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betdnkandet SOU 2022:41 Nésta steg — oOkad kvalitet och jdmlikhet 1
vard och omsorg for dldre personer

Sammanfattning

Kiruna kommun instimmer delvis i forslaget att en ny dldreomsorgslag trader i kraft
med i huvudsak de uppgifter utredaren foreslagit. Kiruna kommun ser behovet av en
dldreomsorg med likvérdig god kvalitet och en dldreomsorg som utgér fran individens
forutsattningar, behov och delaktighet. Forslagen som utredningen kommit med om att
forstirka hilso- och sjukvardslagstiftningen for personer som é&r inskriven i kommunal
hilso- och sjuk\ ard géllande 6kad kvalitet och tillgéanglighet &r till vissa delar bra.

Diaremot framgar det inte tydligt att en ny lagstiftning &dr den rétt végen, i stéllet borde
den befintliga lagstiftningen tydliggdras. En ytterligare lagstiftning inom omradet for
dldreomsorg kan ge problem for kommunerna eftersom det blir svérigheter med
gransdragningar men dven dubbelreglering med att ha tvé lagstiftningar som gar in 1
varandra. Socialtjanstlagen som ramlag dr mer &ndamalsenlig och ger en helhetssyn én
att dela upp pa tvé olika lagstiftningar.

I forslaget till dldreomsorgslag har utredarna uppmérksammat méanga av de svarigheter
som dldreomsorgen och socialtjdnsten tampas med. Bland annat kompetensforsorjning
och kontinuitet. Men genom att begransa kommunerna kommer de att f4 bekymmer och
framst glesbygdskommuner som har andra forutsittningar én storstadsregionerna. Dessa
kommuner kommer sannolikt att fa svarigheter med att bemanna med efterfragad
kompetens nér kraven regleras i detalj sd som foreslaget séger.

7. En dldreomsorg
7.1.1 Aldreomsorgens uppdrag och innehall

Lagforslaget dr dvergripande formulerat vilket innebédr att kommunerna fortfarande har
utrymme att tillimpa lagen pa olika sétt. Daremot dr det viktigt att padpeka att kommunens
insatser inte bara ges till dldre. Aven personer under 65 r ansdker om och fér insatser
beviljade badde inom hemtjénst och sérskilt boende. Om alla ska inrymmas i lagen bor
man se dver lagnamnet.

7.1.2 Behovet av en tillginglig och forebyggande dldreomsorg

Uppsokande och forebyggande dldreomsorg dr viktigt och det finns behov av att
samarbeta med regionerna for att forstirka medborgarnas behov av forebyggande
insatser. Detta dr ndgot som dven inryms inom ndra varduppdraget.

7.2 Det behovs fortydligad lagreglering av dldreomsorgens uppdrag och
innehall

Genom ytterligare lagstiftning finns risk att man genom detaljstyrning skapar
svérigheter for kommunerna vilket innebér att en del kommuner kommer att behdva
mer tid fOr att omorganisera sin verksamhet for att mdéta kraven 1 lagstiftningen.

7-3 En sérskild lag om dldreomsorg

Kiruna Kommun anser att det kan skapa en otydlighet i att kalla lagen for en
dldreomsorgslag samtidigt som den riktar sig dven till andra aldersgrupper. I kommunen
finns en relativt stor grupp som inte fyllt 65 &r men som 1 méinga fall &r 1 behov av
omfattande vard och omsorgsinsatser. Det giller savél kroniska sjukdomar som vérd 1
livets slut. Medborgarna ska f& den vérd och omsorg som man &r 1 behov av utifran en
lagstiftning som riktar sig mot alla &ldersgrupper, samt att vardtiden &r allt kortare inom
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slutenvérden vilket leder till att kommunen ansvarar till att ge vard och omsorg till
personer under 65 ar i storre utstrackning dn tidigare.

7-3.1 Det behdvs en sérskild lag

Kiruna kommun anser att lagen maste rikta sig till alla dldersgrupper som &r i behov av
stod och hjélp fran kommunen i form av vard och omsorg.

7-3-3 Lagens forhallande till socialtjidnstlagen

Att skapa ytterligare en lag riskerar att skapa forvirring och en 6ppenhet for tolkningar
for vad som géller bade for individen och for utféraren. Det &r dven otydligt till vem
lagen riktar sig eftersom utredarna hénvisar i remissen att &ven de som é&r under 65 ar
ska kunna fa insatser via dldreomsorgslagen.

7-3.6 En personcentrerad dldreomsorg med individens behov 1
centrum

Individens behov 1 centrum IBIC behdver synliggoras och tydliggoéras, men det kan
goras utan ytterligare lagstiftning.

7-3-7 Ett personcentrerat perspektiv vid utférandet av insatserna

Kiruna Kommun stdder utredningens forslag att det ska finnas en genomférandeplan och
att det dr viktigt att gora den enskilde och dennes anhoriga mer delaktiga i upprattandet
av planen. Genomfdrandeplanerna behdver dven kvalitetssikras. Aterigen behdvs ingen
ytterligare lagstiftning for det.

7-3.8 De beviljade insatserna behdver foljas upp for att sékerstélla att insatserna
tillgodoser behoven

Kiruna kommun héller med utredningen att insatserna ska foljas upp men detta borde
kunna hanteras via ett fortydligande 1 nuvarande lagstiftning.

7-3-9 Delaktighet, inflytande och information

Delaktighet, inflytande och information dr viktiga aspekter utforandet av beviljade
insatser. Men detta borde kunna fortydligas i redan géllande lagstiftning.

7-3.10 En samordnad vard och omsorg

Att ha en gemensam plan bade SOL och HSL insatser dr gynnsamt for brukaren och
vérdgivaren fir en helhetsbild 6ver vard och omsorgsbehO\ et. Men detta bor inte gélla
enbart individer pa sarskilt boende utan dven gélla for brukare i ordinért boende.

7-3.11 Kontinuitet, trygghet och sidkerhet

Personalkontinuitet dr en viktig aspekt for ti') ggheten och vilmaende hos brukaren. Da
allt fler virdas hemma med komplexa vardbehov stéller det hogre krav pa kompetens
hos omvérdnadspersonalen. Delegerade arbetsuppgifter kan och ska inte utforas a*, -alla.
Detta gor att kontinuitet inte enbart kan bygga pa vilken personal man traffar utan méste
ocksa kopplas till vilka arbetsuppgifter som ska utforas. Fragan dr alltsd inte s& enkel att
det enbart gér att prata om planering utan det krdvs dven eftertinksamhet 6ver hur fradgan
ska 16sas med vilken kompetens som behdvs for omvéardnadspersonal och hur det
framover ska vara mgjligt f6r kommunerna att fullfolja sitt uppdrag.

7-3.12 Fast omsorgskontakt

Kiruna kommun haller med utredningen att alla brukare ska erbjudas en fast
omsorgskontakt bdde inom hemtjénst sédvil som sérskilt boende om det sd behovs.
Déaremot behdver kompetenskravet for omsorgskontakten ses 6ver. Mdnga kommuner



och framfor allt glesbygdskommuner kommer att fa svart att mota kravet om att den
fasta omsorgkontakten ska vara en utbildad underskoterska.

7-3.15 Personal, belnanning och kompetens

Det framgar inte 1 remissforslaget pa vilket sdtt man avser for kommunerna att ta fram
realistiska bemanningskvoter. Det framkommer inte heller i utredningen vad som anses
vara for lag bemanning samt att det inte heller fralngar i utredningen hur lagstiftaren
tanker att en 6kad bemanning ska finansieras. Det framkommer inte heller hur
kommunerna ska kunna rekrytera kompetent personal, vem eller vilka ska locka personer
att soka sig till vardutbildningar. Enligt SCB sidan 109 punkt 3-3 bedoms efterfrigan
fram till 2035 pa gymnasial utbildad vard och omsorgspersonal att 6ka med 40 procent. I
en kommun som Kiruna &r kapaciteten for personalforsorjning en stor utmaning redan i
dagsliaget och utmaningarna forvéntas bli storre kommande ar fortsatt i konkurrens med
en vixande industri foljt av svarigheter att sdkerstdlla god kvalitet.

8. Starkt primérvérd 1 kommuner

Kiruna kommun stéder utredningen i beslut om att vardnivén i kommunens hilso- och
sjukvard fortydligas genom att begreppet hemsjukxérd ersitts med primarvérd. Det finns
dock en risk for att begreppsforvirring uppstér begreppet dven finns inom regionen. Detta
bor fortydligas.

8.1.5 Hilsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser
behover prioriteras

Kiruna kommun stéller sig positiv till att utredningen lyfter kompetens inom
hilsofrimjande, forebyggande arbete, rehabilitering och habilitering behdver dka.

8.2 Grinsdragning mot specialiserad hélso- och sjukvard 1 hemmet

Kiruna kommun delar utredningens beddmning att ansvarsfordelningen mellan
huvudmaénnen och méjligheten till samverkan inom den specialiserade varden i hilsooch
sjukvardslagen behover fortydligas.

8.5-3 Kommunens primérvard ska ges nira patienten

Kiruna kommun instimmer i utredningens forslag att forhallningsséttet, personcentrerad
vérd och bemanning och utférandet ska anpassas efter individens behov. Ett medskick ar
att kommuner redan idag har svart att rekrytera legitimerad personal och saledes kommer
det att vara svart att kunna leva upp till kravet att legitimerad personal 1 storre
utstrickning ska utfora direkta vérdinsatser och inte via annan personal.

8.6.2 Individuell plan ska upprittas for dem som &r inskrivna i
kOlnmunens primérvard

Kiruna kommun &r positiv till forslaget om ett krav pa individuell plan vid inskrivning
till kommunal primérvard.

8.6.3 De som dr inskrivna i kommunens primarvard ska fa en fast
vardkontakt 1 kommunen.

Kiruna kommun anser att forslaget till reglering ar bra. Det fortydligar ansvaret med
fast vdrdkontakt med uppgifter sdsom att delta i planering, samordning och
uppfoljning av beslutade insatser inom ramen for professionen.

8.7.1 Styrning for okad likvardighet och tillgédnglighet

Kiruna kommun &r positiv till forslaget av krav pé ldkarinsatser frén primérvarden. Det
bidrar till en béttre kontinuitet och tillgénglighet for patienten.



8:8 Stirkt medicinsk kompetens pé ledningsniva

Kiruna kommun anser att ans\ arsfordelning mellan verksamhetschef HSL, lu
alitetsansvarig for omvéardnad, rehabilitering och ledningsansvarig for kommunal
primérvard behover tydliggdras.

En sa stor fordndring som beskri\ s géllande den medicinska kompetensen pa
ledningsniva bor ha en egen utredning. Den kommunala hélso-och sjukvarden berdr
manga andra delar utéver dldreomsorg, vilka kommer att paverkas av utredningens
forslag.

Kiruna kommun instimmer i utredningens forslag att det ar positivt att en
ledningsansvarig med hélso- och sjukvardskompetens utses pa huvudmannaniva. Enligt
forslaget 1 betdnkandet ska ledningsansvarig for kommunal primérvérd pé
huvudmannaniva vara en ldkare eller specialistutbildad sjukskoterska. Kiruna kommun
motsitter sig den delen av forslaget och hix dar att ledningsansvaret bor ligga pa en
sjukskoterska vilket dr den hogsta hélso- och sjukvardsnivd som den kommunal
primérvarden forvéntas utfora. Den medicinska kompetens som en lékare besitter ingar
inte 1 ansvaret for kommunal primarvard. For sjukskdterskan dr det av stor vikt att ha
mycket goda kunskaper i juridik samt strategiskt arbete.

Det ér positivt att det medicinska ledningsansvaret i kommunal primérvard t) dliggors,
vilket behover innefatta bdide omvardnad, rehabilitering och habilitering.

Rimligt hade varit att bdde omvardnad och rehabilitering varit placerad pa den
strategiska ledningsnivan pa huvudmannaniva. Kiruna kommun stddjer utredningens
slutsats att den demografiska utvecklingen, medicintekniska utvecklingen samt pdgaende
omstéllning till en néra vard stéller nya krav pa den kommunala primérvirden. For att
klara framtidens utmaningar behdver primérvarden arbeta med ett 6kat fokus pa
hilsofrimjande, forebyggande och rehabiliterande insatser. Att ledningsansvaret pd
huvudmannanivé skulle innehas av en ldkare d4 kommunen ansvarar for rehabilitering
och omvardnad riskerar att den kommunala hilso-och sjukvérden fokuserar mer pé
samverkan med regionen dn pa det att leda det interna arbetet hos den egna
huvudmannen.

Utredningen beskriver att den medicinska kompetensen ocksd behdver forstirkas pa
vardgivarniva. Gillande forslagen om kvalitetsansvarig for omvéardnad och rehabilitering
stdller sig Kiruna kommun positiv men invinder mot att det ska vara upp till en enskild
verksamhetschef for hilso- och sjukvérd att ta beslut om den har tillracklig kompetens
inom respektive omrade. Kiruna kommun anser att det oavsett vad verksamhetschefen for
hilso- och sjukvard har for kompetens ska det finns en kvalitetsansvarig for omvéardnad
och en kvalitetsansvarig rehabilitering.
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