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Svar pa remiss fran kommunstyrelsen, dnr KS 2022/984.

Forvaltningarnas forslag till beslut

1. Socialnimnden godkinner forvaltningens tjénsteutldtande
som svar till Kommunstyrelsen pa remissen om betdnkandet
Nasta steg- 0kad kvalitet och jimlikhet i vard och omsorg
for dldre personer.

2. Beslutet justeras omedelbart.

Fredrik Jurdell Veronica Wolgast Carstorp
Socialdirektor Bitrddande forvaltningschef

Sammanfattning

De synpunkter som forvaltningen lyfter gillande foreslagen
dldreomsorgslag avser i huvudsak den del som handlar om stirkt
hélso- och sjukvérd i kommunerna. Forvaltningen delar manga av
de slutsatser och forslag som utredningen har landat 1, sd som
forslaget att en utredning bor fa i uppdrag att fortydliga
ansvarsfordelningen mellan huvudménnen och méjligheten till
samverkan inom den specialiserade varden i hilso- och
sjukvérdslagen.

Forvaltningen vill lyfta fram att det tydligare borde framga av
lagforslaget att behov av kommunal hélso- och sjukvard bor riktas
till alla malgrupper som ingar i den kommunala primérvardens
ansvar, sa som personer med insatser enligt LSS och personer inom
socialpsykiatrins malgrupp.
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Bakgrund

Regeringen beslutade den 22 december 2020 om att tillsdtta en
utredning med uppdrag att foresld en lag om dldreomsorg
(dldreomsorgslag). Lagen skulle definiera vad dldreomsorg ér samt
lamna forslag pd en nationell omsorgsplan for dldreomsorgen (av
utredning bendmnd Nationell kvalitetsordning for dldreomsorg).
Utredningen skulle ocksé lamna forslag som stérker tillgangen till
medicinsk kompetens inom dldreomsorgen och ta stéllning till om
kommunerna bor ta 6ver huvudmannaskapet for lakarinsatserna
(direktiv 2020:142). Uppdraget gavs mot bakgrund av det som
Coronakommissionen lyft fram i sin utvirdering av dldreomsorgen
och det pdgaende arbetet med en ny socialtjinstlag.

Coronakommissionen har lyft fram flera brister som kommissionen
anser har varit kinda under flera &r men som ska ha blivit extra
tydliga under pandemin. Kommissionen efterfragar battre styrning
av dldreomsorgen, bittre samordning med regionerna, 6kade
mdjligheter till medicinska insatser, 6kad kompetens inom
dldreomsorgen, kommunanstéllda lédkare och béttre forutsittningar
for dldreomsorgens chefer.

I augusti 2020 ldmnade utredningen “En hallbar socialtjdnst™ sitt
slutbetdnkande. Utredningen hade i uppdrag och modernisera
socialtjdnstlagen och dter gora den till mer av en ramlag.
Utredningen skulle ocksa ta stillning till en séarlagstiftning for
dldreomsorgen men avstyrkte ett sddant forslag. En proposition
innehallande en ny socialtjanstlag har inte presenterats dnnu.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for stadsévergripande sociala
fragor. Forvaltningsgruppen har behandlat drendet den 19 oktober
2022. Radet for funktionshinderfragor har haft mgjlighet att
behandla drendet den 20 oktober 2022.

Arendet

Utredningens forslag pa dldreomsorgslag kompletterar
socialtjinstlagen vad giller dldreomsorgen. Overgripande
bestimmelser i socialtjdnstlagen ska dven fortsatt gilla for
dldreomsorgen. Befintliga bestimmelser om nationella minoriteter,
minoritetssprak och dldreomsorg ska flyttas till dldreomsorgslagen.

I lagforslaget foreslds mal om att dldreomsorgen ska ha ett
forebyggande perspektiv och inriktas pé att vara hélsoframjande och
stddja funktionsformaga, samt om att dldreomsorgen ska vara
tillgdnglig. Forslaget innehéller ocksa bestimmelser om
forbattringar gdllande samordning, delaktighet och
individanpassning, samt forbattringar for anhdriga och andra
nérstdende och krav pé att &ven personer pd sérskilt boende ska
kunna 2 fast omsorgskontakt. Lagen ska ocksé reglera hur
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uppfoljningen ska ske, bade pa individnivd, det vill séga kopplat till
insatser som beslutats for den dldre, och pa kommunens niva.

Lagens 6vergripande bestimmelser ger kommunerna utrymme att
utifrdn en lokal kontext utforma verksamheten sa att de nar lagens
mal.

Férslag pa nationell kvalitetsutveckling i @dldreomsorgen
Utredningen foreslér att en forordning om en nationell ordning for
kvalitetsutveckling i dldreomsorgen ska kopplas till
dldreomsorgslagen. Den ska vara ett stod och en styrning for
kommun och verksamheter i syfte att utveckla kvaliteten och 6ka
likvardigheten 1 hela landet. Utredningen har tagit fram en struktur
for den nationella kvalitetsordningen och vilka omraden den bor
omfatta, bland annat en meningsfull tillvaro, individanpassning och
tillgénglighet.

Forslag for stdrkt hdlso- och sjukvard i kommunerna
Utredningen ldmnar flera forslag pa lagstiftning som syftar till att
stirka hélso- och sjukvarden i kommunerna och sdkra likvirdig
tillgdng till hélso- och sjukvérd for patienter med kommunal hélso-
och sjukvard.

Genom att tydliggéra kommuner och regioners respektive ansvar
och uppdrag att sikerstilla medicinsk kompetens, bade i
verksamheterna och pa ledningsniva, stirks grunden for deras
samverkan kring det gemensamma ansvaret for primérvéarden.

Utredningen foreslar bland annat att regionens ansvar for att
tillhandahalla ldkare till patienter med kommunal priméarvard
fortydligas. Det ska till exempel vara mgjligt att vid behov fa en
medicinsk beddmning av lékare dygnet runt. P4 motsvarande sétt
tydliggors kommunens ansvar att sikerstilla att det 4r mojligt att
vid behov fa en medicinsk bedomning av sjukskdterska dygnet runt
1 kommunens primérvard.

Vidare foreslés att det i kommunen ska finnas en ledningsansvarig
for kommunens primédrvard, och att det i regionen ska finnas en
ledningsansvarig for planering och samordning av hélso- och
sjukvérdsinsatser i kommunens priméarvard.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Nationell kvalitetsutveckling i aldreomsorgen
Forvaltningen ser positivt pa att utredningen innehaller flera forslag
som har fokus pa helhetssyn, samverkan och samordning och
instdimmer 1 utredningens beddomning att individperspektivet
behover stirkas vid utredningar, beslut och genomférande av
insatser inom dldreomsorgen. Forvaltningen vilkomnar darfor
forslaget att det infors ett uttryckligt krav i lagen om att insatserna
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ska vara utformade och genomf6ras sa att de tillgodoser personens
individuella behov och forutsittningar, att man inte tydligt
avgransar vilka funktionsnedséttningar eller insatser som skulle
hora till omradet dldreomsorg.

Gruppen éldre dr en heterogen grupp. Nar individer som t.ex. har
psykisk ohélsa, beroendeproblematik och/eller andra sociala
problem och far insatser fran individ- och familjeomsorgen blir
dldre behover de kunna fé stod fran dldreomsorgen utifrén sina
behov anpassat efter den, ibland komplexa, livssituation som de
befinner sig i. For att kunna anpassa stodet efter individens situation
kravs en viss flexibilitet dar insatsen anpassas efter individen och
inte tvartom. I de situationer dér individen behdver stdd fran flera
aktorer dr samordning och helhetssyn centralt, insatserna behdver
utformas utifrdn en helhetsbeddmning och den éldres individuella
behov och situation.

Forvaltningen ser ocksa positivt pa att utredningen foreslar
bestimmelser i dldreomsorgslagen som syftar till att stirka
forutsattningarna for dldre personer och deras anhdriga eller andra
nérstdende att kunna vara delaktiga i deras drenden och insatser i
dldreomsorgen. Detta kan bidra till en 6kad helhetssyn och oka
mdjligheterna for den édldre personen och dennes anhoriga eller
andra nérstaende att paverka innehallet 1 beslut om bistand och hur
insatserna genomfors.

Stérkt halso- och sjukvard i kommunerna

Behov av att fortydliga malgruppen

Forvaltningen menar att det tydligare borde framgé av lagforslaget
att behov av kommunal hilso- och sjukvard bor riktas till alla
malgrupper som ingér i den kommunala priméirvéardens ansvar, sa
som personer med insatser enligt LSS och personer inom
socialpsykiatrins malgrupp.

Forbattringsbehov identifierade

Forslaget till ny dldreomsorgslag har identifierat behov av
forbattringar inom hélso- och sjukvérd, framforallt inom
dldreomsorgen. De forbattringar som framfors giller samverkan
region och kommun, personcentrering, tillgidnglighet, kontinuitet,
proaktivt arbetssétt och teamarbete vilket ar positivt. I forslaget till
ny dldreomsorgslag har man gjort avgrinsningar sa att omradena
dokumentation och digitalisering marginaliseras. For att mojliggora
god och néra vérd i samverkan mellan olika huvudmén och
vardgivare menar forvaltningen att dessa omraden é&r centrala och
foreslar déarfor att dessa avgriansningar utreds vidare innan beslut

fattas.
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Utredningen lyfter fram att varken regioner eller kommuner fullt ut
har anpassat hélso- och sjukvardens tillgénglighet, eller
organiseringen av primérvarden, till de 6kade kraven inom
kommunens priméirvard. Varken bemanning av hélso- och
sjukvérdspersonal eller personalens omsorgskompetens &r
tillracklig.

Forvaltningen delar denna bild och kan se att det saknas en tydlig
gemensam plan for kompetensutveckling inom sévil regional
primédrvard, kommunal primarvéard och inom de olika omsorgsyrken
som finns i kommunen. For att uppna en hallbar
kompetensforsorjning och fortsatt kompetensutveckling behdver
arbetet intensifieras.

Utredningen lyfter fram foljande:

”En utredning bor fa 1 uppdrag att fortydliga ansvarsfordelningen
mellan huvudménnen och méjligheten till samverkan inom den
specialiserade varden 1 hidlso- och sjukvardslagen.”

Vidare lyfter utredningen att man inte kan se nagot hinder for att
kommunens personal utfor enklare insatser 4ven om dessa
ordinerats av den specialiserade varden, under forutsittning att
personalen har svil kompetens som utrustning for detta. Aven om
vardbehovet inte har sin grund i vanligt férekommande vardbehov
bor vardinsatsen kunna avse att ta hand om vanligt forekommande
vardbehov. Det saknas dock 1 dag stdd 1 hédlso-och sjukvardslagen
for att overlata huvudmannaansvar for vard pd annan véardniva dn
primirvard till kommuner. Kommunerna férvéntas inte ha
medicinsk kompetens, medicin-teknisk utrusning eller bemanning
for att bedriva specialiserad hilso- och sjukvérd som kriaver sérskild
medicinsk kompetens eller medicinteknisk utrustning enligt den
ansvarsfordelning som regleras 1 HSL.

Forvaltningen anser att detta dr en av nyckelfrdgorna till att kunna
bedriva en god samverkan och ett gott samarbete mellan huvudmén
sé att den enskildes kan erbjudas bésta mojliga vard och omsorg.
Forvaltningen vilkomnar en vidare utredning for att fortydliga
ansvarsfordelningen.

Behov av en NOK for halso- och sjukvard pa primarvardsniva
Forvaltningen foreslar att en nationell ordning for
kvalitetsutveckling, NOK, for hélso- och sjukvard pa
primidrvardsnivd. En NOK behover ocksa kompletteras med en
nationell ordning for styrning och ledning. I dagsliget finns alltfor
manga otydligheter kring mandat, ledning och styrning mellan:
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Kommun och region:

Eftersom alla patienter som finns inom det kommunala
hélso- och sjukvérdsansvaret parallellt ocksé finns inom det
regionala hilso- och sjukvardsansvaret behover
huvudminnens organisation och mandat harmoniera 1
mycket hogre utstrickning dn idag. Huvudméannen behover
bade samverka och samordna sig béttre utifran ett
tjdnsteorganisatoriskt perspektiv samt utifran ett
effektivitetsperspektiv.

Huvudman och vardgivare:

Idag forekommer en lang rad olika 16sningar dér
huvudmannen styr vardgivaren med uppdrag eller avtal. Det
ar dock otydligt vilket ansvar huvudmannen har for att
sékerstélla att vardgivaren foljer gidllande lagar och regler
inom hélso- och sjukvérd, respektive vardgivarens ansvar
for resurstilldelning, 6vergripande prioriteringar etc.
Forvaltningen ser ett behov av att frigan om de olika
ansvaren och mandaten ses dver for att uppné en tydlighet
kring styrning utifrdn huvudmannens ansvar och en
“konstnérlig frihet” hos vardgivaren.

Socialtjanst och hélso- och sjukvérd:

Idag forekommer en lang rad olika tolkningar och
tillimpningar pa primérvardsniva t.ex. kring vad som
behover delegeras, och hur mellan olika huvudmén och
vérdgivare dir den ena huvudmannen har hélso- och
sjukvérdsansvar och den andra huvudmannen har
verksamhetsansvar/kvalitetsansvar enligt SoL eller LSS.
Flera olika omriden som ror individers hélsa och
vélbefinnande innehéller flera olika aspekter, t.ex. somn,
aktivitet och vila, hygien/smittférebyggande atgiarder, mat
och maltider, nirstiendes mandat och kontakt etc. Hér finns
otydligheter som riskerar dubbla budskap, eller uteblivna
atgdrder. Mandat och ansvarsfordelning behdver en annan
reglering dn vad som é&r fallet idag.

Specialiserad vard och primérvérd:

Det dr omgjligt att dra en exakt grans for vad som ar
primédrvard eller inte pa grund av att kunskapsbanken vixer
och utvecklas, sa dven teknik etc. Men, 4ven om intentioner
i lagen om utskrivning frén slutenvard foljs, s& uppstar ofta
flera fragetecken kring tillhandahallande av utrustning,
kompetens, bemanning etc. Till stor del styrs detta av
ekonomiska eller organisatoriska incitament som skulle
behova en nationell styrning.
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e Priméirvardsnivan i olika kommuner och i olika 14n:
Idag gors olika tolkningar och tillimpningar av géllande
lagstiftning. Eftersom ett av malen i hilso- och
sjukvérdslagens portalparagraf handlar om jamlik vérd for
hela befolkningen, behdvs utdkad nationell styrning av vad
som &r den ldgsta nivan for kvalitet och utférande pa
primdrvardsniva i syfte att mildra olikheterna for de
patienter som byter kommun eller region pa
primdrvardsniva. Det ir relativt ofta forekommande att
patienter inom LSS och socialpsykiatri far hédlso- och
sjukvérd i hemmet i en kommun/region, och sin hilso- och
sjukvérd 1 dagverksamhet/daglig verksamhet i en annan
kommun/region. Dessa patienter upplever ofta olikheter och
overgripande kan konstateras att hédlso- och sjukvarden inte
ar jamlik.

Lakarinsatser

Utredningen skriver att det behovs en tydligare nationell styrning av
lakarresursen genom att kraven pa ldkarinsatsen fortydligas i lag.
Den medicinska kompetensen behdver dven forstirkas pa
ledningsniva 1 savdl kommun som region, liksom tydligare krav pa
samverkan. Forvaltningen delar utredningens forslag.

Fran patientens synvinkel bor hdlso-och sjukvarden vara somlds.
Det forutsitter savil en tydlig ansvarsfordelning och en nira
samverkan mellan huvudméinnen. Bida dessa forutséttningar brister
1 dag. Eftersom samverkan mellan huvudméinnen har utmaningar
sedan lidnge delar forvaltningen utredningens beddmning att den
allménna skyldigheten att samverka bor fortydligas pa
huvudmannaniva.

Forvaltningen delar utredningens bedémning kring att
forutséttningarna for en somlos hélso- och sjukvard behdver
fortydligas och att goda strukturer for samverkan behover skapas.
Intentionerna kring god och néra vard behdver fortydligas och
incitament behdver skapas nationellt for att uppna dessa intentioner.

Utredningen lyfter fram att grundlaggande krav pa lakarinsatser i
kommunens primédrvard, i syfte att stirka kontinuitet, tillgédnglighet
och delaktighet i primédrvarden ska forstiarkas. Utredningen foreslér
ett krav pa att regionerna ska ge en vérdgivare ett exklusivt
lakaruppdrag till patienterna som bor 1 ett visst sdrskilt boende eller
kommunalt hemsjukvardsomrade vilket forvaltningen anser &r ett
bra forslag. Patienter ska i anslutning till att de skrivs in i
kommunens primédrvard, erbjudas att lista sig hos den vardgivare
som ansvarar for boendet. De patienter som viljer att lista om sig
till den vardgivaren ska fa en fast lakarkontakt dir. Det ska regleras
vilka ldkarinsatser som forvéntas av den vardgivaren, Utover
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medicinska beddmningar och behandlingar av fasta ldkarkontakter
ska ldkare finnas tillgdngliga for handledning och viss fortbildning
som kréver ldkarkompetens.

Detta anser forvaltningen vara ett bra och efterlangtat forslag.

Vidare foreslar utredningen att kommunen ska sédkerstélla att en
enskild som dr inskriven i kommunens priméarvard kan f en fast
vardkontakt 1 kommunen. Detta anser forvaltningen vara ett bra och
efterldngtat forslag.

Forstarkt halso- och sjukvardskompetens inom bada
huvudmannens ledningsnivaer

Forvaltningen delar utredningens forslag om forstérkt hilso- och
sjukvardskompetens pa bada huvudménnens ledningsnivaer.
Nuvarande reglering om medicinskt ansvarig sjukskdterska behover
erséttas med en reglerad ledningsstruktur som kan bidra till att
forstirka hélso- och sjukvardskompetensen hos savél huvudman
som vardgivare i kommunens primérvérd. Det finns ocksa behov av
en tydlig samverkanspart till kommunerna i samtliga regioner som
kan sdkerstilla regionens huvudmannaansvar for lkarinsatser pa
primérvardsniva och hélso- och sjukvardsinsatser inom
specialiserad vérd till berdrda patienter. Det dr ocksa bra med
utredningens forslag att det tydliggoras att verksamhetschefen 1
kommunens primarvard ansvarar for att en god och sdker hilso- och
sjukvardsverksamhet bedrivs.

Forvaltningen menar dock att en komplettering dr nédvandig
med bestdmmelser kring vilken kompetens verksamhetschefen
behover besitta, och hur eventuell brist pa sadan kompetens ska
kompenseras. Den ansats som utredningen foreslér gillande ldkare
eller sjukskoterska pa huvudmannaniva bor breddas genom att utga
fran kompetensprofil istéllet for professionstillhorighet.
Kompetens som verksamhetschef for kommunal priméarvérd
behover besitta dr hogskolebaserad utbildning avseende:
e somatisk hélso- och sjukvard eller
e psykiatrisk hélso- och sjukvard eller
e rehabiliterande/habiliterande hélso- och sjukvard,
med erfarenhet av hélso- och sjukvard som bedrivs i en
social kontext samt systemteoretiska kunskaper i syfte att
starka intentionerna i reformen god och néra vard, samt
frimja samverkan déir en personcentrerad vard och omsorg
kan genomforas utan att avndmaren upplever organisatoriska
granser.
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