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Socialdepartementet

Remiss. Nasta steg - Okad kvalitet och jamlikhet i vard
och omsorg for aldre personer

Region Skane har getts méjlighet att Iamna synpunkter till Socialdepartementet
pa Remiss avseende betankandet Nasta steg - Okad kvalitet och jamlikhet i vard
och omsorg (SOU 2022:41). | detta Region Skanes yttrande framfors foljande
synpunkter.

Generella synpunkter

Region Skane delar bilden av att aldres vard och omsorg behover forbattras och
att &ldres behov behéver prioriteras. Det handlar dock inte bara om &ldre, &ven
om aldre personer utgdr en stor del av malgruppen for forslagen om ny lagstift-
ning. Trots att direktivet var att ta fram en dldreomsorgslag menar Region Skane
att namnet pa den nya foreslagna lagen blir missledande. Enligt den bedémning
som gors 1 utredningen “madste hinsynstagandet till alder i en dldreomsorgslag
anses berdttigat” och det konstateras att ”behov av skydd, stdd och omsorg frén
socialtjinsten skiljer sig 4t beroende pa vilken alder man befinner sig i”. Alder dr
visserligen en deprecieringsfaktor for hdlsa men halsa och livskvalitet &r en funkt-
ion som forklaras av betydligt fler variabler. Det kan ocksa vara sa att behov av
skydd, stéd och omsorg fran socialtjansten skiljer sig at beroende pa vilken situ-
ation den enskilde befinner sig i. Bendmningen aldreomsorgslag riskerar att yt-
terligare bekréafta ett stigma kopplat till aldrande. Region Skane ser en risk for att
aldre tenderar att ses som en homogen grupp med behov som har samband med
aldrande och att andra grupper &n éldre med behov av en kvalitativ omsorg riske-
rar att falla mellan stolarna. Lagstiftaren har har en mojlighet att skapa en kontext
for personal att verka inom, som mildrar den organisatoriska och strukturella be-
kréftelse av stigmatiserande normer och varderingar som redan skapats genom
Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade kontra Socialtjanstlagen,
med konsekvenser pa individniva. Region Skane hade darfor foredragit en annan
namnformulering &n aldreomsorgslag dar det tydligare hade markerats att det
handlar om hela den grupp individer som har behov av stdd och hjalp i den dag-
liga livsforingen pa grund av nedsatt funktionsférmaga i samband med aldrande,
sjukdom eller skada — detta oavsett alder.
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Att genomgaende benamna den hélso- och sjukvard som bedrivs i kommunerna
som kommunal priméarvard ar enligt Region Skanes mening positivt. Det skapar
en tydlighet kring vardniva och ger uppdraget en valfortjant status. Huvudman-
nens uppdrag att bedriva kommunal och regional primarvard maste vara det-
samma, exklusive ldkarinsatserna i kommunal primarvard som regionen har en
skyldighet att avsatta for det kommunala uppdraget.

Betoningen pa att halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser be-
hover prioriteras i stOrre utstrackning, inte minst for att klara framtida utma-
ningar, ar enligt Region Skanes bedémning tydlig och bra.

Under senare ar har en trend mot 6kad statlig styrning kunnat noteras. Utredning-
ens forslag, som paverkar huvudmannens organisering, bemanning och arbetssatt,
ar ytterligare ett steg i denna riktning och det 6ppnas upp for mojlighet till &n mer
i detaljstyrning med en nationell ordning for kvalitetsutveckling i &ldreomsorgen
(NOK). Det vacker aven fragor om en modell som &r uppbyggd pa ett satt som
liknar laroplanerna for skolan &r mest lampad for att skapa likvardig kvalitet inom
vard och omsorg. Region Skane anser att detta ar fel véag att ga aven om syftet ar
gott och forandringar behéver komma till stand. Det finns behov av 6kad tydlig-
het och konkret stod fran statlig sida men for att klara de utmaningar som vantar
I form av demografi, kompetensforsorjning, tillvaratagande av medicinska och
tekniska mojligheter och inte minst ekonomi krdvs dialog och en god samverkan,
inte bara mellan sjukvardshuvudman och vardgivare, utan ocksa med andra sa
som myndigheter, utbildningsvésen och frivilligorganisationer.

Region Skane saknar uppdrag om att bedriva verksamhet som utfor insatser i
aldreomsorgen och dven om en valfungerande omsorg ar av storsta vikt for bade
det kommunala och regionala primarvardsuppdraget, har Region Skane valt att
fokusera sitt fortsatta yttrande pa de forslag, eller franvaron av forslag, som har
storst paverkan pa genomforandet av det regionala uppdraget.

Synpunkter per omrade

Forslag till lag om andring i tandvardslagen

Region Skane ser inte att andringen i tandvardslagen medfor nagon skillnad i hur
lagen ska tolkas da andringen ar av spraklig karaktar. Forslaget att i kommunen
infora en reglerad ledningsstruktur beddms kunna ha positiva effekter for att dven
sakerstdlla kompetensen kopplat till att utféra en god munvard till de som kom-
mer innefattas av kommunens ansvar for priméarvard.

Forslag till lag om &ndring i patientlagen

Fortydliganden i patientlagen (2014:812) 6 kap. 48, om att en individuell plan ska
upprattas under de forutsattningar som anges i 16 kap. 4 och 5 88 i hélso-och
sjukvardslagen (2017:30) nar en enskild har behov av bade kommunens och reg-
ionens halso- och sjukvard, ar bra. Region Skane tolkar detta som att patienter
som exempelvis enbart har fatt ett kommunalt hjalpmedel, men saknar andra
halso- och sjukvardsinsatser fran kommun och region, inte per automatik tillhor
gruppen som ska prioriteras for upprattande av individuell plan.
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Forslag till lag om andring i halso-och sjukvardslagen

Region Skane ser positivt pa den nya paragrafen i hélso-och sjukvardslagen
(2017:30) 7 kap. 3d§ om att det i regionen ska finnas en ledningsansvarig for
huvudmannens planering, uppféljning och samordning av halso-och sjukvardsin-
satser i kommunens primarvard. Det finns forstaelse for det kommunala behovet
av en tydlig motpart i planering och utveckling av det gemensamma halso-och
sjukvardsuppdraget som huvudméannen har inom priméarvarden. Uppdraget for
regionens ledningsansvarige ar dock enligt beskrivning omfattande och beroende
av faktorer som kan vara svara att sékerstélla samtidigt som uppdraget kan kolli-
dera med andra ledningsansvarigas prioriteringar. Region Skanes bedémning ar
att det inte bara krdvs en utsedd ledningsansvarig for att skapa forutsattningar att
fullgora ett sa resurskravande, om an viktigt, uppdrag gentemot 33 olika huvud-
man.

Vad galler foreslagna forandringar i 13 a kap. 28 i halso-och sjukvardslagen
(2017:30), om regionens skyldighet att sakerstalla att enskilda som &r inskrivna i
kommunens primarvard vid behov kan fa en medicinsk bedémning av en lakare i
primarvarden dygnet runt, fortydligas att detta atagande géaller individer som bor
i sarskilda boenden enligt 12 kap. 1 § eller som far primarvard i ordinart boende
enligt 12 kap. 2 §. Det fortydligas ocksa att bestammelsen ar teknikneutral. Tek-
nikneutraliteten ar enligt Region Skanes mening en viktig forutsattning for att
skapa god tillganglighet. Som utredningen framhaller kan en medicinsk bedom-
ning av en lakare vara en given omstandighet for att avgora om den fortsatta var-
den kan ges i patientens boende eller om patienten behéver vard pa vardinratt-
ning, och i sa fall om det behover ske omedelbart eller kan ansta till ett senare
skede. Det ar dock, enligt Region Skanes erfarenheter, inte bara en medicinsk
bedémning av lakare (eller kommunal sjukskdterska, jamfor 58) som &ar avgo-
rande for var och nar fortsatt vard behovs eller for undvikande av onédiga besok
pa akutmottagning. Vid akut forsamring av patient som vistas i ordinart boende
ar det ofta inte tillrackligt att erbjuda en medicinsk insats. Manga av dessa pati-
enter behover ibland omedelbar tillfallig forstarkning av befintliga omsorgsinsat-
ser, eller beviljande av nya omsorgsinsatser, for att onddig sjukhusvard ska kunna
undvikas. Det ar darfor Region Skanes uppfattning att det, i det paket av forand-
ringsforslag som lagts fram, saknas en viktig pusselbit i form av krav pa att kom-
munerna, for individer som &r inskrivna i kommunens primarvard, snabbt ska
kunna gora tillfalliga forstarkningar av omsorgsinsatser i samband med akut
svikt. Vidare ar det nodvéndigt att den personal som ska utfora insatserna har
tillgang till nodvandig information om den person som insatserna avser.

En annan pusselbit som saknas i paketet av fordndringsforslag, aven den knuten
till socialtjanstlagstiftningen, ar krav pa kommunen att vara tillganglig och ha
mojlighet att avlasta personer som svarar for vard och omsorg for narstaende dyg-
net runt. For anhorigvardare som saknar tillgang till larm (avgiftsbelagt) finns i
flertalet kommuner ingen majlighet att akut fa hjélp/avlastning utanfor kontorstid
om de sjélva drabbas av tillfallig sjukdom eller skada. Med krav pa en oppen
telefonlinje till kommunal socialtjanst utanfor kontorstid skulle, enligt Region
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Skane, tryggheten for bade anhorigvardare och den som vardas dka och onddiga
inlaggningar pa sjukhus kunna undvikas.

Utredningens forslag i halso- och sjukvardslagen (2017:30) 13 kap. 3§, om att
regionen ska sdkerstalla att enskilda i anslutning till att de skrivs in i kommunens
primarvard kan lista sig hos en vardgivare som ansvarar for lakarinsatser till ett
sérskilt boende enligt 12 kap. 1 § eller ordinért boende enligt 12 kap. 2 §, ar nytt.
Forslaget innebdr att regionen &r skyldig att erbjuda personer med kommunal pri-
marvard mojlighet att valja att lista sig hos en utférare i primarvarden, som har
ett exklusivt lakaruppdrag kopplat till ett boende eller kommunalt vardomrade.
Forslaget motiveras i utredningen med att det behdvs en omférdelning av befint-
liga lakarresurser till forman for patienter i kommunal priméarvard sa att de som
har storst behov prioriteras, i enlighet med behovsprincipen i HSL. Region Skane
delar uppfattningen att denna prioritering ar nédvandig men vill patala risken att
det kan medfora att andra delar av befolkningen far mindre tillgang till lakare.
For att minska sarbarhet, sékerstélla teamkontinuitet och inte tappa i attraktivitet
menar Region Skane att dessa sarskilda uppdrag kommer att behéva omfatta en
variation av planerade och oplanerade uppdrag i bade sarskilt boende och i ordi-
nart boende i flera geografiskt narliggande kommunala vardomraden. Att vard-
omradena ar narliggande ar en forutsattning for att skapa en effektivare anvéand-
ning av lakarresurserna. FOr kontinuiteten och kvaliteten, samt méjligheten att
skapa funktionella team, bedémer Region Skane aven att enskilda lakares tjanst-
goringsgrad i detta sérskilda uppdrag behover vara av tillrdcklig omfattning.
Lakarbemanningen maste ocksa vara av tillracklig omfattning for att det plane-
rade proaktiva arbetet inte ska trdngas undan av de oplanerade behoven.

| utredningen konstateras att det redan idag foreligger omfattande problem att
forsorja primarvarden med lakare och att antalet specialistlakare i allmanmedicin
skulle behdva 6ka kraftigt for att mota behoven. | Skane fylls platserna for speci-
aliseringstjanstgdring i allmanmedicin med rage. Problematiken ar inte att besatta
platserna, eller ekonomin, utan att utbildningskapaciteten (sidotjanstgérings-
kapaciteten) ar begrénsad och darfér maximeras antalet platser for specialise-
ringstjanstgoring efter den mojliga utbildningskapaciteten. For narvarande, 2022,
gdr cirka 470 individer under pagaende specialiseringstjanstgoring i allmanmedi-
cin. Med pensionsavgangar och tjanstledigheter ar allmanmedicinare en bristvara
varmed lakarteamen behover forstarkas med andra for malgruppen lampliga spe-
cialister.

Utredningens forslag i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) 13 kap. 48 hanger
nara samman med kapitlets 83. Den andra punkten som reglerar att lakare enligt
83 ska vara tillganglig for kommunens halso-och sjukvardspersonal for konsul-
tation och radgivning av olika slag, i savéal patientrelaterade som icke patientrela-
terade fragor, ar pa intet vis kontroversiell men kanske inte alltid tillracklig. In-
formation och utbildningsinsatser kan behtva ges av annan kompetens an lakare
och lakare kan pa motsvarande vis behova kompetensutveckling tillsammans med
kommunens halso- och sjukvardspersonal.
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Enligt foreslagna forandringar i 13 a kap. 58 i halso-och sjukvardslagen (2017:30)
ska kommunen sékerstalla att enskilda som &r inskrivna i kommunal primarvard
vid behov kan fa en medicinsk bedémning av en sjukskaéterska dygnet runt. Reg-
ion Skane anser att forslaget om en kommunal skyldighet att sékerstalla att orga-
niseringen och bemanningen av sjukskoterskor hos vardgivare i kommunens pri-
marvard medfor att det finns sjukskoterskor tillgangliga alla dagar i veckan, dyg-
net runt, i den omfattning och pa det séatt som kravs for att mota de vardbehov
som patienter har i kommunens primarvard, ar bra och nédvandigt. I flera kom-
muner ar det idag mycket svart for utskrivningsklara patienter med behov av fort-
satta primarvardsinsatser att lamna sjukhuset under helger eller pa sen eftermid-
dag da det saknas sjukskoterska pa plats samtidigt som detta manga ganger ar ett
kommunalt villkor for utskrivning fran sjukhus. Med inskriven i kommunens pri-
marvard avses enligt utredningen de som bor i sarskilda boenden som avses i 12
kap. 1 § eller far primarvard i ordinart boende i enlighet med 12 kap. 2 8. Till
kommunala primarvardsinsatser raknas dock aven insatser av karaktaren hjalp-
medel. Detta innebér att en individ som exempelvis har erhallit en rollator men
inga andra insatser, och mycket val kan och vill ga till sin vardcentrals mottag-
ningsverksamhet, ar dokumenterad som inskriven i kommunal primarvard i det
kommunala journalsystemet. Eftersom sjukskéterskor, precis som lakare, ar en
bristfaktor och for att mer effektivt nyttja den knappa sjukskdterskeprofessionen
i kommunal primarvard anser Region Skane att nar det galler ordinart boende
vore det inte orimligt att reducera foreslagen skyldighet i 13 a kap. 58 i hdlso-och
sjukvardslagen (2017:30) till att omfatta inskrivna patienter som har kommunala
sjukskoterskeinsatser.

Foreslagen ny 86 i 13 a kap. i hélso-och sjukvardslagen (2017:30) om att kom-
munen ska séakerstalla att enskilda som &r inskrivna i kommunens primarvard kan
fa en fast vardkontakt i kommunen ér, enligt Region Skanes mening, okontrover-
siell. Onskvart vore naturligtvis om dessa kommunala fasta vardkontakter kunde
utses per geografiskt vardomraden sa att de matchar de lakarteam som utgor fasta
lakarkontakter inom samma omrade i enlighet med utredningens forslag i hélso-
och sjukvardslagen (2017:30) 13 kap. 38 och 48. Det ar enklare att bygga relat-
ionell kontinuitet och teamkénsla runt en gemensam grupp av patienter an runt
enskilda.

Vad galler foreslagna forandringar i 16 kap. 18 i hélso-och sjukvardslagen
(2017:30) sa moter de inget motstand fran Region Skanes sida. 1a§ i samma ka-
pitel innebér en stor forandring och kan komma att bli mer kontroversiell da den
gemensamma planeringen inte bara ska avse hur ldkarinsatserna ska utformas
utan ocksa ska omfatta en gemensam plan for hur patienter som far kommunal
primédrvard med ldkarmedverkan fran regionen “ska fa tillgdng till samtliga me-
dicinska kompetenser inom primérvérden”, exempelvis ska det framga vilken hu-
vudman som ska sta for dietister, farmaceuter och psykologer med flera. Via
fortydliganden i utredningen framgar vidare att bestammelsen i princip innebér
att det ska finnas en plan for varje kommun, men att det inte hindrar att kommuner
véljer att samverka med nérliggande kommuner och gora en gemensam planering
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for ett visst geografiskt omrade. Om vi i Skane inte kan enas om en gemensam
plan ses en utmaning for Region Skane med anledning av antalet skanska kom-
muner. Det skulle kunna innebara bade ojamlik vard for patienter och olika be-
motande av de 33 kommunerna i Skane. Med kravet pa arlig uppfoljning av den
gemensamma planen, och omfattningen av den planering som kravs, bedémer
Region Skane att utredningen kraftigt underskattat den arbetsinsats som kommer
att krdvas och darmed dven kostnaderna som forslaget medfor.

Foreslagen 85 i 16 a kap. i halso-och sjukvardslagen (2017:30) &r ny och innebér
att det ska uppréattas en samordnad individuell plan enligt 84 i 16 kap. for enskilda
som &r inskrivna i kommunens primarvard, om det inte ar uppenbart obehovligt.
Av fortydliganden framgar att sadan individuell plan som huvudregel ska upprét-
tas for alla personer som bor i sérskilda boenden och personer som har priméarvard
i ordinart boende. Enligt Region Skanes erfarenheter vardas personer med stora
somatiska vardbehov allt oftare i ordinart boende medan sarskilt boende i allt
hogre utstrackning forbehalls personer med demenssjuksjukdom. Trots detta vill
Region Skane, liksom i kommentarerna till 13 a kap. 58 i hélso-och sjukvardsla-
gen (2017:30), patala att det finns en stor grupp personer i ordinart boende som
enbart har kommunal primarvard i form av hjalpmedel och darmed inte nddvan-
digtvis tillhdr gruppen som i forsta hand bor prioriteras nér det galler uppréttande
av samordnade individuella planer. Att gemensamt uppréatta och félja planer ar
ett omfattande arbete och da bade fast lakarkontakt och kommunal fast vardkon-
takt &r knappa faktorer bor de anvandas effektivt. Region Skane befarar att for-
slaget kan skapa forvantningar som kanske inte &r realistiska att mota och en
oonskad omprioritering av legitimerade professioners tid samtidigt som utred-
ningen har underskattat det resursbehov som forslaget kréver for att realiseras.

Gilbert Tribo
Ordforande

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor
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