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Sammanfattning

Sammanfattningsvis stiller sig Vadstena kommun kritiska till utredningen, férst och
frimst anser vi inte att tidsangivelsen dr rimlig, att en ny lag med den hir diginiten ska
kunna utredas och antas och gilla inom loppet av tre ar. Vadstena kommun
toresprikar att en s viktigt och stor del av vart kommunala vilfirdsuppdrag som
ildreomsorgen omfattar méste utredas mer grundligt 61 att det i slutindan ska
generera en jamlik vird och omsorg f6r vir ildre befolkning. Grundtanken med en
mer hilsofrimjande och jimlik vard och dldreomsorg ser vi positivt pd, dock tror vi
att méjligheten att uppné detta 6kar om lagen blir tydligare och inte ger sd mycket
tolkningsutrymme som vi anser att det nuvarande lagférslaget Sppnar upp £6r. Det vi
ar kritiska till 4r bland annat att utredningen inte tar hinsyn till den stora
kompetensutmaningen som bade kommuner och regioner star infér. Dessutom riktar
vi kritik till de kostnadsanalyser som gjorts och tycker det dr undermaligt att dessa ér
sa osdkra nir det handlar om ett sd pass viktigt och stort omrade som idldreomsorgen
ar.

Utredningsforslaget

Vi ser positivt pa att dldreomsorgen ses 6ver och utredningens ambition om att uppni
hégre kvalitet och en mer jimlik vérd delar vi. Vi anser ocksa, likt utredningen, att det
finns ett stort behov av att se 6ver detta, nagot som blev tydligt i samband med
corona-pandemin. Att regeringen tillsatt en utredare for att se 6ver dldreomsorgen ir
dérfor bra men vi dr vildigt kritiska till det extremt korta tidsspannet, att tillsdtta en
utredning i slutet av ar 2020 och sedan mena att den ska mynna ut i ett nytt lagforslag
som ska bérja gilla tre dr senare anser vi dr orimligt med tanke pa lagens dignitet. Om
aldreomsorgen ska bli bittre och mer likvirdig i landet mdste alla, bide kommuner

och regioner ges goda och rimliga férutsittningar att kunna stilla om. Tidsspannet i
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det hir lagstorslaget menar vi inte mojliggdr £6r en genomarbetad och grundad

overgang.

Utifran utredningen som lagts fram har Vadstena kommun valt att fokusera pd nigra
olika omraden dir vi ser att vi vill limna vira kommentarer. De delas nedan in utifran
olika omrdde dir rubriken dmnar férklara mer vad stycket belyser.

Personer tillhérande en personakrets enligt LSS
Vi stiller oss frigande till om utredarna med lagforslaget i 1 § andra stycket ”Lagen

giller personer som inte fyllt 65 ér, nir insatser inom dldreomsorgen dr dndamélsenliga
med hinsyn till personens behov av stdd och hjilp” tinker att personer som tillh6r
ndgon av personkretsarna inom Lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade, LSS, kan inrymmas i detta och om det 1 sa fall 4r meningen. Finns
det en risk att denna skrivning blir tolkningsbar vilket i sa fall riskerar att bidra till

ojamlik vard for dessa personer?

Den nya lagen innebir en 6kad tillginglighet till legitimerad personal, vi har svart att

utlisa om detta dven ska gilla f6r personer enligt LSS.

Forslag om fast omsorgskontakt
Utifrdn det forslag som finns att samtliga som fir primérvard frin kommunen ska ha

en fast omsorgskontakt som dr underskoterska till profession bor det tas med i
beaktande att manga som arbetar inom LSS-verksamhet har andra bakgrunder och
professioner varfor det kan skapa problem om detta ska kridvas dven hir. Om detta
blir ett krav 4ven inom dessa verksamheter finns risk att de eventuellt 3
underskéterskor som finns i dessa verksamheter kommer behdva vara omsorgkontakt
for vildigt manga, nagot som torde bli negativt bade f6r brukaren och fér personalen.
Dessutom ser vi en risk att lisa fast att den fasta omvardnadskontakten inom LSS-
verksamheter maste vara underskoterskor eftersom det i vissa fall finns andra
professioner som kan passa likvil eller 4n bittre inom dessa verksambheter, till exempel
personal med pedagogisk bakgrund.

Ambitionen att samtliga brukare ska ha en fast omsorgskontakt som till profession ar
underskoterska dr bra men man bor ta i beaktande att det f6r manga kommuner idag
ar svart att tillsdtta utbildade underskéterskor pd alla tjdnster. Eftersom ménga
kommuner i dagsliget istillet far anstélla vardbitriden eller personer helt utan
utbildning inom omridet finns det risk att de underskéterskor som finns kommer
behéva bli omsorgskontakt till vildigt manga brukare. Detta kommer dé bade ta
faktiskt brukarnira tid frin brukarna nir underskoterskorna behéver ansvara for de
administrativa bitarna som ska ingi i detta uppdrag och risken dr att den
individanpassade vard som 6nskas uppna inte blir av nir en personal kommer ha
ansvar for flera. Utgdngspunkten i lagforslaget f6rstar vi, men den harmoniserar inte

med verkligens bemanningsutmaningar.

Fo6rslag om en nationell ordning for kvalitetsutveckling
Den nationella ordning f6r kvalitetsutveckling som utredningen foreslar skulle kunna

bidra till en mer jamlik vird och omsorg och bittre mittetal och indikatorer f6r att

f6lja upp varden vore bra om det tas fram. Dock ser vi en risk att detta kommer



=
11

VADSTENA
KOMMUN

innebdra fler administrativa uppgifter f6r kommunerna. Risken finns dé att detta blir
yttetligare ndgot som tar tid fran det brukarnira arbetet. Eftersom detta inte it
framtaget blir det dock svart att gd nirmare in pa hur detta kan komma att paverka
kommunerna men vi vill skicka med att det bor tas i beaktande att det troligen
kommer skapa mer administrativt arbete f6r kommunerna. Hir blir det da viktigt att
ge kommunerna férutsittningar genom tillskjutna medel f6r att kunna arbeta med
detta, annars ser vi en stor risk att det blir vardarbetet som blir lidande och istillet
behover vardpersonalen ligea tid pa att dokumentera dnnu mer. En grundlig 6versyn
behover goras kring vilka mitetal och kvalitetsregister som idag finns, for att om
mojligt effektivisera dessa administrativa uppfdljningsdelar.

Vaga begrepp

Generellt anser vi att utredningen anvinder sig av vaga begrepp som kommer 6ppna
upp for stort tolkningsutrymme f6r kommunerna och regionerna. Detta
tolkningsutrymme riskerar att ge motsatt effekt mot vad grund-idéen med den nya
lagen dr, det vill sdga att frimja en mer likvirdig vard. Ord som férebyggande och
hilsofrimjande perspektiv dr ord som ger stort tolkningsutrymme.

Generellt anser vi dven att utredningen har fokuserats utifrin ett hilso- och
sjukvardsperspektiv och att det sociala perspektivet har tappats bort. Idag visar bade
forskning och Socialstyrelsens nationella enkit; Vad tycker dldre om dldreomsorgen att
vara dldre oftare upplever sin sjilvskattade hilsa som simre mot bakgrund av att de
upplever sig ensamma. Dessa delar behéver belysas och fortydligas som en viktig del i
det hilsofrimjande och férebyggande arbetet.

Likasa giller nir utredningen beskriver férsta linjens chefers uppdrag och att de ska
ges méjlighet att kunna utféra ett aktivt och ndrvarande ledarskap. Om ambitionen ar
att fa en mer jamlik vird i hela landet bor det tydligare preciseras vad ett aktivt och
nérvarande ledarskap innebir eftersom det annars skapar tolkningsutrymme och varje
kommun eller region kommer fi 16sa det utifrin sin egen férmaga och da finns en risk
att den ekonomiska aspekten spela stor roll. Vi vet idag att vard och omsorgssektorns
chefer har f6r manga underanstillda for att kunna utféra ett aktivt och nirvarande
ledarskap. Att definiera detta sa pass generellt i lagforslaget, och inte konkritisera vad
det faktiskt innebir, bli ganska haglost. Genom att vdga gd ut och tydligare beskriva
vad man menar med dessa begrepp, genererar lagforslaget med stérsta sannorlikhet
béde ett 6kat krav och ett tydligare uppdrag till dem som beslutar 6ver
verksamheterna. Det blir helt enkelt biade enklare och genererar mindre

tolkningsutrymme om lagtexterna preciseras nirmare.

Ledningsansvarig fér kommunen
Utredningen foreslar en ledningsansvarig som ska halla samman kommunens

primiérvard. Funktionen 4r bra men vi ar kritiska till att det foreslas att denne person
ska vara en likare alternativt en sjukskéterska med specialistkompetens. Forst och
frimst framgar inte vad fOr specialistkometens som menas, detta riskerar att bli
tolkningsbart. Dessutom anser vi det vara sléseri med resurser att denne person, som
troligen kommer arbeta vildigt mycket administrativt och pa ledningsniva, ska vara

likare eller sjukskoterska med specialistkompetens, professioner som snarare behdvs i
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det kliniska arbetet. Sd som vi tolkar uppdraget ser vi att det borde vara av storre vikt
att personen har en lokalkinnedom och en vilja att arbeta med strategiska fragor, inte
att de har specialistkompetens. Dessutom anser vi att uppdelningen som finns idag dir
det dr regionerna som ansvarar for likare 4r bra, det finns risk f6r onédig konkurrens
mellan kommunerna och regionerna om bida aktorerna ska anstilla likare.
Funktionen MAS, medicinsk ansvarig sjukskdterska bér enligt var bedémning fortsatt
vara tillricklig kompetensniva f6r uppdraget.

Kvalitetsansvarig omvardnad och rehabilitering (KAO och KAR)

Dessa funktioner som féreslas anser vi liknar det som idag inryms 1 MAS, medicinskt
ansvarig sjukskoterskas och MAR, medicinskt ansvarig for rehabilitering. Eftersom det
foreslas att KAO och KAR enbart behéver tillsdttas om inte verksamhetschefen for
hilso- och sjukvirden har den formella kompetensen sa riskerar dessa tjanster, KAO
och KAR att bli tjdnster som blir vildigt osidkra och eventuellt tillfilliga. Det ppnar
upp £6r méjligheten att spara in en tjdnst hir vilket torde fi negativ effekt bade pa
hilso- och sjukvirden och bli, utifrin arbetsmilj6, vildigt osikert. Det dr dock bra att
det blir lagstadgat att ha ndgon som arbetar med rehabilitering eftersom det i dagsliget
inte 4r lagkrav pa att ha en MAR. En av anledningarna till att utredningen tar bort
MAS-funktionen har vi férstatt dr for att man anser att den funktionen idag ligger pa
olika nivaer i kommunerna. Vi anser att den KAO-rollen som f6reslds 1 utredningen
kommer riskera att hamna pa olika nivder minst lika mycket, speciellt utifran
moijligheten att verksamhetschefen f6r hilso- och sjukvard dven kan vara KAO.

Utredningen papekar dven sjilv att detta kan bli problematiskt eftersom
verksamhetschefen f6r hilso- och sjukvird aterfinns pé olika nivaer i kommunernas
organisation, detta kommer innebira att KAO eller KAR hamnar p4 olika nivéer. Ett,
som vi ser det, bittre alternativ vore att ha kvar funktionen MAS, lagstifta att samtliga
kommuner dven ska ha en MAR och sedan i lagtext beskriva pd vilken nivder dessa

ska finnas och agera.

Som vi skriver ovan ser vi det positivt att man hojer kraven pa att primirvirden ska
arbeta med rehabilitering, dels genom att kriva att det finns en kvalitetsansvarig f6r
rehabilitering som ska vara utbildad arbetsterapeut eller fysioterapeut. Hela tanken
med att fokusera pa hilsofrimjande, férebyggande och rehabiliterade insatser ser vi
som bra men det vore en férdel om det ndrmare kunde preciseras vad detta innebar.

Kompetensutmaningen
Utredningen foreslér i flera olika delar en titare kontakt mellan personal och brukare

samt bittre personalkontinuitet och tydligare vardkontakter. Idéer som i grunden dr
bra och kan bidra till en mer jimlik och siker vird och omsorg. Problemet som vi ser
hir dr gapet mellan behov och tillging av personal. Manga kommuner har redan idag
problem med att tillsdtta personal, bade legitimerad och omvérdnadspersonal. Vi anser
att det inte gar att tolka utredningens forslag pa nigot annat sitt dn att ytterligare
personal kommer behéva tillsittas, speciellt inte da utredningen pd méinga punkter
dessutom kriver att vardkontakten ska besti i legitimerad personal eller utbildade
underskoterskor. Att utredningen uttrycker att firre hilso- och sjukvardsuppgifter ska
ga att delegera till underskodterskor tror vi dr fel vig att gi. For att klara
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kompetensutmaningen vi stir infér behéver vi sarskilt arbeta for att kunna nyttja
duktiga och erfarna underskéterskor £6r fler uppdrag f6r att avlasta den legitimerade
personalen. Utredningens forslag kan 1 virsta fall leda till en férsimrad patientsikerhet
enligt var bedomning dir firre personer ska géra fler uppdrag.

Finansering och kostnadsanalyser
Vi dr starkt kritiska till de utrdkningar som gjort utifrdn vad det nya lagtérslaget

berdknas kosta kommunerna. I flera stycken stdr att ldsa att utredningen inte har ndgra
siffror att anvinda sig av och att berikningarna dérfor ar vildigt osékra. Vi kan absolut
ha forstaelse fOr att det dr svart att berikna vad en lagférindring skulle innebira men
att da dnda gbra det pa vildigt osikra grunder blir inte rittssdkert anser vi. En lag som
kommer innebira sa stora férdndringar som denna lag dindd kommer géra ska ha en
bittre ekonomisk analys anser vi, det blir inte trovirdigt att géra berikningar och
sedan skriva att de 4r vildigt osdkra.

Dessutom motsitter vi oss starkt skrivningen angiende 6vergangsregler dar
utredningen skriver att det inte kommer krivas nagra speciella 6vergangsregler och att
kommunerna dirfor f6rvintas kunna arbeta utifrin den nya lagen redan 2024. Om
forslaget kommer ga igenom som det i dagsliget dr skrivet anser vi att det bade
kommer innebira kostnader och krav pa tillsdttande av andra resurser i kommunerna
som oméjligen kommer finnas pa plats 2024. Aterigen ir kompetensutmaningen ett
stort nationellt problem, minga kommuner har i dagsliget svért att rekrytera bade
legitimerad personal och vardpersonal och med det nya lagférslaget anser vi att denna
personalgrupp kommer behéva 6ka. Aven om finansiella resurser tillférs saknas det
fortfarande adekvat utbildade personer for att fylla de demografiska utmaningarna
som ménga kommuner och regioner redan brottas med, det vill siga en starkt
aldrande befolkning.

I kapitel nio i utredningen star att lisa att de nya férslagen inte kommer innebdra
kostnader utifrdn att kommunerna troligen redan arbetar med dessa delar. Detta ir ett
antagande och beroende pi hur den nya lagen férmuleras kan kommunerna behdva
dndra sina nuvarande arbetssitt. Fler administrativa arbetsuppgifter kan innebira att
den brukarnira tiden minskar, en effekt som kan innebdr att den nya lagens ambition
och arbetet 61 en personcentrerad nira vird férsimras.

Om de lagindringar som utredningen féreslar ska bli aktuella anser vi det vara av
stOrsta vikt att staten gar in och stéttar kommunerna finansiellt. Det dr ocksd oerhért
viktigt att det tydliggdrs att finansiella medel fran staten ska g4 till detta, det vill sidga
att finansiera detta genom for generella statsbidrag dr inte en rimlig 16sning. Eftersom
dldreomsorgen redan star inf6r stora utmaningar med en dldrande befolkning och
mindre personer i arbetsfor dlder far heller inte redan tidigare utlovade medel f6r
dldreomsorgen forvintas kunna anvindas for detta, det behover skjutas till extra
medel. Om sd inte sker ser vi en stor risk i att lagens ambition faller eftersom
kommunerna idag har olika forutsittningar baserat pd bland annat demografi eller
geografiska utmaningar. Ambitionen med en jamlik vard riskerar dé att undermineras.
Risk finns ocksd att det istillet bara kommer skapa 6kade administrativa uppgifter i
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form av avvikelsehantering nir kommunerna inte kommer mikta med att genomféra
vad som krdvs av dem, det innebdr i lingden dnnu mindre brukarnira tid.

Om de lagforslag som utredningen foreslar gir igenom vill vi skicka med till den
instans som kommer fatta beslut om hur lagférslaget ska finansieras att det vore
fordelaktigt om kommunernas demografiska alderutveckling ligger som grund inf6r
finansieringen istillet f6r enbart antalet invdnare dd denna ibland skiljer sig 4t en hel

del.

Huvudmannen regionen och kommunen
Vi ser positivt pa att det foreslas att primérvirden tydligare preciseras i lagen och vad

som blir de bada huvudminnens olika uppdrag. Att till exempel regionens ansvar fér
likare tydliggors i lag istillet f6r som i egna avtal idag ser vi positivt pd, det bér kunna
Oka mojligheterna f6r mer jamlik vard 1 hela landet. Vi ser dock att det 4r viktigt att
bide huvudminnen fir lika férutsittningar £6r att arbeta med primirvarden och att
moijligheten f6r vem som ska ansvara f6r vad inte dr tolkningsbart i for stor
utstrickning. Forslaget om krav pa ledningsansvarige bade i kommunen och regionen
tror vi kan 6ka samverkan mellan huvudminnen. Det kan dock hir vara énskvirt att
det tydligare preciseras hur mycket tid som ska ing i tjinsten samt mer konkret vad
som ska inga 1 detta uppdrag for att minska risken f6r ojimn foérdelning av resurser.
For att samverkan ska fungera pa bista sitt anser vi det viktigt att bada
ledningsansvarige har samma mandat i sin egen organisation och liknande
forutsittningar att arbeta med uppdraget.

Remissvaret frin Vadstena kommun 4r framskrivet av socialchef Caroline Strand,
verksamhetschef hilso- och sjukvird Camilla Fagerlof, verksamhetschef dldre/LSS
Jessica Lindh, MAR Boel Eklund samt SAS Sofie Lagerfelt Fernstrdm. Socialchef och
SAS har foredragit drendet £6r socialndimnden som stir bakom remissvaret.
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