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Sektionen for socialtjanst Socialdepartementet
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Nasta steg — Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for
aldre personer (SOU 2022:41)

Overgripande synpunkter

En sarskild aldreomsorgslag

Utredningens analys &r att det finns brister i dagens vard och omsorg for aldre
personer. Vi delar denna beddmning men ifragasatter de vagval utredningen gjort.

Utredningen foreslar, i enlighet med direktiven, att det skapas en sarskild
aldreomsorgslag. Omsorgen om &ldre personer styrs da av socialtjanstlagen, de delar
av socialtjanstlagen som lyfts in i den nya lagen samt nytillkommande delar.

Det finns har en risk for dubbelreglering och oklarheter kring vilken lagstiftning som
galler samt svarigheter kring malgrupp, exempelvis nar man bedéms vara dldre och
omfattas av lagen. Ytterligare ett exempel pa oklarheten &r att ratten till bistand
regleras i Socialtjanstlagen och utformningen/verkstélligheten i den nya
aldreomsorgslagen. Syftet att stdrka omsorg om aldre bor kunna ske utan skapandet av
en ny lag. Det starks ocksa av de forslag utredningen kommer med rérande Halso- och
sjukvard. De forandringar utredningen foreslar inkorporeras har inom ramen for den
befintliga halso- och sjukvardslagen.

SKR avstyrker darfor skapandet av en sarskild &ldreomsorgslag.
En nationell ordning for kvalitetsutveckling

Forslaget om en forordning, nationell ordning for kvalitetsutveckling, avser att
fortydliga de bestdammelser som redan finns i &ldreomsorgslagen . Det som beskrivs
som ett fortydligande uppfattar SKR som ett satt att detaljstyra &ldreomsorgslagen
exempelvis nér det galler den nya bestdammelsen om att det ska finnas tillrackligt med
personal for att genomféra dldreomsorgsinsatser. Forordningen kan anvéandas for att
inféra bindande bemanningstal och darmed skapas en ontdig detaljstyrning av
aldreomsorgen och riskerar att Iasa fast aldreomsorgen i gamla arbetssatt och ar
dessutom en omfattande och oproportionell inskréankning av det kommunala
sjalvstyret Det kan ocksa ifragasattas hur denna langtgaende foreskriftsratt ar forenlig
med 8 kap. 2 § forsta stycket 3 RF. Det har ar sarskilt allvarligt utifran de utmaningar
aldreomsorgen star infor utifran den demografiska utvecklingen.

SKR avstyrker inférandet av denna bestammelse.
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Ovriga synpunkter

Utredningen lagger ocksa ett flertal forslag som kraver utokad bemanning inom saval
omsorg som hélso- och sjukvard. Det gors genom saval nya ataganden som
fortydliganden av befintliga bestammelser. Exempel pa sadana forslag ar krav pa fler
chefer, lakare och sjukskaterskor. Det géller ocksa inférandet av en ny bestammelse
om personal dar utokade krav stalls. Den demografiska situation vi star infor med en
kraftig 6kning av aldre och begransad ckning av arbetskraften gor det mycket svart att
ens uppratthalla nuvarande personaltéthet. Innan beslut tas om dessa forslag-tas bor en
ordentlig analys goras av mojligheten att realisera forslagen.

Det laggs ocksa ett flertal forslag som ékar detaljstyrningen av dldreomsorgen, ex
krav pa genomférandeplaner, krav pa arbetet ska organiseras liksom krav pa
kvalitetsherattelser och bemanning. Det vore mer d&ndamalsenligt att bibehalla
ramlagstiftningen och ge mojlighet till 6kad flexibilitet. Forutsattningarna ser olika ut
i landets 290 kommuner.

Forebyggande perspektiv

Utredningen foreslar att det laggs in ett nytt mal, att dldreomsorgen ska ha ett
forebyggande perspektiv och inriktas pa att vara halsoframjande och stédja personers
funktionsférmaga samt vara tillganglig. Inférande av denna malbestammelse ar mer
andamalsenlig an detaljstyrning och ger huvudméannen stérre mojlighet att
tillsammans med den aldre utforma omsorgen.

SKR tillstyrker forslaget.

Utredningen foreslar ratt till fast omsorgskontakt pa sarskilt boende samt att det ska
vara en underskoterska som ska vara den fasta omsorgskontakten.

SKR anser att det &r bra med en fast omsorgskontakt men att den uppgiften ska kunna
fullgoras av andra professioner utifran vad som ar mest andamalsenligt for den
enskilde

Samverkan, samordning och information till den aldre

Utredningen lagger forslag om att den enskilde ska fa utokad ratt till information om
sitt drende och insatser samt, vid behov, fa informationen skriftligt.

Det foreslas ocksa en utokning av krav pa framtagande av individuell plan for dldre
liksom ut6kade krav pa samverkan mellan kommun och region. Exempelvis foreslas
att huvudmannen ska ha en gemensam plan for priméarvard

Dessa forslag starker den enskildes stallning men ocksa samverkan mellan
huvudméannen. SKR tillstyrker dessa forslag
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Ny ledningsstruktur for halso- och sjukvard

Utredningens forslag ar att det inréttas en ledningsansvarig funktion i kommun resp.
region. I kommunen ska detta vara en sjukskoterska eller lakare.

SKR stddjer detta forslag men anser inte att kompenskraven behéver faststallas i lag
eller forordning. Forslaget i utredningen &r att kompetenskravet ska vara lakare eller
sjukskoterska med specialistkompetens. For regionerna finns inga kompetenskrav.
Kommuner kan, i likhet med regioner, sjalva gdra den avvégning som behdvs mellan
formell och reell kompetens.

Verksamhetschefen som har vardgivaransvar foreslas ta éver de uppgifter som MAS
har idag. Har verksamhetschefen inte sjukskdterske- respektive rehabiliterings-
kompetens ska det finnas en MAS och/eller en medicinsk ansvarig for rehabilitering.

SKR stadjer detta och anser ocksa att det ar positivt att utredningen framhaller att, om
kompetensen finns, flera roller kan samlas hos en person. Det ar sannolikt nddvandigt
i mindre kommuner.

| forslaget om tydliggdérande av verksamhetschefens roll och kravet pa en
kvalitetsansvarig for omvardnad respektive rehabilitering bor det tydliggéras vad som
géller for privat driven verksamhet.

Lakarfragan

Utredningen foreslar att dagens regler, d v s att kommunen inte far anstélla ldkare
kvarstar. Regionerna bedéms ha storre mojlighet att rekrytera och sakerstélla
bemanning, samtidigt som de enskilda lakarna kommer finnas i ett stérre sammanhang
vilket ar viktigt for att kunna sakerstalla fortbildning, forskning och utveckling och
darmed i slutanden patientsékerheten. Detta innebar att kommunerna inte heller framat
far anstélla lakare for kliniskt arbete. SKR tillstyrker darfor utredningens forslag.

| forslaget framgar ocksa att den enskilde har ratt att behalla sin fasta lakarkontakt
som man &r listad pa. SKR anser att det aven bor tydliggdras hur
ansvarsforhallandena ar nar det galler ratt till lakarbeddmning dygnet runt.

Samverkan vid specialiserad vard

Utredningen gor en analys av hur samverkan mellan kommun och region fungerar vid
specialiserad vard i hemmet. Det foreslas att en ny utredning bor tillséttas for att
fortydliga ansvarsfordelningen for specialistvard mellan huvudmannen liksom
mojligheten till samverkan. Vi stodjer detta och anser att det bor ske snarast.
Utredningen bor syfta till att mojliggora bred avtalssamverkan mellan kommun och
region med syftet att 6ka samordning och effektivitet. Denna utredning bor ocksa,
inom ramen for nuvarande huvudmannaskapsgranser, se éver mojligheten att avtala
om l&kare.
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Konsekvensanalys

Finansiering

SKR anser inte att de 6kade kostnaderna ska tckas av det redan utlovade statsbidraget
pa 3,9 miljarder kronor till kommunernas dldreomsorg, utan ska hanteras enligt
finansieringsprincipen.

Medicinsk beddmning av sjukskodterska och lakare dygnet runt

SKR anser, i likhet med yttrande av Finansdepartementets sakkunniga, att forslaget
ska kostnadsberéknas och hanteras enligt finansieringsprincipen. Dessutom finns ett
behov av en konsekvensanalys av forslagets effekter i forhallande till den framtida
kompetensbristen.

Forvantade positiva samhallsekonomiska konsekvenser

Utredningen beskriver ett rdkneexempel dar forslagen skulle kunna bidra till att
fallolyckor bland personer 80 ar och aldre minskar med 30 eller 60 procent 6ver 3-5
ar. Antagandet bygger pa ett delmal i SKR:s nationella strategi for halsa (att arligen
minska fallskador bland personer 80 ar och éldre med 10 personer per 1 000 invanare
over 80 ar). Delmalet motsvarar en minskning med 1 procent per ar, men utredningen
har felaktigt anvant andelen 10 procent per ar. Detta innebar att forslagens beraknade
overgripande samhéllsekonomiska konsekvenser ar kraftigt dverskattade.

Sveriges Kommuner och Regioner

Peter Danielsson
Ordforande

Socialdemokraterna lamnar reservation med hanvisning till eget yrkande, bilaga 1

Vansterpartiet lamnar sarskilt yttrande, bilaga 2.
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Bilaga 1 - Reservation fran Socialdemokraterna,
Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner

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

Socialdemokraterna reserverar sig mot beslutet med hanvisning till eget yrkande enligt
foljande:

Utredningens analys &r att det finns brister i dagens vard och omsorg for aldre
personer. Aldres inflytande och sjalvstandighet behdver starkas, omsorgen och stodet
for &ldre behover forbéattras. Det ar vi eniga om. Dock delar vi inte alla de vagval
utredningen gjort.

Utredningen foreslar, i enlighet med direktiven, att det skapas en sarskild
aldreomsorgslag. Omsorgen om &ldre personer styrs da av socialtjanstlagen, de delar
av socialtjanstlagen som lyfts in i den nya lagen samt nytillkommande delar. En lag
skulle kunna stérka aldreomsorgen, dock ser vi att i det forslag vi nu tar stallning till
vager riskerna éver férdelarna.

Det finns har en risk for dubbelreglering och oklarheter kring vilken lagstiftning som
galler samt svarigheter kring malgrupp, exempelvis nar man beddms vara éldre och
omfattas av lagen. Ytterligare ett exempel pa oklarheten &r att ratten till bistand
regleras i Socialtjanstlagen och utformningen/verkstélligheten i den nya
aldreomsorgslagen. Syftet att stdrka omsorg om aldre bér kunna ske utan skapandet av
en ny lag. Det starks ocksa av de forslag utredningen kommer med rérande Halso- och
sjukvard. De forandringar utredningen foreslar inkorporeras har inom ramen for den
befintliga halso- och sjukvardslagen.

SKR avstyrker darfor forslaget i denna utformning.
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Bilaga 2 - Sarskilt yttrande Vansterpartiet, Styrelsen
2022-11-18

Nasta steg. Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for
aldre personer.

Aldreomsorgen har under se senare aren forandrats. Andelen dldre som bor pa
aldreboenden har minskat. Vilket leder till att de som flyttar in idag har ett 6kat vard
och omsorgsbehov. Féljden ar ocksa att alltfler dldre med omfattande vard och
omsorgsbehov bor kvar i hemmet och kan behéva omsorg under dygnets alla timmar.
Denna utveckling forstéarks av att allt mer av medicinska insatser inte behdver
sjukhusets resurser utan kan utforas i hemmet.

Denna utveckling stéller krav pa 6kad bemanning och kompetens hos dldreomsorgens
personal men ocksa pa 6kad medicinsk kompetens.

Aldreomsorgen &r enligt var mening underfinansierad och har strukturella problem.

Vi delar darfor utredningens forslag pa en aldreomsorgslag, som ett komplement till
socialtjanstlagen, for att tydliggora kvalitetskrav och vad aldre och anhériga kan
forvanta sig. Det ar idag for stora skillnader i dldreomsorgen och en dldreomsorgslag
ser vi som ett led for en mer likvérdig och jamlik aldreomsorg anpassad till lokala
forhallanden.

Personer som far aldreomsorg &r alltmer skdra och multisjuka. Manga pa
aldreboenden lider av demens. Bemanning och personalens kompetensutveckling har
inte hangt med i denna utveckling. Det forstarks inom delar av dldreomsorgen av hog
personalomsattning. Den demografiska utvecklingen 6kar utmaningen att klara
bemanning med rétt kompetens i 4ldreomsorgen. Vansterpartiet anser att detta kraver
Okade satsningar pa dldreomsorgen nar det galler arbetsvillkor, arbetsmiljé och
kompetensutveckling. Detta kraver 6kade statliga satsningar pa finansiering, pa
kompetenshojning och utbildning till relevanta yrken.

Vi stodjer darfor forslaget att det liksom i HSL och LSS skrivs in att det inom
aldreomsorgen skall finnas den personal som behdvs for att insatserna skall kunna
utforas enligt de mal och krav som géller for verksamheten.

Vi delar ocksa uppfattningen att regioner och kommuner inte i tillracklig grad
anpassat halso- och sjukvardens tillganglighet och primarvardens organisering till de
okade kraven inom kommunens primarvard. Den medicinska kompetensen och
narvaron behover starkas bade pa dldreboenden och fér de som har vard och omsorg
inom ordinart boende. Den kommunala priméarvarden maste utvecklas.
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Vaénsterpartiet ser mycket positivt pa utrednings forslag om en personcentrerad och
samordnad aldreomsorg med stor delaktighet for den dldre och berérda anhériga.
Likasa pa inriktningen mot ett mer férebyggande och hélsoframjande arbete. Att
organisera &ldreomsorgen for 6kad kontinuitet, trygghet och sékerhet &r en viktig del
for att oka kvaliteten, delaktigheten och patientsékerheten.

Till sist delar vi utredningens uppfattning om behovet att investera i 4ldreomsorgen.

Vénsterpartiet anser att det skall tas ett kollektivt ansvar for en god och jamlik
aldreomsorg med stor delaktighet for de som berors. En 6vervaltring pa de anhoriga
leder till risker for samre halsa, lagre sysselsattningsgrad och 6kad sjukskrivning for
de anhdriga, ofta kvinnor, som tvingas kombinera eget yrkesliv med omsorgen for
anhoriga med omfattande omsorgsbehov. Sarskilt drabbas de anhériga dér alternativet
inte finns att kdpa “tjanster”.





