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Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden foreslas besluta att limna féljande yttrande:

Sammanfattning

Nimnden ser positivt pa en lagstiftning som avser att bidra till en mer jamlik vard och
omsorg om aldre av god kvalitet, men vill samtidigt lyfta att problematiken i stort handlar
om brist pa kompetens och finansiering snarare an lagstiftning. Hilsa-, vard- och
omsorgsnamnden anser det problematiskt att utredningen inte utgar fran den faktiska
situationen i kommuner 1 dagsliget och inte problematiserar orsaken till att kommunerna
inte f6ljer nuvarande lagstiftning i hégre grad, bade gillande finansiering och
kompetensforsorjning. Som en foljd av detta dr de ekonomiska berikningarna for
finansiering av forslagen orealistiska. Namnden anser att for att lagforslagen ska fa fullt
genomslag behéver finansieringen utga fran det faktiska liget. Ndmnden anser att
utredningen har en Gvertro till att forslagen i sig kommer att 16sa den kompetensbrist som
rader. En kompetensbrist som prognosticeras 6ka 6ver tid och som alltsa redan idag dr en
forutsittning som inte finns pa plats i kommunerna. Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden
anser att tiden for ikrafttridandet av de foreslagna forfattningsindringarna ér for snav.
Eftersom ekonomiska resurser och personalresurser ar vad som krivs for att kunna uppfylla
lagkraven dr cirka ett budgetar fran beslut till ikrafttridande inte nog f6r kommunerna att
stalla om fran sitt nuldge till de krav som utredningen foreslar.

Yttrande

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden instimmer med utredningens sammantagna bedémning
om att det finns vissa strukturella brister 1 dagens dldreomsorg. Namnden ser positivt pa en
lagstiftning som avser att bidra till en mer jimlik vard och omsorg om ildre av god kvalitet,
men vill samtidigt lyfta att problematiken i stort handlar om brist pa kompetens och
finansiering snarare an lagstiftning. Namnden staller sig positiv till forslaget 6ver lag men har
vissa synpunkter pa utredningen som redovisas nedan. Forst redovisas 6vergripande
synpunkter som giller samtliga forslag i utredningen, dérefter redovisas synpunkter som
giller forslagen om en dldreomsorgslag samt en starkt medicinsk kompetens i kommunerna.

Utredningen anser att intentionerna med nuvarande socialtjanstlagstiftning och den
toreslagna aldreomsorgslagstiftningen inte skiljer sig dt i stor utstrickning och att det 4r fa av
forslagen om stirkt medicinsk kompetens som utgér nya ataganden f6r kommunen. Vidare



hivdar déirfoér utredningen att konsekvenserna f6r kommunerna att infora forslagen inte ér sa
stora. Utredningen menar samtidigt att kommunerna inte lever upp till intentionerna i
nuvarande lagstiftningar. Halsa-, vard- och omsorgsnimnden anser det problematiskt att
utredningen inte utgar fran den faktiska situationen i kommuner i dagsliget och inte
problematiserar orsaken till att kommunerna inte f6ljer lagstiftning i hogre grad. Namnden
stiller sig fraigande kring om kommuner inte lever upp till intentionen i nuvarande
lagstiftning, hur en ny lagstiftning ska kunna sikerstilla en mer jamlik och férbittrad kvalitet
och en stirkt medicinsk kompetens.

Samma resonemang kan appliceras pa finansieringen av forslagen. Utredningen utgar fran
det tankta ldget utifrin nuvarande lagstiftning och inte utifran det faktiska liget, som
utredningen konstaterar rader. Som en f6ljd av detta dr de ekonomiska berikningarna for
finansiering av férslagen orealistiska. Utredningen belyser att finansieringen av varden och
omsorgen om dldre har minskat under de senaste 20 aren sett till férdelningen av
kommunernas budget samtidigt som uppdraget har utokats under samma tid. Namnden
anser att for att lagforslagen ska fa fullt genomslag behéver finansieringen utga fran det
faktiska liget. Dessutom ir utredningens kostnadsberidkningar i de delar dar finansiering
foreslas otillrickliga, det handlar dels om att berdkningarna utgar fran fér laga lonekostnader,
dels att ett nytt dtagande som aktualiserar finansieringsprincipen dnda inte finansieras pa
grund av att dtagandet anses rymmas inom finansiering av ett annat atagande. Namnden
stiller sig darfor fragande dven kring hur kommunerna, med tanke pa finansieringen, ska
kunna sikerstilla en mer jimlik och forbittrad kvalitet och en stirkt medicinsk kompetens.
Nimnden dr ocksa osiker pa finansieringen 1 avsnitt 9.6 da den tinkta finansieringen i stort
ska ges genom kommunutjimning till kommunerna, som diarmed kan anvindas av olika
verksamheter i kommunerna. Ndmnden vill dock i det sammanhanget papeka att man inte
onskar styrning genom riktade statsbidrag.

Utredningen lyfter behovet av stirkt kompetens inom varden och omsorgen av ildre. Vidare
lyfter utredningen vikten av en god kontinuitet, bade vad giller personal, tid och
genomforande av insatser. Det finns en brist pa kompetent personal som troligtvis kommer
att 6ka Over tid, redan idag dr det svart att hitta personal med ritt kompetens i varden och
omsorgen om dldre. Namnden anser att utredningen har en 6vertro till att forslagen i sig
kommer att 16sa den kompetensbrist som rader. Utredningen menar exempelvis att ett mer
aktivt och nirvarande ledarskap kommer att 6ka attraktiviteten f6r bade chefer och
omsorgspersonal, och pa sikt 16sa den kompetensbrist som rader.

Utredningen menar att for att socialnimnderna ska klara sitt uppdrag kan det krivas
forindrade arbetssitt, vilket nimnden instimmer 1. Hilsa-, vard- och omsorgsnaimnden vill
dock belysa att det kan uppsta malkonflikter vid fordndrade arbetssitt. Ett sadant exempel
finns 1 Myndigheten f6r vard och omsorgsanalys uppdrag om att se 6ver mojligheter att
differentiera arbetsuppgifterna inom hemtjansten. Nimnden anser att det ir ett exempel dér
det finns en reell malkonflikt, i detta fall mellan kompetens och kontinuitet. Att anvinda den
kompetens som finns pa ritt sitt och dirfér exempelvis sirskilja arbetsuppgifter sa som
serviceinsatser hos den enskilde, kommer troligtvis att paverka kontinuiteten negativt.
Dessutom kan det uppsta en svarighet med att arbeta forebyggande och rehabiliterande i alla
insatser, som utredningen foreslar, nir en differentiering av arbetsuppgifterna blir aktuell.
Vid en differentiering av arbetsuppgifter r det troligt att serviceinsatser hos den enskilde
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skulle ske av exempelvis lokalvardare, som idag inte har kompetens kring stédjande och
trinande insatser.

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden vill ytterligare belysa ekonomiska konsekvenser av
forslaget. Halsa-, vard- och omsorgsnimnden instimmer med utredningens
konsekvensanalys gillande att det finns langsiktiga ekonomiska vinster pa samhillsniva med
att arbeta mer férebyggande och hilsofrimjande. Nimnden anser dock att det kommer
resultera i 6kade kostnader f6r kommunerna, atminstone pa kort sikt, och att flera delar av
lagférslaget kan ses som direkt kostnadsdrivande. Utredningen anser att kostnader for
dldreomsorgen ska ses som investeringar och att de kan leda till vissa effektiviseringar eller
till och med besparingar pa samhallsniva. Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden forstir vikten
av att samverka och effektivisera pa samhillsniva, men vill patala problematiken med att
nimnden satsar mer pengar pa vard och omsorg om ildre och att effektiviseringar eller
besparingar himtas hem nagon annanstans. I nimndens budget finns i dagsliget endast
utrymme fOr att gora satsningar som leder till att nimnden kan himta hem kostnader. Om
kostnaderna himtas hem av nagon annan aktor sa finns inte det ekonomiska utrymmet inom
radande budget. Ett saidant pagdende exempel dr omstillningen till ndra vard dér utredningar
har visat att kommunens primirvard kostar alltmer, medan regionens kostnader for
primirvarden ligger stabilt 6ver tid. Hilsa-, vard- och omsorgsforvaltningen anser att det ar
av storsta vikt att staten tar sitt ansvar och att socialnimnderna kompenseras tillrickligt for
en hojd kvalitet 1 vairden och omsorgen om dldre som ska gynna samhillet i stort.

En dldreomsorgslag

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden ar positiv till en lagstiftning som har ett tydligare fokus
pa individens behov och férutsittningar samt pa hilsofrimjande och férebyggande arbete.
Nimnden stiller sig positiv till en tydligare uppdragsbeskrivning for dldreomsorgen som
helhet och med medféljande kvalitetskrav. Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden anser dock
att dldreomsorgslagen, likt raidande socialtjanstlag, innehaller ett tolkningsutrymme. For att
lagstiftningen ska uppna sitt syfte med 6kad tydlighet och kunna bidra till en mer jamlik vard
och omsorg om idldre kan det finnas ett syfte att definiera vissa begrepp.

Hailsa-, vard- och omsorgsnimnden bedomer att det kan uppstd en
grinsdragningsproblematik mellan den nya dldreomsorgslagen och befintlig socialtjinstlag.
Nimnden anser att radande grinsdragningsproblematik mellan socialtjanstlagen och lag om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) kvarstar. Utredningen menar att det dr en
bedomningsfraga f6r kommunen att sikerstalla att den enskildes behov tillgodoses genom
indamalsenlig lagstiftning, som dven gors idag. Namnden hade dock uppskattat om den nya
lagen hade avhjilpt viss grinsdragningsproblematik eftersom det ar en fraga som ibland kan
vara svar att 16sa i kommuner, exempelvis nir en person som har annat stod enligt
socialtjanstlagen eller LSS blir aldre.

Hilsa-, vard- och omsorgsforvaltningen anser att den foreslagna aldreomsorgslagen skulle
kunna bidra till en mer jaimlik omsorg om dldre, da den lagstadgar sidana arbetssitt som
tidigare varit bland annat foreskrifter eller frivilliga arbetssitt. Genom férslaget om en
nationell ordning for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen, NOK, (7.3.18) kan nimnden anta
att dldreomsorgens styrning fran nationellt hall kommer bli betydligt mer skirpt dn idag och
ge mindre utrymme for kommunalt sjalvstyre. Hilsa-, vard och omsorgsnamnden antar att
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den eventuellt kommande NOK kommer att paverka nimndens arbete 1 stor utstrickning,
da den kommer innehélla konkreta regleringar for hur nimnden ska arbeta for att na malen.
Nimnden bedomer de omraden som utredningen féreslar som adekvata men upplever att de
exempel som utredningen tar upp gillande delmal kan vara svara att uppna. I ett
framtagande av NOK ir det av yttersta vikt att kommunerna far vara delaktiga samt att det
sker en remissrunda gillande férslaget. Det dr positivt med en nationell ordning for
kvalitetsutveckling om det leder till 6kad tydlighet kring vilka férvintningar och krav som
stalls pa verksamheter inom dldreomsorgen. Samtidigt finns det bade nackdelar och férdelar
med en reglering av kvalitetsutveckling, da det kan innebéra en minskad flexibilitet 1
kommunernas utvecklingsarbete.

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden stiller sig generellt positiv till krav pa underlag av
kvalitetsutvecklingsarbete, som méjliggor £6r den politiska ndimnden att kunna fa kinnedom
om och kunna fatta beslut som kan gynna en kvalitetsutveckling (7.3.13). En sidan
bestimmelse skulle kunna leda till ett mer systematiserat kvalitetsarbete, och ett mer
professionaliserat socialt arbete inom vard och omsorg vilket anses positivt. Att uppritta
kvalitetsberittelser skapar dock inte per automatik ett sidant underlag och det finns dven en
farhaga att det skapar en 6kad administration utan att ge avsedd effekt. Det krivs dirfér en
tydlig koppling till 6vrigt kvalitetsarbete saisom den foreslagna NOK. Vidare anser nimnden
att det finns behov av nationellt stod for tydliggérande av innehallet i kvalitetsberattelsen
som dven mojliggor en jamlik dldreomsorg som pa sikt kan bidra till nationella jimforelser.

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden instimmer i behovet av att ha en personcentrerad
dldreomsorg med individen i centrum (7.3.6) dir bistandshandlaggaren har mojlighet att
arbeta individbaserat. Utredningen hinvisar till att bedomningsinstrument sa som IBIC kan
leda till att bistindshandldggare kan arbeta individbaserat. Namndens verksamhet har tidigare
arbetat enligt IBIC men har efter hand frangatt arbetssittet. Nimnden upplever att
bedémningsinstrumentet dr omfattande och inte bidrar med individperspektivet som det
avser, varken i utredning eller utférande.

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden anser att genomférandeplaner (7.3.7) och samordning
(7.3.10) mellan olika aktorer 4r nagot positivt som kan bidra med viktig information fér den
enskilde och for att skapa en kontinuitet i insatserna. Da det ér tydligt uttalat att insatserna
ska genomfGras sa att individens hilsa och funktionsférmaga bevaras, efterfragas ett
praktiskt stod och vigledning till kommunerna om hur detta kan ga till. Det behovs dven
stod 1 hur genomforandeplanerna littare kan anvindas i det dagliga arbetet med den enskilde
och dirmed fungera som ett reellt verktyg f6r 6kad delaktighet. Det ér positivt att anhorigas
roll 1 arbetet med genomférandeplanen fortydligas och lyfts fram. Det dr dock viktigt att
fortsatt virna om den enskildes ritt att samtycka eller inte till anhorigas eller nirstaendes
involvering 1 hur de beviljade insatserna ska genomforas, vilket idag kan vara ett problem
som kvarstir med raidande formuleringen ”om det ér limpligt eller motsatter sig det”. Halsa-,
vard- och omsorgsnimnden anser att det generellt finns en svarighet gillande en 6kad
kvalitet 1 virden och omsorgen och den kompetensbrist som rader. Utredningen ger forslag
pa att lagstadga upprittandet av genomforandeplaner. Av erfarenhet 4r nimnden vil insatt i
att genomforandeplaner upprittas men sillan haller den goda kvalitet som behovs for att
kunna generera en god vard- och omsorgskontinuitet utifran den enskildes 6nskan. Det kan
handla om en bristande kompetens och/eller ovana kring att skriva och lisa, som inte



kommer att 16sa sig genom en paragraf i en ny lagstiftning. Personalkostnader stir for en av
det storsta utgifterna inom vard och omsorg om dldre. Kvaliteten pa varden och omsorgen
om dldre avgors av antalet samt kompetensen hos dessa medarbetare, vilket utredningen
dven pekar pa i forslag 7.3.15 om personal, bemanning och kompetens. Dirfor dr en sikring
av finansiering av stOrsta vikt for att uppna en god kvalitet 1 varden och omsorgen om aldre.

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden stiller sig positiv till kravet om att skapa férutsittningar
for ett aktivt och nirvarande ledarskap inom dldreomsorgen (7.3.14). Namnden vill dterigen
lyfta fram att detta kommer att innebira 6kade kostnader f6r kommunerna, dels dd antalet
forsta linjens chefer kommer att 6ka, dels utifran att det verksamhetsnira stédet sannolikt
kan behova forstirkas. I storre kommuner kan det dven innebira att andra linjens chefer
behoéver bli flet.

Starkt medicinsk kompetens i kommunerna

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden ir positiv till en dndrad respektive fortydligad
lagstiftning som giller att stirka den medicinska kompetensen inom kommunal primérvard
och ett 6kat fokus pa halsofrimjande, forebyggande och rehabiliterande insatser. Namnden
delar bilden av att primédrvarden star infor foraindrade krav och svérigheter att leva upp till
dessa. Namnden limnar nedan synpunkter pa de olika férslagen som giller hilso- och
sjukvarden, eftersom forslagen inte utgor delar av en helhet sisom dldreomsorgslagen gor
redovisas de separat fran varandra. I de fall inga sirskilda synpunkter ges stiller sig nimnden
bakom fo6rslagen.

Inledningsvis vill nimnden ocksa kommentera ett par bedomningar som utredningen gor.
Till att borja med haller nimnden med om utredningens bedémning gillande att en
utredning bor ges i uppdrag att fortydliga ansvarsfordelningen mellan huvudmin nar det
giller specialiserad vard (8.2). Namnden ser en utredning som behovlig f6r att hitta ratt
grins, bade utifran att ekonomiska resurser ska fordelas pa ritt siatt mellan huvudmiénnen
och att kommunen som huvudman har ratt forutsittningar att sakerstilla patientsikerheten
vid utférandet av specialiserad hilso- och sjukvard i hemmet. En utredning bor tillsittas
omgaende. I den f6reslagna utredningen skulle det ocksa kunna utredas former f6r
mellanvard for den kategori patienter som ar utskrivningsklara fran regionens slutenvard
men dir vardbehoven fortfarande dr omfattande och dir det bedoms att personen kan
svikta. Bedémning och beslut om nagon form av mellanvard bér vara ett medicinskt grundat
beslut till skillnad fran korttidsvistelse som idag ar ett bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen.

Nimnden instimmer ocksa 1 utredningens bedémning att kommunerna inte ska fa utféra
likarinsatser (8.4.1).

8.5.1 Det kommunala primarvardsansvaret

Nimnden ar positiv till forslaget om att begreppet for den hilso- och sjukvard som
kommunerna bedriver ska kallas kommunal primirvard. Det sitter bade grinser for nar
kommunens ansvar tar slut och det gor det klart vilken kompetensniva som faktiskt
forviantas av kommunen.

8.5.2 En gemensam plan f6r primérvarden
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Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden anser att den féreslagna gemensamma planen for
primirvarden dr nagot positivt och vilbehovligt. Ndimnden har gemensamma patienter med
regionen och behover arbeta gemensamt. Nimnden anser dock att det bland de manga
planerna och avtalen pa hilso- och sjukviardsomradet (ex. avtal kring nira vard, hilso- och
sjukvardsavtal mellan kommun och region, handlingsplan for patientsikerhet) behéver
finnas en r6d trad och forutsitter att det utifran lokala forutsittningar finns mojlighet att
anpassa den gemensamma planen sa att den passar vil thop med andra planer och
overenskommelser.

8.5.3 Kommunens primiérvard ska ges nira patienten

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden ser positivt pa att det stills lagkrav pa en nira vard dven
t6r kommunerna. Nimnden saknar dock resonemang kring hur den nira varden, som 1
manga fall innebir att kommunerna utfor en 6kande andel hilso- och sjukvardsinsatser,
eftersom de utférs i hemmet, paverkar resursférdelningen mellan region och kommun.
Nimnden saknar dven resonemang kring hur den nira varden, dir patienter ar sjukare dn
tidigare vid hemging fran slutenvarden, och mer avancerad hilso- och sjukvard ges i
hemmet, paverkar behovet av insatser enligt socialtjanstlagen eller dldreomsorgslagen och
dirmed kommunernas resurser aven kring social omsorg.

8.6.1 Medicinsk bedémning av sjukskoéterska dygnet runt

Nimnden instimmer i utredningens bedomning och forslag. Diremot haller inte nimnden
helt med i utredningens resonemang kring att annan legitimerad personal exempelvis
tysioterapeuter och arbetsterapeuter frimst behovs pa dagtid pa vardagar. Rehabpersonal
behovs kanske inte dygnet runt, men pa helgen for att géra hemgangar fran slutenvarden
moijliga.

8.6.2 Individuell vardplanering

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden tillstyrker férslaget. Ansvarstérdelningen ér viktig, inte
bara mellan socialtjanst och hilso- och sjukvard. Den individuella planen fér de som endast
har hilso- och sjukvirdsinsatser frin kommunen behovs for att klargora ansvarsfordelningen
mellan kommun och region.

Nimnden ar dven positiv till att den individuella planen kompletteras att ocksa innehélla ett
forebyggande och rehabiliterande perspektiv. Namnden hade dock 6nskat att utredningen i
det sammanhanget hade tagit upp och fokuserat pa egenvard. Att systematiskt bedéma
mojligheten till egenvard bor inga i den individuella vardplaneringen. Det kommer inte minst
vara viktigt for resurseffektiviteten i samband med 6kningen av den édldre befolkningen.

8.6.3 Fast vardkontakt i kommuner
Nimnden ser positivt pd férslaget, men inser att detta krav kan bli svart att uppfylla med den
sjukskoterskebrist som finns i samhallet.

8.7.1 Styrning f6r 6kad likvirdighet och tillgidnglighet

Nimnden anser att utredningens férslag om att med lag styra kraven pa lakarmedverkan i
kommunens primarvard dr absolut nédvindigt for en jamlik vard i landet. I samband med att
lagkrav inf6érs behéver det dock problematiseras hur ersittningsmodeller inom den regionala
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primirvarden ser ut och vilka effekter de har pa férutsittningarna att f6lja det féreslagna
lagkravet.

8.7.5 Medicinsk bedémning av likare dygnet runt
Nimnden anser att kravet pa att regionerna ska sikerstilla medicinsk bedémning dygnet runt

ar mycket bra och en férutsittning for att den medicinska bedomningen av sjukskéterska
dygnet runt ska fungera. Dygnet runt-tillgangen till likare kan fOrstds innebdra att medicinska
bedomningar behover goras av likare som inte har personkinnedom om alla patienter 1
kommunens primirvard. Namnden ser darfor en risk med att bestimmelsen ér teknikneutral,
alltsd att den medicinska bedémningen kan ske genom fysiska eller digitala patientbesok.

8.8.2 Stirkt medicinsk kompetens inom omvardnad pa vardgivarniva samt 8.8.3 Starkt

medicinsk kompetens inom rehabilitering pd vardgivarniva
Till att borja med anser nimnden att forslaget om att tydliggora verksamhetschefens ansvar
ar bra, den som har beslutsmandat och budget maste ocksa ha formellt ansvar for delarna

som lagstiftaren pekat ut maste goras fOr att sikerstilla en god och patientsiker vard.
Nimnden anser ocksa att det ar av vikt att den medicinska kompetensen stirks bade pa
vardgivar- och huvudmannaniva.

Nimnden har i sak inget emot forslaget om att upphiva rollen som medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och ersitta det med den féreslagna rollen kvalitetsansvarig for
omvardnad. Men nimnden anser inte att utredningen pa ett tydligt sitt redogor £6r hur den
foreslagna forandringen kring MAS kommer att avhjilpa de brister som utredningen menar
finns kring ansvarsfordelning, organisering och medicinsk kompetens. Utredningen svarar
helt enkelt inte pa frigan om pa vilket sitt den medicinska kompetensen stirks genom att
andra MAS-kravet till krav pa kvalitetsansvarig f6r omvardnad om verksamhetschefen inte
har kompetensen.

Den frivillighet” som uppstar i de fall en verksamhetschef har ritt kompetens anser
nimnden vara ett i stor utstrickning hypotetiskt scenario. Verksamhetschefer som, enligt
utredningen behéver ha vissa mandat kopplat till ansvar och budget, kommer inte att ha
méjlighet i tid att utféra de uppdrag som ligger pa verksamhetschef enligt férslaget. Aven om
kompetensen finns hos verksamhetschefen kommer det att vara nédvindigt att utse en
kvalitetsansvarig f6r omvardnad. I stora organisationer som Malmé stad, med flera
verksamhetschefer dr det dessutom av likvirdighetsskil nodvindigt att utse
kvalitetsansvariga dven om kompetensen finns hos verksamhetschef. Oavsett inser nimnden
vikten av att verksamhetschef maste ge ett tydligt uppdrag till sina kvalitetsansvariga for att
undvika fortsatta brister kring ansvarsférdelning nir det giller en god och patientsiker vard,
en uppdragsbeskrivning som méjligen kan te sig svar att formulera for en verksamhetschef
som inte har nédvindig medicinsk kompetens.

Nir det giller kravet pa att ha en kvalitetsansvarig for rehabilitering ar nimnden positiv
eftersom det da blir tydliggjort att dven kunskap och kompetens inom omradet rehabilitering
ar viktigt pa ledningsniva, sirskilt med det foreslagna 6kade fokuset pa vikten av
rehabilitering och foérebyggande arbete.
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Nimnden ar ocksa positiv till att det blir en tydlig skillnad mellan ansvaret pd huvudmanna-
och vardgivarnivan, vilket ger ett tydligare krav pa de privata vardgivarna att ocksa ha en
kvalitetsansvarig f6r omvardnad respektive rehabilitering om inte verksamhetschefen har
kompetensen.

Nimnden vill framféra fragetecken kring valet av namn pa kvalitetsansvarig for omvardnad.
Omvardnad ir forvisso sjukskoterskors kompetensomrade, men f6r den oinvigde ér det inte
tydligt att det 4r just medicinsk kompetens som den kvalitetsansvarige f6r omvardnad
besitter och bidrar med, nagot som kan anses besynnerligt med tanke pa att forslaget handlar
om att stirka just den medicinska kompetensen.

8.8.4 Stirkt medicinsk kompetens pa huvudmannaniva

Nimnden tycker att forslaget om stirkt medicinsk kompetens dven pa huvudmannanivan ar
bra. Ndmnden vill dock framféra potentiella problem eller risker med denna funktion i en
stor kommun som Malmé med vardgivaransvar hos mer dn en nimnd. Det ir ett stort
uppdrag och bra att utredningen ar tydlig med att den ledningsansvarige kan beh6va ha en
organisation med fler medicinska kompetenser efter behov, exempelvis i en stor kommun.
Men utredningens tydlighet kring att det ska vara ez person med ledningsansvaret och att den
ska vara centralt placerad i kommunen vid en foérvaltning kopplad till den nimnd som har
det overgripande ansvaret for hilso- och sjukvard 1 kommunen, kan innebara praktiska
problem. I Malmo stad finns ingen nimnd som har det 6vergripande ansvaret f6r hilso- och
sjukvard. Ndgon given organisatorisk placering finns dirmed inte f6r en medicinsk
ledningsfunktion. En placering pa en av flera nimnder riskerar att snedvrida uppdraget och
placering pa kommunstyrelsen (som har uppsikt 6ver samtliga nimnder) ar knappast
indamalsenligt da fa beslut om hilso- och sjukvarden fattas pa den nivan. En central
placering riskerar ocksa att skapa ett onodigt stort internt glapp mellan huvudmannanivin
och vardgivarnivan.

Nimnden stiller sig ocksa fragande kring det foreslagna kravet pa att rollen som
ledningsansvarig endast kan innehas av specialistutbildade lakare eller sjukskoterskor. Att
den ledningsansvarige ir legitimerad hilso- och sjukvardspersonal dr givet, men exakt vilken
profession anser nimnden inte bor regleras i lag. Utredningen lyfter att den som innehar den
hir rollen behéver ha tvirprofessionell kompetens, systemkunskap om hilso- och
sjukvardens strukturer, ledarerfarenhet, erfarenhet av samverkan med mera. Huvudminnen
bor darfor sjdlva kunna besluta om vem som ar bist limpad att inneha ledningsfunktionen,
det skulle exempelvis kunna finnas en limpad fysioterapeut for rollen.

8.8.5 Medicinsk ledningsfunktion i regionen
Nimnden ar positiv till forslaget utifran att den medicinska ledningsfunktionen foreslés fa ett

sa tydligt fokus pa kommunens primirvard.

Ikrafttradande

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden anser att tiden for ikrafttridandet av de foreslagna
forfattningsindringarna dr for sndv. Eftersom ekonomiska resurser och personalresurser ar
vad som kravs for att kunna uppfylla lagkraven ar cirka ett budgetar fran beslut till
ikrafttridande inte nog f6r kommunerna att stilla om fran sitt nuldge till de krav som
utredningen foreslar.
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Utredningen menar ocksa att effekterna av forslagen kommer att omhinderta till exempel
vissa strukturella problem kring kompetensférsorjning. Namnden vill patala att effekterna
inte kommer att kunna ses forrin pa lang sikt efter ikrafttridandet vilket gér det omaijligt f6r
kommunerna att uppfylla lagforslagen vid ikrafttridandet med tanke pa
kompetensférsorjningsproblematiken som rader redan idag.

Avslutningsvis vill hilsa-, vard- och omsorgsnimnden lyfta behovet av en uppdaterad
socialtjanstlag som frimjar en hallbar och kunskapsbaserad socialtjanst dir personcentrering
och foérebyggande arbete dr 1 fokus. Ndimnden stiller sig positiv till att utredningen
toresprakar att forslagen 1 Hallbar socialtjanst — En ny socialtjanstlag (SOU: 2020:47) realiseras.
Utredningen lyfter framfor allt forslagen om kunskapsbaserad socialtjanst och
socialtjanstdataregister. Namnden vill utifran dessa férslag kortfattat lyfta aspekter gillande
att realisera forslagen, som nimnden lyfte i samband med yttrandet gillande davarande
utredning. Gillande forslaget kunskapsbaserad dldreomsorg saknas det ofta forskning vilket
torsvarar for verksamheten att arbeta kunskapsbaserat. Rérande férslaget om
socialtjanstregister behover socialtjanstens verksamhetssystem stodja ett uttag av data pa ett
strukturerat och enkelt sitt, som inte alltid finns idag. Det behovs dven ett implementerat
enhetligt sprak och struktur f6r att dokumentera uppgifter, bade vad giller behov, insats
samt resultat.
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