 1 yrkesverksamhet p& hilso- och sjuk-
virdens omride, socialtjinstens omrade eller enligt lagen om st6d och
service till vissa funktionshindrade (1993:387), LSS. Reglerna ska
enligt forslaget trida 1 kraft den 1 januari 2025. I betinkandet fére-
slds ocksd overgingsbestimmelser. En av bestimmelserna innebir
att en tidigare utbildning med inriktning mot vird och omsorg till-
sammans med viss arbetslivserfarenhet skulle ge ritt till yrkestiteln.
Utredningen foreslar ocks3 ett valideringstorfarande f6r att validera
kompetens hos personal som inhimtat relevant kompetens genom
till exempel arbetslivserfarenhet.

4.8.3 Den fortsatta beredningen

I den fortsatta beredningen av betinkandet (Reglering av under-
skoterskeyrket — kompetenskrav och évergingsbestimmelser,
Ds 2020:15) har forslagen justerats och innebir 1 korthet att ett bevis
om yrkestiteln underskdterska enbart fir utfirdas till den som har
en utbildning inriktad mot vird och omsorg frin gymnasieskolan
eller kommunal vuxenutbildning. Bevis far ocksd utfirdas till en per-
son som forvirvat motsvarande kompetens pd annat sitt. Det har i
lagforslaget inte angetts ndgra krav p utbildningsinnehll, godkinda
betyg och vad som ir motsvarande kompetens. Detta forsls regleras
nirmare 1 férordning eller myndighetsforeskrift. De foreslagna lag-
indringarna foreslds trida i kraft den 1 januari 2025.
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I promemorian foreslds ocksd ett antal 6vergdngsbestimmelser.
En av 6vergdngsbestimmelserna innebir att den som redan har en
tillsvidareanstillning med yrkestiteln underskoterska nir det nya regel-
verket trider 1 kraft fr behélla sin yrkestitel under en 6vergdngsperiod,
trots att hen inte har fitt ndgot bevis om skyddad yrkestitel. Yrkes-
titeln far anvindas fram till och med den 31 december 2034. Direfter
behéver personen anséka om bevis for yrkestiteln 1 enlighet med
huvudreglerna. En annan regel innebir att utbildning med inriktning
mot vird och omsorg frin gymnasieskolan eller kommunal vuxen-
utbildning enligt ildre bestimmelser ska ge ritt till yrkestiteln,
forutsatt att ansdkan om bevis gors senast den 31 december 2034.
Enligt forslaget ska krav pa innehill och godkinda betyg i sidan 3
beslutas 1 forordning eller myndighetsforeskrifter. Den tredje och
sista bestimmelsen avser personer som ir anstillda som under-
skoterskor, men som inte uppfyller kraven pd utbildning. Det kan
handla om personer som genom l&ng och sammanhingande arbets-
livserfarenhet har skaffat sig den kompetens som behovs for att £3
kunna arbeta som underskoterska. En sidan person kan beviljas
bevis om att f anvinda yrkestiteln om hen varit verksam med yrkes-
titeln underskoterska 1 en omfattning som sammanlagt motsvarar
heltid under fem 4r de senaste tio dren. Bestimmelsen forutsitter att
personen ansdker om sitt bevis senast den 31 december 2026.
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5 Rattsliga utgangpunkter

5.1 Ratten till hemtjanst

Den enskildes ritt till hemtjinst provas enligt 4 kap. 1 § socialtjinst-
lagen (2001:453), SoL. I handliggningen av sddana drenden ingdr en
ansokan frin den enskilde samt en behovsbedémning och ett beslut
frén socialnimnden. Av 4 kap. 1 § SoL framgdr att den som inte sjilv
kan tillgodose sina behov eller kan 3 dem tillgodosedda pd annat sitt
har ritt till bistind {or sin f6rsérjning (forsérjningsstdd) och for sin
livstéring 1 6vrigt. Genom bistdndet ska den enskilde tillférsikras en
skilig levnadsnivd. Bistindet ska utformas s att det stirker den
enskildes mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv.

Kommuner har ocksd en mojlighet att utan ngon foregdende be-
hovsbedémning tillhandah8lla hemtjinstinsatser tll ildre personer
med stéd av 4 kap. 2 a § SoL. Ett sddant erbjudande méste dock fore-
gds av en viss information till den ildre. Insatser som beviljats med
stdd av 4 kap. 2 a § SoL ska f6ljas upp av nimnden. Det huvudsakliga
syftet med den hir bestimmelsen ir att 6ka den ildres sjilvbestim-
mande och delaktighet samt att minska det administrativa arbetet
som en behovsbeddmning kan medféra.'

5.2 Hemtjanstinsatser

Enligt 5 kap. 4 § SoL ingdr det i socialnimndens ansvar att verka for
att dldre personer fir mojlighet att leva och bo sjilvstindigt under
trygga férhdllanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemen-
skap med andra. Socialnimnden ska dirvid enligt 5 kap. 5 § SoL ge
ildre, som behoéver det, stod och hjilp 1 hemmet och annan littdt-
komlig service. I denna bestimmelse understryks att insatsen ir

! Prop. 2017/18:106 Om forenklat beslutfattande om hemtjinst f6r ildre, s. 16.
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behovsrelaterad och att den ska vara littdtkomlig. Syftet med hem-
yjinstinsatser ir att underlitta och mojliggéra minniskors dagliga
livsféring 1 det egna hemmet, och i mdnga fall ocksd mojliggora kvar-
boendet 1 det egna hemmet. Det kan handla om att mianniskor som
pd grund av sjukdom, psykiska och/eller sociala funktionsnedsitt-
ningar eller annan orsak behéver stéd och hjilp 1 den dagliga livs-
foringen.” Av 3 kap. 6 § SoL framgir bland annat att socialnimnden
genom hemtjinst bér underlitta for den enskilde att bo hemma och
ha kontakt med andra. Hemtjinsten bor ocksd medverka till att den
enskilde behiller sin intellektuella, emotionella och fysiska férmiga.
Dirigenom kan den som far hjilp leva ett aktivt liv.”

I forarbetena till den tidigare socialtjinstlagen betonas vikten av
att de som arbetar inom hemtjinsten inte direkt ska ta dver sysslor
och dligganden frin omsorgstagaren. Personalen ska utgd frin vad
den enskilde kan och inte frén vad hen inte kan.* Detta synsitt vad
giller bistdndets karaktir kommer ocks3 till uttryck i den s kallade
portalparagrafen 1 socialtjinstlagen, 1 kap. 1§ SoL. Av bestim-
melsen féljer att socialtjinstens insatser ska inriktas pd att frigora
och utveckla enskildas och gruppers egna resurser. En annan viktig
del av hemtjinsten dr det sociala inslaget — att den ildre ska f3 stimu-
lans genom umginge med andra.’

Begreppet hemtjinst ir inte nirmare preciserat i lagtexten men i
forarbetena framgdr det vilka typer av insatser som ska ingd i hem-
tjinsten.® Hemtjinstens uppgifter delas upp i tvd olika kategorier, en
med inriktning mot uppgifter av servicekaraktir och en mot person-
lig omvérdnad. Med serviceuppgifter avses bland annat praktisk
hjilp med hemmets skotsel, sdsom stidning, tvitt, hjilp med inkép,
drenden pd post och bank och hjilp med tillredning av méltider eller
utdelning av firdiglagad mat. Av rittspraxis framgir att exempelvis
hjilp med fénsterputsning och gardinuppsittning ir att betrakta som
hemtjinst i socialtjinstlagens mening.” Med personlig omvérdnad

2 Prop. 1996/97:124. Andring i socialtjinstlagen, s. 88.

3 Prop. 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan for vird och omsorg om ildre, s. 84.

* Prop. 1979/80:1 del A. Om socialtjinsten, s. 287.

> Prop. 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan for vird och omsorg om ildre, s. 84.

¢ Prop. 1997/98:113. Nationell handlingsplan fér ildrepolitiken, s. 121., prop. 1996/97:124.
Andring i socialtjinstlagen, s. 84 ff., Betinkande 1996/97:S0U18. Andringar i socialtjinst-
lagen, s. 40 och jfr dven prop. 1992/93:129. Om avgifter inom ildre och handikappomsorgen,
s. 17 L.

7 RA 2008 ref. 38.
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avses de insatser som dirutdver behovs for att tillgodose fysiska,
psykiska och sociala behov. Det kan handla om hjilp fér att kunna
ita och dricka, kli sig, forflytta sig och skota personlig hygien. Det
kan ocksd handla om insatser for att bryta isolering och for att kunna
kinna trygghet och sikerhet i det egna hemmet.® Till omvirdnads-
insatserna riknas sociala insatser sdsom ledsagning, samtal med den
enskilde, aktivering och hjilp med kontakt med nirstdende och
serviceinrittningar.’

5.3 Genomfoérande av hemtjanstinsatser

5.3.1 Den aldres ratt till sjdlvbestdmmande, delaktighet
och inflytande

Socialtjinstlagen innehéller flera bestimmelser som handlar om den
enskildes ritt till inflytande 6ver hur hemtjinstinsatser ska genom-
foras. Av 3 kap. 5 § SoL framgar att socialnimndens insatser for den
ildre personen ska utformas och genomféras tillsammans med hen.
Av forarbetena till bestimmelsen framgdr att socialtjinsten inte far
vidta insatser “6ver huvudet” pd den enskilda personen.' Den en-
skilde ska ges ett reellt inflytande 6ver insatsernas utformning. De
bér planeras och genomféras i en fortroendefull samverkan med den
enskilde." Den enskilde har dock inte nigon oinskrinkt ritt att f3
som hen vill."” Beslut som avser verkstilligheten av en insats gir i
regel inte att 6verklaga.”

I 5kap. 4 § SoL finns bestimmelsen om en nationell virdegrund
for dldreomsorgen, som innebir att socialtjinstens omsorg om ildre
ska inriktas pd att den ildre far leva ett virdigt liv och kinna vilbefin-
nande samt att den enskildes ritt till delaktighet ska respekteras.
Virdegrunden giller for bide offentlig och enskilt bedriven verk-
samhet inom ildreomsorgen.'*

¥ Prop. 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan fér vird och omsorg om ildre, s. 84.
? Ibid.

1 Prop. 2009/10:116. Virdigt liv i dldreomsorgen, s. 28.

"' Prop. 1996/97. Andring i socialtjinstlagen, s. 53.

2 JO beslut 2004-12-30, dnr 1838-2002.

13 Se till exempel RA 2007 ref. 7.

! Prop. 2009/10:116. Virdigt liv i dldreomsorgen, s. 97.

89



Réttsliga utgangspunkter SOU 2020:70

Ritten till delaktighet innebir till exempel att socialtjinsten ska
uppmirksamma vikten av samrdd och samforstind kring insatsernas
utférande.” I 5 kap. 5 § tredje stycket SoL tydliggors dldre personers
ritt till inflytande 6ver insatsernas utformning och genomférande.
Av bestimmelsen foljer att den ildre personen, s& 1dngt det ir moj-
ligt, ska kunna vilja nir och hur beslutade insatser i dldreomsorgen
sdsom stdd och hjilp 1 boendet och annan littdtkomlig service ska
ges inom ramen for de beslutade insatserna.'®

5.3.2 Hemtjansten ska vara trygg, individanpassad
och av god kvalitet

Enligt 3 kap. 3 § forsta stycket SoL ska insatser inom socialtjinsten
vara av god kvalitet. Av bestimmelsens tredje stycke framgir att
kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas
och sikras. I Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete
(ledningssystemsforeskriften) finns regler fér hur verksamheterna
ska arbeta for att sikra verksamhetens kvalitet. Med hjilp av pro-
cesser och rutiner samt ett systematiskt férbattringsarbete ska verk-
samheten uppnd god kvalitet. Det systematiska férbittringsarbetet
ska bestd av riskanalys, egenkontroll och hantering av avvikelser.
Kravet pa god kvalitet 1 3 kap. 3 § SoL giller sivil f6r privata som
offentliga utférare av socialtjinst.'” Detsamma giller fér lednings-
systemsforeskriften.'®

En av de viktigaste férutsittningarna for att uppnd god kvalitet i
omsorgen om ildre ir, enligt férarbetena, tillgingen till personal
med limplig utbildning och kompetens samt ett tydligt ledarskap.”
God kvalitet inom idldreomsorgen betyder ocksd att insatserna ska
utformas utifrn den enskildes individuella behov, férutsittningar
och &nskem3l.”® Personalen behéver dirfér ha god kinnedom om
personens vanor och omsorgs- och vdrdbehov.”! En annan viktig
kvalitetsaspekt ir en vilfungerande samverkan inom socialtjinstens

'* Prop. 2009/10:116. Virdigt liv i dldreomsorgen, s. 28.

16 Prop. 2009/10:116. Virdigt liv i dldreomsorgen, s. 97.

' Prop. 2008/09:160. Samordnad och tydlig tillsyn av socialtjinsten, s. 95.
'8 Se 2 kap. 1 § och 3 kap. 1-3 §§ SOSFS 2011:9.

' Prop. 1996/97:124. Andring i socialtjinstlagen, s. 54.

2 Prop. 1996/97:124. Andring i socialtjinstlagen, s. 53.

! Prop. 2009/10:116. Virdigt liv i dldreomsorgen, s. 29.
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olika verksamheter och tillsammans med andra verksamheter inom
hilso- och sjukvirden.

En central del av dldreomsorgen ir att dldre personer kinner sig
trygga. Det betyder att de ska kinna igen sig 1 den vardagliga situa-
tionen. Dirfor ir det viktigt med kontinuitet och pilitlighet 1 hur
omsorgen bedrivs. Trygghet kan ocksd innebira att omsorgstagaren
far information om férindringar och att denne ska kunna piverka
forindringar s lingt det dr mojligt. Till strivan att skapa en kinsla
av trygghet hor ocksd ett bemotande med respekt, hinsyn, lyhordhet
och vinlighet.”” Den enskildes behov av kontinuitet och trygghet
ska, enligt forarbetena, lyftas fram fére de behov som organisationer
och administration kan stilla.”?

5.3.3  Dokumentationsskyldigheten i SoL for utférare
av hemtjanst

Grundliggande bestimmelser f6r vad som ska dokumenteras 1 social-
tjansten finns i 11 kap. 5 och 6 §§ SoL. Dokumentation ska enligt
bestimmelsen omfatta beslut och dtgirder i drendet samt faktiska
omstindigheter och hindelser av betydelse. I 11 kap. 6 § SoL anges
att dokumentationen ska utformas med respekt for den enskildes
integritet. Dokumentationsskyldigheten 1 11 kap. 5 och 6 §§ SoL
giller dven 1 tillimpliga delar f6r privata utforare av hemtjinst. Det
foljer av 7 kap. 3 § SoL.

Hur en hemtjinstinsats ska genomforas i praktiken bér dokumen-
teras 1 den genomférandeplan som upprittas hos utféraren. Det fram-
gir av Socialstyrelsens foéreskrifter och allminna rdd (SOSES 2014:5)
om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL,
LVU, LVM och LSS.

5.3.4  Ansvar for uppféljning och kontroll

Som framgir ovan har sdvil privata som offentliga utférare av hem-
yanst en skyldighet att kontrollera och sikra kvaliteten 1 verksam-
heten. Det forutsitter att verksamheten foljs upp.

*2 Prop. 2009/10:116. Virdigt liv i dldreomsorgen, s. 28 och 29.
3 Prop. 1996/97:124. Andring i socialtjinstlagen, s. 53.

91



Réttsliga utgangspunkter SOU 2020:70

En kommun har dock i egenskap av huvudman {ér socialtjinsten
ocksd en skyldighet att folja upp och kontrollera den verksamhet
som utfors 1 privat regi. Det framgér av bestimmelserna i 10 kap. 8 §
kommunallagen (2017:725), KL. Huvudmannaskapet innebir ocksi
en skyldighet att utforma forfrigningsunderlag och avtal pd s3 sitt
att verksamheten hos de privata utférarna kvalitetsmissigt bedrivs
pd den av kommunen 6nskade nivdn och i enlighet med lagkrav som
giller for omridet.”

5.4 Om lamplig utbildning och erfarenhet i SoL

For utférande av uppgifter inom socialtjinsten ska det finnas perso-
nal med limplig utbildning och erfarenhet, enligt 3 kap. 3 § andra
stycket SoL. I forarbetena till bestimmelsen resonerar regeringen
nirmare kring begreppen limplig utbildning och erfarenhet. Begrep-
pen syftar inte bara pd formell behérighet utan hinvisar ocks3 till
ord som kvalifikation, kunskap, erfarenhet, f6rmiga, lirande och
firdighet.” Regeringen menar att kompetens- och kunskapsutveck-
ling méste ske i verksamheterna och vara en integrerad del i en stindigt
pgdende underhills- och fornyelseprocess och att samhillets utbild-
ningssystem ligger grunden f6r den ldngsiktiga kompetens- och kun-
skapsutvecklingen. Inriktning och kvalitet pd grund- och vidareut-
bildningar spelar dirmed en betydande roll iven f6r senare satsningar
pd intern kompetensutbildning.*

Till stod for tillimpningen har Socialstyrelsen tagit fram allminna
rdd om vilka kunskaper som personalen som arbetar inom omsorgen
om ildre bér ha.”’

5.5 Patientsdkerhet

Patientsikerhet definieras i patientsikerhetslagen (2010:659), PSL,
som ”skydd mot vdrdskada” (1 kap. 6 § PSL). Patientsikerhet hand-
lar alltsd om att patienter inte ska skadas i samband med hilso- och
sjukvdrdande 3tgirder, eller pd grund av att vdrden inte genomfér de

?* Prop. 2013/14:118. Privata utférare av kommunal verksamhet, s. 38.

2 Prop. 1996/97:124 Andring i socialtjinstlagen, s. 48.

26 Ibid.

¥ Socialstyrelsens allminna rid (SOSFS 2011:12) om grundliggande kunskaper hos personal
som arbetar i socialtjinstens omsorg om ildre.
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dtgirder som ir motiverade med hinsyn till patientens tillstind.
Inom ildreomsorgen kan det handla om att forebygga och minska
risker f6r skador som ir relaterade till fallolyckor, underniring,
depression, trycksdr och hantering av likemedel.

Enligt PSL omfattas hilso- och sjukvirdspersonalen av ett antal
skyldigheter av betydelse for patientsikerheten. All hilso- och sjuk-
vardspersonal ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet och ir skyldiga att bidra till att hog
patientsikerhet uppritthills (6 kap. 1 § PSL). Personalen ska till vard-
givaren rapportera risker for virdskador och hindelser som har med-
fort eller hade kunnat medféra en virdskada (6 kap. 4 § PSL).
I patientsikerhetslagen anges ocksi vem som anses vara hilso- och
sjukvirdspersonal (1 kap. 4 §). Viss otydlighet rdder om huruvida
hemtjinstpersonal som utfér hilso- och sjukvardsitgirder dr att anses
som hilso- och sjukvirdspersonal i PSL:s mening, och om hemtjinst-
personal dirmed omfattas av de skyldigheter som anges ovan.
I betinkande Stirkt kompetens 1 vird och omsorg (SOU 2019:20)
behandlas frdgan.”® Utredningen menar att en del av férarbetena talar
for att hemtjinstpersonalen under vissa omstindigheter kan anses
utgora hilso- och sjukvardspersonal, men att viss osikerhet rader.
Utredningen avslutar sitt resonemang med att konstatera att Inspek-
tionen for vdrd och omsorg (IVO) anser att personalen omfattas av
hilso- och sjukvirdspersonalbegreppet nir de utfér hilso- och sjuk-
vardsdtgirder.

2 SOU 2019:20. Stirkt kompetens i vird och omsorg, s. 58.
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&) Sammanfattande analys
och beddmningar

Utgdngspunkterna f6r beddmningarna och stillningstagandena nedan
ir kartliggningen 1 kommunerna, intervjuer med omsorgstagare,
anhoriga, nirstdende (kapitel 3) och andra informanter. Vetenskaplig
litteratur, rapporter frin myndigheter och organisationer samt andra
utredningar (kapitel 4) har ocks3 legat till grund for utredningens
bedémningar. I direktiven (bilaga 1) anges att utredningen ska ge
forslag pa forfattningsindringar om fast omsorgskontakt, vilka dter-
finns i avsnittet Overviganden och forslag (kapitel 7).

6.1 Kan fast omsorgskontakt bidra till battre
kontinuitet, delaktighet, trygghet?

Av utredningsdirektivet framgar att utredningen ska bedéma om en
fast omsorgskontakt kan bidra till bittre personalkontinuitet och
omsorgskontinuitet 1 sdvil privat som offentlig regi. Utredningen
ska ocksd bedéma om det finns skillnader mellan privata och offent-
liga utforare vad giller personalkontinuitet. Dirutéver ska utred-
ningen ange férutsittningar fér den fasta omsorgskontaktens arbete.
Malsittningen ir att arbetet ska 6ka delaktigheten f6r omsorgstagaren
och skapa trygghet f6r sdvil omsorgstagare som anhériga. Arbetet ska
ocks3 leda till minskad administration fér socialtjinsten och hem-
yanstverksamheten 1 bdde offentlig och privat regi.
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6.1.1  Grundférutsattningar for personalkontinuitet

Av avsnitt 4.4.3 foljer att det inte finns ndgot samband mellan perso-
nalkontinuitet och andelen omsorgstagare med fast omsorgskontakt.
Bristen p& samband beror sannolikt pd att dagens omsorgsskap vari-
erar mellan kommunerna vad giller bdde uppgifter och rollens utform-
ning. Den bilden framgir ocksd av utredningens kartliggning (kapi-
tel 3). Utredningen bedémer dock att den fasta omsorgskontaktens
arbete kan bidra till forbittrad personalkontinuitet i hemtjinsten,
under vissa férutsittningar. Det giller sdvil i privat regi som 1 offent-
lig. Inledningsvis behdvs, enligt utredningen, ett antal grundférut-
sittningar som handlar om hur hemtjinstverksamheten organiseras
och bemannas. De ir féljande:

e Verksamheten behover vila pd en gemensam grundsyn om att
arbetet ska organiseras runt omsorgstagarens behov och att hen
ska vara 1 delaktig 1 omsorgen.

e Den fasta omsorgskontakten behéver arbeta 1 smd arbetslag
kopplade till geografiskt avgrinsade omriden.

o Schemaliggning, planering och organisering behver ha mélsitt-
ningen att 3stadkomma en god personalkontinuitet.

Utdver de ovan angivna grundférutsittningarna kan heltidsarbete
och fasta anstillningar f6r omsorgspersonalen antas gynna personal-
kontinuiteten.

6.1.2  Fast omsorgskontakt kan bidra till battre kontinuitet,
delaktighet och trygghet

Ovan anges grundforutsittningar for en god personalkontinuitet.
Ytterligare kontinuitetsvinster, sdvil personalkontinuitet som om-
sorgs- och tidskontinuitet, kan uppnds genom inférandet av en fast
omsorgskontakt, under vissa férutsittningar. Under vissa forutsitt-
ningar kan ocksd omsorgstagarens delaktighet och trygghet 6ka. De
forutsittningarna bedémer utredningen vara féljande:

e Den fasta omsorgskontaktens roll behover tydliggéras och stirkas.
Det kan handla om att uppritta rutiner med arbetsuppgifter och
tydliga mandat f6r omsorgskontakten.
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e Den fasta omsorgskontakten behover utses och kommuniceras
till sdvil omsorgstagare som anhériga och nirstdende (med
beaktande av reglerna om tystnadsplikt och sekretess).

e Verksamheten planeras med mélsittningen att omsorgskon-
takten ska utféra omsorgsarbetet i s stor utstrickning som méj-
ligt hos ”sina” omsorgstagare, med hinsyn till schemaliggning
och bemanning. Det férutsitter att en betydande andel av omsorgs-
personalen i verksamheterna behdver arbeta som omsorgskontakt.

¢ Den fasta omsorgskontakten behdver etablera en nira och tillits-
full relation till omsorgstagaren och pa sd sitt erhdlla god person-
kinnedom och en helhetsbild av omsorgstagarens situation. En
god relation till anhériga och nirstiende dr ocksa viktig, i synner-
het om omsorgstagaren har nedsatt kognitiv férmdga. Anhoriga
eller nirstdende kan 1 sddana fall spela en viktig roll 1 att bidra med
personkinnedom om den ildre.

e Den fasta omsorgskontakten behéver flexibilitet och handlings-
utrymme i schemat f6r att kunna anpassa arbetet utifrdn omsorgs-
tagarens behov.

¢ Den fasta omsorgskontakten behéver stdd frin nirmaste chef, tid
for tvirprofessionella méten och reflektion.

¢ Den fasta omsorgskontakten har relevant utbildning och erfaren-
het samt mojlighet till kompetensutveckling.

e Det finns en vice omsorgskontakt eller motsvarande som kan
ersitta den ordinarie nir hen ir borta.

¢ Antalet omsorgstagare som omsorgskontakten ansvarar f6r beho-
ver avgoras utifrdn en individuell bedémning med hinsyn ull att
forutsittningarna fér ett gott omsorgsskap gir att uppfylla.
Antalet varierar bland annat beroende pi omsorgstagarnas behov
och omsorgskontaktens sysselsittningsgrad.

6.1.3  Andra fordelar med fast omsorgskontakt

En utpekad fast omsorgskontakt blir en tydlig vig in f6r omsorgs-
tagare, anhoériga och nirstdende samt andra yrkesgrupper.
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¢ Samordningsvinster: Med den goda personkinnedomen fir den
fasta omsorgskontakten goda forutsittningar for att informera
och samverka med anhériga och nirstiende, arbetslaget i hem-
yiansten och andra aktuella yrkesgrupper. Den goda personkinne-
domen kan exempelvis komma till nytta i kontakten med sjukské-
terskor och vid dialogen med bistdndshandliggare. En god dialog
med sjukskoterskor och bistindshandliggare bygger pd att det
finns fértroende och respekt for varandras kunskap och kompe-
tens.

e Med en god personkinnedom kan omsorgen bli individuellt an-
passad till omsorgstagarens behov och énskemal. Det ger ocksd
bittre férutsittningar att f6lja omsorgstagarens hilso- och funk-
tionstillstdnd och arbeta férebyggande och bevarande.

e DPersonalen vixer med uppgiften och det bidrar ull 6kad arbets-
glidje 1 arbetet. Det kan 1 sin tur bidra till att minska sjuktalen
och oka attraktiviteten 1 yrket.

6.1.4  Personalkontinuitet i privat respektive offentlig regi

Utredningens bedémning ir att det 1 nuliget inte finns nigot sam-
band mellan regiform och personalkontinuitet. Diremot verkar det
finnas ett samband mellan storleken pd utférare och deras mojlig-
heter att dstadkomma god personalkontinuitet. Det kan gynna pri-
vata utforare eftersom de till skillnad fr&n kommunala utférare kan
ange ett kapacitetstak for sin verksamhet. Privata utférare kan ocksd
viljaivilket geografiskt omrade de vill vara verksamma (avsnitt 4.4.2).

6.1.5 Minskad administration

Inférandet av fast omsorgskontakt, med férutsittningarna som
beskrivs ovan, innebir att man fir en god personkinnedom om sina
omsorgstagare. Omsorgskontaktens kunskap om den ildre kan, om
den nyttjas av andra yrkesgrupper leda till effektivitetsvinster och
bidra till minskad administration. Ett vilutvecklat omsorgsskap kan
ocksd skapa fértroende mellan den myndighetsutévande verksam-
heten och utférarsidan, som 1 sin tur kan leda till en mindre detal-
jerad styrning och administration. Fokus kan 1 f6rliggningen skifta
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frén att handla om detaljerade beslut och bestillningar till omsorgens
kvalitet.

6.2 Fyra modeller for organisering av fast
omsorgskontakt

Med utgdngspunkt i utredningens kartliggning (kapitel 3) kan fyra
modeller skonjas av hur hemtjinstverksamheterna arbetar 1 dag med
fast omsorgskontakt. Beroende pd hur verksamheterna har orga-
niserat arbetet har man lyckats olika vil med att 8stadkomma en per-
sonalkontinuitet och andra férdelar som arbetet med fast omsorgs-
kontakt innebir.

6.2.1 Fast omsorgskontakt som en del av ett
tvarprofessionellt team

I en av kommunerna som ingdr i kartliggningen finns smi tvir-
professionella team dir fast omsorgskontakt, legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal, bistdindshandliggare och enhetschefer arbetar till-
sammans 1 geografiskt avgrinsade omraden. I arbetet ingdr att ha om-
sorgstagarens behov 1 fokus och att kontinuerligt férbittra personal-
kontinuiteten bide inom virden och omsorgen. Omsorgskontakten
gdr ofta till sin omsorgstagare och ansvarar fér hur och nir insatserna
genomfors. Kontinuerlig kompetensutveckling samt erfarenhets- och
informationsutbyte sker fortlopande mellan de olika yrkesgrupperna
under arbetets ging.

6.2.2 Omsorgskontakt med koppling till personalkontinuitet

I kommunerna ir hemtjinstinsatserna organiserade med fokus pd
omsorgstagarnas behov och med siktet pd att férbittra personalkon-
tinuiteten. Sm4 arbetslag arbetar 1 avgrinsade geografiska omriden.
Omsorgskontakten gér ofta till sin omsorgstagare och ir huvud-
ansvarig fér hur och nir insatserna genomfors. Personalkontinui-
teten dr kopplad till omsorgskontaktens roll och arbete.
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6.2.3  Omsorgskontakt utan tydlig koppling
till personalkontinuitet

Kommunerna har omsorgskontakter dir rollen 1 huvudsak handlar
om att vara kontaktperson till anhériga och andra yrkesgrupper.
Omsorgskontakten behdver inte vara den person som gér ofta till
sin omsorgstagare, utan omsorgskontakten ansvarar for att uppritta
genomforandeplanen och att f6lja upp hur det gir f6r omsorgsta-
garen. I de kommunerna hinger inte rollen som omsorgskontakt
thop med personalkontinuiteten delvis pd grund av att forutsitt-
ningarna inte finns. Personalstyrkan behéver inte vara organiserad i
mindre arbetslag kopplade till ett geografiskt omrdde och det saknas
en uttalad strivan att omsorgskontakten ska ha huvudansvaret for
insatserna. Fokus tenderar dven att ligga pd personalen och effek-
tivitet.

6.2.4 Omsorgskontakt saknas

Det finns exempel pd kommuner dir varken personal eller omsorgs-
tagare har kinnedom om vem den utpekade omsorgskontakten ir.
I de fallen finns informella omsorgskontakter. Det innebir att per-
sonalen har omsorgstagare de gir oftare till och som de kinner bittre
in andra. Diremot ir mandat och uppgifter inte tydliggjorda.

For- och nackdelar med de olika modellerna

Med de tvd forsta modellerna finns det bittre férutsittningar att
3stadkomma god personalkontinuitet eftersom sm3 arbetslag arbetar
1 avgrinsade geografiska omrdden. Planering och schemaliggning
utgdr frin att omsorgskontakten gér ofta till sina omsorgstagare. Det
finns alltsd en koppling mellan personalkontinuitet och den fasta
omsorgskontaktens roll. Andra férdelar med arbetssittet r att den
fasta omsorgskontakten fir en god personkinnedom om sin omsorgs-
tagare. Det ger bittre forutsittningar {6r en individanpassad omsorg,
att arbeta vardagsrehabiliterande, och att notera forindringar 1 hilso-
och funktionstillstdndet hos omsorgstagaren.

I modellen dir den fasta omsorgskontakten arbetar i tvirprofes-
sionella team dstadkommer man dessutom en bittre personalkon-
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tinuitet i hela vird- och omsorgskedjan. Det tvirprofessionella arbetet
medfor ocksd ett helhetsperspektiv dir omsorgstagarnas behov av
sdvil omsorg som vird kan tillgodoses i storre utstrickning. Kon-
tinuerlig kontakt och informationsutbyte mellan de olika yrkesgrup-
perna ger bittre férutsittningar for att samordna omsorgstagarens
vird och omsorg.

I den tredje modellen finns det ingen tydlig koppling mellan per-
sonalkontinuitet och den fasta omsorgskontaktens roll. Nir den
fasta omsorgskontakten inte gir ofta till sina omsorgstagare uteblir
mervirdet av den trygga och tillitsfulla relation som ingdr i omsorgs-
skapet.

Den sista modellen, s kallade informella omsorgskontakter, inne-
bir att det saknas utpekade omsorgskontakter med tydliga uppgifter
och mandat. Avsaknaden av en utpekad omsorgskontakt innebir 1
praktiken att det kan uppstd oklarheter for sdvil omsorgstagare som
anhoriga och personal. Den personal som gér ofta till sina omsorgs-
tagare kan {3 god personkinnedom om dem, men utan en tydlig be-
skrivning av omsorgsskapet finns risk f6r att ingen tar helhetsansvaret
fér omsorgstagaren. Dirutdver finns risk f6r att samordningsvinster
kopplade till omsorgsskapet gér férlorade. Om omsorgsskapet ska
fungera behévs en tydlig vision om vad det innebir och att hela
organisationen arbetar mot samma mal.

6.3 Den fasta omsorgskontaktens arbetsuppgifter

I utredningsdirektiven (bilaga 1) anges att utredningen ska bedéma
och foéresld vilka arbetsuppgifter som bor ingd i den fasta omsorgs-
kontaktens arbete.

Utifrdn utredningens kartliggning (kapitel 3), relevant litteratur
1 dmnet (kapitel 4), och de ovan angivna férutsittningarna (av-
snitt 6.1.2) bedémer utredningen att féljande centrala uppgifter
behoéver ingd 1 den fasta omsorgskontaktens roll.

e Planera och folja upp omsorgen

— DPlanera kan till exempel handla om att uppritta och revidera
genomférandeplanen tillsammans med omsorgstagaren och
vid behov med nirstiende eller anhérig (med beaktande av
reglerna om tystnadsplikt och sekretess). Det kan ocksd handla
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om att ha en dialog om hur omsorgsskapet ska fungera.
I planeringen kan ocksd ett forsta uppstartsméte med om-
sorgstagaren inga.

— Folja upp kan till exempel handla om att prata med omsorgs-
tagaren om hur hen upplever omsorgsinsatserna och om de
motsvarar behoven och énskemalen hos omsorgstagaren. Vid
behov kan nirstdende eller anhériga delta 1 uppféljningen
(med beaktande av reglerna om tystnadsplikt och sekretess).
Det handlar ocksd om att vara uppmirksam pd forindringar
hos omsorgstagarens hilso- och funktionstillstdnd.

¢ Genomfora omsorgsarbete

— Det handlar om att utféra beviljade hemtjinstinsatser, vilket
innefattar serviceinsatser och personlig omvéirdnad.

— Vid behov foéra social dokumentation.'

¢ Genomfora medicinska uppgifter efter anvisning eller delegering
fran hilso- och sjukvirden

— Det kan handla om likemedelshantering, sdrvard, provtagning
och rehabiliterande uppgifter.

e Vara ”spindeln i nitet”

— Det kan handla om att informera och samverka med anhériga
och nirstiende, arbetslaget 1 hemtjinsten och andra aktuella
yrkesgrupper som ir delaktiga i den dldres vird och omsorg,
exempelvis legitimerad hilso- och sjukvardspersonal hos kom-
munen, regionen och privata virdgivare (med beaktande av
reglerna om sekretess- och tystnadsplikt).

— Det kan handla om att delta i uppféljningsméten med bistinds-
handliggare, den samordnande individuella planeringen (SIP-
moten) eller andra tvirprofessionella méten. Det forutsitter
att omsorgstagaren samtycker till ett sddant deltagande.

Av utredningens kartliggning (kapitel 3) framkommer att 1 vissa
verksamheter arbetar den fasta omsorgskontakten enbart med upp-
gifterna som beskrivs i den férsta och fjirde punkten. Fér att uppnd

! Social dokumentation handlar om sddan dokumentation som verksamheterna ir dlagda att
fora enligt 11 kap. 5 och 6 §§ och 7 kap. 3 § SoL.
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god personalkontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg, del-
aktighet och god samordning behdver den fasta omsorgskontakten
i stor utstrickning arbeta med uppgifterna i andra och tredje punkten.
Siledes kommer storre delen av arbetstiden handla om att utféra om-
sorgsarbete och medicinska uppgifter efter anvisning eller delegering
fran hilso- och sjukvirden.” For att utféra uppgifterna pa ett tryggt
och sikert sitt bedéomer utredningen att den fasta omsorgskon-
takten behdver de kompetenser som beskrivs nedan (avsnitt 6.4).

6.4 Vilken kompetens behdver den fasta
omsorgskontakten?

Enligt direktivet (bilaga 1) ska utredningen bedéma vilken kompetens
som den fasta omsorgskontakten behover f6r att kunna utféra sina
arbetsuppgifter pd ett betryggande sitt. Viktiga utgdngpunkter for
utredningens kompetensbedémning ir den fasta omsorgskontak-
tens forutsittningar och arbetsuppgifter som beskrivits ovan. Be-
démningen grundar sig ocksd pd omsorgstagarnas och anhérigas behov
och utmaningar 1 hemtjinstverksamheten som beskrivs i kapitel 4.

Utredningen bedémer att den fasta omsorgskontakten behéver
ha kompetens inom féljande omriden:

o Bedomningsformdga, avser till exempel att bedéma férindringar i
hilso- och funktionstillstindet och anpassa insatserna direfter
samt att veta nir andra yrkesgrupper behover kopplas in.

o Omsorgskunskap, avser hur omsorgen ska ges och utformas uti-
frdn omsorgstagarens individuella och férinderliga behov. Det
omfattar personlig omvirdnad och service. I det ingdr ocks3 att
ha kunskap om hur funktionstillstdndet kan bevaras eller for-
bittras och hur man kan tillvarata omsorgstagarens egna férméigor.

o Medicinska kunskaper, avser kunskap om sjukdomar och diagnoser
samt kompetens f6r att utféra hilso- och sjukvirdsuppgifter efter
anvisning eller delegering frin hilso- och sjukvirden. Det kan till
exempel handla om likemedelshantering, séromliggning och prov-
tagning.

2 Enligt SOU 2019:20 bestar huvuddelen av underskoterskors uppgifter i dldreomsorgen av
hilso- och sjukvirdsuppgifter och personlig omvirdnad.
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o Basal hygien, omfattar allt frin basal hygien 1 omsorgssituationer
till att ha kunskap om hur man begrinsar smitta.

o Bemdtande och kommunikation, avser férmgan att kunna beméta
omsorgstagaren med respekt och empati. Det handlar ocksd om
att vara lyhord for omsorgstagarens behov och respektera hens
integritet. Ett bra bemétande handlar ocksd om att anpassa kom-
munikationen till omsorgstagare, anhériga och nirstiende utifran
deras behov och férutsittningar.

o Dokumentationskunskap, handlar till exempel om att kunna doku-
mentera inom ramen for planering, genomférande och uppfolj-
ning av insatserna.

o Samordning och samverkan, handlar om f6rmigan att kunna sam-
verka med andra yrkesgrupper och stédja ett teamarbete. Det
forutsitter god organisationskunskap.

o Sprikkunskaper, handlar om att kunna tala, lisa, skriva och forstd
det svenska spriket som hor till arbetet.

o Teknik i vardagen, handlar om kunskap om tekniska l6sningar
och hur de kan anvindas pa ett adekvat sitt 1 omsorgsarbetet.

Utredningen bedémer att den fasta omsorgskontakten behéver ha
de angivna kompetenserna for att kunna utféra sina arbetsuppgifter
pd ett tryggt och patientsikert sitt. Det giller sirskilt mot bakgrund
av omsorgstagarnas komplexa och sammansatta behov samt att om-
sorgsarbetet 1 hog grad utférs pd egen hand och under tidspress.

Om den fasta omsorgskontakten har bristande kompetens finns
risk f6r att dldre personer utsitts fér skador, olyckor, missférhill-
anden, otrygghet och simre livskvalitet. Det kan ocksd medféra simre
forutsittningar f6r omsorgskontakten att bevara och férbittra om-
sorgstagarens hilso- och funktionstillstdnd.

Kompetensomridena ovan motsvarar en underskéterskas kom-
petens 1 enlighet med tidigare utredningar och riktlinjer (avsnitt 4.6).
Utredningen har valt att stilla krav om att den fasta omsorgskon-
takten ska inneha yrkestiteln underskéterska (se vidare kapitel 7 —
Overviganden och férslag).
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6.5 Lagforslaget och andra grupper

Utredningsdirektiven (bilaga 1) ir avgrinsade till att gilla dldre per-
soner med hemtjinst. Direktiven omfattar inte sirskilda boenden
varfér forslagen endast giller hemtjinsten. Synpunkter har inkom-
mit under utredningsarbetet gillande vikten av att omsorgsskapet
ocks3 fungerar vil pd sirskilda boenden. Fér en omsorgstagare som
har haft en omsorgskontakt i hemtjinsten ir det viktigt att omsorgs-
skapet fortsatt fungerar vil efter en flytt till ett sirskilt boende.

Utredningens forslag dr dven avgrinsade till att gilla for dldre
med hemtjinst och kan dirmed inte omfatta samtliga personer som
har beviljats hemtjinst, oavsett &lder. Under kartliggningen och i
samband med beredningen av férslagen har det vid dterkommande
tillfillen framhaillits att en reglering om fast omsorgskontakt bor
omfatta samtliga personer med hemtjinst. Det bér inte vara omsorgs-
tagarens lder som styr behovet av en fast omsorgskontakt, utan
huruvida omsorgstagarens hilso- och funktionstillstdndet kriver en
sidan.

Cirka 16 000 personer, i dldersgruppen yngre dn 65 &r hade 2018
hemtjinst. Dirtill hade knappt 25 000 personer i samma ldersgrupp
boendestdd under samma &r’. Det kan sittas i relation till antal dldre
med hemtjinst under 2018 som var 169 000%.

3 Socialstyrelsen (2020). Insatser och stdd till personer med funktionsnedsittning. Liges-
rapport 2020.
*Socialstyrelsen (2019). Statistik om socialtjinstinsatser till dldre 2018.
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Enligt utredningsdirektiven (bilaga 1) ska utredningen limna férslag
pa hur en fast omsorgskontakt kan inféras 1 hemtjinsten, bide for
verksamheter 1 privat och 1 offentlig regi.

Syftet med att inféra en fast omsorgskontakt, enligt utrednings-
direktiven, ir att oka delaktigheten och sjilvbestimmande for dldre
personer som har hemtjinst och att 6ka tryggheten bide f6r de dldre
och deras anhériga.

Ett annat syfte dr att den fasta omsorgskontakten ska bidra till att
hjilpen och stodet bittre anpassas till den ildres behov, forut-
sittningar och 6nskemal.

Utredningen ska ocksd bedéma om en fast omsorgskontakt kan
bidra till bittre personalkontinuitet 1 hemtjinsten s att en dldre per-
son i storsta mojliga man f8r omsorg av samma personal som hen har
fortroende for och att insatserna utfors pd liknande sitt, oavsett vem
1 personalgruppen som utfér dem.

7.1 Behovet av reglering

Utredningen bedémer att det finns ett behov av att 1 lag infora ett
krav om fast omsorgskontakt. De huvudsakliga skilen dr foljande.
Den fasta omsorgskontaktens arbete kan, under vissa forutsite-
ningar (avsnitt 6.1.1, 6.1.2), bidra till en bittre personalkontinuitet,
en 6kad trygghet, delaktighet och inflytande f6r omsorgstagaren och
en mer individanpassad omsorg. Ett vilfungerande omsorgsskap kan
ocksd medfora fordelar f6r anhériga och personalen (kapitel 6).
Det framgdr ocksd av utredningens kartliggning (kapitel 3) att
arbetet med den fasta omsorgskontakten varierar i stor utstrickning
mellan de olika utférarna, sirskilt i frdga om rollens kompetens,
utformning och arbetssitt. En reglering kan verka fér en mer enhet-
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lig tillimpning av funktionen i hela landet samt utgéra ett tydligt
mandat fér hemtjinstutforare att utveckla rollen med fast omsorgs-
kontakt.

Mot bakgrund av att allt fler sjuka omsorgstagare snabbare skrivs
ut frdn sjukhuset och bor hemma lingre ir det angeliget med en
reglering om fast omsorgskontakt. Omsorgstagare med komplexa
behov har sirskilt stort behov av kontinuitet, samordning och hjilp
med att strukturera vardagen. Det hir en situation som kan antas
kvarstd 6ver 6verskddlig tid.

Utredningen bedémer att s kallade informella omsorgskontak-
ter (avsnitt 6.2.4) inom hemtjinsten inte ir tillrickligt. Nir det inte
finns en utpekad namngiven omsorgskontakt med tydliga uppgifter
och mandat uppstdr det osikerheter for sivil omsorgstagare, som
anhoriga och personal.

Utredningen har bedémt att den fasta omsorgskontaktens roll
behover fyllas med innehall, f6r att den ska fa de effekter som avses
1 direktiven (kapitel 6). Det handlar till exempel om att omsorgen
organiseras med mélet att skapa en bittre kontinuitet och 6kad trygg-
het f6r omsorgstagaren samt att omsorgskontakten har den kompe-
tens och firdigheter som behdvs for att kunna utfora sitt arbete pd
ett tryggt och sikert sitt.

Det ir siledes utredningens bedémning att en reglering om fast
omsorgskontakt bor innefatta en beskrivning av syftet med den fasta
omsorgskontakten och ett kompetenskrav, for att inte riskera att
rollen blir en ”pappersprodukt”.

7.2 Skyldighet att erbjuda en fast omsorgskontakt
infors i lag

Utredningens forslag: Aldre personer som har beviljats hem-
ganst ska erbjudas en fast omsorgskontakt, for att tillgodose
dennes behov av kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg
och samordning, om det inte bedéms vara uppenbart obehovligt.
Lagforslaget ska trida i kraft den 1 januari 2022.
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7.2.1 Den som ska fa en fast omsorgskontakt

Enligt utredningens forslag ska en fast omsorgskontakt erbjudas
ildre som har beviljats hemtjinst med stéd av 4 kap. 1 och 2 a §§
socialgdnstlagen (2001:453), SoL, om det inte bedéms vara uppen-
bart obehoévligt. Uppenbarhetsrekvisitet har inforts for att understryka
att restriktivitet ska rida vid tllimpningen av undantagsbestim-
melsen. Det beror pd att utredningen bedémer att en betydande andel
av omsorgstagarna kommer att behdva en fast omsorgskontaket, sett
till gruppens hilso- och funktionstillstdnd.

Exempel pd omsorgstagare som kan komma att omfattas av undan-
tagsbestimmelsen ir de med enstaka eller 3 insatser. Det kan handla
om omsorgstagare som har trygghetslarm, matdistribution eller hjilp
med stidning och inkép. Emellertid behéver det inte vara typen av
eller antalet insatser som avgdr om en omsorgskontakt behéver er-
bjudas eller inte. Det finns omsorgstagare med begrinsat antal
insatser som kan behéva stéd med att planera och strukturera var-
dagen och ha behov av att samordna kontakter till andra yrkesgrupper
och myndigheter. Aven omsorgstagare med begrinsade sociala nit-
verk och mdttliga kognitiva nedsittningar utan ett stort behov av
hemtjinstinsatser kan behova en omsorgskontakt. Den ildres egen
syn pd behovet behéver ocksd beaktas i bedémningen. Det viktiga dr
att det gors en beddmning i varje enskilt fall, utifrdn omsorgstagarens
behov, begrinsningar och andra férutsittningar, sett till syftet med
den fasta omsorgskontakten. Omsorgstagaren har ingen oinskrinkt
ritt att f8 som hen vill inom ramen f6r verkstilligheten (kapitel 5).
Beslut som avser verkstilligheten av en insats ir i regel inte 6verklag-
bara.' Vid tillimpningen av bestimmelsen bér dock omsorgstagaren
endast i undantagsfall inte {3 erbjudandet om en fast omsorgs-
kontakt nir hen bedémer att det behévs en sddan.

Aldre som beviljats hemtjinst med stod av 4 kap. 2 a § SoL
ska omfattas

Utredningen bedémer att idldre personer som beviljas hemtjinst
utan féregiende behovsprovning med stéd av 4 kap. 2 a § SoL, ocksd
ska omfattas av lagforslaget. Bestimmelsen i 4 kap. 2 a § SoL innebir
inte nigon avgrinsning avseende vilka hemtjinstinsatser som kan

' Se till exempel RA 2007 ref. 7.
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beviljas eller i vilken omfattning. Inte heller gérs nigon uttrycklig
avgrinsning i férhéllande till vilken mélgrupp som kan bli aktuell for
hemtjinster enligt det aktuella lagrummet, dven om bestimmelsen i
4 kap. 2 a § SoL i forsta hand ir avsedd for dldre med mindre kom-
plexa behov. Det kan sdledes finnas ildre i den milgrupp som
beviljats hemtjinst med st6d av 4 kap. 2 a § SoL som behover en fast
omsorgskontakt.

Utredningens bedémning ir att administrationen i samband med
bistdndshandliggningen inte kommer att 6ka genom att 18ta mal-
gruppen for 4 kap. 2 a § SoL omfattas av lagférslaget. Regleringen
om fast omsorgskontakt kommer i forsta hand pdverka hur utférare
inom hemtjinsten organiserar sin verksamhet samt hur det individu-
ella stédet och hjilpen ska utformas f6r omsorgstagaren (jfr 5 kap.
5§ SoL) inom ramen for verkstilligheten. Ytterligare en intention
med bestimmelsen 1 4 kap. 2 a § SoL ir att kommunerna ska f& mer
resurser till uppfoljning av insatser inom ramen fo6r verkstilligheten
och att den ildre i stérre utstrickning ska {3 inflytande éver nir och
hur insatserna verkstills. En fast omsorgskontakt kan enligt utred-
ningen bidra till det arbetet och den utvecklingen.

7.2.2  Skyldigheten formuleras som ett erbjudande

Enligt den féreslagna bestimmelsen ska ildre personer som har
beviljats hemtjinst erbjudas en fast omsorgskontakt. Utredningen
har valt att reglera skyldigheten som ett erbjudande, mot bakgrund
av bestimmelserna om sjilvbestimmande och delaktighet i SoL.
Omsorgstagaren ges dd mojlighet att ta stillning till om hen vill ha
en fast omsorgskontakt eller inte. Det bor dock 1 sammanhanget
understrykas att iven om omsorgstagaren motsitter sig en fast om-
sorgskontakt har hen inte nigon oinskrinkt ritt att, enligt SoL, styra
over hur omsorgen ska utformas.

Utredningen ir medveten om att omsorgstagare med hemtjinst
inte alltid har f6rméga att ta till sig information eller pd ett enkelt
och tydligt sitt ge uttryck for sin vilja. Det férekommer ocksd att
omsorgstagare tackar nej till erbjudande frén hemtjinsten dven nir
det finns behov. Det ir dirfér viktigt att erbjudandet om den fasta
omsorgskontakten utformas och framférs pd ett sitt som dr anpassat
efter omsorgstagarens férmigor och forutsittningar. For personer
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med kognitiva nedsittningar kan det handla om att anvinda sig av
alternativa vigar for kommunikation, lita processen ta tid och &ter-
komma till frigan vid flera tillfillen. Socialstyrelsen har tagit fram ett
kunskapsstéd som handlar om hur man kan stédja dldre att ta tll sig
information och uttrycka sin vilja.> Kunskapsstédet kan eventuellt
ocksd anvindas 1 den hir processen.

Den fasta omsorgskontakten - en del av den verkstillande
verksamheten

Lagforslaget om inférande av fast omsorgskontakt handlar om hur
hemtjinsten kan utforma sin verksamhet 1 syfte att forbittra kvali-
teten 1 hemtjinsten. Det handlar om hur hemtjinsten, det individu-
ella stédet och hjilpen kan utformas genom en fast omsorgskontakt.
Avsikten ir att den fasta omsorgskontakten ska utgéra en del av den
verksamhet som verkstiller den ildres hemtjinstinsatser. En fast
omsorgskontakt ska sdledes inte erbjudas inom ramen for bistdnds-
handliggningen.

Hur arbetet med den fasta omsorgskontakten ska bedrivas i prak-
tiken fir socialnimnden beskriva nirmare i riktlinjer, rutiner eller
andra styrdokument. Uppféljning och sikerstillande av kvalitet i den
egna verksamheten far bland annat ske med st6d av bestimmelserna i
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete.

Socialnimnden har i egenskap av huvudman fér socialtjinsten en
skyldighet att sikerstilla att dldre som fir hemtjinst 1 privat regi
erbjuds en fast omsorgskontakt 1 enlighet med de foreslagna kraven.
Skyldigheten att erbjuda en fast omsorgskontakt behover dirfér
ingd 1 de avtal som socialnimnden sluter med privata utférare av
hemtjinst.” Kommunen har en skyldighet att kontrollera och félja
upp att verksamhet som bedrivs av privata utforare foljer de regler
som giller for socialtjinstens verksamhet samt de krav som upp-
stillts i avtal med den privata utféraren.*

Den dokumentation som behover foras 1 verkstilligheten med
anledning av den férslagna bestimmelsen om fast omsorgskontakt

2 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/funktionshinder/stodja-vuxna-personers-
vilja/for-basta-tillgangliga-vilja/ Nedladdad 2020-09-29.

3 Jfr prop. 2013/14:118. Privata utférare av kommunal verksambhet, s. 38.

10 kap. 8 § kommunallagen (2017:725) och prop. 2013/14:118. Privata utférare av kommunal
verksambhet, s. 38.
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kan goras med stéd av bestimmelserna 1 11 kap. 5 och 6 §§ SoL.
Ytterligare bestimmelser om dokumentation for hemtjinstutforare
finns ocksd 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
(SOSFS 2014:5) om dokumentation som bedrivs med stéd av SoL,
LVU, LVM och LSS (kapitel 5). Det kan till exempel handla om att
1 dokumentationen ange vem som har utsetts som den ildres fasta
omsorgskontakt eller om den ildre tackat nej till erbjudande om fast
omsorgskontakt.

Att utse den fasta omsorgskontakten

Nir den ildre personen tackat ja till erbjudandet om fast omsorgs-
kontakt behéver en sidan utses. Lagforslaget innehdller inte nigon
nirmare beskrivning av hur den fasta omsorgskontakten ska utses.
Hemtjinstutforaren, torde 1 praktiken, med tanke p deras nirhet till
omsorgstagarna, ha bist forutsittningar att hitta den mest limpade
omsorgskontakten f6r omsorgstagaren. Utredningens kartliggning
visar att hur och nir en omsorgskontakt viljs kan se olika ut. I vissa
verksamheter utses den fasta omsorgskontakten 1 ett tidigt skede i
processen, redan i samband med omsorgstagarens forsta planerings-
mote med hemtjinsten. Fordelen med det dr att omsorgstagaren
tidigt f&r mojlighet att knyta an och bygga en relation till sin fasta
omsorgskontakt. I andra verksamheter tar man lingre tid pd sig. Tiden
anvinds for att matcha omsorgskontakten med omsorgstagaren med
hinsyn till personalens arbetsschema och kompetens samt egen-
skaper hos respektive part.

Oavsett hur och nir en fast omsorgskontake viljs ir det viktigt
att omsorgstagaren kinner sig trygg med sin kontakt och att det finns
mojlighet att byta omsorgskontakt om relationen inte fungerar, med
hinsyn till bestimmelserna om delaktighet och inflytande 1 SoL
(kapitel 5).

Lagforslaget forutsitter att den fasta omsorgskontakten ska vara
en for den ildre personen utpekad person. Den ildre, men ocksd
anhoriga och nirstdende samt andra yrkesgrupper, behéver veta vem
1 personalgruppen de ska kontakta om det uppstdr frigor kring
omsorgen. Lagforslaget innebir dock inget hinder for att vice fasta
omsorgskontakter eller motsvarande utses. Det ir dock viktigt med
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en utpekad person som har god personkinnedom om den ildre och
en helhetsbild av hens omsorgssituation.

7.2.3  Kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg
och samordning

Enligt utredningens f6rslag ska en fast omsorgskontakt erbjudas fér
att tillgodose omsorgstagarens behov av kontinuitet, trygghet, indi-
vidanpassad omsorg och samordning. De aspekterna ir centrala fér
en hemtjinst av god kvalitet och utgor ockss enligt utredningen for-
bittringsomrdden. Som framgdr av utredningens kartliggning och
sammanfattande analys (kapitel 3 och 6) kan arbetet med en fast
omsorgskontakt, om vissa férutsittningar ges, bidra till en 6kad
kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg och samordning.

Lagtorslaget gir inte in 1 detalj och beskriver den fasta omsorgs-
kontaktens arbetsuppgifter. Tanken ir att den fasta omsorgskontak-
tens roll och arbetsuppgifter ska utformas nirmare av verksamheterna
med vigledning av de mél och syften som anges 1 bestimmelsen samt
omsorgstagarens behov och énskemdl. Utredningen har i den sam-
manfattande analysen (kapitel 6) beskrivit vilka arbetsuppgifter som
kan ingd i rollen.

Grundliggande f6r en fast omsorgskontakt ir att hen ges mojlig-
het att arbeta 1 nira relation till sin omsorgstagare. Att skapa en trygg
och individanpassad omsorgssituation kriver tillit och fértroende
mellan omsorgstagaren och omsorgskontakten. Det innebir att den
som arbetar som fast omsorgskontakt behéver lira kinna sin om-
sorgstagare. Det forutsitter att den fasta omsorgskontakten ges
mojlighet att triffa sin omsorgstagare med viss frekvens och regel-
bundenhet, vilket ocksi bidrar till en bittre kontinuitet. Kontinuitet
1 det hir sammanhanget betyder inte enbart personalkontinuitet,
utan ocksd omsorgs- och tidskontinuitet. Ett sitt att férbittra kon-
tinuiteten kan vara att l3ta den fasta omsorgskontakten planera,
genomféra och {6lja upp omsorgstagarens hemtjinstinsatser. For att
oka kontinuitet och trygghet dr det limpligt att den fasta omsorgs-
kontakten vid behov ocksd utfor hilso- och sjukvirdsuppgifter efter
anvisning eller delegering frin hilso- och sjukvirden. Att l3ta den
fasta omsorgskontakten uppritta genomfoérandeplanen tillsammans
med omsorgstagaren kan ocks8 bidra till 6kad kontinuitet, i synner-
het omsorgskontinuitet. En fast omsorgskontakt kan ocksg infor-
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mera Ovrig omsorgspersonal om hur insatserna ska genomféras
utifrdn den ildres behov och 6nskema3l.

Den fasta omsorgskontakten kan ocksd bidra till en bittre sam-
ordning kring den ildre. Det kan handla om att informera och
samverka med anhoriga och nirstiende, arbetslaget 1 hemtjinsten
och andra aktuella yrkesgrupper som ir delaktiga 1 den ildres situa-
tion, till exempel legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal hos kom-
munen, regionen och privata virdgivare (med beaktande av reglerna
om sekretess- och tystnadsplikt).

7.3 Den fasta omsorgskontakten ska vara
underskoterska

Utredningens forslag: Som fast omsorgskontakt fir bara den
utses som innehar yrkestiteln underskéterska, 1 enlighet med de
regler som foreslds 1 betinkandet Stirkt kompetens 1 vird och
omsorg (SOU 2019:20) och i promemorian Reglering av under-
skoterskeyrket — kompetenskrav och overgdngsbestimmelser
(Ds 2020:15). Lagforslaget ska trida i kraft den 1 januari 2030.

7.3.1 Den fasta omsorgskontaktens uppgifter stiller krav pa
sarskild kompetens

Det hemtjinstlandskap som den fasta omsorgskontakten arbetar i
stiller sirskilda krav pd kompetens for att omsorgsskapet ska kunna
utforas pd ett tryggt och sikert sitt. Den fasta omsorgskontakten
forvintas kunna utféra kvalificerade uppgifter, sivil omsorgsin-
satser som medicinska uppgifter efter anvisning eller delegering frin
hilso- och sjukvirden (avsnitt 6.3), oftast sjilva och under tidspress.
Brister 1 centrala kompetensomrdden har visat sig kunna utgéra risker
for patientsikerheten och ger inte tillrickligt goda forutsittningar for
att tillhandahélla en trygg och siker omsorg.

Av utredningens tidigare redogorelse framgir att behoven hos
omsorgstagare ir komplexa och omfattande (kapitel 3 och 4), vilket
ocksd har konstaterats 1 en rad andra statliga utredningar. Utveck-
lingen gir mot att allt fler sjuka ildre skrivs ut tidigare och bor
hemma lingre. Atgirder f6r rehabilitering och habilitering utférs i
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storre utstrickning i den kommunala hilso- och sjukvirden. Den
tekniska utvecklingen gor ocksd att ildre personer med svérare
hilsoproblem kan virdas i hemmet i stillet f6r pa sjukhus.

Fordelar och nackdelar med att i lag reglera kompetensen

Av utredningens sammanfattande analys framgar vilka centrala for-
mdgor och kunskaper som den fasta omsorgskontakten behover for
att utfora sitt arbete pd ett tryggt och sikert sitt (avsnitt 6.4). Utred-
ningen bedémer att den fasta omsorgskontaktens kompetens behéver
motsvara en underskoterskas i1 enlighet med det som foreslis i regler-
ingen om skyddad yrkestitel (SOU 2019:20 och Ds 2020:15) och att
det behover regleras 1 lag. For att klara kompetensférsérjningen
behévs inte bara fler anstillda utan ocksd personal med ritt kom-
petens som kan sikerstilla en patientsiker vird och omsorg av god
kvalitet.

Utredningen bedomer att fordelarna med att i lag infora ett krav
om att den fasta omsorgskontakten ska vara underskéterska ir att:

e Omsorgskontakten kan utféra sina arbetsuppgifter pa ett, for
omsorgstagaren, tryggt och sikert sitt. Det kan motverka att om-
sorgstagaren utsitts for risker som skador, olyckor, missfér-
hillanden, otrygghet och dalig livskvalitet.

¢ Den fasta omsorgskontakten kan vara trygg 1 hur omsorgsarbetet
och de medicinska uppgifterna (efter anvisning eller delegering
frdn hilso- och sjukvirden) ska utforas.

e Den fasta omsorgskontakten kan arbeta mer kunskapsbaserat.
Det kan handla om att géra ritt bedémningar 1 olika omsorgs-
situationer, kinna igen skiftningar i hilso- och funktionstillstind,
hantera medicinska uppgifter pd ett patientsikert sitt och veta
nir andra yrkesgrupper behéver kopplas in.

¢ Omsorgskontakten har kunskapen om hur omsorgen kan anpas-
sas till individens férinderliga behov och énskemal.

¢ Omsorgskontakten kan arbeta med att bevara och férbittra om-
sorgstagarens hilso- och funktionstillstind. Det kan handla om
att gora den ildre delaktig i omsorgen och utgd frin den ildres
formigor och sjilvstindighet.
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e Ett kompetenskrav kan professionalisera hemtjinsten vilket 1 f6r-
lingningen kan 6ka yrkets attraktivitet och status.

Som framgar av utredningens tidigare redogorelser (kapitel 3 och 4)
finns 1 dag problem vad giller mojligheterna att rekrytera under-
skoterskor till hemtjinsten. En nackdel med att i lag stilla krav pd
underskoterskekompetens ir att verksamheterna inte lyckas rekry-
tera tillrickligt manga underskéterskor som kan arbeta som fasta
omsorgskontakter. Det finns 1 dag lokala skillnader vad giller moj-
ligheterna att rekrytera underskoterskor. Ett kompetenskrav minskar
dven utrymmet fé6r kommunerna att sjilva bestimma hur resurserna
och kompetenserna ska nyttjas 1 verksamheterna.

Med anledning av svirigheterna att rekrytera och ojimlika férut-
sittningar 1 kommunerna har utredningen valt att foresld att kom-
petenskravet ska trida i kraft dtta r efter att bestimmelsen om att
erbjuda fast omsorgskontakt har tritt 1 kraft. Avsikten med det ir
att ge kommunerna tid f6r omstillning. Omstillning kan handla om
att rekrytera nya medarbetare och vid behov fortbilda personalen.
Omstillningen kan ocksd handla om att skapa attraktivitet f6r yrket
och ge férutsittningar {6r personalen att vilja stanna kvar.

Det kan tilliggas att regeringen har tagit initiativ till en satsning
(Aldreomsorgslyftet) som bland annat innebir att ny och befintlig
personal under betald arbetstid kan utbilda sig till underskoterska.
Utover att utbilda sig till underskéterska far personalen dven moj-
lighet att fortbilda sig genom kompetenshéjande utbildningar inom
vard och omsorg. Satsningen bedéms dven bidra till att underlitta
mojligheterna att utbilda sig till underskéterska infér den planerade
regleringen av yrket.’

Sammantaget bedémer utredningen att férdelarna med kompe-
tenskravet tillsammans med den linga tiden f6r omstillning, och de
av regeringen aviserade kompetenssatsningarna motiverar att 1 lag
reglera den fasta omsorgskontaktens kompetens.

> Prop. 2020/21:1. Utgiftsomrdde 9, s. 166.
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7.3.2 Kompetenskravet kopplas till reglering om skyddad
yrkestitel for underskoéterskor

Utredningen foresldr att som fast omsorgskontakt far bara den utses
som innehar yrkestiteln underskoterska, 1 enlighet med den regler-
ing som foreslds 1 betinkandet Stirkt kompetens 1 vird och omsorg
(SOU 2019:20) och 1 departementspromemorian Reglering av under-
skoterska — kompetenskrav och dvergingsbestimmelser (Ds 2020:15).
Regleringen om skyddad yrkestitel syftar till att pd nationell nivd
inféra en gemensam standard for vad en underskoterska ska kunna,
1 syfte att sikerstilla god kompetensférsorjning 1 vdrden och om-
sorgen. Utredningen har bedémt att de kompetenskrav som giller
for underskoterskor enligt forslaget dven ir limpliga f6r de som
arbetar som fast omsorgskontakt. Av foérslaget om skyddad yrkes-
titel framgdr att det finns flera vigar fér en person att erhdlla titeln
(avsnitt 4.8). Det handlar i huvudsak om personer med formell vird-
och omsorgsutbildning men ocksid om personer med lang yrkes-
erfarenhet som underskoterska.

Ett annat alternativ som har évervigts ir att foresld att den fasta
omsorgskontakten ska inneha yrkestiteln underskéterska eller mot-
svarande kompetens. Det skulle mojliggéra f6r verksamheterna att
sjilva avgora om en person med till exempel ldng arbetslivserfarenhet
eller annan formell utbildning in den som avses i skyddad yrkestitel
skulle kunna arbeta som fast omsorgskontakt. Utredningen menar
dock att en sddan 16sning inte skulle bidra till den enhetlighet i den
kompetens som utredningen bedémer som nédvindig for rollen
som fast omsorgskontakt. Att koppla en gemensam kompetens-
standard till den fasta omsorgskontaktens roll menar utredningen ir
nodvindig for att sikerstilla en trygg och siker omsorg.

Regleringen om skyddad yrkestitel foreslas tridaikraft den 1 janu-
ari 2025. Utredningens férslag om att den fasta omsorgskontakten ska
inneha yrkestiteln f6rslds trida i kraft den 1 januari 2030. I skrivande
stund forbereder regeringen en proposition® med férslag om att
underskoterska ska bli en skyddad yrkestitel. Regeringen har ocksd
aviserat ett anslag for den tilltinkta reformen.” Utredningen menar
att det finns starka skil for att koppla kompetenskravet till en regler-

¢ Prop. 2020/21:1. Utgiftsomride 9, s. 177.
7 Ibid.
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ing som efterstrivar enhetlighet i yrket d4ven om regleringen idnnu
inte har tritt i kraft.

Om regleringen om skyddad yrkestitel uteblir behover ett nytt
kompetenskrav f6r den fasta omsorgskontakten beredas. Utred-
ningen har beskrivit inom vilka kompetensomrdden som den fasta
omsorgskontakten behéver ha kunskap inom (avsnitt 6.4). De kan
tjina som vigledning i samband med ytterligare beredning av kom-
petenskravet.

Kirnkompetens i omsorgsarbete

En konsekvens av den valda l6sningen ir att personer utan yrkes-
titeln underskoterska inte kan utses som fasta omsorgskontakter.
Centrala uppgifter f6r den fasta omsorgskontakten ir att arbeta nira
den ildre, bygga en tillitsfull relation till hen, utféra hemtjinstinsatser
och stddja den ildre i den dagliga livsforingen. Det innebir att den
fasta omsorgskontaktens kirnkompetens behéver vara omsorgs-
arbete. Utredningen bedémer dirfor att det inte dr limpligt att till
exempel legitimerad personal frin den kommunala hilso- och sjuk-
virden utses som fasta omsorgskontakter.

Kraven pd den medicinska kompetensen 1 dldreomsorgen har
samtidigt blivit hogre. Aldre med sammansatta och komplexa behov
bor i regel hemma lingre innan de flyttar till ett sirskilt boende. Den
nimnda utvecklingen och bristen pd legitimerad hilso- och sjukvards-
personal, framfor allt sjukskoterskor, talar snarare for att de i storre
utstrickning behéver arbeta med kvalificerade medicinska uppgifter.
For att ritt kompetens ska anvindas pd ritt plats bedomer utred-
ningen att det inte vore indamdlsenligt att utse legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal till fasta omsorgskontakter.

Tid f6r omstillning

Forslaget om att den att fasta omsorgskontakten ska inneha yrkes-
titeln underskoterska foreslds, som framgdr ovan, att trida i kraft
den 1 januari 2030. Datumet har valts med hinsyn till att underlitta
for verksamheterna att sikerstilla tillgingen p8 fasta omsorgskon-
takter med ritt kompetens. Det dr nddvindigt med tid f6r omstill-
ning for att klara kompetensférsorjningen. Trots att det foreslagna
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kompetenskravet inte borjar gilla f6rrin den 1 januari 2030, ir utred-
ningens utgdngspunkt att verksamheterna behéver redan frin och
med den 1 januari 2022 (di bestimmelsen om att erbjuda fast om-
sorgskontakt foreslds trida i kraft) borja stilla om i riktning mot det
kommande kompetenskravet. Verksamheterna behéver under den
hir perioden ocks3 sikerstilla att den fasta omsorgskontakten som
utses har limplig utbildning och erfarenhet, enligt bestimmelsen 1
3 kap. 3 § SoL, for att kunna tillgodose den ildres behov av kon-
tinuitet, trygghet, individanpassad omsorg och samordning.

Datumet har ocksd valts mot bakgrund av att regleringen om
skyddad yrkestitel f6r underskoterskor foreslds trida i kraft den
1 januari 2025. Den regleringen utgér grunden for utredningens for-
slag om att den fasta omsorgskontakten ska vara underskéterska.
Ytterligare 6verviganden som avser datumet for ikrafttridande finns
1 kapitel 8.

Bestimmelser med ikrafttridande vid tva olika tidpunkter

Den foéreslagna bestimmelsen som reglerar skyldigheten att erbjuda
en fast omsorgskontakt dr inte beroende av att kompetenskravet
trider i kraft. Aven om kompetenskravet ir centralt fér omsorgs-
skapet bedémer utredningen att den forsta bestimmelsen har ett
eget virde och kan bidra till férbittringar vad giller kontinuitet, trygg-
het, samordning och individanpassad omsorg. Den bestimmelsen
foreslds trida 1 kraft den 1 januari 2022. Eftersom utredningens lag-
forslag foreslds trida 1 kraft vid olika tidpunkter innebir det att
ytterligare beredning behovs for att frslagen ska g8 att genomféra.

7.4 Behov av vaglednings- och uppféljningsuppdrag

Utredningens bedomning: Socialstyrelsen bér £ i uppdrag, att
ta fram ett vigledningsmaterial som underlittar implemen-
teringen av lagforslaget. Vigledningen ska ge hemtjinsten infor-
mation om hur de kan organisera arbetet runt den fasta omsorgs-
kontakten for att 8stadkomma kontinuitet, trygghet, samordning
och individanpassad omsorg. I det hir uppdraget ingdr ocks3 att
kommunicera och informera om det nya lagforslaget.
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Socialstyrelsen bor ocksd f3 1 uppdrag att utvirdera hur den
nya lagen efterlevs och om arbetet med fast omsorgskontakt
bidrar till kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg och
samordning. Vidare bor Socialstyrelsen uppdras att folja upp
utvecklingen hos verksamheterna efter 2022 med fokus pd att
undersoka i vilken utstrickning fast omsorgskontakt erbjuds och
vilken kompetens hen har.

Utredningen bedémer att det behdvs ytterligare vigledning for att
sikerstilla en indama&lsenlig implementering av lagforslaget. Utred-
ningens sammanfattande analys (kapitel 6) visar pd att det krivs ett
antal forutsittningar for att arbetet med den fasta omsorgskon-
takten ska bidra till kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg
och samordning. Férutsittningarna avser hur den fasta omsorgskon-
taktens arbete behover planeras och bedrivas fér att uppnd de av-
sedda maélen. Ett sddant vigledningsmaterial bér ocksd innehilla
exempel pd verksamheter som har etablerade och utvecklade arbetssitt
kring den fasta omsorgskontakten. De goda exemplen” ska mojlig-
gora ett utbyte av erfarenheter mellan hemtjinstverksamheter runt-
om i landet. Socialstyrelsen bor dirfor ges 1 uppdrag att ta fram ett
vigledningsmaterial med utgdngspunkt i de analyser som finns 1
utredningen. I uppdraget ska ocksd ingd att kommunicera och infor-
mera om det nya lagférslaget.

Socialstyrelsen bor dven ges i uppdrag att utvirdera efterlevnaden
av den nya lagen. Syftet med utvirderingen ir inte enbart att kart-
ligga om ildre personer erbjuds fasta omsorgskontakter, utan ocksé
underséka om verksamheterna genom sitt arbete med fasta omsorgs-
kontakter lyckats férbittra kontinuiteten, tryggheten och samord-
ning 1 hemtjinsten samt erbjuda ildre en mer individanpassad omsorg.
Uppdraget bor genomforas tre &r efter att lagforslaget foreslds att
trida 1 kraft, det vill siga under 2025. Efterlevnaden av kravet pd att
den fasta omsorgskontakten ska vara underskéterska bor f6ljas upp
ett &r efter att forslaget foresl3s trida 1 kraft 2031.

I dagsliget samlar Socialstyrelsen drligen in uppgifter om andelen
ildre inom dldreomsorgen som har en utpekad kontaktperson. Social-
styrelsen sammanstiller ocksd uppgifter om hur personalkontinui-
teten ser ut inom hemtjinsten. Som framgdr av utredningens tidigare
redogorelse behover den fasta omsorgskontaktens roll fyllas med ett
innehdll f6r att vissa fordelar, som till exempel god personalkon-
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tinuitet, ska uppnds. Socialstyrelsen bor dirfér ges uppdrag att
utreda om det ir méjligt att utveckla en kvalitetsindikator som kan
vara ett stdd fér verksamheterna i arbetet med fast omsorgskontakt
kopplat till personalkontinuitet.

Slutligen bér Socialstyrelsen f6lja upp utvecklingen hos verksam-
heterna efter ir 2022, med fokus pd att undersoka i vilken utstrick-
ning fast omsorgskontakt erbjuds och vilken kompetens hen har.
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8 |krafttradande

Utredningens forslag: Den foreslagna bestimmelsen 1 5 kap.
5a§ SoL ska trida i kraft den 1 januari 2022. Férslaget 1 5 kap.
5b § SoL ska trida i kraft den 1 januari 2030.

Utredningen forslar att lagindringarna ska trida i kraft vid tv8 olika
tillfillen. Det innebir att den foreslagna bestimmelsen 1 5 kap. 5 a §
socialtjinstlagen (2001:453), SoL, som reglerar skyldigheten att
erbjuda en fast omsorgskontakt, forst trider 1 kraft den 1 januari
2022. Forslaget om att den fasta omsorgskontakten ska inneha
yrkestiteln underskéterska, i 5 kap. 5b § SoL, foreslds trida i kraft
den 1 januari 2030. Utredningen har valt det datumet mot bakgrund
av att regleringen om skyddad yrkestitel f6r underskoterskor i
SOU 2019:20 och Ds 2020:15 féreslas trida i kraft den 1 januari 2025.
Den regleringen utgor grunden for utredningens férslag om att den
fasta omsorgskontakten ska vara underskéterska. Utredningen be-
démer att en femdrsperiod ir nédvindig for att sikerstilla tillgdngen
av underskoterskor som kan arbeta som fast omsorgskontakt. Detta
trots de timligen generdsa overgingsbestimmelser som foreslds i
Ds 2020:15 som mojliggor for redan anstillda underskoterskor att
behilla sin yrkestitel under en évergdngsperiod (cirka 62 000 per-
soner).! De personer som inte omfattas av den nimnda &ver-
gingsbestimmelsen ska enligt férslaget 1 SOU 2019:20 och
Ds 2020:15 ansdka om bevis om ritten att anvinda yrkestiteln under-
skoterska. Mot bakgrund av att det handlar om en av Sveriges storsta
yrkesgrupper vill utredningen sikerstilla att tillrickligt med tid ges
for ansoknings- och handliggningsforfarandet. Socialstyrelsen

! Ds 2020:15. Reglering av underskéterskeyrket — kompetenskrav och évergingsbestimmelser
s. 31, 32 och 35.
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forvintas behdva handligga cirka 25000 irenden per &r mellan
dren 2025 och 2035.°

Datumet for ikrafttridande har ocksd valts som framgir ovan
med hinsyn till att underlitta f6r verksamheterna att sikerstilla till-
gdngen pa fasta omsorgskontakter med ritt kompetens. Det ir néd-
vindigt med tid f6r omstillning f6r att klara kompetensférsorjningen.

2 Ds 2020:15 Reglering av underskéterskeyrket — kompetenskrav och évergingsbestimmelser
s. 35.
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9 Konsekvenser av forslagen

9.1 Inledning

Enligt 14 § kommittéférordningen (1998:1474) ska en utredning redo-
visa vilka konsekvenser som utredningens férslag far fér kostnader och
intikter for staten, kommuner, landsting, foretag eller andra enskilda.
Om férslagen innebidr samhillsekonomiska konsekvenser 1 évrigt
ska dessa redovisas.

Om férslagen har betydelse f6r den kommunala sjilvstyrelsen,
for brottsligheten och det brottstérebyggande arbetet, for syssel-
sittning och offentlig service i olika delar av landet, f6r sm3 foretags
arbetsforutsittningar, konkurrensférmaga eller villkor 1 6vrigt 1 f6r-
hillande tll storre foretag, for jaimstilldheten mellan kvinnor och
min eller {6r mojligheterna att nd de integrationspolitiska mélen, ska
detta ocksd redovisas (15 §).

Om ett betinkande innehéller forslag till nya eller indrade regler
ska forslagens konsekvenser redovisas 1 en konsekvensutredning i
enlighet med bestimmelserna 16 och 7 §§ forordningen (2007:1244)
om konsekvensutredning vid regelgivning (15 a §).

Ytterligare krav pd konsekvensbeskrivningar kan framg av utred-
ningens direktiv (16 §). I utredningsdirektiven anges att de ekono-
miska konsekvenserna och effekterna av utredningens forslag ska
beriknas och beskrivas. Det omfattar berikning och beskrivning av
samhillsekonomiska kostnader och nyttor som uppstdr dven utdver
de offentligfinansiella effekterna av forslagen. Paverkar nigot av f6r-
slagen den kommunala sjilvstyrelsen ska utredningen sirskilt redo-
visa dessa konsekvenser och de sirskilda avvigningar som enligt
utredarens mening motiverar att inskrinkningen gors. Om flera méj-
ligheter finns f6r att nd samma mal, ska den f6reslds som innebir den
minst lngtgdende inskrinkningen for den kommunala sjilvsty-
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relsen. I konsekvensanalysen avseende jimstilldhet ska sdvil konse-
kvenser for personal som fér dldre redovisas och analyseras.

9.2 En beskrivning av problemen och vad
utredningen vill uppna

Inom hemtjinsten finns i dag ett antal problem som pédverkar svil
omsorgstagare som personal och anhéoriga.

Fér omsorgstagaren ir bristande personalkontinuitet ett utbrett
problem. De flesta ildre upplever att det ir tryggare att 3 st6d och
hjilp av personal som de kinner igen och dir en dmsesidig och for-
troendefull relation har byggts upp. Kontinuitet handlar ocksi om
att insatserna utfors pd dverenskommet sitt med individens behov i
fokus.

Ett annat problem ir samordningsbrister mellan olika yrkesgrupper
som finns runt omsorgstagaren. Omsorgstagare med hemtjinst har
ofta komplexa och sammansatta behov, vilket innebir att de far kvali-
ficerade insatser frin sivil kommunal som regional hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst. Det stiller krav pd en fungerande samordning.

Ytterligare ett problem ir att omsorgspersonalens kompetens
inte 1 tillricklig stor utstrickning motsvarar de behov som omsorgs-
tagarna har inom hemtjinsten. Omsorgspersonalen forvintas utféra
mer kvalificerade uppgifter, oftast sjilva och under ett hogt tempo.

Arbetsforhdllandena f6r omsorgspersonalen inom ildreomsorgen
har forsimrats under de senaste drtiondena. Det kan handla om diliga
arbetstider, stor psykisk och fysisk arbetsbelastning, bristande st6d
fran chef och for lite inflytande 6ver arbetet.

Hur hemtjinsten ir organiserad paverkar ocksd anhériga till om-
sorgstagare. Minga anhoriga upplever att de behdver ta ett stort
ansvar for kontakter med olika yrkesgrupper runt omsorgstagaren.
Vidare kan anhériga kinna otrygghet pd grund av bristande &ver-
blick nir de inte vem som har det évergripande ansvaret fér om-
sorgstagaren och vem de ska kontakta vid behov.

Utredningens férslag om krav pd fast omsorgskontakt i hem-
tjinsten forvintas bidra till forbittringar f6r omsorgstagaren, perso-
nalen och anhériga. En fast omsorgskontakt som fir ett utdkat
ansvar for planeringen och genomférande av hemtjinstinsatserna

kan bidra till:
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o bittre personalkontinuitet
e Dbittre samordning

¢ individanpassad omsorg och 6kad delaktighet samt trygghet for
den ildre

o bittre arbetsférhillanden for omsorgspersonalen
o okad trygghet for anhoriga, och

¢ enhetlighetilandet gillande den fasta omsorgskontaktens arbete.

9.3 Behov av reglering och alternativa I6sningar

Utredningen bedémer att inférandet av fast omsorgskontakt i lag ar
den mest indamédlsenliga vigen f6r att komma tillritta med de pro-
blem som beskrivits ovan. En nationell reglering kan verka for en
mer enhetlig tillimpning av funktionen éver hela landet samt utgéra
ett tydligt mandat f6r kommunerna att arbeta med och utveckla
rollen. Det handlar om sdvil arbetssitt som kompetens.

En fast omsorgskontakt behéver ha tillrickligt med kompetens
for att kunna utfora sina arbetsuppgifter pa ett tryggt och sikert sitt.
Allt fler sjuka omsorgstagare skrivs snabbare ut frin sjukhuset och
vistas allt lingre hemma med komplexa och sammansatta behov. For
att den fasta omsorgskontakten ska kunna utféra sina arbetsupp-
gifter pd ett sikert sitt, bedomer utredningen att det ir nédvindigt
att 1 lag ocks3 inféra ett kompetenskrav f6r den fasta omsorgskon-
takten.

Alternativa 16sningar till lagreglering skulle kunna vara:

1. Ett s8 kallat "nollalternativ” dvs. att inte foresld nigon reglering
gillande fast omsorgskontakt bedomer utredningen inte vara ett
alternativ. Uppgifter frén Socialstyrelsen visar att 86 procent av
omsorgstagarna 1 dag har en fast omsorgskontakt. Emellertid
framgar av utredningens kartliggning (kapitel 3) att arbetet med
den fasta omsorgskontakten varierar 1 stor utstrickning mellan
de olika utférarna, sirskilt i friga om rollens utformning, kom-
petens och arbetssitt. I vissa verksamheter ir omsorgskontaktens
roll begrinsad till att enbart vara en person ”p3 ett papper” som
omsorgstagaren och anhériga kan kontakta vid behov. I andra
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verksamheter ir rollen utformad s att omsorgskontakten har det
huvudsakliga ansvaret for att planera och genomféra insatserna
hos omsorgstagaren samt att vara kontaktyta gentemot andra
yrkesgrupper inom virden och omsorgen samt anhériga. For att
uppni likvirdighet i landet och sikerstilla de goda effekterna av
den fasta omsorgskontaktens arbete bedémer utredningen att en
reglering behovs.

2. Attanvinda ”mjuk styrning” for att {4 till stind ett mer enhetligt
arbetssitt for den fasta omsorgskontakten. Det kan handla om
vigledningar och rekommendationer i form av till exempel all-
minna rdd frin myndigheter. Det ir dock oklart 1 vilken utstrick-
ning som den hir styrningsformen kommer att {3 6nskad effekt i
verksamheterna. Personalkontinuiteten {6ljs upp regelbundet och
ir en viktig kvalitetsaspekt inom virden och omsorgen om ildre.
Den har dock enligt Socialstyrelsen férsimrats nationellt under
det senaste &rtiondet frin 13 till 16 olika personal som den ildre
personen med hemtjinst méter under en 14-dagarsperiod. Utred-
ningen bedémer att mjuk styrning inte ger kommunerna tillrick-
liga incitament for att jobba med den fasta omsorgskontakten pd
annat sitt in de gor 1 dag.

3. Ytterligare ett alternativ idr att detaljreglera den fasta omsorgs-
kontaktens arbete och vilka arbetsuppgifter som ska ingd i rollen.
Utredningen har 1 stillet valt att ligga ett lagforslag med de maél
som kommunerna ska uppd med hjilp av omsorgskontaktens
arbete. Det bedémer utredningen som tillrickligt. Vad som ytter-
ligare ska ingd i den fasta omsorgskontaktens arbetsuppgifter
overlimnas &t kommunerna att sjilva avgora utifrdn deras lokala
férutsiteningar.

9.4 De som berors av lagforslaget

Lagforslaget om fast omsorgskontakt kommer att beréra ildre med
hemtjinst, anhoriga till omsorgstagare och omsorgspersonalen.

For de ildre handlar det om att sikerstilla en bittre personal-
kontinuitet, mer individanpassad omsorg och en hogre grad av del-
aktighet.
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Anhorigas och nirstiendes roll f6r dldre med hemtjinst ir om-
vittnat stor.' Den fasta omsorgskontakten kan underlitta fér anhériga
och nirstdende pd olika sitt, exempelvis genom bittre kommunika-
tion mellan hemtjinsten och den anhérige.

Den 1 personalen som ges uppgiften att fungera som fast om-
sorgskontakt dr den som kommer att piverkas mest, bdde vad giller
arbetsuppgifternas karaktir och den tid som gér &t.

Férutom omsorgspersonal kommer en rad andra yrkeskategorier
att paverkas, om dn 1 mindre grad. Det kan till exempel handla om
enhetschefer f6r hemtjinsten, samordnare och planerare, bistdnds-
handliggare samt hilso- och sjukvirdspersonal 1 hemsjukvirden. En
del yrkeskategorier kan fi ytterligare uppgifter medan andra far
firre. Ett exempel pd en ny arbetsuppgift dr utnimningen och intro-
duktionen av den fasta omsorgskontakten. Ett annat exempel ir den
kommunala hilso- och sjukvirdens olika personalgrupper som kan
fd ytterligare en uppgift att informera om vidtagna dtgirder eller kom-
mande behandlingar. De hir "nya” uppgifterna fér olika yrkesgrupper
kan falla inom ramen for yrkets kontinuerliga férindring och forut-
sitts kunna absorberas i en stor organisation. Utredningen har dir-
for valt att inte inkludera uppgifterna i kostnadsberikningarna.

Regleringen kommer att beréra kommuner, regioner, juridiska
personer och privata utforare av hemtjinst. Regleringen kommer
ocksd att pdverka statliga myndigheter som till exempel Socialsty-
relsen och Inspektionen for vird och omsorg (IVO).

9.5 Lagforslagets konsekvenser

Det hir avsnittet beskriver de verviganden som gjorts f6r att berikna
lagforslagets kostnadsmissiga och icke monetira konsekvenser.
Utredningen beskriver forst olika osikerhetsfaktorer och hur man har
valt att hantera dem. Vidare gors berikningar av lagforslagets kost-
nadsmissiga konsekvenser. De berikningarna utgir frin den utok-
ade arbetstiden som kan behévas f6r den fasta omsorgskontaktens
arbete, som enligt forslaget ska utféras av en underskéterska. De
uppgifter som anvinds for att berikna kostnaderna férenade med

! Ulmanen, P., Szebehely, M. (2015). From the state to the family or to the market? Conse-
quences of reduced residential eldercare in Sweden. Int ] Soc Welf. 24:81-92.
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lagforslaget sammanfattas i tabell 9.1. Avslutningsvis bedéms de
positiva effekterna och nyttan av lagférslaget.

9.5.1 Principiella utgangspunkter och osédkerhetsfaktorer

I samhillsekonomiska kalkyler beriknas kostnader och effekter ar
for &r, och hinsyn tas till indrade férutsittningar som till exempel
en vixande grupp idldre. For att underlitta jimférelser over tid dis-
konteras sedan kostnader och intikter, samt effekter till ett s kallat
nuvirde. Utredningen har valt att anvinda sig av en kostnadseffekt-
analys for att uppskatta bide kostnader och effekter av lagforslaget.
Kostnaderna relateras till en 1 forvig bestimd effekt. For de icke
monetira effekterna, som paverkar bide omsorgstagare, anhériga och
omsorgspersonal, har utredningen valt att anvinda kvalitetsjusterade
levnadsar (quality adjusted life years, QALY) som effektmadtt.

De kostnadsmissiga konsekvenserna av lagforslaget om fast om-
sorgskontakt ir befattade med osikerhet. Osikerheten 6kar 1 ett
lingre tidsperspektiv mot bakgrund av att det dr svirt att forutse
samhillsforindringar och antalet som fir hemtjinst. I Sverige, som i
andra linder i Europa, ¢kar antalet dldre i befolkningen. Under peri-
oden 2010-2018 6kade andelen ildre 1 Sverige (65 ar och ildre) med
17 procent frin 1,7 miljoner till 2,1 miljoner.” Samtidigt minskade
andelen ildre med hemtjinstinsatser frin 9 till 8,3 procent, under
motsvarande period. Det visar att det inte finns nigot direkt sam-
band mellan den demografiska utvecklingen och nyttjande av hem-
yinst. Mellan 2020-2025 férvintas andelen dldre 6ka ytterligare med
6,9 procent.” Det ir osikert hur det piverkar antalet hemtjinst-
insatser under samma period.

Eftersom det arbetssitt som foljer av lagforslaget inte har provats
i mindre skala p3 ett kontrollerat sitt, dir bdde kostnader och effekter
kunnat foljas, ir berikningarna som avser lagforslagets konsekvenser
forenade med osikerhet. Ett sidant f6rsok hade gjort det mojligt att
skatta effekter av lagforslaget i form av bittre hilsa, bittre personal-
kontinuitet och mindre virdutnyttjande m.m.

Alternativet till en forsoksverksamhet kan vara att sammanstilla
litteratur 1 dmnet 1 syfte att hitta information om liknande foérind-

2 www.scb.se.
> www.scb.se.
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ringar som kan anvindas i berikningar. Sokningar i PubMed har
gjorts men litteratur som idr anvindbar f6r det syftet har inte hittats.
Det innebir att utredningen miste basera berikningarna pd anta-
ganden som har olika grad av sikerhet. Nir osikerheten ir betydande
och antas pdverka slutresultatet pdtagligt, presenteras en kinslighets-
analys, som visar pd kostnadsutfall for alternativa scenarier. Utred-
ningen har i vissa fall valt att inte gora kinslighetsanalyser. Virdet av
en kinslighetsanalys skulle i de fallen vara begrinsat eftersom de en-
bart skulle baseras p& antaganden.

Det finns i huvudsak tre férklaringar till osikerheterna i berik-
ningarna.

1. Det finns inte tillrickligt med uppgifter 1 den offentliga stati-
stiken f6r att kunna bedéma lagférslagets konsekvenser. Det med-
for en viss osikerhet 1 uppskattningarna. Dirfér anvinds uppgifter
frdn kommunala f6retridare som grund for kinslighetsanalyserna

(tabell 9.1).

2. Lagforslaget pdverkar minga yrkesgrupper i varierande grad, i den
omfattande och komplexa verksamhet som dldreomsorgen utgor.
Det ir osikert hur de hir yrkesgruppernas arbetsuppgifter och
arbetstid pdverkas.

3. Hemtjinstens organisation paverkas av samhillsutvecklingen i
stort, exempelvis den demografiska utvecklingen, arbetsmarkna-
den och sirskilda hindelser som till exempel covid-19-pandemin.

9.5.2  Kostnad for fast omsorgskontakt

Kostnaden for fast omsorgskontakt inom hemtjinsten bygger pd
uppskattade uppgifter om hur stor andel av omsorgstagarna som
enligt lagforslaget kommer att {3 en omsorgskontakt. Dessutom
gors uppskattningar om den utdkade arbetstid som behévs fér den
fasta omsorgskontaktens arbete. Den utdkade arbetstiden omvand-
las till nya underskotersketjianster som behover rekryteras (tabell 9.1).

En fast omsorgskontakt ska, enligt lagforslaget, erbjudas om det
“inte ir uppenbart obehévligt”. Fér konsekvensutredningens dnda-
mal har utredningen bedémt att 90 procent av de med beviljad hem-
yjanst ska fi en fast omsorgskontakt. Det baseras pd uppgifter frin
Socialstyrelsen om att 10 procent endast har trygghetslarm och/eller
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matdistribution. Det kan dock finnas omsorgstagare som har mer
insatser men ind3 inte behdver en fast omsorgskontakt. P4 grund av
osikerheten 1 grinsdragningen har iven berikningar gjorts utifrin
att 30 procent av omsorgstagarna inte har ett behov av en fast om-
sorgskontakt. En mindre andel omsorgstagare antas tacka nej till
erbjudandet om fast omsorgskontakt men utredningen antar att den
andelen ir s liten att ingen hinsyn tas till det 1 berikningarna.

Enligt finansieringsprincipen ska alla nya dligganden f6r kommu-
nerna finansieras till fullo av staten, oavsett om kommunerna redan
arbetar 1 enlighet med kravet eller inte. Det innebir att full kostnads-
ersittning ir huvudalternativet nedan (tabell 9.2). Det ir emellertid
ocksg av intresse att studera en kostnadsbild som utgdr frén Social-
styrelsens uppgifter om att 86 procent av omsorgstagarna redan har
en fast omsorgskontakt. Av utredningens kartliggning 1 kommu-
nerna (kapitel 3) framgdr att den fasta omsorgskontaktens roll och
arbete ser olika ut, och att 1 flertalet kommuner ir fast omsorgs-
kontakt “enbart ett namn pd ett papper”. Utredningen viljer att géra
ett antagande om att 50 procent av omsorgstagarna har en fast om-
sorgskontakt med ett fungerande omsorgsskap for att {3 ytterligare
ett kostnadsutfall for ett mojligt scenario (kinslighetsanalys).
Dirfor viljer utredningen ocksd att gora berikningar utifrin att
50 procent av omsorgstagarna har en fast omsorgskontakt.

Den fasta omsorgskontakten behéver tid f6r att utfora sitt arbete.
Tidsdtgingen kan betraktas som en investering for en vil fungerande
fast omsorgskontakt. Utredningen har utifrin kommunkontakter*
uppskattat tiden till tvd timmar per vecka under relationens forsta
ménad vilket innebir &tta timmar. Till {6]jd av personalomsittningen
och att hemtjinstinsatsen avslutas har vi 1 vira berikningar utgdtt
frin att alla hemtjinstmottagare med fast omsorgskontakt arligen
behover dessa dtta timmar.

En fast omsorgskontakt behover tid for att till exempel planera
omsorgen, kontakta andra yrkesgrupper, delta i samordnade indivi-
duella planeringsméten (SIP) och andra uppféljningsméten. Den
fasta omsorgskontakten behover ocksa tid f6r kontinuerlig kontakt
med omsorgstagaren och nir hen s& bedémer ha kontakt med
anhoriga.

Utredningen uppskattar den totala tidsdtgingen f6r ovanstiende
till 30 minuter per vecka inklusive tiden som anvinds fér att lira

* Utredningen har varit i kontakt med informanter i Vaxholm, Lund, Kramfors och Sundsvall.
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kinna omsorgstagaren under relationens férsta manad. Det ir viktigt
att betona att det hir ror sig om en genomsnittlig tid. Det innebir i
praktiken att ndgra omsorgstagare kommer fa mer tid f6r omsorgs-
skap och andra betydligt mindre, mot bakgrund av deras skiftande
behov. Eftersom antagandena i den hir delen av berikningen har stor
betydelse for totalkostnaden och ir osiker, gors kinslighetsanalyser
med sdvil 20 som 40 minuter per vecka.

For den fasta omsorgskontaktens arbete har kostnadsberikningar
gjorts med utgdngspunkt att en underskoterska arbetar 37 timmar
per vecka och 44 veckor per &r (i enlighet med kollektivavtal for
yrkesgruppen). Lonen for underskoterska och vardbitride dr himtad
fran SCB:s l6nestatistik och 16nekostnadspaslaget dr 37 procent’

(tabell 9.1).

* www.ekonomifakta.se/fakta/skatter/skatt-pa-arbete/sociala-avgifter/.
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Tabell 9.1 Uppgifter som anvands for att berdkna kostnader i samband
med inférande av fast omsorgskontakt

Uppgift Huvudalternativ Antagande i Kélla
kanslighetsanalyser
Antal med hemtjanst 173 000 Ingen kénslighets-  Kolada!
analys
Andel och antal 90 % 70 % Antagande baserat pa
omsorgstagare i behov Kolada! och information
av fast omsorgskontakt 155 700 121 100 frdn kommuner?
Andel och antal 0% 50 % samt 86 % Information fran kom-
omsorgstagare med muner och Aldreguiden3
befintlig fast 0 86 500, 148 800
omsorgskontakt
Mertid (per vecka) per 30 minuter for fast  a) 40 minuter fér fast Information fran kom-
omsorgstagare vid omsorgskontakt omsorgskontakt muner?
inforande av fast b) 20 minuter for fast
omsorgskontakt omsorgskontakt
Rrsarbetstid fast 1 628 arbetstimmar Ingen kénslighets- 37 timmar i veckan for
omsorgskontakt analys dagtidspersonal,
44 arbetsveckor per ar
enligt kollektivavtal for
Kommunal*
Lon underskoterska 28 900 SEK/manad  Ingen kénslighets- Statistiska centralbyrans
i hemtjénsten analys [onestrukturstatistik*
Loneskillnad 27,64 SEK/timme Ingen kanslighets- Statistiska centralbyrans
vérdbitréde och (3 400 SEK/manad)  analys nestrukturstatistik®
underskoterska
Lénekostnadspéslag 37% Ingen kénslighets-  Ekonomifakta®
analys

pg|fterf0r 2019 fran Kolada vilket ar en statistikdatabas som upprétthalls av radet for framjande
ommunala analyser

Z|nterv1u med ansvarig for hemtjanst i Kramfors, Lund, Sundsvall och Vaxholms kommun.

3 Aldreguiden uppratthalls av Socialstyrelsen med information p4 kommunniva for hemtjansten,
www.socialstyrelsen.se/lattlast/aldreguiden/.

*https://skr.se/arbetsgivarekollektivavtal/kollektivavtal/allmannabestammelserab.145.html.

5 www.sch.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/arbetsmarknad/loner-och-arbetskostnader/
lonestrukturstatistik-hela-ekonomin/.

8 Ekonomifakta 4r en del av svenskt néringsliv, se www.ekonomifakta.se/Fakta/Skatter/Skatt-pa-
arbete/Sociala-avgifter/.

Ett inférande av fast omsorgskontakt innebir att kommunens kost-
nader 6kar med 1 181 miljoner med dagens lonelige enligt utred-
ningens huvudalternativ (tabell 9.2). Kommunerna ska kompenseras
for detta 1 enlighet med den kommunala finansieringsprincipen.
Berikningen baseras, som tidigare beskrivits, pd att 90 procent av alla
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omsorgstagare ska {4 en fast omsorgskontakt, att den fasta omsorgs-
kontakten dr underskoterska, att ingen omsorgstagare 1 dagsliget har
fast omsorgskontakt som ir underskéterska och att det tar 30 minuter
att utféra arbetet (per vecka). Omriknat i antal tjinster motsvarar det
2 487 underskotersketjianster (tabell 9.2).

Av dessa 1 181 miljoner kronor faller 83 procent pa offentliga ut-
foérare och 17 procent pd privata utférare, men eftersom dven privata
utforare till storsta del finansieras av kommunsektorn ir slutsatsen
att den kommunala merkostnaden ir knappt 1 200 miljoner kronor
oaktat de skatteeffekter som berérs i avsnitt 9.7.

Som redan nimnts tidigare férvintas antalet dldre (65 &r och ildre)
dka med 6,9 procent mellan 2020 och 2025. Om andelen ildre med
hemtjinst héller sig pd 2018 &rs nivd bedéms kostnaden éver fem &r
till 6 350 miljoner kronor, det vill siga 1 270 miljoner kronor per 3r.
SCB uppskattar att den 3ldersgrupp i befolkningen som kommer att
dka mest r personer 80 dr och ildre. Kostnaden kan sdledes bli hogre
in beriknat om man antar att fler fir hemtjinst 2025 med anledning
av den demografiska utvecklingen. Men som framgir ovan finns inget
direkt samband mellan demografisk utveckling och nyttjande av hem-
tjanst varfor utredningen viljer att inte gora ytterligare berikningar.
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Tabell 9.2 Uppskattade kostnader for inférande av fast omsorgskontakt —

huvudalternativ med full kostnadsersattning samt

kanslighetsanalyser med varierande andel omsorgstagare med
befintlig omsorgskontakt och varierande behov av mertid

Huvudalternativ — full kostnadsersattning

Andel omsorgs- Andel Mertid vecka Arbetstimmar Behov, Total
tagare i behov omsorgstagare per per ar nya kostnad
av fast omsorgs- med befintlig omsorgstagare tjénster (MSEK)
kontakt omsorgskontakt
90 % 0% 30 minuter 4048 200 2 487 1181
Kanslighetsanalys?
0% 40 minuter 5397 595 3315 1575
20 minuter 2698773 1658 788
40 minuter 2398 930 1474 700
90 % 50 % 30 minuter 1799 200 1105 525
20 minuter 1199 467 737 350
40 minuter 239 891 147 70
86 % 30 minuter 179 920 111 53
20 minuter 119947 74 35
40 minuter 4198133 2579 1225
0% 30 minuter 3148 600 1934 919
. 20 minuter 2099 067 1289 613
0% 50 % 40 minuter 1199 455 737 350
30 minuter 899 600 553 263
20 minuter 599 733 368 175

a) Kanslighetsanalysens antagande om att 50 procent eller 86 procent redan har en omsorgskontakt
innebar avsteg fran principen om full kostnadsersattning.

Som ovan nimns i tabell 9.2 beriknas den fasta omsorgskontaktens
uppdrag ta 30 minuter i veckan per omsorgstagare. Omriknat 1 antal
tjinster motsvarar det cirka 2 500 underskotersketjinster. Detta kan
ses mot bakgrund av att regeringen 2018 gjorde bedémningen att
man fram till 2026 totalt behovde rekrytera 136 000 undersko-
terskor.® Slutsatsen ir att det framtida behovet av underskoterskor
paverkas marginellt till 6]jd av lagférslaget. Ett annat sitt att illu-
strera vad 2 500 underskotersketjinster betyder ir att relatera till det

¢ Framtidens dldreomsorg — en nationell kvalitetsplan 2017/18:280.
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irliga tillskottet av utbildade underskéterskor som ir 8 700.” Om
man skulle slopa kravet pd att omsorgskontakten ska vara under-
skoterska skulle kostnaden minska med cirka 100 miljoner kronor
med dagens lonelige. Den marginella kostnadsskillnaden har med-
fort att utredningen valt att i berikningarna utgd frin att de nya
yinsterna ska innehas av underskéterskor, trots att regeln om att
den fasta omsorgskontakten ska vara underskoterska inte trider 1
kraft férrin 1 januari 2030.

En kompetenshdjning av verksamheten

En intention med lagforslaget ir att den fasta omsorgskontakten,
som ir underskoterska, ska utféra omsorgsarbetet och medicinska
uppgifter efter anvisning eller delegering frdn hilso- och sjukvarden,
1 s8 stor utstrickning som méjligt med hinsyn till schemaliggning
och bemanning. Loneskillnaden mellan underskéterskor och annan
personal, som till exempel virdbitriden, talar f6r en kostnadsokning.
A andra sidan kan underskoterskor utféra fler typer av arbetsupp-
gifter vilket underlittar f6r organisering, planering och schemaligg-
ning. Ett férindrat arbetssitt dir personalens kompetens utnyttjas
mer effektiv kan begrinsa behovet av resurstillskott.

Att berikna nettokostnaden fér att en storre del av omsorgs-
arbetet och de medicinska uppgifterna utférs av en underskéterska
(istillet f6r vardbitride), kriver detaljerade uppgifter fran lokal niva.
Hur stor andel av omsorgsarbetet och de medicinska uppgifterna ska
utforas av den fasta omsorgskontakten? Hur stor andel av personalen
har i1 dag underskdterskekompetens? Vilka schemaliggningsvinster
uppstdr nir kompetensen hojs? Andra lokala férutsittningar som
exempelvis andelen heltidstjinster och de ildres skiftande behov kan
ocksd ha stor betydelse f6r kostnaden. Utredningen viljer dirfor att
konstatera att ytterligare kostnader kan tillkomma men att det sak-
nas underlag fér de hir bedémningarna.

7Trender och prognoser. Befolkningen, utbildning, arbetsmarknaden med sikte p3 &r 2035,
SCB 2017.
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Forslag pa finansiering

Regeringen har i utgiftsomrdde 9 aviserat en bred ildreomsorgs-
satsning 1 anslag 4:5 som ger kommunerna ett resurstillskott om
4 miljarder kronor arligen frin 2021. Delar av medlen kan anvindas
for de kostnader om 1200 miljoner som ir férenade med utred-
ningens forslag om inférandet av fast omsorgskontakt i hemtjinsten.
Utredningen bedémer att den kvalitetshéjning som lagférslaget kan
innebidra fér hemtjinsten motiverar att medel frn ildreomsorgs-
satsningen anvinds for att finansiera forslaget.

9.5.3  Andra konsekvenser av lagforslaget

Utredningen bedémer att inférandet av fast omsorgskontakt kom-
mer att ha positiva effekter. I syfte att uppskatta bdde kostnaderna
och effekterna av lagforslaget om fast omsorgskontakt har utred-
ningen valt att anvinda en s3 kallad kostnadseffektanalys. Det ir en
vanlig metod inom ramen fér samhillsekonomiska kalkyler for att
bedéma nyttan av interventioner i hilso- och sjukvirden.

Figur 9.1 illustrerar hur kostnadseffektanalysen fungerar f6r en
intervention. Interventionen kan vara ett nytt arbetssitt, en ny be-
handling eller som 1 detta fall en lag om fast omsorgskontakt. Det
betyder att de resurser som tas i ansprik for interventionen mits 1
kronor, medan nyttan mits 1 ett icke-monetirt mitt, till exempel
antal ndjda omsorgstagare. Ett vanligt matt som anvinds {or att upp-
skatta det hir inom hilso- och sjukvirden ir kvalitetsjusterade vunna
levnadsdr (QALY efter engelskans Quality Adjusted Life Years)?,
och anvinds till exempel i Socialstyrelsens arbete med nationella
riktlinjer fér hilso- och sjukvird och socialtjinst.” QALY beskrivs
ocksd av SBU:s handbok som ett limpligt utfallsmétt f6r hilso-
relaterad livskvalitet.'

8 Drummond MF (2015). Methods for the Economic Evaluation of Health Care Programmes.
Oxford Press.

? www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/ nedladdad 2020-05-27.

1% Statens Beredning f6r medicinsk och social utvirdering (2017). Utvirdering av metoder i
hilso-och sjukvirden och insatser i socialtjinsten. Handbok.
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Figur 9.1 Principiell beskrivning av en kostnadseffektanalys

%
+-

Utredningen har valt att anvinda méittet kvalitetsjusterade vunna
levnadsdr (QALY) fo6r att belysa lagforslagets konsekvenser. Med
QALY kan man mita hilsoférbattringar. Mattet kombinerar tid och
hilsorelaterad livskvalitet. Det mits pd en skala med ankarpunkterna
1, bista tinkbara hilsa, och 0, ett tillstdnd likvirdigt med déd. Ett ir
med en genomsnittlig hilsorelaterad livskvalitet motsvarande 0,7 blir
sdledes lika med 0,7 QALY och tvi &r med samma livskvalitet blir
1,4 QALY. Om en intervention skulle férbittra hilsotillstindet sd
att livskvaliteten 6kar frin 0,7 till 0,8 och att den nivin behills under
ett dr, blir “hilsovinsten” 0,1 QALY per person. Den hir effekten
ska sedan vigas mot kostnaden enligt figur 9.1.

Utredningen menar att kostnadseffektanalys ir en bra metod fér
en ekonomisk analys av fast omsorgskontakt. De huvudsakliga
skilen for den bedémningen ir att de viktigaste konsekvenserna av
lagforslaget térmodligen dr bittre hilsa och livskvalitet f6r bide
omsorgstagare och personal samt sannolikt ocksd anhériga. Trots
den osikerhet som tidigare beskrivits viljer utredningen att redovisa
hypotetiska men sannolika exempel, som framfér allt demonstrerar
hur virdet av lagforslaget kan bedémas.
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Vilfirdsinsatser, inklusive hilso- och sjukvérd, har ett inneboende
egenvirde som inte enbart kan virderas med framtida kostnadsminsk-
ningar (besparingar). Det inneboendet egenvirdet bestims genom
individuella eller kollektiva betalningsviljestudier. Nir kostnads-
effektanalys tillimpas anvinds troskelvirden som ett uttryck for var
kollektiva betalningsvilja, vilket konkretiseras nedan.

9.5.4  Nyttan av lagforslaget — en ansats till
kostnadseffektanalys

Som utredningen tidigare lyft fram finns inga forsok eller erfaren-
heter fr@n varken Sverige eller andra linder som gér det mojligt att
beddma effekter av lagférslaget med hog precision. Det betyder att,
det dr enklare att uppskatta kostnaderna férenade med lagforslaget
idn att bedéma nyttan av det. Utredningen viljer dock att ge nigra
exempel pa troliga positiva effekter av lagférslaget som kan vara ull-
rickligt gynnsamma fér att motivera kostnaden. Utredningen vill 1
sammanhanget understryka att exemplen bygger pd antaganden di
det empiriska underlaget ir begrinsat.

Den fasta omsorgskontakten kan, enligt utredningens forslag,
uppticka tidiga tecken pd depression eller kognitiva nedsittningar s3
att behandling kan sittas in. Andra exempel pd férdelar med den
fasta omsorgskontakten ir att hen kan uppticka tecken pd under-
niring eller bristande f6ljsamhet av likemedelsordinationer, vilket
kan minska risken f6r komplikationer och behov av sjukvard. Vidare
kan férutsittningarna forbittras for att systematiskt undanréja olycks-
risker 1 hemmet. Det kan handla om riskabla duschar/badkar, 16sa
mattor eller dilig nattbelysning, vilket har visad effekt pa fallolyckor.
Det hir ir exempel pd positiva hilsoeffekter, vilka kan leda tll kost-
nadsminskningar inom den regionala och kommunala hilso- och
sjukvdrden samt hemtjinsten.

Utredningens kartliggning (kapitel 3) visar att arbetet med fast
omsorgskontakt kan minska personalomsittningen och sjukfrin-
varon. Det kan ocksd bidra ull 6kad trivsel och néjdhet hos per-
sonalen, vilket kan leda till bittre personalhilsa. Kartliggningen visar
att sjuktalen 1 en kommun gick ner till 8-9 procent frén 14 procent
efter ett utvecklingsarbete dir bland annat den fasta omsorgskon-
taktens roll stirktes. P& motsvarande sitt minskade sjukfrdnvaron i
en annan kommun med ett vilfungerande omsorgsskap. En viktig

140



SOU 2020:70 Konsekvenser av forslagen

forklaring, enligt kommunen, var det utdkade handlingsutrymmet
for personalen.

Ytterligare en grupp som sannolikt gynnas ir anhériga och nir-
stdende. Om den formella omsorgen fungerar vil minskar de an-
hérigas oro, vilket ocksa kan bidra till bittre hilsa f6r dem. Nir man
miter hilsorelaterad livskvalitet dr oro och dngest en viktig para-
meter.

Som utredningen tidigare beskrivit finns det goda skl att anta att
lagforslaget bidrar till kostnadsminskningar inom den regionala och
kommunala hilso- och sjukvirden, samt hemtjinsten. Utredningen
kan dock inte berikna besparingens storlek, utan de symboliseras
med olika besparingseffekter x, y och z 1 figur 9.2.

Figur 9.2 En modell fér ekonomisk analys av inférande av fast
omsorgskontakt

Kostnader - kronor Effekt - QALY

1181 mkr
K | ‘ 1600 LY(| Forbdattring for
X mxr QA J omsorgstagare
p
y mkr | ‘ 400 QALY ‘ Forbattring for personal
B
" Férbattring for anhariga
z mkr ‘ ‘ 650 QALYJ och ndrstaende
[
i <1181mkr  2650QALY | Antalvunna QALY
L

Besparingseffekterna kan till exempel handla om att minska risker i
hemmet, och i férlingningen ocksé fallolyckor. Totalt virdades cirka
50 000 personer, 65 &r och ildre, for fallolyckor i slutenvirden
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2018." Samhillskostnaderna foér ildres fallolyckor uppskattades
2014 till cirka 10 miljarder kronor' exklusive produktionsbortfall
eftersom hemtjinstmottagare i regel inte férvirvsarbetar. Det saknas
uppgifter om hur stor andel av de ildre med hemtjinst som har
drabbats av fallolyckor. Det dr rimligt att det handlar om en betydande
andel som foljaktligen skulle piverkas av arbetet med fast omsorgs-
kontakt. Aven om arbetet med fast omsorgskontakt endast margi-
nellt pdverkar inliggningar 1 slutenvirden till f6ljd av fallskador,
skulle det ge avsevirda besparingseffekter i svil regioners som kom-
muners hilso- och sjukvérd liksom hemtjinst (Figur 9.2).

Besparingar inom hemtjinsten kan handla om minskad perso-
nalomsittning och ligre sjukfrdnvaro som kan leda till ligre kostnader
for nyrekrytering och administration m.m. En fast omsorgskontakt
kan ocksd bidra till en mer effektiv och samordnad hemtjinst. Det
kan till exempel handla om att insatser genomfors pd ritt sitt och
samordnas med omsorgstagarens andra aktiviteter och hilso- och
sjukvirdsdtgirder.

Sammantaget bedémer utredningen att det finns ett flertal bespa-
ringseffekter av lagforslaget. Lagforslagets nettokostnad kan séledes
bli mindre 4n den kalkylerade bruttokostnaden for lagforslaget.

Hilsoforbittringar f6r omsorgstagare, anhoriga och personal

Kan nettokostnaden motiveras med hilsoférbittringar f6r omsorgs-
tagare, anhoriga och personal? Antag att de som har hemtjinst och
fast omsorgskontakt, uppskattningsvis 156 000 personer', varje ir
skulle {4 en forbittrad hilsorelaterad livskvalitet, med anledning av
den fasta omsorgskontaktens arbete. Det kan handla om firre, och
mindre svdra, depressioner eller ndgot av de 6vriga hilsorelaterade
effekter som tidigare beskrivits. Antag vidare att den genomsnittliga
forbittringen motsvarar 0,01 pd QALY-skalan. Genom att multi-
plicera antalet personer med férbittringen erhills en total &rlig for-
bittring om 1 600 QALY (Figur 9.2).

" www.folkhalsomyndigheten.se. himtad 2020-09-11.

2 Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (2014). Fallolyckor — statistik och analys.
'3 Tabell 1. Hir uppskattar utredningen att 90 % av ildre med hemtjinst kommer att {4 en fast
omsorgskontakt till f6ljd av lagférslaget.
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Sannolikt kan dven en hilsoférbittring hos personalen férvintas.
En nyligen publicerad studie' visar att om hég arbetslastning kan
undvikas kan hemtjinstpersonalen férbittra sin QALY med 0,035.
Om man antar att en fjirdedel av de 28 procent i studien som man
ansig ha en hog arbetsbelastning skulle {3 en bittre en arbetsmiljo
genom inférandet av fast omsorgskontakt skulle det motsvara en
vinst pd 6ver 400 QALY (Figur 9.2).

Enligt en annan studie' har 37 procent av alla 65 4r och ildre stod
frdn anhoriga eller nirstdende varje vecka med praktiska uppgifter.
Om anhériga till dessa drygt 64 000 omsorgstagare i genomsnitt kan
forbittra sin QALY med 0,01 s& motsvarar det cirka 650 QALY
(Figur 9.2).

Om vi ligger samman de uppskattade QALY till {6]jd av f6rbatt-
ringar f6r omsorgstagare, personal och anhériga blir summan 2 650
vunna QALY. Nir det hir relateras till kostnaden for lagforslaget
blir kostnadseffektivitetskvoten cirka 450 000 kronor per vunnet
QALY.

Enligt praxis'® ir en intervention eller metod kostnadseffektiv om
kostnaden fér den underskrider 500 000 kronor per vunnet QALY.
I praktiken finns d& 1 samhillet en betalningsvilja for interventionen.
Séledes torde lagforslagets hilsoeffekter vara s3 pass virdefulla att de
motiverar kostnaden ur ett samhillsekonomiskt perspektiv. Det oav-
sett om man inkluderar f6rmodade besparingar som hinvisas till ovan,
exempelvis besparingar till {6]jd av fallskadeprevention. Utredningen
har valt att inte uppskatta eventuella besparingar f6r detta eftersom
omfattningen av besparingarna ir befattade med stor osikerhet.

9.6 Sammanfattande analys av kostnader
och positiva effekter

Enligt finansieringsprincipen ska kommunerna kompenseras fér de
nya uppgifter som forslaget innebir. Lagforslagets kostnadsmissiga
konsekvenser uppgir till knappt 1 200 miljoner. Kostnadsékningarna

'* Sjoberg, A., Pettersson-Strombick, A., Sahlén, K-G., Lindholm, L., Norstrém, F. (2020).
The burden of high workload on the health-related quality of life among home care workers
in Northern Sweden. International Archives of Occupational and Environmental Health.
https://doi.org/10.1007/500420-020-01530-9.

!5 Ulmanen, P., Szebehely, M. (2015). From the state to the family or to the market? Conse-
quences of reduced residential eldercare in Sweden. Int ] Soc Welf. 24:81-92.

' Utvecklad frimst av Socialstyrelsen och Tandvérds- och likemedelsférménsverket (TLV).
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kommer att variera mellan kommunerna beroende pd hur de 1 dag
arbetar med fast omsorgskontakt. De utférare som redan har en verk-
samhet som 1 stor utstrickning &verensstimmer med lagforslaget
kommer att f4 smd kostnadsékningar och tvirt om. Kostnadsok-
ningarna berér bara kommunerna och inte regionerna.

Nettokostnaderna ska dock relateras till de positiva effekter som
lagforslaget kan medfora. Utredningen har gjort ett antal antaganden
om storleken pd de positiva effekterna. De hir antagandena ir be-
fattade med stor osikerhet. Sammantaget bedémer utredningen att
det inte, med hég grad av sikerhet, gir att bedoma om lagforslaget
ir kostnadseffektivt eller inte. Utredningen har dock redovisat for
vissa positiva effekter som pekar mot att lagférslaget kan vara kost-
nadseffektivt.

Med ett samhillsekonomiskt perspektiv ir skatter normalt en
transferering som inte ingdr 1 en ekonomisk analys. Med ett kom-
munalt budgetperspektiv bor kommunernas 6kade skatteintikter
ses som en intikt. Det innebir att kommunernas kostnad minskar
frdn cirka 1 200 miljoner till cirka 1 000 miljoner om man utgdr fran
att 20 procent av lénekostnaderna tergér till kommunen 1 form av
skatteintikt. P4 motsvarande sitt fir regionerna knappt 90 miljoner
1 ytterligare skatteintikt om man utgir frén 10 procent av lonekost-
naderna.

9.7 Kostnadsanalys av alternativa I6sningar

De alternativa l3sningar som presenterats 1 avsnitt 9.3, “mjuk styr-
ning” och ”detaljreglering” skiljer sig kostnadsmissigt frin lag-
forslaget om fast omsorgskontakt. Alternativet med mjuk styrning
blir billigare och alternativet med detaljreglering blir dyrare.

Alternativet med detaljreglering blir dyrare eftersom administra-
tiva system for inférandet av den féreslagna regleringen maiste
byggas lokalt, att tillsyn och kontroll frdn statliga myndigheter blir
mer omfattande och att ytterligare personalkostnader kan tillkomma.
Hur mycket dyrare beror pd hur omfattande detaljregleringen blir.
Biade mjuk styrning och detaljreglering avisas i avsnitt 9.3 av andra
skil dn kostnadsmissiga, varfor ytterligare analyser inte ger ndgot
mervirde.
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9.8 Konsekvenserna for den kommunala
sjalvstyrelsen

Ett parlamentariskt och representativt statsskick samt den kommu-
nala sjilvstyrelsen dr grunden i den svenska folkstyrelsen. Enligt
14 kap. 3 § i regeringsformen bor en inskrinkning i den kommunala
sjilvstyrelsen inte gd utéver vad som ir nédvindigt med hinsyn till
de indamal som har foranlett den.

Utredningen menar att lagférslaget om fast omsorgskontakt
innebir en inskrinkning f6r den kommunala sjilvstyrelsen men att
det kan motiveras med forslagets dvergripande syften. Inférandet av
fast omsorgskontakt i lag sikerstiller att dldre med hemtjinst 1 hela
landet oavsett regiform, erbjuds en fast omsorgskontakt. Lagfor-
slaget syftar ocksa till att stirka kvaliteten inom hemtjinsten genom
forbittrad personalkontinuitet, mer individanpassad, siker och trygg
omsorg. Kompetenskravet, det vill siga att den fasta omsorgskon-
takten ska inneha yrkestiteln underskoterska, menar utredningen
bidrar till att nd milen om en siker och trygg omsorg. Ett kom-
petenskrav professionaliserar ocksd hemtjinsten vilket 1 férling-
ningen kan 6ka yrkets attraktivitet och status. En mindre ingripande
16sning, som att till exempel foresld att den fasta omsorgskontakten
ska inneha yrkestiteln underskéterska eller motsvarande kompe-
tens” bedémer utredningen inte vara indamailsenlig. En sidan los-
ning skulle inte bidra till den enhetlighet i den kompetens som utred-
ningen bedémer som nédvindig for rollen som fast omsorgskontakt.
Att koppla en gemensam kompetensstandard till den fasta omsorgs-
kontaktens roll menar utredningen ir nédvindig for att sikerstilla
en trygg och siker omsorg. Hemtjinstens problem med bristande
kontinuitet och kompetens innebir risker fér omsorgstagare och
dven forsimrad livskvalitet. Bristande kontinuitet har ocksd enligt
utredningen negativa konsekvenser for personalen och anhériga.

Utredningen har valt att inte i lag reglera den fasta omsorgs-
kontaktens arbetssitt utan 1 stillet enbart reglera de mél som ska
gilla for arbetet. Det innebir att kommuner inom ramen for sina
lokala rutiner och processer kommer kunna utforma arbetssitt for
den fasta omsorgskontakten som passar respektive kommuns férut-
sdttningar.

Sammantaget bedémer utredningen att den inskrinkning som
lagférslaget innebir f6r den kommunala sjilvstyrelsen inte gr ut-
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over vad som dr nddvindigt med hinsyn till vad utredningen vill
uppnd med lagforslaget.

9.9 Forutsattningar for foretagen

Lagforslaget innebir att dldre med hemtjinst ska erbjudas en fast
omsorgskontakt. Privata utférare kommer siledes behdva arbeta i
enlighet med regelverket.

Uppgifter frin Kolada fér 2019 visar att hemtjinst 1 enskild regi
bedrevs 1 122 kommuner. Samma &r hade cirka 17 procent av ildre
personer hemtjinst i enskild regi."”

Hemtjinstverksamhet i enskild regi omfattar, utdver foretag, dven
ett antal (29 stycken) féreningar, stiftelser och samfilligheter. Det
finns, enligt uppgifter frén IVO, 357 féretag som har tillstind att
bedriva hemtjinst. Av de 357 foretagen har 19 tillstdnd att bedriva
annan typ av verksamhet utéver hemtjinst. Det kan handla om led-
sagarservice, personlig assistans m.m. Det kan ocks8 vara s att ndgra
av dessa foretag dven driver annan verksamhet som inte ir tillstdnds-
pliktig. For 13 foretag saknas uppgifter gillande omsittning." Av de
344 foretag dir det finns uppgifter om omsittning finns 167 foretag
som har en omsittning p& 0-10 miljoner kronor, 148 féretag med en
omsittning pd 10-100 miljoner kronor, och 22 féretag med en om-
sittning pd 100—1 000 miljoner kronor och sju féretag med en omsitt-
ning mellan 1000 miljoner kronor och 4200 miljoner kronor
(tabell 9.3).

Smi féretag har 1 snitt nio anstillda, mellanstora, har i snitt
53 anstillda och stora féretag, har 1 snitt 460 anstillda. De sju storsta
foretagen har i snitt ndstan 6 000 anstillda eller mellan 2 000-20 000
anstillda (tabell 9.3).

7 Socialstyrelsen (2020). Statistik om ildre och personer med funktionsnedsittning efter
regiform 2019.
8 IVO skriftligen 2020-08-21.
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Tabell 9.3 | tabellen anges foretagens omsattning och antal anstillda (saval
spann som medelvarde)

Foretag Antal Omsattning Anstillda Anstillda

(miljoner kr) (spann)  (medelvirde)
Sma 167 0-10 0-50 9
Medelstora 148 10-100 10-300 53
Stora 22 100-1 000 80-1 000 460
De storsta 7 1000-4200  2000-20 000 6 000

Kalla: Uppgifter fran IV0 2020-08-21.

En av intentionerna med lagforslaget ir att personalkontinuiteten i
hemtjinsten ska frimjas. Utférare med hogre andel fast anstillda
underskoterskor har littare att tillgodose lagens intentioner, om god
personalkontinuitet, jimfért med utévare med manga tidsbegrinsade
anstillningar. Privata utférare har i genomsnitt 37 procent anstillda
med tidsbegrinsade kontrakt och kommuner har 27 procent."” Andra
faktorer som piverkar personalkontinuiteten ir antalet deltidsan-
stillningar hos utféraren. Andelen deltidsanstillda var 72 procent
hos privata utférare, jimfért med 61 procent 1 kommunalt driven
ildreomsorg &r 2017.%

Utforare med stérre andel tidsbegrinsade anstillningar kan f6r-
vintas ha en hogre personalomsittning. Nir personalen byts ut
behéver nya fasta omsorgskontakter utses och introduceras, varefter
en trygg relationen mellan omsorgskontakten och omsorgstagare
behéver skapas.

Utredningen har inte funnit ndgra beligg for att konkurrensen
mellan privata och offentliga aktorer paverkas till {6ljd av transak-
tionskostnader. Smi féretag bedéms inte missgynnas eftersom den
administrativa tillkommande bérdan dr marginell.

' www.kommunal.se/sites/default/files/kommunal-rapport-flexibilitetens-pris.pdf.
2 Kommunal (2018). S8 mycket bittre? — En jimférelse av anstillningsvillkor och léner i den
privat och kommunalt driven dldreomsorg.
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9.10 Konsekvenser for jamstédlldheten mellan kvinnor
och man

Hemtjinsten ir en av de mest kvinnodominerande yrkesgrupperna i
Sverige. Yrket karakteriseras av diliga arbetsférhillanden och bade
l8g 16n och status. Av utredningens kartliggning (kapitel 3) framgér
att ett formellt utbildningskrav for fast omsorgskontakt skulle kunna
hoja statusen for yrket. Det kan 1 sin tur leda till en ny karridrvig i
hemtjinstyrket och méjlighet till hogre 16n. I forlingningen kan det
ha en positiv effekt pd jimstilldheten genom att villkoren {6r de per-
soner som arbetar inom det hir kvinnodominerade yrket férbittras.

Minga ildre forlitar sig pa stéd frin anhoriga och nirstiende 1 sin
vardag. En nyligen publicerad studie visar att omfattande informella
insatser ges till dem som har hemtjinst, framfér allt gruppen yngre
hemtjinstmottagare.”

I en rapport frin Socialstyrelsen framgir att bide min och kvin-
nor ger omsorg till sina anhériga. Det ir generellt lite vanligare att
kvinnor ir omsorgsgivare dn att min ir det; 20 procent av kvinnorna
och 16 procent av minnen. Diremot upplever kvinnor 1 hogre grad
in min att omsorgsgivande paverkar livskvaliteten negativt. Om-
sorgsgivande pdverkar mojligheterna att forvirvsarbeta och studera,
sirskilt 1 dldersgruppen 30-44 3r, och 1 hogre grad for kvinnor dn for
man.

Ulmanen m.fl.” visar att kvinnor i stérre utstrickning, 4n min, ir
omsorgsgivare till sina férildrar nir forildrarna har en l3g utbild-
ningsbakgrund. I den hir gruppen hade 40 procent stéd av en dotter
och 28 procent stdd av en son. Studien visar att i gruppen ildre med
hég utbildningsnivd finns inga skillnader mellan min och kvinnor
nir det giller anhorigstodet.

Genom de forindringar som foreslds 1 lagforslaget dr tanken att
den fasta omsorgskontakten ska bistd med kontakter till andra yrkes-
grupper och samordna insatser. Det hir kan avlasta de anhériga som
inte lingre behover vara “spindeln i nitet”. Utredningen bedémer att
det hir kan {3 positiva effekter f6r jimstilldheten, dd kvinnor gene-
rellt 1 storre utstrickning dn min bistdr sina anhoriga med informellt

2 Wimo, A, m.fl. (2020). Informell och formell vird hos ildre personer i ordinirt boende —
forindringar och samspel 6ver tid 2001-2015 i SNAC projektet.

22 Ulmanen, P., Szebehely, M. (2015). From the state to the family or to the market? Conse-
quences of reduced residential eldercare in Sweden. Int J Soc Welf. 24:81-92.
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stod. Effekterna torde bli stérre i de grupper dir utbildningsnivin
hos omsorgstagare ir ligre.

9.11 Konsekvenser for majligheterna att na de
integrationspolitiska malen

Malet for integrationspolitiken ir lika rittigheter, skyldigheter och
moijligheter f6r alla, oavsett etnisk och kulturell bakgrund. En av de
viktigaste hornstenarna i milet dr integrationen pd den svenska arbets-
marknaden.

En betydande andel av de som jobbar inom ildreomsorgen ir
fodda 1 ett utomnordiskt land. Uppgifter frdn 2018 visar att nistan
var fjirde virdbitride och underskéterska 1 dldreomsorgen, eller
48 139, var fodda utanfér Europa. Bdde andelen och antalet har kon-
tinuerligt 6kat under de senaste dren.” Lagforslaget kan ha en positiv
paverkan pd mojligheterna att nd de integrationspolitiska milen om
den hir gruppen fir mojligheter till en karridrvig inom hemtjinsten
och aspekterna av kvalitet och sikerhet beaktas.

9.12 Konsekvenser for sysselsattningen

Utredningens bedémning ir att hemtjinsten kommer att behova
nyanstilla cirka 2 500 underskéterskor. Det totala antalet sysselsatta
. N o o . -1: 24 - vy e

1 Sverige 1 borjan pd &ret var 6ver fem miljoner™ vilket var en 6kning
med 34 000 personer. Konsekvenserna foér arbetsmarknaden i stort
méste dirfor beddmas som forsumbara.

9.13 Forslagens 6verensstimmelse med de
skyldigheter som foljer Sveriges anslutning
till EU

Lagforslaget bedoms inte ha nigon betydelse f6r de skyldigheter
som foljer av Sveriges anslutning till den Europeiska unionen.

3 www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START _AM__AMO0208__AMO0208B/
YREGH65/.

2 www.scb.se/contentassets/9d3fad266baf4bef96321252f80c7710/am0401_2019a01_sm_am
12sm2001.pdf.
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10  Forfattningskommentar

10.1 Forslaget till lag om andring i socialtjanstlagen
(2001:453)

5 kap.
5a§

Aldre personer som bar beviljats hemtjinst med stod av 4 kap. 1 eller
2a §§ ska erbjudas en fast omsorgskontakt for att tillgodose dennes
behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och sam-
ordning, om det inte bedoms vara uppenbart obehivligt.

Bestimmelsen ir ny och behandlas 1 avsnitt 7.2.

Bestimmelsen innebir att dldre personer som har beviljats hem-
ginst ska erbjudas en fast omsorgskontakt inom ramen fér verk-
stilligheten, om det inte bedéms vara uppenbart obehévligt. Det
giller hemtjinst som beviljats med stéd av 4 kap. 1 eller 2 a §§, social-
janstlagen (2001:453), SoL. Bestimmelsen forutsitter en beddmning
1 varje enskilt fall f6r att avgdra om ett erbjudande av fast omsorgs-
kontakt dr uppenbart obehovligt eller inte. Innebérden av uppenbar-
hetsrekvisitet dr att undantaget ska tillimpas restriktivt. Exempel pd
omsorgstagare som kan komma att omfattas av undantagsbestim-
melsen ir de med enstaka eller f insatser. Det kan handla om om-
sorgstagare som har trygghetslarm, matdistribution eller hjilp med
stidning och inkép. Det behdver dock inte vara typen av eller antalet
insatser som avgor huruvida en omsorgskontakt behéver erbjudas
eller inte. Det finns omsorgstagare med begrinsat antal insatser som
kan behova stdd med att planera och strukturera vardagen och ha
behov av att samordna kontakter till andra yrkesgrupper och myn-
digheter. Aven omsorgstagare med begrinsade sociala nitverk och
méttliga kognitiva nedsittningar utan ett stort behov av hemtjinst-
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insatser kan behéva en omsorgskontakt. Den ildres egen syn pa
behovet ska ocksd beaktas 1 bedémningen.

Bestimmelsen forutsitter att den fasta omsorgskontakten ska
vara en for den ildre utpekad person. Det finns dock inga hinder fér
verksamheterna att utse vice fasta omsorgskontakter eller motsva-
rande.

Kraven i bestimmelsen innebir att verksamheten behover planera
arbetet med den fasta omsorgskontakten i syfte att tillgodose den
ildres behov av kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg och
samordning. En utgdngpunkt fér att nd de angivna mélen ir att méj-
liggdra f6r den fasta omsorgskontkaten att arbeta 1 nira relation till
sin omsorgstagare och fi en god personkinnedom om hen. Det
forutsitter 1 sin tur att den fasta omsorgskontakten ska ges méjlighet
att triffa sin omsorgstagare med viss frekvens och regelbundenhet.
Samordning kan uppnds genom att den fasta omsorgskontakten infor-
merar och samverkar med anhériga och nirstiende, arbetslaget 1 hem-
yinsten och andra aktuella yrkesgrupper som ir delaktiga 1 den ildres
situation som till exempel legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
hos kommunen, regionen och privata virdgivare (med beaktande av
reglerna om sekretess- och tystnadsplikt).

5b§

Som fast omsorgskontakt far bara den som innebar yrkestiteln under-
skoterska i enlighet med bestimmelserna i 3 kap. 3 § tredje stycket i
denna lag och i 4 kap. 5 a § patientsikerbetslagen (2010:659) utses.

Bestimmelsen ir ny och behandlas 1 avsnitt 7.3.

Bestimmelsen innebir att enbart personer som innehar yrkes-
titeln underskoterska enligt bestimmelserna i 3 kap. 3 § tredje
stycket SoL och 4 kap. 5 a § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL,
far utses som fast omsorgskontakt. Bestimmelsernai4 kap. 5 a § PSL
och 3 kap. 3 § tredje stycket SoL reglerar férutsittningarna for att
man ska {3 ett bevis om ritt att anvinda yrkestiteln underskoterska pd
socialtjinstens omride. De nimnda bestimmelserna i SoL och PSL
foreslds trida 1 kraft den 1 januari 2025 enligt forslagen om skyddad
yrkestitel for underskéterskor i betinkandet Stirkt kompetens i vird
och omsorg (SOU 2019:20) och departementspromemorian Regler-
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ing av underskoéterskeyrket — kompetenskrav och évergingsbestim-
melser (Ds 2020:15).

Ikrafttridande

Bestimmelsen 1 5kap. 5a§ SoL, som reglerar skyldigheten att
erbjuda dldre personer en fast omsorgskontakt, féreslas trida i kraft
den 1 januari 2022. Bestimmelsen 15 kap. 5 b § SoL, som reglerar att
den fasta omsorgskontakten ska inneha yrkestiteln underskdterska
foreslds trida i kraft den 1 januari 2030.
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Sarskilt yttrande av experten Jonas Hampus

Tanken om en fast omsorgskontakt inom hemtjinsten ir 1 grunden
en god idé som ocksa3 tillimpas i m&nga kommuner. Utredningen har
1 sin undersékning av omridet kunnat konstatera att den tillimpning
som finns 1 landet upplevs som positivt frén sivil brukare som
medarbetare och organisation. Frigan ir di varfér det behover
regleras 1 lag? Det enkla svaret pd det ir att det behdvs for att uppnd
en jimlik kvalitet 6ver hela landet 1 den hir delen. Det ir en friga om
en jimlik socialtjinst.

Det ir dirfér mycket olyckligt att den 3ldersavgrinsning som
finns 1 utredningsdirektivet undergriver forutsittningarna for
utredningen att limna ett férslag som innebir en mer jimlik
socialtjinst. Omkring 10 % av dem som idag fir hemtjinst ir under
65 &r och minga av dem har behov av en fast omsorgskontakt.
Eftersom nigon justering av utredningsdirektiven inte har begirts s3
blir det omgjligt f6r utredningen att limna ett f6rslag som skulle ha
kunnat stirka och utveckla socialtjinsten till att bli mer kvalitativt
jamlik.

Med tanke pd att en jimlik socialtjinst dr en si grundliggande
friga sd hade det varit angeliget att 1 utredningen belysa den hir
problematiken i en djupare mening. Frigan ir om den kvalitet som
ett inférande av en fast omsorgskontakt foér ildre innebidr ir
proportionerlig i férhéllande till den ojimlikhet som uppstir genom
att bara erbjuda den till en grupp minniskor som finns inom ett visst
dldersspann dven om behoven ir lika?

Min slutsats ir att det inte dr proportionerligt. En 6kad jimlikhet
(eller utebliven minskad jimlikhet) mellan minniskor ir en viktigare
kvalitet i ett vélfirdssamhille in inférandet av en fast omsorgskontakt
sdsom utredningen nu ir inskrinkt till att foresla.
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Nir utredningens forslag bereds vidare ir det ytterst angeliget att
formuleringen i férfattningsforslaget gors dldersneutral s§ att den
omfattar alla vuxna minniskor. Genom socialtjinstlagen ska alla
vuxna, oavsett dlder, vara garanterade samma mojligheter/erbjudanden
nir behoven ir lika.

I det andra forfattningsforslaget finns en villovlig tydlighet nir
det giller vilken yrkestitel som ska kunna uppbira rollen som fast
omsorgskontakt. Den riskerar dock att snabbt bli upphunnen av den
utveckling av professioner som kan komma att finnas omkring den
enskilde inom hemtjinsten i framtiden.

For att forfattningsforslaget ska vara hallbart 6ver tid sd behover
det vara mer dppet formulerat fér att moéta framtidens hemtjinst-
landskap.

Forslag till f6rfattningsskrivning bér vara:

”5 b § Som fast omsorgskontakt fir bara den personal utses som
har limplig utbildning och erfarenhet fér utférande av uppgifter
inom socialtjinsten.”

Bide avgrinsningen 1 alder och avgrinsningen 1 forma
kompetenskravet underskoterska riskerar att, bdde var for sig och
tillsammans, goéra organisering, planering och genomférande av
hemtjinst innu mer komplex och de kvalitativa fordelar som
utredningens forslag dr tinkta att uppnd riskerar att utebli och/eller
{3 motsatt effekt.
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Sarskilt yttrande av sakkunniga Joanna Hagg,
Finansdepartementet

Utredningen foresldr att det 1 lag ska inforas ett krav om fast
omsorgskontakt. Enligt forslaget ska den fasta omsorgskontakten
inneha yrkestiteln underskoterska.

I 14 och 15 §§ kommittéférordningen (1998:1474) stills det krav
pa att konsekvenserna ska utredas nir kommunerna liggs en ny
uppgift. Jag anser att utredningen inte pd ett uttdmmande vis har
utrett konsekvenserna av kompetenskravet 1 enlighet med dessa
bestimmelser. Det saknas fordjupade resonemang av vad det innebir
féor kommunerna att endast en viss yrkesgrupp fir utféra denna
uppgift, t.ex. for mojligheterna och kostnaderna fér att organisera
och planera verksamheten, bl.a. mot bakgrund av den rekryterings-
problematik som minga kommuner stir infér. Utrednings-
underlaget uppfyller inte de krav som direktiven stiller pd att
dverviga for- och nackdelar med att stilla sirskilda kompetenskrav
pd den som ska arbeta som fast omsorgskontakt. Trots den
inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen som kompetenskravet
innebir saknas det en tllricklig motivering till varfér ingen annan
yrkesgrupp ir limpad att utféra uppgifterna som fast omsorgskontakt.
Nackdelarna som kan f6lja med kompetenskravet och inskrinkningen
1 den kommunala sjilvstyrelsen uppvigs inte genom att
ikrafttridandet skjuts upp till 2030.

Dirull belyser utredningen inte riskerna med att knyta
kompetenskravet till ett 4nnu inte genomfért forslag om skyddad
yrkestitel (SOU 2019:20). Den utredningen gjorde bedémningen att
en reglering som forbehdller vissa arbetsuppgifter till
underskoterskor skulle ”innebdra avsevirda inskrinkningar i den
kommunala sjilvstyrelsen samt riskera att medfora sviréverskidliga
konsekvenser f6r arbetsgivarna”. Utredningen Fast omsorgskontakt
1hemtjinsten har inte redovisat hur de kommer till en annan slutsats.
For den fortsatta beredningen av frigan hade for- och nackdelar
behovt belysas mer grundligt och konsekvensanalysen fordjupas.
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Sarskilt yttrande av experten Eva Sahlén
5 kap. 5 a § SoL

Utredningen foresldr en reglering av en fast omsorgskontakt inom
hemtjinsten. Forslaget omfattar hemtjinst som tillhandhills efter
individuell behovsprévning enligt 4 kap. 1§ socialtjinstlagen
(2001:453), forkortad SoL, samt hemtjinst som tillhandah8lls utan
forgdende individuell behovsprévning enligt 4 kap. 2a§ SoL.
Avsikten ir enligt utredningen att den fasta omsorgskontakten ska
utgdéra en del av den verksamhet som verkstiller den ildres
hemtjinstinsatser. Den fasta omsorgskontakten ska siledes enligt
utredningen inte erbjudas inom ramen for bistdndshandliggningen.

Utredningens férslag till bestimmelse ir emellertid inte tydlig 1
detta avseende. Enligt den foreslagna bestimmelsen ska ildre
personer som har beviljats hemtjinst med stéd av 4 kap. 1§ eller
2 a § SoL erbjudas en fast omsorgskontakt for att tillgodose dennes
behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och
samordning. Att i den féreslagna bestimmelsen ange att den fasta
omsorgskontakten ska tillgodose den dldres behov skapar otydlighet
1 forhéllande till bistdndsbedémningen enligt 4 kap. 1 § SoL. Enligt
4 kap. 1 § SoL har den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller
kan f8 dem tillgodosedda pd annat sict rice tll bistdnd av
socialnimnden for sin forsorjning (férsérjningsstdéd) och for sin
livstéring 1 vrigt. Att 1 den foreslagna bestimmelsen ange att den
fasta omsorgskontakten ska tillgodose behov skapar otydligheter 1
hur de tv8 bestimmelserna forhéller sig till varandra. Detta giller
dven 1 forhdllande till 4 kap. 2 a § SoL enligt vilken den enskilde sjilv
bedémer om denne har ett behov av sidan hemtjinst som social-
nimnden tillhandahéller utan féregdende individuell behovsprévning.
Den kursiverade skrivningen ovan bér dirfor i sin helhet tas bort i den
foreslagna bestimmelsen. Istillet bor bestimmelsen ange att den
ildre som beviljats hemtjinst med stéd av 4 kap. 1 § eller 2 a § SoL
ska erbjudas en fast omsorgskontakt. Den upprikning som gors i
den kursiverade skrivningen kan istillet tas in och utvecklas 1
forfattningskommentaren. En sddan upprikning i bestimmelsen kan
uppfattas som uttémmande och dirmed bli helt styrande i friga om
vad uppdraget ska innebira, vilket ir ytterligare ett skil att detta inte
anges direkt i lag.
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Vidare ska det enligt forslaget vara méjligt att géra undantag frin
kravet att erbjuda en fast omsorgskontakt om det bedéms vara
uppenbart obehovligt. Utredningen anfér att man med uppenbarhets-
rekvisitet vill understryka att restriktivitet ska rda vid tillimpningen
av undantagsbestimmelsen. Samtidigt anférs som exempel pad
undantag de med enstaka eller {3 serviceinsatser, eller omsorgstagare
som enbart har trygghetslarm och/eller matdistribution. De exempel
pd undantag som anges i betinkandet ir fullt rimliga. Att i
lagstiftning ange att ndgot ska vara uppenbart obehovligt innebir
emellertid att det ska std fullt klart att dtgirden ifriga inte skulle
uppnd ndgonting av virde. Det dr ett rekvisit som i detta
sammanhang ir allt for hogt stillt. Det foreslagna undantaget bor
sdledes inte forutsitta att nigon ir uppenbart obehévligt utan stanna
vid rekvisitet att erbjudandet om fast omsorgskontakt ir obehovligt.

5 kap. 5 b § SoL - krav pa yrkestiteln underskoterska for att
utgora fast omsorgskontakt

Utredningen f6rsldr att bara den som innehar yrkestiteln
underskoterska far utses till fast omsorgskontakt. Det innebir att
det inférs ett krav pd hilso- och sjukvirdsutbildning for utférande
av denna uppgift inom socialtjinsten vilket enligt Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) ir olimpligt.

Den kommunala virden och omsorgen stir infér stora utmaningar
det nirmaste decenniet. Antalet dldre 6ver 80 &r kommer att 6ka med
mer 4n 50 % till 2030. Ar 2030 kommer de som ir fédda 1950 och
tidigare att vara 80 ir och ildre. Parallellt kommer befolkningen 1
dldrarna 20 — 64 att minska ndgot och kommunerna kommer ha stora
utmaningar med kompetensforsérjningen av personal till verk-
samheten. Aldreomsorgen kommer av den anledningen att behéva
genomgd en hel del férindringar. En “modernisering” och
anpassning till framtida ildres behov och erfarenheter, ett stirkt
teamsamarbete bide internt och tillsammans med regionernas hilso-
och sjukvird samt en betydande digital utveckling av omsorgen
kommer att férindra bide organisation, krav pd kompetenser och
metoder/arbetssitt.

I utredningen ges flera exempel pd att i de kommuner dir man
lyckats bist med bide personal- och omsorgskontinuiteten har
kommunerna organiserat verksamheten i team — mingprofessionella
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och/eller enbart 1 mindre hemtjinstgrupper. I dessa kommuner kan
man ha en fast omsorgskontakt utsedd bide i praktiken och/eller pd
papperet men man arbetar si att hela teamet ir kint av den enskilde
och att teamet har omsorgskinnedomen om den enskilde.

Lagforslaget om erbjudande av fast omsorgskontakt foreslds
trida 1 kraft 2022 medan kravet pd att insatsen endast ska kunna
utféras av en underskoterska med skyddad yrkestitel beriknas trida
i kraft 2030. Aldreomsorgen kommer siledes under 4tta ir kunna
arbeta med fasta omsorgskontakter frin olika kompetenser och
yrkestitlar. Under de tta dren kommer ildreomsorgen att utvecklas
och férindras. Bdde utifrdn ett okat behov av samverkan med
regionerna inom Nira Vird utvecklingen, med en oékad digital
utveckling av omsorgen, samt kommande omsorgstagares och
anhorigas férvintningar pd en modernisering av dldreomsorgen.

Den utveckling av ildreomsorgen som kommer att ske innebir
nya sitt att organisera omsorgsarbetet pd samt att nya kompetenser
och yrkestitlar kommer att uppstd. Dessa behover ocksd kunna
utgora en fast omsorgskontakt lingsiktigt.

SKR anser dirmed att det dr olimpligt att i lagstiftning reglera att
endast en specifik yrkesgrupp och yrkestitel ska kunna utgéra en fast
omsorgskontakt i1 hemtjinsten. N&got beslut om att regleras
yrkestiteln underskéterska i socialtjinstlagen har dirtill 4nnu inte
fattats av riksdagen. Att endast underskéterskor ska kunna utses till
fast omsorgskontakt riskerar att motverka behovet av férnyelse och
férindring 1 verksamheten. SKR féresldr att man 1 stillet stiller krav
pd limplig "utbildning och kompetens” f6r uppdraget.

Hemtjanst till personer under 65 ar

Utredningens direktiv dr avgrinsat till att gilla enbart dldre personer
med hemtjinst. Utredningen har dirfoér bedémt att de forslag som
liggs bara kan omfatta personer 6ver 65 r.

160



SOU 2020:70 Sarskilda yttranden

I Socialstyrelsens statistikuppgifter framkommer emellertid att
ca 10 % av alla hemtjinstmottagare dr yngre dn 65 4r. En lagstiftning
bor inte dldersdiskriminera. SKR anser att f6rslag om erbjudande av
fast omsorgskontakt miste omfatta samtliga personer i behov av
hemtjinstinsatser, oavsett alder.

Sveriges Kommuner och Regioner
Vird och omsorg

Eva Sahlén
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Sarskilt yttrande av sakkunnige Andreas Vigren,
Finansdepartementet

En sirskild utredare har haft 1 uppdrag att foresld de forfattnings-
indringar som krivs foér att inféra en fast omsorgskontakt i
hemtjinsten. Utredaren ska enligt direktivet bland annat:

*  Overviga for- och nackdelar med att stilla sirskilda kompetens-
krav pd den som ska arbeta som fast omsorgskontakt och di sirskilt
beakta hur patientsikerheten for den enskilde paverkas.

Utredningen har pd ett fortjinstfullt sitt beskrivit hemtjinstens
villkor och arbetet med fasta omsorgskontakter idag, men jag ir
tveksam till férslaget om att endast underskéterskor fir utses till fast
omsorgskontakt. Nedan redogor jag fér min syn pd hur betinkandet
uppfyller direktivet i denna del och mina invindningar mot férslaget.

I betinkandet hinvisas till vilka uppgifter omsorgspersonalen
forvintas kunna utfora, vilka centrala férmdgor en fast omsorgs-
kontakt bor ha och att personal med ritt kompetens krivs 1 vdrd och
omsorg. Utifrin beskrivningarna framstir dock dessa uppgifter och
féormagor 1 huvudsak, om inte uteslutande, vara sddana som generellt
foérvintas av personer verksamma inom hemtjinsten. Det saknas en
overtygande argumentation som knyter den fasta omsorgs-
kontaktens arbetsuppgifter till nédvindiga kompetenskrav, och som
direfter sldr fast varfér ingen yrkesgrupp utom underskéterskor
vore limpliga att utfora uppgifterna. Det saknas ocksd tydliga
argument for varfor de fordelar utredningen menar foljer av att stilla
kompetenskravet inte kan uppnds dven om andra yrkesgrupper far
vara fast omsorgskontakt.

Det ir vidare svart att forstd varfor den fasta omsorgskontaktens
arbete innan 2030 kan bedrivas med tillfredsstillande resultat utan
kompetenskrav, men att arbetet frin 2030 och framit kommer kriva
sirskilda krav pd kompetens. I praktiken riskerar detta endera att
innebira att arbetet som fast omsorgskontakt inte utférs av personer
med ritt kompetens mellan 2022-2030, eller att arbetet bedrivs lika
bra 2022-2030 som efter 2030 och att kompetenskravet dirmed inte
ir befogat. Utredningen har inte presenterat ett tydligt 6vervigande
for den foreslagna ordningen.

Eftersom det foreslds en skyldighet att erbjuda en fast omsorgs-
kontakt kan det féreslagna kompetenskravet ge en ojimlik omsorg i
landet om utférare inte kan erbjuda denna kontakt pd grund av att
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det inte finns tillrickligt minga underskéterskor. Aven om alla
omsorgstagare skulle kunna fi& en underskdterska som fast
omsorgskontakt riskerar underskéterskor hos en utférare, eller i
enskilda delar av verksamhetsomriden, fi en sirskilt tung arbets-
bérda och mindre méjlighet att méta omsorgstagarna om det rider
brist pd den yrkesgruppen. Detta samtidigt som det skulle kunna
finnas andra yrkesgrupper som kan utféra uppgiften, men som inte
ir underskoterska. I forlingningen riskerar detta att leda till
begrinsningar 1 utférares planeringsférutsittningar samt en
forsimrad arbetsmiljo fér de berérda underskéterskorna. Utred-
ningens ldsning ir att 1dta kompetenskravet trida i kraft 8r 2030, men
den beméter inte 1 tillricklig utstrickning inskrinkningen i den
kommunala sjilvstyrelsen eller kompetens- och rekryterings-
problematiken. Betinkandet Stirkt kompetens 1 vird och omsorg
(SOU 2019:20), som féreliggande utredning i hog grad baserar sitt
kompetenskrav pd, noterade ocksd dessa risker vid sitt évervigande
att forbehdlla vissa arbetsuppgifter till underskoterskor (vilket
foreliggande utredning i praktiken gor). Den utredningen landade
dock 1 att en sddan typ av reglering skulle ”innebira avsevirda
inskrinkningar i den kommunala sjilvstyrelsen samt riskera att med-
fora svaroverskidliga konsekvenser f6r arbetsgivarna”. Det dr otydligt
varfor foreliggande utredning gér en annan bedémning.

Ytterligare nackdelar med forslaget som inte beméts 1 tillricklig
utstrickning ir att det, enligt min tolkning, riskerar utesluta personer
med hégre utbildning dn underskoterska, t.ex. sjukskoterskor, frin att
arbeta som fast omsorgskontakt efter 2030 samt riskerna med att
knyta kompetenskravet till en dnnu inte genomford utredning. Ett
tillrickligt 6vervigande saknas ocksd om hur framtidssikert kompe-
tenskravet ir med avseende pd forindringar i hemtjinstutdvningen
och utveckling i olika yrkesgruppers kompetens.
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Inforande av en fast omsorgskontakt i hemtjansten

Beslut vid regeringssammantride den 29 augusti 2019

Sammanfattning

En sirskild utredare ska se 6ver och limna forslag pd hur en fast
omsorgskontakt kan inféras 1 hemtjinsten, bide f6r verksamheter 1
privat och 1 offentlig regi. Syftet med att inféra en fast omsorgs-
kontakt dr att oka delaktigheten och sjilvbestimmandet for dldre
personer som har hemtjinst och att 6ka tryggheten bade f6r de dldre
och deras anhériga. Utredaren ska dven beddma om en fast omsorgs-
kontakt kan bidra till att forbittra personalkontinuiteten i hem-
ydnsten sd att en ildre person 1 storsta mojliga min f&r omsorg av
samma personal som hon eller han har fértroende f6r och om en fast
omsorgskontakt kan bidra till att insatserna utférs pd liknande sitt,
oavsett vem 1 personalgruppen som utfér dem.
Forslagen ska gilla

— en fast omsorgskontakts arbetsuppgifter,

— vilka kunskaper och kompetens en fast omsorgskontakt inom
hemtjinsten bor ha, samt

— de forfattningsindringar som krivs for att reglera krav pd en fast
omsorgskontakt 1 hemtjinsten.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 oktober 2020.
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Bakgrund
Hemtjdnst

Med hemtjinst avses en behovsbedémd insats i form av service och
personlig omvirdnad som utfors 1 den idldres bostad. Det kan handla
om praktisk service som att stida, handla och leverera firdiglagad
mat. Beroende pd den enskildes behov kan hjilpen ocksd innefatta
personlig omvardnad, till exempel hjilp med hygien, st6d vid for-
flyttning och annan omsorg. Aldre kvinnor och min som bor i
ordinirt boende ska 1 mojligaste mdn kunna leva sitt liv som de vill
med en trygg och siker vird och omsorg som bidrar till detta. Den
1 oktober 2018 hade cirka 236 000 kvinnor och min i 8ldrarna 65 ar
eller ildre hemtjinst 1 ordinirt boende. Det ir fler kvinnor in min
som har beslut om hemtjinst i ordinirt boende. Andelen kvinnor
over 65 &r som hade hemtjinst i ordinirt boende 2018 var 13,9 pro-
cent och motsvarande siffra {6r min var 8,9 procent.

Utvecklingen det senaste decenniet har varit att allt fler dldre bor
hemma i ordinirt boende med insatser frin hemtjinsten medan firre
bor i sirskilt boende. Ar 2007 hade 18,5 procent av befolkningen
65 ar eller dldre ndgon av dessa insatser, 2018 var andelen knappt
16 procent. Totalt sett har antalet insatser 6kat 6ver tid, men efter-
som den del av befolkningen som ir 65 &r eller dldre dkar 1 snabbare
takt har andelen med en insats i denna 3ldersgrupp minskat 6ver tid.
Aldreomsorgens frimsta resurs ir dess personal som kan bidra till
att skapa trygghet och kvalitet for den enskilde. Aldre personer som
fir hemtjinst virderar kvalitetsegenskaper som ir relaterade till
personalen hogst.

Ett mitt pd kvalitet dr personalkontinuitet som innebir att den
ildre, 1 storsta mojliga mén, far vird och omsorg av samma personal.
Minga kvinnor och min med hemtjinst méter i sin vardag personal
frin olika verksamheter och utférare och frin olika yrkesgrupper
som till exempel virdbitriden, underskéterskor eller sjukskéterskor.
For de flesta kinns det tryggare att {3 stod och hjilp av personal som
de kinner igen och som de har byggt upp en émsesidig relation till.
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Kontaktmannaskap

Kontaktmannaskap inom hemtjinsten innebir att en person, till
exempel en underskoterska eller ett virdbitride som sjilv arbetar
nira omsorgstagarna, ir kontaktperson till en eller flera kvinnor eller
min som bor 1 ordinirt boende. Personen hjilper dven till vid kon-
takt med anhoriga eller andra yrkesgrupper som exempelvis bistdnds-
handliggare, sjukskoterskor eller arbetsterapeuter. Under 1980-talet
provades olika organisationsformer inom ildreomsorgen i kom-
munerna. Inom hemtjinsten innebar det att arbetet i en del kommuner
organiserades s3 att sjilvstyrande virdbitridesgrupper ansvarade for
ett antal dldres hjilpbehov. Fér manga ildre ledde en sddan omorga-
nisation till bristande kontinuitet och mer personal, vilket inte 18g 1
linje med den nya socialgjinstlagens intentioner om sjilvbestim-
mande, flexibilitet, helhetssyn och kontinuitet. For att forindra
situationen borjade flera kommuner organisera arbetet genom kon-
taktmannaskap.

Kontaktmannaskap innebir en arbetsuppgift som kan ses ur flera
olika perspektiv. Ett fungerande kontaktmannaskap kan ur om-
sorgstagarens perspektiv ge honom eller henne en omsorg som 1
storre utstrickning dr anpassad efter det individuella behovet, efter-
som den person som arbetar med kontaktmannaskapet ir den som
kinner omsorgstagaren bist. Relationen mellan omsorgstagaren och
personalen kan i sin tur bidra till att omsorgstagaren fir ett okat
inflytande 6ver sin situation. Sett ur ett anhdrigperspektiv innebir
ett kontaktmannaskap ocks3 att det finns en utpekad huvudansvarig
inom arbetsgruppen som anhériga eller nirstdende kan vinda sig till.
Ett kontaktmannaskap kan, sett ur personalens perspektiv, dven ge
medarbetaren en mojlighet att ta ett storre ansvar i sitt arbete, vilket
till exempel kan bidra till ett férdjupat engagemang och ett storre
inflytande 6ver arbetet. P4 samma sitt som anhériga eller nirstdende
vet vem de ska kontakta 1 personalgruppen, vet personalen vem de
kan vinda sig till om de behéver nd en slikting eller vin till den ildre.
Enligt Socialstyrelsens ¢ppna jimférelser dr andelen personer med
en namngiven person som de kan vinda sig till 83 procent 1 hem-
tjinsten for hela riket.

Personal som i dag arbetar med kontaktmannaskap inom hem-
yjansten kan ha flera olika arbetsuppgifter. I minga fall arbetar per-
sonalen sjilv nira omsorgstagarna med att ge vird och omsorg, och
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har erfarenhet och kinner vil till bdde omsorgstagarna och kolle-
gorna 1 arbetslaget. En uppgift inom kontaktmannaskapet ir i regel
att ha ett helhetsperspektiv och koordinera alla inblandande runt en
ildre person och att skapa trygghet kring de insatser som ges inom
hemtjinsten, till exempel genom att verka f6r att samtliga i personal-
gruppen utfor arbetsuppgifterna pi ett liknande sitt. Andra arbets-
uppgifter kan vara att ansvara fér omsorgstagarens individuella
genomfoérandeplan och att ha kunskap om den enskilda omsorgs-
tagarens likemedel och hjilpmedel och stddja ett teambaserat arbets-
sitt, sdvil inom som mellan olika yrkesgrupper.

Behovet av en utredning

Kontinuitet dr en viktig kvalitetsaspekt vid vird och omsorg om
ildre. Personalkontinuitet innebir att den ildre i storsta mojliga mén
far vdrd och omsorg av samma personal. Minga kvinnor och min
som har hemtjinst moter 1 sin vardag personal fran olika yrkes-
grupper och olika verksamheter och utférare. For de flesta personer
ir det mer tryggt att fd stdd och hjilp av personal som de kinner igen
och som man har byggt upp en 6msesidig relation till. Personal-
kontinuitet 1 hemtjinsten kan beskrivas genom att mita antal olika
hemtjinstpersonal som hjilper den ildre personen under 14 dagar.
Personalkontinuiten férsimrades under perioden 2007-2017, frin
12 wll 15 olika personer som den ildre personen med hemtjinst
moter under en 14-dagarsperiod. Samtidigt visar Socialstyrelsens
drliga undersékning om vad de ildre tycker om ildreomsorgen att
personalen férlorar i fértroende. Mellan dren 2015 och 2018 minskade
andelen som svarat ja pd frigan om personalen meddelar tillfilliga
forindringar 1 f6rvig med drygt tre procentenheter. Under samma
period minskade andelen som svarat ja pd frigan om de har fértro-
ende for personalen med drygt tvd procentenheter. Majoriteten ildre
ir dock nojd med den hemtjinst som ges. For ar 2018 uppger
90 procent att de har fortroende f6r personalen som kommer hem
till dem.

I takt med dldrandet 6kar risken f6r sjukdom och multisjuklighet.
Mycket av patientarbetet 1 den kommunala hilso- och sjukvirden
utfors av underskoterskor och vardbitriden och deras kompetens
varierar. Det pdgdr 1dag en utveckling som gor att behoven av
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kommunal hilso- och sjukvird foérindras. Kortare virdtider och
snabbare utskrivning av medicinskt firdigbehandlade patienter frin
sjukhusen leder till att dtgirder f6r rehabilitering och habilitering i
storre utstrickning behover utforas 1 den kommunala hilso- och
sjukvdrden. Den tekniska utvecklingen gér att dven patienter med
svarare hilsoproblem kan virdas i hemmet 1 stillet for pd sjukhus.
Detta innebir att en ildre person kan f insatser frin minga olika
aktorer, vilket stiller krav pd 6kad samordning. En fast omsorgs-
kontakt dr en namngiven person som arbetar nira omsorgstagaren
och som den enskilde kan vinda sig till. En fast omsorgskontakt kan
exempelvis bidra till att koordinera insatserna kring en enskild
omsorgstagare som ir 1 behov av bide hilso- och sjukvird och om-
sorg och verka foér att samordningen mellan olika aktérer och
huvudmin fungerar. Det finns dirfér skil att utreda en reglering av
och inférandet av en fast omsorgskontakt i syfte att bland annat 6ka
tryggheten bade f6r de dldre och deras anhoriga.

Uppdraget

Genom att inféra krav pd en fast omsorgskontakt 1 hemtjinsten blir
utférare skyldiga att arbeta pd ett mer enhetligt sitt med kontakt-
mannaskap jimfért med 1 dag, vilket kan bidra till 6kad kvalitet inom
ildreomsorgen. Kravet pd en fast omsorgskontakt ska omfatta alla
utférare av hemtjinst, oavsett om verksamheten bedrivs 1 privat eller
1 offentlig regi. En fast omsorgskontakt kan dven bidra till att 6ka
delaktigheten, sjilvbestimmandet och tryggheten for dldre kvinnor
och min som har hemtjinst, till exempel genom att sikerstilla att
hjilpen och stédet bittre anpassas till den enskildes behov, férut-
sittningar och énskemal. En fast omsorgskontakt kan ¢ka trygg-
heten f6r anhoriga och nirstiende som kan {3 en viss namngiven
person att vinda sig till. Anhoriga och nirstdende kan i sin tur vara
personer som en fast omsorgskontakt kan héra av sig till nir det
uppstdr frigor kring den enskilde som har hemtjinst.
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Arbetsuppgifter for en fast omsorgskontakt

Socialnimnden ska verka fér att dldre minniskor far méjlighet att
leva och bo sjilvstindigt under trygga férhdllanden och ha en aktiv
och meningsfull tillvaro 1 gemenskap med andra. Ett sitt att bidra till
trygga férhdllanden kan vara att en ildre person i storsta mojliga mén
ska 3 omsorg av samma vird- och omsorgspersonal som hon eller
han kinner och har fértroende fér. En fast omsorgskontakt kan
ocksd skapa trygghet kring de insatser som ges inom hemtjinsten,
till exempel genom att verka fér att samtliga i personalgruppen utfér
arbetsuppgifterna pi ett liknande sitt. En fast omsorgskontakt kan
dven i sig bidra till en forbittrad kontinuitet, dd det ir en namngiven
person som omsorgstagaren och dennes anhériga kan vinda sig ull.
I dag forekommer det skillnader mellan landets kommuner 1 friga
om vilka arbetsuppgifter som ingdr i ett kontaktmannaskap och nir
det giller forutsittningar for att kunna erbjuda ett kontaktmanna-
skap av god kvalitet. I vissa kommuner ansvarar personal som arbetar
med kontaktmannaskap inom hemtjinsten {6r att de dldres genom-
férandeplaner upprittas, foljs upp och revideras. Genomférande-
planen beskriver hur en beslutad insats rent praktiskt ska genom-
foras f6r den enskilde. En annan form av plan ir en samordnad indi-
viduell plan, en s kallad SIP, som ska upprittas nir en person beho-
ver insatser frin bide socialtjinst och hilso- och sjukvard. Initiativ
till en SIP kan tas av den som 1 sin yrkesutdvning inom socialtjinsten
och hilso- och sjukvirden har uppmirksammat ett behov av insatser,
forutsatt att den enskilde samtycker. Samtidigt dr SIP fortfarande
relativt okind i verksamheterna for ildre, enligt en utvirdering som
socialutskottet presenterade 2018. Det finns dirfér skil att dverviga
om en fast omsorgskontakt bor ha ett sirskilt ansvar att frdn den
kommunala verksamhetens sida uppmirksamma om det finns behov
av att en SIP upprittas for den enskilde. Bide genomférandeplaner
och samordnade individuella planer utformas tillsammans med den
enskilde och 1 vissa fall &ven med anhériga eller nirstiende. Dessa
planer ir centrala verktyg for att frimja delaktighet och sjilvbestim-
mande f6r dldre som har hemtjinst.

En av de stora utmaningarna giller hur hilso- och sjukvird och
socialtjinst samverkar och samordnar insatserna kring den enskilde.
Socialstyrelsens beddmning ir att samverkan mellan kommuner och
landsting méste forbittras och att samverkan bor utgd frdn en organi-
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sation som stdder ett teambaserat arbetssitt utifrdn den ildres
behov. Det finns dirfér dven skil att nirmare analysera i vilken
utstrickning en fast omsorgskontakt kan stédja ett teambaserat
arbetssitt kring enskilda i hemtjinsten, vilket exempelvis sker i form
av att olika yrkesgrupper bdde frin och inom kommun respektive
landsting samarbetar. Att verka for ett teambaserat arbetssitt kan till
exempel innefatta att se till att personalen 1 arbetslaget ir informerad
om innehéllet i genomférandeplanen och om vilka insatser som ska
ges till omsorgstagaren.

For att en fast omsorgskontakt ska kunna utféra sina arbetsupp-
gifter dr det viktigt att hon heller han ges ritt férutsittningar. Det
finns dirfor skl att dven undersdka och beskriva sddana forutsitt-
ningar. Det kan till exempel handla om hur ménga ildre personer det
ir rimligt att en fast omsorgskontakt ansvarar f6r, kompetensutveck-
ling samt méjlighet till handledning och andra stédjande funktioner.

Kunskap och kompetens hos en fast omsorgskontakt

Det ir nodvindigt att en fast omsorgskontakt inom hemtjinsten har
tillrickliga kunskaper och ritt kompetens fér att kunna ge en om-
sorg av god kvalitet. Det kan t.ex. vara nédvindiga sprikkunskaper,
men dven kunskap om bemétande, d& ett gott bemotande ir en {or-
utsittning for delaktighet och sjilvbestimmande fér den enskilde.
Bemétandet ir en viktig kvalitetsfaktor f6r hur idldre upplever hem-
tjinsten. I sitt bemotande bér personalen visa lyhérdhet och empati.
Aldre ska ha inflytande 6ver sin vardag och kunna ildras med
integritet och bibehillet oberoende. De ska bemdtas med respekt.

Socialstyrelsen pekar pd att det i dag finns svirigheter att behdlla
och rekrytera personal med ritt kompetens, vilket framkommer av
den nationella tillsynen av vird och omsorgen. Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) har pekat ut nio strategier for att méta rekry-
teringsutmaningen for vilfirdssektorn. Det handlar exempelvis om
att skapa en bra méjlighet till l6ne- och karriirutveckling och att
utveckla arbetsmiljé och arbetsorganisation.

Det ir en fordel om den person som arbetar som fast omsorgs-
kontakt inom hemtjinsten sjilv arbetar eller har erfarenhet av att
arbeta nira de ildre hon eller han ansvarar f6r och dirigenom har
god kunskap om deras behov, men ocksd om hur verksamheten
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bedrivs och kinnedom om de nirmaste kollegorna. Erfarenheten
och kunskapen hos en fast omsorgskontakt ir viktig fér att hon eller
han ska kunna utféra sitt arbete pd ett bra sitt. Mot bakgrund av
detta bor utredaren bedéma och féresld vilka kunskaper och kom-
petens en fast omsorgskontakt bor ha. Exempelvis skulle ett vird-
bitride som har ling erfarenhet eventuellt kunna arbeta som fast
omsorgskontakt. Utredaren bér dock éverviga for- och nackdelar
med att stilla sirskilda kompetenskrav pd den som ska arbeta som
fast omsorgskontakt. Det finns behov av att kartligga hur utforare
av hemtjinst, oavsett om verksamheten bedrivs i privat eller offentlig
regi, 1 dag arbetar med kontaktmannaskap, beskriva hur detta arbete
bedrivs och att utifrn kartliggningen bedéma och analysera hur en
fast omsorgskontakt kan inféras 1 hemtjinsten och féresld vilken
kompetens och vilka arbetsuppgifter som en fast omsorgskontakt
bér ha. Det dr angeliget att sikerstilla att en fast omsorgskontakt
ska innebira ett stod for omsorgstagaren och vdrd- och omsorgs-
personal samt leda till minskad administration.
Utredaren ska

— kartligga och beskriva hur utférare av hemtjinst i1 dag arbetar
med kontaktmannaskap,

— analysera skillnader mellan personalkontinuitet 1 hemtjinst som
bedrivs 1 privat respektive offentlig regi,

— bedéma om en fast omsorgskontakt kan bidra till att f6rbittra
g
personalkontinuiteten i hemtjinst som bedrivs i privat respektive
offentlig regi,

— utifrdn kartliggningen, analysen och bedémningen beskriva hur
en fast omsorgskontakt kan inféras,

— bedéma och foresld vilka arbetsuppgifter en fast omsorgskontakt
bér ha och beskriva nédvindiga forutsittningar f6r att kunna
erbjuda en fast omsorgskontakt av god kvalitet, med minskad
administration som foljd fér socialtjinsten och fér hemtjinst-
verksamhet 1 bdde offentlig och privat regi,

— bedéma och foresld vilka kunskaper och kompetens en fast
omsorgskontakt bér ha f6r att kunna utfora sina arbetsuppgifter
pd ett betryggande sitt,
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— overviga f6r- och nackdelar med att stilla sirskilda kompetens-
krav pd den som ska arbeta som fast omsorgskontakt och di
sirskilt beakta hur patientsikerheten for den enskilde pdverkas.

Reglering av fast omsorgskontakt

Kontaktmannaskap inom hemtjinsten finns i1 dag i majoriteten av
landets kommuner och kan uttryckas 1 kommunernas egna policy-
dokument som exempelvis verksamhetsplaner. Kontaktmannaskapet
ir 1 dag diremot inte reglerat i lag utan det ir upp till kommunerna
sjilva att inritta denna funktion. Avsaknaden av reglering bidrar till
att kontaktmannaskapet kan se olika ut bide mellan och inom
landets kommuner. Att inféra och reglera krav pd en fast omsorgs-
kontakt i hemtjinsten innebir att de olika utférarna av hemtjinst
blir skyldiga att arbeta pd ett mer enhetligt sitt med kontaktmanna-
skap dn i dag, vilket kan bidra till 6kad kvalitet och likvirdighet inom
ildreomsorgen. Samtidigt ir det angeliget att kommunerna ges méj-
lighet att utforma verksamheten utifrdn lokala férutsittningar, vilket
kan frimja ett effektivt arbetssitt. Inforandet av en fast omsorgs-
kontakt vintas bidra till en kvalitetsreglering av hemtjinsten runt
om 1 landet, oavsett i vilken kommun utféraren av hemtjinst verkar
och oavsett regiform. En fast omsorgskontakt ska finnas oavsett om
verksamheten bedrivs 1 privat eller offentlig regi.
Utredaren ska dirfor

— foresld de forfattningsindringar som krivs for att reglera krav pd
en fast omsorgskontakt 1 hemtjinsten.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser i enlighet med
kommittéférordningen (1998:1474). De ekonomiska konsekven-
serna och effekterna av foérslagen ska beriknas och beskrivas. Detta
omfattar berikning och beskrivning av samhillsekonomiska kostna-
der och nyttor som uppstdr utdver de offentligfinansiella effekterna
av forslagen. Nir det giller kostnadsdkningar och intiktsminsk-
ningar for staten, kommuner och landsting ska kommittén féresld
en finansiering. Den kommunala sjilvstyrelsen utgér grunden for
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skotseln av alla kommunala angeligenheter som bestims 1 lag
(14 kap. 2 § regeringsformen). En inskrinkning i den kommunala
sjilvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 § regeringsformen inte g utdver
vad som ir nddvindigt med hinsyn till de indamil som foranlett
den. Paverkar ndgot av férslagen som utredaren limnar den kom-
munala sjilvstyrelsen ska utredaren sirskilt redovisa dessa konse-
kvenser och de sirskilda avvigningar som enligt utredarens mening
motiverar att inskrinkningen gérs. Om flera méjligheter finns for
att nd samma mal, ska utredaren foresli den som innebir den minst
l&ngtgdende inskrinkningen 1 den kommunala sjilvstyrelsen. I kon-
sekvensanalysen avseende jimstilldhet ska sivil konsekvenser for
personal som for ildre redovisas och analyseras.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska samrdda med berérda myndigheter, foretridare for
arbetsmarknadens parter, Sveriges Kommuner och Landsting, Svenskt
Demenscentrum samt pensionirs- och anhdérigorganisationer. Ut-
redaren ska dven samrida med andra relevanta aktorer och pigiende
utredningar, bland annat utredningarna om framtidens socialtjinst
(§2017:03) och om samordnad utveckling fér god och nira vird
(S 2017:01).
Uppdraget ska redovisas senast den 1 oktober 2020.

(Socialdepartementet)
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Tillaggsdirektiv till
utredningen Fast omsorgskontakt i hemtjansten
(S 2019:02)

Beslut vid regeringssammantride den 3 september 2020

Forlingd tid f6r uppdraget

Regeringen beslutade den 29 augusti 2019 kommittédirektiv om inf6-
rande av en fast omsorgskontakt i hemtjinsten (dir. 2019:52). Upp-
draget skulle enligt direktiven redovisas senast den 1 oktober 2020.

Utredningstiden forlings. Uppdraget ska i stillet redovisas senast
den 30 november 2020.

(Socialdepartementet)
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Kommuner i kartlaggningen

Tabell 1 Kommuner som har deltagit i kartldggningen
Storstader  Pendlings- Storre stad Pendlings-  Lagpend- Mindre Pendlings- Lands- Lands-
kommun kommun lings- stad/tatort kommun bygds- bygds-
nara ndra storre  kommun nira kommun kommun
storstad stad néra storre mindre med
stad stad/tatort besdks-
naring
Goteborg Lidingo Lund Trosa Sandviken Kiruna Norberg Gislaved  Storuman
Malmo Sollentuna  Sundsvall ~ Véannés Norrtalje
Stockholm  Trelleborg  Umed
Upplands
Vésby
Vaxholm
Vellinge

Kélla: Indelning i kommungrupper enligt Kommungruppsindelning (2017) — Omarbetning av Sveriges
kommuner och landstings kommungruppsindelning.
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Statens offentliga utredningar 2020

Kronologisk férteckning

. Oversyn av yrket personlig assistent

— ett viktigt yrke som fértjinar bra

villkor. S.

. Skirpta regler om utlindska

ménggiften. Ju.

3. Hallbar slamhantering. M.

4. Vigen till en klimatpositiv framtid. M.

w

. Fler ruttjinster och hojt tak

fér rutavdraget. Fi.

. En begriplig och trygg sjukférsikring

med plats fér rehabilitering. S.

7. Brott mot djur — Skirpta straff och ett

fee)

el

11.

12.

13.

14.

15.

16.

mer effektivt sanktionssystem. N.

. Starkare kommuner — med kapacitet

att klara vilfirdsuppdraget. Fi.

. Kunskapsliget p4 kirnavfalls-

omridet 2020. Steg for steg. Var stir
vi? Vart gér vi? M.

. Stirkt lokalt dtgirdsarbete — att nd

mailet Ingen 6vergddning. M.
Kompletterande bestimmelser
till EU:s férordning om utlindska
direktinvesteringar. Ju.

Nya kapitaltickningsregler

for virdepappersbolag. Fi.

Att kriminalisera dvertridelser av
EU-férordningar. N.

Framtidens teknik i omsorgens tjinst.

S.

Strukturférindring och investering
i hilso- och sjukvirden — lirdomar
frin exemplet NKS. S.

Ett effektivare regelverk f6r utlinnings-
irenden med sikerhetsaspekter. Ju.

17. Grént sparande. Fi.

18.
19.

20.

Framtidens jirnvigsunderh3ll. I.
God och nira vird. En reform fér ett
hillbart hilso- och sjukvardssystem. S.

Skatt pd modet — f6r att i bort
skadliga kemikalier. Fi.

2

—_

. Sveriges museum om Forintelsen.
+ Holocaust Remembrance and
Representation. Documentation
from a Research Conference. Ku.

22. Motorfordonspooler
- pd vig mot 6kad delning av motor-
fordon. Fi.

23. Hilso- och sjukvird i det civila
foérsvaret — underlag till
forsvarspolitisk inriktning. S.

24. Tillsammans for en vilfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process. S.

25. Ett nationellt biljettsystem
for all kollektivtrafik. I.

26. En sjukfoérsikring anpassad efter
individen. S.

27. Hogre vixel i minoritetspolitiken.
Stirkt samordning och uppféljning.
Ku.

28. En mer likvirdig skola
- minskad skolsegregation och for-
bittrad resurstilldelning. U.

29. En ny myndighet {6r att stirka det
psykologiska férsvaret. Ju.

30. En moderniserad arbetsritt. A.

31. En ny mervirdesskattelag.
Del 1 och 2. Fi.

32. Grundpension. Ndgra anslutande
frigor. S.

33. Gemensamt ansvar
—en modell fér planering och dimen-
sionering av gymnasial utbildning.
Del 1 och 2. U.
34. Stirkt kvalitet och likvirdighet
i fritidshem och pedagogisk omsorg. U.
35. Kontroll for skad tilltro
- en ny myndighet fér att férebygga,
foérhindra och uppticka felaktiga ut-
betalningar frin vilfirdssystemen. Fi.
36. Ett nationellt ssmmanhillet system
for kunskapsbaserad vird
— ett system, minga mojligheter. S.



37. Ett nytt regelverk for arbetsléshets-
forsikringen. A.

38. Okad trygghet for visselblisare. A.

39. Kirnavfallsrddets yttrande éver SKB:s
Fud-program 2019. M.

40. En gemensam utbildning inom
statsférvaltningen. Fi.

41. Kommuner som utférare
av tjinster it Arbetsférmedlingen
—en analys av de rittsliga forutsitt-
ningarna. A.

42. En annan méjlighet till sirskilt stod.
Reglering av kommunala resurs-
skolor. U.

43. Bygga, beddma, betygssitta
—betyg som bittre motsvarar
elevernas kunskaper. U.

44. Grundlagsskadestind — ett rittighets-
skydd fér enskilda. Ju.

45. Ett indamalsenligt skydd for tryck-
och yttrandefriheten. Ju.

46. En gemensam angeligenhet.

Vol. 1 och 2. Fi.

47. Hallbar socialtjinst. En ny social-
tjinstlag. Del 1 och 2. S.

48. Skatt pd engdngsartiklar. Fi.

49. Enhetlig och effektiv marknads-
kontroll. UD.

50. Enklare skatteregler for enskilda
niringsidkare. Fi.

51. En ny lag om konsumentskydd
vid kép och vissa andra avtal. Ju.

52. Rutavdrag fér dldre. Fi.

53. Personuppgiftsbehandling vid antals-
berikning infér klinisk forskning. N.

54. En l8ngsiktigt hillbar migrations-
politik. Ju.

55. Innovation genom information. I.

56. Det demokratiska samtalet i en digital
tid. S& stirker vi motstdndskraften
mot desinformation, propaganda och
nithat. Ku.

57. Ett sdrskilt hedersbrott. Ju.

58. EU:s cybersikerhetsakt
— kompletterande nationella bestim-

melser om cybersikerhetscertifiering.
Fo.

59. Innovation som drivkraft
— frén forskning till nytta. U.

60. Det skatterittsliga foretridaransvaret
—en oversyn. Fi.
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—_

. Andrade regler om sikerstillda
obligationer. Fi.

62. En samlad djurhilsoreglering.
Del 1 och2. N.

63. Barnkonventionen och svensk ritt. A.

64. Histndringens finansiering p& den
omreglerade spelmarknaden. Fi.

65. 55 &r och karensval. N.

66. Samverkande krafter
— for starkt kvalitet och likvirdighet
inom komvux {6r elever med svenska
som andrasprik. U.

67. Forskola for alla barn

— for bittre sprikutveckling
i svenska. U.

68. Forsvarets radioanstalts
internationella samarbete
— en 6versyn av regelverket. Fo.

69. Aldre har aldrig varit yngre — allt fler
kan och vill arbeta lingre. S.

70. Fast omsorgskontakt i hemtjinsten. S.



Statens offentliga

utredningar 2020

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

En moderniserad arbetsritt. [30]

Ett nytt regelverk for arbetsldshets-
forsikringen. [37]

Okad trygghet for visselblsare. [38]

Kommuner som utférare
av tjinster &t Arbetsfdrmedlingen
— en analys av de rittsliga férut-
sittningarna. [41]

Barnkonventionen och svensk ritt. [63]

Finansdepartementet

Fler ruttjinster och hojt tak
for rutavdraget. [5]

Starkare kommuner — med kapacitet att
klara vilfirdsuppdraget. [8]

Nya kapitaltickningsregler
for virdepappersbolag. [12]

Gront sparande. [17]

Skatt pd modet — for att f8 bort skadliga
kemikalier. [20]

Motorfordonspooler
- pd vig mot 6kad delning av motor-
fordon. [22]

En ny mervirdesskattelag.
Del 1 och 2. [31]

Kontroll f6r 6kad tilltro
- en ny myndighet for att férebygga,
férhindra och uppticka felaktiga ut-
betalningar frin vilfirdssystemen. [35]

En gemensam utbildning inom
statsférvaltningen. [40]

En gemensam angeligenhet.
Vol. 1 och 2. [46]

Skatt pd engdngsartiklar. [48]

Enklare skatteregler for enskilda nirings-
idkare. [50]

Rutavdrag fér dldre. [52]

Det skatterittsliga foretridaransvaret
—en oversyn. [60]

Andrade regler om sikerstillda
obligationer. [61]

Histniringens finansiering pd den
omreglerade spelmarknaden. [64]

Forsvarsdepartementet

EU:s cybersikerhetsakt
— kompletterande nationella bestim-
melser om cybersikerhetscertifiering.
(58]
Forsvarets radioanstalts
internationella samarbete
— en dversyn av regelverket. [68]

Infrastrukturdepartementet
Framtidens jirnvigsunderh3ll. [18]

Ett nationellt biljettsystem
for all kollektivtrafik. [25]

Innovation genom information. [55]

Justitiedepartementet

Skirpta regler om utlindska
ménggiften. [2]

Kompletterande bestimmelser
till EU:s férordning om utlindska
direktinvesteringar. [11]

Ett effektivare regelverk f6r utlinnings-
drenden med sikerhetsaspekter. [16]

En ny myndighet {6r att stirka det
psykologiska férsvaret. [29]

Grundlagsskadestdnd — ett rittighetsskydd
for enskilda. [44]

Ett indamilsenligt skydd for tryck-
och yttrandefriheten. [45]

En ny lag om konsumentskydd vid kép
och vissa andra avtal. [51]

En l&ngsiktigt hillbar migrationspolitik.
[54]
Ett sirskilt hedersbrott. [57]



Kulturdepartementet
Sveriges museum om Férintelsen.
+ Holocaust Remembrance and
Representation. Documentation
from a Research Conference. [21]
Hégre vixel 1 minoritetspolitiken. Stirkt
samordning och uppféljning. [27]
Det demokratiska samtalet i en digital
tid. S4 stirker vi motstdndskraften

mot desinformation, propaganda och
nithat. [56]

Miljodepartementet
Haillbar slamhantering. [3]
Vigen till en klimatpositiv framtid. [4]

Kunskapsliget pd kirnavfalls-
omridet 2020. Steg for steg. Var stdr
vi? Vart gér vi? [9]

Stirkt lokalt dtgirdsarbete — att nd mélet
Ingen 6vergddning. [10]

Kirnavfallsridets yttrande ver SKB:s
Fud-program 2019. [39]

Néringsdepartementet

Brott mot djur — Skirpta straff och ett
mer effektivt sanktionssystem. [7]

Att kriminalisera évertridelser av
EU-férordningar. [13]

Personuppgiftsbehandling vid antals-
berikning infér klinisk forskning. [53]

En samlad djurhilsoreglering.
Del 1 och 2. [62]

55 &r och karensval. [65]

Socialdepartementet

Oversyn av yrket personlig assistent — ett
viktigt yrke som fértjinar bra villkor.
(1

En begriplig och trygg sjukférsikring med
plats for rehabilitering. [6]

Framtidens teknik i omsorgens tjinst. [14]

Strukturférindring och investering
i hilso- och sjukvirden — lirdomar
frin exemplet NKS. [15]

God och nira vird. En reform fér ett

hillbart hilso- och sjukvirdssystem.
[19]

Hilso- och sjukvard i det civila férsvaret
— underlag till férsvarspolitisk
inriktning. [23]

Tillsammans fér en vilfungerande sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess.
[24]

En sjukforsikring anpassad efter individen.
(26]

Grundpension. Nigra anslutande frigor.
(32]

Ett nationellt sammanhillet system for
kunskapsbaserad vird
— ett system, minga mdjligheter. [36]

Hillbar socialtjinst. En ny socialtjinstlag.
Del 1 och 2. [47]

Aldre har aldrig varit yngre — allt fler kan
och vill arbeta lingre. [69]

Fast omsorgskontakt 1 hemtjinsten. [70]

Utbildningsdepartementet

En mer likvirdig skola
- minskad skolsegregation och fér-
bittrad resurstilldelning. [28]
Gemensamt ansvar
—en modell fér planering och dimen-
sionering av gymnasial utbildning.
Del 1 och 2. [33]
Stirke kvalitet och likvirdighet i fritids-
hem och pedagogisk omsorg. [34]
En annan méjlighet till sirskilt stod.

Reglering av kommunala resurs-
skolor. [42]

Bygga, bedéma, betygssitta
- betyg som bittre motsvarar elevernas
kunskaper. [43]

Innovation som drivkraft —frin forskning
till nytta. [59]

Samverkande krafter
— for stirke kvalitet och likvirdighet
inom komvux fér elever med svenska
som andrasprik. [66]

Foérskola for alla barn
— f6r bittre sprikutveckling
i svenska. [67]

Utrikesdepartementet

Enhetlig och effektiv marknadskontroll.
(49]
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