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Forslag till beslut

Forslag till vard- och omsorgsniamnden
Vard- och omsorgsnamnden staller sig bakom férvaltningens yttrande och
overlamnar det till Socialdepartementet.

Beskrivning av arendet

Enkdpings kommun ar en av manga remissinstanser som har fatt maéjlighet att
ldmna synpunkter pa betankandet SOU 2022:41, Nasta steg - Okad kvalitet och
jdmlikhet i vard och omsorg for aldre personer. Remissvaret ska ha inkommit till
Socialdepartementet senast den 15 november 2022. Remissen inkom till
kommunstyrelsen och har senare éverlamnats till vard- och omsorgsnamnden for
besvarande.

Vard- och omsorgsférvaltningen i Enkdpings kommun har tagit del av betédnkandet.

Vard- och omsorgsforvaltningens bedémning

Enkopings kommun stéller sig positiva till flera forslag i betdnkandet sasom fast
lakarkontakt och tillgang fill 1akare dygnet runt bade i sarskilt och ordinart boende.
Nedan foljer Enkdpings kommuns synpunkter:

e Forslaget innefattar att medicinsk ledningsansvarig ska vara sjukskoéterska
eller lakare. Vilka argument finns det for att en lakare kan vara
ledningsansvarig? Medicinsk ledningsansvarig i kommunen boér besta av
de legitimerade professioner som arbetar i den kommunala verksamheten,
det vill sdga sjukskoterska och rehabiliteringspersonal (arbetsterapeut eller
fysioterapeut). Det finns stora risker med att inte ha rehabiliteringspersonal
pa den strategiska nivan eftersom rehabiliteringsperspektivet kommer att
forloras och inte finnas med i det strategiska tdnkande. Detta kan innebara
patientsdkerhetsrisker samt att helhetssynen pa vara patienter kan ga
forlorad. | fall tanken ar att kvalitetsansvarig for rehabilitering (KAR) ska
bistd med detta sa behover det fortydligas. Om aldreomsorgen ska ha ett
forebyggande perspektiv och inriktas pa att vara halsoframjande och stédja
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funktionsformaga behdver aven rehabiliteringsperspektivet finnas med pa
strategisk niva.

e Det behover finnas en medicinskt ansvarig for rehabilitering bade inom
kommun och region for att halla ihop rehabiliteringsansvaret. Kommunen
anser att medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ar en viktig roll som
ska finnas kvar eftersom MAR bland annat har rollen att samverka med
regionen och det kan bli svart att kombinera den rollen med att arbeta
kliniskt.

o Lagfdrslaget ger utrymme for tolkning nar kvalitetsansvarig for
rehabilitering (KAR) blir valbart utifran verksamhetschefens
grundkompetens. | de fall verksamhetschefen ar arbetsterapeut finns det
inget krav pa att ocksa ha en KAR eftersom verksamhetschefen kan vara
KAR. Kommunen anser att rollen som kvalitetsansvarig ar svar att
kombinera med rollen som verksamhetschef da det finns risk for
intressekonflikter.

e Verksamhetschefer tilldelas nastan hela MAS ansvaret men det finns inga
krav pa att verksamhetscheferna ska vara legitimerad sjukskoterska eller
ha en liknande medicinsk kompetens. Aven om ledningsuppgifter kan
delegeras sa kan det leda till att hogriskomraden sdsom
lakemedelshantering och hur patienter far den vard deras tillstdnd har
behov av inte far den ledningskompetens som kravs for séker vard. Detta
ser kommunen som den storsta risken for patientsakerheten i lagforslaget.

e Ledningsansvaret pa dvergripande niva gar ifran att vara delat mellan
verksamhetschef och MAS till att Iaggas pa verksamhetschef och
medicinsk ledningsfunktion med ansvar att samverka med regionens
primarvard.

o Kvalitetsansvar forlaggs pa ytterligare tva funktioner inom omvéardnad och
rehabilitering. Det blir fler funktioner inom ledning och kvalitetsarbete men
det ar otydligt hur ansvarsforhallandet dem emellan ska fordelas samt att
kvalitetsansvariga uppdrag ar otydligt.

o Kuvalitetsfunktion for socialtjanst likt rehabilitering och omvardnad saknas.
Det ar 6nskvart att ha med det i lagforslaget for att starka aldreomsorgen.

e For att fa genomslagskraft i kvalitetsberattelsen inom SoL boér det finnas
indikatorer som beskriver socialtjanstens kvalitet och en kvalitetsfunktion.

e Socialchefens ansvar for halso- och sjukvard ar otydligt.

e | dagslaget bedriver kommunerna specialistvard i allt stérre utstrackning
vilket ofta ar en stor utmaning. Det ar fortsatt oklart och oreglerat hur
kommunernas sjukvardsansvar ska se ut for specialiserad vard, endast en
gemensam plan mellan kommunerna och regionerna for primarvard lyfts
fram. Specialiserad vard behover regleras for att framja utvecklingen och
forflyttningen mot en god och néra vard.

e Det framgar inte om planen for primarvard ska tacka annan sjukvard an
aldreomsorg som exempelvis elevhalsan och LSS (for personer som ar
under 65 ar).

e Lagen stddjer inte ett holistiskt perspektiv gallande planering av
patienternas insatser. Hur ska alla planer, exempelvis genomférandeplan,
etisk vardplan, bemétandeplan, halsoplan och medicinsk vardplan, hanga
ihop? Forslagsvis kanske planerna kan slas samman pa nagot satt for att
uppna en personcentrering samt for att skapa ett 6kat varde for
patienterna.

e Fortsatt rader en otydlighet/olikhet nationellt kring hur patienter ansluts till
kommunal primarvard inom ordinart boende. Detta férsvarar utvecklingen
mot en god och néra vard. Kan omradet tydliggoras i en férordning eller ett
meddelandeblad? Trdskelprincipen ger stort utrymme fér tolkning och
ojamlik vard.
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e Det saknas fortfarande maéjlighet till ett helhetsperspektiv, patienter delas
upp mellan olika lagrum. Kommunen har 6nskemal pa en tydligare
integration mellan olika lagrum och behdrighet att dela
information/dokumentation.

Slutligen vill kommunen patala att de 6kade kraven och ambitionsnivaerna
avseende forstarkt kontinuitet inom sjukvard, rehabilitering och omvardnad
kommer krava dkade resurser for kommunerna for att kunna realiseras. Lagen
kommer inte bli mojlig att féljas med nuvarande resurser. Det kommer att kravas en
betydlig 6kning av legitimerad personal och ekonomiska resurser for att bedriva
verksamhet utifran lagen.

Enkdpings kommun dverlamnar remissvaret till Socialdepartementet.
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