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Remissvar - Niista steg — Okad kvalitet och
jamlikhet i vard och omsorg for aldre personer
(SOU 2022:41)

Vardforbundet har fatt moéjlighet att yttra sig over betankandet. Forbundet ar
positivt till flertalet av utredarens forslag som starker den enskildes rattigheter
och méjligheter till en personcentrerad aldreomsorg men ar tveksam till en
sarlagstiftning for dldre samt avsaknaden av integrerad vard och omsorg.

Vardférbundet &r ett yrkesférbund som tillvaratar medlemmarnas fackliga intressen och
utvecklingen av professionerna for legitimerade barnmorskor, biomedicinska analytiker,
réntgensjukskéterskor och sjukskéterskor. Férbundet har 114 000 medlemmar, varav
drygt 90 000 &r yrkesverksamma inom hélso- och sjukvard. Vardférbundet arbetar for
en personcentrerad, sdker och néra vard samt en jamlik hélsa.

Vardforbundets allmanna synpunkter

Vardférbundet anser att varden och omsorgen ar sammanhallen och att en ny
lagstiftning inom aldreomradet borde genomsyras av ett personcentrerat
forhallningssatt som inkluderar socialtjanst och halso- och sjukvard. Tyvarr ser inte
forbundet att det fullt ut kan uppfyllas med nuvarande férslag. Vard och omsorg for
aldre personer ar ett stort och viktigt omrade i var gemensamma valfard och en
utredning inom detta omrade borde fa ta tid. Vardférbundet anser att utredningen haft
alldeles for kort tid for att kunna arbeta igenom alla viktiga delar.

En aldreomsorgslag som avgransas till socialtjanstomradet kommer inte att andra
férutsattningarna for en sammanhallen vard och omsorg nar det inte ocksa innefattar
bestammelser for halso- och sjukvarden. Det behdvs regler som starker kvalitet,
samverkan och samordning mellan halso- och sjukvard och omsorg for att den enskilde
ska kunna fa en sammanhallen och personcentrerad vard och omsorg som utgar fran
den enskildes behov.

| huvudsak stammer utredningens analyser och slutsatser val med verkligheten.
Vardférbundet instammer i utredningens slutsats att det ar strukturella brister i
organisering och utférande av aldreomsorgen och att brister i kvalitet sedan lang tid
tillbaka identifierats bland annat i olika utredningar och rapporter.

For den halso- och sjukvard som kommuner ansvarar for och dar aldre personer
omfattas féreslas vissa skarpningar bland annat av regionernas ansvar, krav pa
samplanering mellan huvudman och vardgivare, 6kade krav pa kommuners
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ledningsfunktioner samt de insatser som ges av sjukskoéterska. Vardférbundet staller
sig positiv till och ser flertalet av det som utredningen féreslar som nédvandiga.

Vardforbundets synpunkter pa forslagen i betinkandet
Kapitel 7 En aldreomsorgslag
Avsnitt 7.3.1 Det behévs en sérskild lag

Vardférbundet ar positivt till betdnkandets intentioner och instdmmer i manga av
uttalandena men ar anda tveksam till en sarlagstiftning for aldre. Férbundet har i
tidigare utredningar ansett att en sarlagstiftning inte fér med sig nagot positivt for
aldreomsorgen och kvarstar vid denna asikt. Intentionen ar en nationellt mer likvardigt
god kvalitet for aldreomsorgen, problemet som kvarstar ar att resurserna ser olika ut
Over landet.

Avsnitt 7.3.2 Lagens tillampningsomrade

Utredningen har foreslagit en aldreomsorgslag med en aldersgrans om 65 ar och
menar att en aldersgrans kan vara ett stod for att avgora vilka sjukdomar och
funktionsnedsattningar som hor till dldrandet. Det ar svart att se behov av en
aldersgrans, som ocksa kan foérstarka den alderism som vi har i samhallet idag. Det
borde racka med en definition som avser stod och hjalp i den dagliga livsféringen pa
grund av nedsatt funktionsformaga som forvarvats eller kvarstar i samband med
aldrande.

Lagen avser aldre personer med behov av stdd och hjalp vilket innebar att aldre utan
behov inte omfattas. Det ar viktigt att uppsékande och férebyggande insatser for att
stddja den aldre befolkningens halsa och riskférebyggande insatser inte férsamras nar
ansvaret ar uppdelat pa tva lagrum, dvs aldreomsorgslag och Socialtjanstlag.

Avsnitt 7.3.4, 7.3.5 Lagens syfte och mal

Vardférbundet ser positivt pa lagens intentioner och mal gallande individens
delaktighet, en aldreomsorg med god kvalitet och samordning, trygghet och sékerhet.
Det ar av stor vikt att aldreomsorgen har ett férebyggande och halsoframjande
arbetssatt samt stddjer enskildas funktionsférmaga.

Utredningen foreslar att forfattningsreglera "att enskilda ska fa stéd och hjélp for att fa
tillgang till den hélso-och sjukvard de behéver.”

Ovanstaende ger uttryck for att utredningen inte lyckats med att ta det samlade greppet
gallande omsorg och halso- och sjukvard for individen, speciellt i sarskilt boende dar
alla individer har behov av omsorg, rehabilitering och omvardnad.

Har vill Vardférbundet anfora att i ett teambaserat personcentrerat arbetssatt planeras,
genomférs och utvarderas — att halso- och sjukvard och omsorg ar samordnat och
samplanerat.

Avsnitt 7.3.6 En personcentrerad &ldreomsorg med individens behov i centrum

Bistandsbedomning kommer aven fortsattningsvis ske utifran socialtjanstlagen och ska
i storre utstrackning an idag utga fran individuella behov och personliga forutsattningar,
vilket ar ett viktigt steg mot personcentrerad omsorg. For att na en hdgre grad av
helhetssyn borde aven en persons behov av omvardad och rehabilitering tas in i
bistdandsbeddémningens utredning.
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Avsnitt 7.3.7 Ett personcentrerat perspektiv vid utférandet av insatserna

Vardférbundet stddjer intentionen att utférandet av insatser ska ha ett personcentrerat
perspektiv men ser att den planeringen som foreslas i olika delar av utredningen
tilsammans med den enskilde kan férvirra och motverka ett personcentrerat
forhallningssatt.

Utredningen foreslar att det for individen ska upprattas
1. en genomférandeplan (AO-lag),

2. en individuell samordnad plan (AO-lag, HSL) samt
3. en individuell vardplan fér den enskilde (HSL).

For manga planer for individen kan leda till en fragmentiserad vard och omsorg och
strdvan borde vara att en plan ska upprattas samordnad tillsammans den enskilde och
dess narstaende.

Avsnitt 7.3.14 Ledarskap

Utredningen lyfter fram ett aktivt och narvarande ledarskap och Vardférbundet vill aven
lyfta fram det hallbara ledarskapet. Ett hallbart ledarskap beskrivs bast i termer av
villkor och forutsattningar, bade pa organisations- och pa individniva, for att kunna,
orka och vilja ha en ledarroll i arbetslivet. Det vill saga har kvar sin lust och enerqi, i
arbetsmiljoer med hdg grad av stress och komplexitet och har férmagan att satta
granser bade mellan arbete och privatliv, men aven inom chefsuppdraget.

Hallbart ledarskap innebar aven att det finns tid for verksamhetsutveckling, forskning
inom verksamheten och planering pa lang och kort sikt tillsammans med sina
medarbetare.

Avsnitt 7.3.15 Personal, bemanning och kompetens

Utredningen foreslar att det ska inféras en bestammelse i aldreomsorgslagen att det
ska finnas tillrackligt med personal med ratt kompetens ar en férutsattning for en vard
och omsorg av god kvalitet.

Betankandet Vilja valja vard och omsorg — En hallbar kompetensférsérjning inom vard
och omsorg om aldre (SOU 2021:52) har manga goda forslag till en hallbar
kompetensforsdrjning som kan anvandas i kommunerna. Det géller bland annat
sammanhallna, halsosamma arbetstider, tillsvidareanstallningar och kunskapskrav.

| forslaget till ny Socialtjanstlag foreslas att socialtjansten ska bedrivas i
Overensstdmmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet. Det behdver vara ett krav
aven i dldreomsorglagen. Det ar viktigt att kvalitet och metoder utvecklas inom
aldreomsorgen och att det aven bor finnas kompetens i verksamheterna for att arbeta i
Overensstammelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet. Nu finns den kompetens
oftast pa chefs- och ledningsniva vilket inte ar tillrackligt.

Avsnitt 7.3.17 Nationella minoriteter och minoritetssprak
Har vill Vardférbundet lyfta att en av forutsattningarna for att personer ska fa leva ett
vardigt liv och kdnna valbefinnande (vardegrund), ha en aktiv och meningsfull tillvaro i

gemenskap ar mojligheten for den aldre att kunna kommunicera och samtala pa ett
sprak som den aldre har mojlighet att forsta.
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Det ar bra att utredningen foéreslar att den nu gallande bestdmmelsen om tillgang "till
personal med kunskaper i finska, jiddisch, meénkieli, romani chib eller samiska dér
detta behévs i omvardnaden for aldre personer” flyttas till aldreomsorgslagen.

Vardférbundet anser att det bor kompletteras med att det ska finnas tillgang till
personal med kunskaper i teckensprak om den aldre personen behéver kommunicera
med tecken. Detta utifran att dova personer ska ha majlighet att uttrycka sig och férsta
andra personer samt personal. Det framgar ocksa av spraklagen /20029:600) att det
allmanna har ett sarskilt ansvar for att skydda och framja det svenska teckenspraket.

Avsnitt 7.3.18 En nationell ordning for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen

Aldreomsorgslagens bestammelser ska komplettera SoL och lagen ska i sin tur
kompletteras av bestammelser i en férordning som pa ett mer konkret satt reglerar hur
lagstiftningens bestammelser ska uppfyllas. Det ar svart att se hur de olika lagarna ska
komplettera varandra och férbundet ser en risk for en fragmentisering av ansvar nar
paragrafer flyttas fran SoL till Aldreomsorgslagen.

Kompletteringen av en nationell férordning (NOK) kan eventuellt tydliggéra mer konkret
vad den enskilde har ratt att fa ut av aldreomsorgen och vilka krav som avilar
verksamheterna/kommunerna. Men NOK kommer endast beskriva omsorgen enligt
SolL och Aldreomsorgslagen. Utredningen anfér att det skulle inneburit stora
svarigheter att inkludera halso- och sjukvarden i den nationella férordningen.

Det finns olikheter i regelverken som kan bidra till svarigheter nar det galler att ge en
sammanhallen vard och omsorg for den enskilde individen.

Vardférbundet vill darfér se en samordnad vard- och omsorgslagstiftning och anser att
regelverken borde harmoniseras dar det klart och tydligt av regelverken borde framga
att huvudmannen har ett ansvar att bedriva en for individen integrerad vard och
omsorg. Vardforbundet anser att det med stérsta sannolikhet hade varit vart besvaret
att arbeta sig igenom de svarigheter som utredningen anger och féresla en NOK som
beskriver en helhet och stimulerar ett personcentrerat férhallningssatt for den enskilde.
Ett personcentrerat forhallningssatt utgar ifran ett synsatt, som tar hansyn till hela
manniskan, personens formagor, vilja, halsa, valbefinnande, sociala och kulturella
sammanhang. Individen ska métas som en hel person, inte en person som antingen
har behov av halso- och sjukvard eller omsorg. Individen ska vara mer aktiv och ta ett
storre ansvar for den egna halsan och omsorgen.

Det har nu férflutit 30 &r sedan ADEL-reformen och dess intention att integrera omsorg
och halso- och sjukvard. Aven den reform som rérde hemsjukvard i ordinart boende
och dess 6verférande till kommunal regi hade ett mal om integrering av halso- och
sjukvard och omsorg. Vardforbundet beklagar att de svarigheter som férevarit med just
bristande samordning och integrering av halso- och sjukvard och omsorg med stérsta
sannolikhet kommer fortsatta. Utredningen borde ha kunnat anvanda sig mer av den
foreskrifter och allmanna rad som omfattar bade socialtjanst och halso- och sjukvard
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for att skapa en
helhet i NOK.

Kapitel 8  Starkt primarvard i kommuner
Avsnitt 8.1  Kraven pa den kommunala hélso- och sjukvarden har féréndrats

Vardférbundet instdmmer i utrednings bedémning att samhallsutvecklingen staller
hogre krav pa saval bemanning som personalens medicinska kompetens inom
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kommunens hélso- och sjukvard och att halsoframjande, forebyggande och
rehabiliterande insatser behdver prioriteras i stérre utstrackning. Utredningen anvander
begreppet medicinsk kompetens genomgaende och det pekar alltfor mycket pa
regionernas ansvar. Omvardnad ar kommunens huvudomrade och kraver en specifik
kompetens och utveckling vilket behdver framga mer i utredningens forslag.

Avsnitt 8.2  Grédnsdragning mot specialiserad hélso- och sjukvard i hemmet

Utredningens anser att en utredning bor fa i uppdrag att fortydliga ansvarsférdelningen
mellan huvudmannen och méjligheten till samverkan inom den specialiserade varden.

Vardférbundet erfar att avsnittet framforallt avser den specialiserade hemsjukvarden
och vill papeka att ansvaret for den i ett flertal regioner har lamnats 6ver till
kommunerna, byggts upp och aven skattevaxlats.

Avsnitt 8.4.1 Kommunens mdjlighet att utféra lékarinsatser bér inte &ndras

Vardférbundet stodjer helt utredningens bedémning att det inte ar en andamalsenlig
I6sning att ansvaret for l[&karinsatser i den kommunala halso- och sjukvarden ska
flyttas fran regionerna till kommunerna. Halso- och sjukvard ar en mindre del av
kommunernas verksamhet och kraver specifik kompetens.

Vardférbundet har nu en mangarig erfarenhet av sjukskoterskors etablerande i den
kommunala halso- och sjukvarden och vilka svarigheter det inneburit for
kompetensférsorjning, kompetensutveckling, samordning och ledarskap. Lakargruppen
skulle vara betydligt farre till antalet och krava mycket av den kommunala
organisationen. Férbundet stddjer utredningens beddmning att regionerna har bast
forutsattningar att organisera och kompetensférsorja lakarresursen.

Vardférbundet stddjer ocksa reglering med tydligare krav for lakarinsatser i halso- och
sjukvardslagen.

Avsnitt 8.5.1 Det kommunala primérvardsansvaret

Det foreslas att det ska fortydligas vilket ansvar kommunen har for halso- och
sjukvarden vilket ar en nédvandighet. Det har varit en standig
gransdragningsdiskussion sedan 90-talet mellan kommun och region vilket gjort att de
enskilda men aven personal hamnat i klam. Det ar viktigt att aldre personer som
omfattas av aldreomsorg har tillgang till den halso- och sjukvard som galler for resten
av befolkningen. Vardférbundet ar dock tveksam till om begreppet primarvard kommer
att klargoéra ansvarsfordelningen. Utredningens kommentarer ar genomgaende
formulerade pa sa vis att de forutsatter att det nya primarvardsbegreppet ar infort.
Detta kan skapa oklarhet, da omstallningen till det nya grunduppdraget inte ar
genomfort an samt att det aven fortsattningsvis kommer vara skillnad pa regional och
kommunal primarvard.

Avsnitt 8.5.2 En gemensam plan fér primérvarden

Vardférbundet ar positivt till forslaget om en 6vergripande gemensam plan fér
utformningen av halso- och sjukvard pa primarvardsniva mellan kommun och region.
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Avsnitt 8.6.1 Medicinsk bedémning av sjukskéterska dygnet runt

| utredningstexten beskrivs behovet och den roll som sjukskéterskan har inom den
kommunala halso- och sjukvarden oavsett om det ar ett sarskilt boende eller ordinart
boende.

Tyvarr har Vardférbundet erfarit att kommunerna alltfor mycket ser sjukskdterskan som
en funktion som ger enstaka behandlingsinsatser och inte som den medarbetare som
ingar i team med vard- och omsorgspersonal, och dar leder omvardnadsarbetet.

Det kan vara en anledning till att andelen sjukskoéterskor minskat de senaste aren inom
kommunen trots att behoven hos de aldre dkat.

Tyvarr forstarks det synsattet genom detta forslag som enbart beskriver "medicinsk
bedémning”. Sjukskoterskans huvudomrade ar omvardnad vilket inte framgar
nagonstans i utredningstexten. Kravet pa lakarinsatser forfattningsregleras och
beskrivs valdigt val och det blir en viss slagsida mot dessa insatser i stéllet for det som
ar kommunens huvudomrade — omvardnad.

Vardférbundet anser att det ar mycket viktigt att det finns tillrackligt manga
sjukskoterskor och att de ar tillgangliga i verksamheterna fér att bedéma, ordinera och
félja upp omvardnaden samt handleda och stétta omvardnads- och omsorgspersonal.
Det bor finnas tillrackligt manga sjukskoterskor dygnet runt for att sjalv kunna utféra
omvardnad och behandlingar.

Precis som utredningen beskriver kan en sjukskoéterska delegera arbetsuppgifter som
ar halso- och sjukvard till nagon annan om den har ratt kompetens. Idag, med den laga
bemanningen av sjukskoéterskor delegeras halso- och sjukvardsuppgifter av
organisatoriska skal, vilket inte ar tillatet enligt gallande forfattningar och leder till
situationer dar vardskador kan uppsta.

Utredningen berdr inte narmare vad som ar lamplig kompetens hos sjukskoterskorna,
vilket ar férvanande.

Pa grund av svarighetsgraden och komplexiteten inom varden av aldre och
hemsjukvarden bér malsattningen vara att sjukskéterskor inom den kommunala halso-
och sjukvarden ska vara specialistutbildade. Férbundet ser ett sarskilt stort behov att
de specialistutbildade sjukskéterskorna har olika inriktningar, som distriktsskoterskor,
vard av aldre, cancervard, och psykiatri. Det finns ocksa behov av barnmorskor for
aldre kvinnors halsoproblem.

For att mota behovet av specialistutbildade sjukskoterskor bor alla kommuner inféra
akademisk specialisttjanstgoring (AST). Vardférbundet anser att AST bor regleras i lag
och ocksa breddas for att underlatta och driva pa att antalet specialistutbildade okar i
hela halso- och sjukvarden och framfér allt inom den primarvard som kommunerna
ansvara for.

Avsnitt 8.6.2 Individuell vardplanering

Det dar klokt att utredningen lyfter fram individuell vardplanering och att den ska ha ett
forebyggande forhallningssatt. Det som férbundet saknar ar omvardnadsperspektivet.
Det verkar som om utredningen har varit valdigt angelagen att fa fram férebyggande
och rehabiliterande insatser men glémt att det storsta omradet inom kommunal
primarvard ar omvardnad, som ar sjukskéterskan huvudomrade. | en individuell
vardplan maste resurser, behov och risker bedémas. Omvardnaden for individen ska
beskrivas, prioriteras, planeras, utféras, féljas upp och dokumenteras/journalféras.
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Under p 7.3. beskrivs Vardférbundets syn pa de olika planer som ska upprattas for den
enskildes vard. Vardforbundet foresprakar en personcentrerad vard- och omsorg och
darmed en individuell plan som omfattar insatser fran SoL, Aldreomsorgslag och HSL.

Avsnitt 8.6.3 Fast vardkontakt i kommuner

Utredningen foreslar att en fast vardkontakt ska utses for individer som erhaller
kommunal halso- och sjukvard vilket Vardférbundet ser som mycket viktigt. Det ar ett
stort behov inom hela halso- och sjukvarden att skapa samordning, trygghet och
kontinuitet for den enskilde vilket en fast vardkontakt bidrar till. Att det ska vara en
legitimerad personal, foretradesvis en legitimerad sjukskoéterska ar nédvandigt.

Avsnitt 8.8.1 Den medicinska kompetensen behbver forstirkas

Utredningen anser att det behdvs en tydligare uppdelning mellan huvudmannens och
vardgivarens ansvar vilket Vardférbundet instammer i. Uppdelningen i huvudman och
vardgivare tillkom i lagstiftningen 2017(HSL 2017:30), det vill siga manga ar efter
Adelreformen (Prop. 1990/91:14). Uppdelningen tillkom som en féljd av forandringar i
samhallet och behov av att klargdra att huvudmannen, dvs kommun har ett ansvar for
halso- och sjukvarden och inte alltid utfér den sjalv utan later olika vardgivare utféra
varden.

Uppdelningen huvudman/vardgivare ar en forklaring till varfor medicinsk ansvariga
sjukskoterskor (MAS) sedan slutet pa 90-talet manga ganger haft en otydlig och ibland
en omdjlig roll. De har verkat bade inom huvudmannaansvaret och inom
vardgivaransvaret precis som utredningen konstaterat.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska har varit en valdigt viktig funktion for den kommunala
halso- och sjukvarden och har gjort stora insatser for att bygga upp och sakra
kvaliteten i den. MAS har manga ganger fatt sta helt ensamma for kvalitetssakring,
utveckling och samordning av halso- och sjukvarden. MAS har ofta verkat pa flera
nivaer inom den kommunala organisationen. Utan denna funktion ser férbundet att
skulle det funnits stora brister i den halso- och sjukvard som bedrivs.

Vardférbundet delar asikten att behovet av en férandrad och fortydligad
ledningsfunktion ar ndédvandig eftersom omvarlden har férandrats sedan 90-talet, och
verksamhetschefens tillkomst inom HSL.

Ingen funktion med ett stort forfattningsreglerat ansvar ska behéva verka utan reellt
mandat vilket varit fallet fér de medicinsk ansvariga sjukskéterskorna.

Avsnitt 8.8.2 Starkt medicinsk kompetens inom omvardnad péa vardgivarniva

Vardférbundet har under manga ar papekat att rollen som verksamhetschef enlig HSL
har varit osynlig inom den kommunala hélso- och sjukvarden och att MAS fatt axla ett
for stort arbete utan formellt ansvar. Utredningen féreslar en andrad lagtext samt ett
tydliggérande att verksamhetschefen ska befinna sig nara eller i verksamheten vilket
inte alltid varit fallet. Vardférbundet stdédjer denna inriktning.

Men det finns behov av kunskap for att vara verksamhetschef. Inom skolvarlden kravs
det idag en sk "rektorsutbildning” for att vara skolledare. Det kravet borde finns &ven for
verksamhetschefer inom halso- och sjukvarden oavsett om den bedrivs inom kommun
eller region.

Forbundet stodjer ocksa utredningens forslag att det pa vardgivarniva ska finnas en
kvalitetsansvarig féor omvardnad och kvalitetsansvarig for rehabilitering om
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verksamhetschefen inte har den kompetensen. Att funktionen kvalitetsansvarig for
omvardnad ska innehas av en legitimerad sjukskoéterska ser férbundet som sjalvklart.

Den sjukskoéterska som innehar denna funktion bér ha mojlighet att finnas nara
verksamheten, ha mojlighet att planera fér, genomféra samt félja upp vardkvalitet hos
vardgivaren. Denna funktion bér ocksa vara den som stddjer och utvecklar
omvardnaden samt handleder sjukskoterskor som arbetar i verksamheten. Det bor
stéllas krav pa att det ar en erfaren sjukskoterska med specialistkompetens. Har ser
Vardférbundet behov av funktionen avancerad specialistsjukskoterska (APN).

Avsnitt 8.8.4 Starkt medicinsk kompetens pa huvudmannaniva

Vardférbundet instdmmer i att det behdvs en funktion for att starka kommunens ansvar
som huvudman fér halso- och sjukvarden. Det var ocksa den ursprungliga anledningen
till tillkomsten av MAS i samband med &adelreformen (Prop. 1990/91:14).

Halso- och sjukvard ar en mindre del i kommunens socialtjanst/aldreomsorg, ar
annorlunda reglerat och befinner sig inom socialtjanstens paradigm. Aven om det kan
ses som ett ingrepp i det kommunala sjalvstyret att lagstifta en ledningsfunktion anser
Vardférbundet att det ar ndédvandigt. Det har inte minst erfarenheterna fran
Covidpandemin visat. Funktionen ska sakerstalla att kommunen fullgor sitt
huvudmannaansvar och Vardférbundet instammer helt i utredningens analys av
behovet.

Vardférbundet instdmmer inte i att det kan vara en lakare som innehar
ledningsfunktionen. En lakare har inte den kompetens som kravs i omvardnad vilket ar
kommunens huvudsakliga ansvaromrade. Det boér vara naturligt att kompetenskravet
pa den som leder eller innehar funktionen ar specialistutbildad sjukskoéterska. Manga
av de nuvarande medicinsk ansvariga sjukskoterskorna har verkat pa huvudmannaniva
och ar val kompetenta att inneha funktionen. Det kravs forutom
omvardnadskompetens, en insikt i halso- och sjukvardsjuridik samt kunskap dels om
den kommunala och dels om den regionala organisationen for att klara uppdraget.

Avsnittet 8.8.5 Medicinsk ledningsfunktion i regionen

Ett krav pa inférande av ledningsansvarig for regionens ansvarsomrade inom den
kommunala halso- och sjukvarden foreslas vilket Vardférbundet stddjer. Det behdvs ett
utpekat ansvar for organisering, kvalitet och samordning inom regionerna. Det kommer
ocksa att underlatta den planering och det samarbete som bdor ske tillsammans med de
kommuner som ingar i regionens geografiska omraden. Det ar ocksa viktigt att denna
funktion tillser att aldre personer som omfattas av kommunal halso- och sjukvard har
tillgang till specialiserad halso- och sjukvard som ar regionernas ansvarsomrade.

VARDFORBUNDET

Sineva Ribeiro
Forbundsordforande

8(8)



	Remissvar - Nästa steg – Ökad kvalitet och jämlikhet i vård och omsorg för äldre personer (SOU 2022:41)
	Vårdförbundets allmänna synpunkter
	Vårdförbundets synpunkter på förslagen i betänkandet


