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Yttrande 6ver Fast omsorgskontakt i hemtjansten - betankande av
Utredningen om fast omsorgskontakt i hemtjansten, SOU 2020:70

Utredningens betankande har bl a remitterats till var paraplyorganisation,
Funktionsratt Sverige, som beslutat att inte yttra sig 6ver forslaget. Eftersom fragan i
hdg grad beror Riksforbundet fér Social och Mental Halsa, RSMH, har vi beslutat att
avge ett eget yttrande. Med anledning darav vill vi anféra foljande.

RSMH organiserar sedan mer &an 50 ar manniskor med psykisk ohalsa. Manga av
vara medlemmar ar personer som har eller har haft en langvarig och allvarlig psykisk
ohélsa - inte sallan i kombination med olika psykiska funktionsnedséattningar. RSMH
ar, forutom medlem av Funktionsratt Sverige, ocksa aktivt inom Nationell samverkan
for psykisk halsa, NSPH. RSMH arbetar pa demokratisk grund, ar religiost och
partipolitiskt neutralt och verkar aktivt for att motverka utanférskap och
diskriminering.

De manniskor vi foretrader har inte séllan stod fran samhallet genom
socialtjanstlagen, SoL 2001:453, dvs det stod som manniskor i allmanhet kan fa nar
ett valmotiverat behov uppstar. Ibland, men idag mera séllan, far de stod genom
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, dvs LSS. Dessa ar
de tva lagkomplex som idag reglerar primarkommunernas uppgifter nar det galler
manniskor med psykisk ohalsa, inkl psykisk funktionsnedsattning.

Det ovan sagda innebar ocksa att den grupp vi foretrader - ofta manniskor med
langvarig och allvarlig psykisk ohalsa - regelmassigt har kommunal omsorg, t ex i
form av hemtjanst.

Vi vill redan nu, inledningsvis, peka pa att bade utredningens direktiv och resultat i
allt vasentligt saknar ett helhetsperspektiv pa omsorg och hemtjanst. Sa t ex saknas
helt bade ambitioner och férslag for omsorg inklusive hemtjanst nar det galler
manniskor med psykisk ohalsa. Amnet &r inte berdrt av utredningen trots att
vasentliga delar av den kommunala omsorgen galler méanniskor med psykisk ohalsa
- och f 6 ocksa vissa andra grupper av manniskor med funktionsnedsattning.

Vi konstaterar kortfattat att utredningen foreslar att det i lag ska inféras krav om fast
omsorgskontakt. Forslaget innebar savitt vi kan forsta att aldre personer som
beviljats hemtjanst ocksa ska erbjudas en fast omsorgskontakt i syfte att tillgodose
dessas behov av kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg och samordning.
Enligt forslaget ska den fasta omsorgskontakten ha yrkestiteln underskoterska.
Lagen ska galla for bade privata och offentliga utforare.



Utredningen foreslar att lagandringarna ska trada i kraft vid tva olika tidpunkter.
Lagforslaget om att en fast omsorgskontakt ska erbjudas féreslas trada i kraft den 1
januari 2022. Foérslaget om att den fasta omsorgskontakten ska inneha yrkestiteln
underskoterska foreslas trada i kraft den 1 januari 2030. Det senare datumet for
ikrafttradande har, savitt vi forstar, valts med hansyn till att berérda verksamheter
behover tid for utbildning och annan omstéallning.

Vi har ovan redovisat att vi anser att forslaget saknar helhetsperspektiv. Huvudorsaken till
detta &r sjalvfallet att omsorgen om méanniskor med psykisk ohélsa helt saknas. Vi anser att
man inte kan besluta om en reform som denna, nar férslagen saknar jamlikhetsperspektiv.
RSMH avstyrker att forslaget genomfors om det inte géller alla grupper i samhaéllet
som behdver kommunens omsorg.

En av orsakerna till att psykiatrireformen, kallad PsykAdel, pad ménga hall har misslyckats ar
att kommunen inte kunnat leva upp till sin roll och de krav som stélls nar det géller boende
och stdd i boendet och sysselsattning inklusive arbete. Ofta [Amnas klienten/den boende i
alltfor hog grad at sitt dde - och tilloringar stora delar av dagarna att stirra pa fyra vaggar.
Boendestdd och hemtjanst &r mera séllan samordnade pa ett bra satt. Samordningen av
omsorg fran kommunens sida med bade den somatiska och psykiatriska varden fran
regionens sida ar ofta under all kritik. SIP och annan typ av planering fungerar sallan. Vi
tvekar inte att saga att stodet till manniskor med psykiska funktionsnedsattningar i de flesta
fall ar avsevart samre an det stod aldre personer far - samtidigt som behovet for dessa i
allmanhet yngre personer ofta ar klart storre.

Med detta sagt anser vi att de forslag som utredningen lagger fram for de aldre ocksa
sannolikt skulle vara bra for manniskor med psykiska funktionsnedsattningar och
sannolikt for andra med funktionsnedséattning. Det behdvs en modell som gor att
omsorgen i hemmet genomfors systematiskt, utifran ett aterhamtningsperspektiv och med
syftet att stodja den funktionshindrade i att sa langt mojligt kunna komma ut till ett normailt liv
i samhallet. Det innebéar ocksa att hemmet kan betraktas som och har karaktaren av eget
hem, inte bara boende, och att det gors en systematisk planering av kunskapsutveckling,
sysselsattning och helst ett sa ordinart arbete som mojligt. Da skulle modellen med fast
omsorgskontakt kunna vara ett steg framat for att forbattra nuvarande forhallanden.

Detta skulle t o m kunna innebéra att nuvarande forvaringsmal for de funktionshindrade
skulle kunna uppgraderas till aterhamtningsmal. Detta kraver dock att omsorgskontakten ar
val utbildad i och forstar sitt uppdrag och att systematiska rutiner skapas inom
socialpsykiatrin inom kommunerna pa ett helt annat sétt &n vad som ar vanligt for
narvarande. Huruvida ratt kompetens for detta ar underskoterska ar svart for oss att
beddma. Sannolikt kommer viss utbildning utdver den vanliga underskoéterskeutbildningen
pga att det géller stdd till manniskor med psykisk ohéalsa och darutdver uppgifter som inte
bara har sjukvardsinslag.

Vi vill har ta upp ett sarskilt omrade som ar aktuellt specifikt for den malgrupp vi har talar om.
Manniskor med langvarig och allvarlig psykisk ohalsa har c:a 25 ar kortare medellivslangd
an alla andra grupper i samhallet - ungefar 55 ar i stallet for 80 till 85 ar. En av de
vasentligaste orsakerna till den férkortade livslangden ar att man i hogre grad dor av
somatiska sjukdomar - och dor tidigare an andra manniskor. Manniskor med langvarig och
allvarlig psykisk ohalsa har medicinska behov som &r stoérre &n t o m for gruppen

aldre. Erbjudande om hélsokontroller har dock inte fungerat i flertalet kommuner. Det &r
viktigt att en ev framtida fast omsorgskontakt kan samordna sig med regionens fasta
vardkontakt med ambitionen att sékerstélla att brukarens fysiska halsa inte hamnar mellan
stolarna i samarbetet mellan kommun och region. Detta kan gélla sa enkla saker som att se
till att brukaren t ex minst arligen erbjuds en medicinsk kontroll genom huslakares forsorg



och att pa liknande satt erbjuds regelbundna tandvardskontroller - detta férutom de naturliga
kontakterna i psykiatriskt hanseende fran regionens sida.

Sammanfattningsvis vill vi sdga att &ven om vi ar kritiska till att utredningen endast
behandlat, och haft i uppdrag att behandla, fast omsorgskontakt for aldre manniskor med
hemtjéanst sa ar vi i avvaktande grad positiva till utredningens forslag och tror att de skulle
kunna anvandas for alla som har hemtjanst, t ex manniskor med langvarig och allvarlig
psykisk ohélsa med funktionsnedsattning. Om forslaget avses genomfdras endast for aldre
med hemtjanst anser vi att det inte kan genomféras pga att manniskor med samma typer av
behov maste behandlas jamlikt, oavsett om de ar aldre 6ver 65 ar eller yngre med psykisk
eller annan funktionsnedsattning.
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