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Socialdepartementet

Remissvar dver betinkandet SOU 2022:41. Nista Steg. Okad kvalitet och jimlikhet i vard och
omsorg for dldre personer. Betinkande av utredningen om en dldreomsorgslag och stérkt
medicinsk kompetens i kommuner

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har beretts méjligheten att limna synpunkter pa
ndmnda betdnkande och vill framhélla foljande.

Sammanfattning

Den foreslagna Aldreomsorgslagen avser att fortydliga dldreomsorgens uppdrag och innehall
samt skapa forutsittningar for en nationellt mer likvérdig god kvalitet. Lagen ska komplettera
socialtjidnstlagen och ange vad som sérskilt géller for dldreomsorgen. Forslaget innebér ett
antal skyldigheter som &vilar huvudmannen, men det innehaller inga preciserade réttigheter
for den enskilde. Aldrecentrum menar att eftersom det saknas till exempel tillforlitlig
personalstatistik och statistik 6ver vardbehov, dr det inte mdjligt for varken den enskilde eller
tillsynsmyndigheten att granska hur Aldreomsorglagen tillimpas.

Som en del i Aldreomsorgslagen forslas att en forordning om en nationell ordning for
kvalitetsutveckling 1 dldreomsorgen (NOK) infores, som ett stdd for- och styrning av kommun
och verksamheter. Aldrecentrum anser att den foreslagna forordningen ér ett villovligt
initiativ som pa sikt skulle kunna bidra till att utveckla kvaliteten och 6kad likvardighet
dldreomsorgen.

Utredningen ldmnar ett stort antal forslag pa nya lagar som syftar till att stirka hilso-och
sjukvarden i kommunerna och for att tydliggéra huvudménnens respektive uppdrag, samt att
starka grunderna for deras samverkan kring det gemensamma ansvaret for primérvard.
Utredningens foreslag innebér en omfattande detaljreglering av framfor allt regionens ansvar
for lakarforsorjningen i kommunens primarvard. Det dr angeldgna initiativ, men med tanke pa
regionernas personalforsorjningsproblem, ter sig forutsittningarna for att regionerna skulle
kunna axla ett storre ansvar, som mindre troligt.

Kommentarer

En analys av den offentliga dldreomsorgen maéste ta sin utgangspunkt i det faktum att det r
familjen och anhoriga som svarar for merparten av varden och omsorgen om éldre som bor
hemma. Den offentliga dldreomsorgen ér ett komplement till familjens insatser.
Halsoutvecklingen i befolkningen innebér att bade friska och sjuka personer lever allt lingre
och darmed skjuts hilsoproblemen upp till allt hogre alder. Debuten i dldreomsorgen sker
ocksa i allt hogre alder och nir detta intraffar r trefjardelar av alla kvinnor ensamstaende.
Den omsorg som samboende make, maka eller partner tidigare svarat for dygnet runt faller
bort, ndgot som barnen inte har mojligheter att ersitta.

En 6kad andel av befolkningen nar en hdg élder och under innevarande decennium kommer
andelen personer 80 &r och dldre att 6ka med néstan 50 procent. Det innebér i motsvarande
grad 0kade behov av vird och omsorg. Betinkandet bygger pa att varden och omsorgen om
dldre har sin bas 1 hemmet och ddrmed i familjen. Det 6msesidiga beroendet, stat och familj,



innebdr att nédr den offentliga dldreomsorgen krymper, nagot som successivt skett under de
senaste decennierna, overfors ansvar och uppgifter pa familjen och anhdriga. I detta
perspektiv ifrigasitter Aldrecentrum hur en Aldreomsorgslag och forslagen om stirkt
medicinsk kompetens i kommunerna kan motverka konsekvenserna av en krympande
dldreomsorg for familjerna?

I avsnitt 3.3.2 om vérd och omsorgsbehov hos #ldre personer anser Aldrecentrum att avsnittet
”psykisk ohilsa” bor kompletteras med vardbehov som beror av sémnohélsa (en riskfaktor for
att drabbas av demenssjukdom), respektive missbruksproblem. Bland uppriknade vardbehov
finns ocksa felaktig likemedelsanvindning”, ndgot som ter sig mérkligt. Vardbehov som
uppstar pa grund av felaktig forskrivning; 6ver- eller underforskrivning eller forskrivning av
oldmpliga kombinationer av ldkemedel osv, torde bero pé forskrivande ldkare och inte pé vérd
och omsorgsbehov hos den éldre.

Strukturella faktorer som demografi, hilsoutveckling, fordndrade familjestrukturer och en
krympande tillgang till sirskilt boende samverkar till att 1dgga allt storre ansvar och uppgifter
pa familjen till hemmaboende dldre. Det innebér att multisjuka éldre i allt storre utstrackning
virdas hemma i livets slut. Enligt Aldrecentrum stiller det 6kade krav pa regionerna,
kommunens primérvard och hemtjénst, for att kunna erbjuda en god palliativa vard i hemmet.
I detta perspektiv &r det en stor brist att utredningen inte haft direktiv att utreda
gransdragningen respektive ansvarsfordelningen mellan huvudménnen, nir det géller den
specialiserade sjukvarden i hemmet.

Merparten av framstdllningen handlar om vard och omsorg om éldre som bor hemma. Med
tanke pa att det sdrskilda boendet dr den mest resurskravande delen av dldreomsorgen, vore
det rimligt med en djupare analys av varden och omsorgen i det sirskilda boendet. I IVOs.
tillsynsrapport fran granskningen av landets sérskilda boenden (2022) framkom omfattande
brister betraffande vard i livets slutskede, likemedelshantering, individuell bedomning och
kompetens, samt kontinuitet och dokumentation mm. IVO beskriver att varden bygger pa att
olegitimerad vérd- och omsorgspersonal mdter patienten i vardagen och rapporterar till
sjukskoterska, som i sin tur rapporterar till ldkare, som fattar beslut om medicinsk vird och
behandling. IVO framhaller att denna kedja, bricklig i sig, utmanas ytterligare om det &r lag
kontinuitet 1 personalgruppen, bristande journalféring, vardplaner saknas eller inte finns
tillgédngliga for all berord personal, osdker ldkemedelshantering och sprakforbistring i
personalgruppen. De brister som framkommer 1 [VOs granskning bottnar 6verlag 1 omfattande
personalforsorjningsproblem 1 det sarskilda boendet.

Forslag om en Aldreomsorgslag

Den foreslagna Aldreomsorgslagen avser att fortydliga dldreomsorgens uppdrag och innehll
samt skapa forutsittningar for en nationellt mer likvérdig god kvalitet. Lagen ska komplettera
socialtjanstlagen, och ange vad som sérskilt géller for dldreomsorgen.

Kommentarer

Paragraf 1§ “géller 1 socialndmndens verksamhet som avser stod och hjélp i den dagliga
livsforingen pa grund av nedsatt funktionsférméga som forvérvats eller kvarstar i samband
med aldrande for personer som fyllt 65 ér (dldreomsorg). Lagen giller &ven personer som inte
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fyllt 65 ar, nér insatser inom dldreomsorgen dr andamalsenligt med hénsyn till personens
behov av stdod och hjélp. Lagen innehéller d&ven bestimmelser om socialndmndens ansvar for
stod och information till anhoriga och andra nérstdende till personer som omfattas av denna
lag”.

Aldrecentrum anser att definitionen av dldreomsorg ir otydlig. Utredningen foreslar att
dldreomsorg ska definieras som ”’stod och hjilp i den dagliga livsforingen pa grund av nedsatt
funktionsférmaga som forvirvats eller kvarstar 1 samband med aldrande for personer som fyllt
65 ar”. Vidare foreslar utredningen att ”dldreomsorg dven kan omfatta personer under 65 ar
om ndr det 4r dandamalsenligt”. Att ha en aldersgrins som énda inte ska gilla som aldersgréns
fyller ingen funktion och bor slopas.

Otydligheten far ocksé konsekvenser for nuvarande skrivningen i 5 kap. 10 § SoL. Forslaget i
19 § i Aldreomsorgslagen innefattar inte personer som vérdar och stodjer ildre, utan enbart
ndrstdende med langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. Att dldre tagits bort skapar en
begransning i vilka nirstdende som ska erbjudas stdd och stér inte i samklang med Nationell
anhorigstrategi inom hélso- och sjukvard och omsorg som har presenterats av
Socialdepartementet (2022).

Den foreslagna Aldreomsorgslagen har samma lagtekniska konstruktion som nuvarande
socialtjinstlagen; en mélinriktad ramlag. Lagen innebér ett antal skyldigheter som avilar
huvudmannen, medan den innefattar inga preciserade réttigheter for den enskilde. Ett av
syftena med den foreslagna Aldreomsorgslagen ir att fortydliga dldreomsorgens uppdrag och
innehall samt skapa forutsattningar forr en nationell mer likvardig god kvalitet. Vidare anges
att lagen skulle "utgora ett fortydligat underlag for IVO [...] tillsyn inom dldreomsorgens
omrade” (sid 238). Aldrecentrum menar att eftersom det saknas att till exempel tillforlitlig
personalstatistik och statistik over vardbehov, dr det inte mdjligt for den enskilde eller
tillsynsmyndigheten att granska hur Aldreomsorglagen tillimpas.

En nationell ordning for kvalitetsutveckling i aldreomsorg (NOK)

I Aldreomsorglagen forslas att en forordning om en nationell ordning for kvalitetsutveckling i
dldreomsorgen (NOK) infores (28 §), som ett stod och en styrning for kommun och
verksamheter. For att sidkerstilla att forslagen dr grundade 1 de behov och de virden som
identifieras av personer som sjdlva fir stdd och hjélp fran dldreomsorgen och av dem som
jobbar 1 och med berdrda verksamheter, har forslagen utvecklats med hjélp av representanter
for berdrda grupper. Utredningens forslag utgor en grund for vidare arbete med att utveckla
forordningen.

Kommentarer

Aldrecentrum instimmer i att NOK ir ett villovligt initiativ som p4 sikt skulle kunna bidra till
att utveckla kvaliteten och skapa en 6kad likvirdighet dldreomsorgen. Aldrecentrum deltar
gérna 1 ett fortsatt arbetet med forordningen. I arbetet inom Regionala Samverkans och
Stodstrukturer, RSS, som manga FoU enheter inom dldreomsorgen medverkar i, finns ocksé
mycket kunskap som kan vara till nytta i arbetet med forordningen. Inom FoU enheterna finns
overlag stor kompetens att stotta lokalt och regionalt utvecklingsarbetet samt att beforska och
att ta fram underlag for uppf6ljning.



Stirkt primarvard i kommunerna
Utredningen l&dmnar flera forslag pa lagstiftning som syftar till att stirka hilso- och

sjukvérden i kommunerna, att tydliggdra huvudméannens uppdrag, samt att stirka grunderna
for deras samverkan kring det gemensamma ansvaret for primérvard. Utredningen foreslar att
det i kommunen ska det finnas en ledningsansvarig for kommunens priméirvard, som
sdkerstdller kommunens ansvar for en god och séker vérd. I regionen ska det finnas en
ledningsansvarig for planering och samordning av hélso-och sjukvérdsinsatser i kommunens
primérvard.

Kommentarer

Utredningen foreslér ett stort antal nya bestdimmelser i hilso- och sjukvardslagen. Till
exempel att det i regionen ska finnas en ledningsansvarig for planering och samordning av
hilso-och sjukvardsinsatser i kommunens primérvérd (7 kap. 3 d§ HSL). I kommunen ska det
finnas en ledningsansvarig (11 kap. 4§ HSL), som ansvarar for att sékerstélla kommunens
ansvar for planering, samordning och uppfoljning av kommunens primérvard.

[ utredningen foreslas att regionens ansvar for att tillhandahélla ldkare fortydligas och att det
ska vara mojligt att vid behov fa en medicinsk bedomning av ldkare dygnet runt (13 a kap. 2§
HSL). Vidare foreslés for att sékerstilla att patienten fa traffa samma likare att patienter i
anslutning till att de skrivs in i kommunens primarvard ska kunna lista sig hos en vardgivare
med sérskilt uppdrag att ha fast lakarkontakt tillgénglig for bade planerade och oplanerade
besok (13 a kap. 3§ HSL).

P& motsvarande sitt tydliggérs kommunens ansvar for att sékerstilla att det 4r mojligt att vid
behov fa en medicinsk beddmning av sjukskoéterska dygnet runt i kommunens primérvérd (13
a kap. 5§ HSL). En fast vardkontakt i kommunen ska utses nidr man skrivs in i den
kommunala primérvéarden, for att planera och samordna varden (13a kap. 6§ HSL). Nar de
enskilde har behov av insatser fran bade regionen och kommunen ska det uppréttas en
individuell plan 6ver bland annat férebyggande och rehabiliterande insatser (16 kap. 4§ HSL).
Aven vérdgivare, genom verksamhetschefen, ska sikerstilla att ritt kompetens finns for att
kunna ta sitt ansvar for att den hélso-och sjukvard som bedrivs 1 verksamheten ér god och
saker (4 kap. 4§ HSL). I HSL foreslas dérfor krav pa tva nya funktioner, kvalitetsansvarig for
omvéardnad samt kvalitetsansvarig for rehabilitering. Dessa ska tillsdttas om inte
verksamhetschefen besitter nddviandig kompetens inom dessa omraden. Eller omvént om
verksamhetschefen har hélso- och sjukvardskompetens finns inga krav pé att inrétta de nya
funktionerna.

Aldrecentrum anser att de foreslagna lagregleringarna som syftar till stéirkt medicinsk
kompetens i form av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal i kommunerna dr vilkomna.
Utredningen foreslér en omfattande och dkad detaljreglering av framfor allt regionens ansvar
for lakarforsorjningen i kommunens primérvard. Med tanke pa de problem med
personalforsorjningen, sdrskilt vad géller ldkare, som foreligger i primédrvarden och som
framholls i Coronakommissionens rapport (2020), ifrdgasitter Aldrecentrum dock om 6kade
krav pa regionen kommer att leda till béttre tillgang pé lékare.



Négra exempel pa lagforslag som kraver ett fortydligande ar 12 kap. 1§ HSL, dir det inte
framgar om det lagfasta ansvaret for kommunens primérvéard ocksé géller i region Stockholm,
dvs innebdr en kommunalisering av hemsjukvérden i regionen?

I betidnkandet finns ett forslag om att patienter i anslutning till att de skrivs in i kommunens
primdrvard ska kunna lista sig hos en vardgivare med sérskilt uppdrag att ha fast lakarkontakt
tillgédnglig for bade planerade och oplanerade besok (13 a kap. 3§ HSL). Har uppkommer
frdgan om patienten vid inskrivning i kommunens priméarvard anmodas att lista om sig/ byta
till den ldkare som huvudmannen anlitar som fast ldkare, eller kunna ha kvar sin tidigare
lakarkontakt? Om patienten “byter” ldkarkontakten, vad far detta for konsekvenser for
kontinuiteten i patient — ldkarrelationen?

Sammantaget krdaver den 6kade lagregleringen av ansvaret for medicinska insatser 1
kommunens primérvérd, sin tur en utdkad, proaktiv och skérpt tillsyn for att granska
lagefterlevnaden. Aldrecentrum vill ocksa patala att det finns brister i den officiella statistiken
over kommunal hemsjukvard, vilket forsvirar mojligheten individbaserad systematisk
uppfoljning av insatser i den kommunens primérvard. Privata utforare har ingen skyldighet
att lamna uppgifter om sin verksambhet, vilket innebér ett informationstapp, till exempel nér
det géller privata vardgivare i sirskilt boende. I region Stockholm sker dessutom ingen
inrapportering frdn kommunerna (férutom fran kommunalt drivna sérskilda boenden och fran
Norrtélje kommun), ndgot som omdojliggor att fa en nationell bild av verksamheten kommunal
primérvard.

En annan brist i nuvarande statistikrapportering ar att det dr enbart besok 1 hemmet som utfors
av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som registreras. Aven nir det giller
registreringen av vardatgérder har privata utforare har ingen skyldighet att 1dmna uppgifter
om sin verksamhet. I den statistikdatabas dver Vardatgirder som &r under uppbyggnad av
Socialstyrelsen, registreras inte insatser av underskoterskor. Det ger en skev bild av
hemsjukvérdens frontpersonal, dess kompetens och bidrag till en God och Nira vérd i
kommunen.
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