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Hiélso- och
sjukvardsndmnden

Yttrande 6ver remiss Betiinkandet Niista steg - Okad
kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for dldre
personer (SOU 2022:41)

Arendebeskrivning

Region Stockholm har av socialdepartementet beretts mgjlighet att yttra sig
over betiinkandet Nista steg-Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg
for aldre personer (SOU 2022:41). I arendet foreslas att halso- och
sjukvardsdirektorens tjansteutldtande 6verlamnas till socialdepartementet
som niamndens yttrande.

Beslutsunderlag

Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Nista Steg - Okad kvalitet och jimlikhet i vird och omsorg for dldre
personer (SOU 2022:41)

Arendets beredning
Arendet har beretts i seniorvardsberedningen.

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

Hilso- och sjukvardsnamnden antar hilso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlaitande som ndmndens yttrande och 6verlamnar det till
socialdepartementet

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

En utredning tillsattes 2020 med uppdraget att ta fram forslag pa en
aldreomsorgslag. Det framtagna forslaget syftar till att stodja en
aldreomsorg med likvardig god kvalitet som utgér fran individens
forutsattningar. Utover forslag pa dldreomsorgslag har utredningen aven
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tagit fram forslag pa hur halso- och sjukvardslagstiftningen kan forstarkas
sa att kvaliteten och tillgdngligheten forbittras for personer som far
kommunal halso- och sjukvard, daribland personer som har stod och hjalp
fran dldreomsorgen. Forutom mojligheter till att utveckla aldreomsorg och
kommunal och regional primarvard vill utredningen lyfta vikten av
hilsofrimjande, forebyggande och personcentrerat forhallningsatt.

Lagen ska tillampas vid socialnamndens verksamhet avseende stod och
hjalp i den dagliga livsforingen for personer som fyllt 65 ar och har behov
till foljd av nedsatt funktionsformaga som forvarvats eller kvarstar i
samband med aldrandet.

Utredningen tar utgdngspunkt fran en rad kidnda utmaningar och problem.
Demografiska forandringar, medicinteknisk utveckling och méanniskors
forandrade behov samt forvantningar kring delaktighet har forandrat
forutsattningarna for vard och omsorg de senaste artiondena.

Vard- och omsorgsbehoven hos personer med insatser fran dldreomsorg
och kommunal halso- och sjukvard ar mer omfattande och stiller allt hogre
krav pa kompetens, kontinuitet och samverkan med regionens hilso- och
sjukvard.

Utredningen menar pa att det i dagslaget saknas tydlighet om vilka
grundlaggande krav som dldreomsorgen ska utga ifran. Darfor foresléas en
sarskild lag for att fortydliga dldreomsorgens uppdrag, innehall samt skapa
majligheter till nationellt likviirdig god kvalitet. Aldreomsorgslagen ska
komplettera socialtjanstlagen SoL (2001:453), vara en del utav
kommunernas socialtjanst men anger specifikt vad som géller for
dldreomsorgen. Utredningen foreslar mal sarskilt utformade for aldre-
omsorg och dess mélgrupper. Aldreomsorgen ska ha ett forebyggande
perspektiv, inriktas pa halsofraimjande atgiarder och stodja funktions-
formaga samt vara tillganglig.

Forslaget till dldreomsorgslag innehaller dven bestimmelser om
forbattringar géallande samordning, delaktighet, individanpassning,
information, kontinuitet, trygghet samt kompetens och ledarskap. Det
foreslas dven forbattringar for anhoriga/narstaende och krav pa fast
omsorgskontakt samt ndr kommunen har priméarvardsansvar dven en fast
vardkontakt. Lagen ska ocksa mer tydligt reglera uppfoljning bade pa
individniva och kommunens huvudmannaniva.

En forordning om nationell ordning for kvalitetsutveckling i Aldreomsorgen
(NOK ) foreslas kopplas till lagen. Utredningen har tagit fram ett forslag for
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struktur och vilka omraden forordningen bor innehélla. Ett arbete med
vidareutveckling av forordningen bor goras som uppdrag till myndighet.

I utredningen ges aven fler forslag pa att stairka kommunernas halso- och
sjukvard. Forslagen bygger vidare pa omstillning mot god och nara vard
dar samverkan med regionerna ar en viktig ingrediens. Enligt utredarna
ska det tydligare framga att kommunens hélso- och sjukvard ar pa
primarvardsniva.

For att forstarka tillgangen till medicinsk kompetens foreslas
fortydliganden gillande bade regionens och kommunens ansvar. Regionens
ansvar kring att tillhandahalla ldkare ska fortydligas. En medicinsk
bedomning av lakare ska vara mojligt dygnet runt. P4 samma sitt
fortydligas kommunens ansvar att sikerstilla mojligheten till medicinsk
bedomning av sjukskoterska dygnet runt. Utredningen foreslar dessutom
att nir en patient skrivs in i ’lkommunens priméarvard” s ska man kunna
lista sig pa en vardgivare med sarskilt uppdrag for vardomradet samt ha en
fast lakarkontakt for oplanerade och planerade besok.

En fast omsorgskontakt ska finnas nar en person skrivs in i kommunala
primérvarden (som omfattar hilso- och sjukvard i sarskilt boende samt
basal hemsjukvard i hemmet for de kommuner som Gvertagit ansvarar
detta).

Utredarna anser det behovs en starkt tydlighet kring huvudmannens
respektive vardgivarens ansvar gillande hilso- och sjukvard pa
kommunniva. Utredningen foreslar darfor krav pa ny funktion som innebar
att det finns ledningsansvarig for kommunens primarvard, vilket ska
sdkerstilla kommunens ansvar for god och siaker vard. Det finns behov av
tydlig samverkan med regionen. Regionens ansvar for lakarinsatser pa
priméarvardniva samt tillgangen till insatser inom specialiserad vard for
exempelvis personer pa i sarskilt boende for dldre ska tryggas.

Med anledning av detta foreslas att det ska finnas en ledningsansvarig i
regionen for planering och samordning av regionens hélso- och
sjukvardsinsatser i kommunens primarvard.

Utredningen pekar dven pa att vardgivaren, genom verksamhetschefen,
behover sikerstilla att ratt kompetens finns sa att hilso- och sjukvarden
som bedrivs i verksamheten ar god och sidker. Darfor foreslas ytterligare tva
nya funktioner, kvalitetsansvarig for omvardnad samt kvalitetsansvarig for
rehabilitering. Dessa ska tillsattas om inte verksamhetschefen sjalv har
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nodviandig kompetens inom omradena. De nya funktionerna ska dirmed
ersiatta dagens funktion MAS (medicinsk ansvarig sjukskoterska.)

Overviganden

Halso- och sjukvardsforvaltningen delar utredningens analys att dldres vard
och omsorg behover forbattras och att dldres behov behover prioriteras. I
betinkandet beskrivs dagens utmaningar och problem utforligt och
genomgangen av historiken inom dldreomsorgen ar gedigen.

Eftersom den foreslagna dldreomsorgslagen framst ar ett komplement till
socialtjanstlagen och tillhoér kommunernas ansvarsomraden, sa har halso-
och sjukvardsforvaltningar inga invindningar mot att en dldreomsorgslag
infors.

Halso- och sjukvardsforvaltningen ser positivt pa lagens syfte att fortydliga
aldreomsorgens uppdrag, innehall och mojlighet till nationell likvardig
kvalitet. Sarskilt gladjande ar att utredningen foreslar att Aldreomsorgen
ska ha ett forebyggande perspektiv, arbeta med halsofrimjande atgiarder
samt stodja funktionsférmégan hos den dldre. Det ger mojlighet att den
idldre i hogre utstrackning kan bevara viktiga funktioner och skjuta upp
behov av mer omfattande insatser av badde omsorg och hilso- och sjukvard.

Utredningen ger forslag pa att det ska tas fram en gemensam
genomforandeplan for de dldre pa sirskilt boende samt att en individuell
plan ska finnas vid inflyttning till sarskilt boende. Har anser hilso- och
sjukvardsforvaltningen att en samordnad individuell plan vid inflyttning ar
ett viktigt instrument for samverkan men att det kan upplevas forvirrande
med de olika planer som bendmns och ska skapas. Ett fortydligande kring
skillnader kring genomfoérandeplan och individuell plan 6nskas.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen stéller sig positiv till kravet pa fast
omsorgskontakt dven for personer pa sarskilt boende for dldre. Detta kan
innebdra en starkt samverkan med regionens aktorer for lakarinsatser och
att forsamringar i sjukdomstillstdnd hos den idldre kan uppméarksammas
tidigare. Tidigare har det stiftats en lag om att omsorgskontakt ska erbjudas
till personer med hemtjanst vilket regionen har stillt sig positiv till.

Utredningen forslar att bendmningen kommunens hilso- och sjukvard ska
andras till kommunens héalso- och sjukvard pa primarvardsniva. Har utgar
utredarna att det inbegriper bade hemsjukvard och hilso- och
sjukvardsinsatser pa sirskilt boende for dldre (SABO).

Stockholms lan har en annorlunda situation an ovriga lan. I andra regioner
forutom Stockholms lan har kommunerna tagit over ansvaret for hilso- och
sjukvard i ordinart boende. I Region Stockholm, forutom i Norrtilje,



J& Region Stockholm

5 (7)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2022-1085
2022-10-06

ansvarar regionen i dagsliget fortsatt for insatser i basal hemsjukvard
(undantag ar enheter enligt LSS lagstiftningen).

Det poingteras i utredningen att hilso- och sjukvardsinsatserna pa SABO
ska motsvara primarvardsniva, vilket ar en positiv riktning. Definitionen pa
vilka insatser som ingar i begreppet primirvardsniva ar dock inte helt
klarlagt och 6verenskommet. Det har gatt manga ar sedan ddelreformens
tillkomst 1992 och det ar angelaget att mojligheterna till halso- och
sjukvardsinsatser p& SABO foljer samma utveckling som for insatser pa
regionens primarvardsniva. Region Stockholm delar darfor utredningens
slutsats att det ar viktigt for kommunerna att sikra kompetens,
tillganglighet och samt uppf6ljning av kvalitet.

I betdnkandet beskrivs att det blir nodvandigt med andrade arbetssitt, 6kad
digitalisering samt 6kade kompetenskrav. Daremot beskrivs inte hur
behoven av kompetensférsorjning och de 6kande kompetenskrav pa
personalen ska tillgodoses.

I betdnkandet foreslds att nir en patient skrivs in i ’kommunens
primarvard” s ska den enskilde kunna lista sig pa en vardgivare med
sarskilt uppdrag for virdomradet samt ha en fast lakarkontakt for
oplanerade och planerade besok. I Region Stockholm finns redan detta
specifika avtalsomrade; Ldkarinsatser i sdrskilda boende for dldre.
Uppdraget handlar om att erbjuda likarvard dygnet runt i form av
planerade och oplanerade medicinska bedomningar, utredningar och
behandlingar pa sirskilt boende for dldre. Ett erbjudande om att lista sig
hos avsedd vardgivare for boendet ges till personer som flyttar in. Ett
grundkrav i avtalet ar att det ska finnas geriatriker. Mojligheten kvarstar
dock att ha sin listning pa vardcentralen om den ildre sa 6nskar.
Kommunerna i ldnet anser i de flesta fall att samverkan med vardgivarna
inom vardomradet fungerar mycket val.

I Stockholms ldns finns dven en regional samverkansoverenskommelse med
kommunerna kring vard och omsorg pa SABO. I denna regleras struktur for
samverkansformer mellan likarinsatserna och kommunen. Aven lokala
samverkansoverenskommelse mellan vardgivare och respektive kommun
ska finnas enligt avtal och regional 6verenskommelse.

Tillgangen till specialiserad hilso- och sjukvardsinsatser tas upp i
betinkandet. Hilso- och sjukvardsforvaltningen héller med om att det ar
viktigt att sdkerstilla att de dldre far mojlighet till insatser pa specialiserad
niva. Under covid-19 har ASiH (avancerad sjukvérd i hemmet) haft uppdrag
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att bistd virden p& SABO. Ett fortsatt budgetuppdrag pagir med fortsatt
utredning av ASiH:s roll pa SABO.

I betankandet foreslds nya ledningsfunktioner, ledningsansvarig for
kommunens priméarvard och ledningsansvarig i regionen for planering och
samordning av hilso- och sjukvardsinsatser i kommunen dar regionen har
insatser. Dessa funktioner ska samverka och planera tillsammans.

Det forslas aven nya funktioner i verksamheterna sasom kvalitetsansvarig
for omvardnad och kvalitetsansvarig for rehabilitering. Kvalitetsansvarig
for omvardnad ska ersatta funktionen medicinskt ansvarig sjukskoterska i
kommunen.

Det ar positivt att starka ledning och styrning av hilso- och
sjukvardsinsatser i kommunen men det ar otydligt beskrivet gillande
ansvarsforhallandet kommuner emellan for exempelvis placering i annan
kommun. Det finns ocksa otydligheter kring vad skillnaden ar mellan de
nya forslagen till ledningsfunktionerna samt den nuvarande funktionen
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i kommunen.

Ledningsfunktion for lakarinsatserna ar en organisationsfraga for regionen
men viktig, for att belysa samspelet med kommunerna.

Sammantaget ar hilso- och sjukvardsforvaltningen i det stora hela positiv
till forslag om dldreomsorgslag men onskar nagra fortydligande i
betankandet.

Konsekvenser gdllande forskning, kompetensforsérjning och utbildning
Forslaget medfor framst konsekvenser for kommunerna géllande
kompetensforstarkning och utbildning for att h6ja nivan pa den
kommunala hilso- och sjukvarden.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget bedoms inte medfora nya kostnader for regionen.

Konsekvenser for patientsckerhet
Forslaget kan innebira positiva konsekvenser for patientsakerheten for
ildre pa sarskilt boende for dldre.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard
Forslaget kan innebéra positiva konsekvenser fa for jamlik och jamstalld
vard.
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Miljokonsekvenser
Forslaget innebir oférandrade konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser

Forslaget med forstarkt ledningsfunktion for regionen kan pa sikt leda till
forandrade administrativa forandringar beroende pa eventuella nya krav pa
dokumentation etcetera. Kommunerna berors mer av administrativa
konsekvenser.

Anders Ahlsson

Halso- och sjukvardsdirektor
Christoffer Bernskold
Tf. avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Socialdepartementet
Akten

Godkand av Anders Ahlsson, 2022-10-06



	Ärendebeskrivning
	Beslutsunderlag
	Ärendets beredning
	Förslag till beslut
	Förvaltningens motivering till förslaget



