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Socialdepartementet

Remissvar over betinkandet SOU 2022:41 Nista steg Okad kvalitet och jamlikhet i vard och
omsorg fér aldre personer.

Sammanfattning

Séderhamns kommun motsatter sig en specifik dldreomsorgslagstiftning, det blir inte bra att bryta ut
relevanta delar ur socialtjanstlagen, detta kommer att skapa gransdragningsproblematik och en
dubbelreglering mellan socialtjanstlagen och den nya dldreomsorgslagen. Kommunerna behover
fortsattningsvis anda forhalla sig till socialtjanstlagen da bistandsratten fortsattningsvis planeras
finnas kvar i socialtjanstlagen. Vi ser att man i stallet kan fora in vissa lampliga delar i
socialtjanstlagen och sakra upp kvaliteten for fler malgrupper an bara for personer éver 65 ar.

S6derhamns kommun ser inte hur en ny dldreomsorgslag skulle medféra dkad
individanpassning/personcentrering. Arbetar kommunerna bade i myndighetsutdvning samt
verkstéllighet utifran den etablerade metoden Individens behov i centrum (IBIC) starks individens
behov och dennes perspektiv per automatik.

Ny malsattning om ett forebyggande perspektiv och inriktning pa att vara hélsoframjande och stodja
personen funktionsformaga ar bra och viktigt, likasa ar forslaget om information till den enskilde och
anhoriga.

Det finns en risk med att lyfta ut en malgrupp ur socialtjanstlagen och gora en speciallagstiftning,
manga av de forbattringar som foreslas for dldre skulle kunna komma fler malgrupper till gagn och i
stallet kvalitetssakra for fler malgrupper inom socialtjanstens omrade.

Fortydligande av den medicinska kompetensen pa ledningsniva och lagstifta om atgarder som ska
sakerstalla kvalitén ar bra. Att lyfta fram forebyggande och rehabiliterande insatser och starka den
enskildes perspektiv ar viktigt. Samordningsvinster kan vi fa anda genom att starka upp nuvarande
lagstiftning.

Fordandringarna i halso- och sjukvardslagen férvantas leda till en likvardighet i hur det medicinska
ledningsansvaret ska organiseras. Utredningen lyfter fram att det ska finnas medicinsk kompetens pa
huvudmannaniva och pa vardgivarniva, men det finns en risk att férandringarna i lagstiftningen inte
nar det malet eftersom uppdraget och mandat for ledarskapet pa huvudmannaniva beskrivs otydligt.

Det ar otydligt i vilka forum den ledningsansvarige pa huvudmannaniva ska verka i. Det finns en risk
att det byggs upp parallella samverkansstrukturer. Erfarenhet sedan tidigare &r att MAS/ MAR och
chefslakare i radgivande befattningar inte har tydliga mandat att paverka de beslut som tas och inte
deltar i beslutande méten.

Verksamhetschefsrollen pa vardgivarniva ar tydligt beskriven i halso- och sjukvardslagen. Olikheten i
hur kommunerna valt att tolka verksamhetschefsrollen kontra MAS rollen ligger inte i hur
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lagstiftningen ar formulerad. Det har mer legat i hur kommunen valt att organisera sin halso- och
sjukvard.

En kvalitetsansvarig i omvardnad och/eller en kvalitetsansvarig for rehabilitering ska enligt
lagforslaget stodja verksamhetschefen da denne inte har tillrdcklig kompetens. Vilka uppgifter en
sadan person ska ha och vilket ansvar de ska ha lamnas till enskilde kommunen. Hér finns stora risker
att lagstiftarens intentioner om att géra den kommunala priméarvarden likvardigt inte nar malet.

Bra att en primarvardsplan for utveckling och nara vard ska tas fram for att sdkerstalla lakarstod till
kommunerna och reglera hur de som &r inskrivna i kommunala priméarvarden far tillgang till
professioner dar inte huvudmannaskapet ar tydligt utsett.

De lokala avtalen om lakarstod som sluts mellan kommunens vardgivare och respektive ansvarig
halsocentral bor fa finnas kvar.

Kommentarer om forfattningsforslag
Forfattningsforslag
1.1 Forslag till lag (2024:000) om dldreomsorg

Tilldimpning och innehdll

1 § S6derhamns kommun motsétter sig en specifik aldreomsorgslagstiftning, det blir inte bra att
bryta ut relevanta delar ur socialtjanstlagen, detta kommer att skapa gransdragningsproblematik
mellan socialtjanstlagen och den nya dldreomsorgslagen. Kommunerna behdéver fortsattningsvis
anda forhalla sig till socialtjanstlagen da bistandsratten fortsattningsvis planeras finnas kvar i
socialtjanstlagen. Vi ser att man i stallet kan fora in vissa lampliga delar i socialtjanstlagen och sakra
upp kvaliteten for fler malgrupper an bara for personer éver 65 ar.

Likt halso- och sjukvarden behdvs inte en sarlagstiftning for daldreomsorgen inom
socialtjanstensomrade. Det vore battre att fora in fortydliganden i socialtjanstlagen. Det kan vara
lampligare att i sa fall skapa ett sarskilt kapitel i socialtjanstlagen som specifikt berér dldreomsorgen.
Eftersom sjalva bistandsparagrafen fortfarande kommer att finnas i socialtjanstlagen finns ocksa risk
for att det blir otydligt vilken av lagarna som ska ha féretrdade eller vager tyngst vid bedéomning av
behov.

Séderhamns kommun upplever att lagens aldersbegransning blir pedagogiskt fel, malgruppen inom
framforallt hemtjanst ar inte enbart personer som ar éver 65 ar. Hemtjanst ar inte lika med
dldreomsorg. En risk ar att personer som ar under 65 ar inte vill identifiera sig med
dldreomsorgslagen, i ett sadant scenario kommer kommunerna da att behdva utreda behov av
hemtjanst utifran bade dldreomsorgslagen och socialtjanstlagen. En annan risk som kan uppsta ar att
det blir gransdragningsproblematik dar personer under 65 ar bollas mellan olika handldggare och
enheter. Finns ocksa risk for tolkningssvarigheter vilka kvalitetsnivaer som géller for personer om ar
dldre respektive yngre an 65 ar.

Férhdllandet till socialtjénstlagen

2 § Eftersom dldreomsorgslagen blir en kompletterande lagstiftning, hanvisar den till andra
lagstiftningar och paragrafer. Det komplicerar mycket att det i lagtexten generellt blir mycket
hanvisningar till andra paragrafer och lagar, det kan upplevas svart att |dsa lagtexten.
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Syfte
3 § S6derhamns kommun tillstyrker denna del och anser att det ar viktigt, men anser att den i stéllet

kan flyttas till socialtjanstlagen.

Madl fér dldreomsorgen
4 § Séderhamns kommun tillstyrker denna del och anser att det ar viktigt, men anser att den i stéllet
kan flyttas till socialtjanstlagen.

5 § Den nya malsattningen for dldreomsorgen att den ska ha ett férebyggande perspektiv och inriktas
pa att vara halsoframjande och stddja enskildas funktionsformaga anser vi ar bra och viktigt, vi
tillstyrker forslaget, men tycker att det kan laggas in i socialtjanstlagen i stallet.

Overgripande uppgifter
6 § S6derhamns kommun tillstyrker denna del och anser att det ar viktigt, men anser att den i stallet
kan flyttas till socialtjanstlagen.

Samverkan och samordning
7 § S6derhamns kommun tillstyrker denna del och anser att det ar viktigt, men anser att den i stéllet
kan flyttas till/finnas kvar i socialtjanstlagen.

Boende
8 § S6derhamns kommun tillstyrker denna del och anser att det ar viktigt, men anser att den i stallet
kan flyttas till/finnas kvar i socialtjanstlagen.

Insatser
9 - 12 §§ S6derhamns kommun tillstyrker denna del och anser att det ar viktigt, men anser att den i
stallet kan flyttas till/finnas kvar i socialtjanstlagen.

Delaktighet, sjélvbestimmande och information
13 - 15 §§ Séderhamns kommun tillstyrker denna del och anser att det ar viktigt, men anser att den i
stallet kan flyttas till/finnas kvar i socialtjanstlagen.

Kontinuitet, trygghet och sékerhet
16 § S6derhamns kommun tillstyrker denna del och anser att det ar viktigt, men anser att den i
stallet kan flyttas till socialtjanstlagen.

Individuell planering
17 § S6derhamns kommun tillstyrker denna del och anser att det ar viktigt, men anser att den i
stallet kan flyttas till socialtjanstlagen.

18 § Soderhamns kommun tillstyrker forslag om att genomférandeplaner ska uppréattas. Nagot som
redan idag gors i manga kommuner.

Personer som vdrdar en nérstdende
19 § S6derhamns kommun tillstyrker denna del och anser att det ar viktigt, men anser att den i
stallet kan flyttas till/finnas kvar i socialtjanstlagen.

Ledarskapet
20 § Det ar bra att tydliggéra vad som ska ankomma pa chefen att ansvara fér i form av ett aktivt och
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narvarande ledarskap, daremot blir det fortsattningsvis en bedémningsfraga vad som kan anses som
"att ges forutsattning som behovs for att kunna utféra ett aktivt och narvarande ledarskap”.

Personal

21 § Soderhamns kommun ser att manga forslag kraver utékad bemanning utan analys av
mojligheten att realisera forslagen. En begransning av personal i yrkesverksam alder gor att det &r
osannolikt att uppratthalla nuvarande personaltathet, den demografiska utvecklingen med fler aldre,
detaljstyrning och brist pa kompetens riskerar ocksa att gora det svart att uppratthalla lagstiftningens
intention och kan da riskera att lasa in dldreomsorgen i gamla arbetssatt. Detta kan komma att
begransa dldreomsorgen i framtiden om lagstiftningen ar for detaljerad och for rigid.

Fast omsorgskontakt

22§

Séderhamns kommun tillstyrker till att fast omsorgskontakt ska tillimpas, men anser att den kan
flyttas till socialtjanstlagen.

Uppféljning
23 § Soderhamns kommun tillstyrker denna del och anser att det ar viktigt, men anser att den i
stallet kan flyttas till/finnas kvar i socialtjanstlagen.

24 § Soderhamns kommun tillstyrker att det ska upprattas i kvalitetsberattelse, men den kan flyttas
till socialtjanstlagen och kan med fordel galla hela socialtjanstens omrade.

Nationella minoriteter
25 - 27 § Soderhamns kommun tillstyrker denna del och anser att det ar viktigt, men anser att deni
stallet kan flyttas till/finnas kvar i socialtjanstlagen.

Nationell ordning av kvalitetsutveckling i dldreomsorgen

28 § Eftersom den nationella ordningen av kvalitetsutveckling inom dldreomsorgen inte ar fardig an
ar det svart att ha synpunkter pa huruvida den skulle medféra en mer langsiktig férbattring av och en
hojd kvalitet inom dldreomsorgen eller om den bara skulle innebéara en 6kad detaljstyrning av
dldreomsorgen. Det finns ocksa en risk med att delmalen och bestdmmelserna i en NOK inte
uppdateras och da begransar kommunens arbete med att utveckla dldreomsorgen pa sikt.

1.6 Forslag till lag om andring i patient lagen (2014:821)

6 kap

Bra fortydliganden av lagtexten. Det bér dven framga att behandlande lakare inom specialistvarden
och behandlande ldkare i primarvarden ska samverka runt den enskildes vard om det inte ar
uppenbart obehovligt nar personen ar inskriven i hemsjukvarden.

1.7 Forslag till lag om andring i hdlso- och sjukvardslagen (2001:30)

4 kap
Att ta bort begreppen MAS och MAR i lagtexten och ersadtta dessa med begreppen kvalitetsansvarig
for omvardnad respektive rehabilitering riskerar minska mandatet for den som ansvarar fér den
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medicinska ledningen i stallet for att starka den. Titlarna MAS och MAR ar vdlkdnda begrepp i den
kommunala varlden och har ett reglerat ansvar fristaende fran verksamhetschefen och kan darfor
stélla krav pa verksamheten utan att behéva ta ekonomiska eller personella hansyn.

Titlarna MAS och MAR foreslas vara kvar och regleringen av dessa kvarsta.

Bra att det tydliggors att alla vardgivare har samma krav pa verksamhetschef och att
kvalitetsansvariga for omvardnad respektive rehabilitering da den inte har tillrdcklig kompetens.

7 kap

Regionens ledningsansvarige for planering, uppfoljning och samordning av halso- och
sjukvardsinsatser i kommunens primarvard bor vara ldkare. Det behovs lakarens kollegiala mandat
for att tillse att primarvarden, den regionala sa val som den kommunala far det lakarstéd den
behover.

11 kap
4§ Ledningsansvarig for kommunala primarvarden ska finnas pa huvudmannaniva
Vi instdmmer med forslaget

13 kap

Viinstammer med forslaget.

De avtal om lakarstod som finns i kommunerna foreslas tas bort. Avtalen har upprattats lokalt mellan
kommunen och aktuell vardgivare, vilket har varit bra. Avtalen om lokalt lakarstod foreslas vara kvar
och komplettera den féreslagna primarvardsplanen.

16 kap

1a$§ | utredningens férarbete beskrivs primarvardsplanen mer detaljerat. | lagtexten blir skrivningen
otydlig. Det behdver fortydligas att den gemensamma planen ska innehalla hur ldkarstodet till
kommunerna ska utformas, hur 6vriga kompetenser (dietist, logoped; kurator) ska bli tillgangliga for
de som &r inskrivna i kommunala primarvarden som de i dag inte har tillgang till. Planen boér vara
overgripande for hela regionen for att sedan brytas ned lokalt.

4-58§ Individuell plan. Bra att férebyggande och rehabiliterande insatser lyfts fram. Viktigt ocksa att
den enskildes mal med insatserna ska inga och hur férvantade framtida vardbehov ska omhandertas

1.9 Forslag till forordning om andring i halso- och sjukvardsférordningen (2017:80)
4 kap

1§ Viinstdmmer med forslag om att en fastvardkontakt ska utses nar en person skrivs in i kommunal
primarvard, nagot som redan idag gérs i manga kommuner.

6a § Ansvaret for verksamhetschef enligt 4 kap 2§ hélso- och sjukvarden fortydligas. Bra.
Kvalitetsansvarig for omvardnad eller rehabilitering bor behalla titlarna MAS och MAR. Dessa bor
utses oberoende av verksamhetschefens kompetens.

6b § Ledningsansvarig for kommunal primarvard har inget eget beslutsmandat utan ska arbeta
radgivande genom att f6lja upp och sakerstalla att malen for halso- och sjukvarden uppfylls.
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Personen ska arbeta med planering och samverka.

Att ansvara for att patienter far tillgang till I1akare nar regionen inte fullgdr sitt ansvar kan inte ligga
under den ledningsansvarige utan bér hamna pa huvudmannen alternativt vardgivaren som har
mojlighet att rekrytera medarbetare. Den ledningsansvarige kan stélla krav pa att sadan rekrytering
gors nar regionen inte kan fullfélja sitt uppdrag.

Ovriga punkter under 6§ instammer vi i.

Forslag om lagandringar av redaktionell karaktar, dar kommunal hélso- och sjukvdrd byts ut till
kommunal primdrvard kommenteras inte da det ar en logisk foljd av forandringen av begreppet i
hélso- och sjukvardslagen.
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