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Forslag till beslut

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar foljande.
1. Remissen besvaras med hinvisning till vad som ségs i stadens promemoria.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Foredragande borgarradet Torun Boucher

Sammanfattning av arendet

Regeringen beslutade i december 2020 om att tillsitta en utredning med uppdrag att
foresla en dldreomsorgslag samt ldmna forslag som starker tillgdngen till medicinsk
kompetens inom dldreomsorgen (dir. 2020:142). Aldreomsorgslagen skulle innehélla
bestammelser kring en nationell omsorgsplan samt en definition for dldreomsorg.

Utredningen ldmnar dven forslag som infor krav pa uppfoljning av insatser och
kvalitet, stirker ett personcentrerat arbetssitt, lyfter forebyggande och rehabiliterande
insatser, fortydligar ledarskapet mellan huvudman och vérdgivare och infor
grundldggande krav kring medicinsk kompetens. Utredningen foresldr vidare att
formerna for samverkan mellan den kommunala primérvarden och den specialiserade
véarden ska ses dver i1 en ny utredning. Sammantaget ska forslagen underlitta
omstéllningen mot en god och nira vard.

Socialdepartementet har remitterat utredningen till Stockholms stad for yttrande.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, dldrendmnden,
Bromma stadsdelsnimnd, Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd, Farsta
stadsdelsnimnd, Higersten-Alvsjd stadsdelsnimnd, Hisselby-Villingby
stadsdelsndmnd, Kungsholmens stadsdelsndmnd, Norrmalms stadsdelsnamnd,
Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd, Skarpnicks stadsdelsndmnd, Skarholmens
stadsdelsndmnd, Spanga-Tensta stadsdelsnimnd, S6dermalms stadsdelsnimnd och
Ostermalms stadsdelsnimnd.
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Stadsledningskontoret ar i huvudsak positivt till utredningens lagforslag.
Stadsledningskontoret vill dock understryka betydelsen av langsiktigt goda
forutséttningar for kommunerna att bedriva en dldreomsorg av hog kvalitet och inte
ensidigt fokusera pa okad nationell reglering och detaljstyrning av verksamheten.

Socialndmnden delar manga av de slutsatser och forslag som utredningen har landat 1
men anser att det tydligare borde framga att behov av kommunal hilso- och sjukvérd
bor riktas till alla malgrupper som ingér i den kommunala primirvardens ansvar.

Aldrendimnden ir positiv till stora delar i utredningens forslag men har vissa
invidndningar bland annat stédjer ndmnden inte den aldersgréns som utredningen
foreslar och inte heller lagreglering av ledningsfunktioner.

Bromma stadsdelsndmnd ser positivt pd att det har skett en Gversyn av dldreomsorgen
1 och med denna utredning men bedomer samtidigt att det kan finnas svarigheter med
en separat dldreomsorgslag.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd ir positiv till forslagen vilket lyfter fram
tankeséttet att se till det friska med fokus pa ett rehabiliterande arbetssétt.

Farsta stadsdelsndmnd ser positivt pa forslaget om en dldreomsorgslag och anser i
likhet med ndmndens pensiondrsrad att utredningens forslag kan stodja en
dldreomsorg med likvirdigt god kvalitet. Men ndmnden anser det vara en svar uppgift
att reglera for bemanning i lag.

Hcigersten-Alvsjo stadsdelsnimnd ser positivt pa utredningens forslag och bedémer

att utvecklingen kan starka forutsittningarna for att mota framtidens utmaningar och
fortroendet for dldreomsorgen. Men ndmnden framhaller ocksé att om kommunerna
ges storre ansvar och krav behdver ocksé resurserna omfordelas till kommunerna.

Hidisselby-Villingby stadsdelsndmnd ser positivt pa utredningens forslag och bedomer
att utvecklingen kan stédrka forutsittningarna for att mota framtidens utmaningar men
dven for att 0ka fortroendet for dldreomsorgen.

Kungsholmens stadsdelsndmnd stéller sig positiv till att fortydliga dldreomsorgens
uppdrag genom ny lag samt till forslaget att inféra en nationell ordning f6r
kvalitetsutveckling 1 dldreomsorgen men anser ddremot att lagforslaget pa flera
stillen behdver revideras da innehallet emellanat upplevs som otydligt/svartolkat.

Norrmalms stadsdelsndmnd stéller sig 1 huvudsak positiv till utredningens forslag
men invinder mot att utredning, anmilan och rapportering till ndmnd géllande
allvarlig vardskada ska overforas till verksamhetschef.

Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd ér positiv till dversynen av nuvarande lagstiftningar
men saknar skrivningar och fortydliganden inom ett flertal omraden bland annat hur
man ska sdkerstélla resurser for att lagarna ska efterlevas.

Skarpndicks stadsdelsndmnd dr 6verlag positiv till en sdrskild dldreomsorgslag.
Forslaget forbéttrar mgjligheterna till dldre och deras anhdriga eller nérstdende att
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vara mer delaktiga i utformandet av sin vard och omsorg. Namnden ser dven att ett
stiarkt forebyggande och personcentrerat perspektiv inom dldreomsorgen skapar
forutsittningar for god hilsa, sjdlvstindighet och sjalvbestimmande. Vidare &r
ndamnden positiv till att hdlso- och sjukvarden i kommunerna stirks genom
lagstiftning.

Skdrholmens stadsdelsndmnd anser att betdnkandet om den foreslagna
dldreomsorgslagen innebér forstarkta krav pa arbete som redan utfors i
dldreomsorgens alla delar och papekar att det behovs ersittning for att leva upp till de
hogre kraven. Vidare ser nimnden flera delar som behdver analyseras djupare, bland
annat de ekonomiska konsekvenserna samt den foreslagna modellen med en
kompletterande nationell ordning for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen.

Spanga-Tensta stadsdelsndmnd anser sammantaget att dldreomsorgslagen skapar
forutsittningar att stodja en dldreomsorg med likvérdigt god kvalitet och en
dldreomsorg som utgar fran individens forutsittningar, behov och delaktighet.

Sodermalms stadsdelsndmnd anser att utredningen ar vil genomarbetad och belyser
flera visentliga omraden for 6kad kvalitet inom éldreomsorgen men har flera
synpunkter rérande utredningens forslag.

Ostermalms stadsdelsndmnd ir positiv till forslaget om en dldreomsorgslag och till en
forordning om en nationell ordning for kvalitetsutveckling for dldreomsorgen.
Némnden ser dock behov av vissa fortydliganden och andra aspekter som behover ses
over som en foljd av foreslagna dndringar. Dessutom anser ndmnden inte att det ar
lampligt att verksamhetschef ska ansvara for hela utredningsforfarandet av risk for
allvarlig vardskada och allvarlig vardskada och for eventuell anmaélan till IVO utan
foreslar att det uppdraget dven framdver bor ligga pé en annan och opartisk funktion.

Foredragande borgarradets synpunkter

Till att borja med vill jag uppmiarksamma att utredningen framhaller att den lag som
foreslas ska utgora ett komplement till satsningar pa dldreomsorgen fran statligt hall
bland annat i form av tillskott av finansiella resurser. Flera av stadsdelsndmnderna
lyfter fridgan om ersdttning till kommunerna for att kunna leva upp till hogre krav.
Skarholmens stadsdelsndmnd skriver fortjdnstfullt att de anser att det dr visentligt att
kommunerna (och regionerna) ersitts for de extra kostnaderna som forslagen kan
medfora och detta utan att statsmedlen fore specifika indamél paverkas. Aven om en
viss omorganisering kan vara nodvéindig aterstar alltjamt personalbristen som inte har
ndgon annan ldsning dn 6kade resurser, for att kunna anstilla fler med béttre
arbetsvillkor. Inte minst mot bakgrunden av att vi har en aldrande befolkning.
Déarmed riskerar intentionerna i utredningen att delvis ga om intet.

Nir det ror de forslag som utredningen foresldr instimmer jag med dldrendmndens
yttranden att det vore bra att se 6ver mojligheterna att utoka malen for socialtjénsten
till att forebygga ohélsa, och ddrmed ge socialtjdnst och hélso- och sjukvérd
gemensamma mal att forebygga ohélsa. I enlighet med att staden &r ansluten till
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WHO:s nétverk for dldrevénliga stader vill vi ocksa lyfta dldrendmndens synpunkt att
lagens begriansning till &ldreomsorg innebdr att dldre utan omsorgsbehov inte
omfattas. Det riskerar ocksa att innebéra att det forebyggande perspektivet tappas
bort.

Vidare instdimmer jag med dldrendmnden i att en skarp aldersgréns vid 65 ar riskerar
att bidra till osdkerhet kring gransdragning och mojlighet for personer under 65 ar att
fa ta del av dldreomsorgens insatser och att en definition skulle kunna lyda ’stod och
hjélp 1 den dagliga livsforingen pa grund av nedsatt funktionsférméaga som forvérvats
eller kvarstir i samband med aldrande”.

Utover detta anser jag dven att det dr viktigt att utredningen inte bara ser till vilka
enskilda atgérder som &r tekniskt mgjliga, sdsom syrgas, utan vad som kravs 1
omgivning, organisation och kompetens for att atgarden ska kunna utforas pa ett
patientsékert sétt.

Slutligen stiller jag mig fragande till formuleringen att det ska finnas ”den personal
som behdvs” for att uppna de mal och krav som géller. Dér skulle det vara bra med
lite mer tydlig vagledning for att skrivningen ska fa avsedd effekt.

Stockholm den 7 december 2022

Torun Boucher

Bilaga

Remiss - Betéinkandet Nista steg — Okad kvalitet och jimlikhet i vard och omsorg
for dldre personer (SOU 2022:41), dnr KS 2022/984-2.2

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.
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Arendet

Regeringen beslutade i december 2020 om att tillsdtta en utredning med uppdrag att
foresla en dldreomsorgslag samt 1dmna forslag som starker tillgdngen till medicinsk
kompetens inom dldreomsorgen (dir. 2020:142). Aldreomsorgslagen skulle innehalla
bestimmelser kring en nationell omsorgsplan samt en definition for dldreomsorg.

Bakgrund

Uppdraget gavs mot bakgrund av det som Coronakommissionen lyft fram i sin
utvirdering av dldreomsorgen och det pdgaende arbetet med en ny socialtjianstlag.
Coronakommissionen har lyft fram flera brister som kommissionen anser har varit
kdnda under flera &r men som ska ha blivit extra tydliga under pandemin.
Kommissionen efterfragar béttre styrning av dldreomsorgen, béttre samordning med
regionerna, 0kade mojligheter till medicinska insatser, 6kad kompetens inom
dldreomsorgen, kommunanstéllda 1dkare och bittre forutsattningar for
dldreomsorgens chefer.

Forslag till en definition av iildreomsorg

Utredningen foreslar att det ska finnas en definition av dldreomsorg som lagen kan
utgd ifrdn, en saddan definition saknas idag. Utredningen foreslér att dldreomsorg ska
definieras som: ’stdd och hjilp i den dagliga livsforingen pa grund av nedsatt
funktionsforméga som forvérvats eller kvarstir i samband med aldrande for personer
som fyllt 65 &r (dldreomsorg)”. Men utredningen klargor ocksa att Aven personer

under 65 ar ska dock erbjudas insatser inom dldreomsorgen nér det dr &ndamélsenligt.

En idldreomsorgslag som kompletterar socialtjinstlagen

Utredningen har lagt fram ett forslag pa en sarskild lag om dldreomsorg som ska
komplettera socialtjénstlagen. Lagen ska syfta till att stodja en dldreomsorg med
likvardigt god kvalitet och en dldreomsorg som utgér fran individens forutséttningar,
behov och delaktighet samt léngsiktig styrning.

Utredningen foreslar att dldreomsorgen ska ha ett forebyggande perspektiv och
inriktas pa att vara hilsofrimjande och stddja funktionsférmaga. Aldreomsorgen ska
ocksa vara tillgénglig.

Forslaget till dldreomsorgslag innehaller utdver detta bestimmelser om forbéttringar
géllande samordning, delaktighet, individanpassning, information, kontinuitet,
trygghet och sidkerhet samt kompetens och ledarskap. Lagen innebir dven
forbéttringar for anhdriga och andra nirstdende samt krav pa att ven personer pa
sarskilt boende ska kunna fé fast omsorgskontakt. Befintliga bestimmelser om

nationella minoriteter, minoritetssprdk och dldreomsorg flyttas till dldreomsorgslagen.

Lagen reglerar ocksd hur uppfoljningen ska ske, bade pé individniva och pa
kommunens niva, dvs. huvudmannaniva.

Sammantaget ska forslagen underlitta omstéillningen mot en god och néra vérd.
Lagens 6vergripande bestimmelser ska ge kommunerna utrymme att utifrdn en lokal
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kontext utforma verksamheten sa att de nér lagens mal. Lagens utformning ska &ven
utrymme for tillitsbaserad styrning med utgdngspunkt i medarbetarnas kompetens,
professionella omdome samt for att tillvarata innovation-och utvecklingskraft i
verksamheten.

Forslag till forstirkning av hilso- och sjukvardslagstiftningen

Utover dldreomsorgslagen har utredningen ocksa lagt fram forslag pa lagstiftning
som syftar till att stiarka hdlso-och sjukvarden i kommunerna. De ska sékra likvérdig
tillgang till hilso-och sjukvard for patienter med kommunal primérvard. Forslagen
bygger vidare pa den omstéllning som sker mot god och nira vérd, dir kommuner
och regioner, i egenskap av huvudmain for hilso-och sjukvard, samverkar.
Utredningen foreslar dessutom att det 1 hdlso-och sjukvardslagen ska framga att
kommunen ansvarar for hilso-och sjukvard pa primérvardsniva. Detta fortydligas
genom att uttrycket ”hélso-och sjukvard” i tillimpliga fall ersétts med ”primérvéird”.
Regionen och kommunerna ska dven i en gemensam plan ange formerna for och
utvecklingen av primérvarden, vilken utgor ett gemensamt ansvar for bigge
huvudmaénnen.

Forslag till en nationell ordning for kvalitetsutveckling

Utredningen foreslar att en forordning om en nationell ordning for kvalitetsutveckling
1 dldreomsorgen ska kopplas till dldreomsorgslagen. Den ska utgora ett stod och en
styrning for kommun och verksamheter i syfte att utveckla kvaliteten och 6ka
likvéardigheten i hela landet. Utredningen har tagit fram forslag pa en struktur for den
nationella kvalitetsordningen och vilka omraden den bér omfatta, bland annat en
meningsfull tillvaro, individanpassning och tillganglighet. Men detta utgdr endast
grund for vidare arbete dd utredningen inte har i uppdrag att ta fram forordningen 1
sin helhet, regeringen ska i ett nésta steg ge ett sddant uppdrag till en myndighet.

Vidare utredning om former for samverkan mellan kommun primérvéird och
specialvard

Utredningen foreslar ocksa att formerna for samverkan mellan den kommunala
primérvarden och den specialiserade varden ska ses dver i en ny utredning.

Remissammanstallningen

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, dldrenimnden,
Bromma stadsdelsnimnd, Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd, Farsta
stadsdelsnimnd, Higersten-Alvsjo stadsdelsnimnd, Hasselby-Villingby
stadsdelsndmnd, Kungsholmens stadsdelsndmnd, Norrmalms stadsdelsndamnd,
Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd, Skarpnécks stadsdelsndmnd, Skérholmens
stadsdelsndmnd, Spanga-Tensta stadsdelsnimnd, S6dermalms stadsdelsndmnd och
Ostermalms stadsdelsnimnd.
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Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjdnsteutlatande daterat den 26 september 2022 har i
huvudsak foljande lydelse.

Stadsledningskontoret dr i huvudsak positiva till utredningens lagforslag.
Stadsledningskontoret anser att utredningen dr vilarbetad och belyser flera
betydelsefulla omrdden for 6kad kvalitet inom dldreomsorgen samt att betédnkandet
ligger i linje med kommunfullméktiges inriktningsmal 1.5 I Stockholm har dildre en
tillvaro som prdglas av hog kvalitet, trygghet och sjilvbestimmande. Flera av
forslagen stodjer omstéillningen till en god och néra vard och adresserar brister som
blev tydliga i samband med hanteringen av pandemin. Stadsledningskontoret vill
dock understryka betydelsen av langsiktigt goda forutsiattningar for kommunerna att
bedriva en dldreomsorg av hog kvalitet och inte ensidigt fokusera pa dkad nationell
reglering och detaljstyrning av verksamheten.

Sverige star infor en stor 6kande andel dldre befolkning med behov av
4ldreomsorgens olika insatser. Aven behovet och efterfragan av forebyggande
insatser Okar. Stadsledningskontoret anser att den stodjande och hdlsofrdmjande
ansatsen i lagstiftningen kan bidra till ett hdlsosamt aldrande och att dldre personer
kan behalla sin sjdlvstandighet och sitt vilbefinnande under en lingre tid. En
tydligare reglering av det forebyggande och hilsofrdmjande arbetet sdsom det foreslas
1 utredningen anser stadsledningskontoret ocksa framjar den psykiska hélsan och den
Okande ofrivilliga ensamheten och isoleringen kan motverkas. Mer omfattande vérd-
och omsorgsbehov kan pa sa sitt skjutas upp eller i vissa fall kanske undvikas.

Stadsledningskontoret stéller sig bakom forslaget om upprittande av en
kvalitetsberiattelse. Stadsledningskontoret vill dock betona att staden redan idag foljer
upp och kvalitetssdkrar stadens resultat via det integrerade ledningssystemet (ILS).
En kvalitetsberittelse bor samordnas med ILS for att effektivisera arbetet pa
verksamhetsniva.

Utredningen foreslar att verksamhetscheferna i kommunernas hélso- och
sjukvérdsverksamhet ska ta dver det ansvar som idag ligger pA MAS och MAR.
Stadsledningskontoret stodjer det forslaget men anser ddremot att ansvariga pa
respektive niva bor sjilv ha mandat att utforma sin ledningsgrupp och utse
ledningsansvariga. Utredningens forslag om en reglerad ledningsstruktur med
ledningsansvariga pé vardgivar- och huvudmannaniva riskerar att aterinfora en
otydlig ansvarsfordelning mellan ledningsansvariga, vardgivare och huvudman.

[ utredningen ges forslag om att regionens ansvar for att tillhandahalla ldkare
fortydligas. Det ska vara mojligt att vid behov {4 en medicinsk bedomning av ldkare
dygnet runt. I Stockholm finns redan uppdragsbeskrivningar, avtal och
overenskommelser som tydliggor ansvar for att sékerstélla detta, och
stadsledningskontoret ser positivt pa att kraven tydliggdrs 1 lag. Vidare vilkomnar
stadsledningskontoret att forslaget ligger i linje med utvecklingsarbetet god och néra
vard dér individens behov star 1 centrum.
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Stadsledningskontoret anser att forslaget om en nationell ordning for
kvalitetsutveckling for dldreomsorgen (NOK) &r bra men stiller sig tveksamt till att
det ska goras till en forordning da en hel del oklarheter rader. I dagsldget finns det
alltfor manga otydligheter kring mandat, ledning och styrning.

Stadsledningskontoret noterar att det saknas tydlighet kring dietistens roll och
uppdrag for att forebygga och behandla undernéring.

Utredningen ger som forslag att dndra begreppet hemsjukvard till kommunal
primarvard for att tydliggora att dessa patienter har ritt till samma priméarvard som
resten av befolkningen. Stadsledningskontoret delar utredningens forslag.

Forslagen till bestimmelser 1 en ny dldreomsorgslag ska komplettera bestimmelserna
1 socialtjanstlagen (2001:453). Dérfor 4r manga av de forslag utredningen ligger fram
fortydliganden av vad som géller enligt SoL, dess forarbeten och praxis. Vidare
foreslar utredningen dven att bestimmelser som specifikt ror dldreomsorg i annan
lagstiftning flyttas till Aldreomsorgslagen. Dessa delar innebér i sak inga nya
ataganden och ska didrmed inte ha ndgon ekonomisk paverkan pd kommunerna.
Utredningen belyser dock dven ett antal nya dtaganden for kommunerna som
aktualiserar finansieringsprincipen. Stadsledningskontoret anser att det dr av storsta
vikt att f6lja den ekonomiska utvecklingen noga och att finansieringsprincipen
tillimpas dér sa forordas i enlighet med utredningen.

Socialndmnden

Socialniimnden beslutade vid sitt sammantrdde den 25 oktober 2022 f6ljande.
1. Socialndmnden godkénner forvaltningens tjdnsteutlatande som svar till
Kommunstyrelsen pé remissen om betédnkandet Nésta steg- 6kad kvalitet och
jamlikhet 1 vard och omsorg for dldre personer.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Socialforvaltningens tjinsteutldtande daterat den 16 september 2022 har i huvudsak
foljande lydelse.

Nationell kvalitetsutveckling i aldreomsorgen

Forvaltningen ser positivt pé att utredningen innehaller flera forslag som har fokus pa
helhetssyn, samverkan och samordning och instimmer i utredningens bedémning att
individperspektivet behdver stirkas vid utredningar, beslut och genomférande av
insatser inom dldreomsorgen. Forvaltningen vilkomnar dérfor forslaget att det infors
ett uttryckligt krav 1 lagen om att insatserna ska vara utformade och genomfras sé att
de tillgodoser personens individuella behov och forutsittningar, att man inte tydligt
avgransar vilka funktionsnedsittningar eller insatser som skulle hora till omradet
dldreomsorg.

Gruppen éldre &r en heterogen grupp. Nér individer som t.ex. har psykisk ohélsa,
beroendeproblematik och/eller andra sociala problem och fér insatser fran individ-
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och familjeomsorgen blir dldre behover de kunna f4 stdd fran dldreomsorgen utifran
sina behov anpassat efter den, ibland komplexa, livssituation som de befinner sig i.
For att kunna anpassa stodet efter individens situation krévs en viss flexibilitet dar
insatsen anpassas efter individen och inte tvartom. I de situationer dir individen
behover stod fran flera aktorer &r samordning och helhetssyn centralt, insatserna
behdver utformas utifran en helhetsbeddmning och den éldres individuella behov och
situation.

Forvaltningen ser ocksa positivt pd att utredningen foreslar bestimmelser 1
dldreomsorgslagen som syftar till att stirka forutsdttningarna for dldre personer och
deras anhoriga eller andra nirstaende att kunna vara delaktiga i deras drenden och
insatser 1 dldreomsorgen. Detta kan bidra till en 6kad helhetssyn och dka
mojligheterna for den dldre personen och dennes anhoriga eller andra nirstaende att
paverka innehallet i beslut om bistdnd och hur insatserna genomfors.

Starkt halso- och sjukvard i kommunerna

Behov av att fortydliga malgruppen

Forvaltningen menar att det tydligare borde framga av lagforslaget att behov av
kommunal hdlso- och sjukvérd bor riktas till alla malgrupper som ingér i den
kommunala primérvirdens ansvar, s& som personer med insatser enligt LSS och
personer inom socialpsykiatrins malgrupp.

Forbittringsbehov identifierade

Forslaget till ny dldreomsorgslag har identifierat behov av forbéttringar inom hélso-
och sjukvard, framforallt inom &ldreomsorgen. De forbattringar som framfors géller
samverkan region och kommun, personcentrering, tillgdnglighet, kontinuitet,
proaktivt arbetssitt och teamarbete vilket ér positivt. I forslaget till ny
dldreomsorgslag har man gjort avgrinsningar sa att omradena dokumentation och
digitalisering marginaliseras. For att mgjliggora god och nira vard i samverkan
mellan olika huvudmaén och vardgivare menar forvaltningen att dessa omraden ar
centrala och foreslar darfor att dessa avgriansningar utreds vidare innan beslut fattas.

Utredningen lyfter fram att varken regioner eller kommuner fullt ut har anpassat
hélso- och sjukvérdens tillgénglighet, eller organiseringen av primérvérden, till de
Okade kraven inom kommunens primarvard. Varken bemanning av hilso- och
sjukvérdspersonal eller personalens omsorgskompetens ér tillrdcklig.

Forvaltningen delar denna bild och kan se att det saknas en tydlig gemensam plan for
kompetensutveckling inom sdvil regional primérvard, kommunal primérvard och
inom de olika omsorgsyrken som finns 1 kommunen. For att uppnd en héllbar
kompetensforsorjning och fortsatt kompetensutveckling behdver arbetet intensifieras.
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Utredningen lyfter fram foljande:

”En utredning bor fa 1 uppdrag att fortydliga ansvarsfordelningen mellan
huvudminnen och mdjligheten till samverkan inom den specialiserade varden i hilso-
och sjukvardslagen.”

Vidare lyfter utredningen att man inte kan se ndgot hinder for att kommunens
personal utfor enklare insatser &ven om dessa ordinerats av den specialiserade varden,
under forutsittning att personalen har savil kompetens som utrustning for detta. Aven
om vardbehovet inte har sin grund i vanligt forekommande vardbehov bor
vardinsatsen kunna avse att ta hand om vanligt férekommande vardbehov. Det saknas
dock i dag stdd i hilso-och sjukvardslagen for att overlata huvudmannaansvar for
vard pa annan vardniva dn primarvard till kommuner. Kommunerna férvéintas inte ha
medicinsk kompetens, medicin-teknisk utrusning eller bemanning for att bedriva
specialiserad hélso- och sjukvard som kréver sérskild medicinsk kompetens eller
medicinteknisk utrustning enligt den ansvarsfordelning som regleras i HSL.

Forvaltningen anser att detta dr en av nyckelfragorna till att kunna bedriva en god
samverkan och ett gott samarbete mellan huvudmén sé att den enskildes kan erbjudas
bista mojliga vard och omsorg. Forvaltningen vilkomnar en vidare utredning for att
fortydliga ansvarsfordelningen.

Behov av en NOK for hilso- och sjukvird pa primérvardsniva
Forvaltningen foreslar att en nationell ordning for kvalitetsutveckling, NOK, for
hilso- och sjukvard pd primérvardsniva. En NOK behdver ocksd kompletteras med en
nationell ordning for styrning och ledning. I dagsliget finns alltfor manga
otydligheter kring mandat, ledning och styrning mellan:
e Kommun och region:
Eftersom alla patienter som finns inom det kommunala hélso- och
sjukvardsansvaret parallellt ocksa finns inom det regionala hilso- och
sjukvérdsansvaret behdver huvudménnens organisation och mandat
harmoniera i mycket hogre utstrackning &n idag. Huvudméannen behdver bade
samverka och samordna sig béttre utifrin ett tjdnsteorganisatoriskt perspektiv
samt utifran ett effektivitetsperspektiv.

e Huvudman och vardgivare:
Idag forekommer en lang rad olika 16sningar ddr huvudmannen styr
vardgivaren med uppdrag eller avtal. Det dr dock otydligt vilket ansvar
huvudmannen har for att sdkerstélla att vardgivaren foljer géllande lagar och
regler inom hilso- och sjukvard, respektive vardgivarens ansvar for
resurstilldelning, 6vergripande prioriteringar etc.
Forvaltningen ser ett behov av att frigan om de olika ansvaren och mandaten
ses over for att uppna en tydlighet kring styrning utifrdn huvudmannens
ansvar och en “’konstnérlig frihet” hos vardgivaren.

e Socialtjinst och hélso- och sjukvard:
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Idag forekommer en lang rad olika tolkningar och tillimpningar pé
primérvardsniva t.ex. kring vad som behdver delegeras, och hur mellan olika
huvudmin och vérdgivare dir den ena huvudmannen har hélso- och
sjukvérdsansvar och den andra huvudmannen har
verksamhetsansvar/kvalitetsansvar enligt SoL eller LSS. Flera olika omraden
som ror individers hélsa och vélbefinnande innehaller flera olika aspekter,
t.ex. somn, aktivitet och vila, hygien/smittforebyggande atgarder, mat och
maltider, nérstiendes mandat och kontakt etc. Hér finns otydligheter som
riskerar dubbla budskap, eller uteblivna atgérder. Mandat och
ansvarsfordelning behover en annan reglering dn vad som &r fallet idag.

e Specialiserad vard och primérvard:
Det dr omojligt att dra en exakt grians for vad som ar primérvard eller inte pa
grund av att kunskapsbanken véxer och utvecklas, sa dven teknik etc. Men,
dven om intentioner i lagen om utskrivning fran slutenvérd f6ljs, sa uppstar
ofta flera fragetecken kring tillhandahéllande av utrustning, kompetens,
bemanning etc. Till stor del styrs detta av ekonomiska eller organisatoriska
incitament som skulle behdva en nationell styrning.

e Primérvérdsnivan i olika kommuner och i olika lin:
Idag gors olika tolkningar och tillimpningar av géllande lagstiftning. Eftersom
ett av malen 1 hélso- och sjukvardslagens portalparagraf handlar om jamlik
vérd for hela befolkningen, behdvs utdkad nationell styrning av vad som é&r
den ligsta nivin for kvalitet och utforande pd primérvéardsniva i syfte att
mildra olikheterna for de patienter som byter kommun eller region pa
primérvirdsniva. Det &r relativt ofta forekommande att patienter inom LSS
och socialpsykiatri far hilso- och sjukvérd i hemmet i en kommun/region, och
sin hélso- och sjukvérd i dagverksamhet/daglig verksamhet i en annan
kommun/region. Dessa patienter upplever ofta olikheter och 6vergripande kan
konstateras att hilso- och sjukvarden inte ar jamlik.

Likarinsatser

Utredningen skriver att det behovs en tydligare nationell styrning av ldkarresursen
genom att kraven pa lakarinsatsen fortydligas i lag. Den medicinska kompetensen
behover dven forstirkas pd ledningsniva i sdvdl kommun som region, liksom
tydligare krav pa samverkan. Forvaltningen delar utredningens forslag.

Fran patientens synvinkel bor hélso-och sjukvarden vara somlos. Det forutsitter savil
en tydlig ansvarsfordelning och en nidra samverkan mellan huvudménnen. Bada dessa
forutséttningar brister 1 dag. Eftersom samverkan mellan huvudménnen har
utmaningar sedan lange delar forvaltningen utredningens beddmning att den allménna
skyldigheten att samverka bor fortydligas pd huvudmannaniva.

Forvaltningen delar utredningens beddmning kring att forutséttningarna for en somlos
hélso- och sjukvérd behover fortydligas och att goda strukturer for samverkan
behdver skapas. Intentionerna kring god och nira véard behover fortydligas och
incitament behdver skapas nationellt for att uppna dessa intentioner.

12 (54)



Utredningen lyfter fram att grundldggande krav pa lékarinsatser i kommunens
primarvard, 1 syfte att starka kontinuitet, tillgdnglighet och delaktighet i primérvarden
ska forstirkas. Utredningen foreslar ett krav pa att regionerna ska ge en vardgivare ett
exklusivt ldkaruppdrag till patienterna som bor i ett visst sédrskilt boende eller
kommunalt hemsjukvardsomréade vilket férvaltningen anser &r ett bra forslag.
Patienter ska 1 anslutning till att de skrivs in i kommunens priméarvard, erbjudas att
lista sig hos den vardgivare som ansvarar for boendet. De patienter som véljer att lista
om sig till den vardgivaren ska fa en fast lakarkontakt dar. Det ska regleras vilka
lakarinsatser som forvintas av den vardgivaren, Utover medicinska bedomningar och
behandlingar av fasta likarkontakter ska ldkare finnas tillgdngliga for handledning
och viss fortbildning som kraver ldkarkompetens.

Detta anser forvaltningen vara ett bra och efterldngtat forslag.

Vidare foresldr utredningen att kommunen ska sékerstilla att en enskild som &r
inskriven i kommunens primérvéard kan fa en fast vardkontakt i kommunen. Detta
anser forvaltningen vara ett bra och efterldngtat forslag.

Forstirkt hilso- och sjukvirdskompetens inom bida huvudmiinnens
ledningsnivaer

Forvaltningen delar utredningens forslag om forstarkt hilso- och sjukvardskompetens
pa bada huvudménnens ledningsnivéer. Nuvarande reglering om medicinskt ansvarig
sjukskoterska behover erséttas med en reglerad ledningsstruktur som kan bidra till att
forstirka hilso- och sjukvardskompetensen hos sdvil huvudman som vérdgivare i
kommunens primérvérd. Det finns ocksé behov av en tydlig samverkanspart till
kommunerna i samtliga regioner som kan sékerstélla regionens huvudmannaansvar
for lakarinsatser pd primarvardsniva och hélso- och sjukvérdsinsatser inom
specialiserad vérd till berdrda patienter. Det dr ocksé bra med utredningens forslag att
det tydliggoras att verksamhetschefen i kommunens priméirvard ansvarar for att en
god och sédker hilso- och sjukvérdsverksamhet bedrivs.

Forvaltningen menar dock att en komplettering dr nddviandig med bestimmelser kring
vilken kompetens verksamhetschefen behdver besitta, och hur eventuell brist pa
sadan kompetens ska kompenseras. Den ansats som utredningen foreslar géllande
lakare eller sjukskoterska pa huvudmannaniva bor breddas genom att utgé fran
kompetensprofil istéllet for professionstillhdrighet.

Kompetens som verksamhetschef for kommunal primérvard behdver besitta dr
hogskolebaserad utbildning avseende:

e somatisk hélso- och sjukvard eller

e psykiatrisk hélso- och sjukvard eller

e rehabiliterande/habiliterande hélso- och sjukvard,
med erfarenhet av hilso- och sjukvard som bedrivs i en social kontext samt
systemteoretiska kunskaper 1 syfte att stirka intentionerna i reformen god och
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nira vird, samt frimja samverkan dér en personcentrerad vard och omsorg
kan genomforas utan att avndmaren upplever organisatoriska grinser.

Aldreniamnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt ssmmantréide den 18 oktober 2022 foljande.
Aldrenimnden godkinner forvaltningens tjinsteutlitande som svar pa
remissen och overlamnar det till kommunstyrelsen.

Aldreforvaltningens tjinsteutlatande daterat den 19 september 2022 har i huvudsak
foljande lydelse.

Definition av dldreomsorg

Utredningen har foreslagit en aldersgrans om 65 ar och menar att en aldersgréns kan
vara ett stod for att avgora vilka sjukdomar och funktionsnedséttningar som hor till
ildrandet. Aldreforvaltningen ser inte att en aldersgriins fortydligar utan snarare
bidrar till en osdkerhet kring gransdragning och mgjligheten for personer under 65 att
fa ta del dldreomsorgens insatser. Aven unga personer kan behdva till exempel
hemtjénst tillfélligt i samband med akut sjukdom utan att det nddvéndigtvis har med
aldrande att gora. Utan &ldersgrians skulle definitionen for dldreomsorg lyda ’stod
och hjélp i1 den dagliga livsforingen pa grund av nedsatt funktionsférméiga som
forvdrvats eller kvarstar i samband med aldrande”.

En definition utan aldersgrins dr mer i linje med tankeséttet inom socialtjinsten dir
det ar funktionsformégan som styr behovet och inte aldern. Det gér ocksa att koppla
till medicinska begreppet skorhet som avser att finga ett biologiskt snarare én ett
kronologiskt aldrande.

Att definiera gruppen “dldre” dr dock rimligt och begreppet kommer dven att
fortsittningsvis forekomma i socialtjéinstlagen. Aldre har hogre risk att utveckla
ohilsa, vid 6vergangen fran arbetsliv till pensiondrsliv samt i samband med ett
kronologiskt aldrande. Stadsdelsforvaltningarna har idag riktade insatser till dldre
som syftar till att forebygga funktionsnedsattning i samband med aldrande, vilket inte
faller inom den foreslagna definitionen for dldreomsorg men som @nda &r en viktig
uppgift for kommunen.

En aldersgrans om 65 ar skulle kunna anvindas for att definiera gruppen dldre da det
ar en allmént vedertagen grins som ocksd anvinds inom forskning.

En sirlagstiftning

I ett tidigare remissvar till utredningen “Hallbar socialtjdnst — en ny socialtjinstlag”
(SOU 2020:47) delade dldreforvaltningen utredningens beddmning att en
sirlagstiftning inte vore indamélsenlig. Ett argument som Aldreférvaltningen da lyfte
mot en sdrlagstiftning var att personer med insatser inom vrig socialtjdnst, sdsom
missbruk, hemldshet och psykisk ohilsa, riskerar att inte f& en sammanhallen
socialtjédnst.
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Aldreférvaltningen sig ocks att en dldreomsorgslag skulle riskera att bli en
dubblering av socialtjdanstlagen dé dldreomsorg fortfarande till stor del skulle regleras
av socialtjinstlagen. Aldreforvaltningen kan konstatera att av de 28 paragrafer som
dldreomsorgslagen bestér av dr sex paragrafer helt eller delvis flyttade fran nuvarande
socialtjanstlag och ytterligare sju paragrafer, inklusive stycken i vissa paragrafer,
hanvisar till bestimmelser 1 nuvarande socialtjénstlag.

Ytterligare tre paragrafer ror nationella minoriteter, men Lag om nationella
minoriteter och minoritetssprak (2009:724) kommer fortsatt att gilla inom
socialtjdnsten utifran att socialndmnden ar en forvaltningsmyndighet. Hér blir alltsa
lagstiftningen kring nationella minoriteter mer splittrad.

En fordel med en sérlagstiftning skulle dock kunna vara en stérre mojlighet att 1 lag
reglera och styra dldreomsorgen och sitta specifika méal 4n vad som &r brukligt i en
ramlag. Utredning foreslar bland annat fyra nya mél for dldreomsorgen samt en
nationell ordning for kvalitetsutveckling for dldreomsorgen som ska kunna narmare
styra dldreomsorgens innehall. I det forslag till ny socialtjanstlag som ldmnats sé
foreslas dock dldreomsorgens virdegrund omfatta hela socialtjansten liksom tva av de
foreslagna malen. For de ovriga tvd mélen foreslar dldreforvaltningen att lagstiftaren
bor dvervdga om inte dven de ska gélla for hela socialtjansten.

Da det i utredningsdirektivet var angivet att det skulle vara just en dldreomsorgslag
omfattas inte gruppen ildre utan behov. Aldreférvaltningen anser att utredningen
borde ha fatt i uppdrag att &ven dverviga alternativet att utdka malgruppen i
dldreomsorgslagen till att omfatta alla dldre, sdsom i den finldndska Lagen om
stodjande av den dldre befolkningens funktionsforméga och om social- och
hélsovardstjanster for dldre. Det skulle ge en mer sammanhallen lagstiftning kring
den éldre befolkningen, dven om vi delar utredningens uppfattning att hilso- och
sjukvérdsinsatser inte ska inga.

Sammanfattningsvis styrs behovet av en sérlagstiftning hur en ny socialtjinstlag ér
utformad och vilka malgrupper som ska rymmas i en dldreomsorgslag. Utredningen
ar dock tydlig med att de inte ser ndgra formella hinder att ha den foreslagna
dldreomsorgen som ett separat kapitel 1 nuvarande socialtjdnstlag.

Forslag som stirker omstillningen till en god och nira vird
Aldreférvaltningen stiller sig positiv till de manga forslag som gér i linje med
omstéllningen till en god och néra vard och att det sker en harmonisering av
formuleringar mellan socialtjdnstlagen och hilso- och sjukvardslagen nér s ar
limpligt. Aldreforvaltningen instimmer ocksa i att kommunal primérvard ir ett
begrepp som béttre fangar kommunens uppdrag nir det kommer till hélso- och
sjukvérd.

Vad giller utékningen av mél for dldreomsorgen sa foreslas tvd, ”forebyggande
perspektiv”’ och tillgdnglig”, gilla hela socialtjdnsten i den forslagna nya
socialtjinstlagen. Aven de tva vriga malen, “hilsofrimjande” och “stodja
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funktionsforméga” bor dvervigas kunna omfatta hela socialtjénstlagen.
Socialstyrelsens termbank definierar hédlsa som “fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande, och inte endast frdnvaro av sjukdom eller skada”. Hilso- och
sjukvérden ska idag enligt lag arbeta med att forebygga ohidlsa (HSL 3 kap 2 §) och
dldreforvaltningen skulle vilja att lagstiftaren 6vervigde en likande bestimmelse dven
1 socialtjanstlagen. Ett gemensamt mal i att forebygga ohélsa for socialtjédnst och
hilso- och sjukvard skulle sannolikt underlétta samverkan och underlétta
omstdllningen till god och néra véard.

I den gemensamma plan for primarvarden som regionerna och kommunerna ska ta
fram kommer socialtjénstens insatser 1 ordindrt boende in naturligt 1 planen 1 de fall
hemsjukvérden dr kommunaliserad. D4 kommunerna i Stockholms lén inte ansvarar
for hemsjukvarden riskerar primérvérd i ordinért boende att exkluderas fran planen
och ddrmed ocksé hemtjanstens samverkan med hemsjukvarden. Detta dr nagot
kommuner 1 ldnet gemensamt méste beakta om lagstiftningen gir igenom.
Utformning av eventuella statsbidrag kopplade till den gemensamma planen behdver
ocksé ta hdnsyn till organisationen i lénet sa att dven stockholmaren kan dra nytta av
statsbidragets ambition.

Aldreforvaltningen delar utredningens forslag angdende en ny utredning av hur
samverkan kan ske mellan kommunal primérvard och specialistvarden. Det finns
ocksé anledning att i utredningen se 6ver omfattningen av den kommunala
primdrvéardens uppdrag. Utredningen ndmner i avsnitt 8.5.1 att den kommunala
primdrvardens uppdrag &r otydligt, trots ny definition for primarvarden. Det ar da
viktigt att utredningen inte bara ser till vilka enskilda dtgarder som ar tekniskt
mojliga, sdsom syrgas, utan vad som krévs i omgivning, organisation och kompetens
for att atgdrden ska kunna utforas pé ett patientsékert sétt.

I samband med en utredning av den kommunala primérvardens uppdrag finns det
dven ett varde att gora en utvirdering av den kommunaliserade hemsjukvarden,
utifran hur det fungerar idag och infor de framtida utmaningarna med en aldrande
befolkning. Utredningen bor komma med en rekommendation om att
kommunaliserad primérvard i hemmet ska bli obligatoriskt i lag.

Utredningen behover ocksé ta stillning till vilka typer av specialistsjukskdterskor
som en kommun forvéntas sta for. Jimfort med tiden vid ddelreformens inférande
finns idag flera olika typer av specialistsjukskoterskor inom regional primérvérd,
sasom diabetes, hjartsjukvard och palliation.

Kvalitet och uppfoljning
Aldreférvaltningen stiller sig positiva till forslaget om kvalitetsberittelse for
dldreomsorgen likt patientsdkerhetsberéttelsen inom hélso- och sjukvard.

Aldreférvaltningen ser positivt pa forslaget med en nationell ordning for
kvalitetsutveckling for dldreomsorgen (NOK) men stéller sig fragande till att NOK
blir till lag innan det ens finns forslag pa innehall och utvirderats om det fyller en
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funktion. Ett alternativ &r att borja med en végledning och forst darefter gora det till
en forordning. En vigledning som dven inkluderar principer for bemanning skulle
vara ett stod for huvudmaén.

Nar utredningen beskriver NOK tar den upp exempel som ar formulerade utifrén ett
jag-budskap. Mot bakgrund av brukarundersokningarnas laga svarsfrekvens ar det
viktigt att NOK é&r relevant dven for personer med nedsatt kognition eller autonomi
och for verksamheter med insatser riktade till dessa grupper.

Stirkt tillgdng till medicinsk kompetens och bemanning

Aldreférvaltningen instimmer till den nya formuleringen i dldreomsorgslagen om att
det ska finnas ’den personal som behovs” for att uppné de mal och krav som giller.
Aldreférvaltningen hoppas dock att NOK kan ge mer vigledning kring vad detta
innebadr i praktiken.

Aldreforvaltningen héller dven med utredningen om att det inte gar att lagstifta kring
sjukskoterskendrvaro dygnet runt pa ett sirskilt boende, det dr patientens behov som
ska styra behovet av sjukskoterska pa plats. Har kan dven vélfardsteknik paverka
behovet och mdjliggdra andra lampliga former for medicinska beddmningar samt
stod till omsorgspersonalen. Fragan kring vad som ryms inom det kommunala hélso-
och sjukvardsuppdraget méste dock klargdras. Annars blir det inte meningsfullt att
diskutera vilken bemanning kommun respektive region ska sta for.
Aldreforvaltningen star dirmed bakom utredningens forslag till att fortydliga
samverkansformer med den specialiserade varden och ser att kommunens uppdrag
blir en naturlig del att belysa i detta uppdrag.

Aldreférvaltningen tycker det ir bra att mojligheten till medicinsk bedémning av
lakare dygnet runt fortydligas i lagen, &ven om det inte innebér nadgon skillnad for
staden. Dock bor lagstiftaren dvervéga att dndra formuleringen att bedomning dygnet
runt ska ske av en “likare i primédrvarden”. Aldreforvaltningen foreslér att i
primédrvarden” tas bort da de behov som uppstér akut jourtid dven kan hanteras av
andra ldkare, och det till och med kan vara mer lampligt. Exempelvis dr mojligheten
till mobil rontgen efterfrdgat i verksamheterna och lagkrav pa att ldkare ska vara just
inom primérvarden kan bli ett onddigt hinder for detta.

Ledning och styrning

Aldreférvaltningen stiller sig positiv till utredningens forslag att
verksamhetscheferna i kommunens hélso- och sjukvardsverksamhet tar ett
helhetsansvar i och med dvertagandet av det ansvar som MAS och MAR idag har.
Aldrefrvaltningen ser ett stort viirde av ett fortydligande av huvudmanna- och
vardgivarnivan, men ansvarig pa respektive niva bor sjilv ha mandat att forma sin
ledningsgrupp och utse ledningsansvariga.

Aldrefrvaltningen stodjer dirfor inte forslaget om en reglerad ledningsstruktur med
ledningsansvariga pd vardgivar- och huvudmannaniva. Det riskerar att dterinfora en
otydlig ansvarsfordelning mellan ledningsansvariga, vardgivare och huvudman, vilket
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var en av anledningarna till att avskaffa systemet med MAS och MAR.
Aldreférvaltningens beddmning #r att en person som fitt ett ledningsansvar delegerat
till sig frdn en huvudman eller vardgivare utifran lokala forutséttningar och personlig
kompetens borde ha storre sannolikhet att lyckas 1 sitt uppdrag &n en person som fatt
uppdraget definierat genom en bestimmelse.

En verksamhetschef har redan 1 gédllande lagstiftning mojlighet att ”uppdra at sadana
befattningshavare inom verksamheten som har tillracklig kompetens och erfarenhet
att fullgdra enskilda ledningsuppgifter” (HSF 4 kap 5 §). Utredningen foreslar krav pa
kompetens inom omvardnad och rehabilitering men hir kan behovet se olika ut inom
olika verksamheter och utifran vilket stod som finns for 6vrigt. Det kan ocksa finnas
anledning att ta stod av kompetenser inom andra omraden, sdsom inom socialtjdnst.

Huvudmannaskapet for hélso- och sjukvarden, pa sérskilt boende och inom
socialpsykiatri, samt dldreomsorgen i Stockholms stad dr delegerat till respektive
stadsdelsndmnd. Aldreforvaltningen foretrider dock stadsdelsforvaltningarna nér det
kommer till samverkan med 6vriga kommuner och regionen pa huvudmannaniva.
Utover det dr socialndmnden huvudman for LSS-hilsan. Hur utredningens forslag
skulle paverka stadens splittrade huvudmannaskap faller inte inom ramen for detta
remissvar utan nadgot som staden i sé fall behdver utreda vidare.

Utredningen infor med dldreomsorgslagen en “forsta linjes chef”, vilket dr nytt inom
socialtjiinstlagen. Aldreforvaltningen stiller sig positiv till detta forslag da staden
delar utredningens ambition om att ge forutséttningar for ett aktivt och nirvarande
ledarskap. Lagen ldgger dock inget ansvar pa forsta linjes chef och lagstiftaren skulle
kunna Overvéga att fortydliga det genom f6ljande tillagg:

“Forsta linjens chef ska sdkerstdlla att medarbetarna har den kompetens och det stod
de behdver for att kunna uppfylla de mal och krav som géller for verksamheten enligt
denna lag, socialtjanstlagen (2001:453) och i1 forekommande fall hilso- och
sjukvardslagen (2017:30).”

”Det stdd de behover” inkluderar dven handledning frdn andra professioner och
personer én just den ndrmsta chefen och fortydligar ansvaret om att medicinsk
kompetens behover finnas tillgénglig vid behov.

Aldreforvaltningen vill uppmérksamma att de forslag som limnas kring 6kad styrning
av dldreomsorgen, vilket Coronakommissionen efterfrdgade, sker nir det kommer till
ledningsstruktur genom hélso- och sjukvérdslagen. For stadens del innebér det att
stadens hemtjénst inte berdrs av utredningens forslag kring ledningsstruktur da
hemtjanst utan hemsjukvérd inte omfattas av hélso- och sjukvérdslagen.

Inom socialtjdnsten finns en tradition att styra genom delegationsordningar. Inom
socialtjanstlagen eller den foreslagna dldreomsorgslagen finns ingen organisatorisk
enhet definierad utdver socialndmnden nér det giller dldreomsorg. Nér
dldreomsorgslagen nu infor begreppet ”forsta linjes chef” s finns det inte ett
motsvarande begrepp inom hélso- och sjukvardslagen, som istéllet innehéller
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bestimmelser kring verksamhetschef. Lagstiftaren bor se dver dessa skilda principer
for ledningsstruktur och se om det dr &ndamalsenligt ur bade ett huvudmanna-,
verksamhets- och chefsperspektiv. Detta bor ocksa kopplas till definitionen for
”vardgivare” da det dr nagot som enligt lag ska rapporteras in till vardgivarregistret
vid Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Bromma stadsdelsnamnd

Bromma stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantride den 27 oktober 2022
foljande.
1. Stadsdelsnimnden godkadnner forvaltningens tjansteutlatande och dverldmnar
det till kommunstyrelsen som svar pa remissen.

2. Arendet justeras omedelbart.

Bromma stadsdelsforvaltnings tjinsteutldtande daterat den 4 oktober 2022 har i
huvudsak f6ljande lydelse.

Bromma stadsdelsforvaltning ser positivt pa att det har skett en dversyn av
dldreomsorgen 1 och med denna utredning. Utredningens intention om att skapa
likvardigt god kvalitet for den &ldre, och att dldreomsorgen ska utgd frén individens
forutsittningar, gynnar dldreomsorgen i stort. Flera av lagforslagen skulle ytterligare
kunna hdja kvaliteten inom dldreomsorgen, ett behov som framkom extra tydligt efter
pandemin.

Stadsdelsforvaltningen delar utredningens bedomning om att dldreomsorgen ska vara
tillgénglig, ha ett forebyggande och hélsoframjande perspektiv samt stddja den édldres
funktionsforméga. Positivt dr dven att anhorigperspektivet och det forebyggande
arbetet sarskilt lyfts 1 utredningen. Stadsdelsforvaltningen delar dven utredningens
uppfattning om vikten av att se och ta till vara det friska hos varje enskild dldre.

En dldreomsorgslag jimte socialtjanstlagen har fordelar i att ett storre utrymme
lamnas for att utveckla inneborden av kvalitet 1 dldreomsorgen och dess uppdrag 1
stort. Flera av de foreslagna bestimmelserna i1 utredningen reglerar redan befintliga
och vedertagna arbetssitt inom Bromma stadsdelsforvaltnings dldreomsorg. Det dr
dock positivt att innebdrden av kvalitet och dldreomsorgens uppdrag blir likvirdigt
over hela landet.

Stadsdelsforvaltningen ser daremot att det kan finnas en rad utmaningar med en
sarskild reglering av omradet, det vill séga att vissa omraden lyfts ut ur den redan
befintliga socialtjdnstlagen 1 stéllet for att utveckla och fortydliga denna. Det ér
viktigt att se den enskilda personens alla behov, inte bara utgd fran att personen &r
over 65 ar och darmed enbart har behov av dldreomsorg. En sdrskild dldreomsorgslag
kan innebéra att helhetsperspektivet runt individens behov forsvagas. Ytterligare ett
nytt lagrum till redan befintliga lagar som helt eller delvis styr omradet, sdsom hilso-
och sjukvardslagen, patientsdkerhetslagen och patientlagen, riskerar &ven en 6kad
komplexitet 1 styrningen. Det kan ddrmed innebéra svérigheter for enskilda
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huvudman, vardgivare och personal att forsta och tolka sitt uppdrag. Forvaltningen
menar att for- och nackdelar med att fortydliga dldreomsorgens uppdrag inom redan
befintlig lagstiftning hade kunnat provas pa ett tydligare sitt.

Manga av delarna som utredningen pekar pa genomfors redan i dag i Brommas
dldreomsorg. Exempelvis finns ett vil utvecklat stdd till anhdriga och en
valfungerande forebyggande verksamhet. Andra delar i lagforslaget kommer att krava
mer arbete for att uppna, exempelvis beroende pa tillgang till ratt kompetens for
uppdragen.

En okad reglering av kvalitet och individanpassade insatser forutsitter
tillgiinglig kompetens och resurser

Utredningen foreslar att det 1 dldreomsorgslagen ska regleras att chefer for den
operativa verksamheten ska ges forutsdttningarna som behdvs for att kunna utfora ett
aktivt och nérvarande ledarskap. Vidare foreslér utredningen att det ska inforas en
bestimmelse i dldreomsorgslagen som anger att det ska finnas den personal som
behovs for att insatserna ska kunna utforas i enlighet med de mal och krav som géller
for verksamheten.

Utredningen understryker ocksa att varden och omsorgen om &ldre personer i storre
utstrackning méste utga ifran individens behov och 6nskemaél. Vissa skillnader 1
utbud av insatser och stdd kan inte heller anses motiverade som en foljd av lokala
omstindigheter. De foreslagna bestimmelserna for att stirka dldreomsorgens kvalitet
ar darfor naturliga sett till bristerna som uppméarksammats bade av utredningar till
foljd av pandemin men ocksa av tidigare nationell tillsyn och utvirderingar.
Stadsdelsforvaltningen vill &nda framhalla att nya bestimmelser i lag per automatik
inte dtgirdar de strukturella hinder som dldreomsorgen méter 1 att uppna kraven.

Stadsdelsforvaltningen ser redan 1 dag utmaningar 1 att kompetensutveckla befintlig
personal liksom att rekrytera ny personal, exempelvis underskoterskor och
sjukskoterskor, men dven chefer med rétt kompetens. Nér fler behdver vidareutbildas
uppstar ocksa utmaningar i att uppna den foreslagna lagens bestimmelser om
sdkerhet och kontinuitet eftersom utbildningsinsatser forutsétter en 6kad andel
vikarier och tillfallig personal. Svarigheterna att rekrytera kommer vidare att 6ka
ytterligare 1 samband med en 6kad andel dldre 1 behov av stéd och minskande andel
forvarvsarbetande i befolkningen. Personal med rétt kompetens dr samtidigt
avgorande for att kunna mota lagstiftningens krav pa kvalitet och
dldreomsorgstagarens forvintansbild pa dldreomsorgen.

Stadsdelsforvaltningen ser bade sitt ansvar och sin roll i att vara en viktig del av
l6sningen for att bli en attraktiv arbetsgivare. Men i takt med att hogre nationella krav
stdlls pd dldreomsorgen och dess personal vill stadsdelsforvaltningen podngtera
lagstiftarens ansvar att kompensera for de resurser som kommer krévas for att
sakerstdlla kompetens bade pa kort och pa 14ng sikt. Det omfattar sdvil
utbildningsinsatser, kostnader for vikarier under utbildning av ordinarie personal
liksom forandrad 16neutveckling for att kunna attrahera ny personal i relation till
andra bristyrken.
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Forvaltningen vill ockséd understryka att hojda ambitioner vad géller bade utbud av
insatser och utférandet av desamma riskerar kostnadsokningar som kan komma att
inskrdnka kommunens mojligheter att prioritera resurser till andra centrala
verksamheter sdsom skola och forebyggande stod for barn och vuxna. Det ér givetvis
en Onskad riktning att s ldngt som mdjligt kunna anpassa stddet utifran individens
egna Onskemal, men hur langt denna skyldighet ska striacka sig maste vigas mot
tillgidngliga resurser och kommunernas lagstadgade ritt att sjdlva fordela och
prioritera stod utifrdn medborgarnas 6nskemal och behov.

Nationell ordning for kvalitetsutveckling

Utredningen forslér att en forordning om en nationell ordning for kvalitetsutveckling i
dldreomsorgen (NOK) kopplas till den nya lagen. Den ska fungera som ett stod och
en styrning for kommun och verksamheter i syfte att utveckla kvaliteten och uppné
okad likvirdighet. Bromma stadsdelsforvaltning ser att det kan finnas ett behov av att
fortydliga inneborden av de dvergripande bestimmelser som foreslas i
dldreomsorgslagen. Forvaltningen ser ddremot att det dr svart att uttala sig om
rimligheten och omfattningen av forordningen eftersom innehallet till stor del 1dmnats
att ta vidare av myndighet. Fortydliganden 1 en forordning &r av vikt for att sékra
likvardighet i utférandet, men méste végas i relation till den kommunala
huvudmannens mojligheter att sjélvstindigt kunna organisera och anpassa
verksamheten utifran lokala behov och forutséttningar. Férordningen méste ocksa
lamna tillrdckligt med utrymme for att huvudménnen ska kunna modernisera och
utveckla arbetssitt i takt med exempelvis okad digitalisering och fordndrade
onskemdl fran medborgarna. Forvaltningen ser att ndgra av bestimmelserna som
utredningen Onskar lyfta fram i den nya lagstiftningen dven skulle ldmpa sig vél for
NOK. Det giller till exempel kraven pa att uppritta en genomforandeplan liksom att
skapa forutséttningar for ett ndra ledarskap, da bestimmelsernas innebord mer
reglerar hur huvudménnen bor organisera genomforandet av omsorgen én vad som
ska uppnas avseende kvalitet och sékerhet.

Hiilso- och sjukvardsperspektivet

Personer som bor pa vérd- och omsorgsboende har ofta stora behov av omvérdnad
och hélso- och sjukvérdsinsatser. Vardtyngden har med &ren Okat vilket betyder att
den medicinska kompetensen pd boenden men éven inom hemtjinsten och
hemsjukvérd behover hojas. Detta blev tydligt under pandemin. Den demografiska
utvecklingen innebér att andelen dldre 1 befolkningen kommer att 6ka markant dven
framover. Huvudméannen maste ha forutsattningar att kunna utfora allt mer vard och
omsorg sd nidra den enskilde individen som mgjligt.

Bromma stadsdelsforvaltningen stéller sig positiv till flera delar av utredningens
forslag inom hélso- och sjukvardsuppdraget. Bland annat foreslas att en fast
vardkontakt ska utses 1 samband med att den enskilde skrivs in 1 kommunens vérd
och omsorg. Den fasta vardkontakten ska ansvara for att planera, samordna och f6lja
upp patientens vardinsatser fran den kommunala primérvarden tillsammans med
andra berdrda aktorer som dr involverade i dennes vérd eller omsorg.

21 (54)



I dag har kommunen ansvar for hélso- och sjukvérdsinsatser upp till
sjukskoterskeniva medan ldkarinsatserna sker via regionen. Om regionen inte
uppfyller sina skyldigheter enligt hdlso- och sjukvardslagen ska kommunerna ha rétt
att anlita ldkare pa egen hand pa regionens bekostnad. Stadsdelsforvaltningen
instimmer i utredningens forslag att regionerna bor behélla arbetsgivaransvaret for
lakare. Utredningen gor bedomningen att en mdjlighet for kommuner att utfora lakar-
insatser inte dr en dndamalsenlig 16sning eller sdrskilt avgorande for att dldre personer
ska fa en forbattrad tillgang till likare 1 kommunens dldreomsorg. Utredningen gor
beddmningen att de flesta kommuner i dagsldget generellt har simre forutsittningar
att vara huvudman for ldkarresursen i den kommunala primérvarden an regionerna. I
stdllet menar utredningen att det behdvs en tydligare nationell styrning av
lakarresursen genom att kraven pa ldkarinsatsen fortydligas i lag. Den medicinska
kompetensen behdver dven forstirkas pa ledningsniva i sdvil kommun som region.

Forvaltningen ser positivt pd utredningens forslag om att regionen i samverkan med
kommunen vidtar de atgérder som kréivs for att stirka lakartillgdngen och fullgora sitt
hilso- och sjukvardsansvar.

I utredningens forslag rorande hélso- och sjukvard presenteras en ny inriktning for det
medicinska ledningsansvaret. Dagens medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, och
medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR, ersdtts med en reglerad
ledningsstruktur. Det vill sdga att en sdrskilt utpekad person ska vara ansvarig for
ledningen av kommunens primérvard, i syfte att starka kommunens forutsittningar att
ta sitt ansvar som huvudman for hélso-och sjukvard.

I utredningen foreslas dven nya funktioner som kvalitetsansvarig for omvardnad,
KAO, och kvalitetsansvarig for rehabilitering, KAR. Om verksamhetschefen 1
kommunens primédrvard inte har den kompetens och erfarenhet som kravs for att
sakerstilla en god och sdker vard ska ledningsuppgifter som kriaver sddan kompetens
fullgoras av en kvalitetsansvarig for omvérdnad. Den som ar kvalitetsansvarig for
omvéardnad ska vara sjukskdterska och den som ér kvalitetsansvarig for rehabilitering
enligt samma bestimmelse ska vara fysioterapeut eller arbetsterapeut.

Utredningen har uppmirksammat att mdnga kommuner i dag inte 1 tillrdcklig
utstrickning involverar adekvat medicinsk kompetens vid strategiska beslut om
hélso- och sjukvird. Mot bakgrund av det ser forvaltningen flera fordelar med
forslaget till en ny struktur for det medicinska ledningsansvaret. Overgripande ansvar
med atfoljande kompetens behdver finnas pd bdde strategisk niva och vardgivarniva
for att sdkerstélla insatser enligt hilso- och sjukvardslagen. Darfor instimmer dven
stadsdelsforvaltningen i forslaget om att 14ta inrdtta de nya funktionerna KAO och
KAR pé vardgivarniva. Stadsdels-forvaltningen ser dock behov av ytterligare
fortydliganden vad giller funktionernas uppdrag och mandat bade i forhallande till
verksamhetschef och 1 forhallande till det medicinska ledningsansvaret pa
huvudmannaniva. Detta blir sérskilt viktigt i relation till en stor kommun som
Stockholms stad dér ansvar och roller dr fordelade pé fler nivder 4n 1 mindre och
mellanstora kommuner.
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Stadsdelsforvaltningen vill dven lyfta att legitimerade dietister har en akademisk
utbildning och klinisk traning som specifikt kvalificerar for prevention och
behandling av undernéring och andra nutritionsrelaterade tillstand pa ett
evidensbaserat sitt. Stadsdelsforvaltningen ser darfor behov av att det tydliggors hur
kvaliteten ska hojas genom att sidkerstilla att det finns dietist med kompetens inom
nutrition, bade kliniskt som en del i teamet men dven strategiskt.

Stadsdelsforvaltningen ser avslutningsvis positivt pa att lagforslaget lyfter samverkan
mellan ledningsansvarig for kommunens primarvard och regionens motsvarighet, dér
samverkan forvintas skapa forutsittningar for ett gemensamt ansvarstagande géllande
kompetensforsorjning.

Sammantaget ser Bromma stadsdelsforvaltning bade styrkor och svagheter med
utredningens forslag vad géller bade en ny dldreomsorgslag och fortydliganden av
organisering och krav gillande det kommunala och regionala hilso- och
sjukvardsansvaret. Centralt dr dock att dldreomsorgen blir en fortsatt nationell och
lokal angeldgenhet dér ytterligare steg tas for 6kad kvalitet och likvirdighet.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssmmantride den 27
oktober 2022 foljande.
Enskede-Arsta-Vantérs stadsdelsnimnd godkinner forvaltningens
tjdnsteutlatande som svar pa remissen.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsforvaltnings tjinsteutlitande daterat den 19
september 2022 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsforvaltning har ombetts att yttra sig dver
betéinkandet Nista steg — Okad kvalitet och jimlikhet i vard och omsorg for #ldre
personer.

Forvaltningen stéller sig bakom forslagen. Utredningen har utgatt ifran den enskildes
ritt att fi omsorg och hélso- och sjukvard utifran ett individuellt och personcentrerat
riktat stod som ska priglas av hogt sjdlvbestimmande, stirka den enskildes mgjlighet
till delaktighet samt understddja den enskildes formagor och funktioner. Den
enskildes genomforandeplan utgdr en avgdrande del for att den enskildes rost
kontinuerligt ska genomsyra vird- och omsorgsarbetet, dven den fasta
omsorgskontakten kommer att f4 en avgdrande roll.

Forvaltningen har redan nu fokus 1 arbetet pd det salutogena och rehabiliterande
forhallningsséttet. I och med inforandet av en dldreomsorgslag forstarks detta fokus
vilket forvaltningen ser positivt pa. Forslaget ligger dven i linje med
utvecklingsarbetet kring ’God och nidra vard”, dar individens behov star i centrum
samt dven beskriver det omstillningsarbete som syftar till att utveckla hilso- och
sjukvérden, men ocksé hilsofrimjande och proaktiva arbetssitt samt krav om
systematisk uppfoljning.
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I forslaget till dldreomsorgslag ska kommunen ansvara for hilso-och sjukvarden nér
en person skrivits in i primdrvard. D& Storstockholm till skillnad fran 6vriga landet
endast ansvarar for hilso- och sjukvard upp till sjukskoterskeniva inom de sérskilda
boendena, och nu foreslds ansvara for samtliga som skrivits in i primérvard, kommer
det att krdva ett omstéllningsarbete mellan huvudménnen framat. En sddan forandring
beddmer forvaltningen som en positiv utveckling som gynnar den enskilde. En 6kad
kontinuitet ger 6kad trygghet for den enskilde och 6kar kunskapen om behov och den
enskildes situation hos personalen.

Forvaltningen anser dven att det dr bra att ansvaret for koordination och samordning
for den enskilde lyfts fram som ett ansvar for huvudménnen och inte ska ligga pa
anhoriga eller nérstaende. Anhorigperspektivet édr viktigt och forvaltningen tycker att
det dr bra att det betonas sérskilt.

Slutligen védlkomnar forvaltningen forslaget om en dldreomsorgslag och ser att lagen
understodjer och ger vigledning infor de demografiska utmaningar som kommande
ars utvecklingsarbete innebar.

Farsta stadsdelsnamnd

Farsta stadsdelsniimnd beslutade vid sitt ssmmantrdade den 20 oktober 2022
foljande.
Stadsdelsndmnden dverldamnar forvaltningens tjdnsteutlatande
tillkommunstyrelsen som svar pa remissen av betinkandet Nista steg — 6kad
kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41).

Farsta stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 30 september 2022 har i
huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen ser positivt pd forslag om en dldreomsorgslag och anser i likhet med
pensiondrsradet att utredningens forslag kan dstadkomma att stodja en dldreomsorg
med jamlik vard av likvérdigt god kvalitet.

Forvaltningen anser det vara en svar uppgift att reglera for bemanning i lag. Det dr
svart att faststélla ett specifikt antal personal som &r generellt tillrackligt, med tanke
pa att flera parametrar berdrs. Ansvarig chef ansvarar for att sékerstilla den
bemanning som behdvs kopplat till behov, kompetens, mal, krav och lokala
forutséttningar.

Forvaltningen ser positivt pa forslaget om ett fortydligande av verksamhetschefens
ansvar for en god och séker hélso- och sjukvirdsverksamhet. Forvaltningen bedomer
dock att det 1 utredningens forslag inte blir tydligt hur exempelvis anmélan enligt lex
Maria ska hanteras i en forandrad ledningsstruktur.

For att ytterligare framja likstéllighet och forutséttningar for jamlik vérd anser
forvaltningen att dietistens roll bor fortydligas liksom vikten av dietistens del 1 det
forebyggande arbetet.
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Hagersten-Alvsjo stadsdelsniamnd

Higersten-Alvsjo stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantride den 27 oktober
2022 foljande.
Higersten-Alvsjo stadsdelsndmnd godkinner forvaltningens tjinsteutlitande
och dverldmnar det till kommunstyrelsen som svar pa remissen.

Higersten-Alvsjo stadsdelsforvaltnings tjinsteutlatande daterat den 8 september
2022 har 1 huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen delar utredningens bedomning och forslag for en sarskild
dldreomsorgslag som bidrar till att kommunernas ansvar synliggors och tydliggors
och kan skapa ett ramverk for styrning och uppf6ljning samt tillsyn.
Aldreomsorgslagens bestimmelser ska komplettera SoL och lagen ska i sin tur
kompletteras av bestimmelser i en forordning om en nationell ordning for
kvalitetsutveckling (NOK) som pa ett mer konkret sétt reglerar hur lagstiftningens be-
stimmelser ska uppfyllas. Tydligheten gor att det kan vara lattare att forutse vilka
forvantningar och krav man kan stélla pa dldreomsorgen. For personalen kan
tydligheten ge ett stdd i kvalitets-och utvecklingsarbetet.

Forvaltningen dr ocksa positiv till att forslaget har ett hdlsofrimjande och
forebyggande perspektiv, samt att arbets- och fysioterapeuter lyfts fram som en viktig
del i samverkan for att uppna angiven malsattning.

Forvaltningen ser positivt pd att lagen utgar ifrdn den enskildes behov och inte frén
alder och det dr av vikt att det framgér 1 de informationsinsatser som utredningen
foreslar. Det behover vara tydligt hur bedomningen ska goras géllande vem som
omfattas av den nya lagen kontra socialtjdnstlagen sa att ingen faller mellan stolarna.
Namnet dldreomsorgslag ar en aning missvisande dé den i vissa avseenden géller
personer under 65. Det hdnder att personer som dr under 65 &r ér 1 behov av vird- och
omsorgsboende eller korttidsvard, men inte kan beviljas det eftersom utforare inte har
tillstdnd frén Inspektionen for vard och omsorg (IVO) att bedriva sina verksamheter
for yngre personer. Forhoppning dr att den nya lagen mojliggdr denna form av
insatser till vissa personer i vissa fall.

Forslaget till ny dldreomsorgslag ér i delar svart att visualisera hur det skulle fungera
praktiskt for ett storstadsomrade som Stockholm stad med en annan
organisationsstruktur jimfort med andra kommuner. Dértill har Stockholms stad och
kringliggande kommuner &dnnu inte tagit dver hemsjukvérden. Svérigheter att tolka
delar av forslaget kopplat till hédlso- och sjukvérd lamnar 6ppet for olika tolkningar.

En nationell ordning for kvalitetsutveckling i idldreomsorgen

Forvaltningen vilkomnar forslaget som beskriver att fortsatt utvecklingsarbete i storre
utstrickning utgér ifran den enskilde individen, anhoriga och verksamheternas
personal. Forvaltningen ser att inkluderingen i kvalitetsarbetet i form av uppfoljning
och utvirdering kan bidra till att skapa forstielse och en 6kad trygghet. Forvaltningen
vill belysa vikten av att utveckla forum for samverkan som sékerstéller att dldre ar
delaktiga och har inflytande 6ver vad som ska utmérka det fortsatta
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utvecklingsarbetet. Forvaltningen ser att forordningen kan utgdra ett stod i form av
vagledning for kommuner och verksamheter 1 det fortsatta kvalitets- och
utvecklingsarbetet. Forvaltningen ser positivt pa forslaget att inféra en bestimmelse i
dldreomsorgslagen som anger att socialndmnden varje ar ska uppritta en
kvalitetsberittelse for dldreomsorgen.

Stirkt primérvird i kommunerna

Forvaltningen haller med utredningens bedomning och forslag for en stirkt
primérvard. Merparten av utredningens forslag bygger vidare pa dtaganden som redan
giller idag enligt Halso- sjukvardslagen (HSL). Genom en tydligare reglering av
mojligheten att vid behov fa en medicinsk beddmning av sévil sjukskoterska som
lakare pa primérvardsniva dygnet runt alla dagar i veckan sitts fokus pé bade
organisation och bemanning.

Genom tydligare reglering med grundldggande krav pa ldkarinsatsen i kommunens
primérvard som ersitter nuvarande reglering om att huvudménnen ska sluta avtal om
lakarmedverkan stirks kontinuitet, tillgédnglighet och delaktighet. Tydligare reglering
av fast vardkontakt for patienter med kommunal primérvard understryker behovet av
relationskontinuitet for dessa personer. Genom en utvidgad bestimmelse om att en
individuell plan som grundregel ska upprittas vid inflytt i sérskilt boende om det inte
ar uppenbart obehovligt understryks behovet av att individuell vardplaneringen
behovs for att patienter ska fa en god och sédker och sammanhallen vard.

Stirkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

Forvaltningen delar utredningens beddmning att den medicinska kompetensen
behover forstarkas pa ledningsniva i sévdl kommun som region, liksom tydligare krav
pa samverkan. I dagens kontext behdvs en 6kad tydlighet kring huvudmannens
respektive vardgivarens ansvar och stirkt hélso-och sjukvardskompetens pa bada
dessa ledningsnivaer i den kommunala hélso- och sjukvérden. Nuvarande reglering
behover dérfor ersdttas med en reglerad ledningsstruktur som kan bidra till att
sdkerstélla nodvéindig hilso-och sjukvardskompetens.

Forvaltningen vill sérskilt lyfta fram foljande synpunkt om reglerande
ledningsstrukturer:

I forslaget stélls krav pa att ledningsansvarig pa huvudmannaniva i kommunens
primérvard ska vara sjukskoterska eller ldkare, med specialistkompetens. Det dr
viktigt att omradet rehabilitering blir representerat av sakkunniga personer med
utbildning och specialistkompetens inom omridet. En kompetens nddvindigt for att
mojliggdra de malsittningar som forslaget har satt upp. Det som anges 1 forslaget
signalerar ocksa att det finns en ojimlikhet mellan yrkeskategorier inom kommunal
hilso- och sjukvérd trots en likvirdig utbildning. Vilket inte gynnar en utveckling av
rehabiliteringsomradet och ger en kénsla av att forslaget ”gar i gamla fotspdr”. Ytterst
riskerar det att urholka malséttningen med lagforslaget, och paverka likstilligheten i
tillgang till kommunal primérvardsrehabilitering. Yrkesgrupperna arbets- eller
fysioterapeut behdver representeras av medicinskt ansvarig for rehabilitering pa
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strategisk ledningsniva och det behover regleras i lagtext for att fa en utveckling 1 ratt
riktning.

Pé vardgivarniva ska funktionerna kvalitetsansvarig for omvardnad och
kvalitetsansvarig for rehabilitering vara en kompenserande funktion som ska tillséttas
om inte verksamhetschef enligt 2§ har den kompetens och den erfarenhet som krivs
for att sdkerstilla en god och sdker vard. Den verksamhetschef som ar sjukskoterska,
arbetsterapeut, eller fysioterapeut med erfarenhet inom verksamhetsomradet kan
enligt utredningens forslag vilja bort funktionen kvalitetsansvarig for omvardnad
eller kvalitetsansvarig for rehabilitering och sjédlva ta ansvaret for dessa uppgifter. Det
nuvarande forslaget och forhallandet mellan rollen verksamhetschef enligt 2 § i
kommunens primérvard och funktionen kvalitetsansvarig for omvéardnad respektive
rehabilitering behover fortydligas. Detta for att inte riskera att bidra till 6kat
kompetenstapp och en ojamlik tillgang till medicinsk kompetens péd vardgivarniva
som ytterst kan paverka kvalitet och patientsidkerhet. Férvaltningen vill lyfta att det
finns svarigheter och utmaningar med forslaget i dess nuvarande form. Att som
verksamhetschef samtidigt inneha rollen som kvalitetsansvarig kan medfora risk for
att ansvarsomradet som kvalitetsansvarig hamnar i bakgrunden for den omfattande
arbetsuppgift verksamhetschefer redan har idag och ddrmed en risk for att strategiska
fragor prioriteras bort till forman for mer verksamhetsnéra utmaningar. Det bor noga
utvérderas for att inte riskera att medfora hinder for utveckling och kompetenshdjning
och ytterst en god och sdker vard.

Den organisatoriska placeringen av verksamhetschef kan se olika ut och dirmed
paverka likstéllighet i tillgang till medicinsk kompetens i form av kvalitetsansvarig
for omvardnad och kvalitetsansvarig for rehabilitering. Det bor ocksé noga
utvérderas.

Forhéllandet mellan funktionen verksamhetschef och kvalitetsansvarig kan innebéra
utmaningar och risk for svarigheter att som kvalitetsansvarig forhélla sig objektiv i
sitt uppdrag. Detta kan riskera att skapa osékra anstéllningsforhallanden och kan
forsvara rekrytering och paverka kontinuitet.

Ekonomiska aspekter

For hélso- och sjukvardsomradet okar forslaget kraven pa b.la. bemanning och
kompetens och ger kommunerna ett 6kat ansvar jamfort med uppdelning enligt
Adelreformen. Okade krav ir bra och gynnar véra 4ldre men kriver en omférdelning
av resurser till kommunerna 1 form av en skatteviaxling. Ges kommunerna storre
ansvar och krav behdver ocksé resurserna omfordelas. Forvaltningen ar positiv till att
utredningen foreslér att staten ska ersitta kommunerna for de 6kade kostnaderna.
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Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd

Hisselby-Villingby stadsdelsndmnd beslutade vid sitt ssmmantrdade den 27 oktober
2022 foljande.
1. Haésselby-Villingby stadsdelsndmnd godkdnner forvaltningens tjénsteutlatande
som svar pa remissen av betdnkandet Nésta steg - 6kad kvalitet och jdmlikhet i
vard och omsorg for dldre personer och dverlamnar det till kommunstyrelsen.

2. Beslutet justeras omedelbart.

Scirskilt uttalande av Lisa Carlsson (S) och Ozlem Korhan m.fl. (V) se
Reservationer m.m.

Ersdttaryttrande av Angelo Tapia (Fi1) som anslot sig till (S) och (V):d sérskilda
uttalande.

Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltnings tjinsteutlatande daterat den 22 september
2022 har i1 huvudsak foljande lydelse.

Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltning anser att betankandet dr vil genomarbetat
och att det ger en Oversiktlig bild av det nuldge vi befinner oss i. Forvaltningen vill
lyfta behovet av en tydlig vigledning kring gransdragning dé svarigheter kan uppsté
nir det giller tolkningsforetrdde mellan framst socialtjdnstlagen och den foreslagna
dldreomsorgslagen.

Forslag om en Ny aldreomsorgslag

Forvaltningen ser positivt pd forslagen dir den enskildes rétt till vard och omsorg
faststélls och diarmed forstarker den éldres stidllning i1 forhallande till socialtjdnsten.
Genom denna lag far den enskilde mdjligheten att forutse och efterfraga stod och
hjilp med utgéngspunkt i vad man som enskild kan forvénta sig och kréva.
Forvaltningen ser dven fordelar kring att forslaget kan bidra till att forbéttra
mojligheterna for den enskilde att ansdka om stod och hjélp i syfte att bevara sitt
oberoende och kénna trygghet sé lainge som mojligt.

Forslag om en Nationell ordning for kvalitetsutveckling (NOK)

Forvaltningen védlkomnar forslaget som beskriver att fortsatt utvecklingsarbete i storre
utstrackning utgar ifran den enskilde individen, anhoriga och verksamheternas
personal. Forvaltningen ser att inkluderingen i kvalitetsarbetet i form av uppfoljning
och utvérdering kan bidra till att skapa forstaelse och en 6kad trygghet. Forvaltningen
vill belysa vikten av att utveckla forum f6r samverkan som sékerstéller att dldre &r
delaktiga och har inflytande 6ver vad som ska utmérka det fortsatta
utvecklingsarbetet. Forvaltningen ser att forordningen kan utgdra ett stod i form av
vagledning for kommuner och verksamheter 1 det fortsatta kvalitets- och
utvecklingsarbetet.

Forslag till att siikerstilla tillgangen till god hilso- och sjukvéard och medicinsk
kompetens inom dldreomsorgen.
Forvaltningen ser fordelar kring att lagen lyfter samverkan mellan ledningsansvarig
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for kommunens primarvard och regionens motsvarighet. For den enskilde kan det
innebéra en léttnad 1 antalet kontakter i moten med varden. Den regionala och den
kommunala hilso- och sjukvarden behdver komma nirmare dldreomsorgen och
finnas till hands savél for hdlsofrimjande insatser som for sjukvard s& snart behov
uppstér. Forvaltningen vill dock lyfta att det nationellt finns skillnader organisatoriskt
och resursmissigt som paverkar forutsattningarna for ett genomférande och
kommuner har kommit olika 14ngt. Den nationella jamlikhet som nya lagforslaget
efterstravar kommer att paverkas av olika organisationers uppbyggnad, vart
verksamhetschef dr organisatoriskt placerad, entreprendrer och privata vardgivare
samt for Stockholm som inte har en kommunaliserad hemsjukvéard.

Forstirkning av medicinsk kompetens/ansvarsfordelning kommun/region

I samband med att vardtyngden 6kat ser forvaltningen behov av att det medicinska
ledningsansvaret ska fordelas sa att bade inriktning mot omvardnad och rehabilitering
ticks in, 1 syfte att frimja helhet och teamarbete 1 samverkan dven pa
huvudmannaniva. Genom fortydligandet som gors i forslaget anser forvaltningen att
det medfor en nddvindig forstdrkning av den medicinska kompetensen och tydliggdr
vilken kompetens som maste finnas tillgédnglig pa central beslutsnivé, for att kunna
fatta strategiska beslut som ror hélso- och sjukvard. Handlingsutrymmet mellan den
kommunala primérvarden och den regionala varden behdver fortydligas och
bemanningen behdver anpassas utifrdn behoven inom sirskilt boende dir hilso- och
sjukvardsinsatserna i nuldget manga ganger narmar sig den geriatriska vérdens niva.
Definitionen av kommunal primérvéird och vart gransen gér for nivin pé de hilso-
och sjukvardsinsatser som sérskilt boende forvéntas klara av kan tydliggoras.

Kungsholmens stadsdelsnamnd

Kungsholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 27 oktober
2022 f6ljande.
Remissen besvaras med forvaltningens tjansteutlatande.

Kungsholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 21 september
2022 har 1 huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen anser att utredningen ar vélskriven och ser dess intention om dkad
kvalitet, tydligare ramverk och en mer samordnad vérd och omsorg som positiv.

Forslag till ny lag samt forfattningséndringar i befintlig lagstiftning foreslés trada i
kraft 1 januari 2024 utan 6vergangsbestimmelser.

Om forslagen godkinns kommer det att medfora planering och 1 vissa delar
fordndrade arbetssitt for Stockholm stad, till exempel forslagen om forstérk
ledningsstruktur inom hélso- och sjukvarden.

Generella synpunkter om forslag till lag om (2024:000) om #ldreomsorg
Forvaltningen stéller sig positiv till att fortydliga dldreomsorgens uppdrag genom att
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infora en ny lag. Forvaltningen dr dven positiv till forslaget att infora en nationell
ordning for kvalitetsutveckling 1 dldreomsorgen (NOK), som ska konkretisera lagen
med bindande bestimmelser. Forvaltningen bedomer liksom utredaren att detta
kommer att skapa storre likvardighet nationellt och skapa forutséttningar for en mer
langsiktig styrning. Forvaltningen anser ddremot att lagforslaget pa flera stillen
behdver revideras dé innehéllet emellandt upplevs som otydligt/svartolkat och ddrmed
inte ger den okade tydligheten sasom é&r avsikten med lagen. Till exempel behdver
anvindandet av begreppen anhorig/nirstaende ses Over sd dessa anvinds pa ett
adekvat sitt. Forvaltningen saknar genomgéende perspektivet att utgdngspunkten ska
vara att den enskilde sa langt som mojligt ska klara sin livsforing sjdlv samt det
salutogena forhéllningssattet. Forvaltningen foresprékar att det i lagen tydliggors att
insatserna ska ges utifrdn en foreliggande behovsbedomning. Férvaltningen ar positiv
till att det forebyggande samt hilsofraimjande perspektivet lyfts upp som mal for
dldreomsorgen och tror att det kan leda till en 6kad kvalitet 1 dldreomsorgen samt
bidra till forbéttrad hilsa hos éldre. Utredaren gor dock bedomningen att detta inte
innebér nigra nya dtaganden och att kommunerna darmed inte ska fa nagon
finansiering for det arbetet. Forvaltningen stéller sig tveksam till om det
forebyggande och hélsofrdmjande perspektivet kommer att mérkas i praktiken om det
inte finansieras. Ett exempel pa forebyggande och hilsofrimjande arbete ar
dietisternas arbete vilket inte omndmns i lagforslagen. Forvaltningen anser att det ska
inforas ett krav pa att kommunerna ska ha dietistkompetens samt att fragor kring
nutrition lyfts fram. Forvaltningen bedomer att dietistens kompetens behdvs péd bade
strategisk niva samt pd individniva.

Nya ataganden for kommunerna i enlighet med fldreomsorgslagen

Utredningen menar att mycket av det som anges i dldreomsorgslagen &r att anse som
fortydliganden och innebér inte ndgra nya ataganden for kommunerna. Huruvida
fortydligandena av dldreomsorgens uppdrag kommet att ge ndgon reell effekt ute i
kommunerna éterstar att se. Generellt gor forvaltningen bedomningen att effekter och
fordndringar framforallt kommer att mérkas inom de omraden som kommunerna far
erséttning for, i alla fall inom de ndrmaste dren. Géllande de omrdden som
kommunerna foreslés fa ersittning for s utfors en del av detta redan i Stockholm stad
samt i médnga kommuner. Det innebir effekten av de nya kraven i Stockholm stad
m.fl. kan bli mer begrédnsat &n vad utredningen kan ge sken av. Utredningens
berdkningar pd kommunernas kostnadsokningar med anledning av de nya atagandena
ar generellt for 14gt berdknat for att ticka Stockholms stads kostnader. Skulle inte
kommunen redan idag uppfylla vissa av de nya dtagandena skulle det innebéra 6kade
kostnader for Stockholm stad, ndgot som ej &r i linje med statens finansieringsprincip.
Grundorsaken till detta &r att berdkningarna gors pd genomsnittliga 16ner fran
Statistiska centralbyran (SCB). Stockholm stad har generellt sett hogre 16ner én
snittet 1 riket.

Givet ovanstdende dr dock forvaltningen positiv till de nya dtaganden som utredaren
foreslar (att forbéttra forutsattningar for ett aktivt och narvarande ledarskap, att
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planera och organisera for kontinuitet, trygghet och sikerhet, att upprétta
genomforandeplaner, att erbjuda fast omsorgskontakt i sarskilt boende, att upprétta
kvalitetsberittelser, att stirka personers delaktighet genom att ge information, att
erbjuda en individuell plan for dem som flyttar in i sédrskilt boende).

Gillande atagandet fast omsorgskontakt” forvéntar sig utredaren att
omsorgskontakten genom sin 6kade personkédnnedom léttare kan identifiera
forandringar 1 halsotillstdnd 1 ett tidigt skede, sé att atgarder kan séttas in och minska
behov av mer omfattande atgirder. Utredaren bedomer att tiden som ska ldggas pa
uppgiften dr 1 genomsnitt 20 minuter per vecka och ar det som kommunerna kommer
fa ersittning for. Forvaltningen ser dock att tiden som é&r beréknad att underskoterskor
ska lagga pa arbetsuppgiften ’fast omsorgskontakt” behdver utdkas om de effekter
utredaren forvéntar sig ska kunna inforlivas.

Generella synpunkter om forfattningsindringar for att stirka hélso-och
sjukvarden

Forvaltningen stéller sig generellt positiv till utredningens forslag som syftar till att
starka kommunens hélso- och sjukvard. Forvaltningen tror att forslaget att infora en
ledningsansvarig funktion pa huvudmannanivé, pa bade kommun och region, kommer
att forbéttra samverkan huvudménnen emellan samt bidra till att hélso- och
sjukvarden lyft in pd kommunernas agenda pa ett bittre sitt 4n idag. Forvaltningen ar
generellt positiv till de fortydliganden som goérs genom &ndringar 1 befintlig
lagstiftning, till exempel att kommunens hélso- och sjukvard framgent ska kallas for
primdrvéard samt att regionens ansvar i kommunens primérvard tydliggors.
Forvaltningen ar positiv till forslaget att starka sjukskoterskekompetensen samt
kompetensen inom rehabilitering pd vdrdgivarens ledningsniva genom infoérandet av
tva nya funktioner, kvalitetsansvarig for omvardnad samt kvalitetsansvarig for
rehabilitering. Funktionen som kvalitetsansvarig for rehabilitering bedoms vara ett
nytt dtagande for kommunerna enligt utredaren och ska ersittas enligt statens
finansieringsprincip. Funktionen som kvalitetsansvarig for omvérdnad anses inte vara
ett atagande da dessa uppgifter kan sigas utforas av Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) idag. Enligt utredningens forslag ér det upp till
verksamhetschefen att bedoma om de tva nya funktionerna behover tillsittas eller om
verksamhetschefen sjilv har den kompetens och erfarenhet som krévs for att
sdkerstélla en god och sdker vard. Forvaltningen anser att dessa tva funktioner ska
tillséttas d&ven om verksamhetschefen har denna kompetens. Orsaken till stindpunkten
ar att sdkra att dessa perspektiv inte asidositts till formén for andra verksamhetsfragor
vilka verksamhetschefen ansvarar for. Forvaltningen vill dven lyfta att det ar otydligt
vad utredaren avser med “vardgivarniva” i forslaget om stédrkt ledningsniva. Det
behover preciseras for att sikerstélla att lagen implementeras pé ett likvardigt satt i
kommunerna och det ddrigenom bidrar till en 6kad likvérdig vard sdsom &r en
grundintentionerna i utredningen. En mojlig tolkning av ”vdrdgivarniva” dr att det ar
varje specifik verksamhet inom dldreomsorgen som avses. En annan tolkning av
begreppet “vardgivarniva” dr att det dr ”forvaltningsnivan” eller "’kommunen” som
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avses dir flera verksamheter ingar. I kostnadsberékningarna som utredaren gor dver
hur kommunerna ska ersittas for den nya funktionen kvalitetsansvarig for
rehabilitering, kan man utldsa att antalet anstdllningar uppskattas motsvara det antal
MASar som finns i Sverige idag. Da manga MASar idag ér tillsatta pa
forvaltningsniva, det vill sdga det finns inte en MAS per verksamhet, forefaller
forslaget vara att utredaren avser att de nya kvalitetsfunktionerna for omvardnad och
rehabilitering ska vara pa forvaltningsniva. Ifall utredarens forslag om starkt
ledningsansvar avser forvaltningsniva skulle det for Kungsholmens stadsdelsnamnd
inte innebdra ndgon skillnad mot idag. Om utredaren istdllet menar att de nya
forslagen ska gélla per verksamhet- dd& kommer kommunernas kostnader for det nya
atagandet med all sannolikhet att verstiga den erséttning som utredaren foreslar.

Norrmalms stadsdelsnamnd

Norrmalms stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantride den 10 oktober 2022
foljande.
Remissen besvaras med forvaltningens tjansteutlitande.

Norrmalms stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 19 september 2022
har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen anser att utredningen ar val genomarbetat och belyser vésentliga
omraden for 6kad kvalitet inom dldreomsorgen. Forslaget om dldreomsorgslag och
forordning om en nationell ordning for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen (NOK)
ger en langsiktighet i styrning, uppfoljning av kvalitet och stédjer en likvérdig

nationell dldreomsorg. Hur detta kommer att paverka det kommunala sjilvstyret anser

forvaltningen &r en relevant fraga i det fortsatta arbetet med framtagandet av NOK.
Forvaltningen utgar i sina synpunkter framforallt utifrn ett nationellt och
overgripande perspektiv med ett par fortydliganden och invindningar angdende
anpassning till stadens kontext. Utredningen foreslar att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer kan meddela narmare foreskrifter om
innehallet i den nationella ordningen for kvalitetsutveckling (NOK). Forvaltningen
ser girna att detta paborjas sd snart som mdjligt da lagen foreslés trdda i kraft 1
januari 2024. Stockholm stad &r en stor organisation och behdver forutséttningar att
utveckla lokala och stadsgemensamma strukturer och ledningssystem for
kvalitetsutveckling.

Forvaltningen anser att lagens mél kan bidra till ett hilsosamt &ldrande och att dldre
personer kan bibehélla sin sjélvstandighet och vélbefinnande under en langre tid och
véard- och omsorgsbehov kan skjutas upp eller undvikas. Den psykiska hélsan kan
ocksa framjas, och den ofrivilliga ensamheten och isoleringen motverkas.
Forvaltningen arbetar redan idag utifran ett salutogent perspektiv vilket gér i linje
med lagens ansats. Att reglera det forebyggande och hilsofrdmjande arbetet 1 lag
innebdr att det ges sérskild betydelse och ocksa blir mdjligt att f6lja upp. For att
uppfoljning ska kunna goras pa ett likvirdigt sitt bedomer forvaltningen dock att det
behover fortydligas hur det forebyggande och hilsofrdmjande arbetet ska bedrivas.
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Aven om det kanske inte ska regleras i detalj i lag kommer det att bli viktigt att i
ndsta skede klargora i stadens tillampning och anpassa stadsdvergripande
uppfoljningsmodell direfter. Forvaltningen ser ocksé att det kan finnas motséttningar
1 praxis géllande skilig levnadsniva och bistandsbedomda forebyggande insatser.
Forvaltningen saknar resonemang och 6vervdganden kring det i betdnkandet och
anser att det mojliga dilemmat behover klarldggas tydligare.

Forvaltningen haller med utredaren om att dldreomsorgslagen inte ska definieras
genom de insatser den omfattar. Att insatsdefiniera lagen inskrdnker pa andra delar av
socialtjainstomradet s& som strukturinriktade insatser, medverkan i
samhdllsplaneringen, arbete med sociala problem, uppsdkande arbete och allmént
inriktade insatser via traffpunkter och sociala motesplatser. Forvaltningen ser ocksa
att det riskerar att inte inkludera nya insatser som kan komma att utvecklas bland
annat inom omradet vélfardsteknik

Utredningen har som ambition att sékerstélla att rdtt kompetens finns i verksamheten.
Detta genom att kravstilla att funktionerna kvalitetsansvarig for rehabilitering och
kvalitetsansvarig for omvardnad tillsédtts om inte verksamhetschef sjélv besitter denna
kompetens. Forvaltningen anser att det borde vara ett krav att tillsdtta bada
funktionerna. Risken dr annars att tid for systematiskt kvalitetsarbete upptas av andra
arbetsuppgifter och ansvarsomraden som aligger en verksamhetschef. Redan idag ar
verksamhetschefens uppdrag mycket komplext, omfattande och tidskrdvande. Det
utokade ansvaret verksamhetschef far med det fordndrade lagforslaget kan bidra till
Okade svérigheter att rekrytera chefer till dldreomsorgen. Att infora kvalitetsansvarig
for rehab och kvalitetsansvarig for omvéardnad kan underlitta rekrytering och ge
mojlighet till en mer stabil kvalitetsutveckling, d4 en verksamhetschef med en
specifik kompetens inte alltid kommer inneha tjdnsten. En annan farhiga &r att
verksamheter som har ett ekonomiskt svart lage drar ned pa resurserna
kvalitetsansvarig for rehabilitering och omvérdnad, vilket kan ha negativ paverkan pa
kvaliteten i insatsen for den enskilde. Forvaltningen &dr 4nda enig med utredaren om
att medicinsk kompetens i1 ledningen bidrar till att hédlso- och sjukvérdens betydelse
inom dldreomsorgen lyfts fram och att rétt prioriteringar gors for mélgruppens hélsa.

Utredningen foreslar att det ska regleras att den som &r ledningsansvarig i kommunen
mdste vara antingen specialistsjukskoterska eller lakare med specialistkompetens.
Forvaltningen foreslér att arbetsterapeut eller fysioterapeut med specialistkompetens
ocksa inbegrips i rollen ledningsansvarig. Detta da utredningens forslag om mal for
dldreomsorgslagen syftar till att ha ett forebyggande perspektiv och att arbeta pa ett
hélsofrdmjande och funktionsstodjande sétt.

Dé nuvarande MAS-roll foreslas ersittas med ledningsansvarig pa huvudmannaniva
samt av verksamhetschef och kvalitetsansvariga pd vardgivarniva, ger det en
mojlighet for alla kommuner att arbeta mer likriktat {or att sdkra hélso- och
sjukvdrdskompetens i alla led vilket ger forutséttningar for en jamlik vérd.
Forvaltningen ser en risk 1 att ansvaret for att utreda risk for allvarlig vardskada och
allvarlig vdrdskada forskjuts till verksamhetschef. Det finns risk for att farre
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utredningar och anmaélningar till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) gors, da det
kan vara svart att forhélla sig neutral till de hidndelser som sker i verksamheten.
Forvaltningen foreslar att utredning, anmélan och rapportering till ndimnd géllande
allvarlig vardskada inte ska Overforas till verksamhetschef utan uppdraget bor ligga
pé en annan funktion, i likhet med lex Sarahansvariga pa forvaltningen.

Utredningen ger som forslag att dandra begreppet hemsjukvard till kommunal
primérvard for att tydliggora att dessa patienter har rétt till samma priméarvard som
resten av befolkningen. Forvaltningen delar utredningens forslag.

Forvaltningen ser en risk for ojdmlik hdlso- och sjukvéard d& huvudménnen
tillsammans ska bedoma vem som ska sté for resurserna bland annat avseende
geriatrisk nutrition i kommunen. Detta da utredningen &verlater till huvudménnen att
bestimma hur hilso-och sjukvardens resurser anvénds mest effektivt genom en
gemensam plan.

Utredningen foreslér att det ska vara mdjligt att vid behov {4 en medicinsk
bedomning av ldkare och sjukskdterska dygnet runt. I Stockholm finns redan idag
uppdragsbeskrivningar, avtal och dverenskommelser som tydliggdr ansvar for att
sdkerstélla detta, och forvaltningen ser positivt pé att kraven tydliggors i lag.
Forvaltningen ser dven positivt pé detta forslag dé det frimjar en somlos vard och kan
minska antal oplanerade aterinskrivningar, onddiga transporter och undvikbara besok
pa akutmottagningar genom planerade direktinldggningar. Forvaltningen ser ocksa att
detta bidrar till en kontinuitet i hilso- och sjukvardsinsatser dygnet runt och kan
ocksé stérka stodet till omvardnadspersonal och anhdriga.

Utredningen framhéller personcentrering och kravstiller delaktighet och inflytande i
storre utstrackning. Forvaltningen vilkomnar att lagforslaget forstirker den enskildes
och anhdrigas roll ytterligare 1 utredningsforfarande, beslutsprocessen,
genomforandet samt uppfoljningen. Forvaltningen &r positiv till forslaget om fast
omsorgskontakt pé sérskilt boende i syfte att ytterligare starka den individanpassade
omsorgen, kontinuiteten och samordningen. Genom tydligare reglering av saviél fast
lakarkontakt som fast vardkontakt for patienter med kommunal primirvard
understryks ocksa behovet av relationskontinuitet &ven inom hélso- och sjukvérd.
Forvaltningen delar utredarens forslag om fast vardkontakt, ldkarkontakt och
omsorgskontakt kan framja teamarbete och stirka personcentreringen, kontinuiteten
och fungera anhorigstodjande. Forvaltningen har erfarenhet av olika teambaserade
arbetssdtt och har under flera r aktivt arbetat for att utveckla samverkan med
regionen, men utmaningar kvarstar. Utmaningarna som forvaltningen ser ar bland
annat avsaknaden av en kommunal hemsjukvard, som forutsétter ett teambaserat
arbetssitt. Nuvarande arbetssitt kraver tid 1 schemat bade for region och kommun,
vilket dr en ekonomisk och logistikméssig fraga. Utmaningar finns ocksa géllande
lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérdoch
samordningsansvaret vid exempelvis individuell plan.
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Forvaltningen stéller sig dven bakom forslaget om uppréttande av kvalitetsberéttelse.
Forvaltningen bedomer dock att inte bara dldreomsorgen utan dven dvrig socialtjanst
behover omfattas av krav pé en arlig kvalitetsberéttelse.

Vidare menar forvaltningen att uppfoljningssystem dér resultat f6ljs upp och kvalitet
sakras redan idag finns i form av Stockholms stads integrerade ledningssystem (ILS)
vilket kan leda till dubbelarbete pa verksamhetsniva. Kraven pd uppfoljning av
kvalitet aktualiserar ocksé fragan om att ha effektiva processer for detta arbete.
Forvaltningen onskar darfor att staden driver arbetet med ett digitalt ledningssystem
for kvalitet for att underlitta sammanstillning och analys av det systematiska
forbattringsarbetet. Det skulle minska det manuella arbetet med att sammanstélla och
analysera avvikelser, klagomaél, egenkontroller och risker. Forvaltningen foreslar
ocksa att det tas fram en stadsovergripande mall och att kvalitetsberittelsen
samordnas med stadens integrerade system for ledning och styrning, ILS.

Agenda 2030 och lika rittigheter for alla

Utredningens forslag om dldreomsorgslag gor ingen sérskiljning utifran kon. Detta
drende bedoms dérfor inte, direkt eller indirekt, ge negativa konsekvenser for
invanarna beroende pa om de ar kvinnor eller mén.

Utredningen ger forslag om att lagen ska gélla 1 socialnimndens verksamhet som
avser stdd och hjilp i den dagliga livsforingen pé grund av nedsatt funktionsférmaga
som forvérvats eller kvarstdr i samband med aldrande {f6r personer som fyllt 65 ér.
Lagen giller dven personer som inte fyllt 65 &r, nir insatser inom dldreomsorgen &r
dndamélsenligt med hénsyn till personens behov av stdd och hjélp. Forvaltningen ser
en risk att befintliga omradesindelningar utifran dldreomsorg och dvrig socialtjanst
kan forsvara att de under 65-ar tillforsékras insatser utifrdn dldreomsorgslagen ur ett
myndighetsperspektiv. Forvaltningen anser ocksa att dldre ar en heterogen grupp med
olika behov och forutséttningar. Trots att lagen dr aldersreglerad har utredningen
forstarkt den personcentrerade varden och omsorgen vilket forvaltningen ser mycket
positivt pa for att motverka alderism.

Rinkeby-Kista stadsdelsnamnd

Rinkeby-Kista stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 27 oktober 2022
foljande.
Remissen besvaras med forvaltningens tjansteutlatande.

Rinkeby-Kista stadsforvaltnings tjdnsteutldtande daterat den 26 september 2022 har
1 huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen dr positiv till 6versynen av nuvarande lagstiftningar vilket avser att
tillgodose en trygg tillvaro for landets dldre befolkning. Forvaltningen dr positiv till
en skdrpning och fortydligande av skrivningar i lagstiftning for att sdkra en god och
ndra vard och omsorg for mélgruppen. Handelser under pandemin och en méngd
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efterfoljande utvérderingar har visat pé tydliga brister och utvecklingsomraden i
varierande grad inom sévil kommuner som regioner.

Alderism - risk for stereotypt synsitt pa ildre och deras behov

Forvaltningen vill lyfta problematiken med att géra en ny lagstiftning utifran framst
alder, fyllda 65 ar. Personer under 65 ar omfattas enligt forslaget ’nér insatser inom
dldreomsorgen ir andamalsenlig med hinsyn till personens behov av stéd och hjilp”.
Detta ldmnar stort utrymme for kommuner och rittsinstanser att tolka samt upprétta
egna bedomningskriterier for personer under 65 ar. Forvaltningen ser en betydande
risk att dessa tolkningar utarmar vad som uppges vara lagens intentioner att bidra till
okad likvirdighet i tillgdngen av vard och omsorg for mélgruppen oavsett var i landet
individen bor.

Vidare ar det forvaltningens uppfattning att personer dver 65 ar dr en icke homogen
grupp med stor variation av behov. Manga personer ir i behov av olika former av
stod inom savél hilso- och sjukvérd som inom socialtjédnstens verksamhet, dock inte
alltid sedvanligt stod fran socialtjénstens dldreomsorg. En kompletterande lagstiftning
sdrskilt for dldre riskerar att skapa utrymme for tolkningar och fordréja att ritt insats
nér den enskilde.

Forvaltningen stéller sig fragande till lagforslagets angivna alder 65 ar, detta nir
pensionsaldern hojts till 67 ar och allt fler &ver 65 &r nu forvirvsarbetar. Aldre
personer lever allt aktivare liv och behaller 1 hogre grad 4n tidigare en god hélsa upp i
hog élder.

Detta stéller andra krav pa t.ex. tillganglighet och flexibilitet av stodinsatser, dn for
dldreomsorgens klassiska malgrupp dér personer gatt i pension, har olika krimpor
utifran aldrande och dirmed andra mdjligheter och behov for stod i sin vardag.

Personer under 65 ar och minderariga

Forvaltningen ser en risk att lagstiftningen skulle réttfardiga for kommuner att fortsatt
anvinda stodinsatser som 1 grunden &r utformade for dldre personer, dven for de
yngre personer som beddms ha en liknande problematik. Detta giller t.ex. platser i
boenden for personer med demenssjukdom dér yngre har andra behov av utformning
dé familjesituationen ofta ser annorlunda ut &n for dldre. Det géller d&ven hemtjénst for
smébarnsforildrar som stiller sérskilda krav pa utformning, flexibilitet och
tillgidnglighet.

Det har blivit vanligare att personer dver 65 ar dr vardnadshavare och/eller
sammanboende med minderariga barn vilket stiller sérskilda krav pé savél
behovsbeddmningar som stodinsatsers utformning. Insatstyper behdver utvirderas,
anpassas och utvecklas for en mer aktiv grupp och personer med annan livssituation
an de som vanligtvis ingdr i dldreomsorgens malgrupp. Hér behdver den vuxnes
behov dven vigas emot barnperspektivet och barns réttigheter vilket forefaller sig mer
naturligt inom socialtjdnstlagen men skrivningar om detta saknas i det nya
lagforslaget.
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Risk med kompletterande lagstiftning

Utifran ovanstdende ser forvaltningen att en uppdatering och ett kompletterande
avsnitt avseende dldre i socialtjanstlagen SoL (2001:453) samt hélso- och
sjukvardslagen HSL (2017:30) battre kan tillgodose den dldre befolkningens intresse.
Detta skulle med noggrant utformade skrivningar motsvara de dldres behov av en
modern och funktionell lagstiftning utan att exkludera andra personer i behov av
liknande stddinsatser.

En sarskild lagstiftning for en utpekad malgrupp som ska fungera parallellt med andra
lagar och regelverk riskerar att drabba den enskilde som ingér i flera utpekade
grupper i behov av olika former av stod. I denna samkorrelation riskerar glapp att
uppsta och den enskilde att hamna i kldm. Ett exempel pa detta d&r Lagen om stod och
service for vissa funktionshindrade, LSS (1993:387) som standigt ar foremal for
tolkningar och en uppfattning inom malgruppen att personer exkluderas samt att
rattigheter begrénsas. For LSS ansvarar dessutom tva huvudmén, kommun och
Forsdkringskassan, ndgot som &r problematiskt géllande beddmningar och
efterfoljsamhet. Det dr dven samhéllsekonomiskt kostsamt att ha tvd huvudmén da
detta krdver 6kad administration. Denna problematik onskar forvaltningen lyfta da
foreslaget innebar delat huvudmannaskap for primérvérd.

Forvaltningen vill lyfta alla medborgares rétt till en ndra vird av god kvalitet oavsett
behov eller dlder. I hela landet pigar nu en stor satsning for god och nira vard. Med
ett bredare helhetstdnk och en kraftsamling 1 att fa foljsamhet till redan befintlig
lagstiftning skulle exempelvis socialpsykiatri inkluderas, vilka manga génger vérdar
och har stodinsatser till personer bade dver och under 65 ar samt dven de yngre under
65 ar med geriatrisk problematik. Aven forslagets skrivningar om stdd for anhdriga
blir exkluderande om stodet inte ska gilla alla som anhorigvérdar, oavsett den
nérstdendes alder.

Gillande forslaget att flytta avsnitten om dldre, 18-18 ¢ §§ 1 lagen (2009:724) om
nationella minoriteter och minoritetssprak sd bedomer forvaltningen att detta riskerar
att skapa ytterligare skillnader mellan personer i olika aldrar. Risken for detta géller
t.ex. rétten till service och omvérdnad av personal som behérskar minoritetsspréken i
den man det finns tillgang till medarbetare som talar dessa sprak. Istéllet borde denna
lagstiftning ses dver och sdkerstdlla denna rattighet utifran ett identifierat behov, for
alla oavsett alder, och ha skrivningar som inte foranleder alderism.

Utredningen fortydligar delvis det som redan forvéntas av landets kommuner. For att
dldreomsorgslagen ska kunna genomforas foreslds dven dndringar i HSL, SoL, samt
andra for omréadet aktuella lagstiftningar. Forvaltningen dr positiv till fortydliganden
men vill lyfta att efterfoljsamheten behover sdkras och foljas upp pa ett mer
kvalitetssdkert sétt. Ett faktum som kan vara bidragande till nuldget ar att huvudmén
idag ansvarar for uppfoljning av den egna verksamheten utifran egenupprittade
rutiner.
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Sékerstilla kompetens

De boende pa sérskilt boende for dldre blir allt dldre och skorare. Vardtyngden har de
senaste tio aren dkat och boendetiderna kortats da de dldre idag flyttar till boenden i
senare skede av ohdlsa &dn vad som tidigare var vanligt. Samtidigt har bemanningen
av hélso- och sjukvérdspersonal inte visentligen dkat och kompetensen hos
baspersonalen minskat. Svarigheten ligger 1 ekvationen att ha en fungerande och
patientsdker verksamhet samtidigt som ordinarie personal kontinuerligt deltar i
fortbildning inom ett flertal omraden, tillgang sékras till vikarier med rétt kompetens,
enheten bibehaller kontinuitet i verksamheten och for patienten. Forvaltningen vill
patala vikten for de enskilda verksamheterna att staten sidkrar kunskapsnivan inom
utbildningar relevanta inom vérd- och omsorg. Idag finns sérskilt en problematik
gillande brister 1 underskoterskors kompetens efter avslutad utbildning. For att
sakerstélla lagens intentioner krivs en stabil personalsituation med ritt kompetens
inom samtliga verksamheter som omfattas av lagen.

Legitimerade dietister har en akademisk utbildning och klinisk tréning som specifikt
kvalificerar for prevention och behandling av underndring och andra
nutritionsrelaterade tillstdnd pé ett evidensbaserat sétt. I forslaget om stirkt medicinsk
kompetens behover dietistens roll for att forebygga och behandla undernéring
fortydligas. Som det star 1 utredningen har néringsfrigorna fortfarande en
undanskymd roll i manga verksamheter och forbattringspotentialen bedoms vara stor
enligt Socialstyrelsen. Forvaltningen ser darfor behov av tydliggérande géillande hur
kvaliteten ska hojas genom att sidkerstélla att det finns dietist med kompetens inom
nutrition, bade kliniskt som en del i teamet men dven strategiskt. Dietist i den
kommunala dldreomsorgen har specialistkompetens inom geriatrisk nutrition och
arbetar 1 dagslidget bade med hilsofrdmjande, forebyggande och rehabiliterande
insatser samt bidrar med kompetens inom det kliniska arbetet. Denna
specialistkompetens kan saknas hos dietister i regionens primédrvard dér dietisten
arbetar med patienter i alla aldrar.

Som utredningen ndmner varierar idag tillgangen till medicinsk kompetens i den
kommunala primérvarden och endast 18 procent av kommunerna har dietist anstélld.
Om region och kommun ska besluta vilken huvudman som ska st for dietist kan det
paverka mojligheten till jamlik vard. For att det ska bli en likstéllighet behdver det
specificeras att det ska finnas dietist 1 samtliga kommuner for att kunna arbeta med att
forebygga och behandla undernéring i verksamheten. Om dietist frén regionen gor
planerade besok begriansas mojligheten att vara en del i teamet, handleda personal och
folja upp insatser. Om dietist med kliniskt uppdrag skulle vara anstélld direkt av
verksambhet 1 sédrskilt boende, precis som arbetsterapeut och fysioterapeut skulle det
innebdra ytterligare dkad kvalitet pa nutritionsvirden.

Ledning

Brister 1 forutsdttningarna for att ledare 1 dldreomsorgen ska kunna utfora ett aktivt
och nirvarande ledarskap samt brister 1 hélso- och sjukvérd har varit kint lange.
Forvaltningens asikt dr att befattningen som verksamhetschef enligt HSL dérfor ska
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innehas av en person med hilso- och sjukvardskompetens. Detta ska stdllas mot
stadens nuvarande svarigheter att rekrytera och behélla kompetent personal till
dldreomsorgen.

Forvaltningen uppmarksammar 1 forslaget att yrkeskategorierna arbetsterapeuter och
fysioterapeuter dr exkluderade i rollen som medicinskt ledningsansvarig pa
huvudmannaniva. Med tanke pa malens tydliga forankring inom omrédet for
rehabilitering anser forvaltningen att detta bor dndras for att tillforsakra ratt
kompetens i1 ledningsniva. Vidare bor kravet pa specialistkompetens skrivas om till
att grundutbildning med erfarenhet inom verksamhetsomradet krévs samt pdbyggnad
relevant for uppdraget.

Utredningen visar att alltfor manga kommuner inte involverar adekvat medicinsk
kompetens infor strategiska beslut pd huvudmannanivd som paverkar kommunens
hilso- och sjukvard. Forvaltningen ar positiv till det fortydligande som lagforslaget
innehaller vilket bor medfora en nddvandig forstarkning och kravstillning av den
medicinska kompetensen pd central beslutsniva, for att fatta strategiska beslut som ror
hilso- och sjukvard. Positivt dr dven att forslaget lyfter samverkan mellan
ledningsansvarig for kommunens primérvard och regionens motsvarighet. Denna
samverkan forvintas skapa forutsittningar for ett gemensamt ansvarstagande géllande
kompetensforsorjning.

Foljsamhet till lagstiftning och forfattningar

Det finns idag en varierande grad och identifierade brister gillande foljsamhet till de
befintliga lagar och forfattningar som reglerar vdrd och omsorg for dldre. Det nya
lagforslaget tolkar forvaltningen som ett forsok att stirka redan befintliga
lagstiftningar och sédkerstélla resurser for att dessa lagar efterlevs. I betéinkandet &r det
dock inte tydliggjort hur detta ska genomforas och farhagan ér att det blir ytterligare
en lag vars efterlevnad ska sédkerstéllas, snarare 4n att 14gga kraft och resurser pd att
folja redan befintlig lagstiftning.

Som exempel kan ndmnas SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, som ska knyta ihop och
sakerstélla kvaliteten inom savél hilso- och sjukvardslagen som socialtjanstlagen.
Efter mer @n 10 ar ser forvaltningen vid uppfoljningar att ledningssystemen
fortfarande inte dr kéinda och implementerade pa alla nivaer inom dldreomsorgen.
Forvaltningen kan inte se en tydlig skillnad mellan SOSFS 2011;9 och forslagets
NOK, som kan sikra efterfoljsamhet och sdkerstélla kvaliteten enligt forslagets
intention.

Forvaltningen befarar att den nationella jimlikhet som nya lagen efterstravar kommer
att paverkas av olika organisationers uppbyggnad, vart verksamhetschef ar
organisatoriskt placerad, entreprendrer och privata vardgivare, liksom for Stockholm
som inte har en kommunaliserad hemsjukvard. Det kommunala sjdlvstyret pdverkar i
hog grad hur arbetet organiseras. Idag saknas sanktionsatgérder ndr géllande
regelverk inte f6ljs.
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Kvalitetsansvarig for omvirdnad KAO och kvalitetsansvarig for rehabilitering
KAR

[ utredningen foreslas en kvalitetsansvarig for omvéardnad samt rehabilitering. For en
kvalitetssdkrad nutritionsvard behdver det dven finnas en kvalitetsansvarig inom
nutritionsomradet. Forvaltningen ser ett behov av 6kad kompetens och tydligare
ansvarsfordelning bade pa system- och individniva for att erbjuda en god och sédker
nutritionsvérd for de allra mest sjuka dldre. Som en del i god och néra vard och
utifran dietistens kompetens bor dietist ha ett 6kat nutritionsansvar.

Forvaltningen ser att savil roll som utformning av de foreslagna funktionerna
kvalitetsansvarig for omvardnad KAO och kvalitetsansvarig for rehabilitering KAR,
ar avhiangt verksamhetschefens kompetens, organisatoriska placering och budget.
Lagen behdver fortydligas i skrivningar géllande vad som forvéantas i de olika
uppdragen. Forvaltningen ser inte att lagforslagets nuvarande skrivning ger ett tydligt
stod till denna fordndring. Dessa funktioner kan ses som kostnadsdrivande och kréver
ekonomiska resurser saviél 1 tillsdttning av tjdnster som i det kvalitetsarbete som
funktionerna ska svara for. Dessa kvalitetssdkrande funktioner fér inte riskera att
minska personalresurserna i det nira arbetet med de dldre.

Forvaltningen kan se vinster med att KAO och KAR ska fokusera pé det
verksamhetsnéra kvalitetsarbetet, och ddrmed lyfta miniminivén inom dldreomsorgen.
Samtidigt finns en farhaga att ekonomiska faktorer kommer pédverka tillsdttandet av
KAO och KAR. Forvaltningen ser en risk for rekryteringsproblem da dessa
yrkeskategorier redan idag dr svarrekryterade 1 stora delar av landet. Om forslaget
genomfors behover tillgangen av utbildade medarbetare sikerstillas. Om
verksamhetschefsrollen dr placerad pé enhetsnivd och KAO och KAR ska finnas pa
samtliga 160 verksamheter i Stockholms Stad, kan upp till 320 nya tjénster behdva
tillsattas.

Skarpnack stadsdelsnamnd

Skarpniicks stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 27 oktober 2022

foljande.
1. Stadsdelsndmnden 6verlamnar forvaltningens tjansteutldtande som svar pa
remissen.

2. Arendet justeras omedelbart.

Skarpnicks stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlatande daterat den 12 september 2022
har 1 huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen dr overlag positiv till en sérskild dldreomsorgslag. Forslaget forbéttrar
mojligheterna for dldre och deras anhdriga eller nérstdende att vara mer delaktiga 1
utformandet av sin vard- och omsorg. Forvaltningen ser dven att ett starkt
forebyggande och personcentrerat perspektiv inom dldreomsorgen skapar
forutséttningar for god hilsa, sjélvstandighet och sjdlvbestimmande.
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En sirskild dldreomsorgslag

Forvaltningen delar utredningens bild av att en dldreomsorgslag kan bidra till att
minska de lokala skillnaderna inom dldreomsorgen mellan landets olika kommuner.
Vilket ocksa kan leda till mer likstéllighet.

Utredningen foreslar att dldreomsorgslagen ska trada i kraft den 1 januari 2024 och
att det inte behovs nagra sirskilda 6vergédngsbestimmelser. Forvaltningen instimmer
1 att lagen bor trdda i kraft utan onddigt dr6jsmal men ser dock vissa svarigheter 1 att
pa kort tid kunna anpassa arbetet till bestimmelserna i dldreomsorgslagen.
Forvaltningen vill framhélla att det kommer behdvas omfattande stod- och
informationsinsatser till berérda malgrupper for att dessa ska fa kunskap om
lagstiftningen.

Aldreomsorgslagen ska gilla i socialnimndens verksamhet som avser personer som
fyllt 65 &r, dvs. dldreomsorgen. Lagen foreslas dven gélla personer som inte fyllt 65
ar, nir insatser inom dldreomsorgen ar &ndamalsenligt med hénsyn till personens
behov av stdd och hjdlp. Forvaltningen ér positiv till att lagen inte hindrar att personer
yngre dn 65 ar kan beviljas insatser i verksamhet inom dldreomsorgen. Forvaltningen
ser dock en viss risk med att yngre personer hinvisas till dldreomsorgen innan det
uteslutits att den enskildes behov fortsatt kan tillgodoses inom socialtjanstens andra
verksamheter. Forvaltningen ser ett behov av fortydliganden rérande nir en person
kan ta del av eller omfattas av dldreomsorgens insatser samt vilka slags insatser som
kan vara aktuella.

Enligt forslaget ska enhets- eller verksamhetschefer ges de forutsittningar som
behovs for att de ska kunna utdva ett aktivt och nérvarande ledarskap. Forvaltningen
instdimmer 1 att den chef som planerar och leder den dagliga verksamheten samt
ansvarar for personal behdver ha forutsittningar att bedriva en verksamhet av god
kvalitet. Forvaltningen vill framhélla att Skarpnécks stadsdelsndmnds verksamheter
inom dldreomsorg redan vidtagit atgirder for att mota detta lagkrav.
Utforarverksamheternas chefsstruktur har fordndrats s att det endast finns
enhetschefer som leder medarbetargruppen. Vidare har verksamheterna delats for att
varje enhetschef ska ansvara for ett rimligt antal medarbetare, dels for att ha god
overblick over personalens behov och dels for att kunna moéta de dldre personernas
ofta komplexa behov.

Forvaltningen &r positiv till de nya bestimmelserna kring individuell planering och
genomforandeplan. I dldreomsorgslagen star det att en individuell planering ska
upprittas dé en person flyttar in pé ett sérskilt boende, om den enskilde samtycker till
det och det inte dr uppenbart obehovligt. Vidare stér det att en genomforandeplan ska
uppréttas efter att insatser beviljats enligt 4 kap. 1 § SoL, om det inte dr uppenbart
obehdvligt. Fragan om individuell plan eller genomforandeplan har tidigare reglerats
genom kommunernas egna avtal med utforare, det ser darfor olika ut i kommunerna
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rorande om individuell planering eller genomforandeplan uppréttas, efterlevs och
f6ljs upp. Forvaltningen tror att dldreomsorgslagen genom dessa bestimmelser kan
oka likstilligheten i de dldres delaktighet i sin vard och omsorg samt dka antalet
individuella planeringar och genomférandeplaner.

Vidare ska den som har hemtjinst eller bor pa sérskilt boende erbjudas en fast
omsorgskontakt, om det inte &r uppenbart obehdvligt. Forvaltningen anser att det &r
bra att bestimmelserna om fast omsorgskontakt stiarks genom lagen. Férvaltningen
tror att skyldigheten att erbjuda personer en fast omsorgskontakt kommer 6ka
personcentreringen inom dldreomsorgen och bidra till 6kad trygghet och kontinuitet
for de éldre.

Nationella minoriteters réttigheter lyfts in i den sérskilda dldreomsorgslagen.
Exempelvis ska en kommun som ingar i ett forvaltningsomrade erbjuda den som
begir det mojlighet att fa hela eller en vasentlig del av den service och omvardnad
som erbjuds inom dldreomsorgen av personal som behirskar finska, meénkieli
respektive samiska. Forvaltningen &r positiv till att nationella minoriteters stirks
genom en egen paragraf i dldreomsorgslagen. Forvaltningen vill dock framhalla att
dldreomsorgen redan i dag och pé sikt har svarigheter att tillgodose
kompetensforsorjning i verksamheterna utifrn krav pa underskdterskeutbildning
samt lagsta niva inom svenska spréaket.

Forvaltningen har noterat att Aldreomsorgslagen ér skriven pa ett léttillgédngligt och
lattforstaeligt sprék, vilket torde underlétta implementering av lagen i
verksamheterna.

Stirkt primérvard i kommunerna

Forvaltningen &r positiv till att hédlso- och sjukvirden 1 kommunerna stirks genom
lagstiftning. Vidare ar forvaltningen positiv till att utredningen har ett hilsoframjande
och forebyggande perspektiv, samt att arbets- och fysioterapeuter lyfts fram som en
viktig del i samverkan for att uppna angiven malséttning. Forvaltningen anser det bra
att utredningen anvénder sig av begreppet kommunal primérvard, da begreppet ér ett
niarmande till att definiera vardniva inom den kommunala hilso- och sjukvérden.
Forvaltningen instdmmer i att det i dagens kontext behdvs en okad tydlighet kring
huvudmannens respektive vardgivarens ansvar.

Forvaltningen anser att ledningspersonen pa huvudmannaniva som utredningen
foreslar, med fordel kan beskrivas som ledningsfunktion. En ledningsfunktion kan
innefatta fler personer med olika kompetens, sd som fysioterapeut eller arbetsterapeut,
vilket kan bidra till en rehabiliterande och forebyggande inriktning av verksamheten.
Forvaltningen tror att en ledningsfunktion kan tydliggora och sékerstélla ett
rehabiliterande och forebyggande forhallningssatt inom den kommunala hélso- och
sjukvarden.
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Forvaltningen delar utredningens bild av den medicinska komplexiteten inom den
kommunala hélso- och sjukvarden mélgrupper. Forvaltningen ser ett behov av att ka
samverkan med regionen kring avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) for att kunna
mota behovet av mer avancerade medicinska insatser som ska utforas i1 ordinért
boende.

Utredningen foreslar inforande av kvalitetsansvarig for omvardnad samt
kvalitetsansvarig for rehabilitering, vilka ska ersitta funktionerna MAS och MAR.
Forvaltningen ser att forutsittningarna att bedriva hélso- och sjukvird kommer bli
mer lika utifran att alla verksamheter, bade kommunala och privata, ska ha tillgang
till kvalitetsansvarig for omvardnad respektive rehabilitering.

Forvaltningen ser dock en viss risk for kompetensbortfall i och med avskaffandet av
funktionerna MAS och MAR. Inom forvaltningen besitter dessa funktioner sak- och
specialistkunskap och ar ett betydande stod till dagens verksamhetschefer.
Forvaltningen ser dven en risk att strategiska fragor prioriteras bort till f6rmén for
mer verksamhetsnira utmaningar. Forvaltningen vill dven lyfta utmaningen i att en
kvalitetsansvarig, som medlem i medarbetargruppen och understélld
verksamhetschefen, ska kunna halla sig opartisk och objektiv i sitt uppdrag.
Forvaltningen vill 4ven framhalla att i1 de fall dir verksamhetschef dven &r
kvalitetsansvarig for omvardnad samt rehabilitering s& behover de noga utvérderas
om kraven for badde verksamhetschef och kvalitetsansvarig uppfylls.

Skarholmens stadsdelsnamnd

Skédrholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantridde den 27 oktober 2022
foljande.
1. Skérholmens stadsdelsndmnd godkanner tjdnsteutlatandet och lamnar det som
svar pa remissen.

2. Beslutet justeras omedelbart.

Skirholmens stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlatande daterat den 14 september 2022
har 1 huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen anser att betdnkandet om den foreslagna dldreomsorgslagen innebér
forstarkta krav péd arbete som redan utfors i dldreomsorgens alla delar. Ett tydligt
fokus pa individanpassning i utredning och personcentrerad omvardnad i utférande ér
en god vég att fortsétta ga. Forvaltningen &r positiv till detta och till ett okat
lagstadgat fokus pé forebyggande och hélsofrdmjande arbete. Dock ser forvaltningen
flera delar som behover analyseras djupare, bland annat de ekonomiska
konsekvenserna samt den foreslagna modellen med en kompletterande nationell
ordning for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen. Forvaltningen ser ett stort behov av
att begreppet "kommunal primérvard” tydligt definieras och att alla huvudmin
behdver ha en samsyn kring vad det innebar. Forvaltningen skulle 6nska en djupare
konsekvensanalys av att infora begreppet. Forvaltningens skulle ocksé dnska en
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djupare analys om vad detta skulle innebéra specifikt for region Stockholm dé detta &r
den enda region 1 Sverige som inte har kommunaliserat hemsjukvarden sedan
ddelreformen 1992, vilken mojliggjorde for det.

Forvaltningen ser bade fordelar och nackdelar med forslaget att det i kommunen ska
finnas en ledningsansvarig for kommunens primérvard och framforallt att det inom
regionen ska finnas en ledningsansvarig for planering och samordning av hilso- och
sjukvérdsinsatser i kommunens primarvard. Detta tror forvaltningen kan bidra till en
bittre ingéng till regionen som samverkanspart. Dock bor det lyftas fram att det ar
samverkan pa huvudmannaniva som framgar i betdnkandet. For att samverkan ska
gora skillnad for den enskilde méste denna samverkan né verksamhetsniva och
enhetsniva.

Forvaltningen dr positiv till att betdnkandet lyfter vikten av uppfoljning i
verksamheterna och da dven pa nationell niva dé det leder till fler kvalitetsanalyser
till bade ledning och verksamhet. Dock bor dokumentet hanteras tillsammans med
annan uppfoljning pa ett lampligt sétt for att undvika dubbelarbete.

Det framgér av betinkandet att de som omfattas av lagen bland annat &r personer som
fyllt 65 &r som har behov av stdd och hjilp i den dagliga livsforingen pé grund av
nedsatt funktionsférmaga som har forvirvats eller kvarstar i samband med &ldrande.
Betinkandet for sedan ett resonemang om detta som forvaltningen finner nagot vagt.
Forvaltningen anser att det finns risker med att en sdrskild dldreomsorgslag kan
medfora just grainsdragningsproblem samt att den snarare kan forstirka de utmaningar
som redan finns idag med éldre som “faller mellan stolarna” nér &ldre har behov av
stod fran flera aktorer inom socialtjansten. Podngen med en dldreomsorgslag faller
dven ndr personer under 65 dr kan fa hjilp med stod av samma lagstiftning.

Det framgér av beténkandet att de insatser en person beviljas som stod och hjélp i den
dagliga livsforingen ska vara utformade och genomforas pa ett sétt som tillgodoser
personens individuella behov och utgar frin personens forutsittningar. Det géller
dock inte insatser som erbjuds personer utan féregdende behovsprovning enligt 4
kapitlet 2 a § socialtjdnstlagen. Forvaltningen anser att det dr viktigt att dven
individperspektivet behdver stirkas vid genomforande av insatser som erbjuds
personer utan foregdende behovsprovning samt att det dirmed dven i dessa fall ska
upprattas en genomforandeplan. Detta kan vara viktigt om det exempelvis skulle
brista 1 hjélpens utforande.

Av betinkandet framkommer att det ska tydliggoras att verksamhetschefen 1
kommunens primérvédrd ansvarar for att en god och sédker hélso- och
sjukvérdsverksamhet bedrivs. Om verksamhetschefen i kommunens primédrvard inte
har den kompetens och erfarenhet som kravs for detta ska denna kompetens istéllet
fullgoras av en kvalitetsansvarig for omvérdnad (som 1 sé fall ska vara en
sjukskoterska) respektive en kvalitetsansvarig for rehabilitering. Forvaltningen ser en
sarbarhet i detta nir personer med en viss kompetens inom organisationen byts ut.
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Hir ser forvaltningen dven att det behover finnas en tydlighet vad en
kvalitetsansvarig har for ansvarsomraden och uppdrag.

Forvaltningen ser ocksé en risk att detta skulle innebdra begransningar vid
rekryteringar till chefstjanster inom dldreomsorgen. Vid chefsrekryteringar finns
manga kompetenser att ta i beaktande och forvaltningen ser en risk att
sjukskoterskekompetens kan varderas hogre én ledaregenskaper och ledarerfarenhet.

Betidnkandet tar d&ven upp behovet av kompetensutveckling for medarbetare 1
dldreomsorgen samt berdr bemanningsfrdgan. Forvaltningen haller med om den
problematik som beskrivs och stiller sig positiv till att betinkandet avstar fran att
definiera vad som &r en rimlig bemanning. Dock dr det tva stora utvecklingsomraden

for dldreomsorgen tillsammans med utmaningen att rekrytera och behalla kompetens.
De nya arbetsrittsliga reglerna i LAS kommer troligen att paverka hur verksamheter i

dldreomsorgen arbetar med bemanningsfrdgan i framtiden.

Flertalet forslag som betdnkandet lyfter kan endast genomforas om verksamheterna
kan utdka sin bemanning. Utifrdn den demografiska situation som rader samt
utmaningar kring kompetensforsorjning som finns inom dldreomsorgen ser
forvaltningen en risk att det kan innebéra stora utmaningar att upprétthalla
personaltitheten inom dldreomsorgen. Betdnkandet ldmnar inte heller nagra forslag
pa hur detta ska losas.

Forvaltningen konstaterar att betdnkandet foreslar flera saker som kommer att
innebéra 6kade kostnader for kommunerna. Enligt betdnkandet ska forslagen delvis
finansieras av kommande statsmedel. Statsmedel riktas vanligtvis mot ett specifikt
omrade, exempelvis psykisk ohilsa eller vald i nira relationer. Férvaltningen anser
det vésentligt att kommunerna (och regionerna) ersitts for de extra kostnader som
forslagen kan medfora utan att statsmedlen for specifika &ndamél pdverkas.

Den foreslagna ordningen med en dldreomsorgslag och NOK 1 forening ar
forvaltningen lite frdgande infor. Forvaltningen ser en risk till 6kad detaljstyrning
vilket framforallt NOK:en skulle bidra till och ser att en ramlag dar kommuner har

mojlighet att styra sjélva 1 hdgre utstrackning ér att foredra. Det finns dven risker med

att NOK laser fast dldreomsorgen 1 arbetssétt som kanske inte kommer att vara
aktuella framover.

NOK ér en ordning som liknar den som finns i skolans virld och med forbehall for att

de beredande avdelningarna inte dger ingadende kunskap om den ordningens for- och
nackdelar sd har forvaltningen haft forhoppningar om en mer nytinkande modell for
kvalitetsutveckling.

Sammanfattningsvis ar det flera delar 1 betdnkandet och analysen som forvaltningen

ar positiv till. Forvaltningen anser dock att den foreslagna dldreomsorgslagen innebér
forstirkta krav pa arbete som redan utférs inom dldreomsorgen idag. Mgjligen kan ett

forstarkt kvalitetsarbete innebdra en 6kad professionalisering, 6kad
kompetensutveckling och en hdjning av yrkets status. Dock ser forvaltningen flera
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delar som behover analyseras djupare, sirskilt ndr det géller den foreslagna modellen
med en kompletterande NOK.

Spanga-Tensta stadsdelsnamnd

Spéinga-Tensta stadsdelsndmnd beslutade vid sitt sammantrdade den 27 oktober
2022 foljande.
1. Spanga-Tensta stadsdelsndmnd beslutar godkdnna forvaltningens
tjdnsteutlatande och overldmnar det till kommunstyrelsen som svar pa
remissen.

2. Spéanga-Tensta stadsdelsndmnd beslutar om omedelbar justering.

Spéinga-Tensta stadsdelsforvaltnings tjéinsteutldtande daterat den 12 september
2022 har 1 huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen anser sammantaget att dldreomsorgslagen skapar forutsittningar att
stodja en dldreomsorg med likvirdigt god kvalitet och en dldreomsorg som utgar frin
individens forutsittningar, behov och delaktighet.

Utredningen forslér att en ny funktion med hilso- och sjukvardskompetens inrittas
centralt inom kommunerna. Forvaltningen héller med utredningen om att 6kad hélso-
och sjukvardskompetens behovs. Det dr dock viktigt att betona att centralt
samordnade beslut, som berdr fordndringar inom den kommunala hélso- och
sjukvérden, behdver forankras lokalt innan inférandet av nya arbetssétt och metoder.

Forvaltningen ser fordelar med en sérskild lag som bidrar till att synliggéra och
tydliggora ansvaret for dldreomsorgen, vilken kan skapa ett ramverk for styrning,
uppfoljning och tillsyn. Tydligheten gor att det kan vara littare att forutse vilka
forvantningar och krav som kan stéllas pd dldreomsorgen. For personalen kan
tydligheten ge ett stod i kvalitets- och utvecklingsarbetet.

Aldreomsorgslagen bygger vidare pa den omstéllning som sker mot god och nira
véard, ddr kommuner och regioner, 1 egenskap av huvudmin for hilso-och sjukvard,
samverkar. Forvaltningen har goda erfarenheter av mer samverkan mellan
huvudminnen. Den nya dldreomsorgslagen syftar till att sékra likvirdig tillgdng till
hélso-och sjukvard for patienter med kommunal primérvérd vilket forvaltningen inte
har négot emot.

Forvaltningen ldser utredningens forslag om en dldreomsorgslag som stéller krav for
att forbattra kvaliteten och att komma tillrdtta med brister 1 dldreomsorgen. Krav som
bland annat handlar om att det ska finnas tillrickligt med personal med rétt
kompetens och ledare med ldmpligt antal anstillda under sig. Forvaltningen ser
fortsatt att dessa utmaningar kommer att kvarsté efter en ny dldreomsorgslag trétt i
kraft. Det handlar dels om att upphandlingar inom LOU och LOV behdver anpassas
efter den nya lagens krav. Det handlar ocksé om att resurser maste tillforas for att
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uppné den nya lagens krav samt att attrahera nya medarbetare med ritt kompetens.
Forvaltningen ser en sérskild utmaning i att omsorgspersonal som praktiserar eller
precis blivit klara med sin utbildning har fortsatt utmaningar i sprak och kompetens.
En kvalitetssdkring av utbildningsanordnare inom vérd- och omsorg behdvs for att
uppné den nya lagens krav.

Forvaltningen anser sammantaget att dldreomsorgslagen skapar forutsittningar att
stodja en dldreomsorg med likvirdigt god kvalitet och en dldreomsorg som utgar fran
individens forutséttningar, behov och delaktighet. Lagen kompletterar den bredd av
satsningar pa dldreomsorgen som sker fran statligt hall, bl.a. i form av tillskott av
finansiella resurser, satsningar pa kompetensforsorjning, kunskapsstéd och
vigledning.

Sodermalms stadsdelsnamnd

Sédermalms stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantridde den 20 oktober 2022
foljande.
Stadsdelsndmnden Overldmnar forvaltningens tjdnsteutlatande till
kommunstyrelsen som svar pa remissen.

Sodermalms stadsdelsforvaltnings tjdnsteutldtande daterat den 12 september 2022
har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltning anser att utredningen &r vl genomarbetad och belyser flera vésentliga
omraden for 6kad kvalitet inom dldreomsorgen. Forvaltningen utgar i sina synpunkter
framfGrallt utifran ett nationellt och dvergripande perspektiv med ndgra kommentarer
och synpunkter angéende anpassning till stadens kontext. Forvaltningen forutsitter att
f4 vara delaktig 1 stadens process med tillampning och organisation i nésta steg och
att synpunkter pd mer detaljerad niva hor hemma i det skedet.

Lagens foreslagna mal inriktas till att stodja funktionsforméga och hilsoframjande
vilket gér i linje med det systematiska arbetet for att lyfta och utveckla det salutogena
perspektivet i forvaltningens dldreomsorgverksamheter. Sverige stér infor en stor
okande andel #ldre befolkning med behov av ildreomsorgens olika insatser. Aven
behovet och efterfragan av forebyggande insatser 6kar. Forvaltningen anser att den
stodjande och hélsoframjande ansatsen 1 lagstiftningen kan bidra till ett hdlsosamt
aldrande och att dldre personer kan behailla sin sjilvstindighet och vilbefinnande
under en lidngre tid. En tydligare reglering av det forebyggande och hélsofrdmjande
arbetet sdsom det foreslas i utredningen anser forvaltningen ocksa frimjar den
psykiska hélsan och den dkande ofrivilliga ensamheten och isoleringen kan
motverkas. Mer omfattande vard- och omsorgsbehov kan pé sa sitt skjutas upp eller 1
vissa fall kanske undvikas.

Utredningen belyser att det saknas definition av rehabiliterande insatser. Detta leder
till att det skiljer sig i insatser mellan olika delar av landet och d&ven inom Stockholm.
Detta borde definieras i lagen for att oka likstdllighet for den &dldre géllande
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rehabilitering i den kommunala primirvarden. En reglering av det forebyggande och
hilsofrimjande arbetet i lag innebér att det &ven ges sarskild betydelse vilket ocksa
mojliggor en systematisk uppfoljning. For att uppfoljning ska kunna goras pé ett
likvardigt séatt bedomer forvaltningen dock att det behdver fortydligas hur det
forebyggande och hélsofrdmjande arbetet ska bedrivas.

Forvaltningen haller med om att dldreomsorgslagen inte ska definieras genom de
insatser den omfattar. Att insatsdefiniera lagen inskranker pa andra delar av
socialtjdnstomradet sa som strukturinriktade insatser, medverkan i
samhéllsplaneringen, arbete med sociala problem, uppsdkande arbete och allmént
inriktade insatser via traffpunkter och sociala motesplatser. Forvaltningen ser ocksa
att det riskerar att inte inkludera nya insatser som kan komma att utvecklas bland
annat inom omrédet valfardsteknik.

Utredningen ger forslag om att lagen ska gélla 1 socialnimndens verksamhet som
avser stdd och hjilp i den dagliga livsforingen pd grund av nedsatt funktionsférmaga
som forvérvats eller kvarstir i samband med aldrande for personer som fyllt 65 ér.
Lagen giller dven personer som inte fyllt 65 &r, nir insatser inom dldreomsorgen &r
dndamélsenligt med hénsyn till personens behov av stdd och hjilp. Forvaltningen
anser att dldre dr en heterogen grupp med olika behov och forutséttningar. Trots att
lagen &r aldersreglerad har utredningen forstirkt den personcentrerade varden och
omsorgen vilket forvaltningen ser positivt pa for att motverka alderism.

Forvaltningen stéller sig dven bakom forslaget om kvalitetsberattelsen. Dock ser
forvaltningen att uppfoljningssystem dar resultat foljs upp och kvalitet sdkras redan
idag finns i form av Stockholms stads integrerade ledningssystem (ILS) vilket kan
leda till dubbelarbete pa verksamhetsniva. Kraven pa uppfoljning av kvalitet
aktualiserar ocksa fragan om att ha effektiva processer for detta arbete. Forvaltningen
onskar dérfor att staden driver arbetet med ett digitalt ledningssystem for kvalitet for
att underldtta sammanstéllning och analys av det systematiska forbéttringsarbetet. Det
skulle minska det manuella arbetet med att sammanstélla och analysera avvikelser,
klagomal, egenkontroller och risker.

Forvaltningen ér positiv till utredningens forslag kring en férordning om en nationell
ordning for kvalitetsutveckling i1 dldreomsorgen (NOK). Forvaltningen anser dock att
det dr av storsta vikt att sa snart det &r mojligt utse en ansvarig myndighet. Detta
utifran att utredningens beddmning att den myndighet som fér i uppdrag att ta fram en
NOK é&ven bor fa i uppdrag att foresla en ordning for hur den ska f6ljas upp och
forvaltas. Forvaltningen vill 4ven framfora vikten av att NOK syftar till att utveckla
kvaliteten 1 dldreomsorgen snarare én att vara detaljstyrande och reglerande.

Utredningens ambition att sdkerstdlla ratt kompetens pa ritt stélle i verksamheterna ér
tydlig. Detta genom att tydligt stélla krav pa att funktionerna kvalitetsansvarig for
rehabilitering och kvalitetsansvarig for omvérdnad tillsédtts om inte
verksamhetschefen sjdlv har denna kompetens. Forvaltningen delar denna
rekommendation. Genom att sékerstédlla den medicinska kompetensen i ledningen
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sdtts ett tydligare fokus pé hilso- och sjukvardens betydelse inom dldreomsorgen och
mojliggdr att ritt prioriteringar gors for malgruppens hélsa. Daremot anser
forvaltningen att det borde vara ett krav att tillsitta bada funktionerna dven om
verksamhetschef har kunskapen. Det finns annars en risk for att tid for systematiskt
kvalitetsarbete upptas av andra arbetsuppgifter och ansvarsomraden som en
verksamhetschef har (som bland annat omfattar budget- och personalansvar). Redan
idag &r verksamhetschefens uppdrag mycket komplext, omfattande och tidskrdvande.
Det utokade ansvaret verksamhetschef far med det forandrade lagforslaget kan bidra
till 6kade svérigheter att rekrytera chefer till &ldreomsorgen. Att infora
kvalitetsansvarig for rehabilitering och kvalitetsansvarig for omvéardnad kan
underldtta rekrytering och ge mdjlighet till en mer stabil kvalitetsutveckling dver tid.

Utredningen foreslar att det ska regleras att den som &r ledningsansvarig i kommunen
maste vara antingen specialistsjukskoterska eller 1dkare med specialistkompetens.
Forvaltningen stéller sig fragande till varfor utredningen inte belyst kompetensen frén
arbetsterapeut eller fysioterapeut pa ledningsniva, for att mota malen i lagforslaget
om att ha ett forebyggande perspektiv och att arbeta pa ett hdlsofrdmjande och
funktionsstddjande sétt. For att fa en likstédlld hélso- och sjukvérd och rehabilitering
sd anser forvaltningen att alla yrkeskompetenser behovs pa ledningsniva.

I lagforslaget foreslés att nuvarande MAS-roll ersitts med ledningsansvarig pd
huvudmannaniva samt av verksamhetschef och kvalitetsansvariga pa vardgivarniva.
Forvaltningen ser att detta skulle kunna ge en mgjlighet for alla kommuner att arbeta
mer likriktat for att sdkra héilso- och sjukvardskompetens i alla led vilket ger
forutsittningar for en jamlik vard. Forvaltningen ser dock en risk 1 att ansvaret {or att
utreda risk for allvarlig vardskada och allvarlig vardskada forskjuts till
verksamhetschef. Det finns risk for att farre utredningar och anmélningar till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) gors, dé det kan vara svart att forhalla sig
neutral till de hindelser som sker 1 verksamheten. Forvaltningen foreslar att
utredning, anmélan och rapportering till nimnd géillande allvarlig vardskada inte ska
overforas till verksamhetschef utan uppdraget bor ligga pa en annan funktion, i likhet
med det team av lex Sarah -utredare pa forvaltningen.

Utredningen foreslar begreppet kommunal primérvard, for att fortydliga att samma
vardnivé ska garanteras den éldre oavsett boendeform. Forvaltningen delar
utredningens forslag men efterfragar dven en tydligare definition av vad som ingar i
begreppet “vanligt forekommande vardbehov” dé detta i dagsldget &r otydligt for
malgruppen och vardgivarna.

Regionen och kommunerna ska dven 1 en gemensam plan ange formerna for och
utvecklingen av primédrvarden, vilken utgor ett gemensamt ansvar for bigge
huvudménnen. Planen ska sdkerstilla att patienter i omradet fér tillgang till samtliga
primérvardstjanster, men overldter till huvudménnen att bestimma hur hélso-och
sjukvardens resurser anvinds mest effektivt. Forvaltningen ser en risk for ojamlik
hélso- och sjukvard da huvudmaénnen tillsammans ska beddma vem som ska sta for
resursen. Forvaltningen onskar darfor att det tydliggors hur kvaliteten ska hojas
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genom att exempelvis sékerstélla att det finns dietist med kompetens inom geriatrisk
nutrition 1 kommunen.

Utredningen foreslér att det ska vara mojligt att vid behov fa en medicinsk
bedomning av lékare och sjukskdterska dygnet runt. I Stockholm finns redan idag
uppdragsbeskrivningar, avtal och 6verenskommelser som tydliggor ansvar for att
sdkerstélla detta, och forvaltningen ser positivt pa att kraven dven tydliggors i lag.
Forvaltningen ser dven positivt pa detta forslag da det frimjar den enskildes hdlsa och
kan ses som ett tydligt steg mot god och nira vard. En annan positiv effekt &r att
forslaget kan forebygga antalet inldggningar i slutenvard, da medicinskt beddmning
kan genomforas dygnet runt. Forslaget leder séledes till en 6kad kontinuitet i hélso-
och sjukvardsinsatser dygnet runt och en 6kad trygghet for den enskilde, anhorig och
omvardnadspersonal. Lagforslaget fortydligar kravet pa individuell plan mellan
region och kommun. Hélso- och sjukvirden inom Stockholm stad saknar
sammanhéllen journalforing med regionen. Detta medfor svarigheter i att verkstilla
kravet pé individuella gemensamma vérdplaner inom Stockholm stad.

Utredningen framhéller personcentrering och stéller tydliga krav pa delaktighet och
inflytande for den enskilde och anhériga. Forvaltningen vilkomnar att lagforslaget
forstirker den enskildes och anhdrigas roll ytterligare i utredningsforfarande,
beslutsprocessen, genomforandet samt uppfoljningen. Forvaltningen stéller sig ocksé
positiv till forslaget om fast omsorgskontakt pa sirskilt boende i syfte att ytterligare
stiarka den individanpassade omsorgen, kontinuiteten och samordningen. Genom
tydligare reglering av savil fast lakarkontakt som fast vardkontakt for patienter med
kommunal primérvard understryks ocksa behovet av relationskontinuitet &ven inom
hélso- och sjukvérd. Forvaltningen héller &ven med om att utredarens forslag om fast
vardkontakt, ldkarkontakt och omsorgskontakt kan frimja verksamheternas
teamarbete och pd sd sitt stirka personcentreringen, kontinuiteten och fungera
anhorigstodjande.

Ostermalms stadsdelsnimnd

Ostermalms stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantriide den 27 oktober 2022
foljande.
1. Ostermalms stadsdelsnimnd godkinner forvaltningens tjinsteutldtande som
svar pa remissen.

2. Omedelbar justering

Ostermalms stadsdelsforvaltnings tjinsteutlitande daterat den 29 september 2022
har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltning anser att utredningen &r vil genomarbetat och belyser vésentliga omraden
for okad kvalitet inom dldreomsorgen. Forvaltningen utgar i sina synpunkter

framforallt utifrén ett nationellt och dvergripande perspektiv med nidgra kommentarer
och synpunkter angéende anpassning till stadens kontext. Forvaltningen forutsitter att
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fa vara delaktig i stadens process med tillimpning och organisation i nista steg och
bedomer att synpunkter pa mer detaljerad niva hor hemma i det skedet.

Aldreomsorgslag och en nationell ordning for kvalitetsutveckling i
aldreomsorgen

Forvaltningen &r positiv till forslaget om en dldreomsorgslag och till en forordning
om en NOK for dldreomsorgen. Forslagen bedoms framja en ldngsiktighet i styrning,
uppfoljning av kvalitet och stodja en likvérdig dldreomsorg nationellt.

Forebyggande och hilsofrimjande arbete

Forvaltningen vilkomnar den tyngdpunkt som 1 forslaget ldggs vid forebyggande och
hilsoframjande arbete. Att reglera det forebyggande och hélsofrimjande arbetet i lag
innebaér att det ges betydelse och ocksa blir mgjligt att f6lja upp.

Forvaltningen gor tolkningen att behovet av hilsofrimjande och forebyggande
insatser inte nddvéndigtvis behover tillgodoses genom bistadndsbedomda insatser utan
att det ocksé kan goras genom till exempel 6ppna moétesplatser, vaktmistarservice
med mera. For att kunna leva upp till lagens intention krévs dé ett nira samarbete
mellan bistdndshandldggarna och de funktioner som arbetar med forebyggande
Insatser.

Utredningen foreslar att det 4r i NOK som nationella delmal och bestimmelser for
genomforandet for bland annat omradena forebyggande, hilsoframjande och
funktionsstodjande kommer att preciseras. Forvaltningen bedomer dock att ett
fortydligande dven behdver goras i lagtext. Utan en precisering finns risk for alltfor
stora tolkningsmojligheter vilket kan motverka den nationella likstilligheten och
forsvéra uppfoljning.

Otydligheten kan ocksa leda till oklarheter kring vad som ska omfattas av ett
bistandsbeslut eftersom myndighetsutdovningen dven fortsatt kommer att utgé fran
bistdndsparagrafen i SoL som beskriver att den enskilde ska tillforsdkras en skélig
levnadsniva. Forvaltningen saknar resonemang och dvervdganden kring det i
betéinkandet och anser att det mojliga dilemmat behdver klarldggas tydligare.

Personcentrering, delaktighet och inflytande

Forvaltningen vilkomnar fortydligandena kring den enskildes och anhorigas roll och
delaktighet i utredningsforfarande, beslutsprocessen, genomforandet samt i
uppfoljningen. Forvaltningen arbetar redan idag med att strukturerat ge information
till enskilda, men upplever att det dr svart att sidkerstilla att enskilda verkligen
upplever sig vara informerade.

Nir en person forst ansdker om och kommer i1 kontakt med dldreomsorg dr det ofta i
samband med en fordndrad situation och forlust av funktionsféormaga och autonomi.
Det kan innebéra att det 4r mycket som ska bearbetas, tas in och fattas beslut om pa
mycket kort tid. Manga édldre som ansdker om insatser fran dldreomsorgen har
dessutom kognitiva nedsittningar och ett nedsatt allméntillstand.
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Forvaltningen bedomer att det som regel inte ar tillrackligt att ge information om en
hel process vid enstaka tillfdlle. Enskilda och deras anhoriga behover ofta fa
information bitvis, upprepat och vid flera tillfdllen for att det ska vara mojligt att ta in,
smélta och sortera.

For att det ska vara mojligt att efterleva lagens ambitionshojning kring delaktighet,
inflytande och information beddémer forvaltningen att bistindshandlaggarrollen
behdver ses Over sé att den ger storre utrymme for socialt arbete dn idag.
Forvaltningen foreslar dérfor att den fragan utreds i samband med stadens arbete med
att tilldmpa lagen.

Forvaltningen stéller sig dven bakom forslaget om kvalitetsberattelsen. Forvaltningen
bedomer dock att inte bara dldreomsorgen utan dven 6vrig socialtjinst behover
omfattas av krav pé en arlig kvalitetsberéttelse.

Forvaltningen ser positivt pa utredningens forslag om en bestimmelse som innebér
krav pé att chefer som dr ndrmast den operativa verksamheten ges de forutséttningar
som krivs for att kunna utfora ett aktivt och ndrvarande ledarskap. Forvaltningen ser
att en chefs forutsdttningar beror pé en rad olika delar som till exempel antal
medarbetare, stod for det egna ledarskapet, administrativt stod och personlig
erfarenhet. Forvaltningen védlkomnar dérfor att det dels ges 6kad tydlighet, men ocksa
utrymme for anpassning till lokala forhéllanden.

Starkt primarvard
Forvaltningen ar positiv till att det tydliggors 1 lag att den hélso- och sjukvérd
kommunen ansvarar for dr primérvérd.

Verksamhetsniva

Utredningen foreslér att det ska vara mdjligt att vid behov {4 en medicinsk
beddomning av ldkare och sjukskoterska dygnet runt. I Stockholm finns redan idag
uppdragsbeskrivningar, avtal och dverenskommelser som tydliggdr ansvar for att
sakerstélla detta, och forvaltningen ser positivt pa att kraven tydliggors i lag.

Forvaltningen vilkomnar ocksa en tydligare reglering av savil fast lakarkontakt som
fast vardkontakt for patienter med kommunal primérvard. I Stockholm har
omvardnadsansvarig sjukskoterska, forkortad OAS, redan idag roll som fast
vardkontakt 1 kommunen med ansvar att planera och samordna virden f6r dem som
bor pa vard- och omsorgsboende.

Forvaltningen saknar tydlighet kring dietistens roll och uppdrag for att forebygga och
behandla undernéring pa verksamhetsniva.

Ledningsniva

Forvaltningen &r positiv till att det p4 huvudmannaniva foreslas en ny strategisk
funktion som ska vara ansvarig for planering och samordning av hélso- och
sjukvardsinsatser 1 kommunens priméarvéard.
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Forvaltningen bedémer dock att en funktion som medicinskt ledningsansvarig kréver
kompetens inom samtliga omrdden inom hélso- och sjukvérd. Forvaltningen saknar
kunskap om rehabilitering och om nutrition i forslaget och om en ldkare innehar
uppdraget saknas dessutom kompetens inom omvardnad. Eftersom omvardnad,
rehabilitering och nutrition ar sarskilt viktiga inom den kommunala hilso- och
sjukvérden anser forvaltningen att ledningsansvarig i Stockholms stad kommer att
behdva kompletteras med en understélld organisation for att tillforsdkra att
ledningsnivan har en bred kompetens.

Forvaltningen bedomer vidare att hur ledningsnivan organiseras blir avgdrande for
hur vil staden, med sina stadsdelar, kommer att kunna leva upp till lagférslagets
malsittning géllande samverkan mellan ledningsniva och vardgivarnivd och med
regionens primirvard. Stadens organisation far inte innebéra ett alltfor stort avstdnd
och glapp mellan ledningsansvariga pa huvudmanna- och vardgivarniva.

Forvaltningen forstar av utredningen att det ansvar MAS och MAR idag har enligt
HSF kommer att flyttas till verksamhetschef for hidlso- och sjukvérd och stéller sig
positiv till forslaget forutsatt att stadens organisationen av medicinskt ledningsansvar
pa huvudmannaniva sikerstéller ett iandaméilsenligt utbyte med vardgivarnivan.
Forvaltningen anser att kravet pé att verksamhetschef ska vara sjukskoterska kan
behova forstirkas med krav pé erfarenhet. Om det &r for detaljerat for lagnivén
behover det tas 1 beaktan nir staden ska tillimpa lagen i egen verksamhet.

Forvaltningen ser en risk i att ansvaret for att utreda risk for allvarlig vardskada och
allvarlig vdrdskada enligt forslaget forskjuts till verksamhetschef. Idag utreder
verksamhetschef i forsta steget och om det da framgar att det ror sig om en allvarlig
véardskada eller en risk for allvarlig vardskada tar MAS eller MAR O6ver utredningen
och beslutar slutligen, pa stadsdelsndmndens delegation, om anmaélan till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Forvaltningen tycker inte att det dr lampligt
att verksamhetschef ska ansvara for hela utredningsforfarandet och for eventuell
anmadlan till IVO utan foreslar att det uppdraget dven framdver bor ligga pé en annan
och opartisk funktion.
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Reservationer m.m.
Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd

Sarskilt uttalande av Lisa Carlsson m.fl. (alla S) och Ozlem Kérhan m.fl. (alla
V)

Forslaget om en dldreomsorgslag dr utomordentligt bra, men vi vill foresla en
komplettering. Det ar viardefullt att det finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) inom dldreomsorgen som ocksa agerar vid de kommunala dldreboendena.
Numera finns ocksa en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) inom
dldreomsorgen i kommunen. Dessa funktioner bor kompletteras med en medicinskt
ansvarig for psykisk hédlsa (MAPS). Manga dldre har psykiska problem som kan bero
pa allt fran existentiell angest infor livets slutskede, sjukdomar,
funktionsnedséttningar till ensamhet och rddslor. Anledningarna kan vara manga och
vi vet att suicidtalen dr hoga, sdrskilt bland dldre mén. Vi foreslar déarfor att MAS och
MAR inom dldreomsorgen kompletteras med en medicinskt ansvarig for psykisk
hilsa (MAPS).
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