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Remissvar over betankandet SOU 2022:41 Nasta steg —
Okad kvalitet och jamlikhet i vdrd och omsorg for dldre
personer

Forslag till beslut

Socialndmndens utskott avger remissvar géllande SOU 2022:41 Nésta steg — Okad
kvalitet och jamlikhet i vdrd och omsorg for dldre personer till Socialdepartementet
enligt foreliggande forslag.

Sammanfattning

Dals-Eds kommun och Melleruds kommun har granskat lagforslaget gemensamt.
Yttrandet foljer betédnkandets disposition men Dals-Eds och Melleruds kommun har
valt att endast yttra sig dver valda delar. Kommunen instdmmer i de delar som inte
omnamns i yttrandet.

Dals-Eds och Melleruds kommun instdmmer med lagférslagets goda intentioner
med synpunkter beskrivna i yttrandet.

Dals-Eds och Melleruds kommun instadmmer inte med lagforslagets finansiering och
ifrdgasatter hur realistisk det ar i sin helhet nar det galler hur den demografiska
utvecklingen péverkar framtidens personal- och kompetensforscrjning. Det blir lite
av en vision som kommunerna i verkligheten far svart att leva upp till. Vi har redan
idag farhdgor om hur vi i framtiden ska kunna halla samma kvalitet i vérden och
omsorgen. Det finns en risk for att gapet mellan lagférslaget och méjlighet att
uppnéd dessa blir stort.

Bra i utredningens férslag och bedémningar

e Fokus pd halsobeframjande, rehabiliterande och forebyggande insatser.

e Starkt medicinsk kompetens i kommunen med kvalitetsansvarig dven for
rehabilitering.

e Ledningsansvarig pd huvudmannanivd bdde fér kommunal och regional
primarvérd.

o Identifierat behov av att fortydliga ansvarsgranser och definiera begrepp.

e Bedbmning att kommunerna /nte ska ges utdkade mdjligheter att utféra
lakarinsatser

e Utokat krav p& samverkan med gemensam plan for priméarvérden.

e Behov av specialistfunktioner som exempelvis farmaceut och logoped har

identifierats.
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e Den enskildes ratt att fa information och vara delaktig starks.
e Krav pd individuell plan med 6kad samverkan.
e Att ledarskapets forutsattningar lyfts.

Mindre bra i utredningens forslag och bedémningar

e Funktionerna kvalitetsansvarig finns inte som krav fér omsorgen.

e Ledningsansvarigs uppdrag och funktion bér fortydligas.

e Resursforflyttning fran den slutna vérden till primarvérd maste belysas mer
nar alltmer vard flyttar ut fran sjukhusen.

e Finansieringen &r inte realistisk. Den bygger pd att kostnader ska
finansieras genom nya arbetssatt och metoder. Férandring kraver arbete
och tid innan vi ser effekterna av det. Nya lagkrav maste finansieras helt.
Det maste dven utvecklas en sakrare och mer l&ngsiktig metod for
finansiering an kortsiktigt riktade statsbidrag.

e Viser en otydlighet gallande dldersgransen pd 65 ar om lagen ska vara
tillampningsbar for andra aldersgrupper.

Synpunkter pa forslagen som remissinstansen vill betona
7 En aldreomsorgslag

7.2 Det behovs fortydligad lagreglering av dldreomsorgens uppdrag och
innehall

Vi instémmer i utredningens bedémning med synpunkt:

Det finns behov av ett tydligare ramverk fér styrning och uppféljning men forslaget
kan ocksd innebéra en 6kad kontroll och tillsyn och det i sin tur kan medféra en
risk fér 6kad administrativ bérda.

7.3 En sarskild lag om dldreomsorg

Vi instdmmer i utredningens bedémning med synpunkter:

Att formulera en dldreomsorgslag dér malgruppen &r 65 ar och aldre men sedan
skriva in att lagen dven &r tillampbar for andra dldersgrupper skapar otydlighet.
Det kan skapa ytterligare gransdragningsproblem mellan sjukvardens huvudman.
Vi anser att det ar behoven av insats som ska ligga till grund fér om du omfattas
av lagen.

Skélen till att bistdndsbedomt trygghetsboende och parboende skulle flyttas frén
socialtjanstlagen ar oklara.

8 Starkt primarvard i kommuner

8.1 Kraven pa den kommunala hélso- och sjukvarden har férandrats
Vi instdmmer i utredningens bedémning med synpunkter:
Svérigheten ar att rekrytera personal till funktionerna for att méta nya krav. Det

krévs en l&ngsiktigt nationell plan for att sakerstélla att kompetens som behdvs
finns att tillga.
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N&r varden forflyttas fran regionens slutenvard till regional och kommunal
priméarvadrd behover dven resurser forflyttas i samma takt. Det maste dven finnas
incitament for tidig uppstkande verksamhet.

8.2 Gransdragning mot specialiserad hilso- och sjukvard i hemmet

Vi instémmer i utredningens bedémning med synpunkter:

Det finns ett stort behov av att fortydliga ansvarsgranser. Vi upplever att
kommunerna redan idag bedriver en del av den specialiserade varden. Exempelvis
kan det i en kommun finnas flera patienter med hemventilatorer som kraver stora
insatser utan att ndgon resursforflyttning skett.

Det saknas stod i HSL for att 6verldta vard pd annan niva &r primarvard men det
finns ingen tydlig definition. Detsamma galler vad som definieras som enklare
insatser.

8.3 Brister och forbattringsomraden

Vi instémmer med utredningens bedémning med synpunkter:

En detaljstyrning regionalt med ersattning i kronor per viss insats kan bli ett hinder
for samverkan i exempelvis forebyggande insatser om det inte férdndras utifrén
nya krav.

Jourlakare i beredskap maste fa ratt forutsattningar for att uppfylla kraven pd den
goda och ndra varden.

En tillracklig bemanning i den kommunala hélso-och sjukvdrden behdver definieras.

8.5 Kommunens halso- och sjukvardsansvar tydliggors
8.5.2 En gemensam plan for primarvarden

Vi instdmmer med utredningens férslag med synpunkter:

Behovet av flera specialistfunktioner s& som farmaceut, kurator, psykolog, logoped
och dietist pd primarvérdsniva finns men vi ser stora svarigheter att rekrytera.
Specialiserad vérd behdver definieras. Idag bedéms allt som ar méijligt
medicintekniskt i hemmiljon som priméarvard.

8.5.4 Vardbehov i kommunens primarvard

Vi instémmer i utredningens bedémning med synpunkter:

Vi tror att det ar mycket olika i kommunerna och framfér allt i olika regioner
beroende p& ndr kommunerna avtalade om att ta 6ver hemsjukvard i ordinart
boende.

Utredningen beskriver att mdnga kommuner fortfarande inte rapporterar in
patientrelaterade &tgarder som utforts av legitimerad halso- och sjukvérdspersonal.
Det borde stéllas tydligare krav frdn Socialstyrelsen att fullf6lja lagstadgad
inrapportering av uppgifter. Det blir annars svart att anvanda resultaten. Speciellt
viktigt for att se vilken vard som bedrivs i kommunerna.
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8.6 Starkt tillgang till medicinsk kompetens i kommunens primarvard
8.6.1 Medicinsk bedémning av sjukskoterska dygnet runt

Vi instémmer med utredningens férslag med synpunkt:

Legitimerad personal behéver ingd i en organisation tillsammans med 6vrig
legitimerad personal fér daglig och planerad kompetensutveckling och fér att
utvecklas i sin yrkesroll.

8.7 Starkt tillgang till Iakare
8.7.2 Mojlighet att lista sig hos en vardgivare med sarskilt uppdrag

Vi instdmmer med utredningens forslag med synpunkt:

Patienten bor kunna vélja sjélv. Det blir praktiskt svart for den fasta ldkaren att
vara en naturlig del i vdrdteamet om hen inte befinner sig i naromrddet. Hen far
da svért att uppfylla sitt ansvar.

8.8 starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva
8.8.5 Medicinsk ledningsfunktion i regionen

Vi instdmmer med utredningens forslag med synpunkt:

Det behover fortydligas vad en central placering pd hég ledningsniva i region
innebar. Viktigt med placering om vi ska kunna samverka om strategiska fragor.
Det ar omojligt for ledningsansvarig i region att ansvara for att Iésa permanent och
tillfallig Iakarbrist p& lokal niva.

9 Konsekvensanalyser

Vi har tagit del av konsekvensanalyser och kostnadsberdkningar. D& det ar ett
forslag som till viss del &r kostnadsdrivande, och i vart tycke aven underfinansierat
for kommunerna, utgdr vi frén att de delar som innebar en ut6kning for
kommunerna ocksé finansieras enligt finansieringsprincipen. Vi har darfor valt att
lagga storst vikt vid sjalva lagforslaget inte dess finansiering.

Vi hdller med om att vi maste arbeta mer forebyggande for att méta kommande
vérdbehov och att det kommer att ge effekt pa 1&ng sikt. Vi tror ocksd att det kan
leda till hdgre grad av oberoende, och dkat valbefinnande och ses som
investeringar for samhallet. Det kan dock innebara puckelkostnader i ett inledande
skede som vi ocksd tycker ska beaktas. Det behdver ocksa till en 6kad samverkan
for att minska de totala samhallskostnaderna, d& kan inte varje verksamhet bara
titta p& sina ekonomiska férutsattningar.

Vi delar utredningens bedémning att det saknas offentlig nationell statistik for
kommunal hdlso- och sjukvard. Det vore bra om hansyn kunde tas i statistiken till
exempelvis demografi, avancerade halso- och sjukvardsuppgifter mm. En del i
statistiken skulle kunna vara legitimerad personals dtgarder som sedan flera ar ska
rapporteras varje manad. Om inte det efterlevs av en stor del av kommunerna
kommer det inte att kunna gdéras jamforelser nationellt.
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Utredningen konstaterar att det trots omfattande satsningar for att forbattra
kvaliteten for aldre personer, sa har de olika typerna av satsningar inte fatt ett
samlat genomslag som lett till en likvardig god kvalitet i vard och omsorg. Vi héller
med om att ytterligare dtgérder beh6vs. Idag méts kvalitet i kommunal vérd och
omsorg genom olika indikatorer i Oppna jémforelser for vérd och omsorg for éldre.
Overvagande delen av indikatorerna siger inte s& mycket om niv8 p& kvaliteten i
verksamheten. Fokus ligger mycket pd exempelvis att styrdokument,
samverkansrutiner med mera finns. Vart dnskemal ar att dessa indikatorer ses éver
sa mer fokus hamnar pd den uppnddda kvaliteten.

Vi ser ocksd en svérighet att de satsningar som gjorts via statsbidrag inte alltid
traffat ratt, kommit med kort framf6rhdlining och med for kort tid for
dterredovisning. Det &r svart att f& ndgon I&ngsiktig effekt av dessa. Det réder
ocksd en osakerhet i hur lange de finns kvar, om det &r en ett &rs satsning eller
flera &rs. Det 6nskvart med ett annat satt att arbeta med eventuella kommande
statsbidrag.

I utredningen kan vi inte se att det finns en bedémning om att en kvalitetsansvarig
for omsorg ska tillsattas. Det ar en funktion som ar lika viktig som Gvriga
kvalitetsansvariga och vi anser att det bor ingd som en nytt dtagande med
finansieringsprincipen. Man diskuterar funktionen SAS i utredningen men véljer att
lyfta ur den till regeringen att utreda med motiveringen att den galler hela
socialtjansten. Men vi anser att ndgon ledningsansvarig med fokus pd omsorg bor
ingd tillsammans med 6vriga ledningsfunktioner for dldreomsorgen.

Vi har svért att se Aur vi ska kunna rekrytera vérd- och omsorgspersonal med ratt
kompetens. Det finns flera omrdden vi kan arbeta med som kompetensutveckling,
karriarméjligheter, introduktions- och mentorprogram, arbetsmiljé, organisation
valfardsteknik med mera for att géra vérdarbetet mer attraktivt. Det kvarstdr dock
att den demografiska utvecklingen visar pé allt farre i arbetsfor alder, att andelen
aldre 6kar och att insatser bade inom SoL och HSL 6kar.

Det behdvs ett 1dngsiktigt stod och ett samhéllsengagemang for att klara
omstallning till den n&ra vérden. Vad beror det exempelvis pd att fa valjer att
utbilda sig inom vard och omsorg och vad ar det som gér att manga véljer/inte
klarar att inte fullfélja sin utbildning. Det behdver analyseras ytterligare.

Melleruds kommun Dals-Eds kommun

Maria Lobrant SAS Carina Fors Enhetschef Halso- och sjukvard
Carina Fjallman MAS Stina Leander MAS

Saara Smit Arbetsterapeut Rsa Sandblom Enhetschef Sabo

Pernilla Wall Verksamhetschef Sabo
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