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Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak utredningens forslag med de synpunkter
som redovisas nedan.

Socialstyrelsen stéller sig positiv till utredningens forslag som syftar till att
stirka kvaliteten och jimlikheten i vard och omsorg for dldre personer. Myndig-
heten dr sérskilt positiv till forslagen som syftar till att stirka tillgdngen till me-
dicinsk kompetens i den kommunala hélso- och sjukvérden. Att kraven och inne-
hallet i varden fortydligas bade avseende regionens och kommunens ansvar, och
pa verksamhetsniva och ledningsniva, ser myndigheten som betydelsefulla och
dndamaélsenliga atgérder.

7.3 En sirskild lag om édldreomsorg

7.3.1 Det behovs en sdrskild lag

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att infora en sirskild lag om dldreomsorg
som ska komplettera socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

7.3.2 Lagens tillimpningsomrade beskriver vad som utgor dldreomsorg

Nar det géller forslaget till bestimmelse om dldreomsorgslagens tillimpnings-
omréde (1 §) vill Socialstyrelsen ldmna f6ljande kommentarer. Socialstyrelsen
anser att det ar viktigt att tillampningsomradet for den nya lagen &r sa tydligt
som mdjligt och att det inte formuleras pa ett sddant sétt att det begransar vilka
som far dldreomsorg i forhdllande till idag. Av betdnkandet (s. 242) framgar
ocksa att avsikten dr att tillimpningsomradet ska vara generdst beskrivet for att
kunna tillampas utifran individens behov. Myndigheten anser dock att forslaget
till tillimpningsomrade i 1 § forsta stycket dldreomsorgslagen inte ar tillrackligt
tydligt. Enligt forslaget ska lagen gilla i socialndmndens verksamhet som avser
stdd och hjélp 1 den dagliga livsforingen pa grund av nedsatt funktionsforméga
som forvarvats eller kvarstar i samband med aldrande for personer som fyllt 65
ar (dldreomsorg). Socialstyrelsen ser hdr en risk att formuleringen “nedsatt
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funktionsformdga som forvdrvats eller kvarstdr i samband med dldrande” kan
leda till att bade enskilda och handlédggare tror att det maste utredas vilken typ av
funktionsforméaga som ar nedsatt och om den har ndgot samband med aldrande.
Det anges forvisso uttryckligen i betdnkandet (s. 246) att ”i samband med dld-
rande” inte betyder att behoven behover bero pa &dldrande. Myndigheten bedo-
mer dock att uttrycksséttet andé kan medfora en risk att lagtexten tolkas pa det
sdttet och att det kan gora det svérare for enskilda att fa dldreomsorg 4n det ar
idag. Det kan leda till onddigt omfattande utredningar och skulle i det enskilda
fallet 4ven kunna begriansa mojligheterna att 4 insatser.

I forslaget till 1 § fjarde stycket dldreomsorgslagen anges det vilka bestdm-
melser i lagen som dven géller i enskild verksamhet som utfér kommunens upp-
gifter inom dldreomsorgen. Socialstyrelsen stéller sig tveksam till behovet av en
sddan bestimmelse. Myndigheten dr ocksa tveksam till att 4 § dldreomsorgsla-
gen som upplyser om innehéllet i 1 kap. 1 § SoL inte ndmns i upprakningen. Be-
stimmelsen brukar anses omfatta savél handlaggning och genomf6randet av in-
satser, t.ex. nér det géller att verksamheten ska bygga pé respekt for ménniskors
sjalvbestimmande och integritet. I betdnkandet (s. 606) framgar att de bestam-
melser som enbart dr upplysningar om bestimmelser i SoL inte anges i paragra-
fen, utan géller i den man de &r tilldimpliga enligt SoL. Myndigheten ser hér en
risk att den nya bestimmelsen dndé kan uppfattas som att 1 kap. 1 § SoL inte
giller for enskild verksamhet och anser att det behdver tydliggoras ytterligare i
den fortsatta beredningen av forslaget.

7.3.6 En personcentrerad dildreomsorg med individens behov i centrum

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att individperspektivet behdver
stirkas vid utredningar, beslut och genomforandet av insatser inom dldreomsor-
gen. Myndigheten tillstyrker dérfor forslaget till bestimmelseri 11 § forsta
stycket dldreomsorgslagen, att de insatser en person beviljas som stdd och hjélp i
den dagliga livsforingen ska vara utformade och genomforas pa ett sdtt som till-
godoser personens individuella behov och utgar fran personens forutsittningar.
Socialstyrelsen bedomer dock att dven insatser som ges utan foregaende be-
hovsprovning sa langt mojligt behdver vara individanpassade vid genomforan-
det, det vill sidga att de ar utformade och genomfors pa ett sétt som tillgodoser
personens onskemal och utgar fran personens forutsittningar. Syftet med det for-
enklade beslutsfattandet &r att socialnimnden ska kunna bevilja hemtjénst utan
att behova utreda individens behov i detalj. Varken i lagtext eller forarbeten
anges att detta innebér att det inte ska ske individanpassningar i sjdlva utforan-
det. Det anges tvirtom i forarbetena till 4 kap. 2 a § SoL att den dldre ska kunna
péverka hur insatserna utformas.! Socialstyrelsen anser dirfor att det vore limp-
ligt att omformulera 11 § andra stycket dldreomsorgslagen sa att insatser som be-
viljats med stod av 4 kap. 2 a § SoL omfattas nir det giller genomférandet.

7.3.7 Ett personcentrerat perspektiv vid utforandet av insatserna

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om krav pa genomforandeplaner (18 §) men
anser att det bor fortydligas i lagtexten att en genomférandeplan som huvudregel

! Prop. 2017/18:106 s. 21-22.
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ska upprittas i samband med att insatserna verkstélls, det vill sdga vid utférandet
av insatserna. Myndigheten anser vidare att kravet dven bor omfatta insatser som
ges med stdd av 4 kap. 2 a § SoL. Aven sadana insatser som beviljats utan sa
kallad behovsprovning syftar till att hjdlpa och stddja en person som inte lingre
har mdjlighet att sjdlv tillgodose dessa behov och mojligheten till t.ex. delaktig-
het bor inte bero pé vilket sétt en insats har beviljats. Av betdnkandet framgér
ocksé att dven den som har hemtjénst med stod av 4 kap. 2 a § SoL omfattas av
forslaget om fast omsorgskontakt (22 §) vilket ar ett ytterligare ett skl till att
kravet pd genomforandeplan dven bor omfatta dessa insatser. Om det saknas en
genomforandeplan kan det t.ex. forsvéra samordningen av de insatser som den
enskilde far.

7.3.8 De beviljade insatserna behover foljas upp for att sikerstilla att
insatserna tillgodoser behoven

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget (23 §) att socialndmnden ska folja upp om de
insatser som beviljats en person enligt 4 kap. 1 § SoL tillgodoser personens be-
hov och att uppféljningen dven ska ske med utgdngspunkt i insatsernas kvalitet
enligt 3 kap. 3 § SoL. Det &r vilkommet att detta faststélls i lagen. Uppfoljning
ar en viktig komponent for att kunna uppfylla kravet pa god kvalitet i dldre-
omsorgen. I den fortsatta beredningen av forslaget bor det dock 6vervigas om
uppfoljningskravet som framgér av 4 kap. 2 a § tredje stycket SoL bor inarbetas i
denna bestdmmelse, eller om bestimmelsen i dldreomsorgslagen bor hédnvisa till,
eller upplysa om, bestimmelsen i SoL.

7.3.12 Fast omsorgskontakt

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att bestimmelsen om fast omsorgskontakt for
aldre personer med hemtjanst flyttas fran SoL till &ldreomsorgslagen och att fast
omsorgskontakt ska erbjudas dven for personer i sarskilda boenden for dldre, om
det inte dr uppenbart obehovligt. Nar det géller sdrskilt boende har myndigheten
dock svart att se situationer dér det skulle var uppenbart obehovligt att erbjuda
fast omsorgskontakt och efterlyser exempel pa detta i den fortsatta beredningen.

Socialstyrelsen uppfattar att den fasta omsorgskontaktens roll delvis beskrivs
pa ett annat sétt med ett storre fokus pd omsorgskontaktens ansvar for samord-
ning i forhallande till kontinuitet i betdnkandet, jamfort med i propositionen Fast
omsorgskontakt i hemtjdnsten. Socialstyrelsen vill darfor understryka att det ar
battre och rimligare att tyngdpunkten i omsorgskontaktens arbete ar att tillgo-
dose behovet av kontinuitet &n samordning, med hénsyn till den fasta om-
sorgskontaktens mandat, roll, kompetens och forutsittningar. I synnerhet om det
med samordning avses samordning mellan huvudmaén. Socialstyrelsen férordar
dock att rollen som fast omsorgskontakt ska vara i huvudsak densamma som ti-
digare.

7.3.13 Uppfoljning for kvalitetsutveckling

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om krav pa att socialndmnden varje ar ska
uppritta en kvalitetsberattelse for dldreomsorgen (24 §). Tillsammans med pati-
entsékerhetsberittelsen kan kvalitetsberéttelsen utgora ett bra underlag fér ndmn-
dens styrning av dldreomsorgen.
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7.3.14 Ledarskap

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att det i dldreomsorgslagen ska regleras att
chefer, som dr den ndrmaste chefen for den operativa verksamheten i verksamhet
som utfor insatser inom dldreomsorgen, ska ges de forutséttningar som behovs
for att de ska kunna utova ett aktivt och nirvarande ledarskap (20 §). Forslaget
fortydligar vikten av att forsta linjens chefer har reella forutséttningar att leda
och ge stdd till personalen. For att underlétta tillimpningen vore det bra om det
tydligt framgick av bestimmelsen vem som har ansvar for att chefen ges dessa
forutsattningar, t.ex. den som bedriver verksamheten eller socialndmnden.

7.3.15 Personal, bemanning och kompetens

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att det i dldreomsorgslagen regleras att det i
verksamhet som utfor insatser inom dldreomsorgen ska finnas den personal som
behovs for att insatserna ska kunna utforas i enlighet med de mal och krav som
giller for verksamheten enligt dldreomsorgslagen och socialtjanstlagen (21 §).
Myndigheten anser att detta dr centralt for kvaliteten i dldreomsorgen och ett
viktigt fortydligande i lagtexten. Av betdnkandet framgar ocksa att dldre-
omsorgslagens bestdmmelser kompletterar bestimmelserna i SoL och att be-
stimmelsen om personal i 3 kap. 3 § andra stycket SoL dven omfattar dldre-
omsorgen. For att underlatta tillimpningen av regelverket vore det bra om det i
den fortsatta beredningen av forslaget dven kan tydliggoras hur den nya bestim-
melsen i dldreomsorgslagen forhaller sig till bestimmelsen i 2 kap. 3 § social-
tjanstforordningen (2001:937) som anger sérskilda krav avseende bemanning i
séarskilda boenden for dldre personer.

7.3.18 En nationell ordning for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att dldreomsorgens kvalitet beho-
ver starkas och att den nationella likvérdigheten behover 6ka. Myndigheten be-
domer ocksa att de omraden som foreslas inga i ordningen é&r relevanta. Myndig-
heten saknar dock en tydlig analys av pa vilket sitt just en nationell ordning for
kvalitetsutveckling enligt utredningens forslag skulle bidra till hojd kvalitet 1
dldreomsorgen och vilka behov som finns av en sddan ordning. Det vore mer
lampligt att forst ta reda pa vilka behov av stdd och styrning som finns inom ra-
men for de utpekade omraddena och vilken form av stod eller styrning som vore
mest dndamalsenlig for att stirka kvalitetsutvecklingen och frimja en nationell
likvardighet i dldreomsorgen. Myndigheten stéller sig darfor tveksam till forsla-
get om en forordning om en nationell kvalitetsutveckling inom &dldreomsorgen i
den form som beskrivs i utredningen.

Socialstyrelsen ser dven en risk att forslaget kan bidra till att i onddan for-
stirka gransdragningarna mellan socialtjanst och hilso- och sjukvérd i dldre-
omsorgen. Den nationella styrningen behdver tvirtom i stérre utstrackning stodja
hur hélso- och sjukvarden och omsorgen for dldre personer kan vara s samord-
nad och tillgénglig som mgjligt for den enskilde.
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Stirkt primérvard i kommuner

8.2 Grinsdragning mot specialiserad hilso- och sjukvdrd i hemmet

Socialstyrelsen ar tveksam till behovet av att ge en utredning i uppdrag att for-
tydliga ansvarsfordelningen mellan huvudménnen och mgjligheten till samver-
kan inom den specialiserade varden i hélso-och sjukvardslagen. Det finns redan
stora mojligheter for regioner och kommuner att samarbeta kring patienter som
har behov av savil primirvard som specialiserad vard i hemmet inom ramen for
nuvarande regelverk. Myndigheten vill i sammanhanget lyfta fram t.ex. bestim-
melsen i 16 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, som alagger reg-
ionen och kommunen att samverka s att en enskild som kommunen ansvarar for
ocksé far 6vrig vard och behandling. Socialstyrelsen har ocksa svart att se att an-
svarsfordelningen gar att reglera mer detaljerat utan att detta skulle leda till
okade svarigheter. Fokuseringen pa juridiska grinsdragningar riskerar istéllet att
forsvara samarbetet mellan huvudménnen och forsvara for dem att f6lja den me-
dicinska och tekniska utvecklingen.

8.4 Ansvaret for lakarinsatser

8.4.1 Kommunens mdojlighet att utfora likarinsatser bor inte dindras

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att regionerna i dagsléget har bést
forutsittningar att som huvudman sikerstilla en god tillgang till ldkare dven for
patienter i den kommunala hélso- och sjukvarden. Myndigheten anser dock, 1
likhet med vart yttrande 6ver SOU 2020:19, att om en kommun och en region ar
Overens bor det finnas en mojlighet for kommunen att erbjuda ldkarinsatser inom
den egna hilso- och sjukvérden.

8.5 Kommunens hilso- och sjukvardsansvar tydliggors

8.5.1 Det kommunala primdirvardsansvaret

Socialstyrelsen delar utredningens bild att ménga anser att fordelningen av an-
svar for hélso- och sjukvéard mellan regioner och kommuner ér otydlig och att en
tydligare reglering vore onskvard. Myndigheten avstyrker dock utredningens
forslag att det ska framga av 12 kap. hélso- och sjukvardslagen att kommunen
ansvarar for hilso- och sjukvard pa priméarvardsniva genom att uttrycket hélso-
och sjukvard” i tillampliga fall i hélso- och sjukvérdslagen ersdtts med primér-
vard” och de ovriga dndringar som foljer av det. Det finns flera skl till Social-
styrelsens bedomning som vi redogor for nedan.

Utredningens forslag kan géra ansvarsfordelningen mer otydlig
Utredningen anger att forslaget inte innebér nadgon forandring i gillande ansvars-
forhéallanden utan endast ett fortydligande. Socialstyrelsen bedomer dock att for-
slaget inte gor ansvarsfordelningen tydligare och att det d&ven kan medfora nya
gransdragningssvarigheter.

Det rader inte ndgon tvekan om att kommunernas ansvar idag avser hélso- och
sjukvard pa primérvardsniva. De gransdragningar som kan vara svéra handlar
enligt Socialstyrelsens mening istéllet om vilken primérvard som kommunen
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respektive regionen ansvarar for samt vad som &r primérvard respektive speciali-
serad hilso- och sjukvard. Utredningens forslag tydliggor inte dessa fragor.

Det finns ocksé en risk att forslaget kan medfora nya svérigheter kring an-
svarsfordelningen. Tillsammans med definitionen av primérvard i 2 kap. 6 §
HSL och bestdimmelserna i 13 a kap. HSL om primérvardens grunduppdrag, kan
forslaget tolkas som att kommunerna ska ansvara for hela primérvarden forutom
lakarinsatser till sina patientgrupper vilket inte stimmer 6verens med nuvarande
reglering. Aven om det anges tydligt i forarbetena att ndgon forindring av an-
svarsfordelningen inte avses kan diskrepansen mellan forarbetena och lagtexten
leda till svarigheter i tillimpningen och ytterligare osédkerhet kring ansvarsfor-
delningen. Det skulle kunna leda till nya gransdragningssvarigheter till exempel
avseende hilso- och sjukvard som ges av psykologer och biomedicinska analyti-
ker pa primdrvardsnivd och mddravard som ges av barnmorskor.

Utredningens forslag stimmer inte dverens med definitionen av primdrvdrd i
HSL

Definitionen av primérvard i 2 kap. 6 § HSL anger att primérvard &r hélso- och
sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges utan avgransning vad géller sjukdomar,
alder eller patientgrupper. Den kommunala hilso- och sjukvérden kénnetecknas
emellertid av sddana begransningar. Det finns visserligen forarbetsuttalanden
som anger att den kommunala hilso- och sjukvarden omfattas av definitionen.
Forarbetena avser dock delvis en dldre utformning av lagtexten som skiljer sig
frén dagens.? Socialstyrelsen bedomer att diskrepansen mellan lagtexten och for-
arbetsuttalandena kan leda till osékerhet i tillimpningen av lagen som kan bli
mer pataglig med utredningens forslag.

Det bor framgad av lagen att det dr hdlso- och sjukvdrd som kommunerna ska er-
bjuda

Det finns ett vérde i att det som kommunerna ska erbjuda enligt lag bendmns
som hilso- och sjukvard. Utredningen Samordnad utveckling for god och ndra
vdrd har foreslagit att begreppet hemsjukvard i HSL ska ersdttas med hélso- och
sjukvard i hemmet for att tydliggora att den hilso- och sjukvéard som utfors i
hemmet &r likstélld 6vrig vard och att det enda som sérskiljer den &r platsen var-
den utfdrs pa.? Detta argument giller enligt Socialstyrelsen ocksa for utredning-
ens forslag att bendmna den hilso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for
som primarvard.

Utredningens forslag utesluter bistindsbedomda trygghetsboenden i flera delar
112 kap. 2 § HSL anges idag att kommunen far erbjuda den som vistas i kom-
munen hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvéard) i ordindrt boende och i sé-
dant sdrskilt boende som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket SoL, d.v.s. bistdndsbe-
domt trygghetsboende. Utredningen foreslér i betédnkandet bland annat att
hélso- och sjukvérd i hemmet i ordinért boende” &ndras till ”primérvard i ordi-
nart boende” och att bendmningen “hemsjukvard” ska utga i 12 kap. 2 § HSL.

2 Prop. 2019/20:164, Inriktningen for en néira och tillgéiinglig vdrd — en primdrvdrdsreform, s. 71 f. och prop.
1994/95:195, Primdrvdrd, privata vardgivare m.m., s. 46 f.
3 SOU 2019:20, God och néira vird — En reform for ett hdllbart hiilso- och sjukvérdssystem, s. 153.
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Utredningen foreslér ocksa foljdandringar i andra bestdimmelser dir “hemsjuk-
vard” byts mot ”’primdrvard i ordinirt boende”. Eftersom hemsjukvard i den nu-
varande regleringen omfattar bade ordindrt boende och bistandsbedomt trygg-
hetsboende innebér f6ljddndringarna att personer som bor i trygghetsboende inte
kommer att omfattas av de bestimmelserna. Socialstyrelsen ar tveksam till om
detta dr utredningens avsikt och anser inte heller att det vore ldmpligt. Myndig-
heten anser déarfor att detta behover ses Gver 1 den fortsatta beredningen av dven
forslagen i 8 kap. 8 §, 12 kap. 4 § forsta stycket 2 och 14 kap. 2 § HSL samt

8 a § tandvardslagen (1985:125).

8.5.2 En gemensam plan for primdrvdrden

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om att i HSL fortydliga kraven pa att reg-
ionen och kommunen ska samverka med varandra vid planering och utveckling
av hélso- och sjukvérden. Det innebér inte ndgon dndring i sak da kravet pa sam-
verkan finns sedan tidigare, men myndigheten ser positivt pa att detta fortydli-
gas.

Socialstyrelsen tillstyrker dven forslaget att regionen och kommunerna i reg-
ionen ska uppritta en gemensam plan for formerna for och utvecklingen av
hilso- och sjukvard pa primarvardsniva. Myndigheten bedomer att en dvergri-
pande gemensam plan kan leda till 6kad tydlighet och underlétta samverkan mel-
lan huvudménnen.

8.5.3 Kommunens primdrvdrd ska ges ndra patienten

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag att det ska framgé av en ny be-
stimmelse i HSL att kommunerna ska organisera sin hilso- och sjukvard sa att
den kan ges nédra patienten. Vad géller anvandningen av begreppet ’primérvérd”
se avsnitt 8.5.1.

8.5.4 Vardbehov i kommunens primdrvird

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att tillgdngen till hilso- och sjuk-
vérd bor stérkas for personer som far kommunal hélso- och sjukvard. Myndig-
heten anser emellertid att det &r otydligt vad som avses med uttrycket ”inskri-
ven”. Enligt utredningen omfattas de som bor i sirskilda boenden i 12 kap. 1 §
HSL eller de som far priméarvard i ordinirt boende frain kommunen enligt 12 kap.
2 § HSL. Denna avgransning utesluter patienter som far kommunal hélso- och
sjukvard i bistdndsbedomt trygghetsboende eller i dagverksamhet. Begreppet
”inskrivning” anvénds inte heller i HSL idag och det ger intryck av att det skulle
behovas ett sirskilt administrativt forfarande.

Socialstyrelsen anser att det behover tydliggoras i lagtexten vilka grupper som
ska omfattas av respektive bestimmelse. Om uttrycket “inskriven” ska anvéndas
i HSL anser myndigheten att begreppet bor definieras i lagen.

Vad giller vilka som bor omfattas av forslagen om stérkt tillgang till hilso-
och sjukvard vill Socialstyrelsen papeka att personer som far kommunal hélso-
och sjukvard i bistindsbedomda trygghetsboenden kan ha lika stora behov som
personer som bor i ordindrt boende. Myndigheten ar darfor tveksam till att denna
grupp inte omfattas av vissa forslag.

Vad giller anvdndningen av begreppet ”primarvard” se avsnitt 8.5.1.
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8.6 Stirkt tillgang till medicinsk kompetens i kommunens
primérvard

8.6.1 Medicinsk bedomning av sjukskéterska dygnet runt

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att det infors en skyldighet i HSL for kom-
munen att sdkerstélla att enskilda som ar inskrivna i kommunal hélso- och sjuk-
vérd vid behov kan f& en medicinsk beddmning av en sjukskoterska dygnet runt.
Eftersom det &r en skyldighet som riktar sig till kommunen i egenskap av huvud-
man anser myndigheten att bestimmelsen skulle béttre passa in i 12 kap. istéllet
for 13 a kap. HSL.

Vad giller anvindningen av begreppet “inskriven” se avsnitt 8.5.4.

8.6.2 Individuell vardplanering

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att enskilda som far kommunal
hélso- och sjukvard som regel har behov en individuell plan. Vardplaneringen
behover 6ka generellt for att patienten ska fa en god, sdker och sammanhallen
vard. Socialstyrelsen beddmer dock att 4ven patienter som har behov av insatser
fran flera olika vardgivare men inte fran socialtjdnsten bor omfattas av regle-
ringen avseende individuell plan och forordar dérfor det forslag till andring i 16
kap. 4 § HSL som lades fram av utredningen Samordnad utveckling for god och
ndra vard.* Myndigheten foreslar ocksa att utredningens forslag till &ndring i

6 kap. 4 § patientlagen dndras for att Overensstimma med detta.

Nar det géller forslagen i 16 kap. 4 § tredje stycket HSL om vad som ska
framga av den individuella planen, foreslér Socialstyrelsen att skrivningen om
framtida vardbehov i sjétte punkten bor dndras fran i tillimpliga fall” till ”om
det ar lampligt”.

Om den utvidgning av 16 kap. 4 § HSL som utredningen Samordnad utveckl-
ing for god och ndra vdrd har foreslagit genomfors bedomer Socialstyrelsen att
utredningens forslag till bestimmelse i 16 kap. 5 § HSL inte behovs.

Vad giller begreppet ”inskriven” se avsnitt 8.5.4.

8.6.3 Fast vardkontakt i kommuner

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget till 6 kap. 2 a § patientlagen i sak d& myndig-
heten delar utredningens bedomning att de allra flesta personer som far kommu-
nal hélso- och sjukvard har behov av en fast vardkontakt i kommunen. Se dock
avsnitt 8.5.1 angdende begreppet ”inskriven” och avsnitt 8.5.4 angdende begrep-
pet ’primérvérd”.

Socialstyrelsen avstyrker den foreslagna bestimmelsen i 13 a kap. 6 § forsta
stycket HSL att kommunen ska sékerstélla att enskilda som &r inskrivna i kom-
munens primarvard kan fa en fast vardkontakt i kommunen. Myndigheten anser
att en sddan sérskild bestimmelse om att kommunen ska sékerstélla mojligheten
till fast vardkontakt inte behovs eftersom det redan framgar av 6 kap. 2 § och
den foreslagna 2 a § patientlagen nér en fast vardkontakt ska utses. Vidare anges
14 kap. 1 § hélso- och sjukvéardsférordningen att det dr verksamhetschefen som
ska utse den fasta vardkontakten. Det foreslagna bemyndigandet i 13 kap. 6 §

480U 2020:19, God och néira vdrd — En reform for ett hdllbart hélso- och sjukvdrdssystem, s. 168 ff.
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andra stycket HSL skulle darfor kunna flyttas till bestimmelserna om fast vard-
kontakt i patientlagen.

8.7 Stirkt tillgang till likare

8.7.1 Styrning for okad likviirdighet och tillginglighet

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag att det ska tydliggoras i HSL
vilka krav som stélls pa ldkarinsatser till personer som far kommunal hilso- och
sjukvard. Det kan pé ett bra sétt bidra till att stirka kvaliteten och likvéardigheten
for patienter i den kommunala hélso- och sjukvarden.

8.7.2 Mdjlighet att lista sig hos en vdrdgivare med ett sirskilt uppdrag

Socialstyrelsen tillstyrker i sak forslageti 13 a kap. 3 § HSL om méjligheten att
lista sig hos en vérdgivare som ansvarar for lékarinsatser till ett sérskilt boende
eller i ordinért boende och dér fa en fast ldkarkontakt. Myndigheten anser dock
att bestimmelsen ska formuleras om nagot. I andra bestimmelser om listning i
HSL anvinds begreppet utforare” och inte “véardgivare” i HSL. Socialstyrelsen
foreslar darfor att begreppet “utforare” ocksé ska anvéndas i den foreslagna 13 a
kap. 3 § HSL.

Se avsnitt 8.5.1 angéende begreppet ’inskriven” och avsnitt 8.5.4 angdende
begreppet primérvérd”.

8.7.3 Innehallet i det siirskilda likaruppdraget

Socialstyrelsen tillstyrker i sak forslaget i 13 a kap. 4 § HSL om en skyldighet
for regionen att sikerstilla att en sirskild vardgivare har fasta ldkarkontakter,
som kan vara tillgdngliga for planerad och oplanerad medicinsk bedémning och
behandling, planering, samordning av patientens vard, handledning och viss fort-
bildning av kommunens hélso- och sjukvardspersonal. Myndigheten foreslar
dock att dven denna bestammelse formuleras om nigot som en f6ljd av vad som
beskrivits ovan om listning i avsnitt 8.7.2 eftersom forslaget i 4 § innehéller en
hénvisning till 3 §. Vidare anser myndigheten att det inte bor anges att utféraren
ska ha fasta lakarkontakter, utan likare som kan vara tillgéngliga for att vara
fasta ldkarkontakter, samt for de uppgifter som anges i utredningens forslag till
13 akap. 4 § 1 och 2 eftersom det inte kan forvintas att den fasta ldkarkontakten
alltid &r tillgénglig for uppgifterna. Mot bakgrund av det skulle bestimmelsen i
4 § kunna formuleras t.ex. s har istéllet:

”Regionen ska sékerstilla att den utforare som avses i 3 § har ldkare som kan
vara tillgingliga for,

1. att vara fasta ldkarkontakter,

2. planerad och oplanerad medicinsk beddmning och behandling, planering och
samordning av patienternas vérd, och

3. handledning och viss fortbildning av kommunens hélso- och sjukvardsperso-
nal.”
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8.7.4 Uppgifter for alla fasta likarkontakter

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget till bestimmelse i1 hilso- och sjukvérdsfor-
ordningen om uppgifter for fasta ldkarkontakter. Myndigheten saknar ett forslag
till bemyndigande for regeringen att meddela den foreslagna bestdmmelsen.

8.7.5 Medicinsk bedémning av likare dygnet runt
Socialstyrelsen tillstyrker forslaget i 13 a kap. 2 § HSL om att regionen ska sé-
kerstilla att enskilda som é&r inskrivna i kommunens primérvard vid behov kan fa
en medicinsk beddmning av en ldkare i priméirvérden dygnet runt. Myndigheten
anser att det dr en viktig del i att varden &r anpassad efter patienternas behov.

Se avsnitt 8.5.1 angdende begreppet “inskriven” och avsnitt 8.5.4 angdende
begreppet ’primarvard”.

8.8 Stirkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

8.8.2 Stirkt medicinsk kompetens inom omvirdnad pad vardgivarnivd

Socialstyrelsen &r positiv till utredningens forslag om starkt medicinsk kompe-
tensen inom omvardnad pé vardgivarniva. Myndigheten delar ocksa utredning-
ens beddmning att en verksamhetschef som svarar for verksamheten behovs
inom kommunal hélso- och sjukvérd liksom i andra hélso- och sjukvardsverk-
sambheter.

For att battre svara mot behovet av att stiarka den medicinska kompetensen pa
ledningsnivé anser Socialstyrelsen att det beh6vs en delvis annan utformning av
forfattningsforslagen. De befattningar som utredningen benédmner som kvalitets-
ansvariga anser Socialstyrelsen bor bendmnas som medicinskt ansvariga ef-
tersom det dr den medicinska kompetensen som ska stirkas. Vidare anser myn-
digheten att utredningens forslag for nir sddana ansvariga ska utses inte &r
tillrackligt tydligt och foreslar att medicinskt ansvariga ska utses om verksam-
hetschefen inte har kompetens inom omvardnad eller rehabilitering. Socialstyrel-
sen ser ocksa att det kan férekomma att vardgivare inom den kommunala hélso-
och sjukvéarden endast har verksamhet inom antingen omvardnad eller rehabilite-
ring. I sddana fall &r det inte &andamalsenligt att kréva att de maste ha en medi-
cinskt ansvarig for ett omrade som de inte bedriver verksamhet inom. Myndig-
heten foreslar dérfor en justering av forfattningsforslaget dven for detta.

Beténkandet innehéller ocksa ett forslag till bemyndigande 1 4 kap. 4 § andra
stycket HSL for regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer att
meddela foreskrifter om vilka uppgifter och vilken kompetens som krivs for att
kunna sékerstélla kvaliteten enligt forsta stycket inom kommunens primérvard.
Socialstyrelsen anser att det inte dr &ndamalsenligt med forfattningsreglering av
vilken kompetens som krivs for att sdkerstélla kvaliteten i verksamheten utan
forordar att bemyndigandet kan avse bestimmelser om vilken kompetens som
kréavs for att vara medicinskt ansvarig och om uppgifter for de medicinskt ansva-
riga. Bestimmelsen i 4 kap. 4 § HSL skulle utifran detta kunna formuleras t.ex.
sd har:

”Om en verksamhetschef enligt 2 § i Adlso- och sjukvard som en kommun erbju-
der enligt 12 kap. 1 eller 2 § eller 14 kap. 1 § inte har kompetens inom omvard-
nad eller rehabilitering ska vdrdgivaren utse en medicinskt ansvarig for
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omvardnad respektive en medicinskt ansvarig for rehabilitering for att stodja

verksamhetschefen om kompetensomrddet forekommer i verksamheten.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela fore-

skrifter om vilken kompetens som krdvs for att vara medicinskt ansvarig samt om

uppgifter for dem.”

8.8.3 Stirkt medicinsk kompetens inom rehabilitering pa vdardgivarnivd

Socialstyrelsen &r positiv till utredningens forslag om starkt medicinsk kompe-
tensen inom rehabilitering pé vardgivarniva. Se avsnitt 8.8.2 for synpunkter av-
seende utformningen av 4 kap. 4 § HSL.

8.8.4 Stirkt medicinsk kompetens pd huvudmannanivd

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att det ska inforas krav pa en ledningsansva-
rig for primérvarden i kommunerna for att stidrka den medicinska kompetensen
pa huvudmannaniva (11 kap. 4 § HSL). Myndigheten anser dock att det bor
framga av lagtexten att det &r medicinskt ledningsansvar som avses. Socialstyrel-
sen foreslar darfor t.ex. foljande formulering av 11 kap. 4 § forsta stycket HSL:
I kommunen ska det finnas medicinskt ledningsansvarig for huvudmannens pla-
nering, uppfoljning och samordning av kommunens hdlso- och sjukvard.”

Socialstyrelsen dr samtidigt tveksam till om det dr dndamalsenligt att i till ex-
empel storre kommuner ha en person som &r ledningsansvarig och anser att det i
den fortsatta beredningen bor 6vervigas om det 4r mer &ndamalsenligt att stdlla
krav pa en funktion for medicinskt ledningsansvar i kommunerna.

Det ansvar som utredningen foresléar ska ligga pé den ledningsansvariga fram-
star som alltfor stort for att ligga pa en enskild befattningshavare. Det ligger
ocksa mycket néra det ansvar som kommunen har som huvudman. Socialstyrel-
sen avstyrker darfor utredningens forslag vad avser ansvar for de ledningsansva-
rigai 11 kap. 4 § HSL och 4 kap. 6 b § forsta stycket 1 hélso- och sjukvardsfor-
ordningen.

Myndigheten avstyrker dven forslaget i 4 kap. 6 b § forsta stycket 4 hélso- och
sjukvardsforordningen att den ledningsansvarige ska svara for att patienter far
tillgéng till 1dkare nir regionen inte fullgdr sitt ansvar eftersom det inte ar ett an-
svar som kommunerna har, och det dven framstar som ett alltf6r stort ansvar att
lagga pé en enskild befattningshavare.

Socialstyrelsen forordar istéllet att den foreslagna bestimmelseni 11 kap. 4 §
HSL utformas pa samma sétt som 7 kap. 3 d § HSL dar motsvarande funktion i
regionen regleras. Nar det géller uppgifter for den ledningsansvarige i kommu-
nen anser myndigheten att ar tillrackligt att specificera de uppgifter som anges i
4 kap. 6 b § forsta stycket 2 och 3 samt i1 andra stycket samma paragraf i hélso-
och sjukvardsférordningen.

Socialstyrelsen avstyrker dven forslaget i 4 kap. 6 ¢ § hélso- och sjukvérdsfor-
ordningen att de ledningsansvariga maste ha specialistkompetens som sjuksko-
terska eller ldkare. Myndigheten anser inte att specialistkompetens dr avgorande
for dessa befattningar. En legitimerad sjukskoterska eller 1dkare som ocksé har
annan ldmplig kompetens inom till exempel patientsidkerhet, samordning och
kvalitetsutveckling bor kunna passa bra for rollen.

Vad giller anvdndningen av begreppet “priméarvard” se avsnitt 8.5.1.
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8.8.5 Medicinsk ledningsfunktion i regionen

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att det ska inforas krav pa en ledningsansva-
rig i regionerna for planering, uppfoljning och samordning av héilso- och sjuk-
vérdsinsatser i kommunernas hélso- och sjukvérd. Myndigheten anser dock att
det bor framga av lagen att det ar medicinskt ledningsansvar som avses. Till
skillnad fran utredningen bedomer Socialstyrelsen att det ocksa behdvs en viss
reglering av vilka uppgifter som den ledningsansvarige i regionen ska ha. Regle-
ringen bor motsvara de uppgifter som ledningsansvarig i kommunen ska ha en-
ligt forslagen i 4 kap. 6 b § forsta stycket 2 och 3 samt andra stycket hélso- och
sjukvérdsforordningen. For detta behovs ocksé ett bemyndigande i HSL. Social-
styrelsen foreslar darfor foljande formulering av 7 kap. 3 d § HSL:

[ regionen ska det finnas medicinskt ledningsansvarig for huvudmannens plane-
ring, uppfoljning och samordning av regionens hélso- och sjukvardsinsatser #i//
personer som omfattas av kommunens ansvar enligt 12 kap. 1 eller 2 §.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fdar meddela fore-
skrifter om uppgifter for den person som avses i forsta stycket.”

Socialstyrelsen ar samtidigt tveksam till om det dr dndamalsenligt att ha en
person som ar ledningsansvarig. I den fortsatta beredningen bor det 6vervégas
om det 4r mer &ndamalsenligt att stilla krav pa en funktion for medicinskt led-
ningsansvar i regionerna.

Det &r viktigt att 7 kap. 3 d § HSL formuleras sa att det inte framstar som att
regionerna har ansvar for kommunernas hélso- och sjukvérd utan att regionerna
har ett eget ansvar att erbjuda hélso- och sjukvard till de personer som omfattas
av kommunernas ansvar.

Vad giller anvdndningen av begreppet “priméarvard” se avsnitt 8.5.1.

Beslut om detta yttrande har fattats av tillférordnade myndighetschefen

Pir Odman. I den slutliga handliggningen har t.f. avdelningschefen Beatrice
Hopstadius samt enhetschefen Mariana Naslund Blixt deltagit. Juristen Anna Gi-
ertz har varit foredragande.

SOCIALSTYRELSEN

Par Odman
Anna Giertz
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