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Sammanfattning

I december 2020 tillsatte regeringen en utredning med uppdrag att foresla en dldreomsorgslag
samt att ta fram forslag pa stirkt medicinsk kompetens inom den kommunala hilso- och
sjukvarden. Forslagen som limnas av utredningen bottnar i brister och utmaningar inom
dldreomsorgen saisom: demografisk utveckling till en storre dldre andel av befolkningen,
bristande bemanning och kompetensférsorjning, kontinuitet, ojamlikhet, individanpassning,
torebyggande arbete och finansiering.

Utredningen lamnar forslag till en dldreomsorgslag som ska komplettera socialtjdnstlagen, den
ska gilla medborgare 65 ar och ildre, samt andra, som har nedsatt funktionsférmaga och
behover stéd 1 den dagliga livsféringen. Lagen innehaller exempelvis krav pa
genomforandeplaner, fast omsorgskontakt, kvalitetsberittelser, personcentrering med mera.
Utredningen lamnar ocksa forslag pa en nationell ordning f6r kvalitetsutveckling (NOK) vars
innehall dock inte preciseras narmare i utredningen.

Vad giller forslagen som avser att stirka den medicinska kompetensen limnas manga olika
forslag sisom att kommun och region ska ta fram en gemensam plan for utvecklingen av den
kommunala primérvarden, att inskrivna 1 kommunens primarvard ska fa en fast vardkontakt och
fa medicinsk bedomning av en sjukskoéterska dygnet runt. Dessutom foreslas dagens reglering
kring medicinskt ansvarig sjukskéterska och medicinskt ansvarig f6r rehabilitering slopas till
forman for att ansvaret liggs pa verksamhetschefen. Verksamhetschefen ska dock utse en
kvalitetsansvarig f6r omvardnad respektive rehabilitering om den inte sjalv har den medicinska
kompetensen. Utredningen lamnar ocksa forslag pa att det ska inforas en medicinsk
ledningsfunktion pa huvudmannaniva i kommunerna.

Forvaltningen anser att manga av forslagen i utredningen ér bra, men vill i férvaltningens forslag
till yttrande frimst lyfta bristande forutsittningar f6r kommunerna att uppfylla lagen, framfor
allt ndr det galler finansiering och kompetensférsorjning. I det sammanhanget anser
forvaltningen ocksa att ikrafttridande 1 januari 2024 ar f6r snart.

Forslag till beslut
1. Halsa-, vard- och omsorgsnimnden godkinner forvaltningens forslag till yttrande om
Nista steg — Ofkad kvalitet och jaimlikhet i vird och omsorg for dldre personer SOU 2022:41).
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Beslutsunderlag

e Nista steg - Okad kvalitet och jimlikhet i viard och omsorg for ildre personer (SOU
2022:41)

o Tjinsteskrivelse HVON 2022-10-27 Remiss om Nista steg - Okad kvalitet och jimlikhet i
vard och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41)

e FDorvaltningens forslag till yttrande

Beslutsplanering
Hilsa-, vard- och omsorgsnimndens arbetsutskott 2022-10-19
Hailsa-, vard- och omsorgsnimnden 2022-10-27

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen

Arendet

I april 2017 beslutade regeringen att ge en sirskild utredare i uppdrag att gora en Gversyn av
socialtjdnstlagen och vissa av socialtjinstens uppgifter. Utredningens slutbetinkande som kom i
augusti 2020 kom att heta Hallbar socialtianst — En ny socialtianstlag (SOU: 2020:47). Nagon oversyn
hade da inte gjorts pa 25 ar, annat dn en lagteknisk revidering. Det ingick 1 den utredningens
uppdrag att analysera hur dldreomsorgen bist bor regleras i framtiden, inom ramen fo6r
socialtjdnstlagen eller i en sirskild lag som omfattar dldreomsorgen och Gvriga insatser inom
socialtjdnsten som dr riktade till dldre personer. Utredningens bedémning var da att det utifran
den enskildes perspektiv fanns fordelar med att zzze infora en sirreglering f6r dldre, for att se till
hela individens behov. Det finns dnnu inga beslut om att inféra den nya socialtjanstlagen.

Efter Aldreomsorgen under pandemin (SOU 2020:80, Coronakommissionens delbetinkande)
beslutade dock regeringen att i december 2020 uppdra en utredare att foresld en
dldreomsorgslag. I juni 2022 6verlimnade utredningen sitt forslag till en dldreomsorgslag och
torslag om stirk medicinsk kompetens 1 kommunerna. Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden har
fatt mojlighet att yttra sig om remissen Nsta steg - Okad kvalitet och jamlikhet i vird och omsorg for
dldre personer SOU 2022:41).

Utredningen har haft i uppdrag att ta fram ett forslag pa en dldreomsorgslag samt ta fram forslag
pa hur hilso- och sjukvardslagstiftningen kan forstirkas sa att kvalitet och tillginglighet
forbittras for personer som far kommunal hilso- och sjukvard, diribland personer som har stéd
och hjilp fran dldreomsorgen. Malsittningen med forfattningsforslagen ar att dstadkomma
langsiktiga forutsittningar for dldreomsorgen och tydliggora dldreomsorgens uppdrag och
innehall samt sdkerstilla tillgangen till god hilso- och sjukvird och medicinsk kompetens inom
aldreomsorgen. Forslagen bottnar i1 befintliga strukturella brister och utmaningar i varden och
omsorgen om dldre. De brister och utmaningar som utredningen pekar pa ir foljande:

e Demografi: Den demografiska utvecklingen forvintas leda till att fler personer ér i behov
av vard och omsorg om ildre medan den yrkesverksamma andelen av befolkningen
minskar. Kraven pa kommunens hilso- och sjukvard har forindrats sedan ansvaret
tordes 6ver till kommunerna pa 1990-talet. Gruppen patienter har vuxit och deras
vardbehov likasa.

e Individanpassning: En radande strikt styrning av enskildas insatser leder till mindre
individanpassade insatser, medan individers forvintningar pa delaktighet 6kar,
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delaktigheten dr viktig for att enskilda ska kunna stirka och bibehalla funktions- och
hilsotillstand.

Bemanning: Det saknas forutsittningar for ett nara och aktivt ledarskap som frimjar att
medarbetare s6ker och stannar i vardyrket, vilket giller samtliga yrkesgrupper.
Kompetens: Mer och mer vard kan utféras utanfoér vardinrittningar och primérvardens
uppdrag har dndrats och vuxit dérefter. Hilso- och sjukvirdens omstillning till en nira
vard stiller nya krav pd personcentrerade och proaktiva arbetssitt, samt hogre krav pa
bemanning och pa personalens medicinska kompetens. Utredningen anser att fler halso-
och sjukvardsinsatser behover utforas av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal och
att varken regioner eller kommuner har anpassat sin hilso- och sjukvards tillginglighet
och organisering utifran de 6kade kraven pa kommunens primarvird. Utredningen
bedomer att regioner och kommuner generellt inte lever upp till de ataganden som foljer
av nuvarande lagstiftning och att hilso- och sjukvarden inte 4r jamlik pa ett flertal
omraden f6r de som har kommunal hilso- och sjukvard. I utredningen framkommer att
kompetensen inom till exempel nutrition, munhilsa, fallprevention, likemedelshantering
och rehabilitering skulle behova forstirkas 1 kommunerna. Kompetensen brister aven
om dldre personers sirskilda vardbehov, t.ex. geriatrisk kompetens, dven inom
likarkdren. Brist pa fortbildning innebir en risk for att personer som far primarvard fran
bida huvudminnen inte far tillgang till basta tillgingliga hilso- och sjukvird och vard pa
lika villkor. En utvecklad primarvard stiller ocksa hogre krav pa personalresurser,
kompetens och samordning av insatser fran flera utfGrare.

Kontinuitet: Hog personalomsittning forsvirar en god personalkontinuitet, vilket
paverkar bade kvaliteten 1 insatser savil som medarbetares arbetsmiljé negativt.
Samordning: Aldre har ofta behov av bide omsorgs- och vardinsatser, vilket kriver en
samverkan mellan aktérer och huvudmin. Det finns brister i samverkan idag som bland
annat leder till onddiga besok pa akutmottagning och inliggningar som tros ha kunnat
undvikas.

Jamlikhet 6ver landet: Det finns stora lokala skillnader i landet som dr omotiverade
gillande likvirdighet i insatsernas omfattning och innehall samt kvaliteten i insatser.

Forebyggande och rehabiliterande insatser: For att klara den demografiska utmaningen
behover enskildas behov skjutas upp eller minskas, vilket kriver en satsning pa
torebygegande och hilsofrimjande arbete. Detta arbete sker 1 £6r lag utstrickning i
kommuner och regioner. Utredningen tar ocksa upp att det idag rader brist pa savil
fysioterapeuter som arbetsterapeuter i kommunernas primirvard vilket kan innebara att
till exempel kunskapsstod inte implementeras i alla kommuner och att legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal involveras for sent i rehabiliteringen.

Lagt fortroende hos allmanheten: Fortroendet f6r dldreomsorgen bedéms som lagt och
betydligt ligre 4dn allminhetens fortroende for hilso- och sjukvarden. Det kan paverka
bide personers vilja att s6ka insatser vilket kan fa konsekvenser f6r bade den enskilde
samt deras anhoriga. Det kan ocksa paverka viljan att solidariskt finansiera
dldreomsorgen, vilket ar grundliggande for att ingen ska beho6va avsta aldreomsorg pa
grund av ekonomiska skal.

Finansiering: Kostnaden for viard och omsorg om ildre per person har under de senaste
20 aren 6kat med cirka 20 procent, samtidigt som andelen en kommun ldgger pa varden
och omsorgen om ildre av den totala budgeten har minskat. Enligt berikningar skulle
det behova tillféras 13,5 miljarder kronor mer till dldreomsorgen idag om andelen som
avsattes skulle vara densamma som fo6r 20 ar sedan. Antalet som far kommunal
primirvard har dessutom mer dn dubblerats under tidsperioden.
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Kapitel 7 om ny dldreomsorgslag

Utifran ovan nimnda strukturella brister som har varit kinda under en lingre tid men som
fortfarande kvarstar trots en gemensam lagstiftning anser utredningen att det behovs ett tydligare
gemensamt ramverk for styrning och uppféljning av adldreomsorgen. Utredningen menar att det
inte skulle beh6va ske genom en ny sirskild lag, men eftersom utredningen har haft 1 uppdrag att
ta fram forslag pa en ny dldreomsorgslag sa fortydligas krav genom denna. Lagens 6vergripande
bestimmelser ska ge kommunerna utrymme att utifran en lokal kontext utforma verksamheten
sa att de nar lagens mal. Lagens utformning dr tinkt att ge utrymme for tillitsbaserad styrning
med utgangspunkt i medarbetarnas kompetens, professionella omdome samt for att tillvarata
innovations- och utvecklingskraft i verksamheten.

7.3.1 Det behovs en sarskild lag

Utredningen anser att dldreomsorgens uppdrag och innehall behover

K

fortydligas och att en ny lag kan skapa férutsittningar f6r en mer likvirdig kvalitet i
aldreomsorgen. Lagen ska komplettera den befintliga socialtjanstlagen och innehaller inte nagra
bestimmelser om halso- och sjukvird. Anledningen till det senare beror pa att utredningen anser
att det finns en risk for att om dldreomsorgslagen skulle innehalla hilso- och
sjukvardsbestimmelser, att hilso- och sjukvirden till personer 65 dr och ildre skulle bli annan
sjukvard 4dn till 6vriga befolkningen och dérfér inte jamlik.

7.3.2 Lagens tillimpningsomrade beskriver vad som utgér dldreomsorg
Utredningen har haft i uppdrag att definiera begreppet dldreomsorg och vilka som ska omfattas

av den foreslagna lagen. Utredningen definierar dldreomsorg genom att det ér insatser som ska
stodja och hjilpa personer som fyllt 65 ar i den dagliga livsféringen, som pa grund av alder har
nedsatt funktionsférmaga. Lagen ska ocksa gilla, och dldreomsorg ska dven ges till personer som
ar under 65 dr, nir insatser inom dldreomsorgen dr dndamalsenligt med hinsyn till personens
behov av stéd och hjalp. Genom att beskriva dels vilka som omfattas av lagen dels lagens
tillimpningsomrade, kan dldreomsorgens verksamhet beskrivas.

Utredningen har kommit fram till att lagen maste innehalla en referens till en alder, eftersom
lagen annars skulle beh6va avgrinsas genom andra attribut sa som vilka behov eller insatser som
inkluderas i lagen. Utredningen menar vidare att det finns en norm att den som ér 65 ar och
dldre omfattas av aldreomsorg, som dven avspeglas i statistik och 1 forskning. Utredningen
overvigde att koppla lagen till riktaldern f6r pension i socialférsakringsbalken, sa att den kan
tolja utvecklingen av pensionsalder. Riktaldern relaterar till dldern da en person inte lingre
forvintas forsorja sig sjilv genom arbete och inte nir en person behéver hjilp och stéd i den
dagliga livstoringen pa grund av nedsatt funktionsférméga i samband med éaldrande.
Utredningen fann dirfor att det inte fanns skal att vilja en annan édlder 4n 65 ar och dldre, som
de anser ar vedertagen.

En person som ir 65 ar och éldre kan ocksa ha behov av andra insatser 4n de som ir kopplade
till nedsatt funktionsférmadga som har forvirvats eller kvarstar 1 samband med aldrande, till
exempel ekonomiskt bistand eller stéd och hjilp vid valdsutsatthet. Da dessa personer dven
omfattas av socialtjanstlagen, omhindertas deras behov av insatser inom den lagstiftningen. Det
resulterar i att dldreomsorgenslagen kan avgrinsas till att endast omfatta stéd och hjilp 1 den
dagliga livstoringen som personer har behov av till f6ljd av nedsatt funktionsférmaga som har
forvirvats eller kvarstar i samband med dldrande.



5 (20)

7.3.3 Lagens férhallande till socialtjanstlagen

Overgripande bestimmelser i socialtjinstlagen ska dven fortsatt gilla fér dldreomsorgen.
Exempelvis ska en ansékan om bistind dven fortsatt utredas, dokumenteras och prévas enligt
socialtjanstlagen.

Vissa bestimmelser som endast giller dldre och dldreomsorg flyttas fran socialtjanstlagen till
dldreomsorgslagen. Det innefattar specifikt kapitel 5 som avser gruppen édldre minniskor, delar
av kapitel 4 som innefattar ritten att bo med sin partner och fast omsorgskontakt samt den del i
kapitel 5 som handlar om personer som vardar eller stodjer en édldre nirstaende. Vissa
bestimmelser bedéms som sé pass viktiga 1 socialtjanstlagen att de finns med i bade
socialtjanstlagen och i dldreomsorgslagen, genom en hianvisning i dldreomsorgslagen till
socialtjanstlagen.

7.3.4 Lagens syfte

Utredningen beskriver syftet med lagen for att tydliggora dldreomsorgens uppdrag. Lagens syfte
ar att personer som omfattas av lagen ska kunna vara delaktiga och fa sina behov av insatser
inom ildreomsorgen tillgodosedda med god kvalitet pa ett samordnat, tryggt och sikert sitt samt
fa stod och hjilp for att fa tillgang till den hilso- och sjukvird de har behov av.

7.3.5 Aldreomsorgens mal

Det ska inféras som mal for dldreomsorgen att den ska ha ett férebyggande perspektiv och
inriktas pa att vara hélsofrimjande och stédja enskildas funktionsférmaga samt vara tillgianglig.
Utredningen bedomer att det férebyggande perspektivet behover stirkas i dldreomsorgen. Det
handlar bland annat om att na personer med behov av vard och omsorg i ett tidigt skede, for att
kunna erbjuda dem insatser innan behoven vuxit sig stora. For detta krivs uppsckande arbete
och tydlig littillginglig information om vilket stod som finns. Det kan dven krivas ett
teamsamarbete med olika professioner for att kunna omhinderta personers olika behov pa ett
indamalsenligt sitt. Aldreomsorgen behéver ocksd genomsyras av arbetssitt som kan stirka eller
bevara den enskildes funktionsformaga. En tillginglig dldreomsorg innebir bland annat att det
ska vara litt att fa kontakt och att fa omsorg inom rimlig tid. Det innebir ocksa att de som
behover stéd och hjilp ska kunna ta del av verksamheten och anvinda dess tjanster. For detta
beh6vs en dndamalsenlig kommunikation och information.

De mal i socialtjanstlagen som enbart giller f6r dldre personer féreslas flyttas till
dldreomsorgslagen. Det dr malet att dldreomsorgen ska inriktas pa att personer fir leva ett
virdigt liv och kdnna vilbefinnande (virdegrund) och att socialndmnden ska verka for att
personer far mojlighet att leva och bo sjalvstindigt under trygga forhallanden och ha en aktiv
och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

7.3.6 En personcentrerad dldreomsorg med individen i centrum

Utredningen anser att individperspektivet behéver stirkas inom aldreomsorgen gillande
utredning, beslut och genomfoérande. For att det ska vara mojligt anser utredningen att det ar
viktigt att nimndens riktlinjer vid bistindsbedomning inte dr f6r styrande eller detaljerande for
att ge utrymme fOr bistindshandliggaren att arbeta individbaserat. Framfor allt anser
utredningen att olika bedémningsinstrument saisom Individens behov i centrum (IBIC) eller
Behov av stéd (BAS) bor anvindas for att hjilpa bistindshandldggaren att arbeta individbaserat.
Insatserna som beslutas bor ocksa vara flexibla och inte allt f6r detaljerade.
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Dirfor infors en bestimmelse om att de insatser som en person beviljas ska vara utformade och
genomforas pa ett sitt som tillgodoser personens individuella behov och utgar fran personens
forutsittningar. Det giller dock inte insatser som erbjuds personer utan féregiende
behovsprévning.

7.3.7 Ett personcentrerat perspektiv vid utférande av insatserna

Utredningen foreslar att ett krav pa att genomférandeplaner ska upprittas infors 1
dldreomsorgslagen. Undantagsfall f6r nir en person inte behéver en genomférandeplan dr nar
det anses uppenbart obehdvligt eller nir insatsen ges utan behovsprévning. Planen ska utgé fran
personens individuella behov och férutsittningar och ska upprittas, féljas upp och fortlépande
héllas aktuell tillsammans med personen, sa langt det dr méjligt. Bestimmelsen innefattar inte
hur ofta planen ska foljas upp. Anhoriga eller andra nirstiende ska ocksa ges maoijlighet att delta i
arbetet med planen, om det ar lampligt och personen den giller inte motsatter sig det. Planen ska
aven innehalla information om rehabiliterande och férebyggande insatser som avser att stirka
eller bibehalla den enskildes funktioner.

Inom nimndens verksamhet upprittas genomférandeplaner i stor utstrackning eftersom det ar
ett allmint rad i Socialstyrelsens foreskrifter och allmianna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Rdden beskriver hur en insats ska dokumenteras
och att genomférandeplanen bor upprittas av den som utfoér insatserna.

7.3.8 De beviljade insatserna behover f6ljas upp for att sikerstalla att insatserna tillgodoser

behoven

Aldreomsorgenslagen innefattar en bestimmelse om att nimnden ska f6lja upp insatser inom
dldreomsorgen for att sakerstilla att de insatser som beviljats tillgodoser de behov av insatser
som personen har samt att insatser har god kvalitet. I dagslaget finns inget uttryckligt krav pa
uppfoljning i socialtjanstlagen. Det finns dock bestimmelser om god kvalitet och enligt
torarbetet till socialtjdnstlagen maste insatser f6ljas upp for att sikerstilla att de dr av god
kvalitet. Bestimmelsen innefattar inte hur ofta en insats ska foljas upp utan att det ska ske efter
behov.

7.3.9 Delaktighet, inflytande och information

Utredningen menar att den enskildes tillgang till delaktighet, inflytande och information ér av
vikt. Det finns redan bestimmelser i socialtjanstlagen som till viss del beskriver vikten av
delaktighet och inflytande. Utredningen menar dock att det ar svért att vara delaktig och ha
inflytande 1 sina insatser och det saknas kunskap om sjilva processen, darfor foreslds en ny
bestimmelse om att en person ska fa den information som beh6vs for att hen ska kunna vara
delaktig och ha inflytande i sitt drende och 6ver de insatser som ges. Informationen ska beskriva
handlaggningsprocessen, planering, utférande av beviljade insatser, uppfoljning och fast
omsorgskontakt. Informationen ska anpassas till vad som anses behdvas for att personer ska
kunna vara delaktiga och ha inflytande i sitt arende. Darfér kan det vara aktuellt att ge
informationen i skrift eller att delge en anhorig. Bestimmelsen avser ocksa att utjamna
maktbalansen mellan handldggare och ansokande, samt géra processen mer jaimlik mellan olika
individer som ér mer eller mindre resursstarka.

7.3.10 En samordnad véird och omsorg

I samband med att personer flyttar till ett sirskilt boende for dldre ska en individuell plan
upprittas for samordning av insatser, oavsett om personens behov kriver insatser fran bada
huvudminnen kommun och region. Utredningen utgar fran att personer som flyttar in pa
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sarskilt boende for dldre ofta har omfattande behov och dr i behov av bade omsorg och hilso-
och sjukvard. I samband med inflyttning ska den enskilde skrivas in i den kommunala
primarvarden och bor fa en hilsoundersékning av en likare for att identifiera hilsotillstand,
eventuella vardbehov inklusive férebyggande insatser. Vid denna undersékning ska det dven
beslutas hur ofta uppféljning av den enskildes hilsotillstand ska goras. Detta forslag aterkommer
under stirkt medicinsk kompetens i kommunerna (8.6.1 om individuell vardplanering) och avser
samma individuella plan.

7.3.11 Kontinuitet, trygghet och sikerhet

Utredningen anser att personers behov av kontinuitet, trygghet och sikerhet behover tillgodoses
pa ett bittre sitt dn idag. Dirfor ska det inforas en bestimmelse 1 dldreomsorgslagen som anger
att personers behov av kontinuitet, trygghet och sikerhet ska beaktas vid planering och
organisering av verksamheten. Det innebir att kommunerna behover planera och organisera sitt
arbete pa ett sadant satt att de uppnar en god personalkontinuitet, som ska bidra till en god
omsorgskontinuitet. Hansyn till detta ska tas vid schemaldggning och nir verksamheten
organiserar personal i team och enheter.

Utredningen nimner olika modeller for ett gott sidant arbete, exempelvis Skonsmomodellen.
Nimnden bedriver ett arbete med Malmoémodellen f6r kontinuitet som delvis utgar fran
Skonsmomodellen.

7.3.12 Fast omsorgskontakt

I juli 2022 tridde en bestimmelse om fast omsorgskontakt for dldre personer med hemtjinst i
kraft i socialtjinstlagen. Bestimmelsen utgar frian att personer ska erbjudas en fast
omsorgskontakt i form av en underskéterska om det inte dr uppenbart obehovligt. Utredningen
ger forslag pa att dven de som bor 1 sirskilda boendeformer for aldre ska inkluderas 1 denna
bestimmelse.

7.3.13 Uppfolining f6r kvalitetsutveckling

Utredningen ger forslag pa att det arligen ska upprittas kvalitetsberittelser for dldreomsorgen.
Kvalitetsberittelsen ska innehalla en redogorelse for

1. hur arbetet med att systematiskt utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits,

2. vilka atgarder som har vidtagits for att sikra kvaliteten, och

3. vilka resultat som uppnatts.
Kvalitetsberittelsen ska tillsammans med patientsikerhetsberittelsen utgéra underlag f6r
nimndens utveckling och sikring av dldreomsorgens kvalitet. Att uppritta kvalitetsberittelser
finns redan som allmint rad 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Utredningen anser att det finns behov av att
detta ska gilla for alla, for att nimnden lattare ska kunna se brister och férutsittningar och
kunna f6lja upp och styra kvalitetsutvecklingen i dldreomsorgen.

7.3.14 1edarskap

Chefen f6r den operativa verksamheten, det som ofta kallas f6r fOrsta linjens chef, ska ges de
forutsittningar som behdvs for att de ska kunna utfora ett aktivt och niarvarande ledarskap.
Utredningen anser att uppdraget for forsta linjens chefer ar komplext och beskriver ett aktivt
och nirvarande ledarskap som att kunna ge praktiskt stod och ledning till personal.
Huvudminnen behéver med detta forslag arbeta aktivt for att mojliggora detta, bland annat
genom att se till att forsta linjens chefer ansvarar for ett rimligt antal medarbetare. Utredningen
beskriver att forsta linjens chefer inom aldreomsorgen allt f6r ofta ansvarar for vildigt manga
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medarbetare, vilket inte anses som rimliga forutsittningar for ett aktivt och nirvarande
ledarskap. Utredningen vill inte ge forslag pa ett antal hogst tillitna medarbetare per chef, utan
menar att det maste planeras utifran hur organisationen ar planerad. Utredningen haller dock
med tidigare utredning (SOU 2017:21) som menar att ett rimligt antal medarbetare ligger mellan
20-30 medarbetare gillande forsta linjens chefer inom aldreomsorgen.

7.3.15 Personal, bemanning och kompetens

I hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) samt i lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387) finns bestimmelser om att det ska finnas tillricklig personal samt
personal med ritt kompetens for att insatser ska kunna utforas i enlighet med de mal och krav
som giller for verksamheten. Utredningen ger férslag pa att denna bestimmelse dven ska finnas
inom ildreomsorgslagen samt inom socialtjanstlagen.

I socialtjanstlagen finns idag redan bestimmelser kring kompetens i form av personal med
limplig utbildning och erfarenhet, dock inte nagot om tillrickligt med personal. Utredningen
preciserar inte vad som avses med tillrickligt antal personal och menar att det inte ska preciseras
i lagstiftning eftersom det riskerar att bli f6r trubbigt och maste anpassas efter lokala
omstindigheter. Det dr huvudminnens och verksamhetsansvarigas ansvar att se till att finns
tillricklig personal for att sikerstilla att insatser sker i1 enlighet med lagstiftningens krav och mal
sasom god kvalitet, enskildas behov av kontinuitet, sikerhet och trygghet. Detta ska beaktas vid
planering av verksamheten.

7.3.16 St6d till anhdriga och andra nirstiende

Bestimmelsen i socialtjanstlagen om att nimnden ska erbjuda stod till den som vardar eller
stodjer dldre personer ska foras in i dldreomsorgslagen. Bestimmelsen starks dven genom
dldreomsorgslagen i och med att socialnimnden i sin uppsokande verksamhet ska informera om
det stod som erbjuds dessa personer i kommunen, dven innan behov av stéd uppkommit.

7.3.17 Nationella minoriteter och minoritetssprak

Bestimmelsen om att kommunen ska verka for att nationella minoriteter ska fa sina insatser
utférda pa sitt sprak forandras inte 1 sak utan flyttas endast 6ver till den féreslagna
dldreomsorgslagen.

7.3.18 En nationell ordning fér kvalitetsutveckling i aldreomsorgen
Utredningen har ocksa haft i uppdrag att foresla bestimmelser som reglerar en ordning for en sa

kallad nationell omsorgsplan. Inspirationen f6r en nationell omsorgsplan kommer frin skolans
liroplaner. Utredningen har valt att kalla den foreslagna modellen for nationell ordning for
kvalitetsutveckling i dldreomsorgen, forkortad NOK. NOK ska syfta till att tydliggora
dldreomsorgens uppdrag och frimja en likvirdighet 6ver landet. Utredningen har inte haft i
uppdrag att ta fram en NOK 1 sin helhet.

Utredningen menar att det idag finns skillnader i landet gallande dldreomsorgen som inte handlar
om olika organisering eller medborgarnas behov, utan snarare handlar om kommuners olika
prioriteringar och vilka resurser de viljer att ligga pa dldreomsorgen i férhallande till andra
kommunala ataganden. Utredningen menar vidare att socialtjanstlagen dr en ramlag dir nirmare
reglering gillande enskildas rittigheter, socialtjinstens forfaringsitt och forutsittningar for att ge
stod och hjilp av god kvalitet inte forekommer i nagot storre utstrickning. Detta har lett till att
dldreomsorgens uppdrag och innehall uppfattas som otydligt, bade av allminheten och av dem
som arbetar inom aldreomsorgen. Utredningen ger darfér forslag pa en modell £6r styrning dar
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socialtjanstlagen och en dldreomsorgslag anger de grundliggande malen och bestimmelserna f6r
dldreomsorgen och en ordning for kvalitetsutveckling anger mer preciserande nationella delmal
tillsammans med bestimmelser f6r genomférande. Utredningen menar att genom att uppdraget
och innehillet f6rtydligas 1 en NOK blir det tydligare vilka férvintningar huvudmannen ska leva
upp till. Det underlittar dven for enskilda att f6rstd och forutse vad de ska kunna férvinta sig av
dldreomsorgen.

NOK foreslas utformas i form av en férordning, med bindande bestimmelser inom de omraden
som NOK omfattar. Bestimmelserna i férordningen om en NOK blir da foreskrifter om hur
lagstiftningens krav ska verkstillas. Socialtjinstlagen, dldreomsorgslagen och NOK blir tre
styrande instrument som kompletterar varandra for att bidra till en langsiktig utveckling med
stegvisa forbattringar och en successiv hojning av kvaliteten 1 dldreomsorgen. Detta anses bidra
till en nationellt mer likvirdig god kvalitet 1 aldreomsorgen.

Utredningen har haft i uppdrag att ta fram olika omraden som en NOK bor omfatta. Omridena
har arbetats fram utifran analyser och rapporter samt tillsammans med aldre, anhoriga,
medarbetare, chefer och ledare inom virden och omsorgen om aldre. Forslagen pa omraden
utgér fran vad som skapar virde for den enskilde inom aldreomsorgen. NOK bor enligt
utredningen omfatta omradena:

e meningsfull tillvaro

e individanpassning och personcentrering

e sjilvbestimmande och delaktighet

e trygg och siker vard och omsorg

e forebyggande, hilsofrimjande och funktionsstédjande

e tillgdnglighet

e samordning och kontinuitet

e stdd, avlastning och involvering av anhoriga och andra nirstiende.

Kraven i en NOK ska vinda sig till huvudmannen och inte formuleras som vad de enskilda kan
forvinta sig av dldreomsorgen. NOK ska inte inkludera hilso- och sjukvard mot bakgrunden att
hilso- och sjukvardslagen inte anses besitta samma problematik gillande otydlig reglering som
socialtjanstlagen. Utredningen limnar inte nagot mer ingaende forslag pa NOK, utan det ska
enligt deras uppdrag limnas till en limplig kunskapsmyndighet att ta fram. For att
remissinstanserna ska kunna yttra sig gillande forslaget ger de exempel pa hur modellen kan
utformas. Utredningen menar att till varje enskilt omrade som de foreslar, ska relevanta delmal
formuleras som konkretiserar och styr mot de 6vergripande malen i lagstiftningen. Till dessa
delmal kopplas genomforande som ska konkretisera hur verksamheten ska arbeta och vilka
forutsittningar som behdver finnas f6r att uppna malen i de bada bestimmelserna. Dessa
bestimmelser anser utredningen ska vara bindande bestimmelser. Utredningen anser att den
myndighet som far i uppdrag att ta fram en modell f6r NOK aven ska foresla en ordning f6r hur
den ska f6ljas upp och férvaltas. Férordningen om NOK féreslas ocksa bli en del av det
regelverk som verksamheterna tillsynas utifran, vilket kan bidra till en 6kad tydlighet och
likvirdighet gallande tillsynen.

Kapitel 8 om stirkt medicinsk kompetens i kommunerna

Med anledning av de brister som utredningen redovisar limnar den ett antal férslag pa omradet
om starkt primarvard i kommuner. Nedan presenteras dven tva bedémningar (8.2 och 8.4.1)
relaterat till de utmaningar som utredningen konstaterat finns i den kommunala primarvarden.
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Allra forst redogors dock for vad som ar kommunens hilso- och sjukvardsansvar.

Kommunens ansvar for hilso- och sjukvard regleras i 12 kapitlet 1 halso- och sjukvirdslagen
(HSL). Dir framgar att kommunerna har en skyldighet att bedriva hilso- och sjukvard i sirskilda
boenden och fir ta 6ver ansvaret for hilso- och sjukvard i ordindrt boende fran regionerna,
vilket Malmo stad har gjort. I forarbetena till lagen framgar att kommunernas hilso- och
sjukvard ska bedrivas pa primarvardsniva. Kommunens ansvar innefattar att se till att
patientgrupperna far tillging till den hilso- och sjukvard som de behéver. Detta innebir ett visst
ansvar for att till exempel aldre personer med kommunal primarvard far tillgang till likare som
regionen ska bekosta och utféra, genom att pakalla behov och efterfriga likarresursen.

Primidrvard definieras sedan den 1 juli 2022 som hilso- och sjukvardsverksamhet dir 6ppen vard
ges utan avgriansning nar det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primirvarden svarar
tor behovet av sadana atgirder i form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad,
torebyggande arbete och rehabilitering som inte kréiver sirskilda medicinska eller tekniska
resurser eller ndgon annan sirskild kompetens. I kommunens primirvard far varden ges av
sjukskoterska, men inte lakare.

Ytterligare ett fortydligande beh6vs kring kommunens ansvar nir det giller hilso- och sjukvard.
Enligt hilso- och sjukvardslagen har kommunen ett huvudmannaansvar f6r hélso- och
sjukvarden. Dessutom kan kommunen ha ett vardgivaransvar som utférare av hilso- och
sjukvard. I Malmo finns privata vardgivare, inom sirskilt boende och korttidsverksamhet, for
vilka kommunen, genom hilsa-, vard- och omsorgsnimnden, fortsatt har huvudmannaansvar. Se
till hoger 1 bild 1. Regionen dr huvudman f6r sin hélso- och sjukvard.

Bild 1. Kommunens roll som huvudman och virdgivare.

Kommunen enda Kommunen och privata
vardgivaren utforare som vardgivare

Huvudman enligt HSL Huvudman enligt HSL

Kommun

Kommun

Vardgivare Vardgivare Vardgivare
Kommun Kommun Privat

8.2 Grinsdragning mot specialiserad hilso- och sjukvird i hemmet
Utredningen menar att omstallningen till en nira vard och utékade méjligheter att utféra

medicinska insatser i hemmet medfor att grinssnittet mellan kommunal primiérvard och
regionens specialiserade sjukvard som kan utforas i hemmet blir mer och mer otydligt.
Utredningen bedomer att en ytterligare utredning bor fa i uppdrag att fortydliga
ansvarsfordelningen mellan huvudminnen och méjligheten till samverkan inom den
specialiserade varden i hilso- och sjukvardslagen.

8.4.1 Kommunens méjlighet att utféra likarinsatser
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Utredningen hade i uppdrag att 6vervaga om det dr andamalsenligt att ge kommuner méjlighet
att utfora lakarinsatser. Utredningen har kommit fram till att det i princip finns tre alternativa
16sningar for att ge kommuner utékade mojligheter att utfora likarinsatser. Utredningen
bedomer att varje sidant forslag innebir nya risker och att ingen av dessa 16sningar dérfor r
andamalsenlig. Utredningens mening ar att kommuner inte bor fa utdkade mojligheter att utfora
likarinsatser utan att samtidigt ta 6ver huvudmannaansvaret. En sidan I6sning anses inte vara
limplig utan att samtidigt se 6ver kommunindelningen eftersom fér fa kommuner har de
forutsittningar som kravs for att ta ett sidant ansvar, bland annat vad giller infrastruktur,
kompetens och kontinuitet.

8.5.1 Det kommunala primédrvardsansvaret

Utredningen anser att kommunens hilso- och sjukvardsansvar som huvudman behéver
tortydligas genom ett klargérande om att det som kommunerna har befogenhet att ta ansvar for
ar primarvard. Darfor foreslas att det ska framga 1 hilso- och sjukvardslagen att kommunen
ansvarar for hilso- och sjukvard pa primarvardsniva genom att uttrycket “hilso- och sjukvard” 1
tillimpliga fall i hilso- och sjukvardslagen ersitts med “primarvard”. Begreppet hemsjukvird ska
som en foljd ersattas med uttrycket primarvard i ordinirt boende.

I kapitel 8.5.4 klarg6r utredningen vad de menar med begreppet “inskriven i kommunens
primirvard” eftersom begreppet genomgiende anvinds 1 utredningen. Med inskriven i
kommunens primirviard menas personer som bor 1 sirskilda boendeformer for dldre och
personer som har primirvard i ordinirt boende. De som endast har hemtjinst eller endast
dagverksamhet anses alltsd inte vara inskrivna i kommunens primarvard.

8.5.2 En gemensam plan for primarviarden

Utredningen foreslar att det i lagtext ska goras tydligare att regionerna och kommunerna ska
samverka med varandra vid planering och utveckling av hilso- och sjukviarden. Det ska ske
genom lagkrav pa att regionen och kommunerna i regionen ska ta fram en gemensam plan och
diri ange formerna f6r och utvecklingen av primirvarden. Denna plan ska foljas upp arligen av
bada huvudminnen.

Syftet med planen ar att sakerstilla att patienten far en sammanhingande hilso- och sjukvard
oavsett huvudman och sikerstilla en likvardig tillgang till hilso- och sjukvard i hela landet.
Utredningen menar att en langsiktig och strategisk planering f6r huvudminnens gemensamma
ataganden krivs for att underlitta samverkan, men planeringen bor dven ske pa kortare sikt.
Syftet med den gemensamma planen ir inte bara en 6vergripande och langsiktig planering av
primirvarden utan ocksa att klargora vilken huvudman som ska ansvara f6r vad. Utan en tydlig
gemensam planering mellan region och kommun finns risk for att alla kompetenser och
utrustning inom hilso- och sjukvarden inte gors tillgdngliga for personer med delad primarvard.

Utredningens férslag om primarvardens utformning innebir att det av den gemensamma planen
sarskilt ska framga hur primirvardens medicinska kompetenser och medicintekniska utrustning
ska tillhandahallas personer som far sin primiérvard fran bada huvudminnen i ett visst
geografiskt omrade. Utgangspunkten i utredningens forslag dr att det ska upprittas en plan per
kommun, men det finns inget som hindrar samverkan i exempelvis kommunférbund.

Utredningen menar att det kan finnas for- och nackdelar med att reglera i detalj vad den
gemensamma planen ska innehélla. Forslaget innebir att det finns mojlighet £6r regeringen att
vid behov nirmare reglera innehallet. Utredningens exempel péd innehdll omfattar frigor som
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kompetensforsorjning, lokalfragor och utbudspunkter. Den ska ockséd utvecklas utifran
samhillsutveckling, eventuell ny lagreglering eller dndrade granssnitt mellan primérvard och
specialiserad vard.

8.5.3 Kommunens primérvard ska ges nira patienten

Utredningen foreslar att det ska framga av halso- och sjukvirdslagen att kommunerna ska
organisera sin primarvard sa att virden kan ges nira enskilda som omfattas av kommunens
primirvardsansvar.

Redan idag framgar det av HSL att regionernas vard ska ges nira och utredningen bedémer att
det bor formuleras likadant f6r kommunens primarvard. Lagregleringen foreslas for att stodja
den utvecklingen som pagar inom hilso- och sjukvarden till en ’ndra vard”, men ar dven tinkt
att bidra till 6kad samverkan.

Utredningen gar igenom vad den menar att nira vard innebir f6r kommunens primirvard. For
att varden ska kunna ges nira patienten utifran dennes behov och forutsittningar, behéver
sjukskoterskor men dven annan legitimerad hilso- och sjukvardpersonal i kommunerna i storre
utstrickning utfora sina arbetsuppgifter genom direkta vardinsatser, inte via annan personal som
alltfor ofta saknar ritt kompetens. For kommunernas del innebir en nira vard ur organisatorisk
synvinkel att primirvardens medicinska kompetenser ska komma till patienterna, 1 stillet for att
patienter ska behéva flytta till ett annat boende eller s6ka vard pa en vardinrattning. I takt med
forindrade och forsimrade hilsotillstind behéver bemanningen runt den enskilda individen
kunna anpassas.

8.6.1 Medicinsk bedémning av sjukskéterska dygnet runt
Utredningen menar att nuvarande organisering och bemanning av sjukskoterskor innebir att det

1 praktiken inte alltid finns mojlighet f6r patienter att fa medicinska bedomningar av en
sjukskoterska efter behov. Det innebir dirmed en simre vird for patienten, en 6kad osikerhet
tor omsorgspersonalen och en 6kad risk f6r akutinldggningar som inte gagnar patienten.
Utredningen foreslar darfor att det ska framga i hilso- och sjukvardslagen att kommunen ska
sakerstilla att enskilda som dr inskrivna i kommunens primirvard vid behov kan fa en medicinsk
bedémning av en sjukskoterska dygnet runt.

Manga vardinsatser kan planeras 1 forvig med en god individuell vardplanering, men
hilsotillstindet hos patienter som dr dldre eller svart sjuka kan snabbt férindras och vissa
vardbehov kan intensifieras. Nagra professioner, framfor allt sjukskoterskor som ska ta hand om
patienternas dagliga och aterkommande virdbehov, kan dirfér behova finnas tillgingliga i storre
utstrickning. Dels for att utféra fler planerade halso- och sjukvirdsinsatser, dels finnas
tillgdngliga dven f6r oplanerade och bradskande vardinsatser och dels ta hand om tillfilligt 6kade
vardbehov. Dessa behov kan uppsta alla dagar 1 veckan, inte bara pa kontorstid pa vardagar.
Omsorgspersonal behéver ocksa enligt utredningen ha méjlighet att kontakta, radfraga och fa
handledning av en sjukskoterska alla dagar i veckan, dygnet runt.

Genom att 1 bestimmelsen ange att kommunen ska ”sakerstélla” detta gors det tydligt att
kommunen i egenskap av huvudman féljer upp att organisationen fungerar, stiller krav pa att
bemanningen ar tillricklig for att de boende ska ha en faktisk mojlighet att fa en medicinsk
bedomning av en sjukskoterska med mera. Detta giller dven i den man kommunen
tillhandahaller hélso- och sjukvard i privat regi dir kommunen behéver stilla krav pa
vardgivaren sa att detta sikerstills dven 1 dessa fall. Kommunen som huvudman ansvarar dven
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for att finansieringen skapar forutsittningar for detta.

8.6.2 Individuell vardplanering

I nuvarande lagstiftning finns krav pa regioner och kommuner att uppritta en individuell plan
for brukaren/patienten dd den har behov av insatser frin bade hilso- och sjukvirden och
socialtjansten. Utredningen foreslar att denna individuella plan dven ska upprattas for alla
enskilda som ar inskrivna 1 kommunens primirvard, dvs. aven f6r de som inte har behov av
socialtjanstinsatser, om det inte dr uppenbart obehovligt. Utredningen bedémer att en individuell
plan som regel behover tas fram for dldre personer och kroniskt svirt sjuka personer som ar
inskrivna 1 kommunens primarvard. Behovet far anses vara uppenbart for framfor allt multisjuka
med komplexa vardbehov med en mingd vardkontakter som behover samordnas.

Med individuell vardplanering menar utredningen arbetet med att planera de hilso- och
sjukvardsinsatser som en enskild patient behover fran vardenheter, exempelvis i den kommunala
primarvarden, den regionala primirvirden eller den specialiserade varden. En individuell
vardplan som en viss virdenhet behéver géra for att planera sitt arbete, utgdr alltsa en del av
underlaget f6r den individuella planen. Det ar inte fraga om att uppratta tva olika planer, utan tva
delar av en och samma individuella plan, dir utférandet av olika insatser har samordnats och
anpassats till varandra. Planeringen bor anpassas efter varje individs behov och férutsittningar.
Individuella planer kan dirfor se vildigt olika ut. Detta forslag hor thop med férslaget i ny
aldreomsorgslag (7.3.10 om en samordnad vard och omsorg) och avser samma individuella plan
men beskriver att planen ska upprattas for samtliga som ar inskrivna i den kommunala
primarvarden.

Utredningen foreslar ocksa lagindringar kring innehallet i den individuella planen, i den
individuella planen ska, férutom redan reglerade uppgifter, anges: den enskildes behov av
torebyggande och rehabiliterande insatser, vad malet med insatserna dr utifran den enskildes
perspektiv samt, i tillimpliga fall, hur férvintade framtida virdbehov ska omhindertas.
Utredningen foreslar ocksa lagreglering om att planen ska ses 6ver 16pande for att anpassas efter
den enskildes hilsotillstand.

8.6.3 Fast vardkontakt i kommuner

Utredningen limnar férslag pa lagstiftning med krav att kommunen ska sikerstilla att en enskild
som ir inskriven i kommunens primirvard kan fa en fast vardkontakt i kommunen. En fast
vardkontakt ska utses 1 anslutning till att den enskilde skrivs in i kommunens primirvard, om det
inte dr uppenbart obeh6vligt. Den fasta vardkontakten féreslas vara legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal, beroende pa patientens behov av medicinska insatser kan det vara
sjukskoterska, fysioterapeut eller arbetsterapeut. Den fasta vardkontakten ska ha 1 uppgift att
svara for planering, samordning och uppfoljning av den enskildas kommunala primarvard
tillsammans med den enskilde och andra involverade i den enskildes hilso- och sjukvard. I
torekommande fall, ska den fasta vardkontakten i kommunen dven delta i planering och
samordning av den enskildes insatser fran socialtjinsten med bland andra dennes fasta
omsorgskontakt.

Forslaget ar tankt att skapa forutsittningar fOr en nira vérd, stirka relationskontinuiteten och
underlitta samordningen av olika vard- och omsorgsinsatser narmast patienten. Det handlar i
forsta hand inte om att vara administrativ samordnare utan en patientansvarig f6r kommunens
hilso- och sjukvardsinsatser. Omfattningen av samordningsuppgifterna kan variera fran patient
till patient, men planering, samordning och uppféljning av insatser kriver att adekvat tid avsatts.
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En person kan dirfor enligt utredningen inte vara fast vardkontakt 1 kommunen till annat dn ett
rimligt antal patienter.

Eftersom ett syfte med en fast vardkontakt dr att skapa relationskontinuitet anser utredningen att
vardkontakten som regel bor utfora patientens planerade vardinsatser inom ramen for sitt
kompetensomrade, inte bara delegera uppgifter till omsorgspersonal. En tydlig rollbeskrivning
underlittar for saval patient och anhoériga eller andra nirstiende, som personal och
verksamhetschef. De uppgifter som den fasta vardkontakten ska ha i kommunen boér darfor
regleras 1 férordning.

8.7.1 Styrning f6r 6kad likvirdighet och tillgéinglighet
Utredningen bedémer att regionerna inte lever upp till ataganden som f6ljer av bestimmelser i

hilso- och sjukvardslagen och att det krivs fortydliganden i1 lag som klargor vilka krav som stills
pa regionernas lakarinsatser 1 den kommunala primarvarden. De nuvarande avtalen mellan
huvudminnen om likarmedverkan bidrar inte till transparens.

Utredningen foreslar mot bakgrund i ovan att regleringen 1 hilso- och sjukvirdslagen om att
huvudminnen ska sluta avtal om omfattningen av och formerna for likarmedverkan ska ersittas
med en reglering om grundliggande krav pa likarinsatser i kommunens primarvard, 1 syfte att
stirka kontinuitet, tillgdnglighet och delaktighet i primirvarden. Om regionen inte uppfyller sina
skyldigheter enligt hilso- och sjukvardslagen, ska kommunerna ha ritt att anlita likare pa egen
hand, pa regionens bekostnad.

8.7.2 Moijlighet att lista sig hos en vardgivare med ett sirskilt uppdrag

Utredningen foreslar att hilso- och sjukvardslagen kompletteras med en reglering om att
regionen ska sikerstilla att enskilda som ar inskrivna i kommunens primirvard har mojlighet att
lista sig hos en vardgivare med ett sirskilt uppdrag med ansvar for likarinsatser till ett sarskilt
boende eller ett visst hemsjukvardsomrade och dir fa en fast likarkontakt. Berorda patienter ska
1 anslutning till inskrivning i kommunens primiérvard fa information om vilken vardgivare som
boendet eller hemsjukvarden samarbetar med, vad uppdraget innebar och erbjudas att lista sig
dir. Regionen ska genom krav pa bemanning och organisering av likare hos dessa vardgivare,
sikerstilla att patienter kan fa god tillgang till en fast likarkontakt dir. Erbjudandet om listning
far dock inte medfora att patientens valfrihet begrinsas.

8.7.3 Innehallet i det sirskilda likaruppdraget

Utredningen féreslar ny reglering i hilso- och sjukvirdslagen om att regionen ska sikerstilla att
en sarskild vardgivare har fasta likarkontakter, som kan vara tillgangliga for planerad och
oplanerad medicinsk bedomning och behandling, planering, samordning av patientens vard,
handledning och viss fortbildning av kommunens hilso- och sjukvardspersonal.

Utredningen exemplifierar att det idag finns vird- och hilsocentraler som har rullande schema
for att fullgora likaruppdrag i kommunal primirvard vilket medfor att patienterna kan fa triffa
olika likare varje gang. Det finns dven vard- och hilsocentraler vars organisation innebir att
likaren samtidigt 4r engagerad i mottagningsverksamhet. Om inte organiseringen sirskilt beaktar
uppdraget 1 kommunal halso- och sjukvird gér mottagningsverksamheten det ofta nastan
omoijligt for likaren att ta hand om bradskande vardbehov inom kommunala priméarvarden.
Utredningen menar att sidana arbetssitt inte 4r forenliga med det nu féreslagna lakaruppdraget.

8.7.4 Uppgifter for alla fasta lakarkontakter



15 (20)

Den foreslagna fasta likarkontakten till en enskild som ér inskriven i kommunens primarvard
foreslds ha 1 uppgift att delta i planeringen, samordningen och uppfdljningen av patientens vard
tillsammans med patientens fasta vardkontakt i kommunen, och i férekommande fall, andra
berdrda funktioner samt patienten och dennes nirstiende. For att garantera att likare ar
delaktiga 1 planeringen, samordningen och uppfoljningen av patientens primarvard foreslar
utredningen att detta ska vara en reglerad uppgift for alla som ar fast lakarkontakt till en person
som dr inskriven i kommunens primirvard. Det kommer att gilla alla vardgivare, inte bara de
med sdrskilt uppdrag att sta for likarinsatser i den kommunala primérvarden.

8.7.5 Medicinsk bedémning av likare dygnet runt
Regionen foreslas sikerstilla att enskilda som ér inskrivna i kommunens primarvard vid behov

kan fa en medicinsk beddmning av en likare dygnet runt. Det behover dirfor finnas lakare
tillgangliga pa primarvardsniva for berérda patientgrupper och kommunens personal dygnet
runt, alla dagar i veckan. Regionen ska sikerstalla detta genom krav pa lakarresursernas
tillgdnglighet for att fa det sirskilda likaruppdraget i kommunens primarvard (se avsnitt 8.7.2).

8.8.2 Stirkt medicinsk kompetens inom omvardnad pé vardgivarniva

Verksamhetschefen enligt HSL dr den hogsta ansvariga chefen hos en vardgivare och ska
fullg6ra vardgivarens ansvar for att verksamheten bedriver en god och saker vard. I hilso- och
sjukvardsférordningen framgar att det i verksamhetschefsansvaret ingar att sikerstilla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet 1 varden tillgodoses. En
verksamhetschef ska bland annat ansvara for den 16pande verksamheten och uppritthalla och
bevaka att hilso- och sjukvardsverksamheten tillgodoser hog patientsikerhet, god kvalitet pa
varden och frimja kostnadseffektivitet inom det verksamhetsomrade som bestimts. I det
ansvaret ingar att bestimma i fragor som ror bemanning, kompetensutveckling av personalen
och deras arbetssitt och samarbetsformer. Det kraver dirfor att verksamhetschefen enligt HSL
har tillrickliga mandat att besluta om fragor om personalens bemanning och kompetens. Det
krivs ocksd en organisatorisk placering och medicinsk kompetens som innebir att
verksamhetschefen faktiskt kan fullgéra de uppgifter som den ansvarar for enligt HSL. I hilsa-,
vard- och omsorgsférvaltningen finns fyra verksamhetschefer utsedda, avdelningscheferna for
vardera verksamhetsavdelning utgor verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen f6r sin
respektive hilso- och sjukvardsverksamhet.

Utredningen foreslar att det ska tydliggoras att verksamhetschefen i kommunens primarvard
ansvarar for att en god och siker hilso- och sjukviardsverksamhet bedrivs. Bland annat for att
klargéra de eventuella oklarheter som finns om vilket ansvar medicinskt ansvarig sjuksk&terska
(MAS) egentligen har f6r kommunens hilso- och sjukvirdsverksamhet i férhéllande till den som
ar verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § HSL. Det ansvar som idag ligger pa MAS enligt hélso- och
sjukvardsférordningen foreslas 1 stillet ligga pa verksamhetschefen.

Om verksamhetschefen i kommunens primarvird inte har den utbildning/kompetens och
erfarenhet som krivs for att sikerstilla en god och siker vard ska ledningsuppgifter som kriver
sadan kompetens fullgbras av en kvalitetsansvarig for omvdrdnad. Denna reglering féreslas ersitta
nuvarande bestimmelser om att kommunen ska ha en medicinskt ansvarig sjukskoterska. Kravet
toreslds galla alla vardgivare inom kommunens primarvard, dvs. dven privata utforare. Det
foreslds regleras att denne kvalitetsansvarige for omvardnad ska vara legitimerad sjukskoterska.

Den verksamhetschef som behéver utse en sirskild kvalitetsansvarig £6r omvardnad kommer
beh6va ge denne tydliga direktiv om vilka uppgifter som den ska ansvara for att fullgbra.
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8.8.3 Stirkt medicinsk kompetens inom rehabilitering pa vardgivarniva

For att na malen for bade dldreomsorgen och hilso- och sjukvarden krivs mer rehabiliterande
insatser, sarskilt for dldre personer. Hilsofrimjande, forebyggande och rehabiliterande insatser
som bidrar till att aterfa och bibehalla f6rmagor innebar att behovet av medicinska och sociala
insatser minskar eller kan skjutas upp, vilket i sig dr kostnadsbesparande. For att méta framtida
utmaningar behéver takten i forbittringsarbetet 6ka. Pa liknande sitt som 1 forslaget om en
kvalitetsansvarig f6r omvardnad foreslar utredningen dérfor att om verksamhetschefen inte har
tillricklig utbildning/kompetens och erfarenhet inom omradet rehabilitering och hjilpmedel ska
ledningsuppgifter som kriaver sidan kompetens fullgbras av en kvalitetsansvarig for rehabilitering.
Det foreslas regleras att denne kvalitetsansvarige inom rehabilitering ska fullgbras av en
legitimerad fysioterapeut eller arbetsterapeut.

Den verksamhetschef som behéver utse en sirskild kvalitetsansvarig inom rehabilitering
kommer beh6va ge denne tydliga direktiv om vilka uppgifter som den ska ansvara for att
fullgbra.

8.8.4 Stirkt medicinsk kompetens pd huvudmannaniva

Utredningen menar att det finns behov av att tydligare skilja pa huvudmannens respektive
vardgivarens ansvar for hilso- och sjukvarden. Som huvudman f6r hilso- och sjukvird maste
kommunen, pa en 6vergripande niva, styra och folja upp att all hilso- och sjukvardsverksamhet i
kommunen som bedrivs i egen och annans regi dr god och siker. Det ingar dven i kommunens
huvudmannaansvar att skapa strukturer som sikerstiller att kommunens primarvard kan
samordnas med socialtjinsten. For att kunna fullgéra dessa ansvar kriavs medicinsk kompetens
och kunskap om hilso- och sjukvardens strukturer, men ocksa en forstaelse for den kommunala
kontexten.

Utredningen féreslar dirfor att det ska finnas krav pa en utpekad person som ir ansvarig for
ledningen av kommunens primarvard och som kan sikerstilla att kommunen fullgor sitt
huvudmannaansvar, bidrar till att utveckla den kommunala priméarvarden pa 6vergripande
strategisk niva, bidrar 1 6vergripande planering och samverkan med regionen och andra aktorer
samt deltar i upphandling av privata virdgivare. For att kunna ta ett storre ansvar for
kommunens primarvard och patientsikerhets- och kvalitetsarbete beh6vs en link fran
vardgivarniva upp till hogsta beslutande ledningsniva i kommunen, dvs. huvudmannanivan. Det
behovs ett hilso- och sjukvardsperspektiv pa fler fragor i kommunen dn de som normalt
kategoriseras som hilso- och sjukvard. Flera verksamhetsfragor kan péaverka patientsidkerhets-
och kvalitetsarbete pa verksamhetsniva.

Den ledningsansvarige féreslas vara sjukskoterska eller likare med specialistkompetens.
Utredningen betonar att den inte foreslar att den ledningsansvarige far nagot sirskilt
beslutsmandat eller chefsmandat men den ska ha ett ledningsansvar. Ansvarig nimnd bir fortsatt
det yttersta ansvaret for att kommunens hilso- och sjukvardsverksamheter lever upp till kraven
pa god och siker vard. Namnden ska dérfor fatta beslut som dven grundar sig pa medicinsk
kompetens, vilken den sikerstiller med hjilp av den ledningsvarige. Den som ar
ledningsansvarig for kommunens primarvard behover enligt utredningen ha en central placering
1 kommunen dar strategiska beslut som ror hilso- och sjukvard bereds. Avsikten ér att den
ledningsansvarige ska ha en reell méjlighet att vara delaktig i beredningen av kommunens beslut
om organisation, prioriteringar och utvecklingsarbetet med mera. Hilso- och sjukvirdsansvaret
enligt HSL kan vara placerat pa olika nimnder, i Malmo stad finns exempelvis flera nimnder
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som har hilso- och sjukvardsansvar. Den féreslagna ledningsansvariga behéver enligt
utredningens forslag vara placerad vid en férvaltning kopplad till den nimnd som har det
overgripande ansvaret for hilso- och sjukvard i kommunen.

8.8.5 Medicinsk ledningsfunktion i regionen
Vidare foreslar utredningen att det ska inféras krav i lag pa en ledningsansvarig pa

huvudmannaniva i alla regioner for planering, uppfoljning och samordning av hilso- och
sjukvardsinsatser i kommunens primirvard. Den ledningsansvarige ska sakerstilla att regionerna
tullgor sitt huvudmannaansvar for hilso- och sjukvard i den kommunala primarvarden. Den
ledningsansvarige ska ha i uppgift att ansvara for samordningen av regionens medicinska insatser
i kommunens primirvard samt svara for strategisk planering av likarinsatser i kommunens
primirvard i samrad med den foreslagna ledningsansvariga i kommunerna.

Ikrafttridande
Utredningen féreslar att dldreomsorgslagen, de féreslagna dndringarna i hilso- och
sjukvardslagen samt f6ljdindringar i andra lagar ska trada i kraft den 1 januari 2024.

Konsekvenser av férslagen

Enligt utredningen ska férslagen utgora ett paket dir de olika delférslagen forstirker varandra
och som sammantaget forvintas leda till positiva samhillsekonomiska konsekvenser. De
sammantagna konsekvenserna forvintas leda till en utveckling mot en mer jamlik vard och
omsorg och en generell forbittring av kvaliteten inom aldreomsorgen och hilso- och sjukvirden
tor patienter med kommunal primarvard.

Utredningen menar att det behovs stora investeringar i varden och omsorgen om aldre.
Uteblivna investeringar forvintas fa negativa ekonomiska konsekvenser pa samhillsniva 1 form
av exempelvis 6kad anhoérigvard vilket kan resultera i bade minskad sysselsdttningsgrad for dessa
personer och 1 minskat stéd fOr att finansiera vilfirden genom skatteintikter. Det finns enligt
utredningen en samsyn kring ett behov av att forbattra kvaliteten i vard och omsorg om ildre,
som trots olika satsningar inte har forbittrats. Detta tyder pa att si som varden och omsorgen
om ildre dr organiserad idag inte dr andamalsenligt, varken gillande kvalitet for individen eller
kostnadseffektivitet. Kommuner och regioner har genomfért vissa férandringar kopplat till
torebygeande arbete, utnyttjande av tekniska och digitala tjanster, men sammantaget pekar
utvecklingen pa att det inte ar tillrickligt. Utredningen anser att det beh6vs en tydligare nationell
styrning for att fa starkare genomslag i arbetet med att stilla om mot nédvindiga férbéttringar i
arbetssitt och organisation och pa sa sitt kunna astadkomma en likvirdig dldreomsorg.

Konsekvenser av forslag om dldreomsorgslag

Den ildreomsorgslag som foreslas avser bidra till en férbattrad och mer jamlik dldreomsorg.
Den skapar férutsittningar for dldre och dess anhériga samt andra nirstiende att vara mer
delaktiga 1 dldreomsorgen, samt att genom det f6rbyggande perspektivet verka for att individer
bibehaller sin hilsa och vilméaende lingre an idag. For personal forvintas den foreslagna lagen
bidra med en 6kad tydlighet i uppdraget samt forbattrade arbetsférhallanden f6r bade
medarbetare och forsta linjens chef. Enligt utredningen kan det i sin tur 6ka attraktiviteten
gallande att arbeta inom dldreomsorgen vilket kan underlitta kompetensférsorjningen.

Konsekvenser av stirkt medicinsk kompetens

De samlade effekterna av utredningens forslag inom halso- och sjukvardsomradet berdknas
innebira en 6kad personcentrering i den kommunala primédrvarden och att patienten blir mer
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delaktig i utformningen av den egna varden. Genom tydligare strukturer for samverkan pa
huvudmannaniva och tydligare krav pa vad som forvintas av olika vardgivare forvintas patienter
med kommunal primirvird fa en utékad och didrmed mer jamlik tillgdng till hilso- och sjukvard.
De olika forslagen férvintas bidra till en stirkt samverkan, 6kad relationskontinuitet f6r
patientens och personalens del, ett 6kat fokus pa férebyggande och rehabiliterande insatser och
bittre integrering mellan hilso- och sjukvardsinsatser frain kommun och region, men dven med
socialtjansten.

Utredningen menar att starkt fokus pa teambaserade arbetssitt, bittre bemanning och
kompetensutveckling kommer bidra till en battre arbetsmiljé och géra kommunens primarvard
mer attraktiv f6r samtliga professioner. Nédgra av forslagen forvintas skapa forutsittningar f6r
ett gemensamt ansvarstagande nir det giller kompetensférsorjning inom primarvarden.

Utredningens forslag som specifikt handlar om att stirka tillgangen till likare och sjukskoterskor
for patienter som har kommunal primirvard utgér enligt utredningen inte nya ataganden, utan
tortydliganden av vad som redan foljer av befintlig lagstiftning. Utredningen konstaterar att
oaktat forslagen finns dock stora utmaningar vad giller kompetensforsorjningen 1 primérvarden
och 7att dessa utmaningar atgardas kommer vara avgorande for att na den fulla potentialen i
utredningens forslag”.

Samhillsekonomiska konsekvenser

Utredningens bedémning av de ekonomiska konsekvenserna av forslagen ar grovt beriknade
och har stora osidkerhetsgrader pa grund av att det inte finns goda statistiska underlag for att
genomfora sikra berdkningar. Kommunerna avsitter en mindre andel ekonomiska medel till
aldreomsorgen idag jamfort med for 20 ar sedan. Detta trots en 6kad andel dldre personer, som
forvisso ar friskare lingre men ocksa éverlever komplicerade diagnoser i hogre utstrickning och
dirfér ofta kriver manga och komplexa insatser senare i livet. Overgripande for de olika
forslagen ir att det forebyggande perspektivet stirks vilket enligt utredningen kan leda till
effektiviseringar och besparingar pa samhillsniva men dven for varden och omsorgen om ildre.
De foérebyggande perspektiven kan exempelvis stodja till att minska fallskador,
likemedelsrelaterade skador, oplanerade aterinskrivningar i slutenvarden, undvikbara besék pa
akutmottagning, minska eller f6rdréja behov av vard och omsorg i hemmet men dven minska
den informella virden och omsorgen vilket kan leda till 6kad sysselsittningsgrad och minskad
sjukfranvaro. Utredningen visar pa olika rikneexempel gillande de olika kostnadsbesparingarna.
Ett saidant exempel dr fallskador dir kostnaden for det forebyggande arbetet uppskattas till 1,7-2
miljarder kronor arligen. Samhillets kostnader for fallskador berdknas vara 16,8 miljarder kronor,
varav 11,3 miljarder kronor ar direkta kostnader f6r hilso- och sjukvard samt omsorg. Om en
minskning av fallskador skulle ske enligt utredningens beridkningar skulle samhailleliga
besparingar pa 1,4-2,9 miljarder kunna uppnas totalt per ar.

Ekonomiska konsekvenser f6r kommunen

Forslagen till bestimmelser i1 en ny aldreomsorgslag ska komplettera bestimmelserna i
socialtjanstlagen (2001:453). Dirfor dr manga av de forslag utredningen ligger fram
tortydliganden av vad som giller enligt SoL, dess férarbeten och praxis. Det giller
bestimmelserna om:

e nya malidldreomsorgslagen

e ctt férebyggande perspektiv och en hilsofrimjande, funktionsstédjande och tillginglig
inriktning

e att insatser ska utformas och genomfdras pa ett sitt som tillgodoser personers
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individuella behov och forutsittningar
e att insatser ska f6ljas upp av socialnimnden, om att det ska finnas den personal som
behovs for att uppfylla mal och krav i lagstiftningen
e information om stod till anhériga eller andra nérstaende

e Dirutover foreslar utredningen en bestimmelse om en nationell ordning for
kvalitetsutveckling inom dldreomsorgen. Denna féreslas utformas i form av en
torordning vilken innehaller bestimmelser om hur lagstiftningens krav ska verkstillas,
vilket utredningen inte bedémer som nya aligganden f6r kommunerna.

Dessa forslag innebir enligt utredningen inte nya ataganden och aktualiserar ddrmed inte
tinansieringsprincipen.

Utredningens forslag som de bedémer medfor nya ataganden gillande dldreomsorgslag ar
forslagen om:

e att forbittra forutsittningar for ett aktivt och nidrvarande ledarskap
e att stirka personers delaktighet genom att ge information

e att planera och organisera for kontinuitet, trygghet och sikerhet

e erbjuda en individuell plan f6r de som flyttar in i sarskilt boende

e att uppritta genomforandeplaner

e att erbjuda fast omsorgskontakt i sirskilt boende

e att uppritta kvalitetsberittelser.
Samtliga dessa nya ataganden aktualiserar finansieringsprincipen och utredningen foreslar att
staten ska ersitta kommunerna f6r de nya kostnaderna.

Utredningen anser att flertalet av de férslag gillande stirkt medicinsk kompetens i kommuner ar
tortydliganden av sadant som redan forvintas i enlighet med nuvarande regelverk och medfér
darfor inte nagra nya kostnader. Dessa giller forslagen om:
e fast vardkontakt
e att huvudminnen ska sikerstilla att personer som dr inskrivna i kommunens primarvard
kan fa en medicinsk bedomning av en sjukskoterska dygnet runt
e att kommunerna ska organisera sin primarvard nira de personer som kommunen
ansvarar for

e kvalitetsansvarig for omvardnad.
Dessa forslag innebir inte nya ataganden och aktualiserar ddrmed inte finansieringsprincipen.

Utredningens f6rslag som de bedémer medfor nya ataganden gillande stirkt medicinsk
kompetens i kommunerna ér forslagen om:

e utokad skyldighet att ta fram en individuell plan
e krav pa kompetens inom rehabilitering och hjilpmedel i ledningen pa vardgivarniva

e krav pa ledningsansvariga pa huvudmannaniva i kommuner.
Dessa forslag bedoms medféra nya kostnader och aktualiserar finansieringsprincipen.

Forslaget om att ta fram en gemensam plan for primirvarden anses vara ett nytt atagande, men
foreslds finansieras genom den finansiering som ges for lonekostnader f6r den ledningsansvariga
pa huvudmannaniva. Att ta fram den gemensamma planen antas nimligen vara en av den
ledningsansvarigas arbetsuppgifter.

Konsekvenser fér det kommunala sjilvstyret



20 (20)

De flesta av utredningens forslag gillande dldreomsorgslagen innebar inskrankningar av olika
grad i den kommunala sjélvstyrelsen till forman for en tydligare reglering och 6kad likvardighet.
Utredningen menar att de effekter som forslagen syftar till att uppna inte kan uppnas pa ett
mindre ingripande sitt.

Nir det giller forslagen gillande att stirka den medicinska kompetensen innebar de flesta
forslagen ocksa intrang i den kommunala sjéilvstyrelsen. Hir anser utredningen att intrangen ér
nédvindiga for att atgirda de brister som finns sedan linge i kommunal hilso- och sjukvard.
Effekterna som forslagen syftar till att uppna kan inte uppnas pa ett mindre ingripande satt enligt
utredningen.

Hilsa-, vard- och omsorgsforvaltningens synpunkter presenteras i férvaltningens forslag till
yttrande. Forvaltningen stiller sig i huvudsak positiv till forslagen i1 remissen, men anser att det
finns fragetecken kring bemanning och finansiering. Forvaltningens forslag till yttrande riktar in
sig pa de omraden som ber6r nimndens ansvar men beror dven forslag riktade mot regionen
gillande den medicinska kompetensen eftersom forslagen i hog grad paverkar nimndens
ansvarsomrade.

Ansvariga
Anne Wolf, tf. férvaltningsdirektor
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