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Svar pa remiss fran Kommunstyrelsen dnr KS 2022/984

Forvaltningens forslag pa beslut
Aldrenimnden godkinner forvaltningens tjéinsteutldtande som svar
pa remissen och overldmnar det till kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Regeringen beslutade 1 december 2020 om att tillsétta en utredning
med uppdrag att foresld en dldreomsorgslag samt ldmna forslag som
stirker tillgangen till medicinsk kompetens inom dldreomsorgen
(dir. 2020:142). Aldreomsorgslagen skulle innehalla bestimmelser
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 vardgivare och infor grundldggande krav
kring medicinsk kompetens. Utredningen foreslar ocksa att
formerna for samverkan mellan den kommunala primédrvérden och
den specialiserade varden ska ses Gver i en ny utredning.
Sammantaget ska forslagen underlitta omstéillningen mot en god
och néra vérd.

Aldreférvaltningen ir positiv till stora delar i utredningens forslag
men stddjer inte en lagreglering av ledningsfunktioner. Aven om
ansvarsfordelningen mellan huvudman och vardgivare behdver bli
tydligare bor personer i ledningsfunktion fa sitt uppdrag och mandat
frén ansvarig huvudman eller vardgivare och inte av lagstiftaren.

Aldreforvaltningen skulle ocks4 vilja att lagstiftaren ser dver
mdjligheten att utoka malen for socialtjinsten till att forebygga
ohélsa. Idag &r detta ett mal for hdlso- och sjukvarden och
dldreforvaltningen ser fordelar med att socialtjénst och hélso- och
sjukvérd har ett gemensamt mal 1 att forebygga ohilsa. Det skulle
underldtta samarbetet och omstéllningen till en god och néra vard.
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Bakgrund

Regeringen beslutade den 22 december 2020 om att tillsdtta en
utredning som skulle foresld en lag om dldreomsorg
(dldreomsorgslag). Lagen skulle definiera vad dldreomsorg &r samt
lamna forslag pd en nationell omsorgsplan for dldreomsorgen (av
utredning bendmnd Nationell kvalitetsordning for dldreomsorg).
Utredningen skulle ocksé lamna forslag som stérker tillgangen till
medicinsk kompetens inom dldreomsorgen och ta stéllning till om
kommunerna bor ta 6ver huvudmannaskapet for lakarinsatserna
(dir. 2020:142). Uppdraget gavs mot bakgrund av det som
Coronakommissionen lyfte fram 1 sin utvirdering av dldreomsorgen
och det padgaende arbetet med att ta fram en ny socialtjdnstlag.

Coronakommissionen lyfte flera brister som de ansag har varit
kdnda under flera ar men som blev extra tydliga under pandemin.
Kommissionen efterfragar bittre styrning av dldreomsorgen, bittre
samordning med regionerna, 6kade mojligheter till medicinska
insatser, 0kad kompetens inom dldreomsorgen, kommunanstéllda
lakare och battre forutséttningar for dldreomsorgens chefer.

I augusti 2020 ldmnade utredningen “En hallbar socialtjanst™ sitt
slutbetdnkande. Utredningen hade i uppdrag att modernisera
socialtjdnstlagen och gora den ater till mer av en ramlag.
Utredningen skulle ocksa ta stillning till en séarlagstiftning for
dldreomsorgen men ett sddant forslag avstyrktes av utredningen. En
proposition innehallande en ny socialtjdnstlag har inte presenterats
annu.

Arendet

Definition av aldreomsorg

Det saknas idag en definition for dldreomsorg och ddrmed finns
ocksé en otydlighet om vad den &ldre kan forvinta sig av
dldreomsorgen. En definition for dldreomsorg, och vilka som
omfattas av den, dr ocksd en forutséttning for att kunna ha en
séarskild dldreomsorgslag. Utredningen foreslar en definition av
dldreomsorg som lyder:

”stdd och hjalp 1 den dagliga livsforingen pa grund av nedsatt
funktionsforméga som forvérvats eller kvarstar i samband med
aldrande for personer som fyllt 65 ar (dldreomsorg)”

Aven personer under 65 ar ska dock erbjudas insatser inom
dldreomsorgen nir det dr &ndamaélsenligt, enligt utredningen.

Med en aldersgrins pa 65 ar vill utredningen fortydliga vilka typer
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aldrandet. Utan aldersgrians gér det att hdvda att majoriteten av
sjukdomar och dess funktionsnedséttningar uppkommer med &ldern.

Genom att definiera dldreomsorg utifran personers behov menar
utredningen att man har anammat ett personcentrerat
forhallningssatt. Syftet dr att det ska bli tydligt vad kommunernas
uppdrag édr och vad man som &dldre kan forvinta sig av
dldreomsorgen. Ett alternativ hade varit att definiera dldreomsorg
utifrdn de insatser som ges sasom sérskilt boende, hemtjénst,
trygghetslarm, matdistribution och dagverksamhet. Da skulle
lagstiftningen dock begrinsas till befintliga insatser och inte
stimulera till innovativa l6sningar och arbetssitt.

En sarlagstiftning

I utredningens direktiv ingick det att foresla en lagstiftning f6r en
dldreomsorgslag, inte att ta stdllning till om det var &ndamaélsenligt
med en sérlagstiftning.

Da lagstiftaren har utformat socialtjdnstlagen som en mél- och
ramlagskonstruktion &r dess bestimmelser om dldreomsorg allmént
hallna. Det har till viss del bidragit till att dldreomsorgens uppdrag
och innehdll har uppfattats som otydligt. Givet att lagstiftaren vill
behalla mal- och ramlagskonstruktionen for socialtjanstlagen
innebdr en sérlagstiftning storre mojligheter att med lagstiftning
reglera och styra dldreomsorgen och sétta specifika mal. Det finns
ocksa fordelar med att samla bestimmelser som géller dldreomsorg
pa ett och samma stélle. Utredningen konstaterar dock att det inte
finns nagra formella hinder for att foreslagna bestimmelser fors in i
ett eget kapitel 1 socialtjdanstlagen.

Forslag som starker omstallningen till en god och nara vard
Utredningen ldmnar flera forslag for en mer personcentrerad,
forebyggande, hélsoframjande och somlds vard och omsorg, det vill
sdga det som dr innebdrden i omstdllningen till en god och nira
vard:

e Mailen for dldreomsorgen utokas till att d&ven vara
forebyggande, hélsofrdmjande, stodja funktionsformaga
samt vara tillgénglig.

e Personers behov av kontinuitet, trygghet och sékerhet ska
beaktas vid planering och organisering av verksamheten
(detta géller redan for hilso- och sjukvérdsverksamhet).

e Kommunal hélso- och sjukvérd byter bendmning till
kommunal primérvard for att tydliggdra uppdraget.

e En individuell planering (SIP) blir obligatorisk for personer
pa sérskilda boenden och ska dven innefatta forebyggande
och rehabiliterande insatser, vad malet med insatserna ar
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utifran den enskildas perspektiv samt hur férvintade
framtida vardbehov ska omhéndertas.

e Fast omsorgskontakt ska erbjudas pa sérskilt boende.

e Fast vardkontakt ska erbjudas inom kommunal primérvard.

e Socialtjdnstens genomforandeplan dver insatser blir
obligatorisk och beviljade insatser ska f6ljas upp att de
svarar mot personens behov.

e Regionerna och kommunerna ska samverka med varandra
vid planering och utveckling av primérvéarden.

Ovanstdende forslag aterfinns inte bara i forslaget till ny
dldreomsorgslag, dven befintlig socialtjdnstlag samt hélso- och
sjukvérdslag foreslds fa nya eller justerade bestimmelser.

Utredningen ser dock ett behov av att fortydliga
ansvarsfordelningen mellan huvudménnen nir det géiller primérvard
och mojligheten till samverkan med den specialiserade varden och
foreslar en ny utredning 1 fragan.

Kvalitet och uppfoljning

For att stirka kvalitetsarbetet inom dldreomsorgen foreslar
utredningen att socialndmnden arligen ska uppritta en
kvalitetsberittelse for dldreomsorgen. Kvalitetsberittelsen blir ett
komplement till den patientsikerhetsberittelse som hdlso- och
sjukvéardsverksamheter maste uppritta redan idag. Utredningen
menar ocksa att om kvalitets- och patientsékerhetsberittelsen kan
uppréttas 1 samma dokument ger det goda forutsittningar for att se
hur samverkan fungerar och kan utvecklas.

Utredningen hade ocksa att foresla en nationell omsorgsplan for
dldreomsorgen. Inspirationen till det som i direktiven kallas
“nationell omsorgsplan” kommer fran skolans ldroplaner. Da ’plan”
associerades med en individuell plan har utredningen &ndrat
begreppet till nationell ordning for kvalitetsutveckling” (NOK). I
enlighet med utredningsdirektiven foreslar utredningen olika
omraden for NOK som nidrmare ska ange dldreomsorgens uppdrag
och innehall. Det ingick inte 1 utredningens uppdrag att &ven ge
forslag pé dldreomsorgens uppdrag och innehall. Det finns en
forhoppning om att det ska underlatta tillsyn men ocksa bidra till
langsiktig forbattring och hojd kvalitet inom éldreomsorgen.

Starkt tillgang till medicinsk kompetens och bemanning
Utredningen hade dven att ta stillning till om det vore
dndamalsenligt om huvudmannaskapet for lakarinsatser kunde tas
over av kommuner fran regionerna. Utredningen gor beddmningen
) att regionerna i dagsldget har bast forutsittningar att som huvudman
Nasta steg — Okad kvalitet och jamlikhet i
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kommunens primarvard. Om kommunen ska ges utdkade
befogenheter att som vardgivare utfora ldkarinsatser bor dven
huvudmannaansvaret dndras och det skulle krdva en
kommunreform.

Utredningen foreslar istdllet bestdimmelser 1 hdlso- och
sjukvérdslagen om att en sérskild virdgivare ska vara ansvarig for
fasta ldkarkontakter till ett sarskilt boende och att det ska vara
mojligt med ldkarbedomning dygnet runt.

Utredningen foresléar ocksa att det ska vara mojligt att & en
medicinsk bedomning av sjukskoterska dygnet runt, men infor inget
krav pé att det ska finnas en sjukskdterska pa plats pa ett boende
dygnet runt.

Utredningen avstar helt fran att ange négra nyckeltal for bemanning
1 dldreomsorgslagen da det inte finns ndgon skattningsskala for
vardtyngd som kan Oversittas 1 ett bemanningstal. Istédllet foreslés
en bestimmelse som sdger att det ska finnas den bemanning som
behovs for att insatserna ska kunna utforas i enlighet med de mal
och krav som géller for verksamheten. Det blir saledes patientens
behov som styr behovet av bemanning.

Ledning och styrning

Utredningen onskar fortydliga verksamhetschefsrollen genom att
foresla att rollen som medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) och
medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR) avskaffas och att
verksamhetschefen tar 6ver deras ansvarsomraden.

Medicinsk ansvarig sjukskdterska kom till i samband med
ddelreformen medan MAR har kommit in 1 lagstiftningen forst
senare. Med en MAS kunde lagstiftaren forsékra sig om att det
inom kommunen alltid fanns nagon med medicinsk kompetens som
kunde sékerstdlla en god och siker vard inom kommunens
ansvarsomrade. Inget ledningsansvar var kopplat till MAS-rollen.
Sedan ddelreformen har MAS roll utvecklats olika 6ver landet, i
vissa fall arbetar MAS mer pé en 6vergripande huvudmannaniva
och 1 vissa fall pd vardgivarnivin. Det innebér att det ibland uppstar
en otydlighet 1 ansvarsfrdgan mellan MAS, huvudman och
vardgivare. Vad giller MAR sa forekommer inte rollen i alla
kommuner. Genom att 6verfora MAR och MAS ansvarsomraden pa
verksamhetschefen far denne ett tydligt helhetsansvar for
verksamheten och det fortydligar &ven huvudmannens ansvar.

Utredningen foreslér en ytterligare forstarkning pa huvudmanna-
och vardgivarniva genom att infora en reglerad ledningsstruktur och
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pa sa sitt dven stirka den medicinska kompetensen pé bada
nivderna.

P& vardgivarniva foreslar utredningen krav pa en kvalitetsansvarig
for omvardnad och en kvalitetsansvarig for rehabilitering om inte
verksamhetschefen sjélv har kompetensen. Dessa funktioner ska
stodja verksamhetschefen. Dock konstaterar utredningen att vem
som ar verksamhetschef varierar 6ver landet, fran forvaltningschef
till langt ned 1 organisationen. Ingen av dessa ytterligheter kan
inneha verksamhetschefsrollen enligt hilso- och sjukvérdslagens
intentioner. I verksamhetschefsrollen ingér ansvar och mandat att
bestimma 1 frigor som rér bemanning, kompetensutveckling av
personalen och deras arbetssétt och samarbetsformer.
Verksamhetschefen maste ha en sadan organisatorisk placering som
kréavs for att kunna fullgdra de uppgifter som den ansvarar.

P& huvudmannaniva i kommuner foreslas en ledningsansvarig
sdkerstédlla kommunens ansvar for priméarvard. Den
ledningsansvariga ska svara for uppfoljningen av kommunens
primirvard och sdkerstilla att mélen for hdlso- och sjukvarden och
kraven pa god, siker och néra vard uppfylls. Ledningsansvariga ska
ocksa delta i planering, samordning och uppfoljning av
primdrvarden tillsammans med regionen. Den ledningsansvarige
ska vara specialistkompetent sjukskoterska eller lékare.

Aven inom regionen ska det finnas en ledningsansvarig pa
huvudmannanivé med uppgift att ansvara for samordningen av
regionens medicinska insatser 1 kommunens primérvard samt svara
for strategisk planering av ldkarinsatser i kommunens primérvard i
samrad med ledningsansvariga i kommunerna.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for stadsévergripande
dldreomsorgsfragor. Samverkan med de fackliga organisationerna
har skett 1 forvaltningsgruppen den 12 oktober 2022.
Kommunstyrelsens pensionérsrad har tagit del av drendet den 11
oktober. Socialndmndens, dldrendmndens och
overformyndarndmndens gemensamma rad for
funktionshinderfragor kommer att fa ta del av drendet den 20
oktober.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Definition av aldreomsorg

Utredningen har foreslagit en aldersgrians om 65 ar och menar att en
aldersgrins kan vara ett stod for att avgora vilka sjukdomar och
funktionsnedsittningar som hér till 4ldrandet. Aldreforvaltningen
ser inte att en dldersgrans fortydligar utan snarare bidrar till en
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osédkerhet kring gransdragning och mojligheten for personer under
65 att fa ta del dldreomsorgens insatser. Aven unga personer kan
behova till exempel hemtjanst tillfalligt i samband med akut
sjukdom utan att det nédvéandigtvis har med éldrande att gora.

Utan aldersgréns skulle definitionen for dldreomsorg lyda ”’stod och
hjélp i1 den dagliga livsforingen pd grund av nedsatt
funktionsférmaga som forvirvats eller kvarstar 1 samband med
aldrande”.

En definition utan &ldersgrins dr mer i linje med tankesattet inom
socialtjansten dar det dr funktionsférmagan 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 1 socialtjénstlagen.
Aldre har hogre risk att utveckla ohilsa, vid évergéngen fran
arbetsliv till pensionérsliv samt i samband med ett kronologiskt
aldrande. Stadsdelsforvaltningarna har idag riktade insatser till dldre
som syftar till att forebygga funktionsnedsittning i samband med
aldrande, vilket inte faller inom den foreslagna definitionen for
dldreomsorg men som énda &r en viktig uppgift for kommunen.

En dldersgrans om 65 ér skulle kunna anvindas for att definiera
gruppen dldre da det dr en allmént vedertagen grians som ockséa
anvéands inom forskning.

En sarlagstiftning

I ett tidigare remissvar till utredningen “Hallbar socialtjanst — en ny
socialtjanstlag” (SOU 2020:47) delade dldreforvaltningen
utredningens bedomning att en sdrlagstiftning inte vore
dndamalsenlig. Ett argument som Aldrefdrvaltningen da lyfte mot
en sarlagstiftning var att personer med insatser inom ovrig
socialtjanst, sdsom missbruk, hemldshet och psykisk ohélsa, riskerar
att inte fa en sammanhéllen socialtjanst.

Aldreférvaltningen sag ocks att en dldreomsorgslag skulle riskera
att bli en dubblering av socialtjénstlagen da dldreomsorg fortfarande
till stor del skulle regleras av socialtjinstlagen. Aldreforvaltningen
kan konstatera att av de 28 paragrafer som dldreomsorgslagen
bestar av dr sex paragrafer helt eller delvis flyttade fran nuvarande
socialtjanstlag och ytterligare sju paragrafer, inklusive stycken i
vissa paragrafer, hdnvisar till bestimmelser i nuvarande
socialtjinstlag.
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Ytterligare tre paragrafer ror nationella minoriteter, men Lag om
nationella minoriteter och minoritetssprak (2009:724) kommer
fortsatt att gilla inom socialtjdnsten utifran att socialnimnden &r en
forvaltningsmyndighet. Hér blir alltsa lagstiftningen kring
nationella minoriteter mer splittrad.

En fordel med en sarlagstiftning skulle dock kunna vara en storre
mdjlighet att i lag reglera och styra dldreomsorgen och sitta
specifika mél &n vad som &r brukligt 1 en ramlag. Utredning foreslar
bland annat fyra nya mal for dldreomsorgen samt en nationell
ordning for kvalitetsutveckling for dldreomsorgen som ska kunna
ndrmare styra dldreomsorgens innehall. I det forslag till ny
socialtjanstlag som ldmnats sa foreslas dock dldreomsorgens
virdegrund omfatta hela socialtjdnsten liksom tvé av de foreslagna
malen. For de 6vriga tva malen foreslar dldreforvaltningen att
lagstiftaren bor dvervdga om inte dven de ska gilla for hela
socialtjansten.

Da det i utredningsdirektivet var angivet att det skulle vara just en
dldreomsorgslag omfattas inte gruppen édldre utan behov.
Aldreférvaltningen anser att utredningen borde ha fitt i uppdrag att
dven Overvidga alternativet att utdka malgruppen i
dldreomsorgslagen till att omfatta alla dldre, sasom 1 den finldndska
Lagen om stodjande av den dldre befolkningens funktionsforméga
och om social- och hélsovardstjanster for dldre. Det skulle ge en
mer sammanhéllen lagstiftning kring den dldre befolkningen, dven
om vi delar utredningens uppfattning att hélso- och
sjukvérdsinsatser inte ska inga.

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

Forslag som starker omstallningen till en god och néra vard
Aldreférvaltningen stiller sig positiv till de minga forslag som gér i
linje med omstéllningen till en god och néra vard och att det sker en
harmonisering av formuleringar mellan socialtjanstlagen och hilso-
och sjukvardslagen nir sa ir limpligt. Aldreforvaltningen
instimmer ocksa 1 att kommunal primérvard ir ett begrepp som
battre fingar kommunens uppdrag nér det kommer till hélso- och
sjukvard.

Vad giller utdkningen av mél for dldreomsorgen sé foreslas tva,
”forebyggande perspektiv’ och tillginglig”, gélla hela
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socialtjénsten i den forslagna nya socialtjinstlagen. Aven de tva
ovriga mélen, "hilsofrdmjande” och ’stddja funktionsférmaga” bor
overvigas kunna omfatta hela socialtjdnstlagen. Socialstyrelsens
termbank definierar hélsa som “fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande, och inte endast frdnvaro av sjukdom eller skada”.
Haélso- och sjukvarden ska idag enligt lag arbeta med att forebygga
ohilsa (HSL 3 kap 2 §) och dldreforvaltningen skulle vilja att
lagstiftaren 6vervéigde en likande bestimmelse dven i
socialtjédnstlagen. Ett gemensamt mél i att forebygga ohélsa for
socialtjanst och hélso- och sjukvard skulle sannolikt underlétta
samverkan och underldtta omstillningen till god och néra vérd.

I den gemensamma plan for primérvarden som regionerna och
kommunerna ska ta fram kommer socialtjanstens insatser i1 ordinért
boende in naturligt i planen i de fall hemsjukvérden &r
kommunaliserad. D4 kommunerna i Stockholms lén inte ansvarar
for hemsjukvarden riskerar primérvard i ordinért boende att
exkluderas frén planen och darmed ocksd hemtjanstens samverkan
med hemsjukvarden. Detta dr ndgot kommuner i ldnet gemensamt
maste beakta om lagstiftningen gar igenom. Utformning av
eventuella statsbidrag kopplade till den gemensamma planen
behover ocksé ta hiansyn till organisationen i ldnet sé att d&ven
stockholmaren kan dra nytta av statsbidragets ambition.

Aldreférvaltningen delar utredningens forslag angdende en ny
utredning av hur samverkan kan ske mellan kommunal primérvard
och specialistvarden. Det finns ocksa anledning att i utredningen se
over omfattningen av den kommunala primérvardens uppdrag.
Utredningen ndmner i avsnitt 8.5.1 att den kommunala
primirvardens uppdrag &r otydligt, trots ny definition for
primdrvarden. Det dr dd viktigt att utredningen inte bara ser till
vilka enskilda &tgéarder som dr tekniskt mojliga, sdsom syrgas, utan
vad som krévs 1 omgivning, organisation och kompetens for att
atgirden ska kunna utforas pa ett patientsékert sétt.

I samband med en utredning av den kommunala primérvardens
uppdrag finns det dven ett virde att géra en utvirdering av den
kommunaliserade hemsjukvérden, utifran hur det fungerar idag och
infor de framtida utmaningarna med en dldrande befolkning.
Utredningen bér komma med en rekommendation om att
kommunaliserad primérvéard i hemmet ska bli obligatoriskt i lag.

Utredningen behdver ocksé ta stillning till vilka typer av

specialistsjukskoterskor som en kommun forvintas sta for. Jamfort

med tiden vid ddelreformens inférande finns idag flera olika typer
Nésta steg — Okad kvalitet och jamlikheti  av specialistsjukskoterskor inom regional primarvérd, sdsom

vard och omsorg for dldre personer (SOU . cee e o © e
2022:41) diabetes, hjértsjukvard och palliation.
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Kvalitet och uppfoljning

Aldreférvaltningen stiller sig positiva till forslaget om
kvalitetsberéttelse for dldreomsorgen likt
patientsdkerhetsberittelsen inom hilso- 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 innehéll och utvérderats om det fyller en funktion. Ett
alternativ &r att borja med en vigledning och forst direfter gora det
till en forordning. En végledning som dven inkluderar principer for
bemanning skulle vara ett stéd for huvudman.

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

Starkt tillgang till medicinsk kompetens och bemanning
Aldreférvaltningen instimmer till den nya formuleringen i
dldreomsorgslagen om att det ska finnas ”den personal som behdvs”
for att uppna de mal och krav som giller. Aldreforvaltningen
hoppas dock att NOK kan ge mer végledning kring vad detta
innebar 1 praktiken.

Aldreférvaltningen haller #ven med utredningen om att det inte gir
att lagstifta kring sjukskoterskendrvaro dygnet runt pa ett sérskilt
boende, det &r patientens behov som ska styra behovet av
sjukskoterska pé plats. Har kan dven vélfardsteknik paverka
behovet och mojliggora andra 1dmpliga former f6r medicinska
bedomningar samt stod till omsorgspersonalen. Fragan kring vad
som ryms inom det kommunala hilso- och sjukvardsuppdraget
madste dock klargdras. Annars blir det inte meningsfullt att diskutera
vilken bemanning kommun respektive region ska sté for.
Aldreférvaltningen 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 médjligheten till medicinsk
bedomning av ldkare dygnet runt fortydligas i lagen, dven om det
inte innebdr nagon skillnad for staden. Dock bor lagstiftaren
overviga att dndra formuleringen att beddmning dygnet runt ska ske
av en “likare i primirvarden”. Aldreforvaltningen foreslar att i
primérvarden” tas bort d& de behov som uppstér akut jourtid dven
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kan hanteras av andra ldkare, och det till och med kan vara mer
lampligt. Exempelvis dr mojligheten till mobil rontgen efterfragat 1
verksamheterna och lagkrav pa att ldkare ska vara just inom
primirvarden 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. Aldreférvaltningen ser ett stort viirde av
ett fortydligande av huvudmanna- och vérdgivarnivan, men
ansvarig pa respektive niva bor sjdlv ha mandat att forma sin
ledningsgrupp och utse ledningsansvariga.

Aldreférvaltningen stodjer dirfor inte forslaget om en reglerad
ledningsstruktur med ledningsansvariga pé vardgivar- och
huvudmannaniva. Det riskerar att dterinfora en otydlig
ansvarsfordelning mellan ledningsansvariga, vardgivare och
huvudman, vilket var en av anledningarna till att avskaffa systemet
med MAS och MAR. Aldreforvaltningens beddmning #r att en
person som fatt ett ledningsansvar delegerat till sig fran en
huvudman eller vardgivare utifran lokala forutsittningar och
personlig kompetens borde ha storre sannolikhet att lyckas 1 sitt
uppdrag dn en person som fatt uppdraget definierat genom en
bestammelse.

En verksamhetschef har redan i géllande lagstiftning mojlighet att
“uppdra &t sddana befattningshavare inom verksamheten som har
tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgora enskilda
ledningsuppgifter” (HSF 4 kap 5 §). Utredningen foreslér krav pa
kompetens inom omvérdnad och rehabilitering men hir kan behovet
se olika ut inom olika verksamheter och utifrin 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 sjukvérden, pé sérskilt boende
och inom socialpsykiatri, samt dldreomsorgen 1 Stockholms stad &r
delegerat till respektive stadsdelsnimnd. Aldreforvaltningen
foretrader dock stadsdelsforvaltningarna nér det kommer till
samverkan med 0vriga kommuner och regionen pa
huvudmannaniva. Utdver det dr socialndmnden huvudman f6r LSS-
hélsan. Hur utredningens forslag skulle paverka stadens splittrade
huvudmannaskap faller inte inom ramen for detta remissvar utan
ndgot som staden i s fall behdver utreda vidare.

Utredningen infor med dldreomsorgslagen en forsta linjes chef”,
vilket #r nytt inom socialtjanstlagen. Aldreforvaltningen stiller sig
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positiv till detta forslag da staden delar utredningens ambition om
att ge forutsittningar for ett aktivt och niarvarande ledarskap. Lagen
lagger dock inget ansvar pa forsta linjes chef och lagstiftaren skulle
kunna Gvervéga att fortydliga det genom foljande tilldgg:

”Forsta linjens chef ska sdkerstélla att medarbetarna har den
kompetens och det stod de behdver for att kunna uppfylla de mél
och krav som giller for verksamheten enligt denna lag,
socialtjanstlagen (2001:453) och i forekommande fall hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30).”

”Det stod de behdver” inkluderar dven handledning frén andra
professioner och personer dn just den ndrmsta chefen och
fortydligar ansvaret om att medicinsk kompetens behdver finnas
tillgénglig vid behov.

Aldreférvaltningen vill uppmirksamma att de forslag som limnas
kring 6kad styrning av dldreomsorgen, vilket Coronakommissionen
efterfragade, sker nédr det kommer till ledningsstruktur genom hilso-
och sjukvardslagen. For stadens del innebar det att stadens
hemtjénst inte berors av utredningens forslag kring ledningsstruktur
da hemtjanst utan hemsjukvard inte omfattas av hilso- och
sjukvérdslagen.

Inom socialtjénsten finns en tradition att styra genom
delegationsordningar. Inom socialtjdnstlagen eller den foreslagna
dldreomsorgslagen finns ingen organisatorisk enhet definierad
utover socialndmnden nér det géller dldreomsorg. Nar
dldreomsorgslagen nu infor begreppet ”forsta linjes chef” s finns
det inte ett motsvarande begrepp inom hélso- och sjukvardslagen,
som istéllet innehéller bestimmelser kring verksamhetschef.
Lagstiftaren bor se 6ver dessa skilda principer for ledningsstruktur
och se om det dr andamalsenligt ur bade ett huvudmanna-,
verksamhets- och chefsperspektiv. Detta bor ocksé kopplas till
definitionen for “vardgivare” dé det dr ndgot som enligt lag ska
rapporteras in till vardgivarregistret vid Inspektionen for vard och

omsorg (IVO).

Patric Rylander Linda Hamnes
Aldredirektor Avdelningschef
Aldreférvaltningen Aldreférvaltningen
Bilaga
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