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Arvika kommun dr remissinstans och har valt att yttra sig om betidnkandet N&sta steg — Okad kvalitet
och jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41)

Overgripande synpunkter

Arvika kommun ar 6vergripande positivt installda till syftet med de foreslagna férandringarna och
medger att det finns ett behov av att utveckla dldreomsorgen. Forslaget om en dldreomsorgslag i sin
helhet bor dock inte genomfdéras och vi ser inte att det ar mojligt att den kan trada i kraft 1 januari
2024. De foreslagna forandringarna innebar en mer detaljerad styrning av genomférandet av insatser
samt organisering av den kommunala verksamheten och innebar darmed en begransning nar det
galler kommunernas sjalvstyrelse, vilket inte ses som positivt. Viktigt att kommunerna dven
fortsattningsvis ges forutsattningar att organisera och planera insatserna baserat pa gallande
bestammelser och de lokala behov och forutsattningar som finns i respektive kommun.

Utifran flera av forslagen kravs det en utokad bemanning bade inom regionen och kommunen vilket
gar emot den svarighet att rekrytera personal som vi ser idag och som kommer att vara kvar kopplat
till den demografiska utvecklingen med allt farre i arbetsfor alder. Kommunen instdmmer i SKR:s
uppfattning om att lagférslagen som kraver utékad bemanning saknar analys om detta ar realistiskt
eller mojligt.

De foreslagna forandringarna ser ut att baseras pa forutsattningarna i storstadsregionerna. | stora
delar av landet finns kommunal hélso- och sjukvard och dar finns det en upprattad samverkan mellan
kommun och region. Arvika kommun har via Regionen en god tillgang till Iakare inom dldreomsorgen.
Kommunerna arbetar nu tillsammans med Regionen for att se 6ver vara gemensamma avtal kring
detta for att ytterligare sakerstalla en god lakartillgang i hela Varmland.

Det finns dven i Ovrigt ett standigt pagaende arbete for att utveckla och starka samverkan inte minst i
samband med omstallningen till en god och néara vard. De féreslagna forandringarna kan ha en
negativ inverkan pa den upparbetade samverkan.

Forslag till ny daldreomsorgslag

| stort sett ar kommunen positiv till innehallet i forslaget om en dldreomsorgslag. Sarskilt positivt ar
det att enskildas ratt att vara delaktiga i utférandet av sina insatser starks och fortydligas, vilket
skapar forutsattningar till en an mer likvardig aldreomsorg. Den individuella planeringen for den
enskilde skapar trygghet, sakerhet och kontinuitet foér bade den aldre och den narstdaende. Dessutom
ses de 6kade och fortydligande kraven pa samordning positivt da det i nuldget finns
utvecklingsomraden géllande dessa delar trots nuvarande bestimmelser om samordnad individuell
plan. Kravet pa en kvalitetsberattelse parallellt med patientsdkerhetsberattelsen dr nagot som Arvika
kommun har anvant sig av sedan nagra ar tillbaka.

| Sverige finns idag foreskrifter och allménna rad for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och
kommunen stéller sig fragande till behovet av en nationell ordning for kvalitetsutveckling ndr man i
stallet skulle kunna géra eventuella fortydliganden inom detta omrade inom ramen for dessa
foreskrifter.



Forslag om andring i patientlagen

Forslaget om en fast vardkontakt till alla som skrivs in i den kommunala priméarvarden ar positivt.
Arbetssattet finns till viss del redan idag eftersom den koordinerande sjukskdterskan samordnar
arbetet runt patienterna. Forslaget innebar en 6kad tydlighet och minskar risken for att patienten blir
hanvisad mellan olika professioner och inte far tillgang till en god och sammanhallen vard- och
omsorg. Fler insatser kommer sannolikt dock behéva utforas av legitimerade sjukskoterskor och det
kommer att innebéra behov av fler sjukskodterskor och redan idag ar det en brist.

En nara samverkan mellan omvardnadspersonal och sjukskoterskor bidrar till en tryggare arbetsmiljo
for omvardnadspersonalen

Forslag om andring i halso- och sjukvardslagen

For att sdkerstalla ett objektivt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete anser kommunen att rollerna
som kvalitetsansvariga for omvardnad och rehabilitering inte ska inga i rollen som verksamhetschef
for halso- och sjukvard.

Kommunen stéller sig positiv till att det inom regionen ska vara en ledningsansvarig som koordinerar
hélso- och sjukvardsinsatser inom kommunens primarvard. Det behovs dock ett fortydligande om att
regionen endast kan planera, félja upp och samordna de regionala resurserna.

Forslaget om en ledningsansvarig inom kommunen innebér en forsamring da denna person
organiseras pa huvudmannaniva, dvs kommunledning och kommer darmed for langt fran de
verksamheter som bedriver kommunal halso- och sjukvard. En medicinskt ledningsansvarig pa
huvudmannaniva innebar ett stort ansvarsomrade vilket kan férsamra kvalitén eftersom personen till
exempel skulle ansvara for den kommunala dldreomsorgen, psykiatrin, elevhalsan och mot personer
med insatser enligt lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS).

| flera kommuner tillhér dessa verksamheter olika namnder eller utskott som i dagslaget har egna
medicinskt ansvariga som jobbar nidra den egna verksamheten. En férandring pa ledningsniva
kommer inte att bidra till en 6kad samverkan eller 6ka den medicinska kompetensen i kommunen
och ddrmed vara ett steg i motsatt riktning foér en god och néara vard. Det finns tydliga skillnader i
forutsattningarna for att bedriva hélso- och sjukvard i kommun jamfoért med region.

Manga kommuner har redan en valfungerande roll som medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
som inom sitt kompetensomrade har samma mandat som den medicinskt ansvariga sjukskoterskan
(MAS). | det nya forslaget forlorar den medicinskt ansvariga for rehabilitering det mandat som rollen
har idag och ersatts med en kvalitetsansvarig for rehabilitering. Mandaten flyttas till den medicinskt
ledningsansvariga pa huvudmannaniva som enligt forslaget ska vara en sjukskoterska eller lakare
med specialistkompetens. Kompetensen inom rehabiliteringsomradet férsvinner pa den strategiska
nivan och i stéllet tillsatts en kvalitetsansvarig for rehabilitering som inte har samma beslutsmandat
och samverkansmajligheter med regionen som rollen har idag. Detta gar emot den riktning med ett
Okat halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande arbetssatt som forslaget vill framféra.

I manga kommuner finns redan idag mojligheten for personer inskrivna i den kommunala
primarvarden att fa en medicinsk bedémning av ldkare dygnet runt och det ar positivt att det blir en
skyldighet enligt lag. Detta bidrar till att antalet inldggningar pa jourtid inom slutenvarden minskar,
men det krdver en 6kad bemanning som blir svart att genomféra



Forslag till lag om andring i halso- och sjukvardsforordningen

Det kan vara svart for en verksamhetschef att bedriva bade en verksamhet samt granska den
objektivt utifran ett patientsdkerhetsperspektiv. En stor férdel med den nuvarande rollen som
medicinskt ansvariga ar att det idag finns lagstadgade ansvarsomraden som ligger utanfor
verksamhetschefens beslutsmandat. Kvalitetsansvarig fér omvardnad och kvalitetsansvarig for
rehabilitering kommer med forslaget att vara understallda verksamhetschefen for halso- och
sjukvard eller innefattas i verksamhetschefens ansvarsomrade. Om rollerna som medicinskt
ansvariga tas bort, hur kan man sakerstélla kvalitet och patientsdkerhet inom andra verksamheter till
exempel inom vard och omsorg da vi anser att dessa funktioner inte ska inga verksamhetschefens
roll.

Ansvarsfordelningen ar otydlig da det enligt lagforslaget ar verksamhetschefen som ska sakerstalla
patientsdkerheten samtidigt som medicinskt ledningsansvarige ska sdkerstalla att malen foér hélso-
och sjukvarden och kraven pa god, sdker och nara vard uppfylls.

Sammantagna reflektioner

Forslaget syftar till att stodja en dldreomsorg av likvardig god kvalitet och en dldreomsorg som utgar
fran individens forutsattningar, behov och delaktighet. Férslagen syftar dessutom till att starka halso-
och sjukvarden i kommunerna och sakra likvardig tillgang till hdlso- och sjukvard for patienter med
kommunal hélso- och sjukvard. Forslaget ska ocksa sakerstélla den medicinska kompetensen, bade i
verksamheterna och pa ledningsniva. Kommunen menar att férslaget i flera delar gar i motsatt
riktning jamfort mot vad som redan finns och det skulle kunna innebara att samverkan och beslut
flyttas langre ifran verksamheterna och att det idag tydliga patientsakerhetsansvaret blir mera
otydligt.

Fast omsorgskontakt for sarskilt boende bor invantas till efter utvardering av inférandet av fast
omsorgskontakt inom hemtjansten. Vi ser att man redan idag har mer samordning och kontinuitet
genom kontaktmannaskapet inom sarskilt boende.

Nara ledarskap ar en viktig forutsattning for att uppmarksamma och se till att verksamheten fungerar
genom att félja upp den kvalitet som behdvs utifran de aldres behov. | Arvika har verksamheten
under flera ar arbetat med bland annat att utveckla ledarskapet och forstarka det administrativa
stodet till chefer for att skapa forutsattningar for ett nara ledarskap.

| Arvika kommun har arbetet med att folja upp och sakerstélla kvaliteten i verksamheten organiserats
genom inférande av en Kvalitetsstab dar MAS och MAR samverkar med SAS (socialt ansvarig
samordnare) och dven andra professioner for att skapa en sa heltackande bild av verksamheten som
moijligt.
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