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Funktionsstodsnamnden limnar foljande yttrande:

Sammanfattning

Funktionsstddsnamnden har ombetts besvara remiss om en utredning med férslag om en
aldreomsorgslag som ska komplettera socialtjanstlagen samt ett antal lagférslag for en stiarkt
kommunal primirvard. Funktionsstodsnimnden ar generellt positiv till intentionerna i ut-
redningens forslag. Dock anser funktionsstodsnamnden att forslaget om dldreomsorgslag
kan innebara fortsatta grinsdragningsproblem i utférande av omsorg, samt att forslagen
kring kvalitetsansvar i kommunernas primarvard kan medféra otydlighet i det medicinska
ledningsansvaret. Funktionsstodsnamnden har ocksa synpunkter kring otillriacklig finansie-
ring samt anser att ett ikrafttridande 1 januari 2024 ir for tidigt.

Yttrande

Funktionsstddsnimnden har ombetts besvara remiss om en utredning med férslag om en
aldreomsorgslag som ska komplettera socialtjinstlagen samt ett antal lagforslag for en starkt
kommunal primarvard.

En aldreomsorgslag

Funktionsstodsnimnden ar generellt positiv till f6rslaget om en dldreomsorgslag. Vidare vil-
komnar funktionsstddsnamnden att lagen dven ska kunna omfatta personer under 65 édr i de
fall insatser inom aldreomsorg bast moter personens behov.

Funktionsstodsnimnden vilkomnar forslaget till forstarkt malsattning om en forebyggande
och hilsofrimjande dldreomsorg som stodjer personens funktionsférmaga. Funktionsstods-
nimnden dr ocksa positiv till forslaget om genomforandeplaner i dldreomsorgen i syfte att
6ka personcentreringen.

Likasa vilkomnar funktionsstodsnimnden foreslagen bestimmelse om att personen ska fa
den information som behovs f6r delaktighet och inflytande (om handliggningsprocessen,
planeringen, utforare av insatser, uppféljning och fast omsorgskontakt), liksom foérslaget om
individuell plan vid inflyttning till sarskilt boende for aldre i syfte att frimja en samordnad,
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god och siker vard och omsorg. I den foreslagna dldreomsorgslagen ska bestimmelser om
fast omsorgskontakt gilla bade f6r hemtjinst och sirskilt boende for dldre. Funktionsstdds-
nimnden anser att fast omsorgskontakt kan frimja kontinuitet, trygghet och sakerhet.

Funktionsstodsnimnden tycker det dr viktigt att kvalitetsarbetet inom dldreomsorgen regel-
bundet f6ljs upp och redovisas, men instimmer inte i forslaget om lagkrav pa redovisning i
en separat kvalitetsberittelse for dldreomsorgen. Beroende pa en kommuns storlek, organi-
sation och/eller arbetssitt kan det passa kommunen bittre med annan typ av atlig redovis-
ning och funktionsstodsnimnden anser att det viktiga ar att kvalitetsarbetet dr transparent,

toljs upp regelbundet, redovisas pa ett tillgdngligt sitt samt kan f6ljas 6ver tid.

Vidare anser funktionsstodsnamnden att det dr bra att den féreslagna dldreomsorgslagen ska
reglera att forsta linjens chefer ska ges de forutsittningar som behovs for ett aktivt, nira le-
darskap. Funktionsstédsndimnden instimmer dven i féreslaget fortydligande om att dldre-
omsorgen ska ha den personal som behovs for att utféra insatser enligt géllande lagstiftning.
Funktionsstodsnimnden anser dock att sadana grinsdragningsproblem som kan finnas idag
avseende lagrum och insatser f6r dldre personers behov inte 16ses med en sirskild dldre-
omsorgslag, till exempel dldre personer med psykisk ohilsa, insatser enligt LSS och samtidigt
behov av dldreomsorg eller personer 6ver 65 ar med bade personlig assistans enligt LSS och
hemtjinst enligt socialtjinstlagen. Dessa grupper Okar arligen. Utredningen foreslar ocksa att
stod till anhoriga som vardar édldre personer ska foras 6ver till den féreslagna dldreomsorgs-
lagen. Detta férindrar inte kraven pa kommunens stod till olika grupper utan delar enbart
upp dem 1 olika lagar.

Funktionsstodsnimndens verksamheter méter anhériga som savil stédjer yngre som édldre
personer med funktionsnedsittning, och dven om stodet i sig forblir lagstadgat anser funkt-
ionsstodsnamnden att detta ar ett exempel pa grinsdragningsproblem.

Funktionsstddsnimnden anser att utredningen inte problematiserar tillrickligt kring kom-
plexiteten i omsorg och stéd utifran malgrupper, lagrum, utférarorganisationer och grins-
dragningar.

Nationell ordning fér kvalitetsutveckling i dldreomsorgen

Funktionsstodsnimnden anser att det r svart att uttala sig kring forslaget om en fortydli-
gande nationell ordning f6r kvalitetsutveckling (NOK) inom idldreomsorg, eftersom framta-
gandet ligger i framtiden. Funktionsstédsnamnden vilkomnar méjligheter till evidensbaserad
vigledning f6r kommuner, men ser med en NOK risk for detaljstyrning som i alltfér hog
grad inskrinker det kommunala sjilvstyret.
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Starkt primarvard i kommuner

Funktionsstodsnimnden ar positiv till utredningens férslag i flera delar, men har en avvi-
kande uppfattning kring vissa av utredningens forslag.

Funktionsstodsnimnden delar utredningens uppfattning att samhallsutvecklingen staller allt
hogre krav pa savil bemanning som hilso- och sjukvardskompetens 1 kommuner, och vill
understryka sin staindpunkt att den kommunala primérvarden sedan méinga ar ar underfinan-
sierad. For att den ska bli likvardig den regionala primarvirden anser funktionsstédsnamn-
den att det beh6vs en utokning av befintliga resurser, bade avseende bemanning och kompe-
tens. Funktionsstddsnimnden instimmer i utredningens bedémning att det hélsofrimjande,
forebyggande och rehabiliterande perspektivet behéver ha hog prioritet i den kommunala
primirvarden, och anser att det férutom den nédvindiga utékningen av legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal i kommuner dven kan behévas funktioner sisom folkhalsostrateger,
hilsoekonomer och hilsopedagoger. Funktionsstodsnimnden anser att det krivs mer finan-
siering fOr att fullgdra det kommunala primirvardsuppdraget.

Funktionsstodsnimnden ar positiv till fortydligande lagstiftning om att kommunerna bedri-
ver primarvard, vilket synliggor att det handlar om en vardniva och inte en organisatorisk
enhet, liksom att begreppet hemsjukvard ersitts med primarvard i ordinirt boende. Utred-
ningen beskriver att primirvarden enligt lag ska ha den kompetens och den utrustning som
krivs for att ta hand om vanligt férekommande vardbehov. Detta betyder medicinska atgir-
der, omvirdnad, hilsofrimjande, f6rebyggande samt stédjande och rehabiliterande insatser,
och funktionsstddsnimnden vill 4ven patala behovet av handledning for olika yrkesgrupper i
det dagliga arbetet. Utredningen menar att manga krav redan ar lag och nu enbart avses for-
tydligas, varfor det i flera fall inte fOreslas finansiering. Funktionsstédsnamnden anser i stillet
att den kommunala primarvarden behéver en storre resursforstirkning for att na upp till lag-
stiftningens intentioner och astadkomma en jamlik primarvard, bade idag och i framtiden.

Funktionsstodsnimnden vilkomnar forslagen att i lag fortydliga att regioner och kommuner
ska samverka vid planering och utveckling av hilso- och sjukvarden samt att gemensamma
planer ska tas fram f6r formerna f6r utveckling av primirvarden hos huvudmannen.

Utredningen féreslar lagreglering om att kommuner ska sikerstilla att personer som ar in-
skrivna 1 kommunens primirvard vid behov och dygnet runt kan fa medicinsk beddmning av
sjukskoterska. Funktionsstodsnamnden anser att detta krav dr bra, och dr medveten om att
befintlig lagstiftning i princip staller detta krav redan idag. Funktionsstodsnimnden vill upp-
repa att det behovs 6kade resurser f6r att fullt ut uppfylla lagkraven och anser att utredning-
en inte tillrickligt beaktar den befintliga underfinansieringen och kompetensforsorjningspro-
blemen i kommunerna.

Funktionsstodsnimnden instimmer i férslagen kring individuell plan som inkluderar fére-
byggande och rehabiliterande insatser. Likasa vilkomnar funktionsstddsnimnden forslaget
om formell fast viardkontakt i kommuner, dock med ett papekande: Aven om, vilket utred-
ningen konstaterar, legitimerad personal i kommunerna i praktiken redan utfér manga upp-
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gifter som ingar i detta uppdrag, innebir lagkrav pa formaliserad fast vardkontakt en utok-
ning av den legitimerade personalens uppdrag i en redan anstringd kommunal primarvard.

Funktionsstodsnimnden vilkomnar forslagen kring fasta likarkontakter i regionen som kan
vara tillgingliga f6r planerad och oplanerad medicinsk bedémning och behandling, planering,
samordning av vard, samverkan samt handledning och fortbildning av kommunens hilso-
och sjukvardspersonal. Vidare vilkomnar funktionsstédsnimnden forslaget att reglera att
regioner ska sikerstilla att personer som ar inskrivna i kommunens primirvard vid behov
och dygnet runt kan fa en medicinsk bedomning av lakare i primarvarden.

Funktionsstodsndimnden anser dock att uttrycket “inskriven i kommunens primarvard” dr
otydligt. Till exempel kan en person fa ett ginghjilpmedel forskrivet av kommunens primir-
vard, vilket mojligg6r fOor personen att fortsittningsvis ta sig till den regionala vardcentralen
for sina 6vriga behov av primirvard. Ordinationen och uppféljningsansvaret for ganghjalp-
medlet kvarstar dock i kommunens primirvard. Funktionsstodsnimnden anser att det da blir
otydligt huruvida personen ir ”inskriven” i den kommunala primarvarden och kan anvinda
sig av dess samlade resurser.

Stirkt medicinsk kompetens inom omvardnad och rehabilitering pa vardgivarniva
Funktionsstodsnimnden delar utredningens bedémning att kommunerna behover stirka
hilso- och sjukvardskompetensen pa vardgivarniva. Emellertid instimmer funktionsstods-
nimnden inte 1 utredningens resonemang kring ledningsstruktur genom en ny bestimmelse
om verksamhetschefs ansvar f6r att en god och siker vard bedrivs. Det foreslas foreskrivas
”Om verksamhetschefen i kommunens primirvard inte har den kompetens och erfarenhet
som krivs for att sidkerstilla en god och siker vard ska ledningsuppgifter som kréiver sadan
kompetens fullgbras av en kvalitetsansvarig f6r omvardnad” samt att ledningsuppgifter inom
omvardnad ska fullgbras av en sjukskoterska. Det foreslas ocksa foreskrivas ”Om verksam-
hetschefen inte har tillricklig kompetens och erfarenhet inom rehabilitering och hjilpmedel
ska ledningsuppgifter som kriver sidan kompetens fullgdras av en kvalitetsansvarig for re-
habilitering” samt att ledningsuppgifter inom detta omrade ska fullgoras av fysioterapeut el-
ler arbetsterapeut.

Funktionsstodsnimnden dr medveten om de utmaningar som idag kan finnas kring de regle-
rade uppdragen for medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) avseende till exempel brister i tydlighet, samverkan och/eller ansvars-
tordelning mellan verksamhetschef och medicinskt ansvariga, men instimmer inte i férslaget
att ersiatta medicinskt ansvariga med funktionerna kvalitetsansvariga.

Funktionsstodsnimnden anser inte det 4r andamalsenligt att enskilda verksamhetschefer ska
avgora sin kompetens och erfarenhet inom hilso- och sjukvardsomradet och huruvida en
kvalitetsansvarig inom omvardnad respektive rehabilitering beh6évs. Funktionsstédsniamnden
noterar aven att utredningen konstaterar att manga verksamhetschefer idag inte har utrymme
att fullgbra bade ett verksamhetschefs- och kvalitetsuppdrag.



Utredningen beskriver behovet av stirkt férebyggande, hilsofrimjande och rehabiliterande
arbete och 6kad kompetens kring till exempel hjilpmedel och f6rflyttningsteknik, samt be-
skriver problematiken i att forebyggande insatser nedprioriteras vid resursbrist. Funktions-
stodsnamnden ar darfor fragande till att utredningen valde att franga sitt specifika uppdrag
att utreda dndamalsenligheten i ett krav p4 MAR i kommuner med hidnvisning till utredning-
ens mer 6vergripande uppdrag att Overviga olika mojligheter att stirka den medicinska kom-
petensen pa ledningsniva.

Utredningens forslag lamnar, enligt funktionsstodsnamndens uppfattning, alltfér stort ut-
rymme f6r olika tolkningar kring kvalitetsansvarigas uppdrag, innehéll, omfattning och man-

dat.
Funktionsstodsnimnden anser darfor att denna fraga behéver utredas ytterligare.

Ledningsansvarig pa huvudmannaniva i kommuner

Funktionsstodsnimnden ar positiv till forslaget om att det ska finnas en ledningsansvarig pa
huvudmannaniva i kommuner, som har i uppdrag att leda planering, samordning och upp-
foljning av kommunens primirvard. Dock bedémer funktionsstédsnimnden inte att den
ledningsansvariga ska vara en likare, ledningsansvaret bor ligga pa samma niva som det me-
dicinska ansvaret i kommunens primirvardsuppdrag vilket inte utstricker sig till likarnivan.
Funktionsstodsnimnden anser ocksa att saval en arbetsterapeut eller fysioterapeut som en
specialistsjukskoterska ska kunna fullgéra uppdraget. Nationellt reglerad specialistutbildning
saknas idag for arbetsterapeuter och fysioterapeuter men funktionsstddsnimnden anser att
det finns andra sitt att forviarva den kompetens och erfarenhet som krivs for uppdraget.
Funktionsstodsnimnden anser dessutom att det forutom gedigen professionell kompetens
och erfarenhet dven behovs flera kompetenser som helt eller delvis ligger utanfér sjilva
hilso- och sjukvardsprofessionen och en eventuell specialistexamen, till exempel god kun-
skap om hilso- och sjukvirdens olika professioner, hilso- och sjukvirdens organisation, lag-
stiftningen inom flera omraden, ledarskap, ekonomi, offentlig férvaltning och politiskt styrda
organisationer.

Medicinsk ledningsfunktion i regionerna

Funktionsstodsnimnden vilkomnar forslaget pa en medicinsk ledningsfunktion i regionerna
med uppgift att sikerstilla att regionen fullgér sitt huvudmannaansvar, ansvara for samord-
ningen av regionens medicinska insatser i kommunens primirvard och strategisk planering
av lakarinsatser 1 kommunens primarvard, i samrad med ledningsansvariga i kommunerna.
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Konsekvenser, finansiering och ikrafttradande

Funktionsstodsnimnden anser att flera av utredningens foérslag kan frimja kvalitet, sikerhet,
personcentrering och 6kad jamlikhet inom kommunal omsorg och kommunal primarvard.
Vidare vilkomnar funktionsstédsnimnden lagstiftning f6r en forbittrad samverkan mellan
kommuner och regioner och bittre mojligheter att tillsammans planera primarvardens ut-
formning och utveckling.

Dock saknar funktionsstédsnimnden mer utvecklade resonemang kring befintlig och fram-
tida finansiering, framfor allt avseende den kommunala primarvarden. Funktionsstédsndmn-
den konstaterar att utredningen beskriver problematiken med att det i manga hinseenden
saknas data pa nationell niva kring till exempel kvalitet och bemanning f6r bade kommunal
dldreomsorg och primirvard, vilket férsvarar ekonomiska berakningar. Funktionsstods-
nimnden anser dock att det idag torde vara tydligt att den kommunala omsorgen liksom den
kommunala primirvarden sedan ling tid 4r underfinansierade omraden. Funktionsstods-
nimnden saknar en djupare diskussion kring detta i utredningen. Flera av utredningens for-
slag innebir fortydliganden av redan gillande lagstiftning, ingen praktisk ambitionshojning,
och foljaktligen foreslas ingen finansiering. Funktionsstodsnamnden understryker att det be-
hévs mer 4n fortydligade lagformuleringar for att fullt forverkliga intentionerna i bade befint-
lig och foreslagen lagstiftning - det behdvs finansiering med en langsiktighet sa att det finns
tid att genomfora forindringar. Alltmer hélso- och sjukvard bedrivs i kommunernas primir-
vard men funktionsstédsnimnden saknar till exempel utvecklade resonemang i utredningen
kring 6verféringen av medel frin regioner till kommuner. Manga av de nédvindiga atgirder-
na for en stirkt dldreomsorg och primarvard 1 kommunerna kommer att ta lang tid att ge-
nomfora, det kommer alltsd att dréja innan de férvintade goda effekterna ses for malgrup-
perna, fOr personalen, f6r kompetensforsorjningen och f6r verksamhetens ledning, utveckl-
ing och langsiktiga ekonomi.

Funktionsstodsnimnden delar saledes utredningens instillning att kompetens, bemanning,
ledarskap, tillginglighet och kontinuitet behéver forstirkas bade i kommunal omsorg och
kommunal primirvird, men anser att foreslagen finansiering ar otillricklig. Funktionsstods-
nimnden anser dven att utredningen inte tillrdckligt problematiserar kring kompetensforsori-
ningsproblemen inom kommunernas omsorg och primirvard. Funktionsstédsnimnden an-
ser ocksa med bakgrund av ovanstiende att ett ikrafttridande 1 januari 2024 ar alltf6r tidigt.
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