Yttrande

Hemvardsnamnden "'
2022-10-04
HN 2022/00233 Halmstad

Remiss avseende betdnkandet Nasta steg- Okad kvalitet och
jamlik vard och omsorg for aldre personer (SOU 2022:41)

Arendet

Socialdepartementet har bjudit in Halmstads kommun till att yttra sig 6ver betinkandet Nista steg- Okad
kvalitet och jamlik vard och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41). Remissvaren ka ha kommit in till
Socialdepartementet senast den 15 november 2022.

Utredningen har fatt i uppdrag att ta fram forslag pa en dldreomsorgslag. Lagen ska komplettera
socialtjanstlagen (2001:453) Sol.

Utredningen fick dven i uppdrag att limna forslag for att sikerstalla tillgangen till god hilso- och
sjukvard for personer i sirskilt boende och for personer inom kommunal hemsjukvard. I uppdraget
ingar ocksa att Overviga behovet av stirkt medicinskt kompetens pa ledningsniva, inklusive inférandet
av olika funktioner for att stédja detta som t.ex. MAR.

Utredaren har limnat forslag pa en dldreomsorgslag samt tagit fram forslag pa hur hilso- och
sjukvardslagstiftningen kan forstirkas.

Arendet har beretts av Socialt Ansvarig Samordnare (SAS) Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)
samt Medicinskt ansvarig f6r rehabiliteringen (MAR) inom hemvardsforvaltningens myndighetsenhet.
Hemvardsforvaltningens ledningsgrupp har delgetts remissen och ombetts att inkomma med
synpunkter pa utredningen.

Sammanfattning

e Hemvirdsnimnden instimmer med utredningens analys av de problem och utmaningar som
dldreomsorgen och kommunal hilso- och sjukvard har och star infor.

e Utredningens forslag om att det behovs fortydligad lagreglering av dldreomsorgens uppdrag och
innehall tillstyrks.

¢ Hemvardsnimnden instimmer 1 utredarens analys av att starkt medicinsk kompetens pa
ledningsniva behover fortydligas 1 kommunal hilso- och sjukvard men haller inte med om att de
framtagna forslagen pa ny uppdelning gillande ledningsansvar pa huvudmanna- respektive
vardgivarniva dr ritt vag att ga for att nd det malet.

e Betinkandet kommer att resultera i 6kade kostnader f6r kommunerna. Fragan ir hur dessa
kostnader ska tickas pa lingre sikt.

e De delar av forslagen i utredningen som inte tas upp nedan i synpunkterna vilkomnas av
Hemvardsnimnden.
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7. En aldreomsorgslag

Synpunkter gallande en ny aldreomsorgslag

1.

En sirskild lag

Socialtjinstlagen (SoL) dr en malinriktad ramlag som anger grundliggande virderingar, principer
och mindre grad av detaljreglering f6r kommunerna att vid val av och utveckling av metoder
och arbetssitt och dirmed kunna ta storre hinsyn till den enskildes vilja och behov. Att lagen ar
overgripande har inneburit ett relativt stort utrymme f6r kommunerna att tillimpa lagen pa
olika sitt samt att ramlagskonstruktionen har lett till otydlighet nir det giller socialtjanstens
uppdrag och innehall. Aldreomsorgslagen féreslas bli ett komplement till Sol. och skall d4
kompletteras med bestimmelser i en férordning om en nationell ordning f6r kvalitetsutveckling
1 dldreomsorgen (NOK) som pa ett mer konkret sitt skall reglera hur lagstiftningens
bestimmelser skall uppfyllas. De bestimmelser som foreslas i forslaget till en ny
dldreomsorgslag ar till storsta del av mél- och ramlagskaraktir och kommer inte att bli sa
detaljerad. Detta ger bara ytterligare en ramlag f6r kommunerna att tolka med samma
svarigheter som beskrivs 1 SoL.. Som utredningen beskriver sa finns det inte nagra formella
hinder for att istillet fortydliga dldreomsorgen i nuvarande SoL. som da kompletteras med
NOK vilket nimnden férordar.

Lagens tillimpningsomride beskriver vad som utgér dldreomsorg

Att lagen ska gilla dven yngre personer som inte fyllt 65 dr dr motstridigt da forslaget 4 ena
sidan framfor att man vill minska risken f6r att man vid en viss dlder skall anses omfattas av
begreppet édldre och dirmed riskera att befdsta ett redan existerande alderistiskt synsitt 4 andra
sidan vill inkludera yngre personer med funktionsnedsittningar som har behov av insatser inom
dldreomsorgen och inte definiera vem som ska betraktas som éldre utan vem som omfattas av
lagens bestimmelser om dldreomsorg. Varfor viljer man att kalla lagen for dldreomsorgslag nir
malgruppen ar mycket vidare dn bara dldre. En annan aspekt av detta ar att vid uppfoljningar pa
nationell niva, sa som t.ex. den arliga enkiten fran socialstyrelsen, inkluderas bara personer 6ver
65 ar. Att utredningen inte heller f6rdjupat sig i problematiken kring hur detta paverkar
kommuner som organiserat verksamheten i olika nimnder for olika malgrupper och vad det
innebir for yngre personer som nu ska ingé i dldreomsorg dr bekymmersamt.

Personal, bemanning och kompetens

Krav pa personal, bemanning och kompetens kopplas tydligare till dldreomsorgslagens krav och
ar en skarpning i foérhéllande till nuvarande bestimmelse i socialtjanstlagen.

Nimnden ser stora svarigheter med ett f6rslag som innebdr en reglerad normering av
bemanningen vilket dven papekats av SKR i det sérskilda yttrandet som limnats 1 utredningen.
Forslag om utokad bemanning utan djupare analyser och realistiska forutsittningar f6r hur detta
langsiktigt ska sikras ser vi som problematiskt, det galler inte minst kravet pa fast
omsorgskontakt.

Ovriga reflektioner
Vi saknar i utredningen resonemang och reflektioner kring rimliga krav f6r en god kvalitet inom
myndighetsutévning sa som berakningar av bistindshandliggares antal drenden att hantera.
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Forlagsgivarna har haft ett samarbete for att testa en prototyp f6r en NOK. Gruppen ansag inte
att nagot saknades som omrade. Utredningen féreslar en fortsatt samskapande process for att ta
fram en NOK. I denna grupp bor myndighetsutévningen och bestillarfunktioner vara
representerade.

2023 kommer pensionsaldern att dndras till 66 ar frain nuvarande 65 ir. Kommer da forslaget
andra aldern?

8. Starkt primarvard i kommuner

1.

1.1

1.2

Starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

Huvudmannaniva
Utredningens forslag dr att en utsedd person ansvarar f6r den kommunala primirvarden pa
strategisk niva. En liknande funktion utses inom Regionen. Uppdraget kan tilldelas en leg
sjukskoterska eller en leg. likare med specialistkompetens. En central uppgift for den
ledningsansvarige ar att delta 1 planering och utveckling av det gemensamma hilso- och
sjukvardsuppdraget som huvudminnen har f6r primirvarden.
Hemviardsnimnden vilkomnar att hilso- och sjukvardens roll stirks pa huvudmannaniva inom
kommunen, samt att samverkan skulle kunna férdjupas med forslaget att utse en liknande
funktioner inom Regionen. Vi efterlyser dock rehabiliteringsperspektivet i beskrivningen av
ledningsfunktion pa huvudmannanivan. Helhetsperspektivet saknas i utredarens férslag. Vi
ifragasitter dven att rollen ska besittas av en profession med specialistkompetens. Var
uppfattning ar att kommunerna sjilva ska bestimma om specialistkompetens ar noédvandigt for
rollen eller ej.
En risk enligt forslag 5.468 att tillsdtta en likare som kommunalt ansvar som huvudman inom
kommunal primarvird dr att vard och omsorg av ildre personer medikaliseras och att de
psykosociala aspekterna gar férlorade.

Vardgivarniva
Utredarens forslag innebir att Verksamhetschefen i kommunens primirvard (VC) far ett utokat
uppdrag pa vardgivarniva. Om verksamhetschefen inte har tillricklig kompetens och erfarenhet
inom rehabilitering och hjilpmedel alt. omvardnad ska ledningsuppgifter som kriver sidan
kompetens fullgbras av en kvalitetsansvarig f6r rehabilitering (KAR) alt. kvalitetsansvarig for
omvardnad (KAO).
Foljande fragor uppstar till f6ljd av utredarens forslag:
- Vad menas med ”inte ha tillrdcklig kompetens och erfarenhet”
- Vem ska avgora vad “inte tillricklig kompetens och erfarenhet” innefattar?
- Vilket uppdrag ska en kvalitetsansvarig ha? (Enl. forslaget ska en skriftlig 6verenskommelse
ske mellan Verksamhetschefen och KAR/KAO pi lokal niva.)

Hemvardsnimnden anser att forslaget om tillsidttande av en KAR/KAO inte stirker medicinsk
kompetens 1 kommunal hilso- och sjukvird utifrin ett patientsikerhetsperspektiv.
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Att en KAR/KAO ska kunna fullgbra sina uppgifter i kombination med savil andra
ledningsuppgifter som kliniska uppgifter "utifran den lokala kontexten” understryker nimndens
uppfattning om att rollen som KAR/KAO mer kan liknas vid ett verksamhetsnira
kvalitetsutvecklings- eller metodutvecklaruppdrag och inte mot det fran hemvardsnimndens
onskvirda uppdraget: En forstirkt roll som Medicinskt ansvarig for rehabiliteringen i
samverkan med Medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Forslaget om rollférdelning Verksamhetschef, KAR och KAO beskriver inte kommunernas
behov av verksamhetschefens uppdrag utan 1 stillet en utsedd persons (brist pa) formell
kompetens och personliga erfarenheter som eventuellt kan kompenseras via tillsittning av en
KAR och/eller KAO. Vad hinder den dagen verksamhetschefen slutar sin anstallning? Ska
tjansterna som KAR och KAO da villkoras via tidsbegrinsade férordningar?

Ytterligare finns en risk att riktlinjer och rutiner anpassas till verksamhetens forutsittningar och
inte till patienternas faktiska behov, exempelvis delegeringsfragorna, vilket paverkar
patientsikerheten negativt.

Hemvardsnimnden valkomnar att uppdraget som Verksamhetschef tydliggors och forstarks pa
vardgivarniva. Namnden anser dock att det basta sittet for att kvalitetssidkra rollen dr att krava
att uppdraget innehas av en person med legitimation (sjukskéterska, arbetsterapeut eller
fysioterapeut).

Manga kommuner i Sverige dr befolkningsmaissigt sma. Av Sveriges 289 kommuner har 202 st.
(70 %) kommuner firre 4n 30 000 invanare (killa: Statistik SCB: Folkmangden i Sverige).
Utredarens uppfattning 4r att det i sma kommuner kan upplevas att ansvarsgrinsen mellan
uppdelning mellan huvudmannaskaps- och vardgivarnivaer ”suddas ut”. I verkligheten kan det
kanske vara precis tvirt om. Om ansvarsfordelning mellan MAS/ MAR samt Verksamhetschef
inom kommunal primirvard tydligedrs anser nimnden att det inte finns det ndgra hinder f6r
MAS/MAR att verka bade pa huvudmanna- och pa vardgivarnivd. Halmstads kommun anser
att det skulle vara en betydligt mer effektiv 16sning 4n den som utredaren foéreslar.

2. Rehabilitering

Hemvardsnimnden delar utredarens uppfattning om att det idag rader brist pa savil
fysioterapeuter som arbetsterapeuter inom kommunal hilso- och sjukvard. Det blir svart att
arbeta med personcentrerad nira vard da varje profession har ansvar f6r upp till flera hundra
inskrivna patienter. Problembilden stirks av brist pa kompetens hos omsorgspersonalen kring
rehabiliterande forhallnings/arbetssitt samt hjilpmedelskunskap. Det férebyggande atbetet
torsvagas.

Hemviardsnimnden vilkomnar utredarens férslag om att det ska framga i ny bestimmelse 1 11
kap. 2a§ HSL att kommunen ska organisera sin primirvard sa att varden kan ges nira enskilda
som omfattas av kommunens primarvardsuppdrag. Var tolkning dr att patienter i storre
utstrickning bor fa ta del av hilso- och sjukvardsuppgifter (inkl. rehabilitering) med direkta
rehabiliteringsinsatser fran arbetsterapeut och fysioterapeut och inte via annan personal som
alltfor ofta saknar ritt kompetens.

For att ytterligare stirka det rehabiliterade forhallningssittet dr var 6nskan att det dven stills
krav pa medicinsk bedémning av leg. fysioterapeut och leg. arbetsterapeut f6r inskrivna i
kommunal primarvird. Utredarens férslag innefattar enbart kommunens leg. sjukskoterskor.
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3. Likarmedverkan
Att likarmedverkan pa primarvardsniva regleras tydligt i Halso- och sjukvérdslagen (HSL) samt
1 vissa fall hilso- och sjukvardsférordningen ar ett vilkommet forslag. Likasa att regleringen
medfor att region och kommun inte behéver sluta avtal om omfattningen av likarmedverkan.
Det ar ocksa bra att man inte skiljer pa likarens medverkan inom sarskilt och ordinirt boende.
Alla patienter som har kommunal primérvard ska fa samma ratt till lakarens bedémning och
medverkan.
Nagot som behover fortydligas dr lakaren 1 specialistvardens medverkan i kommunal
primarvard. Manga ganger hamnar sjukskoterskan 1 kommunen ”ensam” med specialistvardens
patienter. Sjukskoterskan i kommunen férvintas koordinera, hantera och virda patienter inom
psykiatri, neurologi, 6gon samt patienter fran utomlins regional specialistvard.
Enligt lagforslag Hilso- och sjukvérdslag 7 kap. 3d§ framkommer att regionen skall ha ett
uppfdljningsansvar av kommunens primirvard. Giller detta dven kommunens lagstadgade
ansvarsomride SABO eller enbart primirvard i ordinirt boende enligt avtal?

4. Kommunal primérvard

Inférandet av begreppet kommunal primirvard. Betinkandet faststaller 4 ena sidan att den

kommunala varden skall ligga pa primirvardsniva. A andra sidan hinvisar betinkandet pa att

specialistvard inom ex. geriatrik beh6évs pa likarniva. Annan specialistvard som kommer att vara

och ir involverad ir ex. inom KOL, palliativ vard, hjirt- kirl sjukdom.

Aldre personer som ér inskrivna inom den kommunala primarvarden ér inte en homogen

grupp. En del kommer att befinna sig pa primarvardsniva och andra inom specialistvarden.

Detta innebir att den kommunala primirvarden kommer att befinna sig inom tva olika nivéer i

det praktiska utdvandet. Fragor uppstar:

- Hur skall den somlosa varden mellan specialistvard och kommunal primirvard se ut for att
kunna uppritthalla den personcentrerade varden pa organisationsniva?

- Hur kan specialistkompetens uppritthallas inom den kommunala primérvarden?

- Om den kommunala varden skall ligga pa primarvardsniva, kanske utférandet av varden
skall begransas till primarvard dvs. den vard specialistvarden ordinerar utférs av
specialistvarden. Detta medfor att vard och omsorg delas upp.

5. Personcentrerad vard
Personcentrerad vard befinner sig pa olika nivder; métet mellan personen och personal, métet
mellan personen och virdorganisationen samt vardorganisationernas samverkan med varandra.
Betidnkandet ber6r enbart att samverkan mellan de olika vardorganisationerna maste stirkas och
fungera, men sitter det inte 1 ett personcentrerat perspektiv ex. utforare 1 forhallande till de
olika vardnivaerna specialistvard kontra kommunal primarvardsniva.
Inom den kommunala primirvirden nimns pa s. 265 att ”bistindshandliggarna skall involveras
i de Gvriga professionernas bedomningar”. Detta bidrar till ett organisatoriskt 6kat
personcentrerat férhallningssitt, men hur 16ser man organisationen med andra vardgivare?

6. Vanliga hilsoproblem av betydelse
Synsittet dr medikaliserande och sitter inte den aldre personen i sin kontext.
Hair saknas de psykosociala aspekterna ex. ensamhetsproblematik, livsloppsperspektiv (vilket dr
personcentrerat) och inte minst det kontext som den ildre befinner sig i och dess paverkan av
den dldre personens hilsa.
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7.

8.

10.

Forskning och utveckling- Kommunerna bjuds inte in i regionens och lirositenas
forskning. Behov av register 6ver kommunala insatser (KVA)

I avsnittet ges forslag pa forskning inom psykisk hilsa, men detta nimns inte 1
primirvardsfragan (se vanliga hilsoproblem ovan). Kommunerna ir idag en arena dar forskning
bedrivs, men kommunerna ir inte med da forskningsfragor stalls. For att detta skall vara mojligt
krivs det av kommunerna att de anstiller disputerade personer och stimulerar forskning och
utveckling savil inom socialtjinst, rehabilitering och omvardnad.

Vilfiardsteknik

Vilfardsteknik maste utvecklas utifrin anvindarens perspektiv. Anvindare dr personal och den
dldre personen. Detta innebir att den kommunala primirvarden méste vara mer involverad i
torhallande till vélfardsteknikens utveckling. Detta kan ske genom att kommunen stiller fragor
och krav i férhallande till produkten ex. genom forskning och utveckling.

Skyddad yrkestitel underskoterska

Genom att styra innehallet inom vardlinjen pa de gymnasiala utbildningarna jamstiller man och
reglerar utbildningen utifran ett nationellt perspektiv. Detta ar vilkomnande.

Intressant vore att erbjuda postgymnasiala kurser inom ex likemedelshantering, diabetes,
sarvard fOr att markera en tydlig kompetensutveckling och karridrstege f6r att dirmed stimulera
att stanna kvar inom yrket.

Ovriga reflektioner

Dokumentation

Det ar anmarkningsvirt att utredningen inte har sett behovet av en gemensam journal f6r
personer som ér inskrivna i kommunal primarvard och som ocksa har socialtjanst. Det dr
forenat med patientsikerhetsrisker att splittra dokumentationen pa sittet som vardpersonal nu
dokumenterar. Dvs likaren for sig, omsorgspersonal for sig och 6vrig legitimerad personal f6r
sig. Det ér svart att f6lja handelseférlopp 6ver tid och att se sammanhang och hur varden
hinger thop da den fragmenteras i dokumentationen. Gar det ens att siga att man har en
personcentrerad vird med den uppdelade dokumentationen. Hur ska patient/ kund fa grepp
om vad som hint under sin vardtid nir dokumentationen spretar i olika lagrum nir
patient/kund begir ut sin journal. Hur ska en patient i kommunal primérvird kunna lisa sin
egen journal och forsta att halften saknas.

Hur ska man fa planeringen i en SIP att hinga thop utan att man dokumenterar i samma
system? Svart att forsta att inte detta ses Gver.

Hemvirdsnamnden

Ewa §j6gren, Ordférande

Halmstads kommun, Hemvardsférvaltningen, Box 271, 302 42 Halmstad Sida 6(6)
035-13 70 00 - direkt@halmstad.se « www.halmstad.se



	Remiss avseende betänkandet Nästa steg- Ökad kvalitet och jämlik vård och omsorg för äldre personer (SOU 2022:41)
	7. En äldreomsorgslag
	8. Stärkt primärvård i kommuner

