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Stockholm Famna — Riksorganisationen for idéburen vélfard och Fremia
08-702 54 00 lamnar detta gemensamma remissvar, da vara organisationer har

ifnﬂ@m flera gemensamma namnare och medlemmar.
remia.se

Fremia foretrader 5 400 medlemsorganisationer som gemensamt
har cirka 145 000 anstallda. Medlemmarna ar i huvudsak organi-
sationer inom idéburen vilfard, civilsamhallet samt kooperativa
och varderingsstyrda foretag. Vara medlemmar inom vard,
omsorg och personlig assistans har drygt 44 000 medarbetare an-
stallda.

Famna — Riksorganisationen for idéburen valfard har ca 100 med-
lemmar som alla bedriver valfard utan vinstsyfte. Vi har manga
medlemmar vars verksamhet inom vard och social omsorg riktar
sig till dldre, t ex sdrskilda boenden och hemtjanst, men dven
andra sociala insatser och sjukvard. Vara medlemmar har lang er-
farenhet av att erbjuda medborgare och medmaéanniskor dessa
tjanster, kvalificerad vard och individuell omsorg utan vinstsyfte.

Sammanfattning av Fremias och Famnas
synpunkter

e Viavstyrker forslaget om en ny dldreomsorgslag, da det vore
olyckligt med en dubbelreglering av dldreomsorgen. I den man
nya bestammelser infors bor de regleras i
socialtjanstlagen.

e Vidrigrunden positiva till att utredningen vill forbattra
kvaliteten i aldreomsorgen, men vi anser att flera av de
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foreslagna lagregleringarna ar alltfor detaljstyrande och riske-
rar att leda till 6kad administration for verksamheterna.

e Vi stéller oss tveksamma till férslaget om en nationell ordning
for kvalitetsutveckling (NOK). Vi foreslar att statsmakten
istdllet fortsatter att utveckla den nationella kvalitetsmatningen
genom kvalitetsindikatorer och utfallsmatt i dldreomsorgen.

e Vi delar utredningens bedomning att ansvaret for ldkarinsatser
i den kommunala hélso- och sjukvarden bor ligga hos
regionerna.

e Vi staller oss positiva till de flesta av utredningens forslag som
starker den medicinska kompetensen i dldreomsorgen. Samti-
digt vill vi papeka vikten av att huvudmannen och den en-
skilde vard- och omsorgsgivaren behaller mdjligheten att ut-
forma sina egna losningar utifran vardbehov och lokala férhal-
landen.

e Vianser att forslagens konsekvenser ar otillrackligt belysta.
Underfinansierade, detaljstyrande krav kan leda till sarskilt
stora problem for idéburna och andra mindre, fristdende
aktorer.

e Utredningen har inte heller tillrdckligt belyst och tagit i beak-
tande att det saknas personal med ratt kompetens inom en rad
vard- och omsorgsyrken. Var bedomning ar att ett antal av for-
slagen som utredningen har lagt inte ar tillrackligt verklighets-
forankrade.

Nedan foljer vara synpunkter under respektive avsnitt.

Kapitel 7 — En dldreomsorgslag

7.3 En sdrskild lag om dldreomsorg

Utredningen foreslar att det ska inforas en sarskild lag om aldre-
omsorgen som ska komplettera socialtjanstlagen, i syfte att fortyd-
liga aldreomsorgens uppdrag och innehall.

Famna och Fremia avstyrker utredningens forslag om en aldre-
omsorgslag. Var uppfattning ar att utredningen fick for styrande
direktiv, som uttryckligen angav att ett forslag till en dldre-
omsorgslag skulle tas fram. Vi anser att det ar olyckligt med en
dubbelreglering av dldreomsorgen.



Utredningen Hallbar socialtjanst — En ny socialtjanstlag fran 2020
(SOU 2020:47), som gick ut pa remiss 2020 och bereds pa
Regeringskansliet, foreslog en sammanhallen socialtjanstlag, det
vill sdga att inte dela upp i olika sarlagstiftningar utifrdn mal-
grupp. Utredningen argumenterade for att sarlagstiftning riskerar
att leda till en alltfor detaljerad lagstiftning som kan ga ut 6ver
jamlikheten i socialtjanstens arbete. Famna tillstyrkte detta synsatt
i sitt remissyttrande och vi fortsatter att vidhalla det fran Famnas
och Fremias sida. I den mén nya bestimmelser infors for dldre-
omsorgen bor de regleras i socialtjanstlagen.

Utredningen lagger ett antal forslag till lagregleringar som vi
bedomer ar alltfor detaljstyrande och som riskerar att leda till mer
administration for verksamheterna. Vi ar tveksamma till att det
skulle vara ratt vdg att ga pa nationell niva for att mota utmaning-
arna i dldreomsorgen.

7.3.9 Delaktighet, inflytande och information

Utredningen foreslar en bestaimmelse om att vardinsatser ska ut-
formas och genomforas tillsammans med den enskilde. Relevant
information ska delges for att den enskilde ska vara med i beslut
gdllande de egna insatserna. Utredningen menar att kommunen
ska informera vilka utférare som finns, om de tillampar valfrihets-
systemet och hur det gar till.

Fremia och Famna stéller sig bakom utredningens forslag. Det bi-
drar till storre forstaelse och okat sjalvbestimmande for den aldre.
Var bedomning dr att utredningens forslag kan bidra till mojlig-
heterna att gora mer vélinformerade val av utforare i dldreomsor-
gen.

7.3.10 En samordnad vard och omsorg

Utredningen foreslar att en individuell plan ska upprattas for att
samordna varden ndr en person flyttar in pa ett sarskilt boende.
Personen ska skrivas in i kommunens primarvard nar denne
flyttar in pa boendet.

Fremia och Famna tillstyrker forslaget. Behovet av samordnad
vard och omsorg ar ofta stort hos den som bor i sarskilt boende.
Manga av vara medlemsorganisationer har redan som rutin att
uppratta individuella vardplaner for samordning nar personer
skrivs in pa sarskilda boenden. Det bidrar till en helhetsbild 6ver
de vard- och omsorgsinsatser som den enskilde behover.



7.3.12 Fast omsorgskontakt
Utredningen foreslar att en fast omsorgskontakt aven ska inforas
pa sarskilda boenden och att dessa ska vara underskoterskor.

Famna och Fremia stéller sig bakom forslaget om att den som bor i
sarskilt boende ska ha en fast omsorgskontakt. Vi avstyrker
dédremot forslaget att den fasta omsorgskontakten ska avgransas
till att enbart galla yrkeskategorin underskoterska. I samband med
lagregleringen av fast omsorgskontakt i hemtjansten har vara bada
organisationer lyft fram att medarbetare med lang erfarenhet i
yrket, men som saknar yrkestiteln underskoterska, ocksa kan ha
den yrkeskompetens som behovs for rollen. Det bor finnas ut-
rymme att utse fast omsorgskontakt utifran personlig lamplighet.
Sésom regleringen &r utformad ser vi en risk att kommunerna -
och de idéburna och andra fristdende vard- och omsorgsgivare
som verkar pa deras uppdrag - pa grund av rekryterings-
utmaningarna i dldreomsorgen inte kommer att kunna erbjuda fast
omsorgskontakt till alla dem som har behov av det i hemtjanst och
sarskilt boende.

7.3.14 Ledarskap samt 7.3.15 Personal, bemanning och kom-
petens

Utredningen foreslar (i avsnitt 7.3.14) att det i dldreomsorgslagen
ska regleras att chefer ska ges de forutsattningar som behovs for
att de ska kunna utfora ett aktivt och narvarande ledarskap. Ut-
redningen foreslar vidare (i avsnitt 7.3.15) en bestimmelse om att
det i verksamheter ska finnas den personal som behovs for att in-
satserna ska kunna utforas i enlighet med mal och krav i lagen.

Famna och Fremia avstyrker dessa forslag. Var bedomning &r att
lagreglering ar ett daligt satt att styra ledarskap och bemanning i
aldreomsorgen. Hur ledarskapet utformas och hur bemanningen
ser ut maste utga fran vardbehov och forutsattningar i den en-
skilda verksamheten. Vi hyser en oro for att ambitioner fran lag-
stiftarens sida att reglera bemanning kan leda till en ohallbar situ-
ation for enskilda vard- och omsorgsgivare, givet den kompetens-
brist som rader. I synnerhet om krav och riktlinjer fran lagstiftare
och nationella myndigheter inte f6ljs at av tillrackliga ekonomiska
forutsattningar fran huvudmannens sida.

7.3.16 Stod till anhoriga och andra nirstaende

Utredningen foreslar i en ny bestimmelse att socialtjansten i sin
uppsokande verksamhet ska informera om stod som erbjuds
anhoriga i kommunen och att detta ska skrivas in i



dldreomsorgslagen. Famna och Fremia har inget i sak att invanda
mot forslaget om information till anhoriga och andra narstaende,
men anser att det i stdllet ska skrivas in i socialtjanstlagen.

7.3.18 Nationell ordning for kvalitetsutveckling samt 7.4 En
modell fér en nationell ordning for kvalitetsutveckling i
dldreomsorgen (NOK)

Utredningen foreslar en forordning om en nationell ordning for
kvalitetsutveckling inom dldreomsorgen. Den ska fortydliga dldre-
omsorgens uppdrag och innehall genom delmal och bestimmelser
for genomforande.

Famna och Fremia ser, liksom utredningen, behov av kvalitetshoj-
ningar inom dldreomsorgen, men staller oss tveksamma till om
forslaget om en nationell ordning for kvalitetsutveckling vore ratt
metod for det. Vihyser oro for att en sddan forordning skulle in-
nebara ytterligare detaljregleringar som inte skulle vara till gagn
for dldreomsorgens verksamheter. Sddana regleringar riskerar
ocksa att cementera gamla arbetssatt. Vi foreslar att statsmakten
istallet satter fokus pa att fortsédtta utveckla den nationella kvali-
tetsmatningen genom kvalitetsindikatorer och utfallsmatt i dldre-
omsorgen, som kan bidra till utveckling och larande.

Kapitel 8 — Starkt primarvard i kommuner

8.2 Gransdragning mot specialiserad hilso- och sjukvard i
hemmet

Utredningen foreslar att en utredning bor fa i uppdrag att fortyd-
liga ansvarsférdelningen mellan huvudméannen och majligheten
till samverkan inom den specialiserade varden i HSL.

Famna och Fremia tillstyrker forslaget. Var bedomning &r att det
ar angeldget att dldre som bor i sarskilt boende kan ta del av
specialiserad vard i sitt hem. En battre samverkan mellan den
kommunala primarvarden och specialistvarden skulle kunna
bidra till en mer sammanhallen vard f6r den &ldre och férhopp-
ningsvis ocksa till 6kad kostnadseffektivitet for huvudmannen.



8.4 Ansvaret for likarinsatser

Utredningen gor bedomningen att regionerna i dagslaget har bast
forutsattningar att som huvudman sakerstélla en god tillgéng till
lakare dven for patienter inom kommunens priméarvard.

Famna och Fremia delar utredningens bedomning. Inte minst mot
bakgrund av utmaningarna nar det géaller kompetensforsorjningen
av lakare i primérvarden ser vi inte ndgon anledning att utdka
kommunernas mgjlighet att utfora lakarinsatser.

8.6.1 Medicinsk bedomning av sjukskoterska dygnet runt
Utredningen foreslar att kommunen ska sdkerstalla att enskilda
som dr inskrivna i kommunens primdrvard vid behov ska kunna
fd en medicinsk beddmning av en sjukskoterska dygnet runt.

Famna och Fremia stéller oss bakom forslaget. Det behovs tillgang
till medicinsk kompetens dygnet runt i den kommunala primar-
varden.

Samtidigt vill vi framhalla att kompetensbristen nér det galler
sjukskoterskor ar stor och att det darfor ar en utmaning for manga
verksamheter i dldreomsorgen att rekrytera sjukskoterskor. Darfor
vill vi understryka vikten av att inte reglera hur den medicinska
kompetensen ska vara tillganglig. Det maste finnas utrymme for
huvudmannen och den enskilde vard- och omsorgsgivaren att, uti-
fran vardbehov och lokala forhallanden, utforma sina egna
16sningar. Pa sa vis kan tillgangliga resurser anvandas effektivt
och utrymme ges for digitala 16sningar och innovativa arbetssatt.
Vi vill vidare understryka att forslaget forutsatter att kommunen,
som huvudman, sdkerstéller finansiering for ett sddant atagande
for de vard- och omsorgsgivare som verkar pa kommunens upp-
drag.

8.6.2 Individuell vardplanering

Utredningen foreslar att en individuell plan ska upprattas for
enskilda som ar inskrivna i kommunens priméarvard, om det inte
ar uppenbart obehovligt.

Famna och Fremia instimmer i forslaget. Manga av de dldre som
berors av forslaget har stora behov av en sammanhallen vard och
en samordnad vard- och omsorgsplanering.

Véra medlemsorganisationer som ar verksamma inom saval halso-
och sjukvard som dldreomsorg ser individuella vardplaner som en



bra metod for att sdkerstalla en god, saker och sammanhallen
vard. Samtidigt vill vi peka pa att det finns en oro for nya admi-
nistrativa bordor och krav, som tar tid frdn vard- och omsorgsupp-
draget. Darfor ar det viktigt att forslaget inte leder till ytterligare
administrativa bordor for vard- och omsorgspersonalen.

8.6.3 Fast vardkontakt i kommuner

Utredningen foreslar att kommunen ska sdkerstalla att patienter
inskrivna i kommunens priméarvard kan fa en fast vardkontakt i
kommunen.

Famna och Fremia stéller oss tveksamma till utredningens forslag.
Vi hyser forstaelse for utredningens ambition, men bedomer att ut-
redningens forslag om fast omsorgskontakt, majlighet att fa
medicinsk beddmning av sjukskoterska dygnet runt, starkt till-
gang till lakare samt skdrpta krav pa individuell vardplanering
sammantaget bidrar till en sammanhallen vard for den &ldre. Det
gar inte att komma ifran att kompetensbristen ar stor inom bade
den kommunala hélso- och sjukvéarden och regionernas primar-
vard. Vi befarar att det finns en 6vertro pa vad lagregleringar i
praktiken kan dstadkomma i vardens och omsorgens vardag.

8.7 Starkt tillgang till lakare

Utredningen fOreslar ett antal nya regleringar i 13 a kap. i hélso-
och sjukvardslagen for att starka ldkarmedverkan i den
kommunala hélso- och sjukvarden.

Famna och Fremia tillstyrker forslagen, som klargor vilka krav
som ska stallas pa regionernas lakarinsatser i den kommunala pri-
marvarden. Vi stéller oss bakom utredningens forslag (i avsnitt
8.7.2) om att regionen ska sdkerstélla att enskilda i anslutning till
att de skrivs in i kommunens primarvard kan lista sig hos en vard-
givare som ansvarar for lakarinsatser till ett sarskilt boende och
dar fa en fast lakarkontakt. Vi har heller inget att invanda mot for-
slaget till innehall i det sarskilda lakaruppdraget (i avsnitt 8.7.3).
Vi tillstyrker vidare forslaget (i 8.7.5) om att lagreglera att regionen
ska sdkerstélla att den enskilda kan fa medicinsk beddmning av 1a-
kare dygnet runt. Vi bedomer att forslagen sammantaget starker
den medicinska sdakerheten, vardens resurseffektivitet och relat-
ionskontinuiteten for den enskilda.

Vi vill, aven nér det galler tillgangen till lakare dygnet runt, under-
stryka vikten av att inte reglera hur den medicinska kompetensen
ska vara tillganglig. Det maste finnas utrymme att, utifran



vardbehov och lokala forhallanden, utforma sina egna Iosningar.
Pa sa vis kan tillgangliga resurser anvandas effektivt och utrymme
ges for digitala 16sningar och innovativa arbetssatt. Vi vill vidare
understryka att forslaget forutsatter att regionen, som huvudman,
sakerstaller finansiering for ett sadant atagande for de fristdende
vardgivare som verkar pa regionens uppdrag.

8.8.2 Starkt medicinsk kompetens inom omvardnad pa
vardgivarnivd, samt 8.8.3 Starkt medicinsk kompetens
inom rehabilitering pa vardgivarniva

Utredningen foreslar att det i lag ska regleras att verksamhets-
chefen i kommunens primérvard ansvarar for en god och séker
vard. Om verksamhetschefen saknar den kompetens och erfaren-
het som kravs ska ledningsuppgifter som kraver den kompetensen
istdllet fullgoras av en kvalitetsansvarig for omvardnad. Detta
uppdrag ska utforas av en sjukskoterska. Utredningen foreslar
vidare, i avsnitt 8.8.3, motsvarande ansvar pa ledningsniva av-
seende rehabilitering. Den verksamhetschef som saknar tillracklig
kompetens och erfarenhet inom rehabilitering och hjalpmedel ska
se till att de ledningsuppgifter som kraver den kompetensen full-
gors av en kvalitetsansvarig for rehabilitering. Detta uppdrag ska
fullgoras av en fysioterapeut eller arbetsterapeut.

Famna och Fremia stiller oss bakom forslagen. Vi delar
utredningens bedomning att det tydliggor det medicinska
ansvaret pa ledningsniva. Samtidigt maste det beaktas, sasom ut-
redningen gor, att andra kompetenser an medicinska ar relevanta
vid tillsdttningen av en verksamhetschef. Sddana kompetenser kan
vara personlig lamplighet och ledaregenskaper.

Utredningens forslag om verksamhetschefens kompetens och an-
svar maste ocksa sattas i relation till de krav som Inspektionen for
vard och omsorg stéller i sin tillstdindsgivning. Famna och Fremia
vill i sammanhanget uppmarksamma departementet pa den skri-
velse som vi, tillsammans med andra bransch- och utférarorgani-
sationer inom vard och omsorg, har stillt till regeringen om IVO,
daterad den 17 maj 2022. Dér pekar vi pa att de krav som IVO som
tillstindsmyndighet stéller pa verksamhetschefer inom t ex
sarskilt boende inte dr &ndamalsenliga. Med dagens praxis forvan-
tas verksamhetschefen ha ingaende kunskap om malgruppen.
Chefserfarenhet fran annan omsorgsverksamhet godtas inte av
IVO som adekvat kompetens, d@ven om regleringen i den andra
verksamheten i stora drag ser likadan ut. Vi menar att detta krav
ar orimligt da verksamhetschefer i huvudsak arbetar med



personalledning och personalfragor — inte i verksamheten, dar an-
nan personal bidrar med sin expertis. Kraven forsvarar for utfo-
rarna att vdlja de mest lampade personerna att leda verksamheter.
Vi foreslér att regeringen gor en sammantagen 6versyn av vilken
kompetens verksamhetschefen bor besitta och hur ansvar kan full-
goras med stod av annan kompetens i ledningsgruppen.

8.8.4 Starkt medicinsk kompetens pa huvudmannaniva
samt 8.8.5 Medicinsk ledningsfunktion i regionen
Utredningen foreslar att det ska inféras krav pa en lednings-
ansvarig for primarvarden i alla kommuner for att sakerstalla
kommunens ansvar som huvudman for primarvarden. Den
ledningsansvarige ska vara sjukskoterska eller lakare och ha i upp-
gift att leda planering, samordning och uppféljning av kommu-
nens primarvard. P4 motsvarande satt foreslas en medicinsk
ledningsfunktion i regionen for den kommunala hélso- och sjuk-
varden.

Famna och Fremia tillstyrker forslagen. Vi ser behov av ett tydligt
ansvar pa hogsta ledningsniva i kommunen respektive regionen
och bedomer att forslagen kan underlatta och forbattra samord-
ningen mellan kommuner och regioner.

Kapitel 9 — Konsekvensanalyser

Utredningen gor beddmningen att en dldreomsorgslag kommer att
forbattra kvaliteten och komma till ratta med brister inom &ldre-
omsorgen. Utredningen menar att dldreomsorgslagen kommer
leda till en tydligare styrning och 6kad nationell likvardighet. Som
ovan framgar stiller sig Famna och Fremia bakom nagra
utredningens forslag, men anser att de bor regleras i socialtjanstla-
gen, inte i en sdrskild dldreomsorgslag.

Fremia och Famna menar att forslagens konsekvenser ar
otillrackligt belysta. Vi konstaterar vidare att saval Finansdeparte-
mentets som SKR:s experter i sarskilda yttranden bedomer utred-
ningens lagforslag som dels for detaljstyrande, dels kostnadsdri-
vande. Dessa farhagor bor tas pa stort allvar. Famna och Fremia
befarar att underfinansierade, detaljstyrande krav kan leda till sér-
skilt stora problem for idéburna och andra mindre, fristdende ak-
torer.



Utredningen har inte tillrackligt belyst och tagit i beaktande att det
saknas personal med ratt kompetens inom en rad vard- och om-
sorgsyrken och att personalforsorjningen ar en stor utmaning for
varden och omsorgen. Var bedomning dr att ett antal av forslagen
som utredningen har lagt inte ar tillrackligt verklighetsforankrade.
Manga aktorer inom vélfarden, saval offentliga som fristdende, har
svarigheter att rekrytera och bemanna sina verksamheter inom sa-
val primérvarden som dldreomsorgen. Var bedomning &r att ytter-
ligare detaljstyrning och 6kade krav pa administration snarare
stjdlper an hjalper nar det géller att klara kompetensforsorjningen
framover.

Famna och Fremia anser vidare att utredningen inte tillrackligt har
belyst vilka konsekvenser forslagen far for idéburna och andra
mindre, fristdende aktorer. Detaljstyrning och 6kade administra-
tiva krav forsvarar for sma vard- och omsorgsgivare som, i hogre
utstrackning dn andra, har behov av flexibilitet i verksamheten.

Famna och Fremia hoppas att vara synpunkter beaktas i den fort-
satta beredningsprocessen.

Med vanlig hélsning

Ulrika Stuart Hamilton Karin Liljeblad
Generalsekreterare Senior branschexpert
Famna Fremia

Kontakt:

Karin Liljeblad, Fremia
karin lilieblad@fremia.se
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