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Goteborgs Stads remissyttrande —
Nasta steg, Okad kvalitet och jamlikhet
i vard och omsorg for aldre personer

Samlad bedomning

Goteborgs Stad delar utredningens analys att dldres vard och omsorg
behover forbattras och att dldres behov behdver prioriteras. Dock anser
Goteborgs Stad att en dldreomsorgslag enlig utredningens forslag inte ar ratt
vigval. Goteborgs Stad anser att forslag till dldreomsorgslag ska avstyrkas.

Goteborgs Stad bedomer diremot att det finns viktiga forslag i
dldreomsorgslagen som med fordel kan tillféras socialtjanstlagen for att
bidra till att kvalitet och tillgdnglighet forbéttras.

Goteborgs Stad anser att det dr bra att forslagen gillande starkt primérvéard
géller enskilda i alla aldrar.

Goteborgs Stad delar utredningens analyser om att det behdvs en
forstarkning av den medicinska kompetensen i kommunerna och att det
kravs en reglerad ledningsstruktur som tydligt stirker sdvil huvudmanna-
som vardgivarniva. Dock har Goéteborgs Stad identifierat nagra
fragestdllningar som behover fordjupad utredning och fortydliganden.

Goteborgs Stad anser att flera av forslagen kriver utokad bemanning. Okade
krav pa personalbemanning behdver volym- och kostnadsberéknas och nya
krav ska omfattas av finansieringsprincipen. Géteborgs Stad anser att
utredningen inte gjort en tillrdckligt djup analys av vilken 6kad bemanning
som foljer av forslagen samt kommuners mojlighet att rekrytera medarbetare
for att realisera forslagen. Inte minst med beaktande av den demografiska
utvecklingen med fler dldre.
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7 kap. En aldreomsorgslag

7.3 En sarskild lag om aldreomsorg

Forslaget om att bryta ut vissa bestimmelser fran socialtjédnstlagen och skapa
en sérskild dldreomsorgslag for malgruppen innebér att det i manga delar
uppstar en dubbelreglering. Goteborgs Stad ser en risk att nya grénssnitt
skapas. Darutdver finns risk att det uppstér otydlighet vad géller hur
bestimmelserna i dldreomsorgslagen och socialtjanstlagen forhaller sig till
varandra. Sammantaget anser Goteborgs Stad att den lagtekniska 16sningen,
dér aldreomsorgslagen ir ett komplement till socialtjédnstlagen snarare bidrar
till otydlighet 4n 6kad tydlighet.

Goteborgs Stad bedomer diremot att det finns viktiga forslag i
dldreomsorgslagen som med fordel kan tillféras socialtjanstlagen for att
bidra till att kvalitet och tillgdnglighet forbéttras.

7.3.2 Lagens tillampningsomrade beskriver vad som utgdr dldreomsorg
Utredningen forslér att dldreomsorgslagen ska tillaimpas i socialndmndens
verksamhet som avser stdd och hjilp i den dagliga livsféringen pa grund av
nedsatt funktionsforméga som forvarvats eller kvarstar i samband med
aldrande for personer som fyllt 65 ar.

Aldreomsorgslagen ska omfatta Aven vissa personer under 65 &r men
gransdragningen &r inte helt tydlig. Goteborgs Stad beddomer att den otydliga
grinsen innebdr att lagstiftningen kan komma att gélla olika grupper,
beroende pa hur man i en kommun tolkar bestimmelsen om mélgrupp. En
dldreomsorgslag enligt utredningens forslag kommer for en del personer med
funktionsnedsittning leda till att deras réttigheter regleras i tre olika lagar;
socialtjanstlagen, lagen (1993:387) om st6d och service for vissa
funktionshindrade (LSS) och dldreomsorgslagen.

Goteborgs Stad bedomer att ett forhallningssatt dar verksamheten
organiseras utifran behov leder till en mer personcentrerad och
dndamalsenlig vard och omsorg, varfor Goteborgs Stad anser att
dldreomsorgen fortsatt ska regleras i socialtjanstlagen.

7.3.5 Aldreomsorgens mal

Forslaget ar, utdver att flytta 6ver nuvarande mal som beror dldre fran
socialtjanstlagen, att tilligga att dldreomsorgen ska ha ett forebyggande
perspektiv och inriktas pa att vara hélsofrdmjande och stddja enskildas
funktionsformaga samt vara tillganglig.

Goteborgs Stad anser att det dr positivt med ovan formulerad malsdttning
men detta borde gilla for fler mélgrupper inom socialtjénsten. Goteborgs
Stad noterar att &ven betidnkandet Hallbar socialtjénst - en ny socialtjénstlag
(SOU 2020:47) foreslar att socialtjansten ska ha ett forebyggande perspektiv
och vara tillgdnglig.
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7.3.8 De beviljade insatserna behdver féljas upp for att sékerstalla att
insatserna tillgodoser behoven

Forslaget innebér egentligen inget annat dn vad som redan géller enligt
socialtjanstlagen. Goteborgs Stad konstaterar emellertid att kravet inte alltid
efterlevs och anser dirfor att det finns skl till ett fortydligande i lagstiftning.
Dock anser Goteborgs Stad att forslaget ér viktigt for alla mélgrupper inom
socialtjansten varfor forandringen bor regleras i socialtjénstlagen.

7.3.9 Delaktighet, inflytande och information

Goteborgs Stad ar positiv till en reglering om att en person ska fi den
information som behovs for att han eller hon ska kunna vara delaktig och ha
inflytande i sitt &rende och de insatser som ldmnas. Goteborgs Stad ser dock
behov av fortydliganden och ett fordjupat resonemang enligt foljande.

Enligt Goteborgs Stad kan forslaget leda till ett for stort fokus pa anhorigas
rattigheter, vilket kan leda till en risk att den enskildes delaktighet blir
asidosatt. Situationen nér en anhdrig eller narstdende inte agera pa ett
lampligt sétt eller pa ett sétt som inte ar for den enskildes bésta skapar ibland
svara situationer. Goteborgs Stad saknar en analys av hur
informationsskyldigheten ska hanteras i sddana fall.

Utredningen saknar dven ett fordjupat resonemang om sekretess i
forhéllande till att anhdriga och nirstdende ska vara mottagare av
informationen nir det inte gar att lamna information till den enskilde. I
patientlagen (2014:821) finns bestimmelser om informationsskyldighet
inom hélso- och sjukvarden. Av 3 kap. 4-5 §§ framgar att om information
inte kan lamnas till patienten ska den i stillet, savitt mdojligt, ldmnas till en
nérstdende till honom eller henne. Det tydliggors ocksa att informationen
inte far ldimnas om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar
detta. Goteborgs Stad anser att regleringar inom socialtjanst/dldreomsorg och
hilso- och sjukvérd avseende informationsskyldighet bor harmoniseras.

Av forslaget framgar att information ska ldmnas skriftligen i den
utstrackning som behdvs. Som Goteborgs Stad tolkar forslaget kommer det
vara en fraga for myndigheten att avgora i vilka fall information ska lamnas
skriftligen samt om det finns behov av tolk eller 6versittning.
Slutbetéinkandet Vigen till 6kad tillgénglighet - delaktighet, tidiga insatser
och inom lagens ram (SOU 2022:22) behandlar fragan om att patienter ska
ges bittre forutsittningar till delaktighet i sin vard. Utredningen foreslar
bland annat att patienten ska fa information samlat och digitalt. G6teborgs
Stad anser att det ar viktigt att forslagen dr samordnade.

7.3.10 En samordnad vard och omsorg

Goteborgs Stad ar positiv till att det finns krav pa planering som syftar till att
samordna den enskildes vard och omsorg. Det ér dock viktigt att inte
administrationen okas utan noggranna dverviaganden samt att reglerade
planer samordnas i mojligaste mén.
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7.3.12 Fast omsorgskontakt
Goteborgs Stad tillstyrker att fast omsorgskontakt dven ska finnas inom
sarskilt boende. Bestimmelsen bor dock regleras i socialtjénstlagen.

7.3.13 Uppfoljning for kvalitetsutveckling

Goteborgs Stad tillstyrker forslaget om att socialndmnden senast den 1 mars
varje ar ska uppritta en kvalitetsberittelse for dldreomsorgen. Dock anser
Goteborgs Stad att bestimmelsen bor regleras i socialtjédnstlagen samt att det
bor dvervigas om det ska gilla for fler verksamheter som bedrivs enligt
socialtjanstlagen.

7.3.14 Ledarskap

Utredningen foreslar att det i dldreomsorgslagen ska regleras att chefer, som
ar den nirmaste chefen for den operativa verksamheten i verksamheter som
utfor insatser inom dldreomsorgen, ska ges de forutsdttningar som behovs for
att de ska kunna utfora ett aktivt och narvarande ledarskap.

Goteborgs Stad anser att forslaget dr relevant men bestimmelsen bor tillforas
socialtjanstlagen och det bor 6vervigas om det ska gélla dven for andra
verksamheter som bedrivs enligt socialtjanstlagen. Nar det géller forsta
linjens chefer inom verksamheten for funktionshinder har dven dessa chefer
generellt sett manga understillda medarbetare. Goteborgs Stad saknar
resonemang i utredningen om kompetenskrav och kompetensforsorjning for
forsta linjens chef.

7.4 En modell fér en nationell ordning for kvalitetsutveckling i
aldreomsorgen

Goteborgs Stad ar positiv till att begreppet kvalitet definieras och att det
finns ett nationellt stdd att anvinda sig av. Nyligen har Socialstyrelsen
inréttat ett nationellt kompetenscentrum for dldreomsorg. Detta har inréttats
som ett led i att 1angsiktigt utveckla kvaliteten i &ldreomsorgen. En av
centrumets uppgifter &r att ha samlad kunskap om styrkor och utmaningar
inom dldreomsorgen, utifran den senaste kunskapen och samlade analyser pa
omrédet. Enligt Goteborgs Stad utgér det nya kompetenscentret ett stod for
kommunerna.

Goteborgs Stad har svért att bedoma vad utredningens forslag tillfor i
forhallande till vad kommunerna kan anvénda sig av inom ramen for
Socialstyrelsens nationella kompetenscentrum. Goteborgs Stad anser
emellertid att det dr viktigt att ett eventuellt inférande av en nationell
ordning for kvalitetsutveckling (NOK) inte leder till en detaljstyrning och
Okad administration.

Ovriga synpunkter

Personer med nedsatt beslutsformaga utgor en stor andel av dldreomsorgens
malgrupp. Goteborgs Stad noterar att det generellt sett saknas resonemang i
utredningen om hur socialtjdnsten bor arbeta med dessa personer utifran
géllande lagstiftning. Goteborgs Stad har i andra lagstiftningsdrenden
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uppmérksammat att till exempel forutsittningarna for inhdmtande av
samtycke fran personer med nedsatt beslutsformaga behover fortydligas.
Detta dr en fraga som bor prioriteras, inte minst for att uppné de
effektivitetsvinster som valfardstekniska l6sningar kan ge.

Goteborgs Stad noterar att foreslagen dldreomsorgslag omfattar personer
som har olika former av insatser som faller under “aldreomsorg”.
Aldreomsorgslagen exkluderar dirmed dldre personer som inte har sidana
insatser, vilket kan leda till en risk att tappa det forebyggande perspektivet
for dldre som mélgrupp.

8 kap. Starkt primarvard i kommuner

8.2 Gransdragning mot specialiserad halso- och sjukvard i hemmet
Utredningen bedomer att en utredning bor fa 1 uppdrag att fortydliga
ansvarsfordelningen mellan huvudménnen och méjligheten till samverkan
inom den specialiserade varden i hélso- och sjukvardslagen.

Detta dr en mycket angeldgen fraga och Goteborgs Stad anser att en sddan
utredning ska tillséttas skyndsamt. Det &r angeldget att forutsattningarna for
kommunernas medverkan i den specialiserade virden utreds och fortydligas.
Det rader i dagsldget en osdkerhet gillande vilka forutsittningar som nu
géllande lagstiftning ger, framfor allt med hansyn till den kommunala
kompetensen. For en andamélsenlig samverkan mellan huvudménnen &r det
av stor vikt att tydliggora fradgan om vilket ansvar kommunen kan ata sig i en
Overenskommelse med regionen.

8.3 Brister och forbattringsomraden

Utredningens bedomning ér att varken regioner eller kommuner fullt ut har
anpassat hilso- och sjukvardens tillginglighet eller organiseringen av
primérvéarden till de 6kade kraven inom kommunens priméarvard.
Bemanningen och hélso- och sjukvardspersonalens kompetens &r inte
tillracklig. Organiseringen av primarvarden motverkar i vissa fall
forutséttningarna for att ge en god och néra vérd. Generellt lever varken
regioner eller kommuner upp till de dtaganden som f6ljer av nuvarande
lagstiftning.

Goteborgs Stad delar utredningens bedomning. Néra vard innebér storre krav
pa savil regionens som kommunens primarvard.

Kompetens och resursséttning ar grundlaggande forutsittningar for varden
och omsorgen. Rekryteringssituationen av legitimerade yrkesprofessioner
samt utbildade underskoterskor dr redan i1 dagsldget bekymmersam. Utifrén
den demografiska utvecklingen med fler dldre finns risk att
kompetensbristen blir &n mer omfattande. Goteborgs Stad saknar ett
fordjupat resonemang géllande den framtida kompetensfoérsérjningen samt
kostnadsokningar i forhallande till forslagen.
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I sammanhanget vill Géteborgs Stad relatera till Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys utvirderingar inom deras uppdrag fran regeringen att
utvirdera omstéllningen till en god och néra vard. Enligt myndigheten star
den kommunala hélso- och sjukvérden for en dryg tredjedel av den totala
kostnaden for den samlade primérvéarden. I delrapporten ”Néra vard i sikte”
2021:8 konstaterar myndigheten att kostnadsdkningen for omstallningen till
en néra vard i Sverige frdmst tycks ske inom kommunernas hélso- och
sjukvard. Enligt myndigheten 6kar kommunernas kostnader dock inte 1
forhéllande till antalet inskrivna patienter, vilket tyder pa att kommunerna
vardar patienter med mer komplexa behov. Myndigheten beskriver vidare i
delrapporten att regeringen i har bedomt att kommunerna kommer att ha en
nyckelroll i utvecklingen av den néra varden da allt fler dldre med komplexa
vardbehov kommer att vardas inom den kommunala primérvérden.
Myndigheten konstaterar dock att kommunerna inte har fatt ta del av
satsningarna i forhallande till hur stor andel som kommunerna faktiskt utgdr
av den totala primarvarden.

8.4 Ansvaret for lakarinsatser

8.4.1 Kommunens mdjlighet att utféra l1akarinsatser bor inte andras
Goteborgs Stad delar utredningens bedomning.

8.5 Kommunens halso- och sjukvardsansvar tydliggors

8.5.1 Det kommunala primarvardsansvaret

Utredningen foreslar att det ska framgé av hélso- och sjukvardslagen att
kommunen ansvarar for hilso- och sjukvard pa primérvardsniva genom att
uttrycket ”hélso- och sjukvard” i tillampliga fall i hilso- och sjukvardslagen
ersitts med “primérvard”. Nodvéndiga foljdandringar ska goras i andra
kapitel och lagar. Begreppet hemsjukvard ska ersdttas med uttrycket
primérvéard i ordinért boende.

Goteborgs Stad ér positiv till fortydligandet att kommunens hélso- och
sjukvard omfattar primérvéardsniva. Goteborgs Stad anser dock att det finns
behov av att sdkerstélla att foljddndringar som ska goras i andra kapitel och
lagar inte leder till fordndringar av vad som inkluderas i kommunalt
priméirvardsansvar. Primirvardsansvaret dr vidare 4n det som ingdr i det
kommunala hélso- och sjukvardsansvaret. Exempelvis &r inte kuratorer,
logopeder eller psykologer ett ansvar for den kommunala hélso- och
sjukvarden.

8.5.2 En gemensam plan for primarvarden

Goteborgs Stad ér positiv till att det ska finnas en lagreglerad gemensam
plan for region och kommun dér formerna for utvecklingen av det
gemensamma primérvardsuppdraget framgéar. For kommuner som dvertagit
ansvar for hélso- och sjukvard i ordinért boende 4r det dnskvért med ett
fortydligande av vad planen ska innehélla och styra i férhéllandet till sadana
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overenskommelser som reglerar 6vertag av hélso- och sjukvard i ordinért
boende.

8.6 Starkt tillgang till medicinsk kompetens i kommunens primarvard

8.6.1 Medicinsk beddmning av sjukskdterska dygnet runt
Goteborgs Stad tillstyrker forslaget.

8.6.2 Individuell vardplanering

Goteborgs Stad ér positiv till att det finns krav pé planering som syftar till att
samordna den enskildes vard och omsorg. Det 4r dock av hogsta vikt att inte
administrationen 6kas utan noggranna dvervidganden samt att reglerade
planer behdver samordnas i méjligaste man.

8.6.3 Fast vardkontakt i kommuner
Goteborgs Stad tillstyrker utredningens forslag.

Goteborgs Stad vill dock uppmérksamma att enligt 4 kap. 3 § lagen om
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard ska den fasta vardkontakten i den
regionfinansierade 6ppna varden kalla till en samordnad individuell
planering. Den fasta virdkontakten i kommunens primérvard har inte ett
motsvarande ansvar. Med ovan sagt anser Goteborgs Stad att det ar bra att
det ska finns fast vardkontakt i regionen och i kommunen, men det ar viktigt
att de olika huvudmaénnens ansvar halls isidr. Nir samma begrepp anvands
finns en risk fér sammanblandning av funktioner. Géteborgs Stad ser dock
inte att begreppet fast vardkontakt i kommunen bor &ndras. Det inkluderar
samtliga legitimationsyrken och gér i linje med fast omsorgskontakt enligt
socialtjinstlagen.

8.7 Starkt tillgang till Iakare

8.7.1 Styrning for 6kad likvardighet och tillganglighet

Utredningen foreslér att regleringen i 16 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen
om att huvudménnen ska sluta avtal om omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan ska ersittas med en reglering i 13 a kap. hélso- och
sjukvardslagen om grundldggande krav pé lakarinsatser i kommunens
primédrvard, i syfte att starka kontinuitet, tillgédnglighet och delaktighet i
primirvirden. Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt hilso- och
sjukvardslagen ska kommunerna ha rétt att anlita ldkare pa egen hand, pa
regionens bekostnad.

Goteborgs Stad ar positiv till forslaget. Begreppet lakarmedverkan har lett
till otydligheter. Det ar dérfor positivt att dagens lakarmedverkan ska erséttas
med att det framgar av lagstiftningen att regionen har vissa skyldigheter.

Som utredningen skriver far inte personer med endast hemtjanst per
automatik primérvard frdn kommunen, savida de inte dven &r inskriva i
kommunens hemsjukvard. De omfattas ddrmed inte av utredningens forslag
om lékarinsatser till personer som far kommunal primérvérd, eftersom de fér
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hela sin primérvard fran regionen. Utover malgruppen med endast hemtjénst
finns dven andra mélgrupper sdsom personer som far boendestdd fran
funktionsstodsverksamheten. Goteborgs Stad konstaterar att detta &r en stor
grupp inom Goteborgs Stads verksamheter och anser att det kan finnas
behov av stéirkta ldkarinsatser 4ven for denna grupp.

8.7.2 Mdjlighet att lista sig hos en vardgivare med ett sarskilt uppdrag
Utredningen foreslar att regionen ska sédkerstélla att enskilda som é&r
inskrivna i kommunens primirvard har moéjlighet att lista sig hos en
vardgivare som ansvarar for lakarinsatser till ett sirskilt boende eller i
ordinért boende och dér fa en fast ldkarkontakt. Detta fir inte medfora att
patientens valfrihet enligt andra bestimmelser begrinsas.

Goteborgs Stad tillstyrker forslaget och instimmer i utredningens analys om
fordelarna med att koppla en vardgivare till ett visst sirskilt boende eller
kommunalt hemsjukvardsomréde, med ett sarskilt uppdrag att fullgéra
lakarinsatser till berérda patienter. En sadan ordning skapar goda
forutsittningar for relationskontinuitet, teamsamverkan samt underléttar
planering och samordningen av den enskildes vard och omsorg.

Vidare ser Goteborgs Stad att detta kan effektivisera den kommunala
primérvardens arbete samt att forslaget medfor en viktig forflyttning inom
néra vérd.

8.7.5 Medicinsk bedémning av lakare dygnet runt
Goteborgs Stad tillstyrker forslaget.

8.8 Starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

8.8.1 Den medicinska kompetensen behoéver forstarkas

8.8.2 Starkt medicinsk kompetens inom omvardnad pa vardgivarniva
8.8.3 Starkt medicinsk kompetens inom rehabilitering pa vardgivarniva

8.8.4 Starkt medicinsk kompetens pa huvudmannaniva

Goteborgs Stad delar utredningens analyser om att det behovs en
forstiarkning av den medicinska kompetens i kommunerna och att det krivs
en reglerad ledningsstruktur som tydligt stirker savédl huvudmanna- som
vardgivarnivd. Dock har Goteborgs Stad identifierat nagra frigestillningar
som behover fortydliganden.

Goteborgs Stad har dvertagit ansvaret for hélso- och sjukvard i hemmet i
ordinért boende (hemsjukvard) och ar landets storsta vardgivare for
kommunal primérvérd. Det kommunala primérvéardsansvaret fullgors av
flera stora nimnder som é&r landets storsta arbetsgivare inom sina
ansvarsomraden. Goteborgs Stad konstaterar att om forslagen beslutas
kommer ledningsansvaret inom kommunens hélso- och sjukvérd féréndras i
grunden. Ledningsansvaret ska organiseras pa svil huvudmannaniva som
vardgivarnivd. Goteborgs Stad anser att det dr svart att fullt ut se igenom
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konsekvenserna for den foreslagna ledningsstrukturen. For att inte nuvarande
organisationsbrister ska uppsté i ny organisationsstruktur anser Goteborgs
Stad att utredningen behover fortydliga vilket mandat och ansvar de nya
olika ledningsfunktionerna ska ha. Ett skil till att mandatet for den
ledningsansvarige behover fortydligas &r for att det inte ska uppsté oklara
ansvarsforhdllanden. I utredningen str "Om den som fullgor dessa
ledningsuppgifter upptdcker strukturella brister i verksamheten bor i forsta
hand verksamhetschefen, som har mandat att paverka detta, informeras. Om
den kvalitetsansvarige inte fdar gehor hos verksamhetschefen for sina
pdpekanden eller brister upptdcks, bor ledningen hos vdrdgivaren (den
Jjuridiska personen) uppmdrksammas pa det. Om en vdrdgivare saknar
strukturella forutsdttningar for att bedriva en god och séker vard kan
bristerna lyftas inom ramen for regelverken for Lex Maria. Brister i frdga
om kommunalt finansierad verksamhet kan lyftas direkt till den som dr
ansvarig for ledningen av kommunens primdrvard pa huvudmannanivad.”
Goteborgs Stad saknar resonemang om hur exempelvis avvikelser och Lex
Maria-anmélningar ska hanteras for att fa en neutral handlédggning. Det ar
enligt Goteborgs Stad positivt att utredningens forslag ger utrymme for
lokala anpassningar men det behovs dock fortydliganden gillande uppgifter
och mandat for de olika funktionerna sé att utredningens forslag leder till en
sammanhallen ledningsprocess.

Goteborgs Stad konstaterar att utredningen &r tydlig med att det ska vara en
person med ledningsansvaret och att den ska vara centralt placerad i
kommunen vid en forvaltning kopplad till den ndmnd som har det
Overgripande ansvaret for hélso- och sjukvard i kommunen. Detta kan
innebéra en problematik for en stor stad som Goteborg, dar kommunen &r
huvudman men vardgivaransvaret fullgdrs av flera andra ndmnder.
Visserligen ér det bra att utredningen patalar att det ar ett stort uppdrag och
att utredningen &r tydlig med att den ledningsansvarige kan behéva ha en
organisation med fler medicinska kompetenser efter behov, exempelvis i en
stor kommun. Goteborgs Stad dnskar ett fordjupat resonemang samt
fortydliganden avseende ledningsstrukturen for att férslagen ska kunna
fungera i en stor stad som Goteborg med dess forutsittningar géllande
kommunal primérvard.

Av forslaget 1 4 kap. 4 § forsta stycket hilso- och sjukvardslagen framgar att
om en verksamhetschef i kommunens priméarvard inte har den kompetens
och erfarenhet som krévs for att sdkerstélla en god och séker vard ska en
kvalitetsansvarig for omvérdnad och en kvalitetsansvarig for rehabilitering
utses for att stodja verksamhetschefen inom kompetensomradet.

Enligt forslaget ar det verksamhetschefen som har mandat att besluta om
kvalitetsansvariga ska utses. Vardgivaren kommer dirmed sakna
beslutsmandat att utse kvalitetsansvariga. Som poéngteras i utredningen har
vardgivare ansvar for att den 16pande verksamheten har de forutséttningar
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som krévs for att kunna bedriva en god och séker vard. Goteborgs Stad anser
att foreslagen ordning om att utse kvalitetsansvariga forsvérar vardgivarens
mojlighet att sékra de forutsittningar som kravs for att kunna bedriva en god
och sdker vard. Goteborgs Stad anser utifrdn ovan resonemang att
beslutsmandatet for att utse kvalitetsansvarig for omvérdnad och
kvalitetsansvarig for rehabilitering bor ligga pa vardgivaren. |
sammanhanget vill Goteborgs Stad ocksé belysa att den frivillighet som
uppstar i de fall en verksamhetschef har rétt kompetens anser Goteborgs Stad
vara ett i stor utstrickning hypotetiskt scenario i alla fall for Goteborgs Stad.
Verksamhetschefer som, enligt utredningen behdver ha vissa mandat kopplat
till ansvar och budget, kommer inte att ha mojlighet i tid att utfora de
uppdrag som ligger pa verksamhetschef enligt forslaget. Aven om
kompetensen finns hos verksamhetschefen kommer det att vara nédvandigt
att utse kvalitetsansvariga for omvardnad samt rehabilitering. I stora
organisationer som Goteborgs Stad, med flera verksamhetschefer &r det
dessutom av likvardighetsskil nodvéndigt att utse kvalitetsansvariga dven
om kompetensen finns hos verksamhetschef.

Av 4 kap. 4 § andra stycket hélso- och sjukvardslagen ska det vidare framga
att regeringen féar uppdra at myndighet att meddela foreskrifter om vilka
uppgifter och vilken kompetens som krivs for att kunna sékerstilla
kvaliteten enligt forsta stycket inom kommunens priméarvard. Goteborgs Stad
anser att en sddan foreskrift &r viktig for att kunna fullf6lja utredningens
intentioner om god, sdker och lika vard i hela Sverige. Samma sak géller
dven for ledningsansvarig enligt 11 kap. 4 § halso- och sjukvérdslagen.

En motsvarande ledningsansvarig foreslas inforas i regionens hélso- och
sjukvard (forslag 8.8.5). I detta forslag finns ingen reglering av
kompetenskrav. Goteborgs Stad anser att &ven kommunerna ska kunna
besluta om vilka kompetenskrav som ska gélla for ledningsansvarig pa
huvudmannaniva.

8.8.5 Medicinsk ledningsfunktion i regionen

Goteborgs Stad ar positiv till forslaget att kommunen har en motsvarande
part i regionen vilken ansvarar for att se till att regionen fullgdr sitt ansvar
gentemot kommunen.
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Ovriga synpunkter

Néra vérd fokuserar pa hilsoframjande, forebyggande och proaktiva insatser.
Goteborgs Stad ser inte att denna inriktning genomsyrar utredningens forslag
kring stirkt primérvérd och starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva.

Vid behandling av drendet i kommunstyrelsen antecknade representanterna
fran S, V och MP som yttrande en skrivelse fran den 7 november 2022
(bilaga A).

Goteborg den 9 november 2022
GOTEBORGS KOMMUNSTYRELSE

Axel Josefson
Mathias Skold
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Bilaga A

Yttrande (S), (V) och (MP)
Kommunstyrelsen 2022-11-09
Arende 4.1

Yttrande angaende Remiss fran
Socialdepartementet - Nasta steg —
Okad kvalitet och jamlikhet i vard och
omsorg for aldre personer

(SOU 2022:41)

Vi stiller oss bakom intentionen for den foreslagna lagen om att
forbattringar av dldreomsorgen behdver prioriteras, ndgot inte minst
coronapandemin synliggjort. Dock anser vi att stadsledningskontoret i sitt
yttrande kommer med goda argument for hur en helt ny lag riskerar att skapa
granssnittsproblematik och dubbelreglering, och att det i stéllet bor
Overvigas att forslagen tillfors den redan existerande socialtjénstlagen.

I sammanhanget bor &ven ndmnas att det &r viktigt att de lagar som
riksdagen beslutar om tar hinsyn till den kommunala vélfardens mojlighet
att overhuvudtaget rekrytera vissa personalkategorier. Stadsledningskontoret
beskriver pa ett fortjanstfullt sitt hur flera av forslagen innebar utokad
bemanning i den kommunala sektorn, men péapekar att det saknas en analys
av kommunernas mojlighet att rekrytera den personal som krévs for att
genomfora forslagen. Med hénvisning till ovan avser vi bifalla
tjdnsteutlatandet.
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