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Sammanfattning

Efter att ha gatt igenom underlaget sa ser vi manga olika vinster sasom;
samverkan, det halsoframjande perspektivet, personcentrering, prevention,
kvalitetssakring, betydelsen av rehabilitering, fast omsorgskontakt dven pa
boende, fast lakarkontakt med mera men vi ser ocksa vissa svarigheter.

“Fér att fortydliga dldreomsorgens uppdrag och innehdll samt skapa
férutséttningar for en nationellt mer likvérdigt god kvalitet ska det inféras en
sdrskild lag om dldreomsorg som ska komplettera socialtjénstlagen.”

Vi anser att det trots lagens syfte ar latt att misstolka lagtexten, det behovs
fortydningar pa flertalet punkter och vi stéller oss ocksa fragande till behovet av
att flytta vissa lagtexter fran SOL till en ny dldreomsorgslag.

Vi anser ocksa att syftet ”...mer likvérdigt god kvalitet...” ar gott men kan upplevas
som detaljstyrning samt fragor kring mandat, skall krav och uppféljning
uppkommer nar vi laser forslaget.

Nedan féljer Kumlas reflektioner och asikter per
kapitelpunkter

7.3 En sarskild lag om dldreomsorg

7.3.2 Lagens tillimpningsomrade beskriver vad som utgér dldreomsorg

7.3.3 Lagens férhdllande till socialtjdnstlagen

Utifran det vi kan ta till oss sa ar det tveksamt om den nya lagen fortydligar sa
mycket da vi anser att tolkningar enkelt kan ske. Vi 6nskar till exempel ett
fortydligande gallande nar den nya dldreomsorgslagen ska trada in Det ska framgad
av lagen att den ska gdlla utéver bestimmelserna i SoL och inte innebdra ndgon
inskrdnkning av rdttigheter som en person kan ha enligt ndgon annan lag. Lagen
gdller dven personer som inte fyllt 65 dr, ndr insatser inom dldreomsorgen dr
dndamdalsenligt med hdnsyn till personens behov av stéd och hjdlp.

Vid vilka tillfallen dr det? Vem fattar beslutet?
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7.3.5 Aldreomsorgens mdl

7.3.6 En personcentrerad dldreomsorg med individens behov i centrum

7.3.7 Ett personcentrerat perspektiv vid utférandet av insatserna

7.3.8 De beviljade insatserna behover foljas upp for att sakerstalla att insatserna
tillgodoser behoven

Valkommet med formulerade mal kring forebyggande perspektiv som inriktas pa
att vara halsoframjande och stddja enskildas funktionsformaga samt vara
tillganglig. Ocksa gott med likvardighet och jamforbarhet da man utgar ifran IBIC.

Det ar viktigt att alla instanser anvander samma bendmning pa
genomfdrandeplanen samt bra med fortydligande gallande uppféljning.

7.3.9 Delaktighet, inflytande och information

7.3.10 En samordnad vérd och omsorg

7.3.11 Kontinuitet, trygghet och sékerhet

Bestdmmelsen i 5 kap. 5 § fjdrde stycket socialtjéinstlagen (2001:453) om att den
dldre, sa langt det dr méjligt, ska kunna vdlja ndr och hur insatserna ska utféras
flyttas till dldreomsorgslagen.

Det ska inféras en bestidimmelse i dldreomsorgslagen som anger att personers
behov av kontinuitet, trygghet och sékerhet ska beaktas vid planering och
organisering av verksamheten.

I grund och botten &r de tre ovanstdende kapitelpunkterna bra och viktiga men
varfor ska en overflyttning ske fran SOL till nya dldre omsorgslagen och vad
innebdr en bestimmelse? Innehaller den skall krav? Reglering? Uppfdljning?

7.3.12 Fast omsorgskontakt

7.3.13 Uppféljning for kvalitetsutveckling

Bra innehall i kapitelpunkter men aterigen - flyttas fran socialtjéinstlagen till dldre
omsorgslagen.

7.3.14 Ledarskap

7.3.15 Personal, bemanning och kompetens

”...forutsdttningar som behévs for att de ska kunna utféra ett aktivt och
ndrvarande ledarskap.”

”... inom dldreomsorgen ska det finnas den personal som behdvs for att insatserna
ska kunna utforas i enlighet med de mal och krav som géller for verksamheten...”

Vad innebar detta; - vems forutsattningar, - ekonomiska konsekvenser osv. Tolkas
fritt eller detaljstyrs? Vad hander med det kommunala sjalvstyret i sa fall? Hur ska
detta kontrolleras och regleras? Vem bestammer hur behovet ser ut?
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7.3.16 Stéd till anhériga och andra ndrstdende
”...ska erbjuda stéd for att underlitta fér de personer som vardar eller stédjer en
ndrstdende dldre person ska féras in i dldre omsorgslagen...”

Fortydligande kring stdd — vad innebar det? Hur regleras? Uppféljning? Ar
vaxelvard och demensdagvard ett stéd i denna tolkning?

7.3.17 Nationella minoriteter och minoritetssprak
”...flyttas till aldre omsorgslagen...”

7.3.18 En nationell ordning fér kvalitetsutveckling i dldreomsorgen

7.4.2 Férslag pé omraden som en nationell ordning for kvalitetsutveckling i
dldreomsorgen bér omfatta

Den nationella ordningen fér kvalitetsutveckling ska fértydliga dldreomsorgens
uppdrag och innehadll genom att ange delmdl och bestémmelser fér genomférande
for dldreomsorgen, utgdende fran de mal och andra bestimmelser som féljer av
lag.

Oklart vad skillnaden kommer att bli. Att forordningen som ska fortydliga hur
lagen ska efterfoljas kommer langt efter lagstiftningen blir en svarighet i
implementeringen. Bra med tanken att uppna en jamlik niva nationellt men vi kan
se en svarighet i efterlevandet fér sma kommuner. En ytterligare fragestallning ar
hur efterlevandet ska granskas och eventuella atgarder vid brister.

8.1 Kraven pa den kommunala halso- och sjukvarden har férandrats

8.2 Gransdragning mot specialiserad halso- och sjukvard i hemmet

8.3 Brister och férbattringsomraden

8.3.4 Férdjupad problembild av tillgéngen till Iékare

8.4 Ansvaret for lakarinsatser

8.4.1 Kommunens mdjlighet att utféra ldkarinsatser bér inte dndras

Ett fortydligande gallande gransdragning mot specialiserade halso-och sjukvard i
hemmet Onskas.

Vi saknar att lakaren ar en tydlig del i teamet, just nu bara en konsult, sa ett
gladjande forslag. Fragan ar dock var alla dessa lakare ska komma ifran. Tillgang?

8.5 Kommunens halso- och sjukvardsansvar tydliggors

8.5.1 Det kommunala primérvérdsansvaret

8.5.2 En gemensam plan for primérvdarden

8.5.3 Kommunens primdrvérd ska ges ndra patienten

8.5.4 Vardbehov i kommunens primérvard

Begreppet hemsjukvard ska ersdttas med uttrycket primdérvdrd i ordindrt boende.
Detta anser vi vara mycket bra da det starker kommunernas utférande och
dignitet med priméarvards begreppet.
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Regionen och kommunerna i regionen ska i en gemensam plan ange formerna fér
och utvecklingen av primérvdrden. Planen ska féljas upp drligen. | grund och
botten bra men; hur ska detta ske? Av vem? Mandat? Regionens ansvar att
paborja detta arbete? Pa vilken niva ska detta arbeta ske? Regleras genom ny
bestammelse? Hur? Vem féljer upp?

8.6 Starkt tillgang till medicinsk kompetens i kommunens priméarvard

8.6.1 Medicinsk bedémning av sjukskéterska dygnet runt

8.6.2 Individuell vérdplanering

8.6.3 Fast vardkontakt i kommuner

En individuell plan enligt 16 kap. 4 § hdlso- och sjukvardslagen ska upprdttas for
enskilda som dr inskrivna i kommunens primérvdrd, om det inte dr uppenbart
obehovligt. Det ska regleras i en ny bestdmmelse.

Aven har 6ppningar for tolkningar anser vi; vem avgoér vad som ar uppenbart
obehdvligt? Andringar sker i bade SOL samt i HSL. Skillnad mellan en individuell
plan och en vardplan? Tydlighet 6nskas.

8.7 Starkt tillgang till lakare

8.7.1 Styrning for 6kad likvérdighet och tillgénglighet

8.7.2 Mdjlighet att lista sig hos en vardgivare med ett sdrskilt uppdrag

8.7.3 Innehdllet i det sdrskilda ldkaruppdraget

8.7.4 Uppgifter for alla fasta Idkarkontakter

8.7.5 Medicinsk bedémning av ldkare dygnet runt

“Det krdvs fértydliganden i lag som klargér vilka krav som stdlls pa regionernas
ldkarinsatser i den kommunala primérvdrden”

"...grundldggande krav pad ldkarinsatser i kommunens primdrvard...” ”Om
regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt hélso- och sjukvardslagen, ska
kommunerna ha rétt att anlita ldkare pa egen hand, pa regionens bekostnad.”

Detta forslag anser vi kommer 6ka personcentreringen samt att behoven
tillmoétesgas och inte avtalen som styr vilket forhoppningsvis ger en mer jamlik
vard.

Vi ser dock ett visst orosmoment da flertalet olika ldkare kan innebéra stora
svarigheter for medarbetarna néar det géller forslaget; Regionen ska séikerstdlla att
enskilda som dr inskrivna i kommunens primdrvard har méjlighet att lista sig hos
en vdrdgivare som ansvarar for ldkarinsatser till ett sérskilt boende eller ordindirt
boende och ddr fa en fast ldkarkontakt.

Likasa ser vi, i praktiken, stora svarigheter att fa detta forslag att fungera val; En
fast Idkarkontakt till en enskild som dr inskriven i kommunens primdrvdrd ska ha i
uppgift att delta i planeringen, samordningen och uppféljningen av patientens
vdrd tillsammans med patientens fasta vardkontakt, och i férekommande fall,
andra berérda funktioner samt patienten och dennes nérstdende.
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8.8 Starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

8.8.1 Den medicinska kompetensen behéver férstérkas

8.8.2 Stirkt medicinsk kompetens inom omvdrdnad pé vardgivarniva

8.8.3 Stdrkt medicinsk kompetens inom rehabilitering pd vardgivarnivé

8.8.4 Stirkt medicinsk kompetens pa huvudmannaniva

8.8.5 Medicinsk ledningsfunktion i regionen

Vi saknar manga svar i detta forslag och har dairmed manga olika fragor; Vad ar
relationen mellan medicinskt ledningsansvar och verksamhetschef HSL? Kommer
det spela nagon roll om den som &r verksamhetschef HSL &r sjukskoterska eller
lakare, behovs inte funktionen medicinskt ledningsansvarig da? Vad tanker man
konkret att den rollen kommer innebara? Anmalningsansvarig for vardskada?
Rutiner? Chefsroll? Vilket mandat féljer med begreppet kvalitetsansvarig?

Kvalitetsansvarig for omvardnad; allmén eller specifik? Det gor stor skillnad om
man ska jobba med bara specifik eller med bada. Att arbeta med bada vore det
basta for att na den basta kvalitén for de vi ar till for.

Varfor kravstélls inte kompetens om rehabilitering i den yttersta ledningen nar
man i utredningen aterkommande lyfter fram rehabilitering och betydelsen av
sakerstallande av kompetens inom omradet?

Aven om det ar bra att rollen som kvalitetsansvarig for rehabilitering (KAR)
lagstiftas ar rollen bunden till kompetensen hos den aktuella verksamhetschefen.
Ar verksamhetschefen AT/FT kommer kommunen inte behéva anstélla en KAR.
Men slutar verksamhetschefen och ersatts av en SSK eller Socionom sa behdvs en
KAR. Hur ska da anstallningsférhallandena se ut for KAR? Vem vill ha en
anstallning som kan avslutas om verksamhetschefen bestammer sig for att sluta?
Dessutom finns det ekonomi bakom beslutet kring verksamhetschef. Att anstalla
en Socionom &r dyrare &n att anstalla en AT/FT/SSK som verksamhetschef, i och
med kravet pa att da anstélla en KAO och en KAR. Risken &r att en inte tittar pa
vem som ar mest lamplig utan stirrar blint pa ekonomin.

Vi anser att en rehabiliteringsansvarig bade inom kommun och region behovs for
att halla ihop rehabiliteringsansvaret. Mottagare och sdndare i bada riktningarna.

| detta remiss svar har socialndmnden varit beslutande genom ordférandebeslut.
Svarande tjansteman har varit verksamhetscheferna for vard och omsorg/boende
Lise-Lotte Gerdsdorff och vard och omsorg/hemtjanst Ulrika Winnerfjord.

Annica Sjoqvist
Socialnamndens ordférande

Delegationsbeslut enligt socialndmndens delegationsordning Kompletterande
beslutanderatt s.k. ordférandebeslut punkt A.1.
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