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Yttrande fran det Nationella nétverket for socialvetenskaplig
dldreforskning dver betankandet SOU 2022:41 ”Né&sta steg — Okad
kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for aldre personer”

Natverkets yttrande

Natverket ser i huvudsak positivt pa utredningens innehall och forslag. Vara 6vergripande synpunkter
ror 1) rattigheter och resurser, 2) kompetensfragor och det sociala perspektivet, 3) dldreomsorgens
inriktning och uppfoljning samt 4) stod till dldre med psykisk ohédlsa och missbruk.

1) Rattigheter och resurser
Inom det nationella natverket ser vi ett behov av att genom lagstiftning fortydliga dldre
omsorgstagares rattigheter. Vi ser vid ocksa behov av att initiera en mer langsiktig plan for
dldreomsorgens finansiering. Resultatet av utredningen riskerar annars att bli ytterligare ett exempel
pa dldreomsorgens divergerande verkligheter.

Ett problem inom dldreomsorgen ar att de officiella malen — pratet — och de faktiska verksamheterna
kommit att divergera kraftigt. Inférandet av vaga vardegrundsbestammelser och ambitioner att hoja
omsorgsyrkets status har skett parallellt med minskad tackningsgrad och nedskarningar i
verksamheter som gjort omsorgsyrket mindre attraktivt. Utredningens forslag innebar ett 6kat
atagande fran samhallets sida vilket uttrycks i ett fortydligande av socialtjanstens och halso- och
sjukvardens ansvar for att koordinera och samordna vard och omsorg (3 & 7 §§ och kommenterat i
utredningen s. 22). Ocksa betoningen pa att dldreomsorgen ska ha ett férebyggande perspektiv (58§)
utgor ett utokat atagande. Atagandet ma vara lovvart men ar svart att omvandla till utkravbara
rattigheter. Antalet personer 6ver 80 ar kommer att 6ka mycket kraftigt under de ndrmaste
artiondena och utredningens relativt optimistiska resonemang om finansiering baddar for fortsatt
frikoppling av mal och verksamhet.

Ett forslag om att andra socialtjanstlagens befintliga mal om skalig levnadsniva for dldreomsorgen till
den typ av goda levnadsvillkor som galler inom LSS hade varit tydligare ur ett rattighetsperspektiv.
Vart forslag ar att skalig levnadsniva ersatts med goda levnadsvillkor alternativt god levnadsniva,
samt att finansieringsfragan utreds.

2) Kompetensfragor och det sociala perspektivet
Inom det nationella natverket ser vi ett behov av att konkretisera kompetenskraven fér de chefer och
den personal som ska sékerstélla daldreomsorgens sociala innehall. Grundférutsattningarna maste
vara relevant utbildning for ledningspersonal, specialistfunktioner och baspersonalen i kombination
med forbattrade arbetsvillkor. Vi talar alltsa om det som brukar bendamnas strukturkvalitet. |
betdnkandet framhalls sdkerstéllandet av kompetensforsérjningen i vard och omsorg som en av de
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viktigaste atgarderna for att kunna tillhandahalla en god och séker vard och omsorg (s. 84). Samtidigt
anges att utredningen inte har nagra utpekade uppdrag att lamna forslag for starkt
kompetensforsorjning. | enighet med betdnkandet ”Vilja valja vard och omsorg — en hallbar
kompetensforsorjning inom vard och omsorg om aldre” (SOU 2021:52) menar vi att det ar
nédvandigt att tydligt uttala konkreta krav pa relevant utbildning. Risken ar annars att vagt uttryckta
mal divergerar i férhallande till dldreomsorgens verksamheter.

Det ar bra att den medicinska kompetensen starks, men en rad skrivningar om kompetenser far oss
att varna for att dldreomsorgen ater kan bli en medikaliserad verksamhet déar aldre framfor allt
vdrdas. Aldre vill kunna leva med dldreomsorg. Det kan noteras att de virden som ildre sjilva
formulerat inom ramen for utredningens ambitidsa forankringsarbete kring inférandet av en NOK (s
327) i hog grad handlar om sociala aspekter (att bli sedd som individ, en relationellt inriktad vard,
delaktighet och mojlighet att gdra egna val, bli mott i existentiella behov och tankar). Viktigt ar da att
den ”“verksamhetsnéara chefen”, med krav pa socionomutbildning, far utbildning i att leda
verksamheter dar sgvdl medicinskt som socialt inriktade professioner ingar. Viktigt ar ocksa att den
kommunalt anstallde — bistandshandlaggaren eller enhetschefen — far de befogenheter och det
ansvar som man kan férvanta sig av en tjdnsteman med professionell utbildning. Den i utredningen
namnda kommunala funktionen Socialt Ansvarig Samordnare (SAS) som upprattar
kvalitetsberattelser och tar fram underlag till dessa i samarbete med MAS bo6r ocksa arbeta med ett
socialt perspektiv pd dldrandet. Onskvart r att den utlovade utredningen kommer med férslag om
hur innehallet i funktionen SAS kan utvecklas sa att de sociala behoven tydliggérs och MAS och SAS
blir tva jamspelta funktioner, den med ansvar for kvaliteten i den omvardnad och rehabilitering och
den med ansvar for kvaliteten i det sociala arbetet.

For att uppna utredningens mal om att aldre “personer far mojlighet att leva och bo sjalvstandigt
under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra” kravs
konkreta kompetenskrav for dldreomsorgens personal. Ett av flera angelagna kompetenskrav ar att
samtlig personal kan hantera praktiska och etiska fragor som uppstar i omsorgssituationen runt den
enskilde aldre. Detta kraver en kontinuerlig kompetenspafyllning och vidareutbildning genom en
forstarkt samverkan mellan kommuner och universitet. Vi ser behov av en vidareutbildning pa
magister eller mastersniva fér socionomer i kvalificerat ledarskap, samt motsvarande utbildning med
inriktning mot uppfdljning och kvalitetssakring, vilket dr aspekter som betonas tungt i utredningen.

3) Aldreomsorgens inriktning och uppféljning
Utredningen lagger stor tyngd vid uppfoljning men uppmarksammar inte en grundlaggande spanning
avseende dldreomsorgens karaktér, dar tva skilda utvecklingslinjer paverkar vad verksamheterna ska
folja upp.

Den ena utvecklingslinjen handlar om inférandet av mer detaljerade och strukturerade
bistandsbedémningar. Sedan 2013 har Socialstyrelsen implementerat bedémningsinstrumentet IBIC
och utbildat processledare i sa gott som alla Sveriges kommuner. Inférandet av IBIC har syftat till att
minska utbudsstyrningen inom dldreomsorgen. Att arbeta utifran IBIC innebar strukturerad
dokumentation, anvandning av gemensamt facksprak och fokus pa hur individer nar upp till satta mal
gallande funktion och annat. Behovsprovningen ar ingaende och individen far detaljerade beslut om
vad som beviljas (tex att dammsuga, men inte att torka av bordet).

En narapa motsatt utvecklingslinje handlar om att bevilja dldreomsorg utan foregaende
behovsprévning, som majliggjordes genom en andring av Socialtjanstlagen 2018. Det kan racka med



att en dldre person ansoker sa beviljas personen per automatik vissa pa forhand givna insatser eller
vissa timmar. Detta har beskrivits som ett satt att gora insatserna mer tillgangliga, men ocksa mer
marknadsanpassade pa sa satt att hemtjanst blir en service man bestéller utifran ett utbud, precis
som man bestaller tjanster fran foretag.

Utredningen ar tydligt positivt till IBIC och skriver att ”IBIC har bidragit till 6kad likvardighet” och
bidrar till “mer traffsakra insatser” gallande vilket stod den dldre behdver. Samtidigt skriver
utredningen ocksa positivt om I6sningar dar dldre ska ges okat inflytande Over utférandet av insatser
”att i stallet for en planerad stadning fa hjalp till friséren eller att fa en tidning eller bok upplast”.
Nuvarande system med individuell behovsprévning framstalls dd som begransande for aldres
inflytande.

| betdnkandet om ny dldreomsorgslag anges att insatserna ska foljas upp med utgangspunkt i
kommunens riktlinjer och insatsernas kvalitet, ett upplagg som kan knytas till den slopade
behovsprovningen. Det behovs ett tydliggérande av hur intentionen om slopad behovsprévning och
Okat inflytande Over insatserna ska samexistera med ett arbetsséatt (IBIC) dar individens behov utreds
i detalj och dar bade "handlaggare och utforare genom ett systematiskt arbetssatt foljer upp
individens resultat och varderar maluppfyllelse” (Socialstyrelsen, 2021). Vem har ansvar for
uppfoljningsarbetet och vad ska egentligen foljas upp?

4) Vad hander med dldre med psykisk ohélsa och missbruk?
Utredningen definierar dldreomsorg som ”stod och hjalp i den dagliga livsféringen pa grund av
nedsatt funktionsférmaga som forvarvats eller kvarstar i samband med aldrande fér personer som
fyllt 65 ar”. Formuleringen utgdor en avgransning gentemot behov av stéd och hjalp av andra skal,
som t.ex. hjalp vid missbruk eller psykisk ohalsa. Samtidigt 6kar bade missbruk och psykisk ohalsa
bland dldre. Under pandemin minskade alkoholkonsumtionen i alla grupper, férutom just bland
ildre. Aven &ldres psykiska ohilsa 6kar, och suicid &r vanligare bland 3ldre, jamfért med yngre.

En risk med utredningens avgransning, i kombination med socialtjanstlagens ramkaraktar, ar att
behoven hos aldre med missbruk eller psykisk ohélsa blir obesvarade. Betoningen av att dldreomsorg
handlar om den dagliga livsféringen maste foljas av ett fortydligande av vem som har ansvar for att
ge adekvat stod for personer med missbruk och komplexa behov. Natverkets forskare har i flera
studier visat pa risker med att dldre med sociala problem lamnas till ldreomsorgen och att andra
aktorer backar undan med hanvisning till att dldreomsorg ar det enda stéd som personen accepterar.
Innebar den fortydligade definitionen att dven dldreomsorgen avgransar sitt atagande for dessa
sarbara personer? Fragan om andra aktorers ansvar behover i sa fall klargoras pa ett tydligare satt an
genom allmanna hanvisningar till socialtjanstlagen.

Det Nationella nétverket fér socialvetenskaplig dldreforskning samlar ca 100 forskare, vilka
representerar samtliga svenska larosaten dar socialvetenskaplig aldreforskning bedrivs. Forskarna
har omfattande expertis inom dldreomsorg, personcentrerade forhallningsséatt, delaktighet och
ledarskap inom varden och omsorgen om aldre personer.

Samtliga medlemmar i natverket har bjudits in att komma med synpunkter pa utredningen. Arbetet
har darefter bedrivits av en grupp forskare bestaende av Hakan Jonson, Tove Harnett, Stina
Johansson, Sara Hultqvist och Linda Erlandsson.



