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Yttrande
Malmo stads yttrandet avser frimst kommuners ansvar och atagande. Det som kommenteras
ar bedomningar och forslag som Malmé stad inte instimmer i, eller anser behover fortydli-

gas.

Malmo stad delar utredningens slutsatser att kompetens, bemanning, ledarskap, tillginglighet
och kontinuitet behdver forstirkas bade i kommunal omsorg och kommunal primarvard,
men anser inte att utredningens forslag om en ny dldreomsorgslag édr bra. Forslaget riskerar
att leda till dubbelreglering, otydlighet och detaljstyrning av kommunerna.

Malmo stad anser ocksa att utredningens féreslagna finansiering ar otillricklig. Ataganden
och ansvar f6r kommunernas primérvard har 6ver tid successivt utdkats. Nir det som reg-
ionerna tidigare ansvarat for, f6rs over till kommunerna sa har inte finansieringen f6ljt med i
tillricklig utstrickning. Redan idag ar alltsa den kommunala primirvarden underfinansierad.

Malmo stad delar inte utredningens bedémning att manga av forslagen redan omfattas av nu
gillande regelverk och dirfor inte medfor nya kostnader. Flera forslag i utredningen ar kost-
nadsdrivande, och forslagen bor kostnadsberiknas och hanteras enligt finansieringsprinci-
pen, innan de infors.

Antalet dldre kommer att 6ka, vilket dven i sig leder till hégre kostnader for dldreomsorgen.
Det finns redan idag en kompetensbrist, och denna blir stérre kommande ar. Utredningen
beaktar inte detta 1 sina férslag. Det finns behov av en konsekvensanalys av forslagets effek-
ter 1 férhallande till den framtida kompetensbristen.

En oklarhet i forslaget ér att lyfta ut delar av den rittsliga regleringen till en ny aldreomsorgs-
lag, medan annan reglering finns kvar i socialtjanstlagen. Ett exempel ar att ritten till bistand
regleras i socialtjanstlagen och utformning och verkstillighet 1 den nya dldreomsorgslagen,
vilket kan leda till svarigheter. Det kan till exempel uppstd, men dven kvarsta, en
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grinsdragningsproblematik mellan den nya dldreomsorgslagen, socialtjinstlagen och lag om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Malmo stad framfor att betinkandet En ny socialtjanstlag (SOU: 2020:47) och de yttranden
som kommit in dd den remitterats tidigare 1 ar, med fordel kan beaktas vid departementets
beredning av foreliggande betinkande.

7.3.6 En personcentrerad dldreomsorg med individens behov i centrum

Utredningen hénvisar till att bedomningsinstrumentet IBIC kan leda till att bistindshandldg-
gare kan arbeta individbaserat. Bedomningsinstrumentet 4r enligt Malmo stads uppfattning
omfattande och bidrar inte alltid med individperspektivet som det avser, varken i utredning
eller utférande. Att rekommendera ett speciellt bedémningsinstrument kan motverka kom-
munens mojligheter att vilja det som bast uppfyller de lokala férutsittningarna.

7.3.7 Ett personcentrerat perspektiv vid utférandet av insatserna

7.3.10 En samordnad vard och omsorg

Det ar tydligt uttalat att insatserna ska genomforas sa att individens hilsa och funktionsfor-
maga bevaras. Malmo stads anser att praktiskt stod och vigledning till kommunerna for-
slagsvis tas fram om hur detta kan ga till. Det kan dven behovas stod i hur genomférandepla-
nerna littare kan anvindas i det dagliga arbetet med den enskilde och dirmed fungera som
ett reellt verktyg f6r 6kad delaktighet.

7.3.13 Uppfoljning for kvalitetsutveckling

Ett underlag f6r uppféljning av kvalitetsutvecklingsarbete kan vara bra. Det kan leda till ett
mer systematiserat kvalitetsarbete, och ett mer professionaliserat socialt arbete inom vard
och omsorg. Det dr dock viktigt att det finns en tydlig koppling till Gvrigt kvalitetsarbete
sasom den foreslagna NOK, for att sikerstilla detta. Det finns behov av nationellt stod for
tydliggbrande av innehallet i kvalitetsberattelsen som dven mojliggdr en jamlik aldreomsorg
som pa sikt kan bidra till nationella jimférelser.

7.3.15 Personal, bemanning och kompetens

Redan idag ir det svart att rekrytera tillrickligt med kompetent personal. Dirfor dr det av
stOrsta vikt att kommunernas finansiering sikerstills, for att uppna en god kvalitet i varden
och omsorgen om ildre. Aven med utékad finansiering kan det vara svért att tillgodose det
Okade behovet av medarbetare och chefer framéver.

7.3.17 Nationella minoriteter och minoritetssprak

Forslaget att flytta forfattningstexten till en ny aldreomsorgslag ir bra, men det bor finnas en
hinvisning i lagen (2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprak, att ritten till
ildreomsorg regleras i Aldreomsorgslagen. Motsvarande finns idag avseende ritt till forskola,
§17 lag om nationella minoriteter

7.3.18 En nationell ordning f6r kvalitetsutveckling i dldreomsorgen
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En nationell ordning for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen, NOK, kan innebira att dldre-

omsorgens styrning fran nationellt hall kommer bli betydligt mer reglerad dn idag och ge
mindre utrymme for det kommunala sjalvstyret.

I ett framtagande av NOK ir det av yttersta vikt att kommunerna far vara delaktiga och att
forslaget remitteras. Det dr positivt med en nationell ordning for kvalitetsutveckling om det
leder till 6kad tydlighet kring vilka férvantningar och krav som stills pa verksamheter inom
dldreomsorgen. Samtidigt kan en reglering innebéra en minskad flexibilitet i kommunernas
utvecklingsarbete, och en inskrinkning i det kommunala sjilvstyret. Forslaget bor darfor
kostnadsberiknas och hanteras enligt finansieringsprincipen.

8.2 Grinsdragning mot specialiserad hilso- och sjukvard i hemmet

Malmo stad instimmer i férslaget att en utredning bor tillsdttas omgaende. I den féreslagna
utredningen skulle det ocksa kunna utredas former f6r mellanvard for den kategori patienter
som ir utskrivningsklara frin regionens slutenvard men dir vardbehoven fortfarande ar om-
fattande och dir det bedéms att personen kan svikta. Bedomning och beslut om nagon form
av mellanvard bor vara ett medicinskt grundat beslut till skillnad fran korttidsvistelse som
idag dr ett bistaindsbeslut enligt socialtjanstlagen.

8.5 Kommunal primirvard

I forslagen saknas resonemang om hur den nira varden paverkar resursférdelningen mellan
region och kommun. I manga fall innebar férslagen att kommunerna ska utféra en 6kande
andel halso- och sjukvardsinsatser, eftersom de utfors 1 hemmet. Patienter ar sjukare dn tidi-
gare vid hemgang fran slutenvirden, och mer avancerad hilso- och sjukvard ges 1 hemmet,
vilket dven paverkar behovet av resurser av social omsorg. Aven detta har konsekvenser for
kommunernas ekonomi.

8.6.1 Medicinsk bedémning av sjukskéterska dygnet runt
Utover utredningens forslag, anser Malmo stad att dven fysioterapeuter och arbetsterapeuter
behover finnas tillgingliga pa helger for att gora hemgangar fran slutenvarden mojliga.

8.6.3 Fast vardkontakt i kommuner

Malmo stad ser positivt pa tanken bakom férslaget, men anser att detta krav kan bli svért att
uppfylla med den sjukskoterskebrist som redan idag finns. Det finns ett behov av en konse-
kvensanalys av forslagets effekter i forhallande till den forvintade framtida kompetensbris-
ten.

8.7.1 Styrning f6r 6kad likvirdighet och tillgidnglighet

Utredningens férslag om krav pa likarmedverkan 1 kommunens primarvard ar nodvandigt
tor en jamlik vard i landet. I samband med att detta inférs behéver ersittningsmodellerna
inom den regionala primirvarden, och dess effekter de har pa férutsittningarna att f6lja det
foreslagna lagkravet, ses over.

8.7.5 Medicinsk bedémning av likare dygnet runt
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Dygnet runt-tillgangen till likare kan férstds innebira att medicinska bedémningar behéver
gobras av likare som inte alls har personkinnedom om patienten som ir aktuell i kommunens
primirvard. Det kan ddrfér vara en risk att bestimmelsen dr teknikneutral, alltsa att den me-
dicinska beddmningen kan ske genom fysiska eller digitala patientbesok.

8.8.2 Stirkt medicinsk kompetens inom omviardnad pa vardgivarniva

8.8.3 Stirkt medicinsk kompetens inom rehabilitering pa vardgivarniva

8.8.4 Starkt medicinsk kompetens pa huvudmannaniva

Det dr av vikt att den medicinska kompetensen stirks bade pa vardgivar- och huvudmanna-
niva.

Den foreslagna forandringen kommer att avhjilpa de brister som utredningen menar finns
kring ansvarsférdelning, organisering och medicinsk kompetens. Aven om kompetensen
finns hos verksamhetschefen kommer det att vara nédvindigt att utse en kvalitetsansvarig
tor omvirdnad. I stora kommuner kan det vara nodvindigt att utse kvalitetsansvariga dven
om kompetensen finns hos verksamhetschef. Verksamhetschefen som har budget-, personal-
och verksamhetsansvar ska dock vara den som ytterst fattar beslut.

Det ar ocksa positivt med en tydlig skillnad mellan ansvaret pa huvudmanna- och vardgivar-
nivan, vilket ger ett tydligare krav pa de privata vardgivarna att ocksa ha en kvalitetsansvarig
tor omvirdnad respektive rehabilitering om inte verksamhetschefen har kompetensen.

Hur den stirkta medicinska kompetensen ska organiseras, dr svart att ha en gemensam mo-
dell for, eftersom kommunerna ar olika stora. Det ar ett stort uppdrag, och det ar bra att ut-
redningen ir tydlig med att den ledningsansvarige kan behdva ha en organisation med fler
medicinska kompetenser efter behov, exempelvis i en stor kommun.

Men att, som det formuleras 1 utredningen, det ska vara ez person som ska ha ledningsansva-
ret och att den ska vara centralt placerad i kommunen vid en férvaltning kopplad till den
nimnd som har ett 6vergripande ansvar for hélso- och sjukvard 1 kommunen, kan innebira
praktiska problem. I storre kommuner finns det inte alltid en central nimnd som har det
overgripande ansvaret for hilso- och sjukvard. En stor kommun kan ha flera nimnder som
ansvarar f6r kommunal hilso- och sjukvard. En person med central placering kan di behova
finnas pa kommunstyrelsens forvaltning, vilket innebdr att den nira kopplingen till hilso-
och sjukvardsverksamheterna helt saknas.

Foreslaget att dven en likare kan ha funktionen som ledningsansvarig kan vara tveksamt.
Ledningsansvaret bor ligea pa samma niva som det medicinska ansvaret i kommunens pri-
mirvardsuppdrag vilket ar sjukskoterskeniva.

10.1 Ikrafttridande

Det finns manga genomgripande forslag som stiller krav pa kommunerna vilket gor att f6r-
slaget att den nya lagen ska trida 1 kraft redan 1 januari 2024 skulle innebira problem, bland
annat vad giller kompetens och ekonomi. Problemet med kompetensférsorjning finns redan
idag, och det kommer inte att bli mindre om den nu férslagna lagstiftningen skulle genomfo-
ras.
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Det kommer ocksa att finnas behov att se 6ver organisering och avtal till exempel om grins-
dragning mellan region och kommun. Malmé stad anser att ett eventuellt ikrafttridande bor
senareliggas, sd att kommunerna ges rimlig tid att férbereda genomférandet av forslagen.

Ordférande

Katrin Stjernfeldt Jammeh

Sekreterare

Julia Campbell

Moderaterna, Centerpartiet och Sverigedemokraterna avser limna in sirskilda yttranden till
protokollet.
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