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Sandvikens kommun 4r inbjuden att lamna synpunkter pa betdnkandet, Nésta
steg, 6kad kvalitet och jdmlikhet i vard och omsorg for dldre personer, SOU
2022:41. Sandvikens kommun via omsorgsndmnden har granskat
betdnkandet mot bakgrund av den verksamhet som bedrivs av kommunen.

Sammanfattning

Omsorgsndmnden delar utredningens beddmning att dldres vard och omsorg
behover forbéttras — personer som behover stod och hjélp 1 den dagliga
livsforingen, i1 ordinirt eller sérskilt boende, har rétt att forvinta sig insatser
av hog kvalitet. Insatserna ska vara jimstéllda och likvérdiga dver hela riket.

Omsorgsndmnden stéller sig inte bakom forslaget att infora en sdrskild lag
om dldreomsorg som ska komplettera socialtjanstlagen.

Lagforslaget fortydligar och konkretiserar stora delar vad som redan
forvintas av kommunerna i dag enligt socialtjdnstlagen, rittspraxis,
forfattningar och allménna rad. Fortydligande och forslag kan foras in i
befintlig socialtjénstlag for att behalla helhetssynen pa individen, pd liknande
sitt som bland annat den kommunala primérvarden, lakarmedverkan och
ledningsstruktur fors in 1 befintlig hélso- och sjukvérdslag.

Omsorgsndmnden stodjer forslaget att tydliggéra verksamhetschefens ansvar
for den kommunal primérvard. Omsorgsndmnden &r dock tveksam till ny
ledningsstruktur d& det &r svart att forutse konsekvenserna.

Omsorgsndmnden delar utredningens beddmning att det finns behov av att
fortydliga ansvarsfordelningen mellan huvudménnen nér det géller
gransdragning mot specialiserad hilso- och sjukvérd 1 hemmet.

Konsekvensanalys

Omsorgsndmnden kan se konsekvenser med utredningens forslag, som
okade kostnader och mgjligheten att leva upp till de 6kade kraven pa
bemanning gillande badde underskoterskor med yrkestitel samt
sjukskoterskor och annan legitimerad personal 1 kommunerna. Tillgdngen pa
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personal dr en bristvara redan i dag och antalet dldre vintas 6ka samtidigt
som andelen 1 arbetsfor dlder minskar.

Omsorgsndmnden stiller sig inte bakom utredarens slutsats, att utredningens
forslag till lagéndring inte &r kostnadsdrivande for kommunerna. Att
efterleva de foreslagna kvalitetsmatten innebér for de flesta kommuner en
kostnadsokning. Omsorgsndmnden anser att kostnadsékningen inte ska
finansieras av resurser som tidigare utlovats av staten till kommunerna.
Dessutom innebaér ett detaljerat krav att lagstiftaren Gverger ramlagens
fordelar till forman for detaljlagstiftningens nackdelar. Det ér viktigt att
kommunerna féar forutséttningar att genomfora forslagen utan att det
inkriktar pa det kommunala sjdlvstyret.

Sarskilt om vissa forslag

Nedan kommenterar Omsorgsndmnden endast de forslag som rér kommunen
samt forslag och bedomningar dar omsorgsndmnden motsitter sig/stiller sig
inte bakom forslaget har sérskilda invindningar eller kommentarer.

7.3.1 En siirskild lag om dldreomsorg

Omsorgsndmnden stéller sig inte bakom forslaget att infora en sirskild lag
om dldreomsorg. Rétten till bistand kvarstar i socialtjdnstlagen och ar
grunden for det stéd och den hjilp som den enskilde kan f4, det blir
dubbelreglering.

Det blir gransdragningsproblem for utforandet av insatser for personer under
65 ar, dd kommunerna ska beddma om det &r en insats inom dldreomsorgen.
Till exempel foreslar utredaren (SOU 2022:41, kapitel 7.3.16) att stodet till
nérstdende som &r langvarigt sjuk dven ska omfatta yngre personer med
funktionsnedsittning. En malgrupp man inte tror sig finna i lagen om
dldreomsorg.

Bistand ska tillforsdkra den enskilde skélig levnadsniva oavsett alder.
Socialtjansten som ska priglas av en helhetssyn forsvinner. Det finns risk for
att personer med behov av stdd och hjilp blir exkluderade och stddjer inte en
jamlik vérd och omsorg i landet.

Lagforslaget fortydligar och konkretiserar stora delar vad som redan
forvintas av kommunerna i dag enligt socialtjdnstlagen, rattspraxis,
forfattningar och allménna rad. Fortydligande och forslag kan foras in i
befintlig socialtjénstlag for att behalla helhetssynen pa individen.

7.3.12 Fast omsorgskontakt i sérskilt boende

Omsorgsforvaltningen stéller sig bakom forslaget fast omsorgskontakt men
anser att likt en fast vardkontakt ska fast omsorgskontakt inte kréva
samtycke fran den enskilde, d4 en fast omsorgskontakt skulle underlétta
savil for brukare/omsorgstagare som for omsorgspersonal. En sddan
fordndring skulle d&ven behdva omfatta fast omsorgskontakt 1 hemtjénst.
Flera kommuner har i dag kontaktansvariga/kontaktperson som tilldelas den
enskilde med detta dubbla syfte.
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7.3.15 Personal, bemanning och kompetens

Omsorgsndmnden delar utredarens bedomning att det ska finnas den
personal som behdvs for att kunna utfora insatser enligt de mal och krav som
géller for verksamheten. Ménga forslag kraver utdkad bemanning och det
finns en risk att det inte finns mdjlighet att leva upp till de 6kade kraven och
realisera forslagen. Tillgangen pa utbildad personal dr en bristvara redan 1
dag, och antalet dldre véntas 6ka samtidigt som andelen i arbetsfor alder
minskar.

7.3.18 Forslag till nationell ordning for kvalitetsutveckling i
aldreomsorgen, NOK

Omsorgsndmnden dr tveksam till nationell ordning. Det finns risk for att den
blir detaljstyrande, 6kar den administrativa belastningen och inskranker pa
det kommunala sjélvstyret, vilket omsorgsndmnden motsitter sig.

Starkt primarvard i kommuner

8.5.1 Det kommunala primérvardsansvaret

Omsorgsndmnden stiller sig inte bakom fOrslag att begreppet hemsjukvard
ska ersdttas med uttrycket primérvard i ordindrt boende.
Hilsosjukvadsansvaret dr sedan tidigare reglerat i 12 kap. 1 § HSL, att
kommunen ska erbjuda en god hdlso- och sjukvdrd for personer i sérskilt
boende och 1 dagverksamhet. For att {4 ett enhetligt och tydligt begrepp
behovs ett helhetsgrepp och att 4ven denna mélgrupp inkluderas.
Omsorgsndmnden stodjer dirmed utredarens bedomning att &ndringarna
berdr alla som &r “inskrivna i kommunens primérvéard”. Personkretsen som
foljer utredarens forslag, bestar av personer i alla ldrar som har primérvérd i
ordinért boende frdn kommunen och personer i alla aldrar som bor i sérskilt
boende enligt SoL eller LSS, (SOU 2022:41, s. 582 ff). Begreppet kommunal
primdrvard skulle innefatta samtliga mélgrupper.

Vilket ansvar kommunen kontra regionen har och ingér 1 begreppet
primérvard &r otydligt och behover tydliggoras. Omsorgsnamnden delar
utredningens bedomning att det finns behov av att fortydliga
ansvarsfordelningen mellan huvudménnen nér det géller gransdragning mot
specialiserad hélso- och sjukvard i hemmet. Omsorgsndmnden anser att
specialiserad hélso- och sjukvard ska utforas av regionens primarvard, dir
det kan ske med kvalificerad personal for en lika vird oberoende av élder,
omsorgsbehov och boendeform.

8.8.2 Stirkt medicinsk kompetens inom omvirdnad pa vardgivarniva.
Omsorgsndmnden dr positiv till forslaget att tydliggdra verksamhetschefens
ansvar for en god och séker vérd.

Déremot delar inte omsorgsndmnden utredarens beddmning att medicinskt
ansvarig sjukskoterska, MAS tas bort. Av utredningen framgér att om
verksamhetschefen inte har den kompetens och erfarenheten som kravs for
att sdkerstélla en god och séker vard ska ledningsuppgifter som kraver sddan
kompetens fullgdras av kvalitetsansvarig for omvérdnad.

Genom att behalla MAS/kvalitetsansvarig for omvardnad kan det stirka
kvalitetsarbetet inom den kommunala primérvirden, en kompetens som bor
finnas oberoende verksamhetschefens kompetens och erfarenhet.
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8.8.3 Stirkt medicinsk kompetens inom rehabilitering pa vardgivarniva
Omsorgsndmnden stddjer utredarens forslag att starka ledningsstrukturen
med kompetens inom rehabilitering. Av utredningen framgar att om
verksamhetschefen inte har tillrdcklig kompetens och erfarenhet inom
rehabilitering och hjdlpmedel ska ledningsuppgifter som kraver sddan
kompetens fullgdras av en kvalitetsansvarig for rehabilitering.

Omsorgsndmnden beddmer att forstarkningen med medicinskt ansvarig inom
rehabilitering, MAR/kvalitetsansvarig for rehabilitering stirker
kvalitetsarbetet inom kommunens rehabiliteringsansvar, en kompetens som
bor finnas oberoende verksamhetschefens kompetens och erfarenhet.

For att ytterligare stodja det viktiga arbetet med att sikerstilla
kvalitetsarbetet, bade 1 planering, genomforande och uppféljning borde det i
lagforslaget ocksé finnas med krav om att utforare av socialtjinst ska inrdtta
motsvarande tjinst nir det géller socialt arbete. Manga kommuner har redan
idag socialt ansvarig samordnare (SAS) pa ledningsniva. Att lagstadga om
SAS/kvalitetansavarig for omsorg innebdr att kommunerna och privata
utforare av socialtjinst bade far kravet pa att arbeta aktivt med
kvalitetsarbete, planering och samordning men ocksa att forutsittningar
skapas for att sdkerstélla att kommunen uppfyller sitt ansvar som huvudman
inom socialtjansten.

8.8.4 Stirkt medicinsk kompetens p4 huvudmannaniva.
Omsorgsndmnden stodjer forslaget att starka Hélso- och
sjukvardskompetensen pd huvudmannanivén speciellt i samverkan med
regionen. Den stirkta kompetensen liknar uppdraget som den medicinskt
ansvarig sjukskoterskan, MAS har 1 dag med undantag av kravet pa
kompetens och att det dr en ledningsfunktion.

Susanne Cliffoord
Forvaltningschef
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