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Sammanfattning

Pandemin blottlade strukturella brister i vrden och omsorgen till
ildre personer. Dessa problem har beskrivits och analyserats under
ling tid. Det ir nu trettio ir sedan Adelreformen forindrade ildre-
omsorgen 1 grunden. I och med lagférslagen 1 detta betinkande tas
nista steg f6r att utveckla dldreomsorgen och den kommunala hilso-
och sjukvérden.

Utredningen har tagit fram forslag till en dldreomsorgslag. Lagen
syftar till att stédja en dldreomsorg med likvirdigt god kvalitet och
en dldreomsorg som utgdr frén individens forutsittningar, behov
och delaktighet. Lagen kompletterar den bredd av satsningar pd
ildreomsorgen som sker frin statligt hdll, bl.a. i form av tillskott av
finansiella resurser, satsningar pd kompetensférsérjning, kunskaps-
stdd och vigledning.

Utover dldreomsorgslagen har utredningen ocksa tagit fram for-
slag pd hur hilso- och sjukvirdslagstiftningen kan forstirkas s8 att
kvalitet och tillginglighet férbittras for personer som fir kommunal
hilso- och sjukvird, diribland personer som har st6d och hjilp frin
idldreomsorgen.

Utredningens férslag tar avstamp 1 strukturella problem och ut-
maningar {6r virden och omsorgen till dldre personer. Forslagen
avser ocksd tillvarata de mojligheter som finns i att utveckla sivil
ildreomsorg som kommunal och regional primirvird, och inte
minst det hilsofrimjande, forebyggande och personcentrerade for-
hillningssittet.
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Om uppdraget och dess genomfdrande

Utredningen fick ett tydligt uppdrag att ta fram forslag pa en ildre-
omsorgslag. Aldreomsorgslagen ska enligt direktiven komplettera
socialjinstlagen (2001:453), forkortad SoL. Dvs. dldreomsorgen ska
dven fortsittningsvis utgdra en del av kommunernas socialtjinst.
Direktiven anger att det boér vara tydligt vilka mél, krav och for-
vintningar som omger dldreomsorgens uppdrag. I direktiven fastslis
vidare att det 1 lagen ska finnas bestimmelser om en ordning fér en
s& kallad nationell omsorgsplan, som langsiktigt kan bidra till en
forbittrad dldreomsorg.

Utredningen ska enligt direktiven dven limna férslag for att siker-
stilla tillgingen till god hilso- och sjukvard fér personer 1 sirskilt
boende och for personer med kommunal hemsjukvird. I uppdraget
ingdr ocksd att 6verviga behovet av stirkt medicinsk kompetens pd
ledningsnivd, inklusive inférandet av olika funktioner fér att stédja
detta, som t.ex. medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

I utvecklingen av véra forslag har utredningens ambition varit att
arbetet ska genomforas med ett inkluderande arbetssitt och ett brett
dialogarbete. Utredningen har efterstrivat att inrymma perspektiven
frin de som berdrs av forslagen, diribland personer som har insatser
frin ildreomsorg, anhoriga och andra nirstiende, personal och
chefer. I den andan har vi I6pande i vira dialoger informerat om den
preliminira inriktningen pd véra slutsatser och forslag. Dialogerna
har pd sd sitt gett mojlighet till virdefulla inspel frén olika berérda
aktorer 1 ett skede dir vi haft utrymme att vidareutveckla och justera
véra forslag.

Bakgrund och kontext
Forandrade behov och férutsattningar

Bide den samhilleliga och den medicintekniska utvecklingen har lett
till stora forindringar 1 vird- och omsorgslandskapet under de senaste
drtiondena.

Det giller t.ex. demografiska forindringar, men dven minniskors
behov och férvintningar pd att — utifrdn egna férutsittningar och
onskemal - f4 vara delaktiga och medskapande i sin egen vird och om-
sorg. Det giller dven en utveckling av virden, dir alltmer specialiserad

16



SOU 2022:41 Sammanfattning

hilso- och sjukvird kan ske utanfér sjukhusen, dven i hemmet, och
ibland via digitala tjinster.

Vird och omsorgsbehoven f6r personer med insatser frin ildre-
omsorg och kommunal primirvard ir 1 dag omfattande och stiller
héga krav pd kompetens, god kontinuitet och samordning,.

Samtidigt hanterar ildreomsorgen och den kommunala hilso- och
sjukvirden sedan linge strukturella utmaningar: Det handlar bl.a. om
utmaningar kopplade till arbetsmiljo, bemanning och kompetens,
inklusive kring sjukdomsférebyggande och rehabiliterande insatser.
Den férindrade kontexten kriver en férindring ocksd 1 vara arbetssitt.

Behovet av en grund for ett langsiktigt utvecklingsarbete

For att vi ska {3 en vil fungerande dldreomsorg och kommunal hilso-
och sjukvard av god kvalitet krivs ett 18ngsiktigt och uthilligt utveck-
lings- och forbittringsarbetet inom en rad olika omriden. Mycket
sddant arbete ir redan initierat eller pdgdende, bl.a. till f5]jd av erfaren-
heter utifrdn coronapandemin och utifrdn omstillningen mot god och
nira vard.

Virt uppdrag dr specifikt inriktat pd att ta fram forfattnings-
forslag for att tydliggora och om nédvindigt skirpa vissa delar av
regelverken f6r vird och omsorg f6r dldre. Det dr en grundliggande
del 1 arbetet med att 8stadkomma ldngsiktigt hillbara férutsittningar
for dldreomsorgen och sikerstilla tillgingen till god hilso- och
sjukvird och medicinsk kompetens inom den kommunala hilso- och
sjukvirden.

En aldreomsorgslag och en nationell ordning
for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen

En sarskild aldreomsorgslag

Det saknas i dag tydlighet om vilka grundliggande krav som ildre-
omsorgen ska utgd frdn. For att fortydliga dldreomsorgens uppdrag
och innehdll samt skapa forutsittningar f6r en nationellt mer lik-
virdigt god kvalitet foresldr vi att det ska inforas en sirskild lag om
ildreomsorg som ska komplettera socialtjianstlagen.
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En sirskild lag bidrar till att kommunernas ansvar synliggérs och
tydliggors och kan skapa ett ramverk f6r styrning och uppféljning
samt tillsyn. Tydligheten gor att det kan vara littare att férutse vilka
férvintningar och krav man kan stilla pd dldreomsorgen. For perso-
nalen kan tydligheten ge ett stdd 1 kvalitets- och utvecklingsarbetet.
En lag ger ocksd en lingsiktighet 1 styrning, ndgot som ir viktigt
eftersom méanga brister ir strukturella.

Innehallet i dldreomsorgslagen

Virt forslag till dldreomsorgslag kompletterar socialtjinstlagen, och
anger vad som sirskilt giller for dldreomsorgen. Overgripande be-
stimmelser 1 socialtjinstlagen ska dven fortsatt gilla for dldreom-
sorgen. T.ex. ska en ansékan om bistind dven fortsatt utredas, doku-
menteras och provas enligt SoL och gillande myndighetsféreskrifter
for socialtjinsten.

Personer som fir dldreomsorg ska kunna vara delaktiga och fa
sina behov av insatser inom ildreomsorgen tillgodosedda med god
kvalitet pa ett samordnat, tryggt och sikert sitt samt f3 st6d och
hjilp for att £4 tillgdng till den hilso- och sjukvird de behover.

Viforslar mél 1 lagen, sirskilt utformade f6r dldreomsorgen och dess
mélgrupper. Vi foresldr att dldreomsorgen ska ha ett férebyggande
perspektiv och inriktas pd att vara hilsofrimjande och stédja funk-
tionsforméga. Aldreomsorgen ska ockss vara tillginglig.

Forslaget till dldreomsorgslag innehéller utdver detta bestimmel-
ser om forbittringar gillande samordning, delaktighet, individanpass-
ning, information, kontinuitet, trygghet och sikerhet samt kompe-
tens och ledarskap. Lagen innebir dven férbittringar f6r anhériga och
andra nirstiende samt krav pd att dven personer pd sirskilt boende ska
kunna 3 fast omsorgskontakt. Befintliga bestimmelser om nationella
minoriteter, minoritetssprak och dldreomsorg flyttas till ildreom-
sorgslagen. Lagen reglerar ocks hur uppfoljningen ska ske, bide pa
individniva och pd kommunens nivé, dvs. huvudmannaniva.

Lagen ir 6vergripande. Den ska kunna forstds och lisas av alla.
Lagen riktar sig sirskilt till kommunerna som ansvariga for finan-
siering och tillhandh3llande av dldreomsorg. Lagen giller i vissa delar
dven den som genom avtal utfér kommunens uppgifter inom éldre-
omsorgen. Lagens overgripande bestimmelser ger kommunerna
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utrymme att utifrdn en lokal kontext utforma verksamheten s3 att
de ndr lagens mél. Lagens utformning ger dven utrymme for tillits-
baserad styrning med utgingspunkt i1 medarbetarnas kompetens,
professionella omdéme samt for att tillvarata innovation- och
utvecklingskraft i verksamheten.

En nationell ordning for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen

Till lagen f6rsldr vi att en forordning om en nationell ordning for
kvalitetsutveckling 1 dldreomsorgen (NOK) kopplas.! Den ska ses
som ett stod och en styrning f6r kommun och verksamheter, 1 syfte
att utveckla kvaliteten och uppnd 6kad likvirdighet.

Utredningen har tagit fram forslag pd en struktur f6r NOK och
vilka omrdden den bor omfatta. Fér att sikerstilla att forslagen dr
grundade i de behov och de virden som identifieras av personer som
sjilva fir stod och hjilp frin dldreomsorgen och av dem som jobbar
1 och med berérda verksamheter, har férslagen utvecklats med hjilp
av representanter for berérda grupper.

Virt forslag utgor en grund for vidare arbete med att utveckla
férordningen. Var utredning har dock inte uppdrag att ta fram
forordningen 1 sin helhet. Regeringen avser 1 nista steg att ge ett
sddant uppdrag till en myndighet. Vi bedémer att den myndighet
som fir 1 uppdrag att ta fram en NOK, iven bor f3 1 uppdrag att
foresld en ordning f6r hur den ska féljas upp och férvaltas.

Nasta steg mot en starkt aldreomsorg

Vira forslag skapar sammantaget férutsittningar for att dldre perso-
ner och deras anhoriga och andra nirstdende ska kunna vara mer del-
aktiga och utdva sjilvbestimmande 1 dldreomsorgen. Ett forebyg-
gande och personcentrerat perspektiv i ildreomsorgen bidrar till
bittre forutsittningar for bista méjliga hilsa och sjilvstindighet. In-
formerad — om idldreomsorgens uppdrag och innehill i stort, och dven
om sitt eget irende — kan man kinna en stdrre trygghet i och med att
det finns en férutsebarhet.

! Motsvarande det som i vdra direktiv kalles f6r “en nationell omsorgsplan”.
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Starkt priméarvard i kommunerna

Utredningen limnar dven flera forslag pd lagstiftning som syftar till
att stirka hilso- och sjukvirden 1 kommunerna. De ska sikra lik-
virdig tillgdng till hilso- och sjukvird for patienter med kommunal
primirvird. Forslagen bygger vidare pd den omstillning som sker
mot god och nira vdrd, dir kommuner och regioner, i egenskap av
huvudmin f6r hilso- och sjukvdrd, samverkar. Vi limnar ett antal
forslag som syftar till att tydliggéra huvudminnens respektive
uppdrag och dirigenom dven stirka grunderna fér deras samverkan
kring det gemensamma ansvaret f6r primirvird (se vidare under
rubrikerna verksamhetsnivd och ledningsniva nedan).

Vi foresldr dessutom att det 1 hilso- och sjukvirdslagen ska
framg3 att kommunen ansvarar for hilso- och sjukvird pd primir-
vardsniva. Detta fortydligas genom att uttrycket “hilso- och sjuk-
vérd” 1 tillimpliga fall ersitts med ”primirvard”. Regionen och kom-
munerna ska dven 1 en gemensam plan ange formerna fér och
utvecklingen av primirvérden, vilken utgdr ett gemensamt ansvar fér
bigge huvudminnen. Syftet dr dels att sikerstilla en dvergripande
och langsiktig planering av primirvirden, dels att klargéra vilken
huvudman som ska ansvara {6r vad inom primirvarden.

Verksamhetsniva

For att forstirka tillgdngen till medicinsk kompetens féreslar utred-
ningen fortydliganden bdde kring regionens och kommunens ansvar.
Regionens ansvar f6r att tillhandah8lla likare fortydligas. Det ska
vara mojligt att vid behov f8 en medicinsk bedémning av likare
dygnet runt. P4 motsvarande sitt tydliggérs kommunens ansvar att
sikerstilla att det dr mojligt att vid behov {3 en medicinsk bedém-
ning av sjukskéterska dygnet runt i kommunens primirvird

For att sikerstilla relationskontinuiteten behdver den enskilde
patienten {3 triffa samma likare. Resurserna behover ocksd anvindas
mer effektivt for att klara framtida utmaningar. Vi foreslar dirfor att
patienter i anslutning till att de skrivs in i kommunens primirvird’

2 Med inskriven i kommunens primirvird avses personer som bor i sirskilda boenden som
avses 1 12 kap. 1§ hilso- och sjukvirdslagen och personer som har primirvird i ordinirt
boende enligt 12 kap. 2 § hilso- och sjukvérdslagen.
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ska kunna lista sig hos en virdgivare med sirskilt uppdrag att ha fast
likarkontakt tillginglig for bide planerade och oplanerade besok.

En fast virdkontakt i kommunen ska utses nir man skrivs in i den
kommunala primirvirden, for att planera och samordna virden.
Genom tydligare reglering av sdvil fast likarkontakt som fast
virdkontakt for patienter med kommunal primirvird understryks
behovet av relationskontinuitet f6r dessa personer.

Vi limnar dven forslag i syfte att stirka informationskontinui-
teten. Detta gors genom fortydliganden av bestimmelser gillande
individuell plan, bdde vad giller innehdll och for vilka en sidan ska
upprattas.

Ledningsniva

I dagens kontext behdvs en 6kad tydlighet kring huvudmannens
respektive vdrdgivarens ansvar och stirkt hilso- och sjukvirdskom-
petens pd bdda dessa ledningsnivier 1 den kommunala hilso- och
sjukvidrden. Nuvarande reglering behover dirfér ersittas med en
reglerad ledningsstruktur som kan bidra till att sikerstilla nodvindig
hilso- och sjukvirdskompetens.

For att sikerstilla att det finns hilso- och sjukvirdskompetens pd
ledningsnivd 1 kommunen inférs krav pd en ny funktion. I kommu-
nen ska det finnas en ledningsansvarig f6r kommunens primirvard,
som sikerstiller kommunens, dvs. huvudmannens, ansvar f6r en god
och siker vird.

Det finns ocksd behov av en tydlig samverkanspart till kommu-
nerna i samtliga regioner, som kan sikerstilla regionens huvudmanna-
ansvar for likarinsatser pd primirvardsnivd och hilso- och sjukvirds-
insatser inom specialiserad vard till berérda patienter. I regionen ska
det dirfor, pd huvudmannanivd, finnas en ledningsansvarig for
planering och samordning av hilso- och sjukvardsinsatser 1 kom-
munens primirvard. Dessa bdda funktioner kan bide planera och félja
upp primirvirden, gemensamt och var och en fér sig. De fir centrala
roller i arbetet med den gemensamma planen {or primirvérden.

Aven virdgivare, genom verksamhetschefen, behover sikerstilla
att ritt kompetens finns for att fullt ut kunna ta sitt ansvar for att
den hilso- och sjukvird som bedrivs i verksamheten ir god och
siker. I lagen infors diarfor krav pd tvd nya funktioner, kvalitets-
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ansvarig for omvirdnad samt kvalitetsansvarig f6r rehabilitering.
Dessa ska tillsittas om inte verksamhetschefen besitter nédvindig
kompetens inom dessa omriden.

Utredningen foresldr siledes nya funktioner for att stotta bade
huvudman och virdgivare i efterlevnaden av det lagstadgade ansva-
ret. Dessa nya funktioner ersitter den funktion, medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), som inrittades i och med Adelreformen, nir
vard- och omsorgsbehov samt hilso- och sjukvardslagstiftningen var
annorlunda.

Genomforande

For att lagstiftningen ska f8 genomslag behover berérda malgrupper
f3 kunskap om innehdllet i den. Lagstiftningen behéver dirfor
kompletteras med stdd- och informationsinsatser. En annan viktig
del for genomforandet dr en regelbunden uppféljning av kvaliteten 1
vird och omsorg till dldre.

For att regleringen fullt ut ska fi genomslag behévs dven en effek-
tiv statlig tillsyn. Vart forslag anger mer tydligt in dagens lagstiftning
vad som giller for dldre personers tillgdng till en vird och omsorg av
god kvalitet, vilket kan ge tillsynsmyndigheten bittre férutsittningar
for tillsyn.

Hur marks férandringarna i lagstiftningen
for den enskilde?

Den férindrade lagstiftningen ska mirkas f6r den enskilde pa flera sitt.

For det forsta ska det stod och den hjilp som den enskilde far i
storre utstrickning vara anpassat efter de unika forutsittningar och
behov som finns samt efter egna dnskemdl. Den enskilde ska ges
mojlighet att vara delaktig.

Foér den andra ska vird och omsorg ges med storre kontinuitet,
upplevelsen av trygghet kan dirmed 6ka. Det ska finnas ett storre
utrymme att anpassa stodet eftersom kontinuitet ger 6kad kinne-
dom om behov och situation.

For det tredje ska ansvaret f6r och arbetet med att koordinera och
samordna vird och omsorg tydligt ligga pd socialtjinst och hilso- och
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sjukvird. Den enskilde och dess anhoriga och andra nirstdende ska
alltsd 1 minskad utstrickning behdva &ta sig denna uppgift.

For det fjirde ska den enskilde kunna {3 tillgdng till god och siker
hilso- och sjukvédrd, som kan ges i ens eget hem, nir s8 ir limpligt,
och utifrin de olika virdbehov som den enskilde har.

Anhérigas och andra nirstdendes behov ska uppmirksammas och
de ska ocksd kunna 3 st6d 1 tid, s att ork, engagemang och omtanke,
utifrdn egen vilja och kapacitet, kan bli mer uthilligt.

Forhoppningen ir ocksd att den enskilde ska f8 stod till hilsa och
funktionsférmaga, dvs. stod for att klara sin egen vardag och fér att
bide dtervinna férmigor och bibehélla férmagor intakta, si l8ng tid
som mojligt.

Avslutande reflektioner

Utredningen har mott en stor samsyn om vikten av att ytterligare
utveckla dldreomsorgen. Det har funnits minga forslag och idéer
och utredningen har bedémt vilka som kan bli féremal for reglering
1 foérfattning. Utgingspunkten har, i enlighet med direktiven, varit
en dldreomsorgslag som fortydligar uppdraget samtidigt som lagen
ger kommunerna méjlighet till lokala anpassningar av verksamheten.
Utgdngspunkten for hilso- och sjukvardslagstiftningen har varit att
forstirka tillgdngen till vird, eftersom nuvarande lagstiftning inte ir
tillricklig for att tillforsikra vird efter behov och god och siker vird
till de patienter som fir kommunal primirvird. De férslag utred-
ningen ligger fram utgor ett samlat paket dir de olika delarna hinger
thop och férstirker varandra.

Utredningen har 1 enlighet med direktiven avgrinsat arbetet till
forfattningsforslag, men ser att detta dr ett styrmedel bland flera.
Lagstiftningen och tillsynen kopplad till lag ir grundliggande for
rittssikerhet, likvirdighet och lingsiktighet. Utredningen har mott
ett heltickande spektrum 1 synen pd forfattningsreglering. I ena
inden finns 6nskemal om en mycket detaljerad lagstiftning. Motivet
ir ofta att minska variationer i kvalitet och 4tgirda brister. I andra
inden finns 6nskem4l om att inte forindra lagstiftningen och att inte
reglera dldreomsorgen i sirskild ordning och ej heller tillgingen till
hilso- och sjukvird. Motiven till detta dr att utvecklingen av vird
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och omsorg till dldre personer sker bittre utan ndgon ytterligare lag-
stiftning.

Hur man ser pd behov av tydligare lagstiftning hinger ocks3 ihop
med hur allvarligt de stora variationer 1 tillging och kvalitet, som
finns mellan kommunerna, ska ses.

Vi bedémer att kvarvarande strukturella brister och stora varia-
tioner i kvalitet visar pd behovet av ett tydligare gemensamt ramverk
for styrning och uppféljning av vird och omsorg fér ildre personer
och att gillande f6rfattningsreglering behover fortydligas.
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