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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 22 december 2020 att tillsitta en utredare
med uppdrag att f6resld en dldreomsorgslag. Utredaren fick vidare 1
uppdrag att dverviga och limna férslag pd hur den medicinska kompe-
tensen kan stirkas 1 verksamheten samt, vid behov, pd den kommunala
ledningsnivin. M&lsittningen ir att 8stadkomma l3ngsiktiga férutsitt-
ningar for dldreomsorgen och att tydliggéra ildreomsorgens upp-
drag och innehll samt sikerstilla tillgdngen till god hilso- och sjuk-
vard och medicinsk kompetens inom dldreomsorgen (dir. 2020:142).

Till sirskild utredare férordnades generaldirektéren Olivia Wigzell.
Utredningen har tagit namnet Utredningen om en dldreomsorgslag och
stirkt medicinsk kompetens 1 kommuner (S 2020:16).

Som sekreterare i utredningen anstilldes den 25 januari 2021 ritts-
sakkunniga Katrin Westlund. Som huvudsekreterare 1 utredningen
anstilldes den 13 februari 2021 kanslirddet Louise Andersson. Som
sekreterare 1 utredningen anstilldes den 1 mars 2021 verksjurist
Malin Lundberg. Som sekreterare anstilldes fr.o.m. den 20 september
2021 t.o.m. den 31 maj 2022 kanslirdden Brigitta Hultblad och Elisa
Baroni. David Eriksson har praktiserat 1 sekretariatet under viren 2022.

Som sakkunniga till utredningen férordnades den 30 mars 2021
departementssekreteraren Monica Engstrém, departementssekrete-
raren Joanna Higg, kanslirddet Jimmy Jirvenpii, departementssekre-
teraren Unni Mannerheim, kanslirddet Kristoffer Lundberg och kansli-
ridet Petra Ferngren Zetterberg. Som experter till utredningen férord-
nades den 30 mars 2021 samordnaren Greger Bengtsson, chefsjuristen
Bitte Bristad, forbundsordféranden Eva Eriksson, utredaren Mari
Huupponen, férbundsordféranden Ann-Marie Hogberg, vice ord-
féranden Ann Johansson, samordnaren Lisbeth Lopare Johansson,
professorn Ingmar Skoog, professor emeritus Marta Szebehely, ord-



foranden Christina Tallberg, ordféranden Marina Tuutma, utredaren
Erik Wessman, utredaren Daniel Zetterberg och tillsynschefen Marie
Aberg. Departementssekreterarna Monica Engstrém och Joanna Higg
entledigades fr.o.m. den 17 september 2021. Den 20 september f6rord-
nades kanslirddet Johanna Hedstrom och rittssakkunniga Marzia
Kristensson som sakkunniga. Departementssekreteraren Unni
Mannerheim entledigades fr.o.m. den 24 september 2021. Departe-
mentssekreteraren Hector Catasus férordnades som sakkunnig fr.o.m.
den 27 september 2021 och entledigades fr.o.m. den 1 mars 2022.
Samma dag férordnades departementssekreteraren Linnea Englund
Davidsson sakkunnig till utredningen.

Utredningen éverlimnar hirmed betinkandet Nista steg — Okad
kvalitet och jimlikhet 1 vird och omsorg for ildre personer
(SOU 2022:41).

Stockholm 1 juni 2022

Olivia Wigzell
/Louise Andersson
Elisa Baroni
David Eriksson
Brigitta Hultblad
Malin Lundberg
Katrin Westlund
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Sammanfattning

Pandemin blottlade strukturella brister i vrden och omsorgen till
ildre personer. Dessa problem har beskrivits och analyserats under
ling tid. Det ir nu trettio ir sedan Adelreformen forindrade ildre-
omsorgen 1 grunden. I och med lagférslagen 1 detta betinkande tas
nista steg f6r att utveckla dldreomsorgen och den kommunala hilso-
och sjukvérden.

Utredningen har tagit fram forslag till en dldreomsorgslag. Lagen
syftar till att stédja en dldreomsorg med likvirdigt god kvalitet och
en dldreomsorg som utgdr frén individens forutsittningar, behov
och delaktighet. Lagen kompletterar den bredd av satsningar pd
ildreomsorgen som sker frin statligt hdll, bl.a. i form av tillskott av
finansiella resurser, satsningar pd kompetensférsérjning, kunskaps-
stdd och vigledning.

Utover dldreomsorgslagen har utredningen ocksa tagit fram for-
slag pd hur hilso- och sjukvirdslagstiftningen kan forstirkas s8 att
kvalitet och tillginglighet férbittras for personer som fir kommunal
hilso- och sjukvird, diribland personer som har st6d och hjilp frin
idldreomsorgen.

Utredningens férslag tar avstamp 1 strukturella problem och ut-
maningar {6r virden och omsorgen till dldre personer. Forslagen
avser ocksd tillvarata de mojligheter som finns i att utveckla sivil
ildreomsorg som kommunal och regional primirvird, och inte
minst det hilsofrimjande, forebyggande och personcentrerade for-
hillningssittet.
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Om uppdraget och dess genomfdrande

Utredningen fick ett tydligt uppdrag att ta fram forslag pa en ildre-
omsorgslag. Aldreomsorgslagen ska enligt direktiven komplettera
socialjinstlagen (2001:453), forkortad SoL. Dvs. dldreomsorgen ska
dven fortsittningsvis utgdra en del av kommunernas socialtjinst.
Direktiven anger att det boér vara tydligt vilka mél, krav och for-
vintningar som omger dldreomsorgens uppdrag. I direktiven fastslis
vidare att det 1 lagen ska finnas bestimmelser om en ordning fér en
s& kallad nationell omsorgsplan, som langsiktigt kan bidra till en
forbittrad dldreomsorg.

Utredningen ska enligt direktiven dven limna férslag for att siker-
stilla tillgingen till god hilso- och sjukvard fér personer 1 sirskilt
boende och for personer med kommunal hemsjukvird. I uppdraget
ingdr ocksd att 6verviga behovet av stirkt medicinsk kompetens pd
ledningsnivd, inklusive inférandet av olika funktioner fér att stédja
detta, som t.ex. medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

I utvecklingen av véra forslag har utredningens ambition varit att
arbetet ska genomforas med ett inkluderande arbetssitt och ett brett
dialogarbete. Utredningen har efterstrivat att inrymma perspektiven
frin de som berdrs av forslagen, diribland personer som har insatser
frin ildreomsorg, anhoriga och andra nirstiende, personal och
chefer. I den andan har vi I6pande i vira dialoger informerat om den
preliminira inriktningen pd véra slutsatser och forslag. Dialogerna
har pd sd sitt gett mojlighet till virdefulla inspel frén olika berérda
aktorer 1 ett skede dir vi haft utrymme att vidareutveckla och justera
véra forslag.

Bakgrund och kontext
Forandrade behov och férutsattningar

Bide den samhilleliga och den medicintekniska utvecklingen har lett
till stora forindringar 1 vird- och omsorgslandskapet under de senaste
drtiondena.

Det giller t.ex. demografiska forindringar, men dven minniskors
behov och férvintningar pd att — utifrdn egna férutsittningar och
onskemal - f4 vara delaktiga och medskapande i sin egen vird och om-
sorg. Det giller dven en utveckling av virden, dir alltmer specialiserad
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hilso- och sjukvird kan ske utanfér sjukhusen, dven i hemmet, och
ibland via digitala tjinster.

Vird och omsorgsbehoven f6r personer med insatser frin ildre-
omsorg och kommunal primirvard ir 1 dag omfattande och stiller
héga krav pd kompetens, god kontinuitet och samordning,.

Samtidigt hanterar ildreomsorgen och den kommunala hilso- och
sjukvirden sedan linge strukturella utmaningar: Det handlar bl.a. om
utmaningar kopplade till arbetsmiljo, bemanning och kompetens,
inklusive kring sjukdomsférebyggande och rehabiliterande insatser.
Den férindrade kontexten kriver en férindring ocksd 1 vara arbetssitt.

Behovet av en grund for ett langsiktigt utvecklingsarbete

For att vi ska {3 en vil fungerande dldreomsorg och kommunal hilso-
och sjukvard av god kvalitet krivs ett 18ngsiktigt och uthilligt utveck-
lings- och forbittringsarbetet inom en rad olika omriden. Mycket
sddant arbete ir redan initierat eller pdgdende, bl.a. till f5]jd av erfaren-
heter utifrdn coronapandemin och utifrdn omstillningen mot god och
nira vard.

Virt uppdrag dr specifikt inriktat pd att ta fram forfattnings-
forslag for att tydliggora och om nédvindigt skirpa vissa delar av
regelverken f6r vird och omsorg f6r dldre. Det dr en grundliggande
del 1 arbetet med att 8stadkomma ldngsiktigt hillbara férutsittningar
for dldreomsorgen och sikerstilla tillgingen till god hilso- och
sjukvird och medicinsk kompetens inom den kommunala hilso- och
sjukvirden.

En aldreomsorgslag och en nationell ordning
for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen

En sarskild aldreomsorgslag

Det saknas i dag tydlighet om vilka grundliggande krav som ildre-
omsorgen ska utgd frdn. For att fortydliga dldreomsorgens uppdrag
och innehdll samt skapa forutsittningar f6r en nationellt mer lik-
virdigt god kvalitet foresldr vi att det ska inforas en sirskild lag om
ildreomsorg som ska komplettera socialtjianstlagen.
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En sirskild lag bidrar till att kommunernas ansvar synliggérs och
tydliggors och kan skapa ett ramverk f6r styrning och uppféljning
samt tillsyn. Tydligheten gor att det kan vara littare att férutse vilka
férvintningar och krav man kan stilla pd dldreomsorgen. For perso-
nalen kan tydligheten ge ett stdd 1 kvalitets- och utvecklingsarbetet.
En lag ger ocksd en lingsiktighet 1 styrning, ndgot som ir viktigt
eftersom méanga brister ir strukturella.

Innehallet i dldreomsorgslagen

Virt forslag till dldreomsorgslag kompletterar socialtjinstlagen, och
anger vad som sirskilt giller for dldreomsorgen. Overgripande be-
stimmelser 1 socialtjinstlagen ska dven fortsatt gilla for dldreom-
sorgen. T.ex. ska en ansékan om bistind dven fortsatt utredas, doku-
menteras och provas enligt SoL och gillande myndighetsféreskrifter
for socialtjinsten.

Personer som fir dldreomsorg ska kunna vara delaktiga och fa
sina behov av insatser inom ildreomsorgen tillgodosedda med god
kvalitet pa ett samordnat, tryggt och sikert sitt samt f3 st6d och
hjilp for att £4 tillgdng till den hilso- och sjukvird de behover.

Viforslar mél 1 lagen, sirskilt utformade f6r dldreomsorgen och dess
mélgrupper. Vi foresldr att dldreomsorgen ska ha ett férebyggande
perspektiv och inriktas pd att vara hilsofrimjande och stédja funk-
tionsforméga. Aldreomsorgen ska ockss vara tillginglig.

Forslaget till dldreomsorgslag innehéller utdver detta bestimmel-
ser om forbittringar gillande samordning, delaktighet, individanpass-
ning, information, kontinuitet, trygghet och sikerhet samt kompe-
tens och ledarskap. Lagen innebir dven férbittringar f6r anhériga och
andra nirstiende samt krav pd att dven personer pd sirskilt boende ska
kunna 3 fast omsorgskontakt. Befintliga bestimmelser om nationella
minoriteter, minoritetssprak och dldreomsorg flyttas till ildreom-
sorgslagen. Lagen reglerar ocks hur uppfoljningen ska ske, bide pa
individniva och pd kommunens nivé, dvs. huvudmannaniva.

Lagen ir 6vergripande. Den ska kunna forstds och lisas av alla.
Lagen riktar sig sirskilt till kommunerna som ansvariga for finan-
siering och tillhandh3llande av dldreomsorg. Lagen giller i vissa delar
dven den som genom avtal utfér kommunens uppgifter inom éldre-
omsorgen. Lagens overgripande bestimmelser ger kommunerna
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utrymme att utifrdn en lokal kontext utforma verksamheten s3 att
de ndr lagens mél. Lagens utformning ger dven utrymme for tillits-
baserad styrning med utgingspunkt i1 medarbetarnas kompetens,
professionella omdéme samt for att tillvarata innovation- och
utvecklingskraft i verksamheten.

En nationell ordning for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen

Till lagen f6rsldr vi att en forordning om en nationell ordning for
kvalitetsutveckling 1 dldreomsorgen (NOK) kopplas.! Den ska ses
som ett stod och en styrning f6r kommun och verksamheter, 1 syfte
att utveckla kvaliteten och uppnd 6kad likvirdighet.

Utredningen har tagit fram forslag pd en struktur f6r NOK och
vilka omrdden den bor omfatta. Fér att sikerstilla att forslagen dr
grundade i de behov och de virden som identifieras av personer som
sjilva fir stod och hjilp frin dldreomsorgen och av dem som jobbar
1 och med berérda verksamheter, har férslagen utvecklats med hjilp
av representanter for berérda grupper.

Virt forslag utgor en grund for vidare arbete med att utveckla
férordningen. Var utredning har dock inte uppdrag att ta fram
forordningen 1 sin helhet. Regeringen avser 1 nista steg att ge ett
sddant uppdrag till en myndighet. Vi bedémer att den myndighet
som fir 1 uppdrag att ta fram en NOK, iven bor f3 1 uppdrag att
foresld en ordning f6r hur den ska féljas upp och férvaltas.

Nasta steg mot en starkt aldreomsorg

Vira forslag skapar sammantaget férutsittningar for att dldre perso-
ner och deras anhoriga och andra nirstdende ska kunna vara mer del-
aktiga och utdva sjilvbestimmande 1 dldreomsorgen. Ett forebyg-
gande och personcentrerat perspektiv i ildreomsorgen bidrar till
bittre forutsittningar for bista méjliga hilsa och sjilvstindighet. In-
formerad — om idldreomsorgens uppdrag och innehill i stort, och dven
om sitt eget irende — kan man kinna en stdrre trygghet i och med att
det finns en férutsebarhet.

! Motsvarande det som i vdra direktiv kalles f6r “en nationell omsorgsplan”.

19



Sammanfattning SOU 2022:41

Starkt priméarvard i kommunerna

Utredningen limnar dven flera forslag pd lagstiftning som syftar till
att stirka hilso- och sjukvirden 1 kommunerna. De ska sikra lik-
virdig tillgdng till hilso- och sjukvird for patienter med kommunal
primirvird. Forslagen bygger vidare pd den omstillning som sker
mot god och nira vdrd, dir kommuner och regioner, i egenskap av
huvudmin f6r hilso- och sjukvdrd, samverkar. Vi limnar ett antal
forslag som syftar till att tydliggéra huvudminnens respektive
uppdrag och dirigenom dven stirka grunderna fér deras samverkan
kring det gemensamma ansvaret f6r primirvird (se vidare under
rubrikerna verksamhetsnivd och ledningsniva nedan).

Vi foresldr dessutom att det 1 hilso- och sjukvirdslagen ska
framg3 att kommunen ansvarar for hilso- och sjukvird pd primir-
vardsniva. Detta fortydligas genom att uttrycket “hilso- och sjuk-
vérd” 1 tillimpliga fall ersitts med ”primirvard”. Regionen och kom-
munerna ska dven 1 en gemensam plan ange formerna fér och
utvecklingen av primirvérden, vilken utgdr ett gemensamt ansvar fér
bigge huvudminnen. Syftet dr dels att sikerstilla en dvergripande
och langsiktig planering av primirvirden, dels att klargéra vilken
huvudman som ska ansvara {6r vad inom primirvarden.

Verksamhetsniva

For att forstirka tillgdngen till medicinsk kompetens féreslar utred-
ningen fortydliganden bdde kring regionens och kommunens ansvar.
Regionens ansvar f6r att tillhandah8lla likare fortydligas. Det ska
vara mojligt att vid behov f8 en medicinsk bedémning av likare
dygnet runt. P4 motsvarande sitt tydliggérs kommunens ansvar att
sikerstilla att det dr mojligt att vid behov {3 en medicinsk bedém-
ning av sjukskéterska dygnet runt i kommunens primirvird

For att sikerstilla relationskontinuiteten behdver den enskilde
patienten {3 triffa samma likare. Resurserna behover ocksd anvindas
mer effektivt for att klara framtida utmaningar. Vi foreslar dirfor att
patienter i anslutning till att de skrivs in i kommunens primirvird’

2 Med inskriven i kommunens primirvird avses personer som bor i sirskilda boenden som
avses 1 12 kap. 1§ hilso- och sjukvirdslagen och personer som har primirvird i ordinirt
boende enligt 12 kap. 2 § hilso- och sjukvérdslagen.
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ska kunna lista sig hos en virdgivare med sirskilt uppdrag att ha fast
likarkontakt tillginglig for bide planerade och oplanerade besok.

En fast virdkontakt i kommunen ska utses nir man skrivs in i den
kommunala primirvirden, for att planera och samordna virden.
Genom tydligare reglering av sdvil fast likarkontakt som fast
virdkontakt for patienter med kommunal primirvird understryks
behovet av relationskontinuitet f6r dessa personer.

Vi limnar dven forslag i syfte att stirka informationskontinui-
teten. Detta gors genom fortydliganden av bestimmelser gillande
individuell plan, bdde vad giller innehdll och for vilka en sidan ska
upprattas.

Ledningsniva

I dagens kontext behdvs en 6kad tydlighet kring huvudmannens
respektive vdrdgivarens ansvar och stirkt hilso- och sjukvirdskom-
petens pd bdda dessa ledningsnivier 1 den kommunala hilso- och
sjukvidrden. Nuvarande reglering behover dirfér ersittas med en
reglerad ledningsstruktur som kan bidra till att sikerstilla nodvindig
hilso- och sjukvirdskompetens.

For att sikerstilla att det finns hilso- och sjukvirdskompetens pd
ledningsnivd 1 kommunen inférs krav pd en ny funktion. I kommu-
nen ska det finnas en ledningsansvarig f6r kommunens primirvard,
som sikerstiller kommunens, dvs. huvudmannens, ansvar f6r en god
och siker vird.

Det finns ocksd behov av en tydlig samverkanspart till kommu-
nerna i samtliga regioner, som kan sikerstilla regionens huvudmanna-
ansvar for likarinsatser pd primirvardsnivd och hilso- och sjukvirds-
insatser inom specialiserad vard till berérda patienter. I regionen ska
det dirfor, pd huvudmannanivd, finnas en ledningsansvarig for
planering och samordning av hilso- och sjukvardsinsatser 1 kom-
munens primirvard. Dessa bdda funktioner kan bide planera och félja
upp primirvirden, gemensamt och var och en fér sig. De fir centrala
roller i arbetet med den gemensamma planen {or primirvérden.

Aven virdgivare, genom verksamhetschefen, behover sikerstilla
att ritt kompetens finns for att fullt ut kunna ta sitt ansvar for att
den hilso- och sjukvird som bedrivs i verksamheten ir god och
siker. I lagen infors diarfor krav pd tvd nya funktioner, kvalitets-
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ansvarig for omvirdnad samt kvalitetsansvarig f6r rehabilitering.
Dessa ska tillsittas om inte verksamhetschefen besitter nédvindig
kompetens inom dessa omriden.

Utredningen foresldr siledes nya funktioner for att stotta bade
huvudman och virdgivare i efterlevnaden av det lagstadgade ansva-
ret. Dessa nya funktioner ersitter den funktion, medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), som inrittades i och med Adelreformen, nir
vard- och omsorgsbehov samt hilso- och sjukvardslagstiftningen var
annorlunda.

Genomforande

For att lagstiftningen ska f8 genomslag behover berérda malgrupper
f3 kunskap om innehdllet i den. Lagstiftningen behéver dirfor
kompletteras med stdd- och informationsinsatser. En annan viktig
del for genomforandet dr en regelbunden uppféljning av kvaliteten 1
vird och omsorg till dldre.

For att regleringen fullt ut ska fi genomslag behévs dven en effek-
tiv statlig tillsyn. Vart forslag anger mer tydligt in dagens lagstiftning
vad som giller for dldre personers tillgdng till en vird och omsorg av
god kvalitet, vilket kan ge tillsynsmyndigheten bittre férutsittningar
for tillsyn.

Hur marks férandringarna i lagstiftningen
for den enskilde?

Den férindrade lagstiftningen ska mirkas f6r den enskilde pa flera sitt.

For det forsta ska det stod och den hjilp som den enskilde far i
storre utstrickning vara anpassat efter de unika forutsittningar och
behov som finns samt efter egna dnskemdl. Den enskilde ska ges
mojlighet att vara delaktig.

Foér den andra ska vird och omsorg ges med storre kontinuitet,
upplevelsen av trygghet kan dirmed 6ka. Det ska finnas ett storre
utrymme att anpassa stodet eftersom kontinuitet ger 6kad kinne-
dom om behov och situation.

For det tredje ska ansvaret f6r och arbetet med att koordinera och
samordna vird och omsorg tydligt ligga pd socialtjinst och hilso- och
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sjukvird. Den enskilde och dess anhoriga och andra nirstdende ska
alltsd 1 minskad utstrickning behdva &ta sig denna uppgift.

For det fjirde ska den enskilde kunna {3 tillgdng till god och siker
hilso- och sjukvédrd, som kan ges i ens eget hem, nir s8 ir limpligt,
och utifrin de olika virdbehov som den enskilde har.

Anhérigas och andra nirstdendes behov ska uppmirksammas och
de ska ocksd kunna 3 st6d 1 tid, s att ork, engagemang och omtanke,
utifrdn egen vilja och kapacitet, kan bli mer uthilligt.

Forhoppningen ir ocksd att den enskilde ska f8 stod till hilsa och
funktionsférmaga, dvs. stod for att klara sin egen vardag och fér att
bide dtervinna férmigor och bibehélla férmagor intakta, si l8ng tid
som mojligt.

Avslutande reflektioner

Utredningen har mott en stor samsyn om vikten av att ytterligare
utveckla dldreomsorgen. Det har funnits minga forslag och idéer
och utredningen har bedémt vilka som kan bli féremal for reglering
1 foérfattning. Utgingspunkten har, i enlighet med direktiven, varit
en dldreomsorgslag som fortydligar uppdraget samtidigt som lagen
ger kommunerna méjlighet till lokala anpassningar av verksamheten.
Utgdngspunkten for hilso- och sjukvardslagstiftningen har varit att
forstirka tillgdngen till vird, eftersom nuvarande lagstiftning inte ir
tillricklig for att tillforsikra vird efter behov och god och siker vird
till de patienter som fir kommunal primirvird. De férslag utred-
ningen ligger fram utgor ett samlat paket dir de olika delarna hinger
thop och férstirker varandra.

Utredningen har 1 enlighet med direktiven avgrinsat arbetet till
forfattningsforslag, men ser att detta dr ett styrmedel bland flera.
Lagstiftningen och tillsynen kopplad till lag ir grundliggande for
rittssikerhet, likvirdighet och lingsiktighet. Utredningen har mott
ett heltickande spektrum 1 synen pd forfattningsreglering. I ena
inden finns 6nskemal om en mycket detaljerad lagstiftning. Motivet
ir ofta att minska variationer i kvalitet och 4tgirda brister. I andra
inden finns 6nskem4l om att inte forindra lagstiftningen och att inte
reglera dldreomsorgen i sirskild ordning och ej heller tillgingen till
hilso- och sjukvird. Motiven till detta dr att utvecklingen av vird
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och omsorg till dldre personer sker bittre utan ndgon ytterligare lag-
stiftning.

Hur man ser pd behov av tydligare lagstiftning hinger ocks3 ihop
med hur allvarligt de stora variationer 1 tillging och kvalitet, som
finns mellan kommunerna, ska ses.

Vi bedémer att kvarvarande strukturella brister och stora varia-
tioner i kvalitet visar pd behovet av ett tydligare gemensamt ramverk
for styrning och uppféljning av vird och omsorg fér ildre personer
och att gillande f6rfattningsreglering behover fortydligas.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag (2024:000) om aldreomsorg

Hirigenom foéreskrivs f6ljande.

Tillimpningsomrade och innehall

1§ Denna lag giller i socialnimndens verksamhet som avser st6d
och hjilp 1 den dagliga livsféringen pd grund av nedsatt funktions-
féormdga som férvirvats eller kvarstdr 1 samband med &ldrande for
personer som fyllt 65 ar (ildreomsorg).

Lagen giller dven personer som inte fyllt 65 &r, nir insatser inom
ildreomsorgen ir indamélsenligt med hinsyn till personens behov
av stéd och hjilp.

Lagen innehdller dven bestimmelser om socialnimndens ansvar
for stod och information tll anhériga och andra nirstiende till
personer som omfattas av denna lag.

Lagens 1-3, 5, 14-16, 18, 20-22 och 28 §§ giller dven 1 enskild
verksamhet som, 1 enlighet med 2 kap. 5 § socialtjinstlagen (2001:453),
utfér kommunens uppgifter inom dldreomsorgen.

Forhallandet till socialtjinstlagen

2§ Lagen giller utdver bestimmelserna i socialtjinstlagen (2001:453)
och innebir ingen inskrinkning av rittigheter som en person kan ha
enligt ndgon annan lag.
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Syfte

3§ Syftet med lagen ir att personer som omfattas av denna lag ska
kunna vara delaktiga och {3 sina behov av insatser inom ildreom-
sorgen tillgodosedda med god kvalitet pd ett samordnat, tryggt och
sikert sitt samt f4 stdd och hjilp for att f3 tillgdng till den hilso- och
sjukvird de behover.

Mil f6r dldreomsorgen

4§ Bestimmelser om mél {6r socialtjinsten finns 1 1 kap. 1 § social-
yinstlagen (2001:453). Bestimmelsen anger att samhillets socialtjinst
pd demokratins och solidaritetens grund ska frimja minniskornas
ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet 1 levnadsvillkor samt
aktiva deltagande 1 samhillslivet. Vidare ska socialtjinsten under hin-
synstagande till minniskans ansvar {6r sin och andras sociala situation
inriktas pd att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna
resurser. Verksamheten skall bygga pd respekt f6r minniskornas sjilv-
bestimmanderitt och integritet.

5§ Aldreomsorgen ska, utéver de ml som anges i 1 kap. 1 § social-
yinstlagen (2001:453), ha ett forebyggande perspektiv och inriktas pa
att vara hilsofrimjande och stédja personers funktionsférmiga samt
vara tillginglig.

Aldreomsorgen ska vidare inriktas p3 att personer fir leva ett
virdigt liv och kinna vilbefinnande (virdegrund).

Socialnimnden ska verka for att personer far méjlighet att leva och
bo sjilvstindigt under trygga férhillanden och ha en aktiv och menings-
full aillvaro 1 gemenskap med andra.

Overgripande uppgifter

6§ Socialnimnden ska gora sig vil foértrogen med levnadsfor-
hillandena 1 kommunen for ildre personer samt i sin uppsdkande
verksamhet upplysa om socialtjinstens verksamhet pd detta omrade.

Kommunen ska planera sina insatser f6r ildre personer. I planer-
ingen ska kommunen samverka med regionen samt andra samhills-
organ och organisationer.

26



SOU 2022:41 Forfattningsforslag

Samverkan och samordning

7§ Bestimmelser om att socialnimndens insatser for en person vid
behov ska utformas och genomféras i samverkan med andra sam-
hillsorgan och med organisationer och andra féreningar finns 1
3 kap. 5 § socialtjinstlagen (2001:453).

Boende

8§ Socialnimnden ska verka for att personer som omfattas av 1 §
forsta stycket denna lag fir goda bostider och ska ge dem som
behéver det stéd och hjilp 1 hemmet och annan littdtkomlig service.

Kommunen ska inritta sirskilda boendeformer for service och
omvérdnad fér personer som behéver sirskilt stdd och omfattas av
1 § forsta stycket 1 lagen.

Kommunen fir dven inritta sirskilda boendeformer fér personer
som omfattas av 1 § forsta stycket i lagen som frimst behover stod
och hjilp 1 boendet och annan littdtkomlig service och som dirut-
dver har behov av att bryta odnskad isolering.

Insatser

9§ Bestimmelser om att socialnimnden genom hemtjinst, dag-
verksamheter eller annan liknande social tjinst bor underlitta for
den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra finns 1 3 kap.
6 § forsta stycket socialtjinstlagen (2001:453).

10§ Bestimmelser om ritt till bistind till den som inte sjilv kan
tillgodose sina behov eller kan {3 dem tillgodosedda pa annat sitt finns
14 kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453).

Bestimmelser om att socialnimnden fir ge bistdnd utéver vad som
foljer av 4 kap. 1 § socialtjinstlagen om det finns skil for det finns 1
4 kap. 2 § socialtjinstlagen.

Bestimmelser om att socialnimnden utan féregdende behovs-
provning far erbjuda hemtjinst till dldre personer under vissa férut-
sittningar finns i 4 kap. 2 a § socialtjinstlagen.
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11§ Deinsatser en person beviljas som stéd och hjilp 1 den dagliga
livsféringen ska vara utformade och genomféras pd ett sitt som till-
godoser personens individuella behov och utgdr frin personens forut-
sdttningar.

Forsta stycket giller dock inte insatser som erbjuds personer utan
foregiende behovsprévning enligt 4 kap. 2a§ socialtjinstlagen
(2001:453).

12§ For den som har beviljats eller beviljas bistdnd 1 form av
boende i en sidan sirskild boendeform som avses i 8 §, ska det ingd
1 en skilig levnadsnivd enligt 4 kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453)
att kunna sammanbo med make eller sambo. Detta giller under {6r-
utsittning att paret varaktigt har sammanbott eller, om den ena parten
redan bor 1 ett sidant boende, att paret desstorinnan varaktigt har
sammanbott.

Forsta stycket giller oavsett om maken eller sambon har behov
av boende i sirskild boendeform.

Delaktighet, sjilvbestimmande och information

13§ Bestimmelser om att insatser f6r en person ska utformas och
genomfdras tillsammans med denne finns i 3 kap. 5 § socialtjinstlagen
(2001:453).

14§ En person ska, s 18ngt det ir méjligt, kunna vilja nir och hur
stdd och hyilp 1 boendet och annan littdtkomlig service ska ges.

15§ En person ska f& den information som behévs f6r att kunna vara
delaktig och ha inflytande i sitt drende och de insatser som limnas.

Informationen ska beskriva

1. handliggningsprocessen,

2. planering,

3. utforare av beviljade insatser,

4. uppféljning, och

5. fast omsorgskontakt.

Den som ger informationen ska s 13ngt som mojligt forsikra sig om
att mottagaren har forstdtt innehéllet 1 och betydelsen av den lim-
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nade informationen. Informationen ska limnas skriftligen i den
utstrickning som behovs.

Om informationen inte kan limnas till eller férstds av personen
ska den 1 stillet, sdvitt mojligt, limnas till en anhorig eller annan nir-
stdende till honom eller henne.

Kontinuitet, trygghet och sikerhet

16 § DPersoners behov av kontinuitet, trygghet och sikerhet ska
beaktas vid planering och organisering av verksamheten.

Individuell planering

17§ Bestimmelser om individuell plan finns 12 kap. 7 § socialtjinst-
lagen (2001:453) och 16 kap. 4 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).

En sidan plan ska upprittas d& en person flyttar in i ett sidant
boende som avses 1 8 § andra stycket denna lag, om den enskilde sam-
tycker till det och det inte dr uppenbart obehovligt.

18§ En genomfdrandeplan 6ver nir och hur insatser som har
beviljats en person efter en provning enligt 4 kap. 1 § socialtjinst-
lagen (2001:453) ska genomféras ska upprittas, om det inte ir uppen-
bart obehovligt. Planen ska ha utgdngspunkt 1 personens individuella
behov och forutsittningar

Planen ska f6ljas upp och fortldpande hillas aktuell.

Planen ska upprittas, f6ljas upp och fortldpande hillas aktuell
tillsammans med personen den giller, si lingt det ir mojligt.
Anhoriga eller andra nirstdende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet
med planen, om det ir limpligt och personen som den giller inte
motsitter sig det.

Personer som virdar en nirstiende

19§ Socialnimnden ska erbjuda stoéd for att underlitta for de
personer som virdar eller stddjer en nirstdende som omfattas av 1 §
forsta stycket denna lag.

29



Forfattningsforslag SOU 2022:41

Socialnimnden ska 1 sin uppsékande verksamhet informera om
stdd till anhoriga och andra nirstdende.

Ledarskap

20§ Chefer, som ir den nirmaste chefen for den operativa verk-
samheten i verksamhet som utfér insatser inom dldreomsorgen, ska
ges de forutsittningar som behdvs for att de ska kunna utéva ett
aktivt och nirvarande ledarskap.

Personal

21§ Iverksamhet som utfor insatser inom dldreomsorgen ska det
finnas den personal som behovs for att insatserna ska kunna utféras
1 enlighet med de mal och krav som giller for verksamheten enligt
denna lag och socialtjinstlagen (2001:453).

Fast omsorgskontakt

22§ Den som har hemtjinst med stdd av 4 kap. 1 eller 2 a § social-
tjinstlagen (2001:453), eller bor 1 en sddan boendeform som avses 1
8 § andra stycket denna lag, ska erbjudas en fast omsorgskontakt, om
det inte ir uppenbart obehévligt.

Den fasta omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov
av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning i
boendet eller nir hemtjinstinsatsen verkstills.

Uppfoljning

23§ Socialnimnden ska félja upp om de insatser som beviljats en
person enligt 4 kap. 1 § socialtjianstlagen (2001:453) tillgodoser per-
sonens behov. Uppfoljningen ska dven ske med utgdngspunkt i
insatsernas kvalitet enligt 3 kap. 3 § socialtjinstlagen.

24§ Socialnimnden ska senast den 1 mars varje r uppritta en
kvalitetsberittelse for dldreomsorgen.
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En kvalitetsberittelse ska inneh&lla en redogorelse for

1. hur arbetet med att systematiskt utveckla och sikra kvaliteten
inom ildreomsorgen har bedrivits,

2. vilka dtgirder som har vidtagits for att sikra ildreomsorgens
kvalitet, och

3. vilka resultat som uppnétts.

Socialnimnden ska ta del av kvalitetsberittelsen tillsammans med de
patientsikerhetsberittelser som ska upprittas enligt 3 kap. 10§
patientsikerhetslagen (2010:659) som avser hilso- och sjukvird
inom nimndens ansvarsomride.

Kvalitetsberittelsen och patientsikerhetsberittelserna ska utgora
underlag f6r nimndens arbete med att utveckla och sikra ildre-
omsorgens kvalitet.

Nationella minoriteter

25§ Kommunen ska verka for att det finns tillging till personal
med kunskaper i finska, jiddisch, meinkieli, romani chib eller
samiska dir detta behovs 1 dldreomsorgens omvardnad.

En kommun som ingr 1 ett forvaltningsomride ska erbjuda den
som begir det mojlighet att {4 hela eller en visentlig del av den
service och omvardnad som erbjuds inom ramen {6r dldreomsorgen
av personal som behirskar finska, meinkieli respektive samiska.

En kommun som inte ingdr i ndgot forvaltningsomrdde ska
erbjuda den som begir det mojlighet att {8 hela eller en visentlig del
av den service och omvardnad som erbjuds inom ramen for ildre-
omsorgen av personal som behirskar finska, jiddisch, meinkieli,
romani chib eller samiska, om kommunen har tillging till personal
med sddana sprikkunskaper. Detsamma giller {6r en kommun som
ingdr 1 ett forvaltningsomride for ett visst sprik vad giller 6vriga
sprik.

26 § Kommunen ska inom ramen {ér sidan omsorg som erbjuds

enligt 25 § beakta personers behov av att uppritthélla sin kulturella
identitet.
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27§ Kommunen ska informera den som anséker om bistdnd inom
ramen for dldreomsorgen om mojligheterna till sddan service och
omvirdnad som anges 125 §.

Nationell ordning for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen

28§ En nationell ordning fér kvalitetsutveckling ska gilla for
ildreomsorgen. Den ska nirmare ange ildreomsorgens uppdrag och
innehdll samt de mél och bestimmelser f6r genomférande som ska
gilla for dldreomsorgen. Ordningen fér kvalitetsutveckling ska
utformas utifrin bestimmelserna i socialtjinstlagen (2001:453) och
denna lag.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan
med stéd av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela nirmare foreskrifter
om innehillet i den nationella ordningen fér kvalitetsutveckling.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2024 och 1 friga om 28 §
den dag regeringen bestimmer.
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1.2 Forslag till lag om andring i tandvardslagen
(1985:125)

Hirigenom foreskrivs att 8 a § tandvirdslagen (1985:125) ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8a§

Vid ullimpningen av 8 § ska regionen sirskilt se tll att upp-
sokande verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, eller

2. har ett varaktigt behov av omfattande vird- och omsorgs-
insatser och som

a) omfattas av en kommuns a) omfattas av en kommuns

ansvar {or hdlso- och sjukvdrd ansvar f{6r primdrvdrd  enligt
enligt 12 kap. 1 § hilso- och sjuk- 12 kap. 1§ hilso- och sjukvérds-

vérdslagen (2017:30), lagen (2017:30),
b) tar hdlso- och sjukvdrd i b) tar primérvdrd i ordindrt
hemmet (hemsjukvdrd), eller boende, eller

c) dr bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vird
eller omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Regionen ska ocksd se till att ndédvindig tandvird erbjuds
patienter som avses 1 forsta stycket.

Regionen ska vidare se till att tandvird kan erbjudas

1. dem som har behov av sirskilda tandvérdsinsatser som ett led
i en sjukdomsbehandling under en begrinsad tid, och

2. dem som har stora behov av tandvérd pa grund av en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2024.
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Foérslag till andring i lagen (1990:1402) om

overtagande av vissa sjukhem och

sjukvardsinrattningar

Hirigenom f6reskrivs att 3 § lagen (1990:1402) om 6vertagande av
vissa sjukhem och sjukvirdsinrittningar ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3§

Sjukhem och andra virdin-
rittningar, som Overtagits av
kommunerna med stéd av denna
lag, skall anses som sidana
boendeformer som anges i 5 kap.
5 § andra stycket socialtjinstlagen
(2001:453).

Sjukhem och andra virdin-
rittningar, som Overtagits av
kommunerna med stéd av denna
lag, skall anses som sidana
boendeformer som anges i 8§
andra  stycket dldreomsorgslagen
(2024:000).

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2024.
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1.4
(2001:453)

Forslag till lag om dndring i socialtjanstlagen

Hirigenom foreskrivs att i friga om socialtjinstlagen (2001:453)
dels att 5 kap. 4-6 §§ ska upphora att gilla,
dels att 2 kap. 7§, 2 akap. 4§, 4 kap. 2a och 2b §§, 5 kap. 10§,
7 kap. 1§, 8 kap. 2 § och 11 kap. 8 § ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

2 kap.

75

Nir den enskilde har behov av
insatser bdde frin socialtjinsten
och frin hilso- och sjukvirden
ska kommunen tillsammans med
regionen uppritta en individuell
plan. Planen ska upprittas om
kommunen eller regionen be-
doémer att den behovs for att den
enskilde ska fi sina behov till-
godosedda, och om den enskilde
samtycker till att den upprittas.
Arbetet med planen ska pdborjas
utan drojsmal.

Nir den enskilde har behov av
insatser bdde frin socialtjinsten
och frin hilso- och sjukvirden
ska kommunen tillsammans med
regionen uppritta en individuell
plan. Planen ska upprittas om
kommunen eller regionen be-
démer att den behovs for att den
enskilde ska fi sina behov till-
godosedda, och om den enskilde
samtycker till att den upprittas.
Arbetet med planen ska pdborjas
utan dréjsmal och planen ska foljas
upp lopande.

Planen ska nir det ir mojligt upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstiende ska ges mojlighet att delta i arbetet med
planen, om det dr limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framg3
1. vilka insatser som behovs,

Av planen ska det framg3
1. vilka insatser, inklusive fore-

byggande och rebabiliterande in-

satser, som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka dtgirder som vidtas av
ndgon annan in kommunen eller

regionen, och

3. vilka dtgirder som vidtas av

ndgon annan in kommunen eller
regionen,
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4.vem av huvudminnen som 4. vem av huvudminnen som
ska ha det évergripande ansvaret  ska ha det 6vergripande ansvaret
for planen. for planen, och

5. vad mdlet med insatserna dr
utifran den enskildes perspektiv.

2 a kap.
43§

En kommun behéller ansvaret {6r stod och hjilp 4t en enskild som
till f61jd av ett beslut av kommunen vistas 1 en annan kommun i

1. familjehem enligt 6 kap. denna lag eller 9 § 8 lagen (1993:387)
om stod och service till vissa funktionshindrade,

2. hem f6r vérd eller boende eller 1 stédboende enligt 6 kap.,

3. sirskild boendeform for 3. sirskild boendeform fér
ildre minniskor enligt 5 kap. 5 § ildre minniskor enligt 8 § andra
andra eller tredje stycker eller eller tredje stycket dldreomsorgs-
7 kap. 1 § forsta stycket 2, lagen (2024:000) eller 7 kap. 1§

forsta stycket 2,

4. bostad med sirskild service enligt 5 kap. 7 § tredje stycket eller
7 kap. 1 § forsta stycket 2,

5. bostad med sirskild service eller annan sirskilt anpassad bostad
enligt 9 § 8 eller 9 lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, eller

6. annat boende, om det inte ir klarlagt vilken kommun som ir
den enskildes bosittningskommun.

4 kap.
2a§
Socialnimnden fir utan foregdende behovsprévning erbjuda
hemtjinst till dldre personer.
Ett sidant erbjudande férutsitter att den ildre personen har
informerats om:
1.1 vilken utstrickning och pd vilket sitt han eller hon kan
paverka utférandet av insatserna,
2. pa vilket sitt kommunen féljer upp insatserna, och
3. ritten att alltid kunna anséka om bistind enligt 1 §.
Kommunen ska félja upp in- Kommunen ska félja upp in-
satserna med utgdngspunkt i kom-  satserna med utgingspunkt i kom-
munens riktlinjer, insatsernas munens riktlinjer, insatsernas
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kvalitet enligt 3 kap. 3 § denna lag
och virdegrunden 1 5 kap. 4 §.

kvalitet enligt 3 kap. 3 § denna lag
och virdegrunden 1 5§ andra
stycket dldreomsorgslagen
(2024:000).

2b§
Den som har hemtjinst med stéd av 1 eller 2 a § ska erbjudas en
fast omsorgskontakt, om det inte bedéms vara uppenbart obehévligt.
Den fasta omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov
av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning

nir hemtjinstinsatsen verkstills.

Forsta stycket giller inte den
som omfattas av dldreomsorgslagen
(2024:00). I den lagen finns be-
stimmelser om fast omsorgskontakt
i dldreomsorg.

5 kap.
49

Socialtjinstens  omsorg om
dldre ska inriktas pd att dldre
personer far leva ett virdigt liv och
kinna  wvilbefinnande  (virde-
grund).

Socialndmnden ska verka for
att dldre méinniskor far maojlighet
att leva och bo sjilvstindigt under
trygga forbdllanden och ha en aktiv
och  menmingsfull  tillvaro 1
gemenskap med andra.

5§

Socialndmnden ska verka for
att dldre ménniskor far goda bo-
stider och ska dirutéver ge dem
som behover det stod och bilp i
hemmet och annan littdtkomlig
service.
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Kommunen ska inritta sér-
skilda boendeformer for service och
omuvdrdnad for dldre mdnniskor
som behover sirskilt stid.

Kommunen fdr dven inritta
sirskilda boendeformer for dldre
médnniskor som frimst behover
stod och byilp 1 boendet och annan
littatkomlig service och som dir-
utover har behov av att bryta
odnskad isolering.

Den dldre personen ska, sd
langt det dr majligt, kunna vilja
ndr och hur stod och hjilp i
boendet och annan littdtkomlig
service ska ges.

6§

Socialnimnden ska gora sig
vil fortrogen med  levnadsfor-
héllandena i kommunen for dldre
ménniskor samt i sin uppsékande
verksambet upplysa om social-
tidnstens verksambet pd detta
omrdde.

Kommunen ska planera sina
insatser for dldre. I planeringen
ska kommunen samverka med
regionen samt andra sambills-
organ och organisationer.

Kommunen ska verka for att
det finns tillgdng till personal med
kunskaper i finska, jiddisch,
mednkieli, romani chib eller
samiska dér detta behivs i om-
vdrdnaden om dldre méinniskor.
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10§

Socialnimnden ska erbjuda
stdd for att underlitta for de
personer som vdrdar en ndr-
stdende som dr lingvarigt sjuk
eller dldre eller som stodjer en nér-
stdende som har funktionshinder.

Socialnimnden ska erbjuda
stdd for att underlitta for de
personer som vérdar eller stidjer
en ndrstdende som dr ldngvarigt
sjuk eller som har funktionsned-
sdttning.

7 kap.
1§
Ett bolag, en forening, en samfillighet, en stiftelse eller en enskild
individ fr inte utan tillstdnd av Inspektionen f6r vird och omsorg

yrkesmissigt bedriva

1. verksamhet 1 form av stodboende eller hem for vird eller

boende enligt 6 kap.,

2. verksamhet 1 form av bo-
enden som motsvarar dem som
avses 15 kap. 5 § andra och tredje
styckena eller 5kap. 7§ tredje
stycket,

2. verksamhet i form av bo-
enden som motsvarar dem som
avses 1 Skap. 7§ tredje stycket
denna lag eller 8 § andra och tredje
styckena dgldreomsorgslagen
(2024:000),

3. verksamhet i form av hem {ér viss annan heldygnsvérd,

4. verksamhet i form av hem eller 6ppen verksamhet f6r vird
under en begrinsad del av dygnet, oavsett var verksamheten bedrivs,

5. verksamhet som har till uppgift att till socialnimnden féresld
familjehem och jourhem till barn samt som limnar stéd och
handledning till sidana hem som tar emot barn, eller

6. hemtjinst.

Kommun och region som driver verksamhet som avses 1 forsta
stycket 1-4 och 6 ska anmila denna verksamhet till Inspektionen for
vard och omsorg innan verksamheten pdbdorjas.

8 kap.
23§

Kommunen fir enligt grunder som kommunen bestimmer ta ut
skiliga avgifter som inte dverstiger kommunens sjilvkostnader i

foljande fall:

1. familjerddgivning,
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2. verksamhet f6r barn och unga enligt 5 kap. 1 § som inte ir stod-
och hjilpinsatser av behandlingskaraktir,
3. forildrautbildning infér adoption,

4. hemtjinst,

5. dagverksamhet,

6. bostad 1 sddant sirskilt bo-
ende som avses i 5 kap. 5 § andra
och tredje styckena eller 7 § tredje
stycket och som inte omfattas av
12 kap. jordabalken, och

7. annan liknande social tjinst.

6.bostad 1 sddant sirskilt
boende som avses i 5 kap 7 § tredje
stycket denna lag eller 8 § andra och
tredje styckena dldreomsorgslagen
(2024:000) och som inte omfattas
av 12 kap. jordabalken, och

I friga om avgifter f6r hemtjinst, dagverksamhet och bostad 1
sirskilt boende finns ytterligare bestimmelser 1 3-9 §§.

11 kap.
8§

I irenden hos socialnimnden som avser myndighetsutévning
mot ndgon enskild tillimpas foljande bestimmelser 1 férvaltnings-

lagen (2017:900):
— 10 § om partsinsyn,

— 11 och 12 §§ om &tgirder om handliggningen forsenas,

— 23 § om utredningsansvaret,

— 24 § om nir man far limna uppgifter muntligt,

— 25 § om kommunikation,

— 31 § om dokumentation av beslut,

— 32 § om motivering av beslut,

—33 och 34 §§ om underrittelse om innehéllet i1 beslut och hur

ett 6verklagande gir till, och

— 36 § om rittelse av skrivfel och liknande.

Bestimmelserna i 10 och 25 §§
tllimpas dock inte 1 friga om
uppgifter som rér nigon annan
sokande 1 ett drende om ett
sddant boende som avses i 5 kap.
5 § andra och tredje styckena eller
7 § tredje stycket eller om nigon
annan liknande social tjinst.
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Skap. 7§ tredje stycket denna lag
eller 8 § andra och tredje styckena
dgldreomsorgslagen (2024:000) eller
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om nigon annan liknande social
tjanst.
Vad som sigs 1 forsta stycket giller ocksd nir det ir friga om en
ansokan eller ett yttrande till en annan myndighet 1 ett mal eller
irende som rér myndighetsutévning mot enskild hos denna.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2024.
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1.5 Forslag till lag om dndring i lagen (2009:724)
om nationella minoriteter och minoritetssprak

Hirigenom foreskrivs att 18—18 ¢ §§ lagen (2009:724) om nationella
minoriteter och minoritetssprdk ska upphora att gilla.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

18§

En kommun som ingdr i ett
forvaltningsomrdde ska erbjuda
den som begdr det mijlighet att fd
hela eller en visentlig del av den
service och omuvdrdnad som
erbjuds inom ramen for dldre-
omsorgen av personal som be-
héirskar finska, medinkieli respektive
samiska

18a§

En kommun som inte ingdr i
ndgot  forvaltningsomrdde  ska
erbjuda den som begir det
majlighet att fd hela eller en
vdsentlig del av den service och
omvdrdnad som erbjuds inom
ramen for dldreomsorgen av
personal som bebirskar finska,
jiddisch, mednkieli, romani chib
eller samiska, om kommunen har
tillging till personal med sidana
sprakkunskaper. Detsamma giller
for en kommun som ingdr i et
forvaltmingsomrdde for ett wisst
sprdk vad giller ovriga sprik
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18b§
Kommunen ska inom ramen
for sddan omsorg som erbjuds
enligt 18 och 18 a §§ beakta de
dldres behov av att uppritthilla sin
kulturella identitet.

18c§
Kommunen ska informera den
som ansoker om bistind inom
ramen  for dldreomsorgen om
mdjligheterna till sddan service och
omvdrdnad som anges i 18 och

18 a §§.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2024.
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Forslag till lag om andring i patientlagen

Hirigenom foreskrivs att i friga om patientlagen (2014:821)
dels att 6 kap. 4 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inféras en ny paragraf 6 kap. 2 a § av f6ljande

lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
6 kap.
2a§

En fast vardkontakt enligt 2 §
ska utses 1 anslutning till att en
patient skrivs in i kommunens
primérvdrd, om det inte Gr uppen-

bart obehivligt.

438

For en enskild som har behov
av bide hilso- och sjukvird och
insatser frin socialtjinsten ska en
individuell plan upprittas under
de forutsittningar som anges 1
16 kap. 4 § hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30).

For en enskild som har behov
av bdde kommunens och regionens
hilso- och sjukvdrd eller bide
hilso- och sjukvird och insatser
frén socialtjinsten ska en indivi-
duell plan upprittas under de for-
utsittningar som anges i 16 kap. 4
och 5 §§ hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30).

Denna lag ska trida i kraft den 1 januari 2024.
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1.7 Forslag till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom féreskrivs i friga om hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
dels att 7 kap. 7§, 8 kap. 8§, 11 kap. 3-4 8§, 12 kap. 1-4§§,
14 kap. 1-2 §§, 16 kap. 1 §, och 4 § ska ha féljande lydelse,
dels att det ska inféras nya paragrafer, 4 kap. 4§, 7 kap. 3d§,
11 kap. 2a§, 13 akap. 2-6 §§, 16 kap. 1 a § och 5 § och nirmast f6re
13 a kap. 2 § och 5 § nya rubriker av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
(den 1 juli 2022)

4 kap.
/5

Om en verksambetschef enligt
2 § i kommunens primdrvdrd inte
har den kompetens och erfarenbet
som krdvs for att sikerstilla en
god och siker vird ska en kvali-
tetsansvarig for omuvdrdnad och
en kvalitetsansvarig for rebabili-
tering utses fOr att stodja verksam-
hetschefen  inom  kompetens-
omrddet.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer fdr
meddela foreskrifter om wvilka
uppgifter och wvilken kompetens
som krivs for att kunna sikerstilla
kvaliteten  enligt  forsta  stycket
inom kommunens primérvdrd.

7 kap.
3d§
I regionen ska det finnas en led-
ningsansvarig for huvudmannens
planering, uppfolining och samord-
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ning av hélso- och sjukvdrdsinsatser
i kommunens primdrvard.

7§

I planeringen och utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden
ska regionen samverka med sam-
hillsorgan, organisationer och
virdgivare.

I planeringen och utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden
ska regionen samverka med kom-
muner, samhillsorgan, organisa-
tioner och vardgivare.

8 kap.
83§

Regionen fir erbjuda like-
medel utan kostnad till den som
far hdilso- och sjukvdrd 1 hemmet

(hemsjukvdrd).

Regionen fir erbjuda like-
medel utan kostnad till den som
far primérvdrd 1 ordindrt boende.

11 kap.

2a§

Kommunen ska organisera sin
primérvdrd sd att vdrd kan ges
néra enskilda som avses i 12 kap.

1-2 §§.

3§

I planeringen och utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden
ska kommunen samverka med
samhillsorgan,  organisationer
och virdgivare.

Inom det verksambetsomrdde
som kommunen bestimmer ska
det finnas en medicinskt ansvarig
sjukskdterska.

46

I planeringen och utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden
ska kommunen samverka med
regionen, samhillsorgan, organisa-
tioner och vardgivare.

438

I kommunen ska det finnas en
ledningsansvarig som kan siker-
stilla huvudmannens ansvar for
planering, samordning och upp-
folining av kommunens primdr-
vdrd.
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Om ett verksambetsomrdde 1
huvudsak omfattar rebabilitering,
far en fysioterapeut eller en arbets-
terapent fullgira de uppgifter som
dligger en medicinskt ansvarig
sjukskdterska.

Forsta och andra styckena
giller sddan hdilso- och sjukvdrds-
verksambet som avses i 12 kap.
1 och 2 §§ i en kommun som inte
ingdr i en region, om det i verk-
sambeten inte finns ndgon likare.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om ansvar
och uppgifter for personal som

avses 1 forsta och andra styckena.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer fir
meddela foreskrifter om kompetens
och uppgifter for den person som
avses 1 forsta stycket.

12 kap.
1§

Kommunen ska erbjuda en
god hilso- och sjukvdrd &t den
som efter beslut av kommunen
bor i en sddan boendeform eller
bostad som avses 1 Skap. 5§
andra stycket, 5 kap. 7§ tredje
stycket eller motsvarande till-
stindspliktig boendeform eller
bostad som avses 1 7 kap. 1§
forsta stycket 2 socialtjinstlagen
(2001:453). Kommunen ska
dven 1 samband med dagverk-
samhet enligt 3 kap. 6 § samma
lag erbjuda en god hidilso- och
sjukvdrd it den som vistas i dag-
verksamheten.

Kommunen ska erbjuda en
god primdérvdrd 8t den som efter
beslut av kommunen bor i en
sddan boendeform eller bostad
som avses 18 § andra stycket dldre-
omsorgslagen (2024:000), 5 kap.
7§ tredje stycket eller mot-
svarande tillstdndspliktig boende-
form eller bostad som avses 1
7 kap. 1§ forsta stycket 2 social-
yinstlagen  (2001:453). Kom-
munen ska dven i1 samband med
dagverksamhet enligt 3 kap. 6§
samma lag erbjuda en god primiir-
vdrd 8t den som vistas 1 dagverk-
samheten.
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23§

Kommunen fir erbjuda den
som vistas i kommunen hdilso-
och sjukvdrd i hemmet (hemsjuk-
vdrd) 1 ordinirt boende och i
sddant sirskilt boende som avses
1 5 kap. 5§ tredje stycket social-
tidnstlagen (2001:453).

Kommunen fir erbjuda den
som vistas 1 kommunen primdr-
vdrd 1 ordinirt boende och i
sidant sirskilt boende som avses
1 8 § tredje stycket dldreomsorgs-
lagen (2024:000).

38

Med undantag fér vad som
anges 1 16 kap. 1 § tredje stycket
giller vad som sigs 1 1 och 2 §§
inte sddan hilso- och sjukvdrd som
ges av likare.

Med undantag fér vad som
anges 1 16 kap. 1§ andra stycket
giller vad som sigs 1 1 och 2 §§
inte s&dan primdrvdrd som ges av
lakare.

438

Regionen fir pd framstillning
av en kommun inom regionen
erbjuda likemedel utan kostnad
ur likemedelsforrad till den som

I.bor 1 en sidan sirskild
boendeform som avses 1 5 kap.
5 § andra stycket socialtjinstlagen
(2001:453), eller

2.far  hemsjukvird genom
kommunens férsorg.

Regionen fir pd framstillning
av en kommun inom regionen
erbjuda likemedel utan kostnad
ur likemedelsforrdd till den som

1.bor 1 en sidan sirskild
boendeform som avses 1 8§
andra stycket dldreomsorgslagen
(2024:000), eller

2. f8r primdérvdrd i ordindrt bo-
ende genom kommunens férsorg.

Regionen svarar for kostnaderna for likemedel som rekvireras

till likemedelsforraden.

13 a kap.

48

Regionens ansvar i kommunens

primdrvdrd

2§

Regionen ska sdikerstilla att
enskilda som dr inskrivna i kom-
munens primédrvird vid behov
kan fd en medicinsk bedomning av
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en likare i primédrvdrden dygnet
runt.

3§

Regionen ska sdkerstilla att
enskilda 1 anslutning till att de
skrivs in i kommunens primdr-
vdrd kan lista sig hos en vdrd-
givare som ansvarar for likar-
insatser till ett sdrskilt boende
enligt 12 kap. 1§ eller ordindrt
boende enligt 12 kap. 2 §.

Regionen fdr inte begrinsa den
enskildes val till endast denna
vdrdgivare.

4§

Regionen ska séikerstilla att
den vdrdgivare som avses i 3 § har
fasta likarkontakter som kan vara
tillgéngliga for,

1. planerad ~ och  oplanerad
medicinsk bedomning och behand-
ling, planering och samordning av
patienternas vdrd, och

2. handledning och wviss fort-
bildning av kommunens hilso-
och sjukvdrdspersonal.

Kommunens primérvdrd

59

Kommunen ska sikerstilla att
enskilda som dr inskrivna i kom-
munens primdrvdrd vid bebov
kan fi en medicinsk bedémning
av en sjukskéterska dygnet runt.
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6§

Kommunen ska sikerstilla att
enskilda som dr inskrivna i kom-
munens primdrvdrd kan fa en fast
vdrdkontakt i kommunen.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer fdr
meddela foreskrifter om uppgifter
och kompetens for personer som
avses 1 forsta stycket.

14 kap.

Regionen fir till en kommun
inom regionen 6verldta skyldig-
heten att erbjuda hdilso- och
sjukvdrd i hemmet (hemsjukvdrd)
1 ordinirt boende och 1 sddant
sirskilt boende som avses i 5 kap.
5 § tredje stycket socialtjinstlagen
(2001:453), om regionen och
kommunen kommer ¢verens om
det. Overenskommelsen fir inte
avse ansvar for hilso- och sjuk-
vdrd som ges av likare. Overens-
kommelsen fir dven avse ansvar
for sidana forbrukningsartiklar
som avses 1 8 kap. 9 §.

1§

Regionen fir till en kommun
inom regionen 6verldta skyldig-
heten att erbjuda primdrvdrd i
ordinirt boende och 1 sddant
sirskilt boende som avses 1 8 §
tredje stycket dldreomsorgslagen
(2024:000), om regionen och
kommunen kommer éverens om
det. Overenskommelsen fir inte
avse ansvar {or primdrvdrd som
ges av likare. Overenskommelsen
fir dven avse ansvar for sidana
forbrukningsartiklar som avses i

8 kap. 9 8§.

Regionen fir limna sddant ekonomiskt bidrag till kommunen

som motiveras av overlitelsen.

2§

Om samtliga kommuner inom
en regions omride ingir i en
overlatelse av ansvar {6r hemsjuk-
vdrd enligt 1§ och om det
behovs for kostnadsutjimning
mellan kommunerna, fir kom-

50

Om samtliga kommuner inom
en regions omride ingir i1 en
dverldtelse av ansvar {or primdr-
vdrd i ordindrt boende enligt 1§
och om det behévs f6r kostnads-
utjimning mellan kommunerna,
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munerna limna ekonomiskt fir kommunerna limna ekono-
bidrag till varandra. miskt bidrag till varandra.
16 kap.

1§

Regionen ska till kommunerna
inom regionen avsitta de likar-
resurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en
god hilso- och sjukvdrd i sirskilt
boende och 1 dagverksamhet
enligt 12kap. 1§ Detsamma
giller hemsjukvdrd 1 ordinirt bo-
ende och 1 sidant sirskilt boende
som avses 15 kap. 5 § tredje stycket
socialtjinstlagen (2001:453), om
en kommun ansvarar fér virden
enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska med kommunerna
inom regionen sluta avtal om om-
fattningen av och formerna for
likarmedverkan.

Om regionen inte uppfyller
sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahilla likare, har kom-
munen ritt att pd egen hand anlita
likare och 3 ersittning for sina
kostnader for det fran regionen.

Regionen ska till kommunerna
inom regionen avsitta de likar-
resurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en
god primdrvdrd 1 sirskilt boende
och i dagverksamhet enligt 12 kap.
1§. Detsamma giller primdrvird i
ordinirt boende och i sidant sir-
skilt boende som avses 1 8 § tredje
stycket dgldreomsorgslagen
(2024:000), om en kommun
ansvarar for virden enligt 14 kap.
1§

Om regionen inte uppfyller
sina skyldigheter att tillhanda-
hilla likare enligt denna lag har
kommunen ritt att pd egen hand
anlita likare och {3 ersittning for
sina kostnader fér det frin
regionen.

la§

Regionen och kommunerna i
regionen ska i en gemensam plan
ange formerna for och utveck-
lingen av primdrvdrden.

Planen ska foljas upp drligen.
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43§
Nir den enskilde har behov av insatser bdde frin hilso- och
sjukvdrden och frin socialtjinsten, ska regionen tillsammans med
kommunen uppritta en individuell plan.

Planen ska upprittas om
regionen eller kommunen be-
démer att den behovs f6r att den
enskilde ska f& sina behov till-
godosedda och om den enskilde
samtycker till det. Arbetet med
planen ska pdborjas utan drojs-
mil.

Planen ska upprittas om
regionen eller kommunen be-
démer att den behovs for att den
enskilde ska f& sina behov till-
godosedda och om den enskilde
samtycker till det. Arbetet med
planen ska pdbérjas utan dréjsmal

och planen ska féljas upp lopande.

Planen ska, nir det dr mojligt, upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstdende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med
planen, om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framg3
1. vilka insatser som behovs,

Av planen ska det framgd
1. vilka insatser, inklusive fore-
byggande och rebabiliterande in-

satser, som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3. vilka &tgirder som vidtas av
nigon annan in regionen eller
kommunen, och

4. vem av huvudminnen som
ska ha det 6vergripande ansvaret
for planen.

3. vilka &tgirder som vidtas av
nigon annan in regionen eller
kommunen,

4. vem av huvudminnen som
ska ha det ¢vergripande ansvaret
for planen,

5. vad madlet med insatserna dr
utifrdn den enskildes perspektiv, och

6.1 tillimpliga fall, hur for-
vintade framtida vdrdbebhov ska
ombiéndertas.

5 §

En individuell plan enligt 4 § ska
upprittas for enskilda som dr in-
skrivna i@ kommunens primérvdrd,
om det inte dr uppenbart obehivligt.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2024.
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1.8

Forslag till forordning om andring i

socialtjanstforordningen (2001:937)

Hirigenom féreskrivs 1

friga

om socialgjinstférordningen

(2001:937) att 2 kap. 2 och 3 §§, 3 kap. 1§, 4 kap. 1, 1 a, 3 och 4 §§

ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

2 kap.
2§

For det fall makar, sambor eller
registrerade partner beviljas bo-
ende 1 en sddan sirskild boende-
form som avses 1 5 kap. 5 § social-
fanstlagen (2001:453) skall med
skilig levnadsnivd forstds att bida
bereds plats 1 samma boende, om
de begir det.

For det fall makar, sambor eller
registrerade partner beviljas bo-
ende i en sddan sirskild boende-
form som avses 18 § dldreomsorgs-
lagen (2024:000) ska med skilig
levnadsniva f6rstds att bdda bereds
plats i samma boende, om de
begir det.

3§

I en sddan sirskild boende-
form som avses i 5 kap. 5 § andra
stycket socialtjinstlagen (2001:453)
ska det, utifrin den enskildes
aktuella behov, finnas tillgdng till
personal dygnet runt som utan
drojsmdl kan uppmirksamma
om en boende behéver stéd och
hjilp. Den boende ska ges det
stdd och den hjilp som behévs
ull skydd fér liv, personlig
sikerhet eller hilsa.

I en sidan sirskild boendeform
som avses 1 8§ andra stycket
dldreomsorgslagen (2024:00) ska
det, utifrin den enskildes aktuella
behov, finnas tillging till personal
dygnet runt som utan drojsmaél
kan uppmirksamma om en
boende behover stod och hyilp.
Den boende ska ges det stéd och
den hjilp som behovs till skydd
for liv, personlig sikerhet eller

hilsa.

3 kap.
1§
Med hem f6r vird eller boende avses ett hem inom socialtjinsten

som tar emot enskilda f6r vird eller behandling i férening med ett
boende. Om ett sidant hem drivs av ett bolag, en férening, en
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samfillighet, en stiftelse eller en enskild individ krivs dessutom att
verksamheten bedrivs yrkesmissigt.

Som hem f6r vird eller boende
riknas inte sddana sirskilda bo-
endeformer som avses i 5 kap. 5 §
andra och tredje styckena eller
5kap. 7§ tredje stycket social-
jinstlagen (2001:453).

Som hem fér vird eller boende
riknas inte sddana sirskilda bo-
endeformer som avses 1 8 § andra
och tredje styckena dldreomsorgs-
lagen (2024:000) eller 5 kap. 7§
tredje stycket socialtjinstlagen
(2001:453).

4 kap.
1§

En ansokan till Inspektionen fér vird och omsorg om tillstdnd
som avses 17 kap. 1 § forsta stycket socialtjinstlagen (2001:453) for
att bedriva enskild verksamhet ska vara skriftlig och ange

1. vilken verksamhet som ska bedrivas,

2. vem som ska bedriva verksamheten,

3. hur verksamheten ska bedrivas och dess omfattning,

4. f6r vilka grupper verksamheten ir avsedd,

5. hur verksamheten ska finansieras,

6. vem som ska forestd verksamheten, och

7. uppgifter om personalen samt dess utbildning och erfarenhet.

For en ansokan om tillstind
till att bedriva sidan verksamhet
som avses 15 kap. 5 § tredje stycket
socialtjinstlagen och som det hin-
visas tll 1 7kap. 1§ forsta
stycket 2 samma lag giller inte
forsta stycket 4, 6 och 7.

Ritningar éver verksamhetens
lokaler samt uppgifter om hur
brandskyddet ir ordnat ska ges in
samtidigt med ansdkan. Detta
giller inte verksamhet enligt
7 kap. 1§ forsta stycket 5 och 6
socialginstlagen. For en ansokan
om tillstdnd till att bedriva sddan
verksamhet som avses 1 5 kap. 5 §
tredje stycket socialtjinstlagen och

54

For en ansokan om tillstind
uill att bedriva sddan verksamhet
som avses 18 § tredje stycket dldre-
omsorgslagen (2024:000) och som
det hinvisas till 1 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjdnstlagen giller
inte forsta stycket 4, 6 och 7.

Ritningar 6éver verksamhetens
lokaler samt uppgifter om hur
brandskyddet ir ordnat ska ges in
samtidigt med ansokan. Detta
giller inte verksamhet enligt
7 kap. 1§ forsta stycket 5 och 6
socialginstlagen. For en ansokan
om tillstdnd till att bedriva sddan
verksamhet som avses 1 8 § tredje
stycket dldreomsorgslagen
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som det hinvisas ull 1 7 kap. 1§
forsta stycket 2 samma lag giller
inte kravet pd att ritningar Sver
verksamhetens lokaler ska ges in
samtidigt med ansokan.

(2024:000) och som det hinvisas
tll 1 7kap. 1§ forsta stycket 2
socialtjinstlagen giller inte kravet
pd att ritningar 6ver verksam-
hetens lokaler ska ges in samtidigt

med ansokan.

Vid en ansékan om tillstdnd att bedriva verksamhet 1 form av
stddboende ska dven en forteckning 6ver de ligenheter eller mot-
svarande som ska ingd i verksamheten ges in samtidigt med ansékan.

Om sokanden ir ett bolag, en férening, en samfillighet eller en
stiftelse ska sokanden ocksd bifoga bolagsordningen eller stadgarna
och uppge vem som har behorighet att foretrida bolaget, féreningen,
samfilligheten eller stiftelsen

la§

En anmilan till Inspektionen fér vird och omsorg enligt 7 kap.
1 § andra stycket socialtjinstlagen (2001:453) ska vara skriftlig och

ange

1. vem som bedriver verksamheten,

2. hur verksamheten bedrivs och dess omfattning,

3. for vilka grupper verksamheten ir avsedd,

4. vem som forestir verksamheten, och

5. uppgifter om personalen samt dess utbildning och erfarenhet.

For en anmilan om att bedriva
sddan verksamhet som avses 1
5 kap. 5 § tredje stycket socialtjinst-
lagen och som det hinvisas dll 1
7 kap. 1§ forsta stycket 2 samma
lag giller inte forsta stycket 3-5.

Ritningar 6ver verksamhetens
lokaler samt uppgifter om hur
brandskyddet dr ordnat ska ges in
samtidigt med anmailan. For en
anmilan om att bedriva sidan
verksamhet som avses i 5 kap. 5 §
tredje stycket socialtjinstlagen och
som det hinvisas till i 7 kap. 1§
forsta stycket 2 samma lag giller

For en anmilan om att bedriva
sddan verksamhet som avses 1 8 §
tredje  stycket dldreomsorgslagen
(2024:000) och som det hinvisas
ull i 7kap. 1§ férsta stycket 2
socialtjinstlagen giller inte forsta
stycket 3-5.

Ritningar 6ver verksamhetens
lokaler samt uppgifter om hur
brandskyddet ir ordnat ska ges in
samtidigt med anmilan. For en
anmilan om att bedriva sidan
verksamhet som avses 1 8 § tredje
stycket dldreomsorgslagen och som
det hinvisas till 1 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjdinstlagen giller
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inte kravet pd att ritningar dver inte kravet pd att ritningar dver
verksamhetens lokaler ska ges in  verksamhetens lokaler ska ges in

samtidigt med anmiilan.

samtidigt med anmiilan.

Vid en anmilan om att bedriva verksamhet 1 form av stédboende
ska dven en forteckning 6ver de ligenheter eller motsvarande som
ska ingd 1 verksamheten ges in samtidigt med anmailan

38

Inspektionen foér vird och
omsorg ska utfirda ett skriftligt
bevis nir tillstdind har meddelats.
Beviset ska innehdlla uppgifter om
den juridiska eller fysiska person
som ska bedriva verksamheten,
for vilken grupp verksamheten ir
godkind, det hogsta antal
personer som samtidigt far virdas
1 eller omfattas av verksamheten,
vem som ska forestd verksam-
heten samt 6vriga villkor for
tillstdndet. For sidan verksamhet
som avses 15 kap. 5 § tredje stycket
socialtjinstlagen (2001:453) och
som det hinvisas till 1 7 kap. 1§
forsta stycket 2 samma lag giller
inte kraven pd uppgifter om for
vilka grupper verksamheten ir
avsedd, om det hogsta antalet
personer som samtidigt far vistas
eller virdas 1 verksamheten och
kravet pd uppgift om vem som ska
forestd verksamheten.

Inspektionen f6r vird och om-
sorg ska utfirda ett skriftligt bevis
nir tillstdnd har meddelats. Bevi-
set ska inneh3lla uppgifter om den
juridiska eller fysiska person som
ska bedriva verksamheten, for
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Inspektionen fér vird och
omsorg ska utfirda ett skriftligt
bevis nir tillstind har meddelats.
Beviset ska innehilla uppgifter
om den juridiska eller fysiska
person som ska bedriva verksam-
heten, for vilken grupp verksam-
heten ir godkind, det hogsta
antal personer som samtidigt fir
vérdas 1 eller omfattas av verk-
samheten, vem som ska forestd
verksamheten samt 6vriga villkor
for tillstindet. For sidan verksam-
het som avses 1 8 § tredje stycket
dgldreomsorgslagen (2024:000) och
som det hinvisas till 1 7 kap. 1§
forsta stycket 2 socialtjinstlagen
(2001:453) giller inte kraven pd
uppgifter om for vilka grupper
verksamheten ir avsedd, om det
hogsta antalet personer som
samtidigt far vistas eller virdas i
verksamheten och kravet pd
uppgift om vem som ska forestd
verksamheten.

Inspektionen f6r vrd och om-
sorg ska utfirda ett skriftligt bevis
nir tillstind har meddelats. Bevi-
set ska innehdlla uppgifter om den
juridiska eller fysiska person som
ska bedriva verksamheten, for
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vilken grupp verksamheten ir
godkind, det hogsta antal perso-
ner som samtidigt far virdas 1 eller
omfattas av verksamheten, vem
som ska forestd verksamheten
samt ovriga villkor for tillstidndet.
For sddan verksamhet som avses 1
5 kap. 5 § tredje stycket socialtjinst-
lagen (2001:453) och som det
hinvisas tll 1 7kap. 1§ forsta
stycket 2 samma lag giller inte
kraven pd uppgifter om for vilka
grupper verksamheten ir avsedd,
om det hogsta antalet personer
som samtidigt far vistas eller vir-
das 1 verksamheten och kravet pd
uppgift om vem som ska forestd
verksamheten.

vilken grupp verksamheten ir
godkind, det hogsta antal perso-
ner som samtidigt far virdas 1 eller
omfattas av verksamheten, vem
som ska forestd verksamheten
samt ovriga villkor for tillstdndet.
For sddan verksamhet som avses 1
8 § tredje stycket dldreomsorgslagen
(2024:000) och som det hinvisas
tll 1 7kap. 1§ forsta stycket 2
socialtjinstlagen giller inte kraven
pd uppgifter om for vilka grupper
verksamheten ir avsedd, om det
hégsta antalet personer som sam-
tidigt far vistas eller virdas i verk-
samheten och kravet pd uppgift
om vem som ska forestd verksam-
heten.

Ett tillstdnd ska meddelas tills vidare. Till verksamhet som kom-
munen genom avtal enligt 2 kap. 5 § socialtjinstlagen (2001:453) har
overlimnat tll enskild att utféra fir dven tidsbegrinsade tillstind

meddelas.
Tillstindet far inte 6verlitas.

43§

Bestimmelserna 1 3 kap. 3-5
och 8 §§ ska gilla pd motsvarande
sitt f6r verksamhet 1 form av

1. boenden
dem som avses 1 5 kap. 5 § andra
stycket eller 5kap. 7§ tredje
stycket socialtjinstlagen
(2001:453) och som det hinvisas
till 1 7kap. 1§ forsta stycket 2
samma lag,

2.hem f{6r viss annan hel-
dygnsvird som avses 1 7 kap. 1§
forsta stycket 3 socialtjinst-
lagen, eller

som motsvarar

Bestimmelserna i 3 kap. 3-5
och 8 §§ ska gilla pd motsvarande
sitt f6r verksamhet 1 form av

1. boenden
dem som avses 1 8 § andra stycket
dldreomsorgslagen (2024:000) eller
5kap. 7§ tredje stycket social-
yinstlagen (2001:453) och som
det hinvisas till 1 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 samma lag,

2.hem f{6r viss annan hel-
dygnsvird som avses 1 7 kap. 1 §
forsta  stycket 3 socialtjinst-
lagen, eller

som motsvarar
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3. verksamhet i1 form av hem
eller 6ppen verksamhet f6r vard
under en begrinsad del av dygnet,
oavsett var verksamheten bedrivs
som avses 7kap. 1§ f6rsta
stycket 4 socialtjinstlagen.

SOU 2022:41

3. verksamhet 1 form av hem
eller 6ppen verksamhet for vird
under en begrinsad del av dygnet,
oavsett var verksamheten bedrivs
som avses 7kap. 1§ forsta
stycket 4 socialtjinstlagen.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2024.
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1.9

Forfattningsforslag

Forslag till forordning om andring i halso- och

sjukvardforordningen (2017:80)

Hirigenom foéreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvirdsfor-

ordningen (2017:80) att

dels 4 kap. 1 och 6 §§ ska ha f6ljande lydelse,
dels att det ska inforas nya paragrafer i 4 kap. 6 a—e §§ av f6ljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 kap.

En verksamhetschef enligt
4 kap. 2§ hilso- och sjukvérds-
lagen (2017:30) ska sikerstilla att
patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och
sikerhet 1 vdrden tillgodoses.
Verksamhetschefen ska utse en
fast vdrdkontakt enligt vad som
anges 1 6kap. 2§ patientlagen
(2014:821).

1§

En verksamhetschef enligt
4 kap. 2§ hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30) ska sikerstilla att
patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och
sikerhet 1 vdrden tillgodoses.
Verksamhetschefen ska utse en
fast virdkontakt enligt vad som
anges 1 6kap. 2§ och 2a§
patientlagen (2014:821).

En fast vdrdkontakt ska wutses
tll enskilda i anslutning till att de
skrivs in i1 kommunens primdir-
vdrd, om det inte dr uppenbart

obehivligt.

6

En medicinskt ansvarig sjuk- En verksambetschef som avses i
skiterska enligt 11kap. 4§ forsta 4kap. 4§ hilso- och sjukvirds-
stycket hilso- och sjukvirdslagen lagen (2017:30) ska ansvara for att
(2017:30) ska ansvara for att

1. patienten fir en siker och indamilsenlig hilso- och sjukvérd
av god kvalitet inom kommunens ansvarsomride,

2. patienten fir den hilso- och 2. patienten far den hilso- och
sjukvdrd som en likare férordnat = sjukvird som en likare eller annan
om,
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legitimerad hilso- och sjukvdrds-
personal férordnat om,

3.journaler foérs 1 den omfattning som foreskrivs 1 patient-

datalagen (2008:355),

4. beslut om att delegera ansvar for virduppgifter ir forenliga

med patientsikerheten,

5.det finns indamailsenliga
och vil fungerande rutiner fér

a) likemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 §
patientsiikerbetslagen (2010:659),
och

c)att kontakta likare eller
annan hilso- och sjukvdrdspersonal
ndr en patients tillstand fordrar det.

Detsamma giller 1 tillimplig
omfattning sddana fysioterapeuter
och arbetsterapeuter som avses i
11 kap. 4§ andra stycker hilso-
och sjukvdrdslagen.
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5.det finns indamilsenliga
och vil fungerande rutiner fér

a) likemedelshantering,

b) rebabilitering och forskriv-
ning och anvindning av bjilp-
medel,

c) rapportering enligt 6 kap.4 §
patientsikerbetslagen (2010:659),
och

d) att  kontakta likare eller
annan hilso- och sjukvdrdspersonal
ndr en patients tillstind fordrar det.

6as

Den som dir kvalitetsansvarig for
omvdrdnad enligt 4 kap. 4 § hilso-
och sjukvdrdslagen (2017:30) ska
vara sjukskdéterska.

Den som dr kvalitetsansvarig
for rebabilitering enligt samma
bestimmelse ska vara fysioterapent
eller arbetsterapeut.

6b§

Den ledningsansvarige enligt
11 kap. 4§ hilso- och sjukvdrds-
lagen (2017:30) ska ha i uppgift att

1. svara for uppfoliningen av
kommunens primdrvdrd och siker-
stilla att mélen for hélso- och sjuk-
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vdrden och kraven pd god, siker och
ndra vard uppfylls,

2. delta 1 planering, utveckling
och samordning av kommunens
primérvdrd med regionen och med
kommunens socialtjinst,

3.delta i samverkan med
regionen om planering och upp-
folining av likarinsatser och andra
hélso- och sjukvdrdsinsatser, och

4. svara for att patienter fdr
tillging till likare ndir regionen
inte fullgor sitt ansvar.

Den ledningsansvarige enligt
forsta stycket ska vid fullgirandet
av sitt uppdrag samverka med den
ansvarige som avses 1 7 kap. 3d §
hilso- och sjukvdrdslagen
(2017:30). Vad som sigs i forsta
stycket frantar inte annan dess
ansvar enligt lag eller forordning.

6¢§

Den  ledningsansvarige enligt
11 kap. 4§ hilso- och sjukvdrds-
lagen (2017:30) ska wvara sjuk-
skoterska eller likare, som har
specialistkompetens.

6d§

Den som dr fast likarkontakt
till en enskild som dr inskriven i
kommunens primérvdrd, ska delta
i planering, samordning och upp-
folining av den enskildes hélso- och
sjukvdrd enligt 16 kap. 4 § hdlso-
och sjukvdrdslagen (2017:30).

Avrbetet ska  fullgiras tillsam-
mans med den enskildes andra fasta
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vdrdkontakter enligt patientlagen
(2014:821) och i tillimpliga fall
med dennes fasta omsorgskontakt
samt andra berérda inom social-
tansten.

6e§

En fast vdrdkontakt i kom-
munen ska svara for att planera,
samordna och folja upp den en-
skildes  primdrvdrdsinsatser  fran
kommunens primérvdrd.

Arbetet  ska  fullgiras  ull-
sammans med den enskildes andra
fasta vdrdkontakter enligt patient-
lagen (2014:821) och i tillimpliga
fall dennes fasta omsorgskontakt
samt andra berérda inom social-
tjdnsten.

Den fasta vardkontakten i kom-
munen ska vara sidan legitimerad
hélso- och sjukvdrdspersonal som
bedoms dindamdlsenlig 1 varje

enskilt fall.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2024.
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2 Om uppdraget och dess
genomfbrande

2.1 Utredningsuppdraget

Den 22 december 2020 beslutade regeringen att ge en sirskild utredare
1 uppdrag att foresld en dldreomsorgslag (se bilaga 1, dir. 2020:142). I
direktiven anges att begreppet ildreomsorg behéver definieras och
verksamheten ges ett tydligare uppdrag och innehll. Vidare konsta-
teras att den pdgdende coronapandemin har visat att patientsiker-
heten inom den kommunala vdrden brister. Utredaren gavs dirmed
dven i uppdrag att dverviga och limna forslag pd hur den medicinska
kompetensen kan stirkas i verksamheten samt, vid behov, pd den
kommunala ledningsnivén.

For att kunna méta framtidens utmaningar och for att 6ka for-
troendet for dldreomsorgen behéver behovet av nationell styrning
genom lagstiftning ses 6ver.

Milsittningen med de forfattningsférslag utredningen har 1 upp-
drag att ta fram ir att dstadkomma langsiktiga férutsittningar for
ildreomsorgen och att tydliggora dldreomsorgens uppdrag och inne-
hall samt sikerstilla tillgdngen till god hilso- och sjukvird och
medicinsk kompetens inom idldreomsorgen.

Uppdraget kan sigas st pd tvd ben. Ett ben utgors av fram-
tagandet av ett forslag pd dldreomsorgslag. Det andra benet av dver-
vigande och forfattningsforslag for att sikerstilla tillgdngen till god
hilso- och sjukvird och medicinsk kompetens inom dldreomsorgen.
Nedan utvecklar vi de olika deluppdragen.
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2.1.1 En dldreomsorgslag, inklusive bestimmelser
om en nationell omsorgsplan

Utredningen ska féresld en dldreomsorgslag som kompletterar social-
jinstlagen (2001:453), férkortad SoL. Dvs. dldreomsorgen ska dven
fortsittningsvis utgdra en del av kommunernas socialtjinst. Det inne-
bir att dldreomsorgen dven framéver omfattas av de évergripande
mal och andra bestimmelser som giller fér socialtjinsten.

I direktiven konstateras att socialtjinstens insatser riktade mot
ildre personer ir reglerade p4 flera olika sitt vad giller mil, syfte och
kvalitet. I socialtjinstlagen saknas ocksd en lagstadgad definition av
vad dldreomsorg dr. Det kan leda till att det blir otydligt vad man kan
forvinta sig av dldreomsorgen. Det handlar dels om huruvida det
stdd och den hjilp som tillhandahills motsvarar de behov av vard och
omsorg som man har, dels att veta och kunna férutse vilket stéd och
vilken hjilp man kan fi. Utredningen ska dirfor definiera begreppet
ildreomsorg och vilka som omfattas av lagen.

Vidare anges att lagstiftningen ir 6vergripande och kan uppfattas
som otydlig. Det saknas nationella riktlinjer om vilka grundliggande
krav som ildreomsorgen ska utgd ifrin. Det innebir en risk for att
kommunerna tillimpar lagen olika. Direktiven anger att det bor vara
tydligt vilka m8l, krav och férvintningar som omger dldreomsorgens
uppdrag.

Av direktiven framgdr dven att utredningen, 1 dldreomsorgslagen,
ska foresld bestimmelser som reglerar en ordning f6r en si kallad
nationell omsorgsplan.' Inspirationen kommer frin skolans liro-
planer. Regeringen bedémer att en liknande modell kan bidra till en
langsiktig forbittring och en héjd kvalitet inom dldreomsorgen. Den
kan ocksd tydliggora ildreomsorgens uppdrag och innehdll och
frimja likvirdighet 6ver landet.

Vid utformningen av bestimmelserna om omsorgsplanen ska ut-
redningen ta utgdngspunkt i socialgjinstlagens bestimmelser om
virdegrund, ansvar, ml och kvalitet samt om samverkan mellan
huvudmin. Utredningen ska ocksd limna forslag pd omrdden som
en nationell omsorgsplan bér omfatta. Regeringen avser sedan att ge

' Vihar i vrt férslag valt att kalla detta fér en nationell ordning fér kvalitetsutveckling i dldre-
omsorgen, férkortad NOK. I vdra dialoger och méten med representanter for olika mél-
grupper blev det tydligt att ordet ”plan” ledde tankarna till en planering pd individniva, vilket
skapade en osikerhet om vad som avsdgs. Se vidare avsnitt 7.3.18.
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relevant myndighet 1 uppdrag att precisera och utforma férslag pd
innehéllet 1 omsorgsplanen.

Utredningens ¢verviganden och forslag i dessa delar behandlas 1
kapitel 7 och bakgrund ges i kapitel 5.

2.1.2  God hilso- och sjukvard och medicinsk kompetens
inom aldreomsorgen

I direktiven konstateras att det behdvs ytterligare insatser for att
tillgodose idldres behov av en fungerande och siker vard och omsorg.
Den regionala och den kommunala hilso- och sjukvirden behéver
komma nirmare dldreomsorgen och finnas till hands savil for hilso-
frimjande insatser som for sjukvdrd s snart behov uppstér.

Utredningen ska féresld en indamélsenlig reglering for att siker-
stilla tillgdngen till god hilso- och sjukvard och medicinsk kompetens
for personer i sirskilt boende och personer med kommunal hemsjuk-
vard i ordinirt boende. I uppdraget ingdr att 6verviga och ta stillning
till om likare och sjukskéterskor bor finnas tillgingliga dygnet runt
1 sirskilt boende. T uppdraget ingdr dven att 6verviga om det finns
behov av och ir indamailsenligt att kommuner ges mojligheter att
utféra likarinsatser.

Utredningen ska dven verviga om det bor inforas krav pd att det
1 varje kommun ska finnas en medicinskt ansvarig fér rehabilitering
(MAR) pi samma sitt som giller f6r medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska (MAS).

Utredningen ska vidare éverviga om det finns behov av och ir
indamdlsenligt att inféra krav pd en medicinskt ledningsansvarig
likare f6r kommunal hilso- och sjukvard. Det finns inget som 1 dags-
liget forbjuder kommuner att ha en sidan funktion. Utredningen
ska limna nédvindiga forfattningsforslag.

Utredningens 6verviganden och férslag 1 dessa delar finns 1
kapitel 9 och bakgrunden finns 1 kapitel 6.
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2.2 Tillvagagangssatt

Nedan redovisas de huvudsakliga metoder utredningen anvint for att
samla in material till grund f6r vira analyser, beddmningar och forslag.

I utredningens direktiv fastslds att arbetet ska priglas av ett
inkluderande arbetssitt, och att vi ska samrida med ett stort antal
olika aktorer. Likasd ska vi beakta tidigare utredningars kartligg-
nings- och analysarbete som ir av betydelse f6r uppdraget. Detta har
vi tagit fasta pd i utredningsarbetet.

Virt uppdrag handlar om att ta fram forslag pd ny lagstiftning
inom omraden dir det i stora drag finns en tydlig beskrivning och
bred samsyn om de strukturella brister och problem som behéver
dtgirdas. Utifrén en sammanstillning och analys av befintligt kun-
skapslige har virt arbete dirfor 1 hég grad inriktats pd att utforma
forfattningsforslag som kan tydliggéra relevanta regelverk och
dirigenom bidra till att hojd kvalitet och dtgirdande av dessa brister.

2.2.1 Ett inkluderande arbetssatt

I enlighet med védra direktiv har vdr ambition varit att arbeta med
inkludering och tillimpa ett transparent arbetssitt. I den andan har
vi 16pande under arbetets ging, i vira dialoger, informerat om den
preliminira inriktningen pd vira slutsatser och férslag. Dialogerna
har pd sd sitt gett mojlighet till virdefulla inspel frén olika berérda
aktorer 1 ett skede dir vi haft utrymme att vidareutveckla och justera
véra forslag.

Nedan redogors for de huvudsakliga forum vi anvint f6r vért
dialog- och férankringsarbete.

Experter och sakkunniga

Utredningen har haft en brett sammansatt grupp med sakkunniga
och experter utsedda av Regeringskansliet. Bland dessa 3terfinns
foretridare for olika departement och myndigheter, men dven fore-
tridare for pensiondrs- och anhérigorganisationer, professionsfore-
tridare, forskare och Sveriges kommuner och Regioner (SKR). For
en fullstindig forteckning over gruppen hinvisas till missivet.
Utredningen har samlat denna gruppering till fem méten under ut-
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redningstiden, fitt skriftliga synpunkter under arbetets ging samt
utifrin behov haft enskilda méten med de olika medlemmarna.

Utredningen har dven skapat en sirskild arbetsgrupp kopplat till
arbetet med konsekvensanalyser, med representanter frin myndig-
heterna, SKR samt Finansdepartementets representanter 1 expert-
och sakkunniggruppen. Arbetsgruppen har triffats tvd ginger under
varen 2022 och utredningen har dven inhimtat skriftliga synpunkter
fran deltagarna.

Referensgrupper

Utredningen har valt att etablera tre referensgrupper: en med fére-
tridare for pensionirs-, patient och anhérigorganisationer,” en med
foretridare for olika professioner’ och en med féretridare for de 8tta
riksdagspartierna.

Dessa tre grupperingar representerar olika centrala perspektiv
som vi har haft stor nytta av att kontinuerligt kunna 3 ta del av 1
forhallande till de olika frigestillningar vi haft att beakta. Utred-
ningen har triffat varje referensgrupp fem ginger under utrednings-
tiden, dvs. totalt 15 méten.

Samarbete med Hilsolabb

I arbetet med att ta fram férslag pd omriden for en nationell ordning
for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen (se avsnitt 7.4) har utred-
ningen samarbetat med Hilsolabb.

Hilsolabb dr en samverkan mellan Experio Lab vid Region
Virmland, Sveriges kommuner och Regioner (SKR), Samhillsnytta
och Centrum f6r Tjinsteforskning (CTF) vid Karlstads Universitet
samt Linkopings Universitet. Hilsolabb har som madlsittning att
stirka kommuners och regioners kapacitet och fé6rméga att arbeta

? Pensionirernas riksorganisation (PRO), SKPF Pensionirerna (SKPF), Riksférbundet
PensionirsGemenskap (RPG), SPF Seniorerna (SPF), Sverigefinska Pensionirer (SFP) (RSE)
Finska Pensionirernas Riksforbund i Sverige, Funktionsritt Sverige, Anhorigas Riksférbund
och Demensférbundet

3 Dietisternas riksférbund (DRF), Farmaceuterna, Fysioterapeuterna, Kommunal, Svenska
Likaresillskapet (SLS), Svensk sjukskéterskeférening (genom representanter for sektionerna
Riksféreningen for sjukskdterskor inom ildre- och demensvérd respektive Riksforeningen for
medicinskt ansvariga sjukskéterskor och medicinskt ansvariga fér rehabilitering), Sveriges
arbetsterapeuter, Sveriges likarforbund, Akademikerférbundet SSR, Vision och Virdférbundet.
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anvindardrivet, hitta nya l8sningar 1 grinslandet mellan olika
aktorer, och hantera komplexa utmaningar i omstillningen till Nira
vird. Arbetet dr en del av SKR:s stéd till regioner och kommuner fér
att utveckla en Nira vard.

D3 en nationell ordning fér kvalitetsutveckling 1 dldreomsorgen
ir en helt ny foreteelse inom vird- och omsorgsomridet bedémde vi
att det passade sirskilt vil for ett mer utforskande arbetssitt.

Det finns flera argument f6r policyutveckling som dels utgdr frin
anvindarnas behov och resurser, dels ir samskapande* med minga
aktorer i systemet. Det handlar bland annat om att involvera
anvindare, 1 detta fall dldre personer och deras anhériga, som en aktiv
del i arbetets olika faser. Genom att kartligga och lyssna pd deras
erfarenheter och 6nskemal kan problembeskrivningar identifieras,
som ofta kan skilja sig frin de som organisationerna upplever. Virden
som ska skapas genom utredningens férslag kan d& formuleras ur de
ildres perspektiv, snarare dn organisationens.

Ett annat argument f6r en samskapande policyprocess ir behovet
av ett systemperspektiv. Genom att samla flera av de professionella
aktorer som finns runt dldre personer och deras anhériga, och beakta
flera olika perspektiv, ir det mojligt att dels f6rstd samverkan mellan
olika delar av systemet bittre, dels {8 insikter kring l16sningar som
kan bidra till att hela systemet runt den ildre forbittras. Nir det
giller mer komplexa samhillsutmaningar ir det ofta problematiskt
att bara fokusera pd enskilda delar av en utmaning, eller enskilda
aktorers roller och uppdrag. Man behéver i stillet ha fokus pd sam-
spelet mellan dessa och mellanrummen mellan olika aktorer.

Ett ytterligare argument handlar om vikten av att férstd den lokala
och regionala kontexten som de nya forslagen kommer att paverka.
Att 1 ett tdigt skede forsoka forstd vilka konsekvenser forslagen
skulle {8 1 vdrdens och omsorgens vardag och fér organisationernas
styrning och ledning,.

Med hjilp av Hilsolabb samt regioner och kommuner i tre pilotlin
(Kronoberg, Virmland och Orebro) genomférdes en samskapande
process med ildre personer med egna erfarenheter av dldreomsorg,
anhoriga, medarbetare, chefer och ledare inom virden och om-
sorgen. Den beskrivning av behov som dir framkom svarade éverlag

* Begreppet samskapande tar sikte pd att man i stillet for att skapa (system for) vird och
omsorg 4t den enskilde strivar efter att skapa vird och omsorg tillsammans med den som har
behov av vird och omsorg, och andra involverade aktéorer.
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mycket vil mot det som vira och andras tidigare analyser visat.
Arbetet hjilpte samtidigt till att lyfta fram vissa aspekter som av
enskilda kunde upplevas som mycket centrala, men som kanske inte
alltid tillskrevs sddan tyngd i analyser som frimst formulerats utifrin
verksamhetsperspektiv (for resultatet av arbetet se avsnitt 7.4).

Ett brett dialogarbete

Utover de ovan beskrivna processerna har utredningen ocks triffat
flera olika nitverk och medverkat vid informationstillfillen genom
att presentera utredningens arbete och inriktning pd forslag samt
fora dialog hos bl.a. SKR, huvudmin och olika professionsorganisa-
tioner. Vidare har utredningen genomfért ett stort antal enskilda
dialoger, med féretridare fér bla. olika pensionirs- och patient-
féreningar, professionsforetridare, myndigheter, enskilda utférare
(genom virdforetagarna respektive FAMNA) och andra utred-
ningar.” Vidare har utredningen genomfért tva dialogtillfillen med
foretridare f6r de nationella minoriteterna. Totalt har utredningen
genomfort ett 120-tal dialoger och presentationer.

Information via hemsida och blogg

Utredningen har dven informerat om sitt uppdrag och arbete via
hemsidan (www.sou.gov.se/aldreomsorg). Bl.a. har utredningen
publicerat en blogg, dir vi pd en dvergripande nivd beskrivit arbetet
och olika aktuella frigor i utredningsarbetet. Nya blogginligg har
vanligen publicerats den férsta fredagen 1 varje ménad.

> U 2021:02 Utredningen om utbildning till sjukskéterska och barnmorska; $ 2019:04 Utred-
ningen Nationell samordnare f6r kompetensférsérjning inom vird och omsorg om ildre;
S 2020:12 Tillginglighetsdelegationen; S 2020:08 Samsjuklighetsutredningen; S 2021:04 For-
fattningsberedskap infér framtida pandemier; Fi 2021:09 Férsoksverksamhet i kommuner och
regioner.
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2.2.2 Befintliga utredningar, rapporter, registerdata
och statistik samt egna kartlaggningar

Genomging och analys av befintlig kunskap

Vard och omsorg fér ildre personer ir omrdden dir det finns mycket
samlad kunskap vilken utgjort utgdngspunkt fér vart arbete. Utred-
ningen har tagit del av tidigare utredningar, rapporter och vissa till-
gingliga registerdata och annan statistik och anvint dessa som ut-
gdngspunkter for vir analys. Ndgra av utredningarna presenteras
overgripande 1 avsnitt 2.4.3, andra presenteras i anslutning till relaterade
analyser 1 vra texter. I kapitel 3 beskrivs den internationella kontexten,
med visst fokus pa 6vriga EU-linder. Ovriga killor redovisas i bak-
grundskapitel och samband med att vi beskriver skilen till vira
bedémningar och férslag.

Som underlag f6r vdra konsekvensanalyser har vi bla. utgitt frén
statistik frén Socialstyrelsen 1 form av registret 6ver insatser tll dldre
och personer med funktionsnedsittning och registret 6ver kommunal
hilso- och sjukvird, men dven 6ppna jimforelser och databaser for
akutmottagningar, vintetider och besok samt for yttre orsaker till
skador och férgiftningar. Vi har dven anvint SCB:s befolkningsstatistik
och prognoser, hilsorikenskaperna, lonestatistik, féretagsregister och
yrkesregistret. Vidare har statistikdatabasen Kolada och SKR:s statistik
om personal inom ildreomsorg och kommunal hilso- och sjukvird
samt statistik om kostnader inom hilso- och sjukvird anvints.

Kartliggningar

Utdver arbetet med att samla in och analysera befintliga underlag har
utredningen ocksd gjort egna kartliggningar av kommunernas rikt-
linjer f6r ildreomsorg® samt av de avtal om likarmedverkan som
regioner och kommuner ska sluta enligt HSL.”

Utredningen har vidare genom Riksféreningen f6r medicinskt
ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering
stillt ett urval av frigor om hur det praktiskt ser ut med organisering
och arbetsuppgifter f6r MAS:ar och MAR:ar, vilka besvarats av olika
lokala nitverk runtom 1 landet.

€126 av 290 kommuner.
716 av 21 regioner.
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2.3 Betankandets innehall
2.3.1 Lashdnvisning

Kapitel 1 rymmer véra férfattningsférslag.

Hir 1 kapitel 2 ges en introduktion till utredningens uppdrag och
hur vi tagit oss an det.

I kapitel 3 ges en mer 6vergripande kontext till vira analyser och
forslag, 1 form av bl.a. en kort historisk tillbakablick, beskrivning av
vard och omsorgsbehov hos ildre personer, olika strukturella forut-
sittningar samt en internationell utblick.

I kapitel 4, 5 och 6 ges en bakgrund till vra forslag och 6ver-
viganden.

I kapitel 4 beskrivs gillande ritt pA omriden som ir av betydelse
for bigge benen 1 virt utredningsuppdrag (dvs. bdde dldreomsorg
och kommunal hilso- och sjukvird).

I Kapitel 5 dterfinns kort bakgrund till vdra 6verviganden om en
ildreomsorgslag, inklusive gillande ritt pa socialtjinstomradet.

Kapitel 6 ger pd motsvarande sitt en kort bakgrund till vira éver-
viganden om en stirkt hilso- och sjukvird i kommuner, inklusive
gillande ritt.

I kapitel 7 &terfinns vira éverviganden och forslag pd en ildre-
omsorgslag, inklusive en nationell ordning f6r nationell kvalitets-
utveckling inom ildreomsorgen (det som 1 vira direktiv benimns
“nationell omsorgsplan”).

Kapitel 8 innehiller pd motsvarande sitt vira 6verviganden och
forslag for en stirkt hilso- och sjukvird i kommuner.

I kapitel 9 analyseras konsekvenser av utredningens olika férslag.

I kapitel 10 redogérs for ikrafttridande och forutsittningar for
genomférande.

I det avslutande kapitel 11 dterfinns forfattningskommentarer till
de forfattningstérslag som finns i kapitel 1. Dessa bigge kapitel bor
alltsd lisas tillsammans.
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2.3.2  Nagra centrala begrepp i betiankandet
Anhorig och nirstiende

SoL och HSL anvinder begreppet ndrstdende pd motsatta sitt. I SoL
anvinds ndrstdende for att beskriva den enskilde som tar emot vird
eller stéd. I HSL anvinds begreppet nirstdende i stillet for att
beskriva den som har en nira relation till den enskilde som far hilso-
och sjukvérd (patienten).

Inom socialtjinstomridet benimns personer med nira relation
till den enskilde i stillet anhorig.

I loptext anvinder vi som utgdngspunkt anhérig eller annan
ndrstdende, for att visa pd att det den som ger vird eller stod ocksd
kan vara ndgon utanfér den nirmsta familjen eller slikten.

Forsta linjens chef

Med forsta linjens chef avser vi den nirmaste chefen f6r den operativa
verksamheten, som planligger och leder den dagliga verksamheten
samt ansvarar fér personal.

Kommunal hilso- och sjukvird

Med kommunal hélso- och sjukvdrd, eller kommunalt finansierad
hélso- och sjukvdrd, avser vi den hilso- och sjukvird som kommunen
ir huvudman for.

Kommunal primirvard

Med begreppet kommunal primdrvdard avser vi den hilso- och
sjukvird som kommunen ir huvudman {6r (se kommunal hilso- och
sjukvird), se dven avsnitt 9.1.1 och 9.5.1. Formuleringen under-
stryker att den hilso- och sjukvird som kommunen kan vara huvud-
man for ir vdrd pd primirvirdsnivi. Begreppen “kommunal hilso-
och sjukvérd” och ”kommunal primirvird” ir i princip utbytbara i
detta betinkande.
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Omsorgspersonal

Med “omsorgspersonal” avses 1 detta betinkande de vardbitriden,
underskoterskor och underskéterskor med specialistkompetens som
jobbar i dldreomsorgen.

Personcentrerad vird och omsorg

Det finns ingen fastlagd definition av begreppet personcentrerad
vard och omsorg, och inte heller av delarna i det begreppet, dvs.
personcentrerad omsorg respektive personcentrerad vird.

Kirnan 1 de olika beskrivningsmodeller som finns kan dock sigas
vara ett forhdllningssitt som innebir att se den enskilda personen, i
dess kontext, och involvera och anpassa efter dennes behov och férut-
sdttningar.

Personcentrering handlar ocksd om att ta tillvara den enskildes
och anhérigas eller andras nirstdendes erfarenheter och kunskaper.
Eftersom personcentrering alltid miste utgd frin individen s3 betyder
personcentrering 1 praktiken olika saker, 1 olika situationer, for olika
individer.

Personlig omvardnad

Med personlig omvdrdnad avses hemtjinstinsatser som rér personen
(dusch, paklidning mm) till skillnad frin ”serviceinsatser” (stidning,
tvitt och dylikt).

I den min begreppet omvdrdnad férekommer ensamt avses hilso-
och sjukvird.

Privat utforare/aktor

Avser bide vinstdrivande och ideella privata utférare/aktdrer inom
vard och omsorg.
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Vird och omsorg

I betinkandet anvinds det fasta uttrycket vdrd och omsorg nir bide
socialgdnst och hilso- och sjukvard avses. I den mén de ingdende orden
anvinds ensamma avser ”vard” 1 detta betinkande enbart hilso- och
sjukvird och begreppet “omsorg” anvinds uteslutande f6r socialtjinst.

2.4 Allmanna utgangspunkter for arbetet

2.4.1 Pandemin satte ljuset pa langvariga strukturella
utmaningar i varden och omsorgen fér dldre personer

Virt uppdrag gavs 1 en kontext med en pigiende pandemi dir
majoriteten av de sjuka och avlidna dterfunnits 1 den ildre delen av
befolkningen. En pandemi som satte blixtbelysning pd strukturella
problem 1 dldreomsorgen.

Det handlar om utmaningar kopplade till bemanning och kom-
petens, arbetsmiljo, kontinuitet och samordning. Det handlar ocksd
om tillgingen till hilso- och sjukvirdskompetens, inklusive nir det
giller sjukdomsférebyggande och rehabiliterande insatser (se vidare
1 kapitel 3, 7 och 8). Ytterst handlar det om méjligheten att 3 en
likvirdigt god tillgdng till vird och omsorg av god kvalitet.

Utmaningarna speglas ocksd i att allminhetens fértroende for
ildreomsorgen ir relativt 1agt, och betydligt ligre in t.ex. for hilso-
och sjukvdrden. Det finns behov av att ¢ka fértroendet for dldre-
omsorgen. Ett ligt fortroende kan bla. innebira en risk for att
personer med behov av stéd och idldreomsorg inte ansdker om
insatser eller att anhoriga tar pd sig mer av det som det offentliga ska
gora.® Ett l3gt fortroende kan ocksi paverka viljan till en fortsatt
solidarisk finansiering dldreomsorg och hilso- och sjukvird, vilket
ir grundliggande for att ingen av ekonomiska skil ska behéva avstd
ildreomsorg eller hilso- och sjukvird som man har behov av.

Dessa utmaningar kan dock inte sigas vara nya utan har, 1 lite
olika skepnader, funnits under ling tid. Som vi kommer att se 1
historikavsnittet (se avsnitt 3.1) har systemet inte frimst byggts
utifrin en logik som ir anpassad for de behov som féljer med att vi
ndr en hogre dlder. Systemet har inte fungerat tillfredstillande for

8 Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg for dldre. Léigesrapport 2021, 2021, 's. 93 {.
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ildre personer, och andra, som har behov av ldngvariga kontakter,
och kontakter med flera olika delar av systemet.

Dagens utmaningar vad giller att sikerstilla tillgdng till medicinsk
kompetens for dldre personer ir alltsd inte nya. Inte heller utma-
ningarna vad giller balans mellan det sociala och det medicinska per-
spektivet eller att f3 till en fungerande samverkan. Adelreformen i
bérjan av 1990-talet — som lade grunden f6r kommunernas hilso-
och sjukvidrdsansvar — syftade bl.a. till att férsoka skapa strukturer
som skulle ge bittre forutsittningar att 16sa dessa problem och ge
mojligheter att skapa en sammanhingande vird och omsorg, utifrin
individernas behov.

Sammantaget pekar dock de kvarvarande strukturella problemen
pd att vi inte kan fortsitta arbeta pd samma sitt som 1dag. Den
forindrade kontexten kriver en forindring ocksd 1 vira arbetssitt
om vi ska lyckas dtgirda problemen. Det beh6vs en omstillning till
mer proaktiva arbetssitt, utgiende frin individernas behov och
dnskemal, med héjd kompetens, stirkt kontinuitet och samverkan
samt bittre arbetsmiljder.

De stora variationer i kvalitet och utfall som uppmirksammats i
verksamheter pekar dock ocksa pd vilka mojligheter till forbittring
och effektivisering det finns om vi kan komma till ritta med kvali-
tetsbristerna.

2.4.2  Ett system som kan méta dagens och morgondagen
behov och férvantningar

Nya forutsittningar for vird och omsorg att navigera i

Bide den samhilleliga och den medicinsktekniska utvecklingen har
lett till stora forindringar i ”vird- och omsorgslandskapet” under de
senaste artiondena.

Det giller t.ex. demografiska férindringar men dven minniskors
behov och férvintningar pd att — utifrdn egna férutsittningar och
onskema3l — 3 vara delaktiga och medskapande i sin egen vird och
omsorg. Det giller dven en specialisering och utveckling av virden
dir vi kan ge alltmer specialiserad hilso- och sjukvird utanfor sjuk-
husen, och 1 hemmen, ibland via digitala tjinster.

Det har dven skett en diversifiering av utférare, dir en allt storre
andel av offentligt finansierad vird och omsorg for ildre nu tillhanda-
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hills av olika privata utférare. Dvs. behovet av samverkan mellan
flera olika professioner och organisatoriska enheter runt en enskild
person har blivit allt storre. Utvecklingen har ocksd bidragit till en
allt tydligare differentiering mellan huvudmannarollen och utférar-
rollen (dvs. motsvarande vird- eller omsorgsgivare) fér kommuner
och regioner. Nigot som bl.a. speglas i nyare lagstiftning p4 hilso-
och sjukvirdsomridet.

Okande medicinska behov bland ildre personer pi sirskilt
boende och med hemsjukvird sitter fokus pd frigor om vilken
hilso- och sjukvird som ska kunna tillhandhéllas sivil pd sirskile
boende som 1 ordinirt boende. Om skora ildre personer ska slippa
tillbringa tid pd vig till och p& sjukhus, f6r beddmningar och &tgirder
som skulle kunna goras 1 deras hemmiljo med lika god kvalitet, si
behover tillgingligheten till kvalitativa medicinska insatser 1 dessa
milj6er stirkas. Det forutsitter i sin tur ett stirkt samarbete mellan
olika delar av hilso- och sjukvirdssystemet.

Vem ir dldre och vem handlar uppdraget om?

Sjilva begreppet “ildre”, som skulle kunna vara en neutral term som
beskriver den senare delen av véra liv, har 1 dag f6r minga kommit
att bli kopplat till stereotypa och ofta negativt laddade forestill-
ningar om &ldrande och dess olika dimensioner. I offentlig debatt
tenderar det att 1 princip enbart férknippas med nedging av for-
magor, forluster och en 6kad risk att bli beroende av andra. Den
gingse bilden av ildre och 8ldrande 1 virt samhille lyfter sillan fram
att 8ldrande i sig kan ha nigot gott med sig som till exempel storre
erfarenhet, 6kad sjilvinsikt och mognad.” Detta, och den &lderism
som finnas 1 virt samhille (se avsnitt 3.2.1) bidrar troligen till den
negativ laddningen kring att uppfattas tillhéra gruppen “ildre”.

Aven den ildre befolkningen, sett ur ett generationsperspektiv,
ir dock visentligen annorlunda 1 dag 4n for ngra drtionden sedan
(och i stora delar annorlunda in den stereotypa bilden av 7ildre”).
P4 individniv finns sjilvfallet samma variation mellan individer som
1 andra 3ldersgrupper, men tittar vi generationsvis kan vi se vissa
gemensamma drag och hur dessa férindras.

° DN debatt, Sjuttio dr inte det nya femtio utan i stillet ndgot mer, 2021.
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Dagens ildre ir generellt mycket friskare och mer aktiva in
tidigare generationer (iven om hilsan ir ojimlikt férdelad, se dven
avsnitt 3.2). Genom H-70 studierna'® vid Géteborgs universitet vet vi
t.ex. att sdvil kognitiva som fysiska funktionsférmagor samt kroppslig
och psykisk hilsa har férbittrats f6r 70-dringar 6ver tid. Studierna visar
idven pd att personligheter férindrats 6ver tid mellan generationerna,
t.ex. ir kvinnor och min mer lika 1 personlighetsdragen 1 senare
rskullar. Likasd kan vi se att andelen 75-8ringar som behévde hjilp
med basala dagliga aktiviteter minskade frdn 17 procent till 4 procent
mellan 1975-1976 och 2005-2006."

Det sker alltsi p& gruppnivd en férskjutning av dldern di vi
behéver nigon form av vird och omsorg frin samhillet. I dag ir
merparten av de som fir insatser frin dldreomsorgen 6ver 80 &r. Det
ir dock denna — relativt sett mindre grupp — av ildre personer, som
har behov av stdéd och hjilp som stér i fokus for dldreomsorgen och
for vart uppdrag.

Denna grupp, vir utrednings huvudsakliga mélgrupp, utgér en
relativt liten del av befolkningen av éver 65 &r (som dr den statistiska
grins som vanligen anvinds for att avgrinsa gruppen ildre) och att
vara ildre dn 65 &r ir inte synonymt med att ha behov av ildre-
omsorg.

Virt samhille behover understédja en fortsatt utveckling mot allt
fler friska och sjilvstindiga levnadsdr efter 65 &r for s& minga som
mojligt. Dock ir det samhillets uppgift att sikerstilla att de ildre
personer som har behov av vird, stéd och hjilp ska kunna 3 det,
med god kvalitet och pd tryggt, sikert och samordnat sitt. Det ir i
fokus for detta utredningsuppdrag.

Behovet av ett inkluderande systemperspektiv

Det har blivit tydligt att kommunerna, och den hilso- och sjukvird
de har ansvaret f6r, 1 allt f6r hog grad kommit att hamna i utkanten,
och ibland rent av exkluderas i den vergripande styrningen och
utvecklingen av hilso- och sjukvirden 1 Sverige. Som sdvil Social-
styrelsen som den tidigare utredningen Samordnad utveckling fér

'©H-70 studierna har sedan 1971 undersékt olika &rskullar av 70-ringar, den férsta fodd
1901-02 och den senaste f6dd 1944. Fér mer information om studierna se:
https://www.gu.se/forskning/h70-studierna-i-goteborg

" Delegationen for senior arbetskraft (S 2018:10), Rapport 21, 70 r det nya 50, 2020.
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god och nira vird konstaterat, behover den kommunala hilso- och
sjukvirden inkluderas som en fullt integrerad del av vira hilso- och
sjukvirdssystem.

En annan aspekt av att dldreomsorg och primirvird inte varit i
fokus for styrning ir en mindre férekomst av forskning och veten-
skapligt kunskapsunderlag pd omriddena. En viktig aspekt av att
stirka dldreomsorg och den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvdrden handlar dirmed ocksd om att stirka forskningen 1 och
kring sdvil dldreomsorg som primirvird, samt att skapa bittre
dataunderlag, bide nir det giller registerdata och kvalitativa data.
Samtidigt kan vi inte 13ta det faktum att dessa omriden blivit efter-
satta f fortsitta styra dn i dag genom att l3ta frinvaro av evidens bli
ett skil att inte gora nigra forindringar. Vi behover prova nytt, och
sikerstilla att vi systematiserat och strukturerat f6ljer upp, utvirderar
och drar lirdomar p3 vigen.

Vi bygger vidare pd omstillningen till en god och nira vard

Ett viktigt steg pd vigen mot att skapa bittre integrerade system som
kan svara mot nuvarande och framtida behov och férvintningar har
tagits genom att ett overgripande reformarbete initierats 1 den
svenska hilso- och sjukvirden. I november 2020 beslutade riksdagen
att den svenska hilso- och sjukvirden bor stilla om si att primir-
vérden dr navet. Omstillningen till en god och nira vdrd ir en flerdrig
strukturreform som beror hela hilso- och sjukvirden och genomférs
av bide regioner och kommuner. Milet ir bland annat att reformen
ska oka tillgingligheten och kontinuiteten inom priméirvirden samt att
patienten ska bli mer delaktig och fi personcentrerad vird. Centrala
perspektiv 1 omstillningsarbetet dr ocksd ett stirkt fokus pa hilso-
frimjande, sjukdomsforebyggande och rehabiliterande arbetssitt.

Parallellt med de utredningar som legat till grund for omstill-
ningsarbetet mot en god och nira vrd tillsattes ocksd den utredning
som fick i1 uppdrag att géra en dversyn av socialtjinstlagen. I deras
forslag till ny socialtjinstlag liggs ocksé ett tydligare fokus pd det
forebyggande perspektivet och pd tillginglighet samt p& bl.a. upp-
foljning och en kunskapsbaserad socialtjinst. Forslagen bereds i
Regeringskansliet (se vidare 1 avsnitt 2.4.3).
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2.4.3  Vart uppdrag ar en pusselbit av manga

For att vi ska 8 en vil fungerande ildreomsorg och kommunal hilso-
och sjukvdrd av god kvalitet krivs ett l8ngsiktigt och uthdlligt
utvecklings- och foérbittringsarbetet inom en rad olika omriden.
Mycket sddant arbete ir redan initierat eller pdgdende, bl.a. till f6];d
av erfarenheter utifrn coronapandemin och utifrin den pigdende
omstillningen mot god och nira vard. I avsnitt 3.3.3beskriver vi ett
antal sddana initiativ vars genomférande ir centralt ocksd for att
skapa ritt forutsittningar for vara forslag att £3 sin tinka effekt.

Vi ser virt arbete som en del i omstillningen mot god och nira
vard, och vi knyter an till det arbete som ir paborjat for att skapa ett
samordnat, sémlost stdd for individen, genom stirkt samverkan
mellan olika huvudmin och aktérer. I detta arbete behévs bide regler
och kultur som understddjer forflyttningen mot den personcentrerade,
nira vdrden och omsorgen.

Virt uppdrag ir, som tidigare redogjorts for, inriktat pd att ta
fram forfattningstorslag for att tydliggéra och om nédvindigt
skirpa vissa delar av regelverken f6r vird och omsorg fér dldre. Det
ir en viktig pusselbit i arbetet med att 8stadkomma lingsiktigt
hallbara forutsittningar for dldreomsorgen och sikerstilla tillgingen
till god hilso- och sjukvird och medicinsk kompetens inom den
kommunala hilso- och sjukvirden. En pusselbit som dr avsedd att
bygga vidare pd och komplettera annat pdgdendearbete.

Relaterade utredningar

De senaste dren har ett flertal utredningar av relevans fér utveck-
lingen inom vird och omsorg for ildre levererat betinkanden och
forslag. Flertalet av dessa, vilka tagits vidare i nigon form, redogor
vi f6r 1 anslutning till relaterade analyser 1 vira texter.

Hir redogér vi dock évergripande for tre centrala betinkanden,
varav tvd inte innehéll f6rslag till férindringar i lagstiftning och dir-
for inte tagits vidare 1 lagstiftningsprocessen, samt forslaget till ny
socialtjinstlag, vilket innu dr under beredningen i Regeringskansliet.
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Hallbar Socialtjinst. En ny socialtjinstlag

Regeringen beslutade den 6 april 2017 (dir. 2017:39) att tillsitta en
sirskild utredare att gora en dversyn av socialgjdnstlagen, och vissa av
socialtjinstens uppgifter. Utredningen fick bl.a. 1 uppgift att se dver
och limna forslag betriffande:

socialtjinstlagens struktur och konstruktion,
— tillgdngen till en jimlik, jimstilld och likvirdig socialtjinst,

— en héllbar socialtjinst som frimjar lingsiktigt strukturellt fore-
byggande arbete och bidrar till hillbarhet samt minskar behovet
av individuella insatser,

— socialtjinstens uppdrag,

— socialgjdnstlagens indelning i olika grupper,

en kompetens- och kunskapsbaserad socialtjinst.

Den 20 juli 2018 fick utredningen tilliggsdirektiv som bl.a. innebar
ett fortydligat uppdrag att analysera och beakta vilken funktion en
sirreglering for dldre skulle ha (dir. 2018:69).

Utredningens direktiv fastslog att de inte fick ligga férslag som
var kostnadsdrivande eller ambitionshéjande.

Den 24 april 2018 6verlimnade utredningen delbetinkandet Ju forr
desto bittre — vigar till en forebyggande socialginst (SOU 2018:32).

T augusti 2020 6verlimnade utredningen betinkandet Hallbar social-
yinst. En ny socialgjinstlag (SOU 2020:47). Utredningen féreslog att
en ny socialtjinstlag ska ersitta den nuvarande lagen. Ambitionen har
varit att lagen 1 storre utstrickning ska &terfd karaktiren av ramlag
och dirmed dven limna stérre utrymme f6r helhetssyn p8 individen.
Utredningen har dirmed dven 6vervigt att ta bort de bestimmelser
for olika grupper som finns i nuvarande 5 kap. socialtjinstlagen.
Detta bedémdes dock inte vara praktiskt genomférbart och 1 stillet
foreslog utredningen att lagen ska strukturerats s3 att nuvarande
gruppindelning tonas ner.

De storre forslagen 1 betinkande kan évergripande sigas handla
om en férebyggande och litt tillginglig socialtjinst, om &vergripande
planering och planering av insatser, en kunskapsbaserad socialtjinst
och om mojligheten att tillhandahilla insatser utan féregdende be-
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hovsprévning. Det framhills att férslagen tillsammans bildar en hel-
het i vilken de olika delarna ir beroende av och férutsitter varandra.

Vad giller frigan om en sirreglering for ildre ansdg utredningen
att det f6r den socialt inriktade dldreomsorgen fanns flera férdelar
med en fortsatt reglering i socialtjinstlagen. Vad en sirlagstiftning
for dldreomsorgen skulle innebira for dldre personer och deras nir-
stiende skulle bero pd hur lagen utformas, t.ex. nir det giller vilka
personer och insatser som lagen skulle omfatta. En ildreomsorgslag
som avgrinsas till socialtjinstomridet bedémdes till stora delar komma
att dubblera socialtjinstlagen. En s3dan lag skulle inte férindra férut-
sittningarna for en sammanhéllen vird och omsorg om den inte ocksd
omfattade bestimmelser f6r hilso- och sjukvirden. Utredningen
bedémde dirfor att det behovdes ett fortsatt arbete for att se dver
hur lagstiftningen kan stirka bide den sociala omsorgen fér éldre
personer och deras tillgdng till en sammanhéllen vird och omsorg
med utgdngspunkt 1 socialtjinstlagen och lagstiftningen f6r hilso-
och sjukvérden.

Utredningen limnade ndgra frigor utan stillningstaganden eller
utredningsunderlag. Det gillde bl.a. uppdraget att se éver om det
finns behov av att infora ett krav p socialt ansvarig samordnare.

Betinkandet har remitterats och bereds 1 Regeringskansliet.

Vilja vilja vird och omsorg

I juni 2021 limnade utredningen Nationell samordnare f6r kompe-
tenstorsdrjning inom vird och omsorg om ildre sitt betinkande,
Vilja vilja vdrd och omsorg — En héllbar kompetensférsérjning inom
vard och omsorg om ildre (SOU 2021:52). Dir presenterades
analyser, bedémningar och rekommendationer till kommunerna och
till regeringen. En &vergripande slutsats ir att en ambitionshéjning dr
nédvindig — och att arbetet kan bérja redan nu. Aldreomsorgslyftet
ger forutsittningar att pibodrja ett sidant ldngsiktigt arbete d& ny och
befintlig baspersonal f&r méjlighet att utbilda sig pa betald arbetstid.

Rekommendationerna till kommunerna strukturerades kring fyra
omriden
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1. Fornya, behilla och utveckla kompetens.
2. Stirk ledarskapet.
3. Skapa trygga anstillningsférhillanden och en god arbetsmiljs.

4. Ny teknik i virdens och omsorgens tjinst.

Rekommendationerna till regeringen konstaterade att nationellt
stdd behodvs for fortsatt utvecklingsarbete — pd kort och ling sikt.
En konkret rekommendation var att dverviga att inritta ett kompe-
tenscentrum for utveckling av dldreomsorgen.

Regeringen har direfter gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att foresld
hur ett nationellt kompetenscentrum f6r dldreomsorg kan inrittas
och organiseras vid myndigheten."? Verksamheten férvintas pdborjas
2023.°

Aldreomsorgen under pandemin

I december 2020 limnade Coronakommissionen sitt férsta del-
betinkande, Aldreomsorgen under pandemin (SOU 2020:80). I detta
redovisar Coronakommissionen vad den bedémer vara de viktigaste
orsakerna till den stora smittspridningen och de héga dédstalen bland
ildre personer i Sverige. Kommissionen menar att dldreomsorgen stod
oférberedd och illa rustad nir pandemin slog till. Detta bottnade i
strukturella brister vilka varit kiinda fére virusutbrottet. Enligt kom-
missionen bedémning beror de strukturella bristerna 1 idldreom-
sorgens beredskap bl.a. pd nedan listade orsaker.

En fragmenterad organisation

Nir smittan brot ut pd allvar fanns pa nationell nivd ingen 6verblick
dver kommunernas beredskap fér att kunna méta en pandemi. Det
saknades ocksd etablerade kanaler mellan t.ex. Socialstyrelsen och
den kommunala hilso- och sjukvirden liknande de upparbetade

12 Regeringen (Socialdepartementet), Uppdrag om ett nationellt kompetenscentrum fér dldreomsorg,
$2021/08232 (delus).

3 Socialstyrelsen, Nationellt kompetenscentrum for kompetenscentrum fér vdrd och omsorg for
dldrevdrd och omsorg fér dldre. Invittande av centrum vid Socialstyrelsen, 2022.
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kanalerna mellan myndigheten och den regionala hilso- och sjuk-
vérden.

Vidare framhalls att det behovs verktyg och upparbetade kanaler
som sikerstiller en operationell och kontinuerlig samordning mellan
regioner och kommuner dir varje aktér fé6rmar se till helheten och
investerar tillrickligt med resurser. Nigot som sannolikt kriver
genomgripande férindringar 1 styrningen av dldreomsorgen inklusive
den medicinska varden.

Ett behov av higre bemanning, dkad kompetens, och rimliga
arbetsforhillanden

I detta avseende anfér kommissionen att riksdag och regering méiste
se 8ver vad som ir en tillricklig bemanning p8 sirskilda boenden och
1 hemtjinsten, inte minst vad giller vdrd och behandling av demens-
sjuka. Arbetsgivarna miste ocksd forbittra férutsittningarna for
ledarskap genom att se over ledningsstrukturer och organisering sd
att antalet medarbetare som en chef ansvarar for sinks visentligt.
Vidare méste arbetsgivarna forbittra anstillningstryggheten och
personalkontinuiten i idldreomsorgen samt kraftigt minska andelen
personal med timanstillning.

Kommissionen framhiller dven att trots 6kade medicinska behov
hos omsorgsmottagarna i Sverige ir bemanningen med medicinskt
utbildad personal generellt sett 13g. De anser att den medicinska kom-
petensen inom ildreomsorgen behover forstirkas och konstaterar att
den nédvindiga ambitionshéjningen kan kriva stdd av statliga insatser.

Ett otillrickligt regelverk

Minga smittskyddsdtgirder inom ramen fér ett sirskilt boende
strider mot dldreomsorgens virdegrund och det ir osikert om den
lagstiftning som finns ger utrymme for samtliga de dtgirder som
behover vidtas dir. Kommissionen menar att lagstiftaren méste
sikerstilla att det 1 dldreomsorgen finns lagliga méjligheter att vidta
de dtgirder som krivs for att skydda omsorgsmottagarna vid en
pandemi och 1 andra extraordinira krissituationer.
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Hinder for kommunerna att anstilla likare och fa tillging
till medicinsk utrustning

Kommissionen anser att den kategoriska uppdelningen mellan kom-
mun och region i friga om likaransvar inte ens i en normal situation
framstdr som en limplig 16sning, och i synnerhet inte i en kris dir
varje beslutsled och grinssnitt innebir en sdrbarhet 1 sig. Kommis-
sionen anser dirfor att det bor vara méjligt f6r kommuner att anstilla
likare.

Kommissionen anser vidare att det vid varje sirskilt boende bor
finnas tillgdng till sdan medicinsk utrustning att nédvindiga medi-
cinska insatser och en god palliativ vird kan ges pd plats. Det giller
bland annat apparatur foér att ge syrgas och niringslosning. Ett
uppenbart skil ir att den boende d kan {3 tillgdng till s8dana insatser
utan de pifrestningar en sjukhustransport och sjukhusvistelse kan
innebira och en god lindrande (palliativ) vird kan ges pa plats.

2.4.4  Avgransningar

Aven om det allts finns en mingd relevanta kopplingar mellan vért
uppdrag och diverse olika omriden och frigor si har vi utifrdn vért
utredningsuppdrag och dess omfattning behovt klargora vissa av-
grinsningar i friga om vad som ryms inom virt utredningsuppdrag.
Nedan redogors for dessa.

Vi har ej specifika uppdrag om kompetensforsorjning

Att sikerstilla kompetensférsérjningen inom vérd och omsorg ir
generellt en av de viktigaste dtgirderna for att kunna tillhandahilla
en god och siker vird och omsorg, som motsvarar befolkningens
behov och foérvintningar. Detta dr vilkint och det pigdr en rad
initiativ, ocksd pd nationell niv3, for att dtgirda befintliga problem (se
avsnitt 3.3.2). Att framging nds 1 det arbetet kommer vara avgérande
dven for att véra forslag ska kunna f3 hela den avsedda effekten.

Vir utredning har dock inga utpekade uppdrag att limna forslag
for stirkt kompetensfoérsorjning och det ir dirmed ett omridde vi
enbart berér genom vira forslag pa reglering av dldreomsorgen och
den kommunala primirvirden.
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Smittskydd och krisberedskap

I samband med coronapandemin har behovet av adekvat kompetens
och reglering inom sivil smittskyddsomridet som krisberedskap
aktualiserats, si dven i forhillande till kommunernas ansvar f6r vird och
omsorg. Var utredning har dock inga specifika uppdrag i dessa delar.

S&dana uppdrag har givits till andra utredningar. I september 2021
tillsattes en utredning for att géra en Sversyn av smittskyddslagen.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 september 2023."

I februari 2021 6verlimnade Utredningen om hilso- och sjuk-
vardens beredskap (52018:09) sitt slutbetinkande, med férslag for
att stirka den svenska hilso- och sjukvirdens beredskap och mot-
stdndskraft.” Forslagen bereds i Regeringskansliet. Baserat pd utred-
ningens tidigare delbetinkande har ocksi ett antal regeringsuppdrag
givits till olika myndigheter, bl.a. ett uppdrag till Socialstyrelsen och
linsstyrelserna gillande kartliggning och stéd av den kommunala
hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens beredskap.'

Personer med nedsatt beslutsformaga

En friga som aktualiseras nir man behandlar frigor om vérd och om-
sorg till dldre personer, dr hur man ska hantera situationer — kopplade
till vird och omsorg — dir en person inte har f{érmdga att fullt ut utéva
sitt sjalvbestimmande.

Det saknas 1 dag generella och heltickande regler 1 svensk ritt
gillande 1 vilka situationer vuxna ska anses sakna f6rmdga, 1 rittslig
mening, att fatta egna beslut om sin hilso- och sjukvird eller omsorg
och vad som d3 ska gilla. Enligt en tidigare utredning bidrar detta till
att det rider stor osikerhet bland dem som berérs (enskilda och
deras nirstdende, verksamheterna och personalen etc.) om hur situa-
tioner som involverar personer som inte kan géra stillningstaganden
sjilva ska hanteras."”

' Dir 2021:68, Forfattningsberedskap infor framtida pandemier.

15 SOU 2022:6, Hilso- och sjukvdrdens beredskap — struktur for okad formaga.

!¢ Regeringskansliet (Socialdepartementet), Uppdrag gillande kartliggning och stod av den
kommunala hélso- och sjukvdrdens och socialtjinstens beredskap, 2021.

7SOU 2015:80, Stdd och bjilp till vuxna vid stillningstaganden till vird, omsorg och forskning,
s. 28.
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Vir utredning instimmer 1 behovet av ett tydligare regelverk pa
omridet, sisom framfort av tidigare utredningar.'® Inte minst utifrdn
den 6kande férekomsten av demenssjukdomar bland ildre personer
(se avsnitt 3.2.2.). Att utreda utformning och ligga fram férslag pd
ett sddant regelverk ir dock inte en friga som ryms inom virt
aktuella utredningsuppdrag.

Primirvard i fokus

Virt uppdrag nir det giller hilso- och sjukvird fokuserar pd den
kommunala hilso- och sjukvirden som ges pd primirvirdsniv, samt
de likarinsatser pd primirvardsnivd som regionerna ansvarar for att
erbjuda till patienter med kommunal primirvird. For att dven ildre
och andra personer med kommunal primirvérd ska fi en likvirdig
tillgdng till hilso- och sjukvird krivs dven en vilfungerande sam-
verkan mellan primirvirden och den specialiserade virden. Detta
grinssnitt berdrs dirmed delvis 1 vira analyser, men vart uppdrag pd
hilso- och sjukvirdsomrddet handlar om vird pa primirvardsniva.

Regelverk som styr méjligheter att dela information

Olika hinder — sivil regleringsmissiga som tekniska — for att dela
information mellan olika virdgivare och mellan vird- och omsorgs-
givare medfor 1 sin tur utmaningar fér att uppnd en integrerad vird
och omsorg. Aven detta ir ett vilkint strukturellt problem, och
riksdagen har nyligen beslutat om en proposition om sammanhéllen
vdrd- och omsorgsdokumentation. Parallellt har E-hilsomyndigheten
haft ett uppdrag att analysera och féresld hur de legala méjligheterna
till sammanhéllen journalféring kan nyttjas 1 s stor utstrickning som
mojligt 1 hilso- och sjukvirden (se vidare avsnitt 3.3.3).

Detta ir alltsd ett omrdde som nyligt ir utrett av andra, dir vr
utredning inte har sirskilda uppdrag. Vi ser dock att en utveckling
utifrdn bigge de nimnda initiativen kommer vara centralt f6r att
skapa bittre férutsittningar f6r en integrerad vird och omsorg.

18 Jfr SOU 2015:80, Stdd och hyélp till vuxna vid stillningstaganden till vard, omsorg och forsk-
ning; SOU 2020:14, Framtidens teknik i omsorgens tjinst.
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Virt uppdrag omfattar inte tandvirdslagstiftningen

Utredningens uppdrag att ta fram lagforslag utgdr tydligt ifrin
gillande lagstiftning pd Socialtjinstomrddet samt hilso- och sjuk-
vardsomrddet. Tandvird styrs av annan lagstiftning, vilken inte faller
under virt utredningsuppdrag att utreda."”

I vrt arbete har vi dock utgdtt frin att munhilsa ofrdinkomligen
ir en integrerad del av vir hilsa, som pdverkar dvriga delar. Vilket
behover beaktas i forhdllande till t.ex. behovet av kompetens inom
ildreomsorg och kommunal hilso- och sjukvérd.

Jamlik vdrd och omsorg i ett decentraliserat system

En central utgingspunkt i vira direktiv ir behovet av stérre tydlighet
om uppdraget for dldreomsorgen, men dven den kommunala hilso-
och sjukvirden. Detta ses som centralt fér att kunna sikerstilla en
jamlik vird och omsorg av god kvalitet.

Nuvarande variationer 1 utfall pd centrala indikatorer sisom
oplanerade 3terinskrivningar inom 30 dagar, fallolyckor eller andel
personer 75 ir och ildre med olimpliga likemedel*® kan inte for-
klaras eller rittfirdigas utifrdn ett behov av att anpassa till lokal
kontext utifrdn storlek eller geografisk och demografisk kontext.
Denna situation understédjer behovet av att fortydliga regelverket
och tydliggéra vad som 8ligger huvudmin respektive vird- och om-
sorgsgivare.

Det ir dock inte vir uppgift utreda ansvarsfordelningen mellan
huvudmin, eller det kommunala sjilvstyret. Vira forslag utgdr dirmed
fran befintlig ansvarsférdelning och fortsatt kommunalt sjilvstyre.

' Tandvérden har nyligt varit féremal fér en &versyn, se SOU 2021:8, Nir bebovet fir styra —
ett tandvdrdssystem for en mer jimlik tandbélsa. Forslagen bereds i Regeringskansliet.
2 Jfr Socialstyrelsens 6ppna jimforelser f6r Vird och omsorg for ildre.
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3 Kontext

I detta kapitel ges en mer 6vergripande kontext till vira analyser och
forslag som foljer 1 senare kapitel. Forst gor vi en kort historisk till-
bakablick, direfter beskrivs behov och férvintningar pd vird och
omsorg for dldre personer i dag.

Direfter redogor vi for ndgra olika strukturella férutsittningar
for utvecklingen av vird och omsorg for ildre, vilka oundvikligen
kommer paverka mojligheterna att fullt ut nd den tinkta potentialen
1 vdra forslag. Omrdden dir vi inte har uppdrag att limna forslag,
men dir ménga initiativ pagr, vilket beskrivs.

Kapitlet avslutas med en internationell utblick.

3.1 Historik

Den vird och omsorg som samhillet erbjuder ildre personer speglar
den kunskap och de virderingar som samhillet vid en viss tid har kring
dldrandet samt vilka behov som behover uppfyllas.

Aldreomsorgens framvixt och utveckling i Sverige har nyligt
beskrivits av andra statliga utredningar bl.a. Coronakommissionen.'
Hir gors dirmed ingen heltickande genomging, men vil en redo-
gorelse f6r nigra centrala utvecklingslinjer som vi bedémer vara av
betydelse for en gemensam utgdngspunkt gillande dagens vird och
omsorg for dldre personer.

' SOU 2020:80, Aldreomsorgen under pandemin; SOU 2021:52, Vilja vélja vdrd och omsorg —
En héllbar kompetensforsorining inom vdrd och omsorg om dldre.
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3.1.1 Fokus pa mojligheten att férsorja sig
Fattigstugorna

Den svenska ildreomsorgen har sitt ursprung 1 dldre tiders fattig-
vard. Dess uppgift handlade framfér allt om att tillhandah&lla "livets
nédtorft” 1 form av tak éver huvud och mat p bordet.

Redan pd slutet av 1500-talet reglerades lokalsamhillets ansvar fér
personer som inte kunde klara sig sjilv (inklusive ildre personer).’
I samband med kommunreformen 1862 gick detta ansvar éver frin
socknen till kommunerna.’ Det var dock fortsatt en friga om for-
sorjning snarare in det vi med dagens mdtt mitt skulle kalla vard eller
omsorg.

Det var f6rst 1 borjan av 1900-talet som man 1 den socialpolitiska
debatten borjade diskutera hur en dldreomsorg skulle utvecklas, t.ex.
att omsorgen om de ildre och fattigvirden skulle skiljas t.* Den
forsta storre reformen for dldrevirden kan sigas ha kommit 1 och
med 1918 &rs fattigvirdslag. Dir fastslogs att samtliga kommuner
miste kunna erbjuda plats f6r behdévande 8ldringar pad sirskilda
dlderdomshem.

Kronikervirden

Givet att dldre personer utgjort den storre andelen av gruppen per-
soner med kroniska sjukdomar sd behéver en historisk 6versikt dven
uppmirksamma virden av kroniskt sjuka. Eller snarare frinvaron av
den, eftersom den svenska sjukvirden historiskt sedan 1700-talet
utvecklats ur och fokuserat pa akutsjukvarden.’

Sjukvarden var linge inriktad pd de patienter som kunde férvin-
tas dterfd sin férvirvsformdga. De kroniskt sjuka, de som inte kunde
botas och dirmed férvintas bidra till produktionen i samhillet, var
linge aktivt uteslutna frin sjukhusvirden. Det var 6ppenvérden,
frimst genom provinsial- och stadslikarna, som fick hantera de
kroniskt sjuka. Aven de prioriterade dock de akuta, epidemiska

? Grafstrdm M, Sundstrém G, Fattigvdrden och framvixten av dagens offentliga dldreomsorg-
exemplet Daretorp, Jonképing University School of Health and Welfare Working Paper
No. 04, 2015.

3 Prop 1979/80:1, Om socialtjinst.

* Thorslund M, Aldrandet och ildreomsorgens utveckling, i Socialmedicinsk tidskrift 5-6/2010.
> Socialstyrelsen, Utvecklingen av virden for personer med kroniska sjukdomar. Ligesrapport
2015, 2015.
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infektionssjukdomar som utgjorde det dominerande inslaget 1 di-
tidens sjukdomspanorama.

I praktiken blev det 1 hog grad den kommunala fattigvirden som
kom att hirbirgera minga av dessa fattiga personer med kronisk
sjukdom, trots att lderdomshemmen inte var avsedda fér att ge den
typen av medicinsk vérd.

Foérst genom 1927 &rs beslut om inrittande av (sjuk)hem fér
kroniskt sjuka bréts trenden med denna uteslutning, som det i
praktiken kommit att handla om, frén sjukvirden. Férbudet mot att
ta in personer med kronisk sjukdom p4 lasarett kvarstod dock.*

3.1.2  Starkt individperspektiv i det offentliga atagandet

Det var forst efter andra virldskriget som sdvil de politiska som
ekonomiska férutsittningarna fanns p8 plats for storre satsningar pd
sdvil dldre personer som de med kroniska sjukdomar.

1948 hojdes pensionerna for att gora det mojligt for fler att klara
sig utan hjilp av nirstdende eller frin fattigvdrden. Samtidigt blev
ansatsen att kraftigt bygga ut dlderdomshemmen. Man beriknade att
ungefir var tionde lderspensionir skulle behéva en plats. Alder-
domshemmets karaktir av passiv tillvaro och dilig bostadsstandard
skulle dock forindras till det bittre.

Fran fattigvard till socialtjinst

Frin mitten av femtiotalet och framat kan vi se hur individens behov
och 6nskemal successivt f&r mer utrymme 1 lagstiftningen.

1957 tridde socialhjilpslagen i kraft, vilken ersatte fattigvirdlag-
stiftningen. Den nya socialvirdens ansvarsomride var mer vidstricke
in den tidigare fattigvirdens; den hade hégre ambitioner och skulle
agera aktivt och férebyggande pd sociala problem.” Samma &r beslu-
tade riksdagen om riktlinjer f6r lderdomshemmen. Dir angavs att
virden miste respektera den ildres integritet, intressen och indi-
viduella 6nskemdl samt i stérsta mojliga utstrickning inriktas pd att

¢ Socialstyrelsen, Utvecklingen av vdrden for personer med kroniska sjukdomar. Ligesrapport
2015, 2015.
7 Socialstyrelsen, Utvecklingen av vdrden for personer med kroniska sjukdomar. Léigesrapport
2015, 2015.
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de ildre skulle f3 leva ett oberoende liv s8 linge som mdjligt i sina
egna hem.’

Socialhjilpslagen (och flera andra lagstiftningar) ersattes i sin tur
1980 av socialtjinstlagen. I propositionen angavs di att milen inom
ildreomsorgen var sjilvbestimmande och normalisering. Servicen som
den ildre viljer skulle ges utan ingrepp i den personliga integriteten.’

Frin virdhem till hemvird — kvarboendeprincipen gor sitt intig

Den stora utbyggnaden av dlderdomshemmen under efterkrigstiden
kom att ifrigasittas. Bl.a. av framvixande pensionirsorganisationer
och av debattérer, som Ivar Lo-Johansson. Under parollen "hem-
vérd 1 stillet for vdrdhem” kritiserades den anstaltsvird som bedrevs
pd ditidens 8lderdomshem och man debatterade f6r en mer human
vdrd av dldre."® Ingen skulle tvingas till en institution bara fér att man
var gammal och hade behov av stéd, utan 1 hégre grad 3 mojlighet
till stéd att bo kvar i den egna hemmiljon och sammanhanget.

Denna linje kom att fi visst genomslag i den ”Aldringsvérds-
utredning” som presenterades 1 mitten av 50-talet, 1 vilken kvar-
boendeprincipen lanserades. Aldre personer skulle nu i férsta hand
f3 stod och dtgirder f6r att kunna leva ett oberoende liv s& linge som
mojligt 1 sina egna hem. Denna princip har sedan dess varit vig-
ledande f6r utformningen av svensk dldreomsorg.

En ytterligare utveckling som bidrog till att méjliggéra kvar-
boende var framvixten under 1950-talet av hemtjinst. Civilsam-
hillesorganisationer som Réda Korset och husmodersforeningar var
forst med att erbjuda denna typ av tjinst, som sedan ocksd kom att

erbjudas av kommunerna. Vanligen var det hemmafruar som utférde
den."

8 Prop. 1957:38, Angdende vissa fragor rérande dldringsvirden, s. 60 ff.

? Prop. 79/80:1, Om socialtjinsten del A.

19 Grafstrém M, Sundstrém G, Fattigvdrden och framvéxten av dagens offentliga dldreomsorg -
exemplet Daretorp, Jonképing University School of Health and Welfare Working Paper No. 04,
2015; Johansson, I-L, Alderdoms-Sverige, 1952.

' SOU 2020:80, Aldreomsorgen under pandemin, s. 56.
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Kronisk sjukdom inkluderas i landstingens ansvar

Utredningarna som l8g bakom férindringarna av ildrevirden i
bérjan och mitten av forra seklet satte ocksd fokus pd de personer
bland de ildre som var kroniskt sjuka. Att dessa personer forst
skildes ut och bereddes plats inom sjukvirden ansdgs vara en forut-
sittning for inrittandet av en kommunal 8ldringsvird. Genom en
indring 1 sjukhuslagen fick landstingen 1951 till slut ett tydligare
ansvar iven for virden av kroniskt sjuka personer. Kronisk sjukdom
jimstilldes dd med 6vrig kroppssjukvird och férbudet mot att ta in
personer med kronisk sjukdom p4 lasarett slopades.'

I praktiken blev dock grinsen mellan kommunernas &8lderdoms-
hem och landstingens kronikervird inte si tydlig. P4 8lderdoms-
hemmen kunde fortsatt personer bo som var lika sjuka som i lands-
tingens kronikervard."

3.1.3  Vard och omsorg for dldre 6kar i omfattning
Aldreomsorg

For att svara mot den vixande andelen ildre 1 befolkningen skedde
mellan 1960-80 en stark expansion av dldreomsorgen, bide vad giller
institutioner och hemtjinst. Alderdomshemmen blev dock 3terigen
ifrdgasatta bla. utifr@n att de ildre blev ensamma och isolerade.
Trenden gick efter hand alltmer mot ett ifrdgasittande av institu-
tionsvard (inte bara for dldre) och en 6kad betoning av den personliga
integriteten. Servicehus bemannade med sivil omsorgs- som hilso-
och sjukvirdspersonal byggdes, dir trygghet skulle forenas med
frihet och sjilvstindighet."

Vird av personer med kronisk sjukdom

Inte bara dldreomsorgen expanderade under denna tid utan dven
landstingens vérd av personer med kronisk sjukdom. Det blev allt
tydligare att denna grupp till 6vervigande del bestod av just ildre

12 Socialstyrelsen, Utvecklingen av vdrden for personer med kroniska sjukdomar. Légesrapport
2015,2015.

1 SOU 2020:80, Aldreomsorgen under pandemin, s. 55.

* SOU 2020:80, Aldreomsorgen under pandemin, s. 57.
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personer och att bide gruppen och behandlingstiderna vixte. Detta
till f6]jd av bl.a. bittre levnadsstandard och ett forindrat sjukdoms-
panorama samt nya behandlingsmojligheter. Utbyggnaden av vird-
platser for kroniskt sjuka var under 1960-1970-talen storre in pd
nigot annat virdomride. Samtidigt bérjade dock trenden s& smitt
svinga, frin den rddande “slutenvirdsideologin” mot ett stdrre fokus
pa den 6ppna varden, inklusive hemsjukvard.

Hemsjukvirdens intig

Hemsjukvirdens utbyggnad 1 slutet av 1940-talet var ett direkt
resultat av beslutet att dverféra sjuka idldre personer frin den kom-
munala 8ldringsvirden till den landstingsanslutna sjukvirden. Nir
det inte fanns tillrickligt med vardplatser gav landstingen 1 stillet s.k.
hemsjukvardsbidrag, ofta till anhériga. Det som initialt kanske
frimst sdgs som en 6vergdngslosning kom dock att bli en permanent
16sning och en del av utbyggnaden av den 6ppna virden. 1971 hade
hemsjukvirden passerat den slutna virden i omfattning. Antalet
kroniskt sjuka som virdades i hemmet var d& 37 000 medan antalet
lingvardsplatser uppgick till 34 000."

Under 1980-talet kom en kartliggning som pekade pd att problem
att f3 hemtjinst och hemsjukvird utanfér kontorstid medforde att
personer “tvingades” flytta till dlderdomshem eller 18ngvird. Detta
bidrog till att sivil kommunernas hemtjinst som landstingens
hemsjukvird byggdes ut si att insatser kunde ges dygnet runt.'

3.1.4  Adelreformen - En ambition att integrera sociala
och medicinska perspektiv

Den senaste stora reformen nir det giller vird och omsorg fér ildre,
allmint kallad Adelreformen, tridde i kraft den 1 januari 1992. D
fick kommunerna ett samlat ansvar {or lingvarig service, hilso- och
sjukvird och socialtjinst till dldre och personer med funktionsned-
sittningar. Kommunerna blev alltsd huvudmin iven fér delar av
hilso- och sjukvirden.

'* Socialstyrelsen, Utvecklingen av vdrden for personer med kroniska sjukdomar. Ligesrapport
2015, 2015, 5. 27-30.
1 SOU 2020:80, Aldreomsorgen under pandemin, s. 58.
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Med sikte pd integrering av social och medicinsk kompetens

Reformen féranleddes 1 hég grad av problem kopplade till oklar
ansvars- och uppgiftsfordelning och brist pd samverkan mellan kom-
muner och landsting, allt fler medicinskt firdigbehandlade patienter
1 sjukvdrden som inte kunde komma hem samt 6kade kostnader
p-g-a. allt fler dldre patienter. Det fanns ocksd en virdekonflikt dir
den kommunala sidan hade ett socialt perspektiv och landstingssidan
ett medicinskt perspektiv pd hur virden skulle bedrivas.” Genom
reformen ville man skapa bittre méjligheter att integrera de sociala
och medicinska perspektiven:
En utgingspunkt ir att den uppgiftsférdelning mellan sociala och medi-
cinska insatser som nu tillimpas inte ir indamalsenlig. Minniskors
behov av service och vird ir sammansatta och skiftar éver tiden. Hjilp-
behoven later sig inte enkelt delas in 1 medicinska och sociala insatser.
Enligt min mening boér social och medicinsk kompetens integreras

genom att yrkesroller och arbetsorganisation inom socialtjinsten och
delar av hilso- och sjukvirden samordnas.!®

I propositionen som l&g till grund {6r reformen framhélls ocks3 att
det inte fanns nigon motsittning mellan behovet av en vidareut-
vecklad medicinsk kompetens och det sociala synsitt som var ut-
gingspunkt for reformen. Ett socialt synsitt borde utgéra grunden
for den dagliga omsorgen. Samtidigt var det viktigt att det fanns
kvalificerad medicinsk kompetens nira tillginglig f6r den kommunala
organisationen och vikten av integration och helhetssyn betonades."

Kommunernas ansvar efter Adelreformen

I samband med reformen 6vertog kommunerna bl.a. ansvaret fér och
driften av sjukhem och andra virdinrittningar {6r somatisk ldngtids-
sjukvird. Kommunerna blev ocksd skyldiga att inritta sirskilda
boendeformer, till vilket riknades bl.a. 4lderdomshem, servicehus,
gruppboende och de sjukhem som kommunerna évertog i samband
med reformen. De blev dven ansvariga for att erbjuda hilso- och
sjukvdrd (exklusive likarinsatser) i dessa sirskilda boendeformer och
1 dagverksamheter.

V7 Socialstyrelsen, Adelreformen slutrapport, 1996.
'8 Prop. 1990/91:14, Om ansvaret fér service och vdrd till dldre och handikappade mm., s. 57.
1 Prop. 1990/91:14, Om ansvaret for service och vdrd till dldre och handikappade mm., s. 135f.
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Aven om sjukhemmen och andra inrittningar for somatisk ling-
tidssjukvdrd hade kategoriserats som sjukhus och en del av den
slutna vdrden klargjordes att dessa efter 6verférandet till kom-
munerna inte lingre var att anses som sjukhus 1 rittslig mening, utan
som en sirskild boendeform fér service och omvérdnad. Den sjukvird
som skulle erbjudas dir var dirmed att ses som 6ppen sjukvird.”

Kommunerna fick vidare méjlighet att bedriva hemsjukvard, och
att efter dverenskommelse med landstinget® ta &ver ansvaret att
erbjuda hilso- och sjukvird i hemmet (hemsjukvard).

I elva lin 6vertog kommunerna ansvaret fér hemsjukvard direkt i
anslutning till Adelreformens genomférande.

Den ansvarsfordelning som Adelreformen lade grunden for nir
det giller vird och omsorg for ildre ir 1 allt visentligt den som fort-
satt giller 1 dag. For vidare beskrivning av gillande ritt inom social-
yinst respektive hilso- och sjukvirden hinvisas dirmed till kapitel 5
respektive kapitel 6.

En grundliggande férindring 1 det svenska vird- och omsorgs-
landskapet som skett succesivt frin Adelreformen och framit be-
héver slutligen nimnas. Det faktum att antalet utférare av offentligt
finansierad hilso- och sjukvard och socialtjinst har vuxit betydligt,
vilket bl.a. stiller 6kade krav pd samverkan.

Att iven kommunerna blev huvudmin och utférare av vissa
hilso- och sjukuppgifter ir en bidragande orsak. Dirtill kom ¢kade
mojligheter f6r huvudminnen att dverlimna utférandet av hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten till privata aktorer. Genom lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV, inférdes ocksd
mojligheten att inféra valfrihetssystem inom hilso- och sjukvarden
och socialtjinsten och 2010 blev det obligatoriskt fér regionerna 1
sin primirvard.

2 Prop. 1990/91:14, Om ansvaret for service och vdrd till dldre och handikappade m.m., s. 52.
2! Dvs. motsvarande dagens “regioner”.
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3.2 Behov och férviantningar pa vard och omsorg
i samband med aldrande

3.2.1 Aldrande - en del av livet

Alla 8ldras vi, frdn dagen d& vi f6ds. Den ir en naturlig del av livet.
Vi lever ocks3 allt lingre och forvintat antal friska levnadsdr vid 65
drs &lder 6kar. En fantastisk utveckling. Men hilsan ir inte jimnt
fordelad.” Hur virt dldrande blir och upplevs beror pd minga olika
faktorer sdsom kon, socioekonomiska férhillanden, etnicitet, funk-
tionsnedsittning, sprik, konsidentitet och kénsuttryck.” Sedan mitten
av 80-talet har skillnaderna i livslingd mellan olika socioekonomiska
grupper i Sverige kat.**

Dagens ildre dr generellt mycket friskare och mer aktiva dn tidi-
gare generationer. P4 gruppnivd pagir alltsd en f6rskjutning av dldern
da vi gdr frin stabil funktionsférmaga till avtagande funktionsférmaga
och slutligen visentliga forluster av funktionsférmaga. Lever vi till-
rickligt linge foljer dock sd smaningom denna utveckling.

For att vi ska £8 mojlighet att dldras pd ett sdtt som later oss fort-
sitta vara och gora det vi sjilva virdesitter behovs olika insatser —av
oss sjilva och av sambhillet — 1 olika skeden av vrt &ldrande. Férst
tgirder for att s8 ldngt mojligt frimja friskfaktorer, forebygga olika
kroniska tillstind och flytta fram tidpunkten f6r inskrinkningar i var
funktionsférmaga. Vi behdver samtidigt sikerstilla att vi har system
pd plats for att identifiera sjukdomstillstind nir de uppstdr och
kunna sitta in ritt behandling eller kontrollmekanismer. Nir vira
formagor borja avta behover vi {4 stéd frén bl.a. hilso- och sjukvird
1 att sd lingt mojligt bibehdlla formagor, bota eller sakta ner sjuk-
domsforlopp, och si sminingom att hantera lingt framskridna
kroniska tillstdnd. Vi kan ocksd behéva insatser frin t.ex. ildre-
omsorg for att 8 stdd f6r att uppritthélla vira f6rmigor och 8 moj-
lighet att leva virdigt under slutet av véra liv.”

*2 Folkhilsomyndigheten, Folkhdilsans utveckling drsrapport 2021, 2021, s. 41; Stockholms lins
Aldrecentrum, StockholmSNAC2019. En beskrivning av dldreomsorgstagarna och omsorgens
omfattning i Stockholm stad 2019, 2020, s. 3.

2 Myndigheten for delaktighet, Argirder pa dldreomridet under perioden 2016-2020
Redovisning av Sveriges genomférande av Madrid International Plan of Action on Ageing
(MIPAA), 2021.

#* Folkhilsomyndigheten, Folkhdilsans utveckling drsrapport 2021, 2021, s. 41.

B WHO, ICOPE Implementation framework, 2019, s. 12.
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Alderism

Trots den positiva utvecklingen med 6kande medellivslingd och fler
friska levnadsir s3 finns det fortsatt minga som sitter med stereotypa
forestillningar om de personer som i olika sammanhang betecknas
som ”ildre”. Forestillningar som paverkar hur den som uppfattas vara
ildre beskrivs och beméts 1 olika sammanhang och frigan om dlderism
lyfts allt oftare nir frigor om ildre personer diskuteras.

Alderism handlar om férdomar och stereotypa férestillningar om
alder och konsekvenser av dessa genom diskriminering. Alderism kan
handla om att dldre personer ir underrepresenterade 1 Sveriges riks-
dag, att ildre personer osynliggérs 1 mediernas rapportering, att
ildre personer stereotypt betraktas som ensamma, sjuka, asexuella,
forvirrade, beroende. Alderism kan ocksi handla om sprikliga ut-
tryck och talesitt, som kan vara stereotypt negativa eller positiva.
Det kan dven handla om 8ldersgrinser 1 lagstiftning som till exempel
att personer som fyllt 65 &r inte kan beviljas personlig assistans.*
Problemet kan alltsd bdde existera som stereotypa attityder och som
diskriminerande bestimmelser och praktiker.”” Forskning om lderism
handlar vanligen om negativa férestillningar som riktas mot dldre men
enligt vissa definitioner kan dlderism avse dlder &ver hela livsloppet.*®

Det finns olika teorier om vad som ligger bakom &lderism, for-
klaringar som lyfter faktorer sivil p individ- som samhillsnivd.” P3
individnivd handlar det bl.a. om minniskors ridsla for dldrandets
skorhet, beroende och déd. Dvs. en slags beroringsskrick infér sjuk-
dom, funktionsnedsittningar och beroende som man hanterar
genom att ta avstdnd frin eget och andras dldrande. Det medfér att
vi pd olika sitt vill bekrifta bilden av dldre som annorlunda dn oss
sjilva (i detta fall ”oss icke dldre”). P4 samhillsnivd handlar teorierna
bl.a. om olika typer av indrade maktférhillanden, till de dldres nack-
del. Dessa beror t.ex. pd den teknologiska utvecklingen som minskat
virdet av dldres kunskap, urbaniseringen som férsvagat familjeband
och brutit upp traditionella hierarkier, ansvar och gemenskaper men
dven att den 6kade 6verlevnaden har inneburit att dldre utgor en
storre andel av befolkningen, och kommit att ses som en kostnad.

% Fr.o.m. den 1 januari 2023 ir 3ldersgrinsen 66 ir, se prop. 2021/22:181, Justerade dlders-
grénser i pensionssystemet och i kringliggande system, s. 51 och 112 . 1;2021/22:5fU25 och rskr
2021/22:331.

27 Andersson, L, Alderism, 2008.

28 Jonsson, H, Perspektiv pd dlderism, Lund, 2021.

¥ Jénsson, H, Perspektiv pd dlderism, Lund, 2021.
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De finns dven teorier om att samhillet organiseras pi ett sitt som
gor manniskor i olika dldrar till frimlingar f6r varandra och péverkar
mdjligheten till identifikation.

Vittnesmélen om &lderism pdminner oss om att det finns ett
behov av att synliggora och sld hil pd férdomar och stereotypa fore-
stillningar. Samt att se och méta varje individ — oavsett dlder- utifrin
dess enskilda situation, behov, forutsittningar och preferenser.

3.2.2  Vard och omsorgsbehov hos dldre personer
Behoven varierar

Aldrandet varierar allts3 mycket frin person till person. Férindringar
1 kroppen mirks redan i medeldldern och med stigande dlder 6kar
risken for sjukdomar som ger funktionsnedsittningar. Men hilsan ir
ofta god 1 hog 8lder. Faktorer som kan pdverka hilsan positivt dr t.ex.
motion, niringsrik mat och social samvaro.”

De allra flesta som nyligen gitt i pension klarar sig sjilva eller med
hjilp av anhoriga eller andra nirstiende. Med stigande &lder okar
dock sannolikheten for att drabbas av olika sjukdomar som kan paverka
livskvaliteten och funktionsférmégan och dirmed leda tll behov av
vdrd och omsorg.

Den fas i livet d behoven av vird och omsorg f6r ménga blir
storre benimns ibland som den fjirde dldern och ibland som att man
ingdr 1 gruppen ildre-ildre. Vid vilken &lder man blir *ildre-ildre”
kan lika vil vara nir man fyller 65 ir som nir man fyller 95 ir. Det vi
vet dr att det intriffar tidigare f6r personer med kortare utbildning
och ligre inkomst dn f6r personer med hég utbildning och inkomst.
Aven personer med vissa funktionsnedsittningar eller sjukdomar
kan tidigare intrida i den fas i livet nir behoven av vdrd och omsorg
blir storre.

Okad multisjuklighet medfér 6kade samordningsbehov

Bland personer som ir 85 r eller dldre ir det nistan 60 procent som
har tvd eller fler kroniska sjukdomar. En kronisk sjukdom har ett
l&ngvarigt och ihdllande férlopp eller ir obotlig. Omhindertagandet

%% Kunskapsguiden, Socialstyrelsen, Yrkesintroduktion fér baspersonal inom dldreomsorgen. Hilsa.
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av personer med multisjuklighet stiller sirskilda krav pd virden och
omsorgen. For dessa personer behdvs ofta flera olika kontakter med
varden och omsorgen och de har behov av 1dngvariga relationer, med
sdvil olika professioner som virdgivare och myndigheter (t.ex. olika
specialister, allminlikare, fysioterapeut, akutmottagning och hem-
yinst). En utmaning d& vrden traditionellt ir uppdelad efter olika
discipliner och administreras av olika myndigheter.”!

Nigra vanliga hilsoproblem av betydelse f6r dldre personers
hilso- och funktionstillstand

Hilso- och sjukvardsbehoven hos personer som fir kommunal vard
och omsorg ir 1 dag ofta omfattande, eftersom de minga gdnger har
flera sjukdomar samtidigt eller kroniska sjukdomar. Det giller sdvil
de med hilso- och sjukvérd i sirskilt boende som de 1 ordinirt boende.

Nigra av de vanligaste férekommande sjukdomarna hos ildre
personer dr diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar, benskérhet, stroke,
KOL, depression och demenssjukdomar. Den vanligaste demens-
sjukdomen i Sverige ir Alzheimers sjukdom.*

Vanliga orsaker till behov av omfattande stéd frin socialtjinst
och hilso- och sjukvérd ir att dldre personer drabbas av en stroke
eller allvarlig fallolycka, vilket ofta medfér omfattande behov av
rehabilitering.”

Minga ildre personer behéver dven dtgirder for att férebygga
och behandla trycksar, underniring, fall, bldsdysfunktion och dilig
munhilsa. Horsel- och synférmaga paverkas ocksé av 8ldrande.

Nedan redogér vi lite nirmre fér ndgra sjukdomar och andra
hilsoproblem av betydelse for dldre personers hilso- och funktions-
tillstdnd, och dirmed deras eventuella behov av vdrd och omsorg.

*! Kunskapsguiden, Socialstyrelsen, Multisjuklighet hos dldre personer, Om multisjuklighet.

32 Kunskapsguiden, Socialstyrelsen, Yrkesintroduktion for baspersonal inom dldreomsorgen,
Hiilsa; Socialstyrelsen, Kommunal finansierad hélso- och sjukvdrd — en forstudie, 2019.

33 Goéteborg, FoU 1 Vist, Rdtt stod i ritt tid — en kartliggning av GR-kommunernas hélso-
framjande och férebyggande arbete for dldre och orsaker till varfor dldre soker bistind frin dldre-
omsorg forsta gingen, 2016, s. 6; Socialstyrelsen, Vird och omsorg for dldre., Ligesrapport 2021,
2021, s. 412; och Socialstyrelsen, Vird och omsorg for ildre., Ligesrapport 2020, 2020, s. 54 {.
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Demenssjukdom

Antalet personer med demenssjukdom 1 Sverige uppskattas till
mellan 130 000 och 150 000.* Majoriteten ir kvinnor (59 procent),
vilket dels beror pd att kvinnor lever lingre in min, dels pd att
demenssjukdomar ir vanligare bland kvinnor in min.” Ca 20 000 av
dessa personer beridknas vara fédda i ett annat land. Behovet av att
utreda och ge vdrd och omsorg om personer som talar annat sprik
in svenska’® och som har demenssjukdom kommer att 6ka. Fram till
2036 forvintas det ske en fordubbling av antalet utrikesfédda som
lider av en kognitiv sjukdom.”

Uppskattningsvis har runt 70 procent av boende pd sirskilda boen-
den en demenssjukdom. Ca hilften av alla personer med demens-
sjukdom bor i ordinirt boende och ménga har hemtjinstinsatser.”

Risken att insjukna i demenssjukdom 6kar med stigande &lder.
Atta procent av alla som ir 65 4r eller dldre och nistan hilften av alla
som ir 90 ir eller dldre har en demenssjukdom. Antalet personer
med demenssjukdom kommer att 6ka nir det stora antalet personer
som foddes pd 1940-talet uppnir en hég dlder. Fram tll &r 2050
férvintas antalet personer med demenssjukdom nistan férdubblas,
vilket innebir en stor framtida utmaning fér samhillet.”

Bristande basala kunskaper om demenssjukdomar ir ett dter-
kommande problem bide hos professioner i1 vdrd och omsorg och
hos allminheten.* I primirvarden kan det t.ex. leda till att demens-
sjukdom inte uppticks och i sirskilt boende kan det riskera att en
person med demens inte fir den vird och omsorg som hen behdover.

3* Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer — Utvirdering. Vard och omsorg vid demenssjukdom.
Sammanfatining med férbittringsomrdden, 2018, s. 11.

% Skr, 2017/18:280, Framtidens dldreomsorg — en nationell kvalitetsplan, 2018, s. 9.

¢ Férmigan att tala svenska kan ha gitt férlorad till f6ljd av sjukdomen.

%7 Socialstyrelsen, En nationell strategi for demenssjukdom: underlag och forslag till prioriterade
insatser till 2022, 2017, s. 71.

38 Socialstyrelsen, Demenssjukdomarnas sambillskostnader i Sverige 2012, 2014, s. 25.

3% Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer — Utvirdering. Vird och omsorg vid demenssjukdom.
Sammanfattning med forbittringsomriden, 2018, s. 11.

0 Socialstyrelsen, En nationell strategi for demenssjukdom: underlag och férslag till prioriterade
insatser till 2022, 2017,s. 57, 67.
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Psykisk ohdlsa

Aldrandet innebir en 8kad risk fér psykisk ohilsa. Tva av de vanligaste
psykiska sjukdomarna hos ildre personer ir depression och dngest-
syndrom. Aven risken for suicid 6kar med stigande §lder. Det ir fram-
for allt bland min som risken 6kar.*!

Aldre personer med psykisk ohilsa har ofta sammansatta och
komplexa behov som kan kriva bide somatiska och psykiatriska
insatser, men det flesta ildre med psykisk ohilsa tar inte kontakt
med hilso- och sjukvirden och fir dirfér ingen diagnos eller be-
handling. Det ir av stor vikt att personal som har regelbundna kon-

takter med ildre personer med virdbehov kan identifiera psykisk
ohilsa hos de dldre.*

Munbilsa

Aldre personer har svirare att behilla en god munhilsa och fére-
komsten av tandsjukdomar ¢kar med 8ldern. Det beror bl.a. p att
salivavséndringen minskar och att kariesframkallande bakterier ékar.
Minga personer dver 65 dr tar dessutom likemedel som kan ge
muntorrhet, vilket ir en riskfaktor for simre tandhilsa. Samtidigt
okar svirigheter att skéta tinderna, p.g.a. annan sjuklighet och funk-
tionsnedsittningar. Kontakten med tandvirden riskerar att minska,
vilket stiller hégre krav pa att munhilsan uppmirksammas vid annan
vird- och omsorgskontakt.*

En storre andel ildre personer forvintas framdt ha behov av
anpassad tandvdrd och munvirdsinsatser frén vird- och omsorgs-
personal. Det medfor ett kat behov av kompetensutveckling for att
uppritthdlla en god munhilsa och munvird inom vird- och om-
sorgsverksamheter. I Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer for
tandvird finns rekommendationer om att vrd och omsorgspersonal
bor £ utbildning frin tandvirden i att ge sddant stod.*

*! Kunskapsguiden, Socialstyrelsen, Yrkesintroduktion for baspersonal inom dldreomsorgen, Hilsa.
2 Socialstyrelsen, Psykisk ohdlsa hos personer 65 dr och dldre. Uppfélining av vdrd och omsorg
vid psykisk ohdlsa hos dldre, 2018.

* Kunskapsguiden, Socialstyrelsen, Om munvdrd for dldre personer.

* Socialstyrelsen, Vird och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022, s. 33-35.
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Underndiring

Risken fér underniring 6kar nir vi dldras. Med underniring féljer en
okad risk for bla. fordrdjd sdrlikning, férsimrad muskelfunktion
och nedsatt hjirt- och lungfunktion. Dessutom férsvéras tillfrisk-
nandet vid sjukdom. Aldre personer med underniring besoker ocks
oftare virden, och har lingre virdtider med hogre risk for komplika-
tioner och dédlighet, dn vilnirda ildre.”

Det ir dirmed mycket viktigt att de maéltider som serveras 1
ildreomsorgen héller hog kvalitet och dr anpassade efter de ildres
egna behov, vanor och énskema3l. Det dr ocksg viktigt att personalen
1 hilso- och sjukvirden, hemtjinsten och pd sirskilda boenden har
kompetens att se férindringar eller att 1 samtal ta del av svarigheter
och problem som kan bidra till att tecken pd underniring uppmirk-
sammas tidigt.

Det behéver dven finnas rutiner for hur personalen ska agera nir
de ser tecken pd underniring eller risk for underniring och att de vet
vem de ska kontakta. M&nga problem kopplade till underniring kan
férebyggas om socialtjinsten och hilso- och sjukvirden samarbetar,
utifrdn sina olika synsitt och kompetenser.

Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allminna r8d om
hur det gir att férebygga och behandla underniring.* Som ett
komplement till foreskrifterna finns dven ett kunskapsstéd, som
riktar sig till bide hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Felaktig likemedelsanvindning

Den vanligaste behandlingsformen fér ildre personer ir likemedel.
Personer som ir 75 ar eller dldre anvinder 1 genomsnitt knappt fem
olika likemedel. Sjukdom i kombination med dldersbetingade kropps-
liga forindringar gor ildre mer kinsliga in andra for likemedel. Aldre
som ir multisjuka och ildre som bor pd sirskilt boende pd grund av
sviktande funktioner eller olika sjukdomar anvinder 1 genomsnitt
nirmare tio olika likemedel. Den omfattande likemedelsanvind-

# Socialstyrelsen, Att forebygga och behandla underndring. Kunskapsstod i hélso- och sjukvdrd
och socialtjinst, 2020, s. 8.

* Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2014:10) om férebyggande av och
bebandling vid underndring.

¥ Socialstyrelsen, Att forebygga och behandla underndring. Kunskapsstod i hilso- och sjukvdrd
och socialtjinst, 2020.
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ningen hos minga dldre gor att risken for biverkningar 6kar och att
likemedel pdverkar varandra.*® Dirfor ir det viktigt att ritt
likemedel anvinds —1 ritt doser — och att behandlingen {6ljs upp och
omprovas regelbundet.

Ungefir var tionde akut sjukhusinliggning av en ildre person
beror pd likemedelsbiverkningar. Biverkningarna orsakas oftast av
likemedel avsedda for behandling av hjirt- och kirlsjukdomar, blod-
fortunnande likemedel, smirtstillande medel och diabetesmedel.
Exempel pd sddana biverkningar ir fallolycka, svimning, magblsd-
ning och férvirringstillstdnd.”

Enligt IVO ir felaktig likemedelsanvindning en av de vanligaste
orsakerna till att patienter skadas i virden. Lex Maria anmilningar
om detta ir vanligast inom kommunens primirvérd i ordinirt boende.

Socialstyrelsen har utfirdat foreskrifter och allminna rdd om
ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvirden.”® Dir
regleras t.ex. att vdrdgivaren ska erbjuda de patienter som ir 75 3r eller
ildre och som ir ordinerade minst fem likemedel en enkel like-
medelsgenomging vid sdvil pdbérjad hemsjukvérd som inflyttning i
sirskilt boende. Patienterna som ir 75 &r eller dldre och som ir ordi-
nerade minst fem likemedel ska dessutom erbjudas en enkel like-
medelsgenomgdng minst en ging per &r under pdgdende hemsjuk-
vird eller boende i en sddan boendeform eller sirskilt boende som
omfattas av 12 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen.”

Fallskador

Fall ir den vanligaste orsaken till att dldre personer skadar sig och
konsekvenserna blir ofta allvarliga samt orsakar ling rehabilitering.
Ett fall kan orsaka fysiska skador samt nedsatt rérlighet och funk-
tionsférmaga. Fall kan ocksd medfora svira konsekvenser som psykiska
problem, ridsla, isolering, depression och ¢kat beroende av hjilp och

stod.>

* Socialstyrelsen, Vird och omsorg for dldre. Ligesrapport 2021, 2021, s. 49-50; Inspektionen
for vird och omsorg (IVO), Vad har IVO sett 2019¢, 2020, s. 51.

* Kunskapsguiden, Socialstyrelsen, Likemedel.

3% Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (HSLE-FS 2017:37) om ordination och hantering
av likemedel i hilso- och sjukvdrden.

31 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (HSLE-FS 2017:37) om ordination och hantering
av likemedel i hilso- och sjukvirden, 11 kap. 3 §.

32 Socialstyrelsen, Vird och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022; Folkhilsomyndigheten,
Statistik & rapportering; Region Stockholm, Folkhdlsorapport 2019 - Stockholms lin, 2019.
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Andelen som faller 6kar med stigande 8lder, simre hilsa och ir
hogre for personer som bor pd ildreboende eller 4r inlagda pd sjuk-
hus.” Riskfaktorer ir bl.a. vissa typer av likemedel, underliggande
sjukdomar, l13g kroppsvikt, muskelsvaghet och férsimrad balans och
gdngsvarigheter. For att férhindra fall dr viktiga dtgirder att konti-
nuerligt bedéma risken fér fall och sitta in férebyggande tgirder.™

De faktorer som framkallar fallskador ir vilkinda och studier
visar att skadorna kan minskas med upp till 30 procent. Pdverkbara
faktorer som behover utredas kan vara motorik, syn, kognition och
beteende, sjukdomar och likemedel, inkontinens, matvanor och
underniring samt miljs.>

En tdig fallriskvirdering ska goras pd patienter éver 65 &r och
andra vuxna som har neurologiska eller kognitiva sjukdomstillstind.
Om det finns en f6rhojd fallrisk ska ett antal obligatoriska 8tgirder
sittas in 1 forebyggande syfte. Det dr bland annat en fallriskut-
redning och planering av 3tgirder.”

Flertalet dldre personer som virdas 1 sluten vird for fallskada ir
personer med kommunala hilso- och sjukvirdsinsatser. Majoriteten
av alla dessa fall sker i den egna bostaden.””

Horsel- och synnedsdttningar

En fungerande kommunikation ir avgérande sdvil fér mojligheten
att kunna vara delaktig i en social kontext och samhillet som 1 sin
egen vard och omsorg.

Utan fungerande kommunikation kan man inte heller sikerstilla
en patientsiker hilso- och sjukvard. For att en patient ska {3 ritt vard
och behandling méste hilso- och sjukvirdspersonalen och patienten
kunna kommunicera med varandra. Patienter med vissa funktions-
nedsittningar, till exempel hérselskadade och blinda, har alltid ritt
att f3 en tolk.*®

Horselnedsittning dr mycket vanligt bland dldre. Varannan person
over 75 ar har en pitaglig horselnedsittning. Redan vid 65-74 r har

% Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022.

3 Kunskapsguiden, Socialstyrelsen, Yrkesintroduktion fér baspersonal inom dldreomsorgen.
Hilsa.

%5 SKR, Nationell krafisamling for att minska fall hos dldre, 2020.

*¢ Virdhandboken, Fallprevention.

%7 Socialstyrelsen, Vidrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022.

58 Socialstyrelsen, Vem fir gora vad.
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en av tre en horselnedsittning som pdverkar mojligheterna att hinga
med i samtal och ta del av vad som sigs i radio och tv.”

Att finga upp de som behover horselvard i tid ir ett effektivt sitt
att minska ohilsan bland ildre personer. Studier pekar t.ex. pd att
l&ngtidsminnet slds ut i stdrre utstrickning hos personer som har en
hérselnedsittning in hos normalhérande, att horselskadade 16per
storre risk att utveckla demenssjukdomar samt att ildre horsel-
skadade loper storre risk att {8 forsimrade kognitiva férmagor.

Det ir viktigt att personal som arbetar med ildre horselskadade
har kunskap om vad en hérselnedsittning innebir och hérsel-
skadades behov. T.ex. behover de ha grundliggande kunskaper om
hérapparater/hérhjilpmedel och vikten av en god hérmiljs.

Det ir dven vanligt att 8 en synnedsittning, sirskilt om man ir
ildre. Nedsittningen kan bero pd brytningsfel, skador, 6gonsjuk-
domar eller andra sjukdomar. Om man fir en bestiende synned-
sittning av den grad som inte kan forbittras med glaségon finns
ménga olika synhjilpmedel som kan goéra att man klarar sin vardag.
Dessa kan t.ex. vara speciella, starkt forstorande lisglaségon; olika
forstoringsglas; videoutrustning som gér det méjligt att kunna lisa
och skriva dven med starkt nedsatt syn; talande armbandsklockor;
talbécker och utrustning for att laga mat.®

Personer som arbetar med ildre med synnedsittning behéver ha
kunskap om vad det innebir och vilka behov dessa personer kan ha.
Det kan t.ex. rora sig om att tala om nidr man kommer in 1 ett rum
eller limnar det, att 1 forvig beskriva man ska gora nir man hjilper
personen eller att placera saker s8 att de inte blir ett hinder och en
snubbelrisk. Samt att tala om nir man flyttar pd saker eller nir nigot
i omgivningen indras.®'

3.3 Strukturella forutsattningar

I detta avsnitt beskrivs nigra strukturella férutsittningar for dldre-
omsorgen och hilso- och sjukvirden. Dessa kommer oundvikligen
paverka mojligheterna att fullt ut nd den tinkta potentialen i vira
forslag. Samtidigt dr det inte omriden dir vi har uppdrag att limna
forslag. Vi bedomer dirmed att det idr av stor vikt att nédvindiga

% Hérsellinjen, Horselnedsdttning pd dldre dar.
¢ Svenska Makularegistret, Allmdnt om synnedsittning, 2021.
¢! Region Skdne, Tips till dig som dr nérstiende till ndgon med synnedsitining, 2019.
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tgirder kopplat till dessa férutsittningar tas vidare parallellt med
véra forslag.

3.3.1 Demografi

Férindringar i befolkningens storlek och sammansittning ir en av-
gorande faktor for sdvil dldreomsorgen som hilso- och sjukvérden.
Det handlar inte bara om vilka behov som verksamheterna behover
kunna méta. Demografin har ocksd stor betydelse f6r mojligheterna
att rekrytera och behilla personal med ritt kompetens.

Samtidigt ir inte befolkningens dlderssammansittning den enda
strukturella faktorn som pédverkar efterfrigan p& vilfirden och
mojligheterna att mota framtida behov. Det gor dven t.ex. faktorer
sdsom socioekonomiska faktorer samt skattekraft och folkhilsa.

En 6kad andel ildre personer i befolkningen

En 6kande livslingd leder till en ildre befolkning. Mellan bérjan av
1990-talet och slutet av 2010-talet 6kade medellivslingden frin
fodelsen 6kat frin 80,41 till 84,73 ir f6r kvinnor och frin 74,81 till
81,34 &r for min.? Ar 2020 var 20 procent av befolkningen i Sverige
65 4r eller ildre, och fram till 2050 beriknas detta 6ka till ca
24 procent.”

Enligt Statistiska centralbyrdns (SCB) befolkningsframskrivning
frdn april 2021 vintas den storsta 6kningen de nirmaste &ren ske 1
ildersgruppen 80 &r och ildre. Denna grupp vintas 6ka med 165 000
personer, vilket motsvarar en 6kning med ca 31 procent t.o.m. 2026.
Till och med 2035 vintas denna 3ldersgrupp 6ka med ca 63 procent
jimfort med 2019. Samtidigt vintas antalet personer i yrkesverksam
8lder 20-69 r 6ka med endast ca 6 procent 2019-2035.%

62 SCB, statistikdatabas, Tabell 5.23 — Aterstiende medellivslingd vid 0, 30 respektive 65 4rs
alder.

% SCB, Sveriges framtida befolkning 2021-2070, 2021, s. 225.

¢ Vilfirdskommissionen, Vilfirdskommissionens slutredovisning till regeringen
(Finansdepartementet), 2021, s. 12.
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Tabell 3.1 Utveckling av olika aldersgrupper 2019-2026 och 2019-2035

Procentuell utveckling

0-19 20-69 70-19 80- Totalt
2019-2026 13 2,3 2,1 311 3,5
2019-2035 0,5 6,3 6,1 62,6 1.6

Kalla: Valfardskommissionen/ SCB och Finansdepartementet.

Dagens ildre har vuxit upp under andra och bittre férhillanden jim-
fort med tidigare generationer och ménga har dven hogre utbildning
och hégre materiell standard. Manga personer 6ver 65 ar fortsitter
att arbeta och de flesta kan klara sig utan stéd frdn socialtjinsten
fram till 80-8rsildern.

I fokus f6r dldreomsorgens framtida utmaningar ligger allts inte
alla de kvinnor och min som fyllt 65 r utan framfér allt dem 1 de
allra dldsta 8ldersgrupperna. Det ir personer 80 &r och ildre som ir
de med stora vird- och omsorgsbehov. Denna grupp, 80 &r och ildre,
forvintas alltsd fortsitta att 6ka. Denna mycket positiva utveckling
stiller dirmed samtidigt krav pd vilfirdens organisering och resurs-
tilldelning.*

Okning av utrikes fodda

Demografin paverkas dven av migrationen. Ar 2020 var tva miljoner,
eller 20 procent, av Sveriges befolkning fédda utomlands. De fram-
tida antagandena om migrationen ir mycket osikra, bdde pd kort och
pd lang sikt. Det dr hogst troligt att nivin kommer att variera dven 1
framtiden. Antalet och andelen utrikes f6dda beriknas dock p3 sikt
fortsitta 6ka och dr 2035 beriknas de motsvara ca 22 procent av
befolkningen.

Aven i denna grupp ékar andelen ildre personer. Ar 1970 var ett
fatal procent av de som avled f6dda utomlands och &r 2020 var det
nistan 14 procent. Ar 2070 beriknas att mer in en fjirdedel av de
som avlider ir fédda utomlands.®® Det stiller krav pd en vird och
omsorg som kan méta deras behov. For att kunna ge en person-

6 Skr 2017/18:280, Framtidens dldreomsorg — en nationell kvalitetsplan, 2018, s. 5.
6 SCB, Sveriges framtida befolkning 2021-2070, 2021.
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centrad vird och omsorg behover behov relaterade till att personer
har annan kulturell och spriklig bakgrund sirskilt beaktas.

Hardare konkurrens om personal till vird och omsorg
Sysselsdttningsprognoser

Enligt huvudscenariot 1 SCB:s senaste sysselsittningsprognos (2018)
beriknas férhdllandet mellan totalbefolkningen och antalet férvirvs-
arbetande ligga pa ca 2,1 under de kommande decennierna.

Huvudscenariot bygger 1 férsta hand pd antagandena att ildre 1
framtiden arbetar lingre samt att utrikes f6ddas forvirvstrekvenser
okar ju lingre tid de har bott i Sverige. SCB riknar dock dven med
tvd andra scenarier, dir varje person som forvirvsarbetar behover
*férsorja” ndgot fler personer i totalbefolkningen. Inom vissa om-
riden kommer skillnader mellan dldersgrupper 1 befolkningen att ha
sirskild betydelse f6r kompetensforsérjningen och 6ka konkurrensen
om personalen. Det giller inte minst socialtjinsten som behéver
kunna méta behov hos bl.a. barn och ildre personer, tva grupper dir
antalet personer vintas 6ka. SCB beddmer att efterfrigan fram till
2035 pa gymnasialt utbildad vird- och omsorgspersonal kommer att
6ka med 40 procent. Enligt Arbetsférmedlingens prognoser kommer
omkring en tiondel av den utbildade personal som behovs inom
omradet socialt arbete att saknas nigra r in pd 2020-talet.

Personalbehov inom dldreomsorg och hilso- och sjukvdrd

For att oka verksamheten i takt med de demografiska behoven krivs
alltsd betydligt fler sysselsatta inom vard och omsorg t.o.m. 2035,
vid oférindrad personaltithet och arbetssitt. Det ir framfor alle
behoven inom ildreomsorgen men ocksd inom hilso- och sjuk-
varden som 6kar snabbt. Samtidigt har arbetslosheten stigit under
coronapandemin och de som mist sitt arbete kan, efter att ha deltagit
1 utbildningsinsatser, bidra till att mojligheterna att rekrytera per-
sonal till vilfirden forbittras.

¢ Vilfirdskommissionen, Vilfirdskommissionens slutredovisning till regeringen (Finansdeparte-
mentet), 2021.
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Enligt senare befolkningsprognoser férvintas den demografiska
utvecklingen de nirmaste &ren innebira en stabilisering av den
demografiska behovsokningen pd omkring 0,6 procent irligen. Det
ir en terging till de nivder som gillde under 2000-talets forsta
decennium och en betydligt ligre dkningstakt in vad som gillde
under 2010-talet. Det dr ocks3 ligre dn vad som forutsdgs i befolk-
ningsprognosen frin SCB 2018. I ljuset av detta beriknar SKR att
inom ildreomsorgen och i omsorgen om personer med funktions-
nedsittning behover arbetsstyrkan ¢ka med ca 29 procent under
perioden 2020-2030, om ingen férindring av arbetssitt sker.*

Det kan noteras att Vilfirdskommissionen 1 sin slutredovisning
pekar pd att det bor ses 6ver om de prognoser som gors dver vil-
firdens behov av personal ir tillrickliga och om de bor utvecklas och
samordnas.”

3.3.2 Kompetensforsorjning

En vil fungerande och indamilsenlig kompetensférsorjning dr en
férutsittning for att verksamheterna inom dldreomsorg och hilso-
och sjukvird ska kunna leva upp till lagstiftningens bestimmelser
och vira invdnare f en god och siker vird och omsorg.

Utmaningar och mojligheter

Som framgar av analysen ovan (se avsnitt 3.3.1) innebir demografin
kopplat till 6kade behov, stora pensionsavgingar och en anstringd
rekryteringssituation stora utmaningar f6r huvudminnen nir det
giller att sikerstilla en effektivt organiserad vird och omsorg med
ritt kompetens pd ritt plats.

Som vi sett ovan beror dock vird och omsorgsbehoven inte bara
pd befolkningens 3lderssammansittning utan iven t.ex. folkhilsa.
I Sverige okar sdvil medellivslingd som forvintat antal friska levnads-
ar vid 65 &rs 3lder. Ar 2019 hade svenska kvinnor respektive min vid
65 drs dlder ca 16,6 respektive 15,9 forvintade friska levnadsdr framfor

¢ SKR, Ekonomirapporten, oktober 2021 — Om kommunernas och

regionernas ekonomi, 2021.

¢ Vilfirdskommissionen, Vilfirdskommissionens slutredovisning till regeringen
(Finansdepartementet), 2021.
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sig. Det dr hogst 1 EU.” Jamfér vi med EU-kontexten ir det ocksd en
lag andel 1 dldersgruppen 65 &r och ildre som uppger vissa begrins-
ningar vid dagliga aktiviteter, 11 procent. Att jimféra med 18 pro-
cent fér EU som helhet.”

Hilsofrimjande, sjukdomsférebyggande och rehabiliterande arbete
har historiskt sett varit en stark gren for Sverige, och det har bla.
bidragit till den hoga medellivslingden och antalet friska levnadsér vi
har 1 dag. Men man kan inte leva pd gamla meriter, Sverige behdver
ta nya grepp for att undvika eller skjuta upp s& mycket av sjukdom
och funktionsnedsittningar som ir mojligt. Hiri ligger en mojlighet
att bdde minska minskligt lidande och anvinda den gemensamma
offentliga resursen pa ett mer samhillsekonomiskt effektivt sitt.

Brister 1 arbetsmiljo ir en annan central utmaning fér att rekrytera
och behslla personal. Aterkommande granskningar visar hir p4 stora
problem. Underskéterskor och annan personal i hemtjinst, hemsjuk-
vard och pd ildreboenden var sjukskrivna dubbelt si minga dagar
som samtliga anstillda, redan fére coronakrisen.”” Olika stressreak-
tioner samt muskel- och ledbesvir som hirleds till mycket hog
arbetstakt, problem i relationer med kollegor och éverordnade samt
tunga arbetsmoment och lyft dominerar fér sjukfrdnvaron.”

Arbetsmiljoverkets tillsynsinsats 1 dldreomsorgen 2017-19 visade
pa omfattande och stora brister och risker i arbetsmiljén, 1 87 pro-
cent av inspektionerna stilldes krav pd foérbittrande tgirder. Vid
uppféljning hade minga forbittrande dtgirder vidtagits. Arbets-
miljéverket framholl betydelsen av att inspektionen dven omfattat
den beslutande politiska, nivin samt forvaltningschefer eller styrelser.
Ledningens engagemang ses som avgdrande for att skapa de ritta for-
utsittningarna for personalen, sdvil chefer som medarbetare, 1 dldre-
omsorgen.”

En annan utmaning ir tillgdng till statistik pa nationell niva éver hur
bemanningen ser ut, som underlag f6r t.ex. planering och prognoser.
Socialstyrelsen saknar i dag méjlighet att f6lja bemanningen av olika
yrkesgrupper 1 socialgjinsten, eftersom det 1 nuliget inte finns for-
fattningsstdd att samla in uppgifter pd individnivd. Detta skiljer sig

7% Folkhilsomyndigheten, Folkhdilsans utveckling drsrapport 2022, 2022, s. 43.
' OECD, Sverige: Landprofil hilsa 2019, 2019.

7 Socialstyrelsen, Vird och omsorg for dldre. Ligesrapport 2020, 2020.

7> Arbetsmiljoverket, Projektrapport Aldreomsorgen 2017-2019, 2020.

7* Arbetsmiljoverket, Projektrapport Aldreomsorgen 2017-2019, 2020.
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frén hilso- och sjukvirden dir registret 6ver legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal (HOSP) kan anvindas fér bl.a. prognosindamail.

I dagsliget finns relaterade uppgifter om yrkesgrupper frin SKR
och SCB tillgingliga. T.ex. data frain SKR:s Novemberundersékning
och den 4rliga rapporten Personalen i vilfirden, som till stor del baseras
pd SKR:s personal- och lonestatistik. Hir ingdr inte de privata vird-
givarna. Yrkesregistret hos SCB baseras diremot bide pd data frin
kommuner och privata utférare.

Socialstyrelsen har i mars 2022 redovisat olika méjliga sitt att for-
bittra tillgdngen till statistik om yrkesgrupper inom socialtjinsten.
Flera av dessa kriver vidare utredning och myndigheten foreslar att en
pilot genomférs med ett urval av yrkesgrupper inom socialtjinsten,
inom ildre- och funktionsnedsittningsomridet. ”

Pigdende initiativ

Liksom den tidigare utredningen Samordnad utveckling fér god och
nira vird gor vi bedémningen att den paborjade omstrukturering av
hilso- och sjukvdrdssystemet ir nédvindig for att skapa férutsite-
ningar for god arbetsmiljé och dirmed f6r méjligheten att rekrytera
och behilla dagens och framtidens medarbetare i hilso- och sjuk-
virden. Motsvarande giller dldreomsorgen.

Samtidigt dr initiativ och &tgirder for att direkt adressera bemanning
och kompetensférsorjning lika nédvindiga. Nedan beskrivs nigra
initiativ pd nationell nivd vilka vi bedémer vara centrala delar 1 det p3-
gdende arbetet for en stirkt kompetensforsérjning inom vird och
omsorg for dldre personer.

Aldreomsorgslyftet

Regeringen har bedomt att det finns behov av att stddja kommunerna i
syfte att hoja kompetensen inom vird och omsorg om ildre och
genomfor dirfér ildreomsorgslyftet. Satsningen presenterades av
regeringen 1 maj 2020 och innebir att staten finansierar kostnaden for
den tid en anstilld dr frinvarande pd grund av studier till bla. vird-
bitride eller underskoterska. SKR och Kommunal har en &verens-

7> Socialstyrelsen, Férbittrad tillging till statistik om yrkesgrupper inom socialtjinsten. Slut-
rapport mars 2022, 2022.
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kommelse om idldreomsorgslyftet kopplat till den del av satsningen som
ror utbildning till underskoterska och vardbitride. Den beskriver hur
man lokalt ska hantera dldreomsorglyftet.”

Frin 2021 vidgades satsningen till att d4ven omfatta andra kompe-
tenshéjande utbildningar inom vard och omsorg om ildre samt moj-
lighet for forsta linjens chefer att utbilda sig pa betald arbetstid. Aldre-
omsorgslyftet omfattade ca 3,4 miljarder kronor f6r 2021 och beriknas
omfatta 1,7 miljarder kronor per ir fér 2022 och 2023.”7

Skyddad yrkestitel for underskiterskor

I juni 2021 beslutade riksdagen att det ska inféras en skyddad yrkes-
titel for yrket underskoterska. Endast den som har ett bevis om ritt
att anvinda yrkestiteln underskoterska ska 8 anvinda titeln 1 yrkes-
verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride och i verksamhet enligt
socialgjianstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade. Den som saknar ett sddant bevis ska inte
heller {4 anvinda en titel som kan férvixlas med yrkestiteln under-
skoterska. Grunden for att f3 en skyddad yrkestitel kommer att vara
det nya utbildningsinnehillet i gymnasieskolans vird- och omsorgs-
program. Lagindringarna trider i kraft den 1 juli 2023.”®

Overgingsbestimmelser giller dock som innebir att den som vid
ikrafttridandet dr tillsvidareanstilld med yrkestiteln underskoterska
under en tiodrsperiod, riknat frin ikrafttridandet, ska f3 fortsitta att
anvinda titeln dven om hen inte har fitt bevis om ritt att anvinda
den. Under samma tidsperiod ska dven bevis om ritt att anvinda
yrkestiteln underskéterska kunna ges till den som har en utbildning
med inriktning mot vird och omsorg frin gymnasieskolan eller
kommunal vuxenutbildning enligt de bestimmelser om utbildnings-
innehdll som giller eller har gillt fore den 1 juli 2023.

76 SKR, Kompetenslyft, dldreomsorgen.
77 Prop. 2021/22:01, Budgetpropositionen for 2022, UO 9.
78 Prop. 2020/21:175, Stirkt kompetens i vdrd och omsorg — reglering av underskoterskeyrket.
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Satsning pd yrkessvenska

I budgetpropositionen for 2021 foreslog regeringen en riktad sats-
ning for att foérbittra yrkessvenskan hos personal inom ildreom-
sorgen, till exempel virdbitriden och underskéterskor, som saknar
tillrickliga kunskaper 1 det svenska spriket foér det yrke de utdvar.
Satsningen férlingdes i budgetpropositionen fér 2022.7

Nationella vardkompetensrddet

Nationella virdkompetensridet har sedan 2020 regeringens uppdrag
att bidra till en god planering av virdens kompetenstérsorjning. Bla.
genom att gora samlade bedémningar av kompetensférsérjnings-
behoven samt stodja beslutsfattare och andra berorda aktorer pd
nationell och regional nivd 1 frigor av betydelse for kompetens-
forsdrjningen nir det giller hilso- och sjukvardspersonal.®

I verksamhetsplanen f6r 2022 lyfts flera aktiviteter som bedéms
vara centrala f6r en utveckling mot en bittre kompetensforsorjning,
bl.a. arbete for att tydliggora regioners och kommuners ansvar for
verksamhetsforlagd praktik och klinisk praktik samt att frimja och
tydliggora vikten av en stirkt forskarutbildning, klinisk forskning
och forskning i kommunal hilso- och sjukvird och dess betydelse
for kompetensforsérjning.*

Tillsammans med Socialstyrelsen har nationella virdkompetens-
ridet dven fitt i uppdrag att tydliggora tillgdng och efterfrigan samt
rekommendationer {6r dimensionering av likares specialiseringstjinst-
goring (ST), samt av specialistlikare inom allminmedicin pd nationell
och regional niv.*

3.3.3  Samverkan och samordning

For att kunna erbjuda en sammanhingande och effektiv vird och
omsorg finns i dag ett visentligt stérre behov av samverkan och sam-
ordning mellan olika aktérer in nigra rtionden tillbaka. Alle fler

7 Prop. 2021/22:1, Regeringens budgetproposition, s. 25.

% Nationella virdkompetensridet, Om nationella virdkompetensrddet.

8! Nationella virdkompetensridet, Rddets verksambetsplan fér 2022.

82 Regeringskansliet (Socialdepartementet), Regeringsuppdrag om kompetensforsérining inom
primdrvdrden, 2021.
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lever allt lingre, mdnga ocksd med komplexa behov, som kriver
insatser frin sdvil olika huvudmin som olika utférare. Att det finns
forutsittningar fér samverkan och samordning mellan olika invol-
verade aktorer dr dirmed ocksd avgorande f6r mojligheterna att ge
en god vird och omsorg.

I kapitel 4 beskriver vi den 6vergripande regleringen f6r samverkan
mellan socialtjinsten och hilso- och sjukvirden och 1 kapitel 6 be-
skrivs hilso- och sjukvirdshuvudminnens ansvar fér planering och
samverkan. I kapitel 7 och 8 redogor vi f6r vira férslag som bl.a. syftar
till att stirka samordning och samverkan, fér att 1 slutindan sikerstilla
en personcentrerad vird och omsorg.

For att samordningen av vird och omsorg ska fungera optimalt for
enskilda individer med insatser frin flera olika utférare dr en férut-
sittning — f6r sdvil nuvarande som framtida reglering — att det finns
indamaélsenliga system som mojliggor delande av relevant information
om den gemensamma patienten/omsorgsmottagaren, t.ex. om planer-
ingen framit. P4 detta omride finns det i dag stora utmaningar. Ut-
maningar som stammar dels ur praktiska frigor kopplat till nyttjande
av de mojligheter som faktiskt medges inom ramen for befintlig
lagstiftning och dels ur forfattningsmissiga hinder for att dela infor-
mation mellan hilso- och sjukvird och socialtjanst. Detta ir komplexa
fragor dir sdvil behov av tillgdng till god vird och patientsikerhet som
skyddet fér den enskildes integritet behéver beaktas.

En utredning har nyligen haft regeringens uppdrag att gora en
dversyn av vissa frigor som ror personuppgiftshantering 1 social-
tjanst- och hilso- och sjukvirdsverksamhet.” Baserat pa deras arbete
har riksdagen beslutat om en proposition om sammanhéllen vérd-
och omsorgsdokumentation.” Parallellt har E-hilsomyndigheten
haft ett uppdrag att analysera och foresld hur de legala méjligheterna
till sammanhéllen journalféring kan nyttjas 1 sd stor utstrickning
som mojligt 1 hilso- och sjukvirden. I slutrapporten limnas ett antal
forslag.” Vissa kan genomféras inom ramen f6r befintlig lagstiftning
medan andra kriver férfattningsindringar.

$ Dir. 2019:37, Oversyn av vissa frdgor som ror personuppgifishantering i socialtjinst-och hilso-
och sjukvdrdsverksambet.

$ Prop. 2021/22:177, Sammanbhdllen vard och omsorgsdokumentation.

% E-hilsomyndigheten, Sammanbdllen journalforing. Mdjligheter till digital informationsfor-
sorjning pd hélsodataomrddet, 2022.
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Att det sker en utveckling utifrdn bigge de nimnda initiativen
beddmer vi som centralt {or att skapa nédvindiga férutsittningar for
en integrerad och patientsiker vird och omsorg.

3.3.4  Forskning, utveckling och utbildning i aldreomsorg
och kommunal hélso- och sjukvard

For att vara invénare ska kunna erbjudas en god och siker vird och
omsorg krivs det vil fungerande system for forskning, utveckling
och utbildning p4 dessa omriden.

I nuliget skiljer sig de lagstadgade kraven hir visentligt mellan
hilso- och sjukvdrd och socialtjinsten, som dldreomsorgen ir en del
av. Hilso- och sjukvird ska enligt lag bedrivas 1 6verensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet.* Av HSL framgdr dven att
regioner och kommuner ska medverka vid finansiering, planering
och genomférande av dels kliniskt forskningsarbete pa hilso- och
sjukvdrdens omride, dels folkhilsovetenskapligt forskningsarbete.
Sedan grunduppdraget {6r primérvirden inférdes 1 HSL 2021 ir det
ocks3 fastslaget att regioner och kommuner inom ramen for verk-
samhet som utgor primirvard sirskilt ska mojliggéra medverkan vid
genomfdrande av forskningsarbete.”

Nigot motsvarande krav pd att socialtjinst ska bedrivas 1 enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet finns inte, vare sig i lag-
stiftning eller férarbeten. I férordningen (2015:284) med instruk-
tion for Socialstyrelsen dr det dock uttalat att Socialstyrelsen genom
kunskapsstdd och foreskrifter ska bidra till att socialtjinsten bedrivs
enligt vetskap och beprévad erfarenhet. Det dr ocksd uttalat att den
statliga styrningen med kunskap avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst syftar till att bidra till att socialtjinst bedrivs 1 enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet.®

Nedan redogor vi for ndgra initiativ pd dessa omraden, vilka vi ser
som centrala fér att kunna utveckla och bedriva en kunskapsbaserad
vérd och omsorg.

8 Prop. 1981/82:97, Om hilso- och sjukvdrdslag, m.m., s116; Pl 1 kap. 7 §; PSL 6 kap. 1 §.

S HSL 13 akap. 1 §.

8 Forordningen (2015:155) om statliga styrningen med kunskap avseende héilso- och sjukvird
och socialtjinst.
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Utbildning
Huvudmdnnens ansvar for utbildning

I betinkandet God och nira vird. En reform for ett héllbart hilso-
system (SOU 2020:19) limnas forslag pd att regioners och kommuners
ansvar for medverkan i utbildning ska tydliggoras i HSL.* Syftet ir att
synliggora utbildningens betydelse fér kompetensférsérjning och att
mojliggdra att fler aktdrer 1 hilso- och sjukvirden medverkar 1 utbild-
ningsfrigan. Det handlar inte minst om att sikerstilla att utbildning
ocksd sker 1 den kommunala hilso- och sjukvarden.

Att utbildningar, och inte minst den verksamhetsférlagda delen
av utbildningar, ir av central betydelse dven for kompetensforsorj-
ning har visat sig 1 forskning. Forskning frin exempelvis Kanada och
Australien visar t.ex. pd att exponering for glesbygd under studierna
ir en stark faktor som 6kar sannolikheten for framtida rekrytering i
glesbygd. I linje med detta startade Umed universitet 2018 ett pilot-
projekt med ett glesbygdsmedicinskt spir, fér att méta framtida
behov bide av likare och av férbittrad lirmiljo 1 glesbygd. Erfaren-
heterna av att regionalisera likarutbildningen i norra sjukvards-
regionen visar ocksd pd goda resultat.

Enbetliga utbildningar

Viktiga steg har relativt nyligen ocks3 tagit f6r att sikerstilla en mer
enhetlig utbildningsniva f6r underskoterskor, och delvis dven vard-
bitriden. Regeringen beslutade i december 2019 om indringar i
gymnasieforordningen (2010:2039) och i férordningen (SKOLFS
2010:14) om examensmal for gymnasieskolans nationella program.
Andringarna innebir bl.a. att fler dmnen blivit obligatoriska fér alla
elever inom vérd- och omsorgsprogrammet. Vidare har kursinne-
hillet anpassats for att stimma 6verens med de nationella kompe-
tensmal f6r underskoterskor som Socialstyrelsen tagit fram.” Det
reformerade innehillet inom vird- och omsorgsprogrammet giller

% SOU 2020:19, God och néiira vird. En reform for ett hallbart hilsosystem, avsnitt 6.2.

% Kompetensmélen anger den kompetens (de kunskaper, firdigheter och férhllningssitt)
som enligt Socialstyrelsens bedomning behdvs f6r att utfdra arbetet som underskoterska med
god kvalitet. Kompetensmalen dr utformade fér att kunna anvindas bland annat nir utbildning
tas fram. Kompetensmélen anvinds dven som underlag f6r bedémningar kring statsbidrag for
ildreomsorgslyftet, bide vad giller utbildning till underskoterska, men kanske framfér allt vid
beddmningar av andra utbildningsinsatser.
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for utbildning som p&borjas efter den 30 juni 2021. Det reviderade
kursinnehéllet giller dven f6r kurser inom kommunal vuxenutbild-
ning pd gymnasial nivd (komvux).

Nir det giller vuxenutbildningen s& har Skolverket i samrid med
branschkunniga ocksd utformat s.k. Nationella yrkespaket f6r sdvil
utbildning till underskoterska (1500 poing) som vardbitride
(800 poing). Nationella yrkespaket ir forslag pa innehall f6r samman-
hillna yrkesutbildningar som motsvarar kompetenskraven pd nationell
nivi for olika yrkesomriden. Yrkespaketen bestdr av en specifik
kombination av kurser pd gymnasial niva.”!

Forskning och utveckling

For att sikerstilla en kunskapsbaserad dldreomsorg och kommunal
primirvard behévs sdvil kulturer som strukturer vilka understodjer

forskning och utveckling. Detta saknas 1 hég grad i dag.

Forslag fran utredningen Framtidens socialtjinst

I detta sammanhang vill vi sirskilt lyfta fram tva forslag frin Fram-
tidens socialtjinst, som vi beddmer angeligna att ta vidare. Det
handlar dels om férslaget att det ska inféras en ny bestimmelse i
socialtjinstlagen om att verksamhet inom socialtjinsten ska bedrivas
i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.” Lik-
som den utredningen anser vi att den fortsatta utvecklingen av en
kunskapsbaserad socialtjinst bor stirkas, och att detta fortydligande
bér inféras 1 lag fér att skapa tydlighet och l8ngsiktiga foérutsitt-
ningar for ett sidant arbete.

For att det ska finnas férutsittningar att bedriva forskning och
utvecklingsarbete dr ocksd tillgdng till kvalitetssikrade data grund-
liggande. Dirfor dr dven den utredningens férslag om inférandet av
en ny lag om socialtjinstdataregister centralt.”

For att skapa l8ngsiktiga frutsittningar for en fortsatt utveckling
av en kunskapsbaserad socialtjinst si behéver den nationella officiella
statistiken inom socialtjinsten stirkas och utékas. Den utredningen

1 Skolverket, Nationella yrkespaket for komvux.
92SOU 2020:47, Hallbar socialtjinst — En ny socialtjinstlag, se avsnitt 14.3.1
% SOU 2020:47, Hallbar socialtjinst — En ny socialtjinstlag, se avsnitt 15.10.4.
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bedémde dirmed att Socialstyrelsens méjlighet att behandla person-
uppgifter for nationell statistik bor utdkas. Vi instimmer 1 denna be-
démning.

Hiilsodataregister i primdrvdrden

P4 motsvarande sitt finns behov av att sikerstilla tillgdng till kvali-
tetssikrade data for primirvirden, sivil den regionala som den
kommunala. T februari 2021 limnade Socialstyrelsen forslag pd att
det nationella patientregistret ska utdkas med ett antal uppgifter frin
regionernas primirvard. I rapporten anfors bla. att ett nationellt
patientregister éver primirvirden skulle skapa ett bredare underlag
for statistik och forskning, uppféljning, utvirdering och kvalitets-
sikring. Det skulle ge en tydligare bild av primirvirdens innehdll och
verksamhet, samt bidra till att virdgivaren fir bittre underlag for
systematiskt kvalitetsarbete. Det kan dven bidra till en helhetsbild av
hilso- och sjukvarden, bl.a. utifrdn aspekterna jimlik och siker vird.
I slutindan ir det framfor allt folkhilsan 1 stort och den enskilde
patienten som gynnas av 6kad kunskap av vad som sker 1 primir-
virden och efterféljande utvecklingsarbeten.” Rapporten har remiss-
behandlats.

For den kommunala hilso- och sjukvirden, vilken ocksd ir pd
primirvardsnivd, finns ett sirskilt hilsodataregister, Registret dver
insatser inom kommunal hilso- och sjukvird. Fram till och med
2018 innehéller registret enbart uppgifter om personer som fitt
ndgon insats inom den kommunala hilso- och sjukvirden, uppdelat
per kalendermanad. Frin och med 2019 kompletteras registret med
uppgifter om vilka patientrelaterade dtgirder som utforts av legiti-
merad personal med kommunen som vérdgivare. Atgirderna ska
vara klassificerade pd den mest detaljerade nivin i Klassifikation av
varditgirder, KVA. Dessutom limnar kommunerna uppgift om
vilket datum tgirden utférdes samt vilken legitimerad yrkesgrupp
som utfort dtgirden.” Registret fangar dock inte hilso- och sjukvird
som utforts av privata vdrdgivare (som kommunen dr huvudman {6r)
och inte heller hilso- och sjukvird som utfors pd delegation, dvs. av
icke-legitimerad virdpersonal, med kommunen som virdgivare.

 Socialstyrelsen, Uppféljning av primdrvdrd och omstillningen till en mer nira vird
Deluppdrag I — Nationell insamling av registeruppgifter fran primérvdrden, 2021.
% Socialstyrelsen, Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvdrd, 2019.

119

Kontext


https://�tg�rden.95
https://utvecklingsarbeten.94

Kontext

SOU 2022:41

For 2020 var dessutom bortfallet av de nya kompletterade upp-
gifterna, virddtgirder, si pass omfattande att det inte gick att publicera
dessa uppgifter.

Forslag fran Tillginglighetsdelegationen

Tillginglighetsdelegationen gor 1 sitt slutbetinkande bedémningen
att regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram forslag till
en langsiktigt hdllbar struktur {6r forskning, utbildning och utveck-
ling 1 kommunal hilso- och sjukvard inklusive former f6r dterkom-
mande nationell uppféljning och utvirdering.”® Den utredningen
menar att det kriver ett utrednings- och utvecklingsarbete p& natio-
nell nivd for att med inspiration frdn den regionala nivdn ta fram
forslag till hur 18ngsiktigt hillbara och jimlika villkor f6r forskning,
utbildning och utveckling kan 3stadkommas f6r kommunal hilso-
och sjukvird. Vir utredning delar denna bedémning.

Forskningspropositionen

I propositionen Forskning, frihet, framtid — kunskap och innovation
for Sverige (prop. 2020/21:60) fastslds forskningspolitiken f6r dren
2021-2024. Sammantaget satsas en halv miljard kronor inom hilsa
och vilfird, bland annat p4 tvd nya nationella forskningsprogram;
om psykisk hilsa och om virus och pandemier. Satsningar planeras
pd 6kad forskningskompetens inom primirvirden, forskning om
prevention och folkhilsa och ildreforskning.

% SOU 2022:22, Vigen till 6kad tillginglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram,
se avsnitt 6.4.11
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3.3.5 Digitalisering, e-hdlsa och valfardsteknik
Digitaliseringens mojligheter

Utvecklingen av e-hilsa’” och 6kad anvindning av vilfirdsteknik™
ger mojligheter som kan anvindas bide i ett hilsofrimjande och
forebyggande arbete och for att underlitta och tillgingliggora t.ex.
stdd, behandling och samverkan mellan olika aktorer. Likasd ger det
mojligheter att utveckla arbetssitt och metoder i dldreomsorgen och
hilso- och sjukvirden, ur medarbetarperspektiv. Det kan t.ex. handla
om olika typer av digitala planerings- och dokumentationsverktyg
som stdd for schemaliggning och dokumentation 1 realtid.

For att digitalisering och teknikutveckling ska kunna ni den
tinkta potentialen behover den utgd frin verkliga behov. Det ir dir-
for avgorande att bide vilfirdens professioner och anvindare med
olika férutsittningar och behov ir delaktiga och medskapande 1
utvecklingen. Samt att jimstilldhet och jimlikhetsperspektiv finns
med 1 utvecklingsarbeten.

Att undvika exkludering

Det miste sikerstillas att nya losningar inte skapar eller bidrar till
exkludering, utan att de tvirtom bidrar till digital delaktighet.
Utifrdn vart uppdrag dr detta sirskilt viktigt att framhalla. Dels efter-
som tekniska och digitala l6sningar ofta inte dr anpassade f6r dessa
anvindargrupper, dels eftersom hogre 8lder samspelar med ligre
tillgdng tll internet. Av de som ir fédda pd 50-talet eller senare
anvinder mer dn 95 procent internet. Direfter gir internetanvindandet
brant utfér till 83 procent av 40-talisterna och 57 procent av 20- och 30-
talisterna.”

Aldre personer i Sverige har éver tid blivit allt mer digitala. Ar
2010 anvinde drygt 2 av 10 i 8ldersgruppen 75 ar och ildre internet.
Ar 2019 hade den siffran 6kat till nirmare 7 av 10. Drygt en miljon
av Sveriges befolkning anvinder dock aldrig internet. Fér denna
grupp ir dldern den tydligast sirskiljande faktorn. Runt 70 procent

7 E-hilsa ir att anvinda digitala verktyg och utbyta information digitalt fér att uppnd och
bibeh&lla hilsa (Socialstyrelsen).

% Vilfirdsteknik ir digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, del-
aktighet eller sjilvstindighet for en person som har eller 16per f6rhojd risk att {8 en funk-
tionsnedsittning (Socialstyrelsen).

% Internetstiftelsen, Svenskarna och internet 2021, 2021, s. 14.
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dr dldre dn 65 dr. Det dr ocksd dldre och de med ligre utbildning och
ligre inkomster som halkar efter i digitala tjinster. Sammantaget
riskerar de med hog 8lder, 13g inkomst och 18g utbildning att hamna
i ett utanforskap i det digitala samhillet.'®

Miénga tjinster stiller idag krav pd tillgdng till internet och
e-legitimation. Aldre dldersgrupper kan ha stora behov av dessa tjinster,
men har oftare svirigheter att anvinda dessa och behover oftare hjilp.'”!

Coronapandemin har medfért en pdskyndad digitalisering for
stora delar av virt samhille. Minga internetanvindare har bérjat
anvinda digitala tjinster mer frekvent eller anvint dem fér forsta
gdngen. De flesta nytillkomna internetanvindarna under 2020 var
76 &r eller dldre. Pensionirerna har ocksd anvint digitala virdtjinster
mer under pandemin, och det giller sirskilt de allra dldsta. Av de
internetanvindare som ir 76 &r eller dldre har nira 7 av 10 nyttjat
ndgon digital virdtjinst under 2020.'” Samtidigt visar studier frin
Region Stockholm att coronapandemin fungerade som en tydlig
katalysator for digitala besok 1 primirvirden, men beséken foérdelades
inte jimnt mellan olika 3ldersgrupper. Aldre minskade kraftigt sitt
antal besdk pd totalen mellan 2018 och 2020, medan yngre, sirskilt
unga kvinnor, till och med 6kade sitt. Detta drevs delvis av ildres
storre minskningar av fysiska besok, men vildigt tydligt ocksd av
stora besgksokningar i digitala besok fér yngre. Resultaten visar
genomgiende att dlder var en mycket viktig faktor for bessksutveck-
lingen mellan 2018 och 2020, och allra tydligast i friga om anvind-
ningen av digitala utomlinsbesok.'®

Kommunernas anvindning av vilfirdsteknik

Anvindning av digital teknik 6kar i kommunerna inom de flesta om-
riden som undersdkts. Ca 87 procent av kommunerna uppger att
personer som bor pd sirskilt boende for dldre har tillgidng till internet

19 Myndigheten fér delaktighet, Atgirder pa dldreomridet under perioden 2016-2020 Redo-
visning av Sveriges genomforande av Madrid International Plan of Action on Ageing (MIPAA),
2021, s. 64.

"% Socialstyrelsen, Vidrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022, 5. 11.

12 Myndigheten fér delaktighet, Atgirder pd dldreomrddet under perioden 2016-2020 Redo-
visning av Sveriges genomfoérande av Madrid International Plan of Action on Ageing (MIPAA),
2021, s. 64.

19 Centrum for hilsoekonomi, informatik och sjukvirdsforskning (CHIS), Konsumtion av digi-
tala och fysiska besok i primédrvdrden for olika grupper i befolkningen under covid-19-pandemin,
2022.
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1 sina bostider. Ca 76 procent av kommunerna har infort digital
nattillsyn 1 ordinirt boende, att jimféra med 37 procent 2016. Allt
fler personalgrupper kan dokumentera digitalt nir de arbetar externt.
I 56 procent av kommunerna kan all hemtjinstpersonal dokumentera
iverksamhetssystemet nir de arbetar utanfér kontoret, och 145 procent
av kommunerna kan all hilso- och sjukvirdspersonal dokumentera
mobilt.

Vilfirdsteknik sisom digitala larm, digitala 18s och medicin-
piminnare kan pdverka ildres kinsla av att vara trygg och siker 1 sitt
hem. I en enkitundersokning svarade nistan 7 av 10 att de kinner sig
mer trygga och sikra till {6]jd av tekniken. Diremot visar studien inte

pa ndgon tydlig positiv effekt av tekniken pd de dldres sjilvstindig-
het eller delaktighet.'*

Nigra nationella initiativ av betydelse

Som vilfirdskommissionen konstaterat har staten en viktig uppgift
att undanrdja hinder och stédja kommunerna och regionerna i digita-
liseringen genom att t.ex. se éver regelverk och ta bort onédiga hinder
for digitalisering samt bidra till att skapa forutsittningar f6r en for-
valtningsgemensam digital infrastruktur och ge stéd till utveckling.'®

En langsiktigt ballbar infrastruktur till stod for vilfirdens
digitalisering

For att kunna dra nytta av de férdelar som digitaliseringen erbjuder
behovs en gemensam digital infrastruktur f6r vilfirden och den
offentliga sektorn 1 sin helhet. Ett sddant arbete har piborjats genom
att regeringen och SKR i december 2020 undertecknade en avsikts-
forklaring fér en gemensam utveckling av en lingsiktigt héillbar
infrastruktur till st6d for vilfirdens digitalisering. Syftet var att
etablera en process mellan staten, kommuner och regioner for ut-
veckling och inférande av en langsiktigt hdllbar digital infrastruktur
till stod for vilfirden. Processen syftar till att staten och kommun-
sektorn ska nd en samsyn kring mal, take, finansiering och ansvar nir

1% Socialstyrelsen, Vird och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022, s. 114.
1% Vilfirdskommissionen, Vilfirdskommissionens slutredovisning till regeringen
(Finansdepartementet), 2021.
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det giller utveckling och férvaltning av samt anslutning till en for-
valtningsgemensam digital infrastruktur.'®

I december 2021 undertecknade regeringen och SKR en $verens-
kommelse om etablering och inférande av infrastruktur for siker
digital kommunikation i offentlig sektor. Overenskommelsen ir en
del av regeringens och SKR:s gemensamma arbete med att utveckla
vilfirdens digitala infrastruktur. Som en del av éverenskommelsen
gavs Myndigheten for digital férvaltning (Digg) 1 uppdrag att till-
handahilla den infrastruktur som gor det mojligt for statliga myn-
digheter, kommuner, regioner och privata utférare att kommunicera
digitalt pa ett sikert sitt. '

Overenskommelse om vilfirdsteknik

Regeringen och SKR ingick under 2020 en éverenskommelse som
syftar till att ge kommunerna bittre férutsittningar att verksamhets-
utveckla dldreomsorgen genom digitalisering. Overenskommelsen
ir tredrig och giller f6r dren 2020-2022. Den omfattar totalt
200 miljoner kronor per &r under avtalsperioden. Som en del av
genomfdrandet har ett kompetenscenter/ stddfunktion for inférande
av vilfirdsteknik och andra digitala 16sningar inrittats pd SKR.'*
Myndigheten f6ér vird- och omsorgsanalys har fitt regeringens
uppdrag att utvirdera verenskommelsen. I sin senaste rapportering
konstaterade de att 6verenskommelsen har flera styrkor. En av dem
ir att satsningen ir utformad for att hantera kommunernas behov
bide av nationell samordning, kunskapsstéd och finansiellt stod, 1
och med att satsningen innehéller bdde ett stimulansmedel och en
samordnande stédfunktion. Uppféljningen visar ockss att kompetens-
centrets utformning och organisatoriska férutsittningar ger goda for-
utsittningar for att ge kommunerna det verksamhetsnira och kon-
kreta stdd de behover. De insatser som hittills genomforts och
planerats motsvarar flera av de omrdden dir kommunerna har behov
av stod. Samtidigt menar man att nista kritiska steg for kompetens-

1% Regeringen och SKR, En avsiktsforklaring mellan staten och Sveriges kommuner och regioner
om utveckling av vélfirdens digitala infrastruktur, 2020.

' Regeringen och SKR, En éverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner om etablering och inférande av infrastruktur for siker digital kommunikation i offentlig
sektor, 2021. )

198 Regeringen och SKR, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
om dldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med den dldre i fokus, 2022.
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centret dr att nd ut med stddet till 6vriga kommuner, utover de
10 modellkommunerna.'”

Okade majligheter till anvindning av vilfirdsteknik
inom dldreomsorgen

I mars 2022 presenterade Regeringskansliet departementspromemorian
Okade mojligheter till anvindning av vilfirdsteknik inom ildreom-
sorgen (Ds 2022:4).""° Regeringskansliet foresldr att socialtjinst-
lagen dndras sd att socialnimnden fir ritt att anvinda digital teknik
1 hemtjinst eller 1 sirskilt boende. Det kan exempelvis gilla trygg-
hetslarm med gps-funktion, likemedelsrobotar och kamera for till-
syn 1 bostaden. Den digitala tekniken ska bara {8 anvindas utanfor
den minskliga kroppen. Samtliga férfattningsindringar foreslds trida
1 kraft den 1 juli 2023. Forslaget har remitterats och bereds 1 Regerings-
kansliet.

3.3.6  Pandemins paverkan pa vard och omsorg for dldre

Som vi beskrivit 1 kapitel 2 gavs virt uppdrag i en kontext med en
pigdende pandemi dir majoriteten av de sjuka och avlidna 3ter-
funnits 1 den ildre delen av befolkningen. Nir detta skrivs sent pd
varen 2022 har pandemin pagitt i 6ver 2 &r och dess paverkan pa de
omriden vi utreder har varit omfattade. Aven om Sverige i nuliget
kunnat lyfta flertalet restriktioner kommer pdverkan pd vird och
omsorg for dldre personer sannolikt dven fortsatt vara pataglig, om
in inte pd det akuta sitt som priglat vissa faser av pandemin.
Pandemin finns alltsd med som en bakgrund och faktor i hela vart
utredningsarbete. Nedan terges nigra grundliggande sitt pd vilka
ildre personer och vird och omsorg fér dldre paverkats av pandemin.

19 Vird- och omsorgsanalys, Digital teknik med dldre i fokus. En delredovisning av utvirderingen av
dverenskommelsen om digitalisering i dldreomsorgen, 2021.
10 Ds 2022:4, Okade majligheter till anvindning av vélfirdsteknik inom dldreomsorgen.
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Pandemins paverkan p4 ildre personer

Aldre personer har drabbats sirskilt hirt av covid-19. Under r 2020
och den forsta halvan av 2021 var covid-19 den tredje vanligaste
dédsorsaken 1 Sverige. Den dterstiende medellivslingden har stadigt
okat sedan 1970. P4 grund av minga dédsfall bland ildre 1 covid-19
minskade medellivslingden 2020.""

Aldre personer har paverkats p4 olika sitt. De kan ha rikat ut fér
sjukdom eller forlorat anhériga, varit isolerade, kint oro och ensam-
het. Ensamhet har stor betydelse for enskilda personers livskvalitet.
Okad psykisk ohilsa samt besvir av ensamhet och isolering har
uppmirksammats av ett antal kommuner och i flera rapporter som
publicerats om pandemins konsekvenser. Sirskilt stark oro uttrycks
for isolering bland ildre personer som inte bor pd dldreboenden, och
da specifikt de som bor pd landsbygden.'"

Hilso- och sjukvard

Socialstyrelsen har analyserat pandemins eventuella pdverkan pd
virdkonsumtion hos personer 70 &r och ildre. Trots ett upplevt
behov avstod en av fem personer frin att séka vird under viren 2020.
Aldre var den grupp som i stérst utstrickning kiinde oro och undvek
att soka vird. Bland personer i dldern 70-84 &r var det ungefir
60 procent som angav att de var oroliga fér att inte f3 vird under
pandemin.'”

Andelen virdtillfillen 1 oplanerad och planerad sluten vird och
oppen vard for personer 70 dr och ildre minskade tydligt — med 10—
14 procent — mellan heldren 2019 och 2020. Minskningen var mer
uttalad hos kvinnor. Nedgdngen var mindre pitaglig hos de mest
sjuka dldre. Ingen minskning av andelen vardtillfillen sigs, vare sig i
sluten eller 6ppen vard, fér personer pa sirskilt boende for dldre och
for dldre med hemsjukvard."*

Pandemin har férstirkt minga av de utmaningar kommunerna
hade tidigare inom hilso- och sjukvirden. Utmaningar {6r att hantera
nya, utdkade och uppdimda virdbehov ir brist pd likarmedverkan och
brist pd medicinsk kompetens. Inom kommunal hilso- och sjukvird

" Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022.
12 Socialstyrelsen, Vidrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022.
' Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022. s. 21.
" Socialstyrelsen, Vidrd och omsorg for dldre. Légesrapport 2022, 2022, s. 22.
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har riskférebyggande arbete, rehabiliteringsinsatser, férbittrings- och
kvalitetsarbete samt utbildningsinsatser och kompetenshéjande insat-
ser till stora delar prioriterats ner, pausats eller upphért under pande-
min. Socialstyrelsens har bedémt att brister i omvirdnaden kan ha
paverkat hilsan och lett till ett uppdimt behov av framfér allt reha-
bilitering hos patienterna.'”

Aldreomsorg

Sedan 2014 har andelen personer 65 r och ildre med dldreomsorg
minskat. Aven omfattningen av socialtjinstinsatser till gruppen 80 &r
och ildre har minskat, trots att dldersgruppen har blivit stérre. Pan-
demin har pd olika sitt bidragit till en fortsatt minskning av
socialtjinstinsatser under 2021, dels eftersom ridsla for smitta har
gjort minga ildre tveksamma till att anvinda omsorgsinsatser, dels
eftersom vissa insatser har dragits in under pandemin.

Socialstyrelsen har analyserat hur pandemin har paverkat personer
1 gruppen 70 dr och ildre att soka socialtjinstinsatser. Under pan-
demin har betydligt firre dldre idn vanligt sokt, beviljats och fatt
utférd hemtjinst f6r forsta gdngen. Minskningen var tydligast under
mdnaderna april till juni 2020, jimfért med motsvarande period 2019.
I oktober—november 2021 1ig andelen pd samma nivd som medel-
virdet f6r motsvarande period 2019. Diremot valde fler personer att
avsluta sin hemtjinst. For perioden juli-november 2021 1ig andelen
personer som avslutade hemtjinstinsatser hogre 2021 in 2020 och
2019.

En liknande effekt av pandemin mirktes dven pd sirskilda boen-
den. En klar minskning konstaterades nir tecken pi allmin smitt-
spridning borjade visa sig. Under 2021 borjade andelen personer som
flyttade in pd sirskilda boenden att 6ka igen, och under perioden
oktober-november 2021 l3g den pd en hogre nivd in motsvarande
period 2019."¢

Socialstyrelsen konstaterar att minskningen av socialtjinstin-
satser till dldre kan komma att leda till sivil uppdimda som oupp-
tickta virdbehov som p4 sikt kan leda till negativa konsekvenser f6r
individens hilsa om de inte omhindertas."”

5 Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022, s. 22.
16 Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022,'s. 9.
"7 Socialstyrelsen, Vidrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022, s. 22-23.
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3.4 Sverige i en internationell kontext
34.1 FN-systemets arbete med hilsosamt aldrande
Agenda 2030 ett globalt dtagande

I september 2015 antog FN:s generalférsamling en historisk resolution
med 17 globala mil f6r en bittre virld: Agenda 2030 for hillbar utveck-
ling. Agendan innebir att alla medlemslinder 1 FN férbundit sig att
tillsammans uppnd en socialt, miljdmissigt och ekonomiskt hillbar
utveckling. Agendan ror alla delar av hillbar utveckling sdsom fred,
rittvisa, hilsa, jimlikhet och jimstilldhet, fattigdomsbekimpning,
ekonomisk utveckling samt klimat och mil;o.

Minga av méilen kan p3 olika sitt kopplas thop med utvecklingen
av ildreomsorgen och hilso- och sjukvird for dldre, och de tvi mal
som kanske ir mest centrala ir dels mail 3, att ”Sikerstilla hilso-
samma liv och frimja vilbefinnande f6r alla i alla ldrar”, dels mél 10
om att minska ojimlikheten. Samt delmélet 10.2, att frimja social,
ekonomisk och politisk inkludering.

Madrid Plan of Action

Madrid International Plan of Action on Ageing (MIPAA) antogs vid
den andra virldskongressen om 8ldrande, 1 april 2002, och bygger pd
frivilligt 8tagande frin medlemsstaternas sida. Handlingsplanen ir
den forsta globala éverenskommelsen dir regeringar kopplar ihop
frigor om dldrande med andra internationella verenskommelser om
ekonomisk och social utveckling samt minskliga rittigheter.

I handlingsplanen uppmanas medlemsstaterna att mot bakgrund
av den globala utmaningen med en 8ldrande befolkning uppmirk-
samma och vidta dtgirder for att stirka ildres rittigheter. Vid den
senaste konferensen i Lissabon (2017) antogs tre huvudmal:

o Att erkinna dldre personers potential.
e Uppmuntra lingre arbetsliv och férméga att arbeta.

o Sikerstilla dldrande med virdighet
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Det 16pande arbetet bedrivs 1 regionala arbetsgrupper. Sverige deltar 1
Standing working group of ageing som ligger under FIN:s ekonomiska
kommission f6r Europa (UNECE).

Granskning och utvirderingen av MIPAA sker vart femte &r.
Processen ska involvera sdvil det civila samhillet som ildre personer.
Processen ir utformad f6r att hjilpa medlemsstaterna att £ feedback
om den politik och de program som de har genomfért. Sveriges
senaste rapportering skedde 2021.""*

Ett drtionde for hilsosamt aldrande 2021-2030

Ar 2021-2030 har av FN utsetts till ett drtionde fér hilsosamt
ildrande."” Avsikten ir att arbete under initiativet ska bidra till att
forindra hur vi tinker, kinner och agerar 1 forhéllande till dlder och
dldrande; underlitta idldre personers mojligheter att delta i och bidra
till samhillet och sina lokala sammanhang; tillhandah&lla integrerad
vard och primirvardstjinster som ir lyhorda for individuella behov;
och ge tillgdng till dldreomsorg f6r de personer som har behov av
det. Mélet ir att optimera dldre personers funktionsférmaga. Funk-
tionsférmaga beskrivs som personers férméga att:

1. tllgodose sina grundliggande behov f6r att sikerstilla en adekvat
levnadsstandard.

ldra, utvecklas och ta beslut
vara rorliga

bygga och uppritthilla relationer.

bidra till samhillet.'?°

AN

Funktionsférmdgan ir ett resultat av en persons inneboende fér-
migor'?', miljon hen lever i och hur hen interagerar med sin miljs.'*

"8 Regeringskansliet (Socialdepartementet), National follow-up of the Regional Implementation
Strategy of the Madrid International Plan of Action on Ageing (MIPAA) in Sweden, 2021.

"9 A/RES/75/131, United Nations Decade of Healthy Ageing (2021-2030).

12 Originalbegrepp: Ability to meet basic needs; Ability to be mobile; Ability to build and
maintain relationships; Ability to learn, grow and make decisions; Ability to contribute to
society.

2! Inneboende férmédgor (intrinsic capacity) avser alla the fysiska och psykiska fé6rmigor som
en person har att tillgd, inklusive hens rorelseférmiga, sensoriska férmdgor (syn och hérsel),
vitalitet (energi och balans), kognition samt psykologiska formigor.

2 WHO, Decade of healthy ageing: baseline report — summary, 2021.
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I januari 2021 publicerade WHO en baslinjerapport f6r drtiondet
for hilsosamt aldrande. Vid en systematisk genomging har de
identifierat 42 linder med vissa jimforbara data, fér antingen funk-
tionsférmaga eller inneboende f6rmdgor, och 31 linder med data for
bigge omridena. De ildre personerna (obs. att dldre hir avser 60 &r
eller dldre) i dessa 42 linder motsvarade 16 procent av befolkningen
idessa linder och 65 procent av alla dldre personer i virlden. Genom-
gdngen visade att ca 14 procent av de dldre som omfattades av analy-
sen inte fick sina grundliggande behov fér ett virdigt och menings-
fullt liv tillgodosedda. Denna siffra inkluderar inte ildre personer som
bor pa sirskilt avsedda boenden/institutioner.

Ett tydligt budskap frin rapporten ir att ca 75 procent av virldens
linder har begrinsat med, eller inga, jimférbara data om hilsosamt
dldrande eller dldre personer 1 sina linder. Detta bidrar starkt till att
gruppen blir “osynlig” och att dldre personer exkluderas. Regeringar
och andra aktdrer uppmanas att investera i datainsamling for att
kunna f6lja upp hilsosamt dldrande, 6ver livscykeln.

Rapporten framhiller dven att for att lyckas med maélet att
optimera funktionsférmiga hos alla dldre behover de dtgirder som
vidtas stddja sig pd evidens och involvera ildre personer i utform-
ningen. I detta sammanhang understryks ocks8 att forskningen inte
enbart bor fokusera pd rena hilsofrigor. Ny kunskap behovs dven
kring linkarna mellan de sociala, biologiska, ekonomiska och miljs-
missiga hilsodeterminanterna, éver ett livscykelperspektiv.

3.4.2 EU-kontexten
Olika system men utmaningar inom samma omriden

Aven om EU:s medlemslinders system for att tillhandahilla vard
och omsorg f6r sin idldre invdnare ser mycket olika ut vad giller t.ex.
ivilken grad man férlitar sig pd informella virdgivare, hur utbyggda
olika boendeformer fér vird och omsorg dr'*’ och hur systemen
finansieras s3 dterfinns utmaningarna i mangt och mycket indd inom
samma omraden. Det rér sig 1 hog grad om utmaningar kopplat till

ullginglighet (inklusive ekonomisk tillginglighet, bl.a. beroende pd

123 Hir ligger Sverige 1 topp med 1388 biddar per 100 000 invénare medan Bulgarien, i botten,
enbart hade 31 biddar per 100 000 invinare (2017), (se Kommittén fér socialt skydd och
EU-kommissionen, 2021 Long- term care report, 2021, s. 35).
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hur socialférsikringssystemen ir konstruerade'*) till den vird och
omsorg man behéver, men dven utmaningar kopplat till att mita och
folja upp kvaliteteten i de tjinster som tillhandhills, och ha en
gemensam forstielse av vad som utgér god kvalitet.

Gemensamt ir dven utmaningar med att attrahera och behilla
personal, med ritt kompetens, samt att detta bl.a. bedéms hinga
thop med diliga arbetsvillkor och liga 16ner f6r dem som jobbar
inom sektorn.'” Aven bristande tillging till data och forskning inom
sektorn ir utmaningar som gor det svirt att skapa sig vilgrundade
uppfattningar om sivil nuliget som evidensbaserade strategier for
att utveckla sektorn.

I takt med att befolkningarna blir allt dldre vintas dven en ett 6kat
antal personer fi ldngvariga vird- och omsorgsbehov.'” Antalet
personer som ir 65 dr och ildre férvintas 6ka med 41 procent 1 EU
&ver de nirmsta 30 &ren (till 130,1 miljoner),"” och pandemin har pd
mdinga hall satt blixtbelysning pd strukturella svagheter i olika
linders system. De ovan nimnda utmaningarna, liksom behovet av att
skapa héllbara finansieringsmodeller, blir dirmed allt mer bridskande
for EU:s medlemslinder att ta sig an. Bland strategier som skulle
kunna bidra till att effektivisera sektorn lyfts bl.a. anvindande av vil-
firdsteknologi samt investeringar i policies f6r aktivt och hilsosamt
ildrande och i hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbete.'”

Pigiende och planerade reformer

Trots att 1 princip alla linder identifierar betydande utmaningar och
dkande behov kopplat till vird f6r personer med langvariga vird- och
omsorgsbehov ir det indd mycket {8 EU-linder som tagit sig an mer
omfattande reformer. Snarare har man angripit enskilda delar av sina

124 Hir sticker Sverige, tillsammans med Finland och Nederlinderna ut i en kontext, som de
enda systemen dir socialférsikringssystemen t.ex. skulle ticka i princip alla kostnader vid
behov av hemsjukvard och hemtjinst, oavsett svirighetsgrad.

12 Kommittén {ér socialt skydd och EU-kommissionen, 2021 Long term care report, 2021,
s. 13-14.

126 T rapporten anvinds begreppet “Long term care”. Det definieras som ”... a range of services
and assistance for people who, as a result of mental and)/or physical frailty and/or disability over
an extended period of time, depend on belp with daily living activities and/or are in need of some
permanent nursing care.” I svensk kontext omfattas alltsi bide stéd frén socialtjinst, sisom
ildreomsorg, och (viss) hilso- och sjukvérd.

127 Kommittén for socialt skydd och EU-kommissionen, 2021 Long term care report, 2021, s. 12.
128 Kommittén for socialt skydd och EU-kommissionen, 2021 Long term care report, 2021, s. 15.
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respektive system. Fyra 6vergripande trender kan identifieras. Det
ir reformer som syftar till

1. forbittringar fér informella virdgivare

2. forbittringar av tillginglighet, inklusive ekonomisk tillginglighet
och kvalitet i relation till tjinster 1 hemmet

3. forbittringar av tillginglighet, inklusive ekonomisk tillginglighet
och kvalitet i relation till tjinster pd sirskilt avsedda boenden

4. forbittringar for professionella medarbetare.

De reformer som syftat till férbittrad kvalitet har 1 hég grad fokuserat
pa kontroll och uppféljning, dven om ndgra dven tagit sig an imple-
mentering av metoder fér mer omfattande bedémning och utvirder-
ing av kvalitet. Blickar man framdt har nigra linder annonserat att man
avser genomféra bredare reformer inom sektorn, diribland Frankrike,
Osterrike, Estland, Finland och Tyskland. Detaljerna terstir dock i
hég grad att faststilla.'”

Aldreomsorgen i EU i ljuset av pandemin

Utbrottet av covid-19 under viren 2020, och den fortgiende pandemin
har inneburit stora pafrestningar pd systemen f6r dldreomsorg runtom
1 EU. Bristen pd tllgingliga data och kunskap om olika aspekter av
sektorn var 1 sig initialt en stor utmaning fér att kunna bedéma
situationen och sitta in indamilsenliga itgirder. Overlag framstér
det (1,5 4r efter pandemins start) som att utforare i de flesta med-
lemslinder generellt var oférberedda fér denna typ av epidemiologiskt
hot. Man hade inte tillfredstillande hygienrutiner pé plats, och liksom
1 hela samhillet saknades 1 hog grad tillgdng till skyddsmaterial for
personal och boende samt till testutrustning. Det fanns inte heller
tillrickligt med adekvat kompetens.

Under den férsta vigen av pandemin vidtog medlemslinder en
rad olika (ad-hoc) &tgirder, fér att begrinsa smittan. Dessa fick dock
ocksd pd ménga hill begrinsande effekter pa tillgdngen till vird och
omsorg. Det finns ocks8 indikationer pd att personer med virdbehov
1 vissa fall avstdtt frén att ta del av de tjinster man egentligen haft

12 Kommittén for socialt skydd och EU-kommissionen, 2021 Long term care report, 2021,
s. 114 f.
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ritt till, f6r att minimera smittorisken. Likasd har det uppstdtt mél-
konflikter dir personers sociala vilbefinnande i vissa fall fitt std
tillbaka fér dtgirder som bedémts nédvindiga for att begrinsa smitt-
spridning (sisom t.ex. isolering och besksférbud).

Pandemin har samtidigt i flera medlemsstater fért med sig ett
storre fokus pd att arbeta proaktivt for att identifiera krissituationer
och att anvinda telefon och olika internetbaserade tjinster for att
bryta isolering, samt volontirtjinster for att hjilpa till med t.ex.
matinké&p.

Det star ocksd klart att pandemin inneburit en pifrestning for
personalen som arbetar med vird for personer med langvarigt vard-
och omsorgsbehov. Personal som redan innan pandemin ménga
ginger hade utmanande arbetsvillkor. Den tidigare pdtalade bristen
pa data och kunskap om sektorn kan alltsd f6rmodas ha forsvirat den
initiala responsen.

Aven om tillginglig information ir begrinsad s ir det ocksd
troligt att pandemin inneburit en 6kad pafrestning for informella
vardgivare, sdsom anhériga, di t.ex. ordinarie insatser stingts ned
p-g-a. smittorisk."°

3.4.3 Den nordiska kontexten

Under 2021 publicerade Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys
en jimférande kartliggning av struktur, organisation och innehill av
den nordiska ildreomsorgen. Deras huvudsakliga resultat var:

e D3 overgripande nivd ir dldreomsorgens utformning liknande mellan
linderna, men det ir svirt att bedéma skillnader 1 insatsernas
omfattning och dnnu svirare att jimféra deras innehll och kvalitet.

e Linderna har liknande insatsformer, men det ir vanligare med
institutionsboenden i Norge och avlénad anhérigvard i Finland.

¢ Tillgdngen ull omsorg bygger pa liknande behovsprévning, men
egenavgifterna varierar.

o Tallalinderna kan kommuner ligga ut omsorg pé privata utforare,
men Sverige utmirker sig med en hég andel vinstdrivna utférare.

10 Kommittén f6r socialt skydd och EU-kommissionen, 2021 Long term care report, 2021,
s. 126 f.
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Personalen bestdr frimst av omsorgspersonal och sjukskéterskor,
och alla linderna rapporterar att kompetensforsérjningen ir en
utmaning.

Sveriges uppdelning av huvudmannaskapet mellan virden och
omsorgen kan férsvira integreringen av likarvird och omsorg for
personer med dldreomsorg.

Over lag syns stora likheter i den rittsliga regleringen av ildre-
omsorgen, men 1 Sverige saknas en tydlig reglering av mojlig-
heterna att ge vdrd och omsorg till personer med nedsatt besluts-
formiga.

Jimférelser mellan linderna foérsvdras av betydande kommunal
variation och avsaknad av gemensam terminologi och statistik.



4 Gallande ratt — dvergripande

I detta kapitel finns 6vergripande beskrivningar om gillande ritt pd
omriden som ir av betydelser for bigge benen 1 vrt utredningsupp-
drag.

Inledningsvis beskrivs nigra av de internationella instrument som
fastsldr minskliga rittigheter av sirskild relevans {6r utredningsupp-
draget. Direfter redogors f6r fri- och rittigheter enligt regeringsformen
och fér gillande forbud mot diskriminering.

Vi beskriver vidare regleringen av kommuners och regioners upp-
gifter och organisation och avslutningsvis redogérs for gillande re-
glering av samverkan mellan socialtjinst och hilso- och sjukvard.

I kapitel 5 &terfinns bakgrund till vira éverviganden om en ildre-
omsorgslag, inklusive gillande ritt pd det omrddet. I kapitel 6 finns
pd motsvarande sitt bakgrund till vira éverviganden om stirkt hilso-
och sjukvird i kommuner, inklusive gillandet ritt pd det omridet.

4.1 Manskliga rattigheter

Sirskilda rittigheter for dldre personer och personer med funktions-
nedsittningar uttrycks 1 ett antal internationella instrument. Det-
samma giller ritten till hilsa och hilso- och sjukvird. Hir redogors
for ndgra av de internationella instrument som berér de frigor som ir
av betydelse for utredningens uppdrag, och som Sverige skrivit under.

4.1.1 Globala instrument

Forenta nationerna, férkortat FN, antog den allminna férklaringen
om minskliga rittigheter 1948. Den ir inte bindande men uttrycker den
gemensamma viljan och strivan hos FN:s medlemsstater att arbeta f6r
minskliga rittigheter, rittvisa och jimstilldhet 1 alla virldens linder.
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Deklarationen siger att var och en idr berittigad till rittigheterna,
utan 3tskillnad av ndgot slag. I artikel 25 anges bland annat att var
och en har ritt till en levnadsstandard, tillricklig for hilsa och vilbefin-
nande och dir ingdr bland annat hilsovird och nodvindiga sociala
jinster. Dir anges dven en ritt till trygghet vid 8lderdom.

De ekonomiska, sociala och kulturella rittigheterna som koncept
dterfinns forsta gingen 1 FN:s allminna foérklaring om de minskliga
rittigheterna och utvecklades sedan bland annat 1 1966 drs FN-kon-
vention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter (ESK
konventionen). I konventionens artikel 12 erkinns ritten fér var
och en att dtnjuta bista mojliga uppndeliga hilsa. For att tillgodose
ritten till hilsa ska konventionsstaterna bl.a. forbittra alla aspekter
av samhillets hilsovard, forebygga, behandla och bekimpa alla epide-
miska och endemiska sjukdomar samt skapa férutsittningar som till-
forsikrar alla tillgdng till hilso- och sjukvird i hindelse av sjukdom.’

FN:s Internationella konvention om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning som antogs 2006 fértydligar vad som krivs f6r
att personer med funktionsnedsittning, i alla dldrar, fullt ut ska f3 sina
rittigheter uppfyllda som alla andra. Konventionen fokuserar pi
icke-diskriminering och listar nédvindiga &tgirder for att personer
med funktionsnedsittning ska kunna ta del av medborgerliga, politiska,
ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter. Nigra av konventionens
centrala delar och principer handlar om rittskapacitet, tillginglighet,
att leva sjilvstindigt, vird, hjilpmedel, delaktighet och brukarin-
flytande. Bla. finns artiklar om ritten och méjligheterna for personer
som ir teckensprikiga att anvinda sitt sprik i olika sammanhang.?
Stat, kommun och region har ett gemensamt ansvar att f6lja kon-
ventionen.

4.1.2 Europeiska instrument

Den europeiska konventionen frén den 4 november 1950 angdende
skydd fér de minskliga rittigheterna och de grundliggande fri-
heterna, férkortad EKMR, giller som lag 1 Sverige. Hir kan nimnas
ritten till respekt for sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin

1O 1971:41, Sveriges internationella Gverenskommelser, Internationell konvention om ekonomiska,
social och kulturella rittigheter. Enligt den svenska &versittningen ”likarvdrd och sjukhusvard”.
Vi bedémer dock att “hilso- och sjukvird” bittre éverensstimmer med modernt sprikbruk.
2 Se t. ex. artiklarna 9, 21 och 30.
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korrespondens enligt artikel 8. I artikel 14 finns ett f6rbud mot dis-
kriminering vid tillimpningen av konventionen. Atnjutandet av de
fri- och rittigheter som anges 1 konventionen ska sikerstillas utan
ndgon 4tskillnad sdsom pa grund av kon, ras, hudfirg, sprik, religion,
politisk eller annan 8skidning, nationellt eller socialt ursprung, till-
hérighet till nationell minoritet, formdgenhet, bord eller stillning 1
ovrigt.

Inom EU giller dven Europeiska unionens stadga om de grund-
liggande rittigheterna. Diskrimineringsférbudet i stadgans artikel 21
omfattar fler diskrimineringsgrunder in EKMR, bland annat diskri-
minering pa grund av funktionshinder och alder. I artikel 25 tas dldre
personers rittigheter upp. Unionen erkinner och respekterar ritten
for dldre personer att leva ett virdigt och oberoende liv och att delta 1
det sociala och kulturella livet. Vidare sldr artikel 34 fast att unionen
erkinner och respekterar ritt till tillgdng till social trygghet och
sociala férmdner som garanterar skydd 1 sddana fall som till exempel
dlderdom i enlighet med unionsritten samt nationell lagstiftning och
praxis.’

Den europeiska sociala stadgan, som tridde i kraft i februari 1965,
ir en internationell 6verenskommelse som utarbetades inom Europa-
ridet. 1996 fattades beslut om en reviderad stadga. I artikel 23 finns
stadganden om ritt till socialt skydd fér ildre personer. De linder
som ratificerat den sociala stadgan 3tar sig att sjilva eller 1 samarbete
mellan offentliga och privata organisationer mojliggéra for dldre
personer att s linge som méjligt forbli fullvirdiga samhillsmedlem-
mar. Som medel nimns att tillhandahilla limpliga resurser och infor-
mation om tjinster och arrangemang. Vidare &tar sig parterna att
mojliggora for idldre personer att fritt vilja livsstil och fora ett
oberoende liv i den omgivning som de ir fértrogna med si linge de
onskar. Detta genom att tillhandahilla bostider f6r deras behov och
hilsotillstdnd eller limpligt stod f6r anpassning av deras bostider
samt hilsovird och tjinster som deras tillstdnd kriver. Artikel 15
handlar om ritt till oberoende, social integrering och deltagande i
samhillslivet f6r personer med funktionsnedsittningar.* I regeringens
proposition Europardets sociala stadga nimns som exempel att detta
frimjas genom socialtjinstlagen, t.ex. hemtjinst.’

’ Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna.
*SO 1998:35, Sveriges internationella 6verenskommelser, Europeisk social stadga (reviderad) .
® Prop. 1997/98:82, Europarddets sociala stadga s. 27.
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4.2 Fri och rattigheter enligt regeringsformen

I regeringsformen, RF, slds fast att den offentliga makten ska utévas
med respekt for alla minniskors lika virde och fér den enskilda
minniskans frihet och virdighet. Den enskildes personliga, ekono-
miska och kulturella vilfird ska vara grundliggande mal for den
offentliga verksamheten och det allminna ska verka fér social om-
sorg och trygghet och fér goda férutsittningar f6r hilsa. ©

Regeringsformen innehéller ocksd en upprikning av grundlig-
gande fri- och rittigheter. Ett exempel ir att var och en gentemot det
allménna ir skyddad mot pdtvingat kroppsligt ingrepp och betydande
intring i den personliga integriteten, om det sker utan samtycke och
innebir dvervakning eller kartliggning av den enskildes personliga f6r-
hillanden.”

Begrinsningar av vissa fri- och rittigheter kan ske genom lag, om
det kan anses godtagbart i ett demokratiskt samhille och inte gir
utdver vad som ir nédvindigt med hinsyn till det indamal som har
foranlett den.’ I RF foreskrivs ocksd att lag eller annan féreskrift inte
far innebira att ndgon missgynnas dirfor att han eller hon tillhér en
minoritet med hinsyn till etniskt ursprung, hudfirg eller annat lik-
nande forhdllande eller med hinsyn till sexuell liggning. Det ir
vidare inte tillitet med foreskrifter som missgynnar ndgon pa grund
av sitt kon, om det inte utgér ett led 1 strivanden att dstadkomma
jaimstilldhet.’

4.3 Forbud mot diskriminering

Alder som grund f6r diskriminering skyddas inte av regeringsformen.
Diremot finns ett skydd mot dldersdiskriminering i diskriminerings-
lagen (2008:567), férkortad DL." Férbud mot diskriminering som har
samband med &lder giller férutom inom arbetslivet och utbildnings-
omridet iven andra samhillsomrdden sdsom till exempel varor,
tjinster, bostider, hilso- och sjukvird, socialtjinst, socialforsikring

¢ 1 kap. 2 § RF.

72 kap. 6 § RF.

82 kap. 20 och 21 §§ RF.

?2 kap. 12 och 13 §§ RF. Missgynnande p.g.a. kén ir dven tillitet om foreskriften avser virn-
plikt eller liknande.

191 kap. 1 DL§.
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och arbetsloshetsforsikring. Aven bristande tillginglighet betraktas
som en form av diskriminering i diskrimineringslagen."'

Férbudet mot &ldersdiskriminering hindrar dock inte tillimpning
av bestimmelser i lag som foreskriver viss lder eller annan sir-
behandling pd grund av dlder, om sirbehandlingen har ett berittigat
syfte och de medel som anvinds ir limpliga och nédvindiga for att
uppnd syftet."” Socialtjinstlagens bestimmelser som riktar sig till mal-
gruppen ildre och bestimmelser om fri vaccination mot influensa i
hilso- och sjukvdrden ir ndgra exempel pd bestimmelser som pd ett
berittigat sitt sirbehandlar ildre personer.

4.4 Kommunernas och regionernas uppgifter
och organisation

4.4.1 Regeringsformen

Den kommunala sjilvstyrelsen utgér grunden for det svenska sam-
hillssystemet och ir grundlagsfist. Av regeringsformen, forkortad
RF, framgdr att kommunerna skoter lokala och regionala angeligen-
heter av allmint intresse pi den kommunala sjilvstyrelsens grund.”
Kommuner finns pd lokal och regional nivd. Med uttrycken kom-
mun 1 regeringsformen avses allts3 dven region.

I regeringsformen finns vissa grundliggande bestimmelser om
kommunernas och regionernas interna organisation. Dir sl3s fast att
det i1 riket finns kommuner pd lokal och regional nivd och att det
bland annat finns kommunala foérvaltningsmyndigheter fér den
offentliga férvaltningen.'* Den kommunala beslutanderitten utdvas
av valda férsamlingar.” Det framgdr ocksd av regeringsformen att
forvaltningsmyndigheterna, sdvil de statliga som de kommunala, har
en viss sjilvstindighet. Ingen myndighet, inte heller riksdagen eller
en kommuns beslutande organ, fir bestimma hur en férvaltnings-
myndighet 1 ett sirskilt fall ska besluta i ett drende som rér myndig-
hetsutévning mot en enskild eller mot en kommun eller som rér
tillimpningen av lag."

"1 kap. 4 § p. 3 DL.
122 kap. 13 b § DL.
14 kap. 2 § RF.

'*1 kap. 7 och 8 §§ RF.
1514 kap. 1 § RF.

1612 kap. 2 § RF.
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4.4.2 Kommunallagen

Kommuner och regioner skdter pd demokratins och den kommunala
sjilvstyrelsens grund de angeligenheter som anges i kommunallagen
(2017:725), férkortad KL, eller i annan forfattning. Exempel pd for-
fattningar som anger uppgifter fé6r kommuner och regioner ir social-
yjanstlagen (2001:453), forkortad SoL, och hilso- och sjukvérds-
lagen (2017:30), férkortad HSL. Som offentligrittsligt subjekt dr
kommuner och regioner dven bundna av EU-ritten.

Den kommunala kompetensen

Nirmare bestimmelser om kommunernas och regionernas organisa-
tion och kompetensférdelning mellan olika organ finns framfér alle
1 kommunallagen. I forarbetena till kommunallagen sigs att sjilv-
styrelse 1 grunden handlar om en princip fér relationen mellan staten
och den kommunala nivédn."” Principen ska gilla fér all kommunal
verksamhet, det vill siga bide f6r den verksamhet som anges 1 kom-
munallagen och f6r den som foljer av sirskilda bestimmelser. Principen
om kommunal sjilvstyrelse avser allts3 hela den kommunala verksam-
heten. Den kommunala sjilvstyrelsen kan dock aldrig vara total.
Riksdagen bestimmer grunderna fér kommunernas och landstingens
organisation och verksamhetsformer och f6r den kommunala beskatt-
ningen genom lag. Vidare ir det riksdagen som genom lag bestimmer
deras befogenheter och iligganden. '*

Den fria bestimmanderitten fér kommuner och regioner begrinsas
av kommunallagens 6vergripande bestimmelser om att de endast far ha
hand om frigor som faller inom deras befogenhet. Regioner och kom-
muner far sjilva ha hand om angeligenheter av allmint intresse som
har anknytning till kommunens eller regionens omride eller deras
medlemmar (lokaliseringsprincipen). De fir inte ha hand om sddana
angelidgenheter som enbart staten, en annan kommun, en annan region
eller ndgon annan ska ha hand om."”

I lagen om vissa kommunala befogenheter (2009:47) finns be-
stimmelser som utvidgar den kommunala kompetensen pd vissa
specifika omriden. Ett exempel pd detta dr att kommunerna, utan

7 Prop. 1990/91:117, En ny kommunallag s. 22 {.
1814 kap. 2 RF.
192 kap. 1 och 2 §§ KL.
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individuell behovsprévning enligt socialtjinstlagen, kan erbjuda
servicetjinster &t personer som fyllt 68 ar f6r att férebygga skador,
olycksfall eller ohilsa. Kommunerna avgér sjilva vilka slags tjinster
som bor tillhandahillas de ildre, frén vilken &lder de ska erbjudas och
hur de ska tillhandah&llas. Alla kommunmedlemmar éver den &lder
som kommunen angett i sina riktlinjer har ritt att {3 tjinsten utford
pad samma villkor.

Organisationsfrihet

Kommuner och regioner har stor frihet att sjilva bestimma hur
nimndverksamheten ska organiseras utifrin lokala behov och férut-
sittningar. Kommunallagen innehller bestimmelser om kommu-
nernas och regionernas politiska organ och uppgiftstordelningen
mellan dem. I varje kommun och region finns en beslutande politisk
férsamling, benimnd fullmiktige, som ir det frimsta beslutande
organet. Dirutéver finns ett antal politiskt tillsatta organ — styrelsen
och 6vriga nimnder — vilka har hand om kommunens eller regionens
forvaltnings- och verkstillighetsuppgifter men som dven har vissa
beslutsfunktioner. Fullmiktige ska tillsitta de nimnder som utéver
styrelsen behovs for att fullgdéra kommunens eller regionens upp-
gifter enligt lag eller annan forfattning och fér 6vrig verksamhet.”
Fullmiktige bestimmer nimndernas verksamhetsomriden och in-
bérdes forhillanden.” Det handlar om att bestimma vilka uppgifter
nimnderna ska ha och om de ska verka p3 central eller lokal niva. En
nimnd kan ha hand om flera verksamheter i hela kommunen eller
regionen. En nimnd kan dven ha hand om en eller flera verksamheter
for en del av kommunen eller regionen. P4 detta sitt 6ppnas en méjlig-
het att ullsitta s.k. kommundelsnimnder eller distriktsnimnder. En
nimnd kan dven {3 ansvaret {ér verksamheten vid en eller flera anligg-
ningar, t.ex. skolor eller sjukhus. Det ir iven méjligt att man inom
ett visst omride, till exempel socialtjinsten, férdelar uppgifterna pd
olika nimnder och ligger ansvaret fér exempelvis medicinska och
sociala insatser for dldre pd en sirskild dldreomsorgsnimnd.

Det finns vissa inskrinkningar i friheten f6r kommunerna och
regionerna att bestimma sin egen organisation. Kommunerna och

23 kap. 4 § KL.
216 kap. 2 § KL.
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regionerna ir skyldiga att inritta ett fullmiktige och en styrelse.”” De
ir ocksd skyldiga att vilja revisorer for granskning av sin verksam-
het.” Det finns dven ett antal nimnder som ir obligatoriska. I kom-
muner och regioner ska det finnas en krisledningsnimnd fér att
fullgéra uppgifter under extraordinira hindelser som medfor allvarliga
stérningar i viktiga samhillsfunktioner.”* Vidare ska det i varje kommun
och region finnas en eller flera s.k. patientnimnder.”

Ritten att fritt organisera nimndverksamheten har dven begrinsats
pd sd sitt att en nimnd inte fir bestimma om rittigheter och skyldig-
heter f6r kommunen eller regionen i drenden dir nimnden foretrider
kommunen eller regionen som part. En nimnd far inte heller bedriva
tillsyn 6ver verksamhet nimnden sjilv bedriver.”

De kommunala organen
Fullmdktige

Fullmiktige ir det hogsta beslutande organet och fattar beslut av
mer grundliggande natur eller av mer generell rickvidd. Exempel pd
sidana fullmiktigeirenden ir médl och riktlinjer fér verksamheten,
budget, skatt och andra viktiga ekonomiska frigor, nimndernas orga-
nisation och verksamhetsformer och val av ledaméter och ersittare 1
nimnder och beredningar samt revisorer. Fullmiktige har mojlighet
att delegera sin beslutanderitt till en nimnd.”” Delegationen kan gilla
ett visst drende eller en viss grupp av drenden. Fullmiktige beslutar
dock 1 alla drenden av principiell beskaffenhet eller annars av storre
vikt, i sidana drenden kan beslutanderitten inte delegeras.”® Om det
anges 1 en forfattning att fullmiktige har en viss uppgift, fir inte
heller den uppgiften delegeras. Det finns dock inte nigon tydlig grins
mellan fullmiktiges exklusiva beslutanderitt och den del av beslutande-
ritten som ir mojlig att delegera till nimnderna.”

223 kap. 1 och 3 §§ KL.

» 12 kap. 4 § KL.

241 kap. 4 § och 2 kap 2 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infor och vid
extraordindra hindelser i fredstid och hojd beredskap.

21§ lag (1998:1656) om patientndmndsverksambet m.m.

206 kap. 7 § KL.

75 kap. 2 § KL.

285 kap. 1 § KL.

¥ Prop. 2016/17:171, En ny kommunallag s. 156.
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Ndmnderna

Nimnderna har en viss sjilvstindig beslutanderitt och beslutar i
frdgor som roér forvaltningen. Nimnderna ska ocksé besluta i frigor
som ankommer pd dem enligt lag eller annan férfattning, till exempel
socialtjinstlagen och plan och bygglagen (2010:900). Det handlar
ofta om myndighetsutdvning, exempelvis beviljande av férsorjnings-
stod eller bygglov. Det dr férbjudet for fullmiktige att bestimma hur
en nimnd 1 ett sirskilt fall ska besluta i ett drende som rér myn-
dighetsutdvning mot enskild.”® Nimnderna fungerar dirutéver som
beredningsorgan 3t fullmiktige och ansvarar dven fér att full-
miktiges beslut verkstills.” Vidare beslutar nimnderna i frdgor som
fullmiktige har delegerat till dem.>

Styrelsen

Styrelsen ir kommunens eller regionens ledande férvaltningsorgan.
Till styrelsens mera dvergripande uppgifter hor att leda och sam-
ordna férvaltningen av kommunens eller regionens angeligenheter
och ha uppsikt 6ver den verksamhet som bedrivs av évriga nimnder,
kommunalférbund och kommunala féretag.” Styrelsen ska dven
folja frigor av betydelse for kommunens eller regionens utveckling
och ekonomiska stillning samt gora framstillningar hos fullmiktige
med flera om det beh6vs.* Styrelsen kan limna rdd, anvisningar och
forslag till dtgirder till nimnderna. Foljs inte dessa far styrelsen
begira att fullmiktige vidtar tgirder. Diremot ligger det inte inom
styrelsens befogenheter att i en annan nimnds stille besluta att en
viss dtgird ska vidtas eller att besluta att nigot som en annan nimnd
redan har beslutat inte fir verkstillas.

I 2017 &rs kommunallag gavs mojligheter att stirka styrelsens
stillning, genom en mojlighet for fullmiktige att besluta att styrelsen
far fatta beslut om andra nimnders verksamhet. Det giller dock inte
andra nimnders myndighetsutévning, tillimpning av lag eller drenden
som i &vrigt ror enskilda.”

%12 kap. 2 § RF.

316 kap. 4 § KL.

326 kap. 3 § andra stycket KL.
% 6 kap. 1 §KL.

3* 6 kap. 11 § KL.

% 6 kap. 8 § KL.
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Kommunal samverkan

Det finns bestimmelser i KL som ger goda méjligheter f6r kommuner
och regioner att pd frivillig grund samverka med varandra genom t.ex.
kommunalférbund, gemensamma nimnder och avtal. Enligt HSL ir
huvudminnen dessutom skyldiga att samverka vid planering och
utvecklingen av hilso- och sjukvirden.

Kommunalférbund och gemensamma nimnder

Kommuner och regioner kan samverka kring 1 princip alla uppgifter
genom att bilda kommunalférbund och gemensamma nimnder.*

Ett kommunalférbund innebir att f6rbundsmedlemmarna éver-
limnar viss kommunal verksamhet till f{6rbundet. Organisatoriskt ir
ett kommunalférbund uppbyggt pd i princip samma sitt som en
kommun eller en region. Kommunalférbundet ir en egen offentlig-
rittslig juridisk person med egen rittskapacitet, fristdende frdn med-
lemmarna, ofta sigs kommunalférbundet vara en slags special-
kommun.”

Kommunalférbund kan utan sirskilt lagstod ha hand om myn-
dighetsutdvning och andra uppgifter som ir specialreglerade. Ett
kommunalférbund kan, men miste inte, inritta en eller flera nimnder.

En gemensam nimnd bildas mellan tvi eller flera kommuner eller
regioner och kan fullgéra uppgifter avseende all kommunal verksam-
het. En sidan nimnd ir liksom 6vriga nimnder en egen myndighet,
men en gemensam nimnd ir inte en egen juridisk person. Den
gemensamma nimnden ingdr 1 en av de samverkande kommunernas
eller regionernas politiska organisation. Uppgifterna fér nimnden
ska preciseras 1 en dverenskommelse och det ska ocksd finnas ett
reglemente f6r nimnden. Varje samverkande kommun eller region
ska vara representerad i styrelsen.*®

Sedan 2003 finns ocks en sirskild lag (2003:192) om gemensam
nimnd inom vird och omsorgsomriddet. Genom den gavs kom-
muner och landsting méjlighet att samverka 1 en gemensam nimnd
for att gemensamt fullgdra uppgifter inom vérd- och omsorgsom-
ridet. I och med det slopades kravet (som finns 1 den generella lag-

%3 kap. 8 och 9 §§ KL.
379 kap. 1-18 § KL.
%9 kap. 19-35 § KL.
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stiftningen om gemensam nimnd) pd att en uppgift skall falla inom
de samverkande huvudminnens gemensamma kompetens.
Aven bildandet av kommunala bolag ir en formell samverkansform.

Avtalssamverkan

S&vil kommunalférbund som gemensamma nimnder innebir dock
att en relativt omfattande administrativ 6verbyggnad behover skapas
for samverkan. Att inritta en gemensam nimnd for att exempelvis
hantera ett fital drenden dir det finns ett behov av samverkan med
en grannkommun kan innebira att kostnaderna éverstiger nyttan.
Samverkan genom kommunalférbund och en gemensam nimnd ir
inte alltid indamélsenlig. Dirfér har en generell mojlighet inférts f6r
kommuner och regioner att ingd avtal om att dess uppgifter helt eller
delvis ska utféras av en annan kommun eller en annan region (s.k.
avtalssamverkan).”

Avtalssamverkan innebir ett civilrittsligt avtal som ger en kom-
mun eller region méjlighet att utféra uppgifter it en annan kommun
eller en annan region, utan att lokaliseringsprincipen hindrar det.
Kommuner och regioner kan endast samverka om sina uppgifter,
dvs. uppgifter som ankommer pd dem. Detta innebir att samverkan
endast kan avse sidant som faller inom den kommunala befogen-
heten. En kommun eller ett landsting far alltsd inte genom avtals-
samverkan uppdra &t en annan kommun eller ett annat landsting att
utféra uppgifter som den inte fir utfora sjilv.

Mojligheterna att samverka giller inte bara samverkan mellan
kommuner eller mellan regioner utan dven samverkan mellan kom-
muner och regioner. En kommun fir dock inte med st6d av bestim-
melsen om avtalssamverkan utféra uppgifter som ankommer pd en
region och vice versa. Detta begrinsar 1 praktiken mojligheten att
ingd samverkansavtal mellan kommuner och regioner.

Vid avtalssamverkan f&r kommuner och regioner komma éverens
om att uppdra 3t en anstilld 1 den andra kommunen eller det andra
regionen att besluta pd kommunens eller regionens vignar 1 ett visst
irende eller en viss grupp av drenden (extern delegering), i de fall
delegering ir tillitet inom den egna kommunen.*

%9 kap. 37 § KL; Prop. 2017/18:151, En generell ritt till kommunal avtalssamverkan s. 241.
9 kap. 7 § andra stycket KL.
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Sairskilt om avtalssamverkan och regler om upphandling

Avtalssamverkan kan avse bdde myndighetsutdvning och utférande
av uppgifter. Regler om upphandling giller dven vid avtalssamverkan,
féorutom om det ir friga om myndighetsutévning. Utférande av
hilso- och sjukvérd ir oftast inte myndighetsutdvning.

Kommunen eller regionen miste i det enskilda fallet dirfér prova
om ett avtal uppfyller kriterierna fér undantaget fér upphandling
mellan myndigheter (det s.k. Hamburgundantaget) 1lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling eller ir undantaget fr&n upphandlings-
reglerna pd ndgon annan grund. Om det inte finns nigon tillimplig
undantagsregel méste avtalet konkurrensutsittas.

Det férekommer ocksd 1 speciallagstiftning att bdde kommuner
och regioner dliggs uppgifter inom samma omrade, exempelvis inom
primirvirden. Det kan 1 sig férutsitta samverkan for att ansvaret ska
kunna fullgéras. Regioner och kommuner ir t.ex. skyldiga att ingd
avtal om formerna f6r och omfattningen av likarinsatser.

Enligt 15 kap. 1 § HSL ir det tillitet f6r regioner och kommuner
att ingd avtal med annan om utférande av hilso- och sjukvirds-
insatser som man ansvarar fér och som inte utgér myndighetsut-
ovning. Syftet med bestimmelsen ir 6ka konkurrensen och skapa
forutsittningar {or privata aktdrer och kommunala foretag att utfora
vissa kommunala uppgifter. Bestimmelsen innebir inte ndgot undan-
tag frén kravet pd att tillimpa upphandlingsregler. Dessutom behéver
regelverket om obligatoriska virdvalssystem inom primirvirden
beaktas.

4.4.3 Privata utforare

Kommuner och regioner fir, med de begrinsningar som framgar av
lag, 6verlimna skotseln av kommunala angelidgenheter till en juridisk
person eller en enskild individ.* Om skétseln av angeligenheten
innefattar myndighetsutévning, fir den limnas éver endast om det
finns stod for det 1 lag.

Enskilda uppdrag kan upphandlas med stéd av lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling, LOU. Den lagen mojliggér f6r upphand-
lande myndighet att vilja en av de sokande som uppfyller kraven i
forfragningsunderlaget.

110 kap. 1 § KL.
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Ett alternativt sitt f6r kommun och region att upphandla privata
utforare av offentligt finansierad hilso- och sjukvird dr med stod av
lagen (2008:962) om valfrihetssystem, férkortad LOV.* Den lagen
innebir att samtliga sokande som uppfyller de krav som angetts 1
forfrigningsunderlaget ska godkinnas.

4.5 Samverkan mellan socialtjansten
och hélso- och sjukvarden

4.5.1 Overgripande krav p4 samverkan

I lagstiftningen om hilso- och sjukvdrd och socialtjinst finns be-
stimmelser om 6vergripande krav pd samverkan som ir tillimpliga
inom varden och omsorgen av ildre.

Regioner och kommuner ska samverka med samhillsorgan, orga-
nisationer och vérdgivare 1 planeringen och utvecklingen av hilso-
och sjukvirden.® I férarbetena till bestimmelsen nimns bland annat
ildreomsorgen som ett omride dir behovet av samarbete ir stort.*
Syftet med planeringen ska vara att tillgodose behovet av hilso- och
sjukvird hos dem, for vilka regionen och kommunen har en skyldig-
het att tillhandahilla v8rd. Detta fir bland annat betydelse med
anledning av att regionen har en skyldighet att avsitta de likarresur-
ser som behovs till kommunerna inom regionen f6r att kommunerna
ska kunna fullgéra sina uppgifter inom hilso- och sjukvérden, dvs.
att tillhandah8lla hilso- och sjukvérd i sirskilt boende, 1 dagverk-
samhet och 1 vissa fall 1 hilso- och sjukvird 1 hemmet (hemsjukvird)
1 ordinirt boende.

Regionen och kommunen ska dven samverka s att den som bor 1
sirskilt boende, vistas 1 dagverksamhet eller f&r hemsjukvird frin
kommunen ocks3 fir 6vrig vird och behandling, hjilpmedel och sddana
forbrukningsartiklar som denne kan behéva p.g.a. allvarlig sjukdom
eller efter behandling av en sddan sjukdom.* Insatser for habilitering
och rehabilitering ir en del av hilso- och sjukvirden och omfattas dir-
for av kravet pd samverkan. I socialtjinstlagen finns en sirskild bestim-
melse om planeringen av insatser for dldre. Kommunerna ir d3 skyldiga

2 Prop. 2008/09:74 Vidrdval i primérvirden.

7 kap. 7 § och 11 kap. 3 § HSL.

# Prop. 1981/82:97, Om hilso- och sjukvirdslag, m.m. s. 61
*16 kap. 12 § HSL.
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att samverka med regionen samt andra samhillsorgan och organisa-
tioner.* Syftet med kommunens planering ska vara att tillgodose ildre
minniskors behov av boende, service och vérd.

I Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (som giller bdde for hilso- och sjukvirden och social-
yansten) stills krav pd att virdgivare och den som bedriver socialtjinst
ska identifiera, beskriva och faststilla processer fo6r samverkan.”” Det
giller f6r dem som finns i den egna verksamheten, det vill siga inom
respektive vird- eller omsorgsgivares organisation. Det kan vara
friga om hur samverkan ska bedrivas till exempel mellan olika enheter
eller andra organisatoriska delar och mellan olika personalgrupper.
Kravet giller dven att det av processerna och rutinerna ska framg hur
samverkan mojliggdrs med externa aktorer.

4.5.2  Krav pa samverkan och planering for enskilda personer
Overgripande krav pi samverkan

Nir socialtjinstens insatser utformas och genomférs for en enskild
ska de utformas och genomféras tillsammans med den enskilde och
vid behov i samverkan med andra samhillsorgan och med organisa-
tioner och andra féreningar.* Den enskilde dr ofta samtidigt i behov
av insatser frin andra samhillsorgan. Nimnden ska i sidana fall
samverka med de organen s8 att insatserna kan samordnas.

Inom hilso- och sjukvirden finns krav pd att olika insatser for
patienten ska samordnas p3 ett indamélsenligt sitt. Verksamhetschefen
ska sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samord-
ning och sikerhet 1 virden tillgodoses och utse en fast virdkontakt om
patienten begir det eller om det dr nédvindigt for att tillgodose hans
eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.”

# 5 kap. 6 § andra stycket SoL.

*7 4 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

* 3 kap. 5 § SoL.

# 4 kap. 1 § hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80) och 6 kap. 1 och 2 §§ patientlagen
(2014:82).
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Individuella planer
Individuell plan enligt SoL och HSL

Nir en enskild har behov av insatser bdde frin region och frin kom-
mun finns lagstadgade krav pd virden och omsorgen att uppritta en
individuell plan.

I HSL, och SoL, finns krav pd att uppritta en individuell plan nir
en enskild har behov av regionalt finansierad hilso- och sjukvérd och
insatser frdin kommunens socialtjinst.”

Det finns dven krav pd att uppritta individuella planer nir en
patient efter utskrivning frin slutenvird behover insatser frin bade
regional och kommunal hilso- och sjukvird eller socialtjinst (se nedan
om lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso-
och sjukvérd, férkortad LUS).”!

Det finns en viss otydlighet 1 begreppen som anvinds fér den
individuella planen. Den individuella planen enligt SoL. och HSL
kallas ofta for SIP, som str for samordnad individuell plan. Detta
uttryck finns dock inte 1 lagstiftningen. I LUS, anvinds begreppet
samordnad individuell planering om sjilva planeringen. Den plan
som ska upprittas benimns dock dven 1 denna lag som individuell
plan, med hinvisning till bestimmelserna i SoL och HSL.*

En individuell plan enligt HSL och SoL ska upprittas om regionen
eller kommunen bedémer att den behévs f6r att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det.
Arbetet med planen ska pdborjas utan drojsmal och ska, nir det ir
mojligt, upprittas tillsammans med den enskilde. Nirstiende ska ges
mojlighet att delta 1 arbetet med planen, om det ir limpligt och den
enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framg3 vilka insatser som behévs, vilka insatser
som respektive huvudman ska svara for, vilka dtgirder som vidtas av
ndgon annan ir regionen eller kommunen och vem av huvudminnen
som ska ha det 6vergripande ansvaret {6r planen. Bestimmelsen giller
dven privata utforare som har avtal med kommun eller region.

En forutsittning for att kravet pd individuell plan (enligt SoL och
HSL) ska gilla dr att den enskilde har behov av insatser frin den av
regionen finansierade hilso- och sjukvirden och frin socialtjinsten.

%016 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL.
' 4 kap. 1 och 2 §§ LUS.
52 4 kap. 1 och 2 §§ LUS.
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Den kommunala hilso- och sjukvirden omfattas enbart av kravet pd
upprittande av individuell plan i samband med utskrivning frin
sluten vdrd (jmf. nedan om samordnad individuell planering vid ut-
skrivning frin sluten vird). Nir kravet pd ett gemensamt upp-
rittande av en individuell plan lagfistes fanns flera bestimmelser om
skyldigheter for regionens hilso- och sjukvird att samverka med
kommunerna pd individnivd. Det fanns ocksi flera bestimmelser i
speciallagstiftningar om individuella planer for vissa grupper. Nigon
generell regel som gav kommuner och landsting i uppdrag att gemen-
samt uppritta individuella planer f6r alla enskilda som behévde det
fanns dock inte. Den individuella planen skulle skilja sig frdn ¢vriga dd
befintliga planer genom att gilla alla enskilda och sikerstilla sam-
arbete mellan huvudminnen, 1 syfte att tillgodose individers samlade
behov av hilso- och sjukvird och socialtjinst. Regeringen ansig att
krav pd gemensamma individuella planer krivdes for att tydliggora
huvudminnens gemensamma ansvar f6r personer med behov frin
bade hilso- och sjukvird och socialtjinst. I de fall den individuella
planen sammanfaller med nigon annan plan som ska upprittas enligt
annan lagstiftning, ska inte nigon individuell plan upprittas.”

Individuell plan i samband med utskrivning fran sluten vdird

Som ovan nimnts finns dven sirskild reglering om samverkan mellan
region och kommun vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvérd,
Lagen syftar till att frimja en god vird och en socialtjinst av god
kvalitet fér enskilda som efter utskrivning fran sluten vird behover
insatser frin bdde region och kommun i form av hilso- och sjukvard
eller socialtjinst.

I sidana fall ska en samordnad individuell planering genomféras
av representanter for de enheter som ansvarar fér insatserna. Om
insatser behévs frin den kommunalt finansierade hilso- och sjuk-
vdrden, ska dven den regionfinansierade 6ppna virden medverka i
planeringen. Regionerna och kommunerna ska 1 egenskap av huvud-
min {6r verksamhet inom hilso- och sjukvird och socialtjinst 1 sam-
rid utarbeta gemensamma riktlinjer till virdgivare och till dem som
bedriver socialtjinst avseende samverkan.

>3 Prop. 2008/09:193, Vissa psykiatrifragor m.m. s. 28.
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5  Aldreomsorg

I detta kapitel ges en kort bakgrund till vira éverviganden om en
ildreomsorgslag. Overviganden och férslag i dessa delar sterfinns i
kapitel 7.

I avsnitt 5.1 beskrivs gillande ritt f6r socialgjidnst. I avsnitt 5.2
redogérs for hur dldreomsorgen fungerar 1 praktiken 1 kommuner,
t.ex. nir det giller handliggning, organisering av arbetet pd utférarnivi
samt personal och kompetens.

5.1 Gallande ratt for socialtjanst

Kommunernas ansvar for dldreomsorg regleras i socialtjinstlagen
(2001:453), forkortad SoL, sedan tillkomsten av 1980-4rs socialtjinst-
lag. Det var vid tillkomsten av den lagen som begreppet dldreomsorg
etablerades. I det foljande beskrivs regleringen av socialtjinsten och
ildreomsorgen.

5.1.1 Socialtjanstens mal

SoL, dr en mélinriktad ramlag. I portalparagrafen som inleder lagen
anges de dvergripande mélen for socialtjinsten pd foljande sitt.

Sambhillets socialtjinst ska pd demokratins och solidaritetens grund frimja
minniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet 1 levnadsvillkor
och aktiva deltagande i samhillslivet. Under hinsynstagande till minni-
skans ansvar f6r sin och andras sociala situation ska socialtjinsten in-
riktas pd att frigéra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.
Verksamheten ska bygga pd respekt f6r minniskornas sjilvbestimmande-
ritt och integritet.!

"1 kap. 1 § SoL.
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Utredningen framtidens socialtjinst har féreslagit att bestimmelsen
kompletteras med att socialtjinsten dven ska frimja minniskornas
jimstillda levnadsvillkor.” Férslaget bereds for nirvarande inom
Regeringskansliet.

De mél som stills upp i portalparagrafen ir évergripande och
omfattar all verksamhet inom socialtjinsten. De dvergripande mélen
ir allmint utformade och ska i férsta hand ses som politiska rikt-
mirken f6r socialtjinstens [ingsiktiga utveckling. De uttrycker savil
samhillets roll som en positiv tilltro till minniskans f6rméiga.’

Dessa mél konkretiseras och preciseras 1 delmél 1 andra bestim-
melser 1 lagen. Ett exempel pd en sidan bestimmelse ir att social-
nimnden ska verka for att dldre minniskor fir méjlighet att leva och
bo sjilvstindigt under trygga forhillanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.*

5.1.2  Socialtjanstens huvudfunktioner

Socialtjanstens medel for att uppnd mélen har delats in 1 tre huvud-
funktioner.

o Strukturinriktade insatser syftar till en god samhillsmiljs. Dit riknas
medverkan 1 samhillsplaneringen, arbete med sociala problem och
uppsokande verksamhet.

o Allmiént inriktade insatser avser generellt utformade insatser. Det
ir insatser som inte ir individuellt behovsprévade utan erbjuds en
viss mélgrupp, till exempel triffpunkter f6r social samvaro och
annan aktivitet som erbjuds ildre personer och/eller deras anhoriga
eller andra nirstdende.

o Individuellt inriktade insatser avser insatser som ir individuellt
utformade efter den enskildes behov. Det kan till exempel vara
hemtjinstinsatser som en ildre person har behov av som stéd 1
den dagliga livsforingen pd grund av nedsatt funktionsférméiga.

En helt klar grinsdragning ir inte mojlig. En viss insats kan vara
sammansatt och beréra mer in en huvudfunktion.’

2SOU 2020:47, Hallbar socialtjinst, en ny socialtjinstlag, s. 366.
3 Prop. 1979/80:1, Om socialtjinsten Del A, s. 116 och 1371.

*5 kap. 4 § SoL.

> Prop. 1979/80:1, Om socialtjinsten Del A, s. 152.
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5.1.3  Ansvar for dldreomsorg
Kommunen

SoL liksom socialtjinstférordningen (2001:937) vinder sig i forsta
hand till kommunen eller socialnimnden. I SoL anges att kommu-
nerna svarar for socialtjinsten inom sitt omride, och har det yttersta
ansvaret for att enskilda far det stéd och den hjilp som de behover.®

Kommunens uppgifter inom socialtjinsten fullgérs av den eller
de nimnder som kommunfullmiktige bestimmer.” I SoL benimns
nimnden som ansvarar fér socialtjinsten som socialnimnd oavsett
vad kommunfullmiktige valt att kalla nimnden, som till exempel dldre-
omsorgsnimnden. Socialnimnden ir politiskt tillsatt och ansvarar f6r
kommunens socialtjinst. Socialtjinsten dr den férvaltning som lyder
under socialnimnden och den instans som utfér arbetet 1 praktiken.
En beviljad insats verkstills hos en utférare som kan vara i kom-
munens egen regi eller 1 en enskild verksamhet.

Kommunen ir siledes huvudman for socialtjinstens verksamhet.
Kommunerna kan vilja att upphandla driften av en verksamhet
(entreprenader).” Kommunerna har iven méjlighet att inféra valfri-
hetssystem enligt lagen (2008:962) valfrihetssystem, férkortad LOV.
Kommunen behéller dock ansvar som huvudman fér verksamhet
som 6verlimnats till privata utférare. Om kommunen infért valfrihets-
system dr kommunen, 1 egenskap av huvudman, bestillare. Huvud-
mannens styrning av utforare 1 egen och privat regi sker 1 huvudsak
genom krav som stills 1 férfrigningsunderlaget och 1 de avtal som
tecknas med de privata utférarna. Kommunen ska se till att verksam-
heten bedrivs 1 enlighet med de mél och riktlinjer som fullmiktige
har bestimt samt de bestimmelser 1 lag eller annan férfattning som
giller f6r verksamheten. De ska ocks3 se till att den interna kon-
trollen ir tillricklig och att verksamheten bedrivs pd ett 1 dvrigt
tillfredsstillande sitt.” Detsamma giller nir skotseln av en kom-
munal angeligenhet genom avtal har limnats 6ver till en privat ut-
forare. Kommunen ska kontrollera och félja upp verksamheten."
Om kommunen koper upp enstaka platser vid ett sirskilt boende
eller korttidsboende fér dldre har kommunen huvudmannaansvar

62 kap. 1 § SoL.

72 kap. 4 § SoL.

82 kap. 5 § SoL.

? 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725), KL.
1910 kap. 8 § KL.
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for den individuella insatsen for den ildre personen, men inte for
verksamheten som helhet.

Privata utforare

Kommunens yttersta ansvar kan inte 6verldtas. Det ir inte heller
tillitet att 6verlimna uppgifter som innefattar myndighetsutévning."
Genomférande av beslutade insatser innefattar dock inte myndig-
hetsuppgifter och kan dirmed 6verldtas till en privat utférare, som
t.ex. driften av ett sirskilt boende eller utférande av hemtjinstinsatser.

En privat utférare ir en juridisk person eller en enskild individ
som har hand om en kommunal angeligenhet.

Ett bolag, en férening, en samfillighet, en stiftelse eller en enskild
individ som har slutit avtal med en kommun om att bedriva enskild
verksamhet, t.ex. 1 form av sirskilda boendeformer for ildre eller
hemtjinst, ska ha tillstdnd av Inspektionen fér vird och omsorg,
IVO, for att yrkesmissigt fa bedriva sidan verksamhet.”? Aven de
verksamheter som bedrivs pd entreprenad med kommunen som
huvudman ir tillstdndspliktiga. Den som bedriver verksamheten ir
skyldig att folja de bestimmelser som giller f6r verksamheten t.ex. 1
SoL och Socialstyrelsens féreskrifter.

Privat verksamhet som bedrivs utan avtal med kommunen och
med egen finansiering omfattas inte av bestimmelserna i SoL.

Personalen

Den personal som utfér insatserna i dldreomsorgen, dvs. framfér allt
1 hemtjinsten eller i dldreboende, arbetar f6r kommunens eller den
enskilda utdvarens rikning.

Varken chefer eller omsorgspersonal® i1 verksamheterna inom
ildreomsorgen har ndgot i lag utpekat eget ansvar f6r vissa uppgifter,
till skillnad frin vad som giller f6r till exempel hilso- och sjukvirden
dir vissa funktioner ir sirskilt utpekade. Det giller t.ex. verksam-

"2 kap. 5 § SoL.
127 kap. 1 § SoL.
' Virdbitriden, underskéterskor och underskéterskor med specialistkompetens.
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hetschef, medicinskt ansvarig sjukskoterska och det yrkesansvar
som &ligger legitimerad personal inom hilso- och sjukvarden."

Det finns dock bestimmelser som anger att all personal inom
socialtjinsten har en skyldighet att medverka till att den verksamhet
som bedrivs och de insatser som genomfors dr av god kvalitet samt
en skyldighet att rapportera om missférhdllanden (lex Sarah).”

5.1.4  Kuvalitet och uppfdljning
Kvalitetskrav

Insatser inom socialtjinsten ska vara av god kvalitet." Det giller
bide i privat och offentlig verksamhet och fér sivil myndighets-
utdévning som 6vriga insatser. Nir bestimmelsen om god kvalitet
infordes framholl regeringen 1 propositionen att kvalitet ir ett svar-
fingat begrepp och att vad som ir god kvalitet inte later sig faststillas
pa ett entydigt och objektivt sitt. Minniskors olika behov och for-
vintningar paverkar deras férestillningar av vad som ir god kvalitet.
Ett antal faktorer som lyftes fram med betydelse fér kvaliteten pd
insatser inom socialtjinsten var bland annat rittssikerhet, den
enskildes medinflytande, en litt tillginglig vird och service, samt ett
genomtinkt arbetssitt. Frigor om bemotandet av enskilda inom
socialtjinsten framholls sirskilt.

Betriffande kvalitet 1 dldreomsorgen erinrade regeringen om att
socialgjinstens insatser for dldre skall priglas av respekt for den
enskildes sjilvbestimmande, integritet, trygghet och virdighet.
Omsorgs- och vdrdinsatser ska utformas utifrdn den enskildes indi-
viduella behov, férutsittningar och énskem3l. Bland faktorer som
paverkar kvaliteten i dldreomsorgen framhélls bl.a. samverkan med
andra verksamheter och organ samt ett integrerat synsitt, dir den
enskildes behov och trygghet alltid méste lyftas fram fore de behov
som organisation och administration kan ha. God kvalitet forut-
sitter att den enskilde ges ett verkligt inflytande 6ver insatsernas
utformning. Ett reellt inflytande handlar ocksd om bemétande och
respekt f6r var och ens sirart, vilja och 6nskema3l."”

*Se t.ex. 4 kap. 2§ och 11 kap. 4§ hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) samt 6 kap. 2 §
patientsikerhetslagen (2010:659).

"> 14 kap. 3 och 4 §§ SoL.

13 kap. 3 § férsta stycket SoL.

V7 Jfr prop. 1996/97:124, Andring i socialtjinstlagen, s. 51 f.
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Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortldpande ut-
vecklas och sikras."*

Systematiskt kvalitetsarbete
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsen foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete som ett sitt att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kva-
litet giller f6r hilso-och sjukvirden, tandvérden, LSS-verksamhet
och socialtjinsten.

Kvalitet definieras i foreskrifterna med att en verksamhet upp-
fyller de krav och mél som giller enligt lagar och andra féreskrifter
och beslut som har meddelats med stod av sidana f6éreskrifter. Med
ledningssystem avses ett system for att faststilla principer for led-
ning av verksamheten."” Var och en som bedriver socialtjinst ska ha
ett ledningssystem for att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvir-
dera och forbittra verksamheten.”® For att sikerstilla att lednings-
systemet ir indamdlsenligt uppbyggt krivs ett fortlopande syste-
matiskt forbittringsarbete. Ledningssystemet gor det mojligt for
ledningen att styra verksamheten s8 att ritt sak gors vid rite tillfille
och pd ritt sitt. Ledningssystemet mojliggér ordning och reda 1
verksamheten sd att hindelser som kan leda till virdskador, miss-
forhillanden eller andra avvikelser frin de krav och mél som giller
for verksamheten kan forebyggas. Dirigenom 6kar verksamhetens
nytta for intressenterna. Det ir framfér allt friga om nyttan f6r den
enskilde individen 1 dennes kontakt med virden och omsorgen. Det
kan ocksd vara friga om andra intressenters nytta, till exempel ett
medborgarperspektiv, eftersom alla har ett intresse av att offentligt
finansierad vdrd och omsorg bedrivs kostnadseffektivt och ges 1
enlighet med gjorda prioriteringar och mél.

Den som bedriver socialtjinst ska utéva egenkontroll. Egenkon-
trollen ska ske med sidan frekvens och 1 den omfattning som krivs
for att kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontroller innebir

'3 kap. 3 § tredje stycket SoL.

192 kap. 1 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

23 kap. 2 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.
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dven att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de processer och
rutiner som ingr i ledningssystemet.”’ Den som bedriver socialtjinst
eller verksamhet enligt LSS ska ta emot och utreda klagomal och syn-
punkter pd verksamhetens kvalitet frin vird- och omsorgstagare och
deras nirstdende, personal, virdgivare, andra som bedriver socialtjinst
eller verksamhet enligt LSS, myndigheter och féreningar, andra orga-
nisationer och intressenter.”

De som bedriver verksamhet miste skapa forutsittningar for
medarbetare att delta 1 det systematiska férbittringsarbetet.

Medarbetarnas erfarenheter avseende verksamhetens kvalitet kan
ge virdefull information 1 arbetet med att sikra kvaliteten och
vidareutveckla virden och omsorgen. P4 s3 sitt blir verksamheten en
lirande organisation.”

Lex Sarab

Som en del av det systematiska kvalitetsarbetet kan dven riknas
skyldigheten att rapportera, utreda, avhjilpa eller undanréja missfér-
hillanden och rapporteringsskyldigheten enlig Lex Sarah.* Skyldig-
heten att rapportera missférhdllanden och pétagliga risker f6r miss-
forhallanden giller f6r var och en som fullgér uppgifter inom respektive
socialtjinstverksamhet.”

Uppfoljning

For att sikerstilla att kravet pd en god kvalitet uppfylls och att
kvaliteten systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras behover
verksamhetens kvalitet f6ljas upp. Inneborden av att kvaliteten 1 verk-
samheten systematiskt och fortldpande ska utvecklas och sikras ir
att en uppfoljning och utvirdering av verksamhetens kvalitet och
resultat skall géras av socialnimnden, enligt forarbetena till bestim-

215 kap. 2 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

225 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

3 Socialstyrelsen, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete-Handbok fér tillimpningen av
foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
2012s.9 1.

2414 kap. 7 § SoL.

14 kap. 3-7 §§ SoL.
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melsen. I férarbetena anges vidare att bestimmelsen stiller krav pd
uppféljning och utvirdering av de insatser som gors liksom pd en
anpassning av utbud och innehill med hinsyn till utvecklingen i om-
virlden.*

Vidare giller att nimnden ska se till att verksamheten bedrivs 1
dverensstimmelse med de dvergripande mél och riktlinjer som full-
miktige bestimt samt de bestimmelser 1 lag eller annan férfattning
som giller for verksamheten.” Nimnden bestimmer sjilv hur den
ska se till att f den information den behéver fér att kunna kon-
trollera verksamheten. Nimnden ska dven se till att den interna kon-
trollen ir tillricklig for att sikra en effektiv férvaltning och att und-
vika att det begds allvarliga fel. En god intern kontroll ska siledes bidra
uill att indamalsenligheten 1 verksamheten stirks och att den bedrivs
effektivt och sikert. Kravet pd intern kontroll giller dven verksamhet
som &verlimnats till annan utférare.”

Koalitetsberdittelser

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras. Socialstyrelsen rekom-
menderar 1 ett allmint rdd till bestimmelsen att den som bedriver
socialtjinst med dokumentationen som utgingspunkt upprittar en
arlig sammanhdllen kvalitetsberittelse. Av denna bor det framgd hur
arbetet med att systematiskt och fortlpande utveckla och sikra verk-
samhetens kvalitet har bedrivits under foregdende kalenderdr, vilka
dtgirder som vidtagits for att sikra kvaliteten och vilka resultat som
uppnitts.”’

2 Prop. 1997/98:113, Nationell handlingsplan for ildrepolitiken, s. 119.
7 6 kap. 6 § KL.

28 Prop. 2016/17:171, En ny kommunallag, s. 362.

27 kap. 1 § SOSFS 2011:9.
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5.1.5 Innehall i dldreomsorgen
Individuellt inriktade insatser inom socialtjinsten

I forarbetena till 1980 4rs socialtjinstlag formulerades principer som
bor gilla for individuellt inriktade insatser inom socialtjinsten. Dessa
principer handlar om helhetssyn, frivillighet och sjilvbestimmande
samt normalisering.

Helhetssyn innebir att en enskilds eller en grupps sociala situation
och de problem som han eller hon upplever ska ses 1 férhdllande till
hela den sociala miljon. Dit hor bland annat familjen, mojligheter till
bostad och positiva fritidstorhillanden, virden som ryms 1 begreppet
livskvalitet.

I portalparagrafen sls fast att verksamheten ska bygga pa respekt
fér minniskors sjilvbestimmanderitt och integritet, liksom att den
ska inriktas pd att frigéra och utveckla enskildas och gruppers egna
resurser. Vidare ska socialnimndens insatser utformas och genom-
foras tillsammans med den enskilde. Det innebir att frivillighet och
sjilvbestimmande ska vara vigledande vid handliggningen av enskilda
irenden. Det dr ocksd viktigt att den enskilde sjilv behdller ansvaret
for sin situation.™

Med normalisering avses att samhillets insatser stodjer medbor-
garnas strivan efter att s3 ldngt som mojligt kunna vara som andra
och ha det som andra, vilket samtidigt betyder ritt att vara sig sjilv.
Ett konkret exempel pd detta inom ildreomsorgen ir att gora det
mojligt f6r dldre att bo kvar i sin normala miljo, till exempel genom
att erbjuda hemtjinstinsatser.”'

Bistdndet inom dldreomsorgen kan omfatta ménga olika typer av
insatser. Det finns inga begrinsningar 1 SoL kring vad den enskilde
kan anséka om for typ av bistind. Det ir den enskildes behov som
avgdr om bistdnd ska beviljas och hur det i s3 fall ska utformas. En
person kan ocksd behdva andra typer av stod, utdver stodet i den
dagliga livstéringen, det kan till exempel handla om missbruk, ekonomi
eller vild. Det finns heller ingen avgrinsning i lagstiftningen som skulle
reservera vissa insatser till just dldreomsorg. I den officiella statistiken
redovisas foljande insatser till personer 6ver 65 ar: hemtjinst i ordinirt
boende, sirskilt boende, trygghetslarm, matdistribution, ledsagning,
dagverksamhet, korttidsplats, kontaktperson eller familj, boendestéd,

3% Prop. 1979/80:1, Om socialtjinst, s. 207 {.
31 Prop. 1979/80:1, Om socialtjinst, s. 212.
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avlosning av anhorig, och annat bistdnd. De vanligaste insatserna
enligt SoL till personer éver 65 &r under &r 2020 var trygghetslarm,
hemtjinst i ordinirt boende, sirskilt boende, och matdistribution.”

Hemtjinst ir ett samlingsbegrepp for olika typer av insatser som
en person kan f4 i syfte att underlitta den dagliga livsféringen. Vad
som ir hemtjinst dr inte definierat i lagen men beskrivs i férarbeten
och definieras 1 Socialstyrelsens termbank som bistind 1 form av
service och personlig omvirdnad i den enskildes bostad eller mot-
svarande. Service ir t.ex. praktisk hjilp med bostadens skotsel, hjilp
med ink&p, drenden pd post och bank, tillredning av méltider samt
distribution av firdiglagad mat. Med personlig omvirdnad avses
insatser som dirutdver behovs for att tillgodose fysiska, psykiska
och sociala behov. Detta kan t.ex. innebira hjilp med att dta och
dricka, kli sig och forflytta sig och skéta personlig hygien. Det kan
ocksd vara ledsagning eller andra insatser som behévs for att bryta
isolering eller insatser for att den enskilde ska kinna sig trygg och
siker i det egna hemmet. I begreppet hemtjinst ingdr dven avlésning
av anhérigvdrdare i hemmet.” Trygghetslarm ir ocksi en sidan
insats som innefattas i begreppet hemtjinst.

Bistind efter individuell behovsprévning

I 4 kap. 1 § socialtjinstlagen regleras att den enskilde under vissa f6r-
utsittningar har ritt till bistdnd. Den som inte sjilv kan tillgodose
sina behov eller kan fi dem tillgodosedda pd annat sitt har ritt till
bistind av socialnimnden {6r sin {6rsérjning (forsérjningsstéd) och
for sin livsforing 1 6vrigt. Den enskilde ska genom bistindet till-
forsikras en skilig levnadsniva. Bistindet ska utformas si att det
stirker den enskildes mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv. For-
sorjningsstdd kan bland annat ges for att klara mat, hyra och andra
levnadsomkostnader.

Med begreppet "livsféring 1 dvrigt” avses de olika behov som den
enskilde kan ha for att kunna tillférsikras en skilig levnadsnivd och
som inte omfattas av f6rsdrjningsstodet. Det kan till exempel vara
friga om vird- och behandlingsinsatser, hemtjinst, sirskilt boende
for dldre personer eller kontaktperson.

32 Socialstyrelsen, Statistik om insatser till dldre, 2021.
% Se t.ex. prop. 2000/01:149, Avgifter inom dldre- och handikappomsorg, s. 23.
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I forarbetena till SoL anges att skilig levnadsniva inte bara inne-
bir en nivibestimning utan ger ocksd uttryck for vilken form av
insats, vird och behandling, andra stodformer eller ekonomiskt
bistdnd, som kan komma i friga. Begreppet skilig levnadsniv3 blir ett
uttryck for vissa minimikrav pd insatsen vad giller kvaliteten. Minga
ganger har begreppet emellertid villat problem eftersom det givit upp-
hov till tvister om olika alternativ och kostnaderna fér dessa.

Vid bedémningen av vilken insats som kan komma i friga méiste
en sammanvigning goras av olika omstindigheter sdsom den 6nskade
insatsens limplighet som sidan, kostnaderna fér den 6nskade insatsen
1jimforelse med andra insatser samt den enskildes 6nskemadl. Reger-
ingen angav i propositionen att det enligt regeringens mening inte
kan finnas en obegrinsad frihet for den enskilde att vilja sociala
tjinster oberoende av kostnad.”

Av 4 kap. 2 § socialjinstlagen framgar att socialnimnden, om det
finns skil for det, far ge bistdnd utéver vad som féljer av 4 kap. 1§
socialgjinstlagen. Bestimmelsen innebir en befogenhet for social-
nimnden att ge bistdnd till enskilda om det bedéms vara indamals-
enligt. Den ger inte ndgon ritt f6r den enskilde till bistdnd och beslut
enligt bestimmelsen fir endast dverklagas genom laglighetsprévning
enligt ordningen 1 13 kap. kommunallagen (2017:725). Dirfor saknas
praxis som visar om den tillimpats i dldreomsorgen.

Hemtjinst och servicetjinster utan foregdende behovsprévning

Bestimmelser om socialnimndens mojlighet att erbjuda hemtjinst
till dldre personer utan en féregdende behovsprévning finns i 4 kap.
2 a § socialjinstlagen. Bestimmelsen ir frivillig f6r kommunen att
tillimpa.”® Bestimmelsen reglerar inte vilka typer av hemtjinst-
insatser som kommunerna méste erbjuda inom ramen fér férenklat
beslutfattande, utan det dr upp till varje kommun att 1 sina riktlinjer
ange vilka insatser som ska ing3.

Intentionen med den nya lagstiftningen ir att ge ildre personer
ett storre inflytande dver utforandet av insatsen. Genom ett ram-
beslut i enlighet med kommunala riktlinjer kan insatserna tillhanda-
hillas snabbare, enklare och med ett tydligt angivet utrymme for pd

3* Prop. 2000/01:80, Ny socialtjinstlag m.m., s. 90f.
4 kap. 2 a § SoL.
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vilket sitt som insatsernas innehdll och utférande kan paverkas av
den enskilde. Det kan t.ex. handla om att 1 stillet f6r en planerad
stidning {4 hjilp till friséren eller att f3 en tidning eller bok upplist.
Det viktiga vad giller byte av insatser ir att personalen och den ildre
personen i sitt mote talar om vad som dr méjligt att utféra inom
ramen fér de kommunala riktlinjerna.*

Det kommunen har att férhélla sig till nir en dldre person anscker
om en sddan hemtjinstinsats ir att sdkanden uppfyller de kriterier
som kommunen har faststillt i sina riktlinjer, till exempel en viss
dldersgrins. Vid forenklat beslutfattande kommer sdledes social-
yjinstens utredning 1 praktiken bara bestd i att konstatera att den
ildre uppnétt den 8lder eller andra kriterier som kommunen anger i
sina riktlinjer och direfter kan beslut fattas. Om den ildre sjilv vill
eller om kommunen bedémer att personen 1 friga behéver mer om-
fattande insatser in de som erbjuds inom ramen for férenklat beslut-
fattande, ska en utredning och behovsprévning alltid goras och
bistdnd 1 form av hemtjinst beviljas med stod av 4 kap. 1 § SoL. Allt
fler kommuner har infért modeller f6r forenklad bistindsbedém-
ning. Ar 2020 fick 1 624 personer hemtjinst genom férenklad bistinds-
bedémning i 17 kommuner, jimfért med 298 personer i 14 kommuner
2019.”

Kommunen ska f6lja upp insatserna med utgingspunkt i kom-
munens riktlinjer, insatsernas kvalitet enligt 3 kap. 3 § och virde-
grunden 15 kap. 4 § SoL.

En kommun kan ocks3 tillhandahilla servicetjinster enligt lagen
(2009:47) om vissa kommunala befogenheter, férkortad befogen-
hetslagen, 4t personer som fyllt 68 ir utan individuell behovsbedom-
ning och de krav p handliggning som giller {6r socialnimnden. Med
servicetjinster avses tjinster som ir avsedda att forebygga skador,
olycksfall eller ohilsa och som inte utgdér personlig omvirdnad.”
Det kan till exempel handla om att byta en glodlampa eller gardiner
eller att lyfta tunga moébler. Kommunen avgor sjilv vilka slags tjinster
som ska tillhandahdllas och frin vilken alder personer omfattas av
erbjudandet.

% Prop. 2017/18:106, Férenklat beslutsfattande om hemtjinst for dldre, s. 31.
37 Socialstyrelsen, Vird och omsorg for dldre. Ligesrapport 2021, 2021.
382 kap. 7 § lag (2009:47) om vissa kommunala befogenbeter.
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5.1.6  Saérskilda bestimmelser om dldreomsorg
i socialtjanstlagen

Virdegrunden m.m.

I SoL finns det sirskilda bestimmelser om ildre personer. Bestim-
melserna handlar sdvil om strukturinriktade och allmint inriktade
insatser som individuella dtgirder. Som exempel pd strukturinriktade
och allmint inriktade insatser kan nimnas att socialnimnden har ett
ansvar for att verka for att dldre personer fir mojlighet att leva och
bo sjilvstindigt under trygga forhillanden. Till socialtjinstens upp-
gifter hor dven att gora sig vil fértrogen med kommunmedborgarnas
levnadsférhillanden och att genom uppsékande verksamhet och pd
annat sitt frimja foérutsittningarna fér goda levnadsférhillanden.”

Den s.k. virdegrunden innebir att socialtjinstens omsorg om
ildre ska inriktas pd att dldre personer fir leva ett virdigt liv och
kinna vilbefinnande. Omsorgen ska ocksd inriktas pd att dldre ska
ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Social-
nimnden ska dven verka for att dldre fr goda bostider och ge dem
det stdd och den hjilp 1 hemmet de behéver tillsammans med annan
littdtkomlig service. For dldre personer giller vidare att de ska f&
mojlighet att leva och bo sjilvstindigt under trygga férhdllanden.
Den ildre personen ska, si ldngt det ir mojligt, kunna vilja nir och
hur stéd och hjilp 1 boendet och annan littdtkomlig service ska ges.
S&dan hjilp ges oftast genom hemtjinst.

Boende och bemanning

Kommunen ska dven inritta sirskilda boendeformer for service och
omvirdnad for ildre som behover sirskilt stod, s.k. sirskilt boende.*
Till sidana boendeformer riknas bl.a. dlderdomshem, servicehus,
gruppboende, platser fér korttidsvard eller korttidsboende. Ett sir-
skilt boende kinnetecknas frimst av krav pd att bostaden ska vara
utformad och utrustad si att den boende kan fortsitta leva ett sd
sjilvstindigt liv som méjligt, krav pd att de tjinster som den enskilde
behover ska kunna ges under alla tider pd dygnet samt krav pd att det

%5 kap. 6 § SoL.
05 kap. 4-5 §§ SoL.
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ska finnas tillgdng till personal som dels kan bedéma nir social eller
medicinsk vard krivs, dels ocksi kunna svara fér att sidan ges.*!

I sidana boenden ska det, utifrin den enskildes aktuella behov,
dygnet runt finnas personal som utan dréjsmél kan uppmirksamma
om en boende behéver stéd och hjilp. Den boende ska ges det st6d
och den hjilp som behdvs till skydd fér liv, personlig sikerhet eller
hilsa.” Syftet med lydelsen utifrin den enskildes aktuella behov” dr
att tydliggora att utgdngspunkten ir den enskildes medicinska och
sociala behov. Kravet pd tillgdng till personal villkoras med andra ord
utifrdn den enskildes férutsittningar samt behov av stéd och hjilp.
Socialnimnden kan t.ex. fortsatt placera dldre 1 s.k. serviceligenheter
med trygghetslarm. Vidare fértydligas att de ildre som placeras i
exempelvis s.k. demensboenden och behéver dygnet runt vérd ska
tillférsikras detta. Finns behov av pd boendet nirvarande personal
ska sddan finnas. Socialnimnden kan anpassa tillgingen till personal
1 forhillande till de ildres olika behov 1 ett boende, dir en enskild
person kan vara i behov av mer stdd och hjilp dn en annan.

Genom att utgd frin den enskildes behov undviks en reglering
som innebir att alla de sirskilda boendena pa ett generellt och preciserat
vis ska ha tillgdng till personal dygnet runt med en viss personalstyrka.
Begreppet “aktuella” ger socialnimnden ett incitament att goéra en
kontinuerlig anpassning av stod och hjilp utifrin den enskildes behov.
Av detta foljer att personalen ska uppmirksamma den ildres behov av
stdd och hjilp. Vid behov behover tillgdngen till personal férindras.

Forordningen reglerar inte pd vilket sitt personal kan uppmirk-
samma att en boende har behov av hjilp och dirfér kan den som
bedriver ett sirskilt boende sjilv bedoma pd vilket sitt tekniskt stod
kan vara limpligt. Det ir viktigt att tekniskt stod anvinds p8 ett sidant
sitt att det inte ir till nackdel fér den enskilde® Bestimmelsen
benimns ofta som nattbemanning, vilket var i fokus nir den tillkom,
dven om ordalydelsen ir dygnet runt.

I Prop. 2005/06:115, Nationell urvecklingsplan for vird och omsorg om dldre, s. 23 och 75.
22 kap. 3 § socialtjinstférordningen (2001:937).
* Forordningsmotiv 2016:1, Férordning om dndring i socialtjinstforordningen (2001:937).
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Trygghetsboenden

Kommunen har dven méjlighet, men inte en skyldighet, att inritta
sirskilda boenden f6r den grupp ildre som inte har s§ omfattande
omsorgsbehov att heldygnsvird ir nédvindig, men som diremot
bedéms ha behov av 6kad trygghet och gemenskap med andra, nir
kvarboende 1 ordinarie boende inte lingre upplevs tryggt, s.k. trygg-
hetsboenden.*

Denna form av sirskilt boende bor t.ex. kunna erbjuda gemen-
samma maltider, kulturella aktiviteter och umginge fér att oka trygg-
heten och tillgodose behovet av gemenskap hos édldre. Dir giller inte
krav pd att det ska finnas personal dygnet runt. Det stéd och den hjilp
och service som den enskilde kan behdva bor efter bistindsbedém-
ning kunna erbjudas genom hemtjinstinsatser pd samma sitt som
vid hemtjinst i ordinarie boende.

Kommunens ansvar fér hilso- och sjukvérd 1 sirskilda boende-
former omfattar inte bistindsbedémt trygghetsboende. Kommunen
far diremot erbjuda hemsjukvard.*”

Minoritetsspriken

SoL anger att kommunen ska verka fér att det finns tllging till
personal med kunskaper i finska, jiddisch, meinkieli, romani chib
eller samiska dir detta behovs 1 omvérdnaden om ildre minniskor
(de nationella minoritetsspraken).” Ar 2019 inférdes dven nya
bestimmelser 1 lagen (2009:724) om nationella minoriteter och
minoritetssprak, férkortad minoritetslagen, f6r att stirka det grund-
liggande skyddet for de nationella minoriteternas sprdk och kultur
och for att stirka de utékade rittigheter som finns inom férvalt-
ningsomridena for finska, meinkieli och samiska. Bland annat infor-
des nya bestimmelser som giller inom ildreomsorgen.

En kommun som ingdr i ett forvaltningsomrdde ska erbjuda den
som begir det mojlighet att {4 hela eller en visentlig del av den service
och omvirdnad som erbjuds inom ramen fér ildreomsorgen av per-
sonal som behirskar finska, meinkieli respektive samiska.

*5 kap. 5 § SoL.
* Prop. 2017/18:273, Bistandsbedomt trygghetsboende for dldre, s. 311, 36 och 55.
5 kap. 6 § tredje stycket SoL.
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En kommun som inte ingir i ndgot forvaltningsomride ska
erbjuda den som begir det mojlighet att {3 hela eller en visentlig del
av den service och omvirdnad som erbjuds inom ramen fér dldreom-
sorgen av personal som behirskar finska, jiddisch, meinkieli, romani
chib eller samiska, om kommunen har tillgdng till personal med
sidana sprikkunskaper. Detsamma giller f6r en kommun som ingdr
i ett forvaltningsomrdde f6r ett visst sprik vad giller dvriga sprik.

Inom ramen foér sddan omsorg som erbjuds enligt bestimmel-
serna 1 lagen ska kommunen beakta de idldres behov av att uppritt-
hilla sin kulturella identitet. Kommunen ska dven informera den
som ansdker om bistdnd inom ramen f6r dldreomsorgen om mojlig-
heterna till sidan service och omvardnad.”

Anhoriga eller andra nirstiende

Enligt 5 kap. 10 § SoL ska socialnimnden erbjuda stéd f6r att under-
litta f6r de personer som virdar en nirstdende som ir lingvarigt sjuk
eller dldre eller som stddjer en nirstdende som har funktionshinder.
Syftet med bestimmelsen dr att tydliggora att socialnimnden ska
erbjuda stod for att underlitta f6r de personer som av fri vilja hjilper,
vardar eller stodjer en nirstiende. Den syftar inte till att f anhériga
eller andra nirstdende att utféra mer vard eller stdd idn de sjilva vill.
I propositionen till bestimmelsen anger regeringen att stod till de
personer som vardar eller stédjer nirstdende miste kinnetecknas av
individualisering, flexibilitet och kvalitet. Individualisering férut-
sitter att t.ex. den anhorigas eller andra nirstiendes unika behov
identifieras och att stodet utformas efter hans eller hennes behov.
Det férutsitter i sin tur att den som bedomer behovet och fir besluta
om insatser har kunskaper om férhéllandena i det enskilda fallet. For
att finna ritt form av insats ir det oftast en forutsittning att social-
tjinsten har en god och fortroendefull dialog bdde med de personer
som vardar eller stddjer en nirstdende och med den nirstiende.
Eftersom behov forindras over tid handlar flexibilitet om att
insatsen och dess resultat fortldpande f6ljs upp och vid behov for-
indras. Det handlar om att ritt stéd ges vid ritt tidpunkt, vilket ar
en grundforutsittning for att kunna stédja den anhoriga eller annan
nirstiende. Insatserna miste vara av god kvalitet och vara till nytta

¥ 18 a—c § lagen (2007:724) om nationella minoriteter och minoritetssprdk.
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for dem som behdver dessa. Kvalitet i sin tur kriver att de som svarar
for insatsen har den kunskap som behévs. Kombinationer av olika
insatser 6ver tid torde ha de stdrsta férutsittningar att ha framgang.
Frigan om stdd till de personer som virdar eller stodjer nirstdende
ir en fortroendefrdga. Anhoriga eller andra nirstiende méste kinna
fortroende for att samhillet har insatser att erbjuda nir de behover
sidana.*

5.1.7  Tillsyn dver dldreomsorgen

Inspektionen for vird och omsorg, forkortat IVO, bedriver tillsyn
over socialgjinsten och dirmed dven 6ver dldreomsorgen. Tillsynen
omfattar bla. irendehandliggning, hur kommunerna bedriver upp-
sokande verksamhet, hur kommunerna tar hand om anmilningar enligt
lex Sarah m.m. Tillsynen giller dven sjilva utférandet av insatserna,
oavsett om den bedrivs i offentlig eller enskild regi.*’

Tillsynen har ett kontrollerande, forebyggande och frimjande
syfte. Tillsynen granskar dels hur kommuner och andra utférare av
verksamhet skoter sina ligganden 1 f6rhéllande till krav 1 lagar och
andra foreskrifter, dels hur man lever upp till ml och mélliknande
foresatser 1 lagstiftningen. I det forsta fallet innebir det framfér alle
inspektioner av olika slag medan det vid granskning mot mal mer
handlar om férebyggande och frimjande tillsyn som inte kan kopplas
till sanktioner. Det blir mer friga om att peka pa forbittringsitgirder,
ge rid och vigledning.”

5.1.8  Angransande lagstiftning

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
forkortad LSS, ir ett komplement till andra lagar och innebir inte
ndgon inskrinkning i de rittigheter som andra lagar ger. En begiran
om stdd och service frén en person som ingdr i lagens personkrets
bor i férsta hand prévas enligt LSS om det ir en insats som regleras
ilagen. Anledningen ir att det antas vara till férdel f6r den enskilde.”

* Prop. 2008/09:82, Stéd till personer som vdrdar eller stodjer néirstdende, s. 21 f.
 Jfr 13 kap. 1 § SoL.

%% Prop. 2008/09:160, Samlad och tydlig tillsyn av socialtjinsten, s. 73.

31 Prop. 1992/93:159 om stdd och service till vissa funktionshindrade, s. 171.
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Att man har ritt till insatser enligt LSS hindrar inte att man kan {3
stdd utifrin annan lagstiftning, exempelvis SoL. Eftersom LSS inne-
héller specificerade insatser s& kan SoL behévas som komplement till
dessa.

For att stdd med personlig assistans ska kunna limnas efter
65-drsdagen maste insatserna ha beviljats eller ansékan ha gjorts
dessforinnan.” Behov som uppkommer senare ska tas om hand inom
dldreomsorgen som regleras i SoL.

For att {3 insatser utifrin LSS ska den s6kande omfattas av lagens
personkrets och ha behov av den sékta insatsen. De som omfattas av
personkretsen ir personer med:

o utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande tillstdnd,

¢ betydande och bestdende begdvningsmissigt funktionshinder efter
hjirnskada 1 vuxen 8lder féranledd av yttre vald eller kroppslig
sjukdom, andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder
som uppenbart inte beror pi normalt dldrande, om de ir stora och
fororsakar betydande svirigheter i den dagliga livsféringen och
dirmed ett omfattande behov av stéd eller service.”

Syftet med lagen och insatserna ir att personer som omfattas av
lagen uppndr jimlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet 1 sam-
hillslivet. Personerna ska kunna f den hjilp de behéver i det dagliga
livet och dven kunna péverka vilket stéd och vilken service de far.
Milet ir att den enskilde f&r méjlighet att leva som andra. De
birande principerna i lagen ir tillginglighet, inflytande, delaktighet,
sjilvbestimmande, helhetssyn och kontinuitet.

LSS innehéller f6ljande tio insatser for sirskilt stéd och sirskild
service:

e ridgivning och annat personligt stéd,
e personlig assistans,
o ledsagarservice,

e kontaktperson,

29 b § LSS. Fr.o.m. den 1 januari 2023 ir &ldersgrinsen 66 ir, se prop. 2021/22:181, Justerade
dldersgrinser i pensionssystemet och i kringliggande system, s. 51 och 112 f. 1; 2021/22:5fU25
och rskr 2021/22:331.

51§ LSS,
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e avlésarservice 1 hemmet,
o korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,
e korttidstillsyn fér skolungdom 6ver 12 &r,

e boende i familjehem eller i bostad med sirskild service for barn
eller ungdom,

o bostad med sirskild service fér vuxna eller annan sirskilt anpas-

sad bostad,

o daglig verksamhet.”

5.2 Aldreomsorgen i praktiken
5.2.1 Handlaggning av drenden
Handliggningsprocessen

Bestimmelser om handliggning av drenden finns 1 SoL och férvalt-
ningslagen (2017:900). Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rdd (SOSFS 2014:5) om dokumentation 1 verksamhet som bedrivs
med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS reglerar dokumentation men
paverkar dven indirekt handliggningen.

Ett drende aktualiseras hos socialtjinsten genom att en person
ansoker om bistdnd eller att ndgon annan uppmirksammar social-
tjinsten pd att personen har behov av stéd och hjilp, det kan vara en
anhorig eller andra nirstdende eller god man till exempel. Behov av
stdd och hjilp kan dven uppmirksammas i samband med utskrivning
frin en sjukhusvistelse. Socialnimnden ska utan drojsmaél inleda
utredning om det genom en ansdkan, anmilan eller p& annat sitt
kommit till nimndens kinnedom att en person har ett behov som
kan féranleda nigon &tgird av nimnden.”

Under utredningen samlar handliggaren in information om vilka
behov och resurser personen har. Detta kan ske 1 form av telefon-
kontakt och personliga besok 1 den dldres hem, pa sjukhus eller kort-
tidsboende. I vissa fall kan det efter personens medgivande ocksd
vara nédvindigt att inhimta uppgifter frin andra in den enskilde,
som till exempel anhériga eller andra nirstiende, andra myndigheter

59§ LSS.
> 11 kap. 1 § SoL.
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eller legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. Hur omfattande
utredningen behéver vara beror pd omstindigheterna i det enskilda
fallet. Syftet med informationsinsamlingen ir att ge bistindshand-
liggaren en uppfattning om den ildres férmaga att hantera och klara
den dagliga livsféringen och vilka behov av stéd och hjilp den ildre
har.

Utifrén det insamlade underlaget ska socialnimnden ta stillning
till hur de aktuella behoven kan tillgodoses samt préva om ritt till
bistdnd enligt 4 kap. 1 § SoL finns.

Handliggningen av ett drende avslutas genom att socialnimnden
fattar ett slutligt beslut 1 drendet. Om beslutet gir den enskilde emot,
helt eller 1 ndgon del, finns méjlighet att dverklaga beslutet till dom-
stol.*

Ett enhetligt sitt att beskriva och dokumentera behov

2012 introducerades modellen Aldres behov i centrum, ABIC, for
att pd ett enhetligt sitt beskriva och dokumentera ildre personers
behov samt beslutade och utférda insatser.

Under 2015 genomférdes en vidareutveckling och anpassning av
ABIC f6r alla vuxna personer som ir i behov av stéd i det dagliga
livet enligt SoL eller LSS. Resultat av utvecklingsarbetet resulterade
i att ABIC 2016 bytte namn till Individens behov i centrum, IBIC,
och att arbetssittet kom att omfatta alla vuxna personer oavsett &lder
som behover stdd 1 det dagliga livet utifrdn SoL eller LSS.

IBIC ger stod for att arbeta efter lagstiftningens intentioner och
lata de individuella behoven {3 styra. I januari 2020 uppgav 167 av de
244 svarande kommunerna att de hade infort eller paborjat ett
inférande av IBIC inom dldreomridet.”’

En utvirdering visar att det ir 1 behovsutredningarna de tydligaste
effekterna av IBIC syns. IBIC har bidragit till 6kad likvirdighet och
underlittat samarbete mellan professionella samt ¢kad delaktighet i
vissa kommuner. Vissa tecken finns dven p8 att IBIC bidrar till mer
triffsikra insatser och gor det tydligare f6r utférarpersonalen vilket
stdd individen behover. Resultatet frén en enkit visar att IBIC har
bidragit till att utredningarna blivit mer jimférbara, samtidigt som

% 16 kap. 3 § SoL.
> Socialstyrelsen, Individens behov i centrum — Ligesbeskrivning for inforandet januari 2020, 2020.
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komplexiteten och tiden fér att gora utredningar har ¢kat. Fall-
studier beskriver dven att utredningarna har blivit mer kirnfulla och
fokuserar mer pd personens behov och férmiga. Enkitresultatet
pekar varken mot att det blivit littare eller svirare att dra en grins
for vilka behov som ger ritt till stod. I vissa kommuner verkar méj-
ligheten for personen som soker stdd att sjilv vara delaktig i utred-
ningen ha 6kat. Aven inom vilka livsomriden det ir mojligt att f3
stdd verkar ha breddats i vissa kommuner. **

5.2.2  Lokala riktlinjer och rutiner

SoL ramlagskonstruktion medfér en relativt stor frihet att utforma
och vilja de insatser och tillvigagdngssitt som ir bist dgnade att till-
godose behoven. Detta sitt att reglera ger kommunerna stor frihet
vid val av och utveckling av metoder och arbetssitt. En ambition
med detta var att det skulle ge kommunerna goda mojligheter att ta
hinsyn till den enskildes vilja och behov.” Samtidigt ir kommunerna
skyldiga att behandla sina medlemmar lika. Sirbehandling ir dock
tilliten, om det finns sakliga skil for den.®® Den kommunala likstillig-
hetsprincipens kirna dr att kommunmedlemmar som ir i samma
situation ska behandlas lika.

SoL ir en speciallag som ger mojlighet att sdrbehandla kommun-
medlemmar utifrdn lagens bestimmelser. Detta forutsitter en prov-
ning 1 varje sirskilt fall av det behov som den enskilde individen har
pd grund av den situation hen befinner sig i. I annat fall kan social-
nimnden &verskrida de befogenheter SoL limnar kommunen,*' sdvida
kommunen inte erbjuder insatser till alla kommunmedlemmar utan
behovsprévning enligt 4 kap. 2 a § SoL.

Det relativt stora handlingsutrymmet i SoL i kombination med
likstillighetsprincipen har ansetts gora det nédvindigt med lokala
tillimpningsanvisningar och riktlinjer som stéd 1 handliggnings-
processen.” Andra skil till att inféra lokala riktlinjer f6r bistinds-
bedémningen kan vara att sitta upp kommunens ambitionsnivd fér

58 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Effekten av IBIC. En utvirdering av arbetssdttet
av individens bebov i centrum i socialtjinsten., 2021.

% Prop. 1979/80:1 Del A, Om socialtjinsten, s. 141.

%2 kap. 3 § kommunallagen (2017:725).

' Jfr RA 1991 ref. 61. Jfr dock mojligheter att fatta beslut utan féregiende behovsprévning
som ir tilldtet enligt 4 kap. 2 a § SoL.

2SOU 2008:51, Virdigt liv i dldreomsorgen, s. 67.
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insatserna inom dldreomsorgen, dvs. politiska och ekonomiska prio-
riteringar.

5.2.3  Socialt ansvarig samordnare

I flera kommuner har man inrittat en funktion som ska stédja
kvalitetsarbetet 1 socialtjinsten. Funktionen kan liknas vid en medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska, MAS.® Funktionen benimns pd olika
sitt men den vanligaste benimningen ir socialt ansvarig samordnare,
SAS. Benimningen socialt ansvarig socionom férekommer ocksa.
I vissa kommuner har man velat betona den tillsynande rollen och
kallar funktionen fér tillsynsansvarig 6ver socialtjinsten, TOS. Ut-
redningen anvinder benimningen socialt ansvarig samordnare, SAS.

Det finns inte ndgot lagstadgat krav p8 att det ska finnas en SAS
1 kommunerna. De kommuner som har funktionen har gjort detta
pd eget initiativ. Att det saknas nationellt krav pd en samordnar-
funktion har medfért att rollen har utvecklats pd olika sitt 1 kom-
munerna.

Socialstyrelsen har beskrivit samordnarrollen i en kartliggning
frdn 2014 dir MAS har svarat pd enkitfrigor om SAS. Det har dock
gdtt ett antal &r sedan kartliggningen gjordes och det kan tinkas att
detta har forindrats sedan dess. Dir framkom att av de 94 kom-
muner som svarade pd enkiten uppgav 31 procent att det finns en
eller flera personer som innehar en funktion liknande MAS inom
omsorgsverksamheten. Det var ndgot vanligare 1 stérre kommuner.
Enligt enkitsvaren har samordnarfunktionerna ofta ett organisa-
toriskt samband med MAS.

Av de 29 kommuner som enligt enkitstudien har en sirskilt
kvalitetsansvarig fér omsorgsverksamheten ir funktionen 1 26 fall
placerad p& samma plats i organisationen som MAS. Ofta ir funk-
tionen organiserad i kvalitetsstaber som sorterar under social-
cheferna, férvaltningschefen eller liknande pd hogre nivd. Mer sillan
befinner sig en socialt ansvarig samordnare organisatoriskt inom
funktionsspecifika omrdden sisom ildre-, individ och familje- eller
funktionshinderomsorgen. Detta beror frimst pd kommunens stor-
lek di kvalitetsstaber 1 forsta hand finns 1 stérre kommuner med
mainga personer som arbetar med kvalitetsutveckling.

% Regleras i 11 kap. 4 § HSL.
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I princip alla som arbetar som socialt ansvarig samordnare har en
bakgrund inom socialtjinsten och kunskap och insikt 1 kvalitets-
arbete pd en dvergripande nivi. Manga har utbildning motsvarande
socionom eller inom vad som tidigare hette social omsorg.

Kartliggningen visade att socialt ansvarig samordnare ofta fingar
upp ansvar som annars ir spridda i andra delar av verksamheten;
ansvaret for lex Sarah ir exempelvis nigot som vanligtvis ligger pd
cheferna fér utférarorganisationerna.®

Aven om den socialt ansvarige samordnarens uppgifter ser olika
ut 1 olika kommuner ir det vanligt att de arbetar med egenkontroll
och att folja upp utférares insatser. En annan vanlig uppgift ir att
utforma rutiner och riktlinjer fér verksamheten samt att f6lja upp
inférandet av dem.

Ofta samverkar socialt ansvariga samordnare med den kom-
munala MAS:en i dagliga arbetsuppgifter. De styr forstds av olika
lagstiftningar, men funktionerna tycks delvis formas av varandras
arbetssitt (se avsnitt 8.8 for vara férslag gillande MAS och andra
ledningsfunktioner i den kommunala primirvarden).

Utredningen Framtidens socialtjinst hade enligt sina direktiv 1
uppdrag att se 6ver om det finns behov av att inféra ett krav pd
socialt ansvarig samordnare men limnade den delen av uppdraget
utan forslag eller utredningsunderlag pa grund av tidsbrist.”

5.2.4  Organisering av arbetet pa utforarniva

Organiseringen av utforandet av dldreomsorg ser olika ut 1 olika
kommuner, men kommunen som huvudman ir alltid ytterst an-
svarig for verksamheten.® Efter SoL:s tillkomst utfors dldreomsorg
av allt fler privata utfdrare. Ar 2009 inférdes lagen (2008:962) om
valfrihetssystem, LOV. Den innebir att privata utforare inbjuds att
ingd 1 det offentligt finansierade utbudet, samt att det dr den enskilde
individen som viljer vilken utférare hen vill ha sina insatser ifrdn.
For kommuner ir det frivilligt att anvinda sig av valfrihetssystem,
till exempel for utférande av dldreomsorg. Lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling kan ocks3 tillimpas (se dven avsnitt 4.4.3).

% Socialstyrelsen, Kartliggning av medicinskt ansvarig sjukskoterska och andra kvalitetssikrande
funktioner, 2014.

 SOU 2020:47, Hallbar socialtjanst — En ny socialtjinstlag, s. 238.

%2 kap. 1 § SoL.
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Dir valfrihetssystem inférs 1 socialtjinsten sker det vanligtvis
inom hemtjinsten. Nir LOV inférdes 6kade antalet privata utforare
som drev verksamhet inom hemtjinst kraftigt. Under senare ar syns
en kontinuerlig minskning av antalet externa aktoérer inom LOV-
marknaden. Kommunerna har arbetat mycket med avtalsuppfol;-
ningar och granskningar. Samtidigt som tillstdndsgivning frdn IVO
och en stram ekonomisk situation i kommunerna ir troliga anled-
ningar till denna férindring. Kommuner som har avslutat sina LOV-
system har primirt angivit att det varit fi personer som valt en privat
utférare, eller att f3 féretag valt att etablera sig i kommunen. Kom-
muner med fungerande valfrihetssystem har valt att inféra system
inom fler verksamhetsomriden. Sirskilt boende for ildre ir det
omridet som 6kat mest senaste &ren. ¢/

1 oktober 2020 bodde nistan 84 000 personer som var ildre in
65 ar pd sirskilt boende och knappt 5500 befann sig pd en kort-
tidsplats. Majoriteten bodde pd ett sirskilt boende och korttidsplats
som drivs 1 kommunal regi. En av fyra hemtjinsttimmar fér ildre
utférdes i enskild regi.®®

Utover foretag kan ocksd foreningar, stiftelser och samfilligheter
bedriva idldreomsorg. De utférarna brukar i regel vara idéburna.*” De
idéburna aktdrerna har frivilligt valt att gd samman kring en idé och
virdegrund, allminnytta eller medlemsnytta r deras frimsta driv-
kraft och eventuella 6verskott gér tillbaka till verksamheten och dir-
med kommer samhillet till godo.

Riksdagen har fattat beslut om nya bestimmelser med syfte att
underlitta f6r idéburna organisationer att bidra till den offentliga
vilfirden som trider i kraft den 1 januari 2023. Det innebir bland
annat att ett sirskilt register ska upprittas och att offentliga upp-
handlingar ska kunna riktas sirskilt till idéburna organisationer.”

7 SKR, Valfribetssystem i kommuner, beslutsliget 2021, 2021.

¢ Socialstyrelsen, Statistik om socialtjinstinsatser till dldre och personer med funktionsned-
sdttning efter regiform 2020, 2021.

1 prop. 2021/22:135 Idéburen vilfird definieras begreppet som en juridisk person som ute-
slutande har ett allminnyttigt syfte som ir angivet i stadgar, bolagsordning, urkund eller mot-
svarande handling.

7% Prop. 2021/22:135, Idéburen vilfird. 2021/22:FiU28; rskr 2021/22:349.
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5.2.5 Personal och kompetens i dldreomsorgen
Vilka arbetar i dldreomsorgen?
Allmdint om kompetenskrav

For utférande av uppgifter inom socialtjinsten ska det finnas
personal med limplig utbildning och erfarenhet.”" I propositionen
dir bestimmelserna om kvalitet och kompetens féreslog angavs att
en av de viktigaste forutsittningarna for att uppnd god kvalitet i
omsorgen om ildre ir tillgdngen till personal med limplig utbildning
och kompetens samt ett tydligt och engagerat ledarskap. Genom att
fortlépande beakta behovet av kompetensutveckling stirks mojlig-
heterna att hilla en god kvalitet 1 socialtjinstens olika verksam-
heter.”” T férarbetena nimndes dock inte nirmare vad som skulle
anses vara en limplig utbildning eller erfarenhet. Regeringen menade
att begreppet kompetens ir mingtydigt och syftar inte bara pd
formell behorighet utan hinvisar ocks till ord som kvalifikation,
kunskap, erfarenhet, f6rmiga, lirande och firdighet. Kompetensut-
veckling miste ske 1 verksamheterna och vara en integrerad del 1 en
stindigt pdgdende underhills- och férnyelseprocess.”

Bistandshandliggare

Socialsekreteraren ansvarar fér det praktiska genomférandet av
socialtjinstens uppdrag. Inom ildreomsorgen ir den vanliga benim-
ningen pd socialsekreteraren bistdndshandliggare, men det fore-
kommer andra benimningar som t.ex. hemtjinstassistent. Bistdnds-
handliggaren arbetar utifrin lagstiftningen 1 en politiskt styrd
organisation och utfor sitt arbete pa delegation av nimnden.

Det finns ingen lagreglering av bistindshandliggarens uppgifter.
Bistdndshandliggaren utreder och bedémer den dldres behov av st6d
och hjilp och fattar beslut om bistdnd {6r socialnimndens rikning.
Hen arbetar med myndighetsutévning enligt SoL och bedémer
behov och fattar beslut 1 bistindsirenden. Bistindshandliggaren ut-
reder vad den sokande behéver hjilp med och vad hon eller han klarar
av att utfora sjilv. I bistdndshandliggarens uppgift brukar ocksd ingd

7' 3 kap. 3 § andra stycket SoL.
72 Prop. 1996/97:124, Andring i socialtjdnstlagen, s. 52.
73 Prop. 1996/97:124, Andring i socialtjinstlagen, s. 481.
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att informera om vilka insatser kommunen har att erbjuda. Ibland kan
det finnas flera mojliga sitt att f3 hjilp. Hemtjinst kan t.ex. komplet-
teras med dagverksamhet. Om kommunen erbjuder valfrihetssystem
inom ildreomsorgen ger bistdndshandliggaren information om vilka
utférare som finns att vilja emellan.

I bistdndshandliggarens arbete kan ocksd ingd att folja upp in-
satserna. Bistdndshandliggaren fér dokumentation och ser till att
individuella méten, vardplaneringar och samverkan med 6vrig personal,
myndigheter samt den éldres anhoriga eller andra nirstiende bokas in
vid behov.”

Som stdd for tillimpningen av bestimmelsen om limplig utbild-
ning och erfarenhet har Socialstyrelsen utfirdat allminna rdd om
grundliggande kunskaper hos personal som arbetar som arbetar med
handliggning och uppféljning i socialtjinstens omsorg om ildre.”
For personal som arbetar med handliggning och uppféljning finns
rekommendationer om att de bér ha socionomexamen eller social
omsorgsexamen enligt tidigare studieordning. Det finns dven re-
kommendationer om introduktion och stéd till personal som saknar
erfarenhet samt om fortbildning och vidareutbildning. Vidare anges
nirmare rekommendationer om kunskaper som personalen bor ha
pd omrddena ildre och dldrande, utredning och beslut, samtal och
relationer, samverkan och samordning, regelverk och rittsutveck-
ling, insatser samt uppfoljning och utvirdering.

Bistindshandliggaren behover dven forhilla sig till de kommu-
nala riktlinjer f6r arbetet som kan finnas lokalt.

Underskéterskor och vardbitriden

Det vanligaste yrket 1 riket under 2019 var underskoterskor inom
hemtjinst, hemsjukvird och ildreboende dir 91 procent var kvinnor
och 9 procent var min. Det var dven det vanligaste yrket fér kvinnor.
Aven virdbitriden ir en vanlig yrkeskategori i dldreomsorgen.”

7*SOU 2021:52, Vilja vélja vdrd och omsorg — En hdllbar kompetensforsorining inom vdrd och
omsorg om dldre, s. 79.

7> Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 2007:17) om personalens kompetens vid handliggning
och uppfolining av drenden som avser dldre.

76 Statistiska centralbyrdn (SCB), Underskéterskor inom hemtjinst, hemsjukvdird och dldre-
boende vanligaste yrket i Sverige.
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En underskéterska inom dldreomsorgen ger individuell vird och
omsorg till dldre i eget eller sirskilt boende.” Underskéterskan kan
utféra hilso- och sjukvirdsuppgifter efter instruktion och delegering
om hen har tillricklig kompetens eller erfarenhet for det, t.ex. kvali-
ficerad sarvard och kateterspolning.” I betinkandet Stirkt kompetens
1vard och omsorg beskrivs underskéterskor som personer som har en
examen frin gymnasieskolans vdrd- och omsorgsprogram eller mot-
svarande tidigare gymnasieprogram eller godkind utbildning i vard-
och omsorgsprogrammets yrkesimnen inom vuxenutbildningen.”
Virdbitriden beskrivs 1 SSYK som personal som ger individuell vird
och omsorg till dldre 1 eget eller sirskilt boende.

For den personal som arbetar med att ge ildre personer stéd och
hjilp 1 dagverksamhet, 1 hemmet eller 1 en sirskilt inrittad boendeform
(framfor allt underskoterskor och vardbitriden) finns allminna rad
om vilka kunskaper och férmégor de bor ha inom omridena

e virdegrund,

o forhdllningssitt och bedémningsférmaiga,
e kommunikation (vilket inkluderar sprakkunskaper),
o regelverk,

e det normala dldrandet,

e 3ldrandets sjukdomar,

e funktionsbevarande omsorg m.m.,

e social omsorg,

e Kkroppsnira omsorg,

e midltid, mat och niring,

o skotsel av hemmet,

e omsorg i livets slutskede samt,

e hilso- och sjukvird m.m.

77 Statistiska centralbyrdn (SCB), Standard for svensk yrkesklassificering (SSYK).
78 6 kap. 3 § PSL.
7 SOU 2019:20, Stdrkt kompetens i vird och omsorg, s. 10 och 229.
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I de allminna riden anges att den som ska arbeta med stdd och hyilp
till dldre personer kan uppnd de kunskaper och férmégor som re-
kommenderas i de allminna rdden genom godkint resultat pd ndgon
av foljande utbildningar: kurser om 1 400 poing i de programgemen-
samma imnena 1 vird och omsorgsprogrammet eller kurser om
1500 poing som ingdr i Skolverkets nationella yrkespaket for arbete
som underskoterska (se dven avsnitt 3.3.4 om de nationella yrkes-
paketen f6r underskéterska samt vardbitride). Kunskaperna och for-
mdgorna kan dven uppnds genom godkint resultat pd ndgon annan
utbildning som motsvarar dem som anges. ** De som har dessa
arbetsuppgifter dr framfér allt underskéterskor och vrdbitriden.

Underskiterska blir skyddad yrkestitel

Frin den 1 juli 2023 fir 1 princip endast den som har ett bevis om
ritt att anvinda yrkestiteln underskdterska anvinda titeln 1 yrkes-
verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde och 1 verksamhet
enligt SoL och lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade.” Grunden for att f3 en skyddad yrkestitel kommer
att vara det nya utbildningsinnehdllet i gymnasieskolans vird- och
omsorgsprogram.

Enligt 6vergingsbestimmelser fir dock den som vid ikraft-
tridandet ir tillsvidareanstilld med yrkestiteln underskéterska under
en tiodrsperiod riknat frdn ikrafttridandet fortsitta att anvinda titeln
dven om han eller hon inte har fitt bevis om ritt att anvinda den.
Under samma tidsperiod ska dven bevis om ritt att anvinda yrkes-
titeln underskéterska kunna ges till den som har en utbildning med
inriktning mot vird och omsorg frin gymnasieskolan eller kom-
munal vuxenutbildning enligt de bestimmelser om utbildningsinne-
hdll som giller eller har gillt fére den 1 juli 2023.%

8 Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 2011:12) om grundliggande kunskaper hos personal
som arbetar i socialtjinstens omsorg om dldre.

81 Prop. 2020/21:175, Stirkt kompetens i vird och omsorg — reglering av underskéterskeyrket;
bet. 2020/21:S0U30, rskr. 2020/21:377

82 Prop. 2020/21:175, Stéirkt kompetens i vird och omsorg — reglering av underskéterskeyrket; bet.
2020/21:SoU30, rskr. 2020/21:377.
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Forsta linjens chefer

I den nationella yrkesklassificeringen beskrivs enhetschef inom ildre-
omsorgen som en verksamhetsnira chef understilld mellanchef, chef
for forvaltning, regiondirektor eller verkstillande direktor. Hogsta
chef i foretag utan chefshierarki inom ildreomsorg. Planligger och
leder den dagliga verksamheten samt ansvarar fér personal.”

I sitt uppdrag att kartligga organisation och bemanning vad giller
forsta linjens chef definierade Socialstyrelsen forsta linjens chef som
den nirmaste chefen fér den operativa verksamheten. Enligt defini-
tionen har en forsta linjens chef bland annat ansvar for personal,
budget, utveckling och arbetsmiljé. Den titel som vanligtvis anvinds
for forsta linjens chefer dr enhetschef eller verksamhetschef.*

Aven Arbetsmiljoverket har definierat forsta linjens chef i en
rapport. Dir definierades forsta linjens chef som den nirmsta chefen
till den operativa personalen, som exempelvis sjukskoterskor, under-
skoterskor, hemtjinstpersonal, administration och likare. I deras
rapport anvindes begreppen forsta linjens chef, enhetschef och chef
som likvirdiga funktioner.*

Utredningen Nationell samordnare f6r kompetensférsérjning
inom vird och omsorg for ildre bedomde att det rdder otydlighet
om vilka krav p4 utbildning som kan stillas pd den verksamhetsnira
chefen.* De rekommenderade att regeringen skulle ge en myndighet
1 uppdrag att ta fram ett underlag med bedémningar av f6r- och
nackdelar med att reglera eller pd annat sitt tydliggora utbildnings-
krav for verksamhetsnira chefer inom den kommunalt finansierade
virden och omsorgen om ildre per personer. Regeringen har limnat
ett sddant uppdrag till Socialstyrelsen Uppdraget ska redovisas senast
den 1 mars 2023.V

Socialstyrelsen har i en kartliggning kommit fram till att i sarskilt
boende hade 74 procent av férsta linjens chefer en eftergymnasial
utbildning om tre 4r eller lingre och 19 procent hade en eftergymnasial
utbildning som var kortare in tre dr. Samma friga i hemtjinst visade att
68 procent forsta linjens chefer hade en eftergymnasial utbildning som

83 SCB, Standard for svensk yrkesklassificering (SSYK). (I SSYK anvinds det ildre begreppet
landstingsdirektor.)

$ Socialstyrelsen, Forutsittningar och stod for forsta linjens chefer Kartliggning av forsta linjens
chefer i dldreomsorgen, 2021, s. 10.

85 Arbetsmiljoverket, Forsta linjens chefer i vird och omsorg, 2018, s. 5.

8 SOU 2021:52, Vilja vélja vird och omsorg, s. 200.

87 Regleringsbrev for budgetdret 2022 avseende Socialstyrelsen.

179

Aldreomsorg


https://chefen.86
https://funktioner.85
https://verksamhetschef.84
https://personal.83

Aldreomsorg

SOU 2022:41

var tre &r eller lingre och 19 procent hade en eftergymnasial utbild-
ning som var mindre dn 3 &r.*

5.2.6  Personer med dldreomsorg och innehall
i aldreomsorgen

Personer med dldreomsorg
Vem omfattas av dldreomsorg

Trots att SoL innehéller sirskilda bestimmelser om socialnimndens
skyldigheter i férhillande till dldre personer saknas en definition av
vilka personer som omfattas av begreppet ildre personer i SoL.

Liksom fér andra 8ldersgrupper varierar ildre personers livsvill-
kor och livssammanhang i vardagen. Aldre personer kan sigas vara
en individuell, kulturell och nationell term. Minniskor som har
samma kronologiska &lder kan alltsd ha mycket olika forutsittningar,
behov och preferenser.

Kategoriska kronologiska definitioner av vilka som riknas som
ildre dr varken enkla eller allmint tillimpliga. En kronologisk defini-
tion av idldre anvinds dock ofta. Det kan vara nédvindigt till exempel
vid framstillningar av statistik, forskning och internationella jim-
forelser. WHO och FN anvinder kategorier som bérjar vid 60 eller
65 &r.*” Traditionellt har man i forskning och internationella jimférelser
definierat idldre personer som personer dver 60 eller 65 3r. Detta ger ett
enkelt, tydligt och litt replikerbart sitt att mita och spéra olika indika-
torer pd befolkningens &8ldrande. Socialstyrelsens redovisning av
statistik 6ver socialjinstinsatser till dldre personer utgdr ockss frin
personer som ir dver 65 3r.”

Genom att det inte ir definierat 1 SoL vad som avses med ildre
personer i lagen ligger det inom kommunerna befogenhet att i sina
riktlinjer for handliggning nirmare precisera vilken 3lder som ska
vara vigledande vid handliggningen av olika typer av ansékningar
om stdd och hjilp till dldre personer. Utredningen har vid en genom-
gdng av kommunala riktlinjer funnit att de flesta kommuner som har

8 Socialstyrelsen, Forutsittningar och stod for forsta linjens chefer. Kartliggning av forsta linjens
chefer i dldreomsorgen, 2021.

¥ WHO, Men ageing and health, 1999; WHO, Decade of healthy ageing, 2020; FN, World
Population Ageing, 2019.

% Socialstyrelsen, Statistik om dldre, 2020.
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riktlinjer for handliggning av drenden inom ildreomsorgen inte
anger ndgon ligsta dlder f6r nir drenden handliggs inom ildreom-
sorgen eller nir sddan omsorg erbjuds. De kommuner som anger en
8lder, anger 65 &r. Det finns dock exempel dir dven yngre personer
inkluderas 1 riktlinjerna fér handliggning av irenden inom ildreom-
sorgen, t.ex. vuxna som inte fyllt 65 &r och har en demenssjukdom
eller som ir nistan 65 ar med liknande behov som de som fyllt 65 4r.”!

Kommuner fir erbjuda servicetjinster till personer som har fyllt
68 &r utan foregiende behovsprovning.” Aldersgrinsen motiveras
med att det ir den dlder man har ritt att kvarstd pd arbetsmarknaden
och att personer under den 3ldern inte bor ha svirigheter att sjilv
kunna klara de sysslor som kommunen kan erbjuda hjilp med som
servicetjinster.”

Sedan den 1 juli 2018 har kommunernas befogenhet att erbjuda
hemtjinst till dldre personer utan foregiende behovsprévning ut-
vidgats till att gilla dven andra hemtjinstinsatser, utdver service-
tjinster, genom att en ny bestimmelse inférdes 1 SoL.”* Enligt for-
arbetena till bestimmelsen kan de kommuner som viljer att erbjuda
hemtjinst pd detta sitt utfirda riktlinjer for vilka som omfattas och
man kan utgd frin att nigon 8ldersgrins kommer att anges i dessa
riktlinjer.” Socialstyrelsen har genomfért telefonintervjuer med
5 kommuner. I dessa kommuner uppgavs kommunala 8ldersgrinser
pa 70, 75 respektive 80 4r for att bevilja hemtjinstinsatser utan fore-
giende behovsprévning.”

Omfattning av insatser

De allra flesta ildre klarar sig sjilva eller med hjilp av anhériga eller
andra nirstdende och har inga socialtjinstinsatser. Med stigande
dlder 6kar dock sannolikheten for att drabbas av olika sjukdomar
som kan pdverka livskvaliteten och den fysiska funktionstérmigan
och dirmed leda till behov av vird och omsorg (se avsnitt 3.2).

*I'Trands kommun, Riktlinjer for bistdndsbedomning avseende dldre i enlighet med social-
tidnstlagen.

%22 kap. 7 § befogenhetslagen.

% Prop. 2005/06: 115, Nationell utvecklingsplan for vdrd och omsorg om dldre, s. 149.

4 kap. 2 a § SoL.

% Jfr prop 2017/18:106, Forenklat beslutsfattande om hemtjinst for dldre, s. 18.

% Socialstyrelsen, Félja upp insatser som beviljats genom forenklat beslutsfattande om hemtjinst
for dldre, 2019 (En av kommunerna angav 18 3r, vilket bedéms bero p ett missférstind av vad

frigan gillde).
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Enligt Socialstyrelsens &rliga ligesrapport 6ver virden och om-
sorgen for dldre har andelen personer 65 &r och ildre med dldreomsorg
minskat i samtliga insatsformer sedan 2014. Aven omfattningen av
socialtjinstinsatser till gruppen 80 &r och ildre har minskat, trots att
3ldersgruppen har blivit stérre. Corona-pandemin har pd olika sitt
bidragit till en fortsatt minskning av socialtjinstinsatser under 2021,
dels eftersom ridsla f6r smitta har gjort manga ildre tveksamma till
att anvinda omsorgsinsatser, dels eftersom vissa insatser har dragits
in under pandemin (se dven avsnitt 3.3.6).

Den neditgiende trenden foér andelen personer som har fitt
socialtjinstinsatser fortsitter. Sedan 2014 har andelen personer 65 ir
och ildre med ildreomsorg minskat 1 samtliga insatsformer.
I oktober 2021 bodde drygt 79 000 personer 65 &r och éldre pd sir-
skilt boende fér ildre, och knappt 8 000 befann sig pa en korttids-
plats. Majoriteten bodde pa ett sirskilt boende eller korttidsplats
som drevs i kommunal regi.

Ridslan f6r smittan gjorde att minga ildre var tveksamma till att
anvinda vdrd- och omsorgstjinster under 2020, men fler sékte och
fick hemtjinst eller en plats pd sirskilt boende f6r dldre under 2021.
En vidare analys av gruppen 80 ar och ildre visar att socialtjinst-
insatserna har minskat dven 1 den hir 3ldersgruppen, trots att bdde
antalet och andelen personer 1 den 8ldersgruppen har 6kat sedan
2014. Det innebir att dven den gruppens nyttjande av hemtjinst
minskar, trots att de i hogre grad lever i ordinirt boende. Utveck-
lingen vad giller de olika socialtjinstinsatserna siger egentligen vildigt
lite om behoven hos 8ldersgruppen, utan beskriver snarare en utveck-
ling dir allt fler f&r sina behov tillgodosedda i ordinirt boende. Sam-
tidigt kan méjligen den minskade andelen med enbart service delvis
forklaras av att allt fler anvinder sig av t.ex. e-handel, far hjilp via
nirstiende eller viljer att inte anséka om hyjilp, alternativt fir avslag
nir det giller smi och tidiga insatser.”

Anhoriga och andra nirstdende

Sverige har jimfort med ménga andra linder en vil utbyggd vard och
omsorg for ildre, trots det stdr anhoriga eller andra nirstdende for
stora insatser till denna grupp dven i Sverige. Olika undersdkningar

7 Socialstyrelsen, Vird och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022.
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visar att anhdrigomsorgen dkar. I genomsnitt ger ungefir 20 procent
av den vuxna befolkningen omsorg. Uppskattningsvis 40-50 procent av
alla omsorgstimmar utférs av personer som sjilva ir 65 ar eller ildre.
Ofta handlar det om omfattande insatser, till exempel {6r en demens-
sjuk partner.” Den omsorg som anhériga eller andra nirstdende ger
till dldre personer kan dirmed sigas ha en samhillsbirande funktion
och ir inte bara ett komplement till hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten.”

Anhorigas eller andra nirstdendes omsorg omfattar en variation
av insatser. Hir kan nimnas hushillsarbete, matinkép, tridgirds-
arbete, hjilp med medicinering eller andra virdinsatser samt personlig
omsorg sdsom hjilp med hygien och p3klidning. Vidare kan nimnas
att finnas till hands, ge tillsyn och kinslomissigt stod, lyssna och
stotta samt att hjilpa till med ekonomi och administrativa irenden.'®

Socialnimnden har en skyldighet att erbjuda stéd for att under-
litta f6r de personer som vardar en nirstdende som ir lingvarigt sjuk
eller ildre eller som stédjer en nirstdende som har funktionshinder.'”
Med stéd till anhériga eller andra nirstdende avses enligt forarbetena
olika insatser som syftar till att fysiskt, psykiskt eller socialt under-
litta den anhérigas situation.'”

Kommunerna har olika former av stdd till anhoriga eller andra
nirstdende till dldre personer, lingvarigt sjuka och personer med
funktionsnedsittning. En del av dessa stdd riktar sig direkt till den
som ger vird och omsorg till en anhérig eller annan nirstdende. Det
kan vara stédsamtal, stédgrupper, ma bra aktiviteter och utbildning.
Andra insatser fungerar som indirekt stod for att avlasta den som ger
vird och omsorg genom att de vinder sig till den som fir vird och
omsorg. Exempel pd dessa indirekta stéd dr hemtjinst, dagverksamhet
och korttidsboende.

Frivilligorganisationernas roll 1 stodet till anhériga eller andra
nirstiende har blivit allt viktigare. Exempel pd insatser som orga-
nisationerna utfdr dr vintjinst, férelisningar for anhoriga, sirskilda
utbildningar, stédgrupper, triffpunkter eller dagcentraler. Andra

8 Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg for dldre, Ligesrapport 2020.

? Socialstyrelsen, Anhériga som vardar eller stodjer nirstidende dldre personer. Underlag till en
nationell strategi, 2020.

19 Socialstyrelsen, Anhériga som vdrdar eller stodjer nirstdende dldre personer. Underlag till en
nationell strategi, 2020.

1015 kap. 10 § SoL.

192 Prop. 2008/09:82, Stid till personer som virdar eller stodjer nirstdende, s. 12.
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verksamheter som férekommer ir samtal och handledning samt fri-
tidsverksamheter.'®

I de flesta kommuner finns minst en, ofta flera personer som
arbetar med anhorigstdd. De kallas vanligen anhorigkonsulent, an-
hérigombud och anhérigsamordnare. De arbetar med att utveckla,
informera om och erbjuda olika former av direkt stéd till anhoriga.
De direkta formerna av anhorigstdd dr oftast kostnadsfria och man
eller andra nirstdende behdver inget beslut frin en bistdndshand-
liggare for att f3 dem. I flera kommuner finns ocksd demenssjuk-
skoterskor och demensteam, vilka dven arbetar med anhérigfrigor.'™

Regeringen beslutade 1 april 2022 om Sveriges férsta nationella
anhdrigstrategi.'® Syftet med strategin dr att stirka anhorigperspektivet
inom vérd och omsorg liksom gora stédet till anhériga mer likvirdigt
over landet. Inom ramen for strategin gav regeringen dven flera upp-
drag till Socialstyrelsen. De ska bl.a. ta fram st6d som ska ge vig-
ledning om hur anhérigas behov kan synliggéras 1 bistdndsbedém-
ningen och vara till hjilp vid utformningen av individuella stddinsatser
riktade till den som ir anhorig, samt redovisa hur en kontinuerlig upp-
foljning av det stéd som kommuner och regioner erbjuder anhériga
kan utformas.'*

19 Prop. 2008/09:82, Stéd till personer som vdrdar eller stodjer ndirstdende, s. 13.

1% Nationellt kompetenscentrum anhériga Fakta om anhorigstd.

1% Regeringskansliet (Socialdepartementet), Nationell anborigstrategi — inom hilso- och sjuk-
vdrd och omsorg.

1% Regeringen.se, Sveriges firsta nationella anhérigstrategi.
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&) Kommunal halso- och sjukvard

I detta kapitel ges en kort bakgrund till vira 6verviganden om stirkt
hilso- och sjukvird 1 kommuner, som finns i kapitel 8. Syftet ir att
dterge grundliggande information om hilso- och sjukvirdens struk-
turer. I avsnitt 6.1 férklarar vi vad som avses med ndgra av de mest
centrala begrepp som vi dterkommande anvinder 1 kapitel 8.

I kapitel 4 finns évergripande beskrivningar om gillande ritt om
kommuners och regioners uppgifter och organisationer. I avsnitt 6.2
beskrivs gillande ritt om kommunens och regionens ansvar for hilso-
och sjukvard, hilso- och sjukvirdens organisering samt centrala funk-
tioner 1 hilso- och sjukvirdens ledningsstrukturer.

I avsnitt 6.3 finns fakta om hur primirvirden ir organiserad i
kommuner och i regioner. I avsnitt 6.4 beskriver vi de patient-
grupper som fir hilso- och sjukvard frin sivil kommun som region
samt den personal som arbetar med dessa patienter 1 primirvirden.
Avsnitt 6.5 ror ansvar {6r tillsyn dver hilso- och sjukvirden.

6.1 Nagra begrepp

Med hilso- och sjukvdrd avses dtgirder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador, sjuktransporter och om-
hindertagande av avlidna.' Begreppet innefattar iven férebyggande
och rehabiliterande dtgirder.

Med primdrvdrd avses all hilso- och sjukvirdsverksamhet 1 form
av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande
arbete och rehabilitering som inte kriver sirskilda medicinska eller
tekniska resurser eller ndgon annan sirskild kompetens.? Savil regio-
ner som kommuner dr huvudmin for olika delar av primirvarden.

' 2 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL.
22 kap. 6 § HSL.
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Primirvird ir en virdnivd som ska tillhandahilla de hilso- och sjuk-
virdstjinster som krivs for att tillgodose vanligt férekommande
virdbehov, se dven avsnitt 8.1.1.°

Med specialiserad vard avses i detta betinkande all hilso- och sjuk-
vird som inte dr primirvdrd. Det finns ingen forfattningsreglerad
definition av begreppet.

Med hemsjukvdrd avses sidan hilso- och sjukvird som huvud-
sakligen ges av kommunen i ordinirt boende.* Av férarbeten till
HSL framgér att det dr friga om vird pi primirvirdsnivd.” Ndgon
definition finns diremot inte i forfattning, se avsnitt 8.5.1.

Det férekommer dven att uttrycket hemsjukvdrd anvinds fér
avancerad sjukvdrd i hemmet, som ibland ocksi benimns sjukhus-
anknuten hemsjukvard. Den virdformen har vixt fram ¢ver tid och
ir oreglerad.

Med god vdrd menas att hilso- och sjukvird bl.a. ska vara av god
kvalitet, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och siker-
het, bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,
frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvirds-
personalen samt vara litt tillginglig.® Kvaliteten 1 virden ska syste-
matiskt och fortlépande f6ljas upp och utvecklas.”

Med ndra vdrd avses ett personcentrerat arbetssitt som utgdr frin
individens behov, forutsittningar och preferenser. Nira vird kan ges
savil fysiskt som digitalt. Nira vird behover inte alltid ges geografiskt
nira, se dven avsnitt 8.1.4 och 8.5.3.°

Med hilso- och sjukvdrdspersonal avses yrkesgrupper som har en
yrkeslegitimation inom en hilso- och sjukvirdsprofession samt de
som medverkar eller bitrider sddan personal.” Hilso- och sjukvards-
personal bir sjilv ansvaret for att arbetsuppgifter fullgors pd ett
patientsikert sitt och att patienten fir en god vird m.m."°

En fast vdrdkontakt ir en lagreglerad funktion som ska utses om
patienten begir det eller om det annars dr nédvindigt for att ull-
godose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samord-

13 akap. 1 § HSL.

*12 kap. 2 § och 14 kap. 1 § HSL.

> Prop. 1990/91:14, Om ansvaret for service och vdrd till dldre och handikappade mm, s. 60.

65 kap. 1 § HSL.

7’5 kap. 4 § HSL.

87 kap. 2 a § HSL; Prop. 2017/18:83, Styrande principer inom hilso- och sjukvdrden och en
forstirkt vardgaranti, s. 17 f. och prop. 2019/20:164, Inriktningen for en nira och tillginglig vard
— en primdrvdrdsreform.

? 1 kap. 4 § Patientsikerhetslagen, (2010:659), PSL.

196 kap. 2 § PSL.
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ning och sikerhet."" En patient kan ha flera olika fasta virdkontakter,
1 olika delar av hilso- och sjukvirden. En fast likarkontakt ir en
form av fast virdkontakt som ir sirskilt reglerad.

En fast likarkontakt ir en lagreglerad funktion som alla kan f3
tillgdng till och vilja hos en viss virdgivare inom primirvirden. Dess
syfte ir att skapa trygghet och kontinuitet f6r patienten. Utdver det
kliniska ansvaret foér patienten, ansvarar den for att samordna
patientens vird sivida inte en annan fast virdkontakt har tagit pa sig
den uppgiften.”

Det forekommer att uttrycket patientansvarig likare eller ansvarig
likare anvinds 1 hilso- och sjukvirdsverksamhet. Det dr inte lingre ett
lagreglerat begrepp, men lever kvar sedan tidigare lagstiftning. Det
avser ofta den likare som har det kliniska ansvaret tor en viss vird och
behandling. Med det avses att likaren ansvarar fér att patienten under-
soks, om mojligt stiller diagnos och se tll att patienten fir den
kliniska vird som hans eller hennes tillstind kriver. Beroende pd en
persons hilsotillstind och behov kan den ha flera olika patient-
ansvariga likare inom olika specialistomriden.

Med forebyggande insatser avses i allminhet insatser som hindrar
att ndgot hinder. I detta kapitel och kapitel 8 avses sidana insatser
som utgdr hilso- och sjukvard och bidrar till att undvika eller skjuta
upp vard eller omsorgsbehov. De kan baseras pd medicinska bedém-
ningar frén flera olika hilso- och sjukvirdsprofessioner. Det finns
ingen forfattningsreglerad definition av begreppet.

Med rebabiliterande insatser avses i detta kapitel och kapitel 8
sddana insatser som utgdr hilso- och sjukvird och bidrar till att
dterfd eller forbittra funktionstérmégor. Det finns ingen forfatt-
ningsreglerad definition av begreppet.

Med hilsofrimjande insatser avses i detta betinkande andra insat-
ser dn hilso- och sjukvird, och som frimjar hilsan genom att bidra
till att forebygga forsimrade, bibehilla eller frimja olika funktions-
formégor. Promenader, gymnastik och att utféra vardagssysslor efter
egen formdga kan vara exempel pd detta. Det finns ingen férfatt-
ningsreglerad definition av begreppet.

" 6 kap. 2 § patientlagen (2014:821), PL.
127 kap. 3 § HSL; 6 kap. 3 § PL och Socialstyrelsen, Meddelandeblad — Fast likarkontakt m.m., 2021.
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6.2 Gallande ratt
6.2.1 Halso- och sjukvardslagstiftning

Den mest centrala hilso- och sjukvirdslagstiftningen finns 1 hilso-
och sjukvardslagen (2017:30), patientlagen (2014:821), patientsiker-
hetslagen (2010:659). Frigor i detta betinkande regleras dven i lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjuk-
vérd.

Hilso- och sjukvirdslagen (HSL) ir avsedd att vara en madl-
baserad ramlag. Den ger regioner och kommuner relativt stor frihet
att organisera virden efter lokala och regionala férhillanden med
beaktande av gillande lagar och andra féreskrifter. Det finns dock
flera detaljerade bestimmelser att ta hinsyn till dven 1 HSL.

I HSL regleras att milet med hilso- och sjukvérden ir en god
hilsa och en vérd pd lika villkor f6r hela befolkningen. Med en vird
pa lika villkor menas att virden ska vara jimlik."” Det innebir att hela
befolkningen vid behov och p3 lika villkor ska f3 del av hilso- och
sjukvirdens tjinster. Mojligheten att i vird ska inte pdverkas av
forhallanden sdsom 3lder, kon, utbildning, nationalitet eller férmégan
att ta egna initiativ. Andra lagstadgade diskrimineringsgrunder ir
kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion
eller annan trosuppfattning, alla former av funktionsnedsittning och
sexuell liggning. Vilken vird man fir ska inte heller bero pd var man
bor i landet.

Hilso- och sjukvirden ska styras utifrin de grundliggande prin-
ciper som riksdagen har bestimt ska utgora den etiska plattformen
for prioritering i vdrden.'" Virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvidrd ska ges
foretride till virden. Hilso- och sjukvirden ska arbeta for att fore-
bygga ohilsa."” Bestimmelserna giller for all hilso- och sjukvird.

Det ir viktigt att resurser 1 offentligt finansierad hilso- och sjuk-
vdrd anvinds s3 effektivt som mojligt. Vid val mellan olika verksam-
heter eller tgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och
effekt, mitt i forbittrad hilsa och férhojd livskvalitet, efterstrivas.'®

" Prop. 1981/82:97, Om hélso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 112 {.

4 Se 3 kap. 1-3 §§ HSL, 1 kap. 6 § PL och rskr. 1996/97:186, Riktlinjer for prioriteringar inom
hélso- och sjukvirden.

153 kap. 1 och 2 §§ HSL.

' 4 kap. 1 § HSL.
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I syfte stirka och tydliggora patientens stillning samt for att
frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet 1
hilso- och sjukvirden finns en patientlag.'” Patienter ska bl.a. kunna
vilja virdgivare i primirvirden och dir {3 tillgdng till och vilja fast
likarkontakt." Patienten ska f& information om olika aspekter av sin
vérd."”

I syfte att frimja en hog patientsikerhet finns en patientsiker-
hetslag. Den innehiller generella bestimmelser om vardgivarnas
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete, be-
hérighetsfrigor, delegering av arbetsuppgifter och vissa skyldigheter
for hilso- och sjukvardspersonal. Lagen giller for all hilso- och sjuk-
virdsverksamhet. I lagen finns bl.a. bestimmelser om anmilnings-
skyldighet av hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora
en allvarligt virdskada. Anmilan ska ske till Inspektionen for vird
och omsorg (IVO). Dessa anmilningar brukar benimnas Lex Maria.

Lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjuk-
vird reglerar samverkan mellan region och kommun foér patienter
som dr medicinskt firdigbehandlade vid en sjukvirdsinrittning men
har fortsatt behov av olika insatser frin bide kommun och region.
I lagen regleras dven nir betalnings- och patientansvaret for dessa
patienter 6vergdr pd kommunerna.

6.2.2  Ansvaret for hdlso- och sjukvarden
Ansvarsfordelningen

Ansvarsfordelningen mellan huvudminnen, regioner och kommuner,
regleras 1 HSL.

Enligt 8 kap. 1 § HSL ansvarar regionen for att de som ir bosatta
inom regionen fir en god hilso- och sjukvird och ska verka for en
god hilsa hos hela befolkningen, om inte annat ir sirskilt reglerat.”

Ansvaret fér primirvirden till vissa persongrupper delas av
huvudmannen.

Kommunerna ir enligt 12 kap. 1 § HSL ansvariga fér att erbjuda
vissa hilso- och sjukvirdsinsatser &t personer i vissa boendeformer

7 Prop. 2013/14:106, Patientlag.

187 kap. 3 § HSL, 9 kap. 1 § PL och 6 kap. 3 § PL.
'3 kap. 2 § PL.

28 kap. 1 §och 6 § HSL.
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och personer i viss dagverksamhet (obligatorisk skyldighet).”" Det
ir friga om personer som har sin permanenta bostad 1 ett sirskild
boende enligt socialtjinstlagen (2001:453) eller lagen (1993:387) om
stdd och service till funktionshindrade (LSS).*

Kommuner fir dven enligt 12 kap. 2 § HSL erbjuda ytterligare
personkretsar hilso- och sjukvird i hemmet i ordinirt boende (fri-
villigt). I enlighet med 14 kap. 1 § HSL kan regionen komma éverens
med en kommun om att 6verlita huvudmannaansvaret till en
kommun idven {6r dessa grupper. Sedan &r 2014 har kommunerna i
samtliga lin utom Stockholm® i olika omfattning ingtt 6verens-
kommelser om att éverta ansvar for hilso- och sjukvard till fler
grupper. En skattevixling har samtidigt skett som kompensation fér
detta. Vilken hilso- och sjukvird — till vilka 8ldersgrupper och vilka
insatser som omfattas — skiljer sig 4t mellan olika kommuner. Omfatt-
ningen av respektive kommuns ansvar framgir av de éverenskom-
melser som kommunen ingdtt med regionen.

Kommunen ir huvudman {ér primérvrdsinsatser, utom likarin-
satser, till angivna grupper.**

Regionen dr huvudman f6r samtliga likarinsatser, sivil primir-
vird som specialiserad vird, dven till de delar av befolkningen som
dven fdr viss hilso- och sjukvird av kommunerna.

Enligt 16 kap. 1 § HSL ir regionerna skyldiga att avsitta de likar-
resurser som behovs for att enskilda som omfattas av kommunal
hilso- och sjukvirdsansvar ska fi en god hilso- och sjukvard. For att
lakartillgingen frin regionen ska bli tydlig och resursmissigt adekvat,
ska regionen och berérda kommunerna sluta avtal om omfattningen
av och formerna f6r likarmedverkan. Om regionen inte uppfyller sina
skyldigheter enligt avtalet, har kommunen ritt att pd egen hand anlita
likare och {3 ersittning f6r sina kostnader f6r det frin regionen.

2112 kap. 1-2 §§ HSL.

2 Prop. 1992/93:159, om stéd och service till vissa funktionshindrade, s. 182.

2 Norrtilje kommun utgér ett undantag bland Stockholmskommunerna.

# Se prop. 1990/91:14, Om ansvaret for service och vérd till dldre och bandikappade mm, s. 60.
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Huvudmannens ansvar

Kommunens skyldigheter som huvudman regleras sirskilt i 11-12 kap.
samt 1 13 a kap. HSL som giller f6r bdda huvudminnen.

S&vil region som kommun ir enligt hilso- och sjukvirdslagen
skyldiga att planera sin hilso- och sjukvird med utgdngspunkt i be-
folkningens behov av sddan vird. Vid planeringen ska man beakta
den hilso- och sjukvird som erbjuds av andra virdgivare.” I planer-
ingen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska regionen och
kommuner samverka med andra samhillsorgan, organisationer och
virdgivare.”®

Enligt nuvarande reglering ansvarar kommunen som huvudman fér
att det finns minst en medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunen.”

Huvudmannen och virdgivaren ska inom ramen {6r sina ansvars-
omrdden sikerstilla att malen och kraven 1 bestimmelser som giller
for all hilso- och sjukvérd i avdelning 1T 1 HSL uppfylls.*® Virden
kan antingen utforas i egen regi eller genom att anlita annan. Som
huvudman ansvarar man for att planera, finansiera, organisera och
folja upp hilso- och sjukvirden si att man kan sikerstilla att verk-
samheten man ytterst ansvarar for lever upp till de allminna mélen
och kraven som stills 1 t.ex. 3 kap. och 5 kap. HSL. Enligt 5 kap. 2 §
HSL ansvarar kommunen s&vil som huvudman som virdgivare f6r
att det bl.a. finns den personal som krivs fér att en god vird ska
kunna ges dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet. Ledningen
for ansvarig nimnd ska svara fér att organiseringen, planeringen och
samordningen av verksamheten motsvarar befolkningens behov av
vird.” I praktiken har virdgivaren motsvarande ansvar p4 virdgivar-
nivd. I ansvaret ingdr att sikerstilla kompetensférsérjningen inom
hilso- och sjukvarden.

Forutom en generell skyldighet f6r huvudminnen att samverka
med andra sambhillsakt6rer vid planering och utveckling av hilso-
och sjukvérden pd huvudmannaniva ir vissa samverkansfrigor mellan
huvudminnen nirmare reglerade. Enligt 16 kap. 1 § HSL ska regioner
och kommuner sluta avtal om formerna fér och omfattningen av
likarinsatser. Enligt 16 kap. 2 § HSL ska region och kommun iven

7 kap. 2 § och 11 kap. 2 § HSL.

207 kap. 7 § och 11 kap. 3 § HSL.

7711 kap. 4 § HSL.

28 Prop. 2016/17:43, En ny hilso- och sjukvdrdslag, s. 86.
¥ Prop. 2016/17:43, En ny hilso- och sjukvirdslag, s. 93.
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samverka s att berérda personer fir ¢vrig vird och behandling,
hjilpmedel och férbrukningsartiklar som de behéver. For patienter
som skrivs ut frdn sjukhusvard och direfter har fortsatt behov av den
regionfinansierade ¢ppna virden och socialtjinst eller kommunal
hilso- och sjukvird inklusive s.k. hemsjukvard finns detaljerade be-
stimmelser om samverkan i lagen om samverkan vid utskrivning frn
sluten vird. Dessa personer kan behova fortsatt vird i sirskild
boende, i ett av kommunens korttidsboenden eller via kommunens
hemsjukvird i ordinirt boende om kommunen 6vertagit ett sidant
ansvar. Om kommunen brister i sitt fullgérande fir den betala en
avgift. Det kan t.ex. hinda om kommunen inte kan ta emot patienten
vid den tidpunkt som huvudminnen har kommit éverens om.

Viardgivarens ansvar

Vérdgivare kan vara staten,” region, kommun eller en privat aktér.

Ansvaret som 8ligger en virdgivare ir detsamma oavsett om vérd-
givaren samtidigt ir huvudman f6r verksamheten eller inte.”” Vird-
givaren ansvarar for att det finns férutsittningar i form av lokaler, ut-
rustning och kompetens att utféra en god och siker vird.” Virdgivaren
ir skyldig att regelbundet folja upp kvaliteten i sin verksamhet och
fortldpande utveckla den.’* Virdgivaren ska ha ett ledningssystem for
verksamheten och att det bedrivs ett systematiskt patientsikerhets-
arbete. I det ingdr att planera, leda och kontrollera verksamheten p3 ett
sitt som leder till att kraven pd god vird uppnas, att f6rebygga vird-
skador och utreda avvikelser.”” I en kommun kan och i viss mén ska
dessa uppgifter fullgdras av en medicinskt ansvarig skoterska.

Det finns inga lagreglerade krav pd samverkan som riktar sig till
virdgivare.”® Av de avtal om likarmedverkan som ska slutas mellan
regioner och kommuner framgdr ofta att samverkan om likarinsatser
1 kommunal hilso- och sjukvard ska regleras nirmare i lokala 6verens-
kommelser mellan kommun och enskilda virdcentraler.

*® Staten dr virdgivare vid vissa statliga institutioner, sisom Kriminalvirden och Statens
institutionsstyrelse.

3! Begreppet avser sivil vinstdrivande som ideella aktorer.

32 Prop. 2016/17:43, En ny hélso- och sjukvdrdslag, s. 88.

5 kap. 1-2 §§ HSL.

35 kap. 4 § HSL.

*1kap. 1§ PSL; 3 kap. PSL och 3 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

¢ SOU 2020:19, God och néra vird. En reform for ett hillbart hilsosystem, s. 159 {.
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Figur 6.1 Kommunens roll som huvudman och vardgivare
Kommunen enda Kommunen och privata
vardgivaren utférare som vardgivare

Huvudman enligt HSL Huvudman enligt HSL

Kommun

Kommun

Vardgivare vardgivare Vardgivare
Kommun Kommun Privat

6.2.3  Verksamhetens ledning och styrning
Verksamhetschef enligt HSL

Av 4 kap. 2 § HSL framgir att det alltid ska finnas ndgon som ir
ansvarig for hilso- och sjukvardsverksamheten, en verksamhetschef.
Bestimmelsen ir generell och tillimplig for sdvil region, kommun som
privat aktor.

Verksamhetschefen har det vergripande ansvaret for verksam-
heten och ska sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sikerhet i virden tillgodoses.”

Verksamhetschefen ansvarar t.ex. {or att utse en fast virdkontakt
till patienter, se avsnitt 6.1.”® Verksamhetschefen ansvarar dven for
att de personer som har behov av bdde hilso- och sjukvérd och in-
satser frin socialtjinsten under vissa forutsittningar fir en gemen-
sam individuell plan.”

Lagen reglerar inte vilken kompetens som en verksamhetschef
enligt HSL ska ha. Om verksamhetschefen inte har medicinsk kom-
petens, fir den inte bestimma 6ver vird och behandling av en
patient. I kommunal hilso- och sjukvird kompletteras dirfor verk-
samhetschefen med en medicinskt ansvarig sjukskoterska. Vard-
givaren bestimmer vilket ansvar och vilka arbetsuppgifter som verk-
samhetschefen ska ha utover lagreglerade uppgifter. Generellt brukar

%7 4 kap. 1 § HSF, se dven patientlagen (2014:821).
% 6 kap. 2 § PL.
3716 kap. 4 § HSL.
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en verksamhetschef iven ha verksamhets-, personal- och budget-
ansvar. Verksamhetschefen fir ge nigon annan med tillricklig kom-
petens och erfarenhet 1 uppdrag att fullgéra enskilda ledningsupp-
gifter.*® For att vara verksamhetschef enligt HSL behéver man ha
mandat att pdverka bemannings- och kompetensfrigor pd vrdgivar-
nivd. Det innebir t.ex. mojlighet att paverka hur personalen ir orga-
niserad, schemalidggning, personalens arbetssitt, krav pd personalens
kompetens och kompetensutveckling.* Verksamhetschefen ska vara
den person som patienter, anhériga eller andra nirstdende, personal
och tillsynsmyndigheter kan vinda sig till rérande frigor om verk-
samheten.”

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska och medicinskt ansvarig
for rehabilitering

Enligt 11 kap. 4 § HSL ska det finnas minst en medicinskt ansvarig
sjukskoterska, en s.k. MAS, 1 varje kommun. Funktionen har ansvar
for vissa medicinska uppgifter och har inrittats for att sikerstilla den
medicinska kvaliteten i kommunal hilso- och sjukvirdsverksam-
het.” En MAS ersitter ingen annan ansvarig utan kompletterar dessa
genom att ansvara for att fullgora vissa lagstadgade uppgifter. Funk-
tionen ska komplettera verksamhetschefer inom kommunal hilso-
och sjukvird med medicinsk kompetens. Avsikten ir bl.a. att denna
funktion ska skapa nodvindiga garantier f6r att medicinska upp-
gifter alltid ligger p4 en person med tillricklig kompetens.*

Om ett verksamhetsomride inom den kommunala organisationen
1 huvudsak omfattar rehabilitering fr de lagstadgade arbetsuppgifterna
i stillet fullgoras av en fysioterapeut eller arbetsterapeut. De brukar d&
benimnas medicinskt ansvarig fér rehabilitering, en s.k. MAR.*

0 4 kap. 4 § HSF.

I Prop. 1995/96:176, Forstirkt tillsyn ver hilso- och sjukvdrden, s. 57 f. och prop. 2009/10:67,
Stérkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast virdkontrakt och férnyad medicinsk bedémning,
s. 18 f. och's. 57.

2 Prop. 2009/10:67, Stirkt stillning for patienten — virdgaranti, fast vardkontrakt och fornyad
medicinsk bedémning, s. 80.

2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLE-FS 2017:37) om ordination
och hantering av likemedel i hilso- och sjukvdrden och Socialstyrelsen, Meddelandeblad —
Medicinskt ansvarig sjukskéterska och medicinskt ansvarig for rebabilitering, 2017.

*11 kap. 4 § HSL; 4 kap. 6 § HSF; prop. 1990/91:14, Om ansvaret f6r service och vird till éldre
och bandikappade m.m., s. 69 {. och prop. 2016/17:43, En ny hilso- och sjukvdrdslag, s. 90.

* 11 kap. 4 § HSL.
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I 4 kap 6 § HSF regleras vilka arbetsuppgifter som en medicinskt
ansvarig sjukskoterska eller 1 forekommande fall fysioterapeut eller
arbetsterapeut (i rollen som MAR) ska ha. I uppdraget ingér att
sikerstilla att patienten fir en siker och indamailsenlig hilso- och
sjukvird av god kvalitet, att patienten fir den hilso- och sjukvird som
likare har bestimt, att journaler f6rs samt att beslut om att delegera
vardansvar ir férenliga med patientsikerheten. I uppgifterna ingdr att
se till att det finns vilfungerande rutiner fér likemedelshantering,
avvikelserapportering och att kontakta likare och annan hilso- och
sjukvirdspersonal vid behov.*

Dirutéver kan en MAS och MAR ha andra uppgifter som dessa
arbetsgivare bestimmer. MAS har dven vissa uppgifter enligt Social-
styrelsens foreskrifter.”

Yrkesansvar och delegering av hilso-
och sjukvardsuppgifter

Hilso- och sjukvirdspersonal har ett personligt yrkesansvar {6r hur
de fullgér sina uppgifter.” Dessa ska utféras i dverensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet.*” Hilso- och sjukvirdsupp-
gifter fir delegeras om det ir férenligt med kraven pd en god och siker
vérd. Den som delegerar ansvarar for att mottagaren har tillricklig
kunskap och erfarenhet for att fullgéra uppgiften. Den ansvarar dven
for att f6lja upp att mottagaren fullgjort uppgiften och att delegeringen
har fungerat bra.”

% 4 kap. 6 § HSF.

2 kap. 3 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination
och bantering av likemedel i héilso- och sjukvdrden.

6 kap. 2 § PSL.

# 6 kap. 1 § PSL.

%06 kap. 3 § PSL.
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6.3 Organiseringen av kommunala
hélso- och sjukvarden

6.3.1 Valfrihet inom primarvarden

HSL innehéller ett fital bestimmelser om organiseringen av hilso-
och sjukvérden, dvs. inskrinkningar i kommunerna och regionernas
kompetens att bestimma detta helt fritt.

Sedan borjan pd 1990-talet kan idven privata aktdrer utfora
offentligt finansierad vdrd och omsorg, vilket i sin tur ocksd paverkar
organiseringen.

Regioner ir skyldiga att inféra valfrihetssystem i sin del av primir-
virden. For kommunerna idr det frivilligt att inféra valfrihetssystem
inom den kommunala delen av primirvirden och socialtjinsten.”"

I syfte att 6ka patienternas valfrihet och underlitta fér privata
vardgivare att etablera sig i primirvirden med offentlig ersittning
inférdes bestimmelser om vardval &r 2010. Bestimmelserna innebir
att regioner ska organisera primirvirden si att patienten kan vilja
utférare 1 primirvirden och dir {4 tillgdng till och vilja en fast likar-
kontakt. Detta giller dven for likarinsatser till personer som om-
fattas av kommunal hilso- och sjukvard. Mojligheten att vilja en fast
likarkontakt giller enbart inom primérvarden.

Regionen ir dven skyldiga att organisera hilso- och sjukvirds-
verksamheten s3 att vdrden kan ges nira.”” Det innebir en skyldighet
att styra sdvil arbetssitt som virdens organisering s att patientens
behov och férutsittningar hamnar i centrum.

6.3.2 Kommunernas organisering av hélso- och sjukvarden

Kommuner fdr, likt regioner, sjilv bestimma vilken nimnd som ska
leda den kommunala hilso- och sjukvirden och ir relativt fria att
organisera sin hilso- och sjukvard utifrdn befolkningens behov.” Att
kommunerna sjilva fir bestimma sin nimndorganisation och hur
hilso- och sjukvirden 1 6vrigt ska organiseras medfor att organiseringen
av hilso- och sjukvirden skiljer sig &t mellan kommunerna.

>1 7 kap. 3 § HSL.
27 kap. 2a §och 3 § HSL.
> 11 kap. 1 § HSL och 6 kap. 37-38 §§ kommunallagen (2017:725).
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I minga kommuner finns en nimnd som har det évergripande
ansvaret for alla verksamhetsomridden inom kommunal hilso- och
sjukvdrd samt socialjinst. Ofta benimnd socialnimnden. Dessa
ansvarsomrdden kan dock ocksd vara férdelade pd olika nimnder i
en kommun. Ansvaret for socialtjinst till personer med funktions-
nedsittning och kommunal hilso- och sjukvird hér ofta, men inte
alltid, samman med ildreomsorgen.

Tillhérande forvaltning(ar) leds av en socialchef eller liknande
som hégsta tjinsteman. Chefen {or ansvarig forvaltning har mer
sillan hilso- och sjukvdrdskompetens.”* Det finns dven kommuner
som har en sirskild hilso- och sjukvdrdsnimnd eller férvaltning.

6.3.3  Regionernas organisering av ldakarresurser

D3 idven regionerna ir fria att vilja hur man organiserar sin hilso-
och sjukvird utifrin befolkningens behov kan organiseringen av
likarf6érsérjningen il sirskilda boenden och kommunal hemsjuk-
vard skilja sig mellan regionerna. Regionernas val speglas i de for-
frigningsunderlag som giller fér regionernas primirvérd (alternativt
om man har ett sirskilt vdrdval for likarinsatser till kommuner).
Dessa innehdller bl.a. uppdragsbeskrivningar och bestimmelser om
ersittning till de virdgivare som utfér primirvird pd uppdrag av
regionen.

Till detta kommer att en stor del av likarinsatserna utfors av privata
aktdrer, som ocksd priglas av hur virdgivaren valt att organisera
verksamheten. Det ir dirfor svirt att ge ndgot annat dn en genera-
liserande bild av hur likarresurserna normalt ir organiserad.

Som framgir av avsnitt 6.2.2 ska region och kommun sluta avtal
om omfattningen av och formerna foér likarmedverkan. Detta sker
genom centrala, mer 6vergripande, och lokala, mer detaljerade, dverens-
kommelser.

3 Vird och omsorgsanalys, Laget for ledarna, Forutsittningar for ledarskapsutveckling i kom-
munal vdrd och omsorg, 2021, s. 41.
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6.4 Patienter och personal i kommunal
hélso- och sjukvard

6.4.1 Patientgrupper och vardbehov

Minga av de skoraste patienterna med komplexa hilsoproblem och
svira funktionsnedsittningar fir delar av sin vird inom den kom-
munala hilso- och sjukvirden. Det giller frimst dldre och multisjuka
personer samt personer med stora funktionsnedsittningar.”

I kommunens sirskilda boenden bor personer som pd grund av
ndgon funktionsnedsittning har behov av tillsyn, stéd eller hjilp hela
dygnet och dirfér inte kan kvar bo 1 det ordinira boendet. Ett
sirskilt boende kan beviljas med stdd av socialtjinstlagen eller lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Under 4r 2020 fick drygt 379 000 personer insatser inom den
kommunala hilso- och sjukvirden. Av dessa var nistan 310 000 minst
65 dr, varav 61 procent var kvinnor och 39 procent min. Alltmer
kvalificerade hilso- och sjukvirdsinsatser utférs inom den kommunala
hilso- och sjukvérden.”®

Drygt 108 200 personer som fyllt 65 3r, varav knappt 70 600 kvin-
nor och 37 600 min, beviljades permanent sirskilt boende for ildre
personer under 2020. Av dessa erholl 86 procent av kvinnorna och
87 procent av minnen ocksd kommunala hilso- och sjukvardsinsatser
under 3ret. Antalen ir ndgot ligre in 2019, di ca 109 100 personer,
65 3r och ildre, vistades p8 sirskilda boenden. Detta kan vara ett resul-
tat av den pigdende pandemin.”

Fram tills 80-8rs &ldern var andelen som fick kommunal hilso-
och sjukvérd och som bodde 1 sirskilt boende hégre bland min in
kvinnor. I ldern 80-84 &r var det lika vanligt bland kvinnor och min.
Direfter var det vanligare bland kvinnor. Hégst andel bland minnen
var det 1 3ldersgruppen 25-34 4r dir 56 procent av minnen som fick
insatser inom kommunal hilso- och sjukvird bodde i sirskilt
boende. For kvinnor var det hégst andel 1 3ldern 95 &r och ildre dir
58 procent av de som fick kommunal hilso- och sjukvird bodde i
sirskilt boende.”

> Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hilso- och sjukvdrd — Forstudie, 2020, s. 8.

% Socialstyrelsen, Statistik om kommunala héilso- och sjukvdrdsinsatser, 2021-05-31 och
Socialstyrelsen, Vird och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, s. 59.

%7 Socialstyrelsen, Vird och omsorg for dldre — Ligesrapport 2022, s. 361 f.

3 Socialstyrelsen, Statistik om kommunala hilso- och sjukvdrdsinsatser 2020, s. 2.
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De flesta patienter fir hilso- och sjukvirdsinsatser i ordinirt
boende, dvs. kommunalt finansierad hemsjukvird. Drygt 263 000
patienter (alla 8ldersgrupper) fick ndgon gdng under 2020 kommunalt
finansierad hemsjukvird. Antalet har inte férindrats frdn 2019, d3 ca
265 400 patienter fick hemsjukvard. Drygt 215 200 av dem var 65 ir
eller ildre, varav 60 procent var kvinnor och 40 procent min. Av
dessa hade 54 procent av kvinnorna och 50 procent av minnen bide
hemsjukvird och hemtjinstinsatser.”

Kommunen kan bevilja korttidsboende fér personer som annars
bor kvar 1 sitt ordinira boende, inklusive bistdndsbedémt trygghets-
boende. Det ir frdga om personer som ir i behov av tllfillig vird och
omsorg dygnet runt for t.ex. rehabilitering efter sjukhusvird, vixel-
vard eller avlosning f6r nirstiende. Under 2019 beviljades drygt
38 300 personer som fyllt 65 ir korttidsplats 1 enlighet med social-
tjinstlagen.®

Kommunerna erbjuder dven hilso- och sjukvérd till dem som har
fyllt 65 &r och beviljats dagverksamhet. Dessa personer stod for en
procent av kostnaderna fé6r kommunal primirvird under 2019.°' Anta-
let sjonk med 19 procent under 2020 p.g.a. pandemin. Den senaste
mitningen utgdr dirfor inte ett lika bra referensvirde som under
normala omstindigheter.*

Virdbehoven hos personer som fir kommunal hilso- och sjuk-
vard ir ofta omfattande di de ménga ginger har flera sjukdomar
samtidigt eller kroniska sjukdomar. Det giller sivil de med hilso-
och sjukvird i sirskilt som 1 ordinirt boende. Deras virdsituation ir
ofta instabil och behandling kan behéva omprévas med regelbundna
mellanrum (se dven avsnitt 3.2.2).°

Andelen personer som flyttar in pd sirskilt boende ékar med
stigande 3lder, och vanligen ir personer 80 dr eller dldre nir de flyttar
dit.** Medianildern p3 riksnivd vid inflyttning i sirskilt boende var
&r 2020 fér kvinnor ca 85 &r och f6r min ca 83 &r.* Medianvérdtiden
varierar mellan kommuner — i genomsnitt bor en person pd ett sir-
skilt boende 1 25 minader. De som beviljas plats pd sirskilt boende
1 dag har ett storre vird och omsorgsbehov idn tidigare. Ett halvt ar

% Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, s. 60.

¢ Socialstyrelsen, Vidrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2021, s. 39.

¢ Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2021, s. 33.

2 Socialstyrelsen, Vidrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022, s. 62.

 SKR, Vérd och omsorg i hemmet 2019 svdrigheter och framgingsfaktorer, 2020, s. 23.
¢ Socialstyrelsen, Vidrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2021, 2021, s. 107.
 Socialstyrelsen, Vird och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022, s. 109.
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efter flytten till sirskilt boende har i genomsnitt 20 procent av de
nyinflyttade avlidit. Palliativ vdrd kan dirfér utgdra en stor del av
vardbehovet pd boendet, iven om en del dven avlider pd sjukhus.
Aven personer som endast har hemtjinst har en 6kad virdtyngd nir
allt fler bor kvar i sina ordinira bostider och vardtider pa sjukhus
blivit kortare.*

Vuxna i kommunal hilso- och sjukvird behéver ofta vard for
vanliga folksjukdomar, som t.ex. stroke eller andra hjirt- och kirlsjuk-
domar, diabetes, KOL, depression. Ett stort antal personer lider ofta
av demenssjukdomar 1 olika grad. Flera av dessa ildre personer beho-
ver dtgirder for att forebygga och behandla trycksr, underniring, fall,
blisdysfunktion och dilig munhilsa.” Minga tar mer in tio like-
medel.*® Det ir vanligt att de har behov av sivil primirvird som annan
specialiserad vird.”

Personer med funktionsnedsittning, sdvil min som kvinnor, har
betydligt simre hilsa jimfort med andra mélgrupper 1 befolkningen.
De medicinerar oftare mot depressioner, har 1 hogre grad diabetes
och lider oftare av 6vervikt. Bréstcancer uppticks 1 ett senare skede
hos kvinnor som bor pa gruppbostad jimfért med andra kvinnor.”

6.4.2 Personal och kompetens

I kommunal hilso- och sjukvird arbetar legitimerad hilso- och sjuk-
vardspersonal sdsom sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetstera-
peuter. I vissa kommuner arbetar dven andra legitimerade professioner
som dietister, farmaceuter, psykologer och logopeder.

Utover legitimerad personal utgors vird och omsorgspersonalen
av underskéterskor och virdbitriden.”

Ar 2019 arbetade 13 983 sjukskoterskor, 2 715 arbetsterapeuter
och 1966 fysioterapeuter inom ildreomsorgen. Andelen sjukskoter-
skor har minskat sedan 4r 2015, medan &vriga yrkesgrupper har 6kat

¢ Socialstyrelsen, Vird och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022,2022, s. 111.

¢ Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hilso- och sjukvdrd — Forstudie, 2019, s. 24 och
Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022, s. 67 f. och s. 88.

% Socialstyrelsen, Vird och omsorg for dldre. Ligesrapport 2021, 2021, s. 49 f. och Social-
styrelsen, Vird och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022, s. 60.

% SKR, Vidrd och omsorg i hemmet 2019 svirigheter och framgdngsfaktorer, 2020. s. 23.

7° SKL, Bittre hilsa for personer med funktionsnedsdttning, 2018.

7! Socialstyrelsen, Vird och omsorg for dldre. Ligesrapport 2021, 2021, s. 35 {.
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nigot.”” Drygt 132 000 underskéterskor arbetade under 2019 inom
hemtjinsten, hemsjukvirden och sirskilda dldreboenden.”

Sjukskoterskan har ett helhetsansvar foér patientens situation.
I det ingdr kunskap om komplexa behov och problem som rér t.ex.
kognition, andning, nutrition, personlig hygien, smirta, men iven
psykosociala, andliga och kulturella faktorer. Sjukskéterskan arbetar
sjalvstindigt, 1 teamsamverkan och i partnerskap med patienten och
dennes nirstdende och ansvarar f6r beddmning, diagnostik, planering,
genomférande och utvirdering av omvardnaden. Sjukskoterskan har
ansvar for att vid behov konsultera andra medarbetare 1 teamet med
kompletterande kompetens, till exempel nir det giller nutrition,
aktivitet och smirta.”

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter ansvarar vanligen for fore-
byggande insatser, habiliterande och rehabiliterande insatser samt
hjilpmedelsfrigor. En arbetsterapeut bedémer hur personer med
skada eller sjukdom har fé6rméga och férutsittningar att utfora dag-
liga aktiviteter i samspel med férhsllanden i omgivningen. Atgirderna
syftar till att personen ska bli delaktig 1 dagliga aktiviteter och pd sd
sitt uppnd hilsa och vilbefinnande. En viktig del i arbetsterapeutens
arbete dr att prova ut och anpassa olika hjilpmedel som kan under-
litta tillvaron f6r patienten. Arbetsterapeuten arbetar med patienten
individuellt eller i grupp. Ofta sker arbetet i team med andra yrkes-
grupper, sdsom fysioterapeuter, psykologer, sjukskéterskor, logo-
peder och likare.”

Fysioterapeuter arbetar med rehabilitering, trining och anpassad
fysisk aktivitet samt med att frimja hilsa genom att forebygga
sjukdom och skada genom hela livet. Till exempel vid hilsoproblem
som beror pd smirta, stelhet, muskelsvaghet, andningsproblem eller
psykisk ohilsa.

Fysioterapeuter arbetar sjilvstindigt med utredande och behand-
lande uppgifter som inkluderar att ge rid och stdd, handleda och
utbilda, ta fram vird och rehabiliteringsplaner samt att férebygga
fysisk och psykisk ohilsa. Arbetet sker ofta i team tillsammans med

72 Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022, s. 56.

73 Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022, s. 54.

7* Svensk sjukskoterskeférening, Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska, s. 5.

75 Prop. 2012/13:175, Vissa frdgor om bebérighet for personal i hilso- och sjukvdrden och social-
tjdansten, s. 74.
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andra yrkesgrupper till exempel likare, arbetsterapeut och sjuk-
skoterska. 7

I ett mindre antal kommuner finns anstillda dietister. Dietisten
arbetar forebyggande for att frimja ett hilsosamt dldrande, mot-
verka underniring och ohilsa samt ¢vervikt. D3 nutrition utgér en
del av medicinsk behandling och av omvérdnaden om den ildre per-
sonen samverkar dietister ofta med flera andra professioner. Ar 2021
hade 18 procent av kommunerna dietister anstillda.”

Logopeder kan arbeta med rehabilitering av dldre personer frimst
inom den specialiserade hilso- och sjukvirden, men de férekommer
dven 1 en del kommuner. Logopeden kan hjilpa personer med kom-
munikationssvirigheter efter t.ex. en stroke. Ar 2021 fanns logo-
peder anstillda i 16 procent av kommunerna.” Enligt uppgifter till
utredningen finns samtliga inom elevhilsan. ”

Farmaceut ir ett samlingsbegrepp f6r apotekare och receptarier.
Apotekare har en lingre utbildning och ir de enda som fir vara like-
medelsansvariga pd ett apotek. De forekommer dirfor oftare inom
hilso- och sjukvirden, medan receptarier férekommer oftare pd
apotek.*® Ar 2021 hade endast en kommun apotekare anstilld."

6.5 Tillsyn 6ver halso- och sjukvard

Hilso- och sjukvarden och dess personal stdr under tillsyn av Inspek-
tionen for vird och omsorg.”” Syftet med tillsynen ir att granska att
befolkningen fir vird och omsorg som ir siker, av god kvalitet och
bedrivs i enlighet med lagar och féreskrifter. Tillsynen ska genom-
syras av ett patient- och brukarperspektiv. Resultatet av tillsynen ska
redovisas till de granskade verksamheterna och till den region eller
den kommun som berérs.*

’¢ Fysioterapeuterna, Fysioterapeut.

77 Socialstyrelsen, Bedomning av tillging och efterfrigan pa legitimerad personal i hélso- och sjuk-
vdrd samt tandvdrd — Nationella planeringsstodet 2022, s. 41 f.

78 Socialstyrelsen, Bedémning av tillging och efterfrigan pd legitimerad personal i hilso- och sjuk-
vdrd samt tandvdrd — Nationella planeringsstodet 2022, s. 41 f. (Uppgiften bygger pd en enkit
som besvarades av 234 kommuner.)

7 Méte med Logopedernas riksférbund, 220328.

8 Sveriges farmaceuter, Vad dr en farmaceut?

81 Socialstyrelsen, Bedomning av tillging och efterfragan pd legitimerad personal i hilso- och
sjukvdrd samt tandvird — Nationella planeringsstoder 2022, s. 41 {.

827 kap. 1 § HSL.

83 1-2 §§ férordning (2013:176) med instruktion for Inspektionen for vird och omsorg.
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/ En aldreomsorgslag

7.1 Brister och forbattringsomraden
7.1.1  Aldreomsorgens uppdrag och innehall
Otydligt uppdrag och innehall

Det finns ett antal bestimmelser 1 socialgjinstlagen (2001:453), for-
kortad SoL, som kan sigas uttrycka dldreomsorgens uppdrag och inne-
hall, utéver de bestimmelser som omfattar alla malgrupper for social-
yansten.

Socialtjinstlagen dr en mélinriktad ramlag. Det innebir att lag-
stiftaren har stillt upp mél och angett grundliggande virderingar och
principer f6r kommunernas socialtjinst. Lagen innehiller en mindre
grad av detaljreglering av enskildas rittigheter, socialtjinstens for-
faringssitt och forutsittningarna f6r stdd, hjilp eller annat bistdnd.

Motivet till att ge lagen en ramlagskaraktir var att kommunen skulle
ha ett betydande utrymme fér att, i samrdd med de berérda, vilja de
insatser och tillvigagdngssitt som var bist dgnade att tillgodose be-
hoven. Detta sitt att reglera skulle dven ge kommunerna storre frihet
vid val av och utveckling av metoder och arbetssitt. Dessutom skulle
det ge kommunerna mojligheter att ta stdrre hinsyn till den
enskildes vilja och behov.'

Aven om lagen sedan sin tillkomst har kompletterats med allt fler
detaljerade bestimmelser kvarstdr den 6vergripande ramlagskon-
struktionen. Ramlagskonstruktionen innebir dven att lagstiftaren i
mindre utstrickning har tagit stillning till innehdllet i socialtjinsten.
Att lagen ir 6vergripande formulerad har lett till att den uppfattats
som otydlig nir det giller socialtjinstens uppdrag och innehdll. Det
innebir ocks3 ett relativt stort utrymme f6r kommunerna att tillimpa
lagen p3 olika sitt.

! Prop. 1979/80:1, Om socialtjinsten, Del A, s. 140 {.
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Problem med otydlighet kring dldreomsorgens dtagande beskrevs
i den parlamentariska utredningen Senior 2005.” Enligt utredningen
kan otydligheten ta sig flera uttryck. I grund och botten handlar det
dock om hur man kan vara tydlig med vad som ingdr i det offentliga
dtagandet f6r omsorg och vird om ildre, och samtidigt ha ett flexibelt
forhllande till den enskilde personens behov och samhillets resurser.
Utredningen menade att det finns behov av att tydliggora och siker-
stilla det offentliga dtagandet f6r omsorg och vird om ildre personer.
Anledningen ir att dtagandet uppfattas som otydligt och att det finns
en risk for att fortroendet f6r dldreomsorgen brister.

Att minga anstillda inom dldreomsorgen anser att deras uppdrag
ir otydligt konstaterades av Virdighetsutredningen som menade att
detta fir konsekvenser foér de ildre, deras nirstiende, personalen
samt inte minst f6r de chefer och politiker som ska leda och styra
verksamheten.

Osikerhet om vad det offentliga uppdraget omfattar och hur
langt det stricker sig leder till osikerhet kring vilka rimliga férvint-
ningar och krav som medborgarna kan stilla, men ocksi vad kom-
munen kan kriva av sina anstillda.” En osikerhet hos ildre personer
och hos deras anhériga och andra nirstdende om vilka krav man kan
stilla pd ildreomsorgen riskerar leda till att anhoriga och andra
nirstiende trider in i stérre utstrickning idn de dnskar eller f6rmér,
med negativ pdverkan pd deras egen hilsa eller livskvalitet som foljd.

Nationella skillnader

Det finns stora lokala skillnader inom dldreomsorgen. Det giller savil
likvirdighet 1 insatsernas omfattning och inneh8ll som kvaliteten 1 ut-
forandet.*

Ramarna for det kommunala tagandet f6r en person 1 behov av
ildreomsorg kan sammanfattas i ndgra centrala bestimmelser 1 social-
tjinstlagen. Kommunen har det yttersta ansvaret {6r att enskilda ska
fd det st6d och den hjilp de behover. Det bistdnd den enskilde har
ritt att kriva som stdd och hjilp ir att tillforsikras en skilig levnads-

2SOU 2003:91, Aldrepolitik for framtiden. 100 steg till trygghet och utveckling med en dldrande
befolkning, s. 446 {.

3 SOU 2008:51, Vérdigt liv i dldreomsorgen, s. 52.

*Se avsnitt 7.1.3 och Socialstyrelsens 6ppna jimforelser.
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niva. Till det kan liggas att insatserna ska vara av god kvalitet.” Centralt
utifrin den enskildes perspektiv ir vad som anses vara en skilig levnads-
nivd och med vilken kvalitet insatserna ges. Dessa bestimmelser ir
dppet formulerade och limnar ett stort utrymme for olika sitt att tolka
och tillimpa bestimmelserna.

Riskerna for stora standardskillnader mellan kommunerna och
otydlighet avseende skyldigheter och rittigheter uppmirksammades
redan i propositionen till socialtjinstlagen. Dir framhélls domstolarnas
provning av beslut och tillsynsmyndigheternas roll som viktiga funk-
tioner for att konkretisera den enskildes rittigheter och skyldigheter
och verka fér en jimnare standard mellan kommunerna.® Det har
dock inte vuxit fram ndgon konkretisering genom domstolsprov-
ning eller tillsyn 1 nigon storre utstrickning. Tillsynsmyndigheten
Inspektionen f6r vird och omsorg, férkortad IVO, har ibland haft
svart att {3 bifall frdin domstolar nir deras beslut om foreliggande
overklagas, om de inte kunnat peka pd konkreta misstorhéllanden.

Utredningens analys visar att de skillnader som finns 1 vad som
anses ingd i skilig levnadsniva, och dirmed berittiga vissa insatser till
enskilda, och kvaliteten 1 utférandet av dem inte helt kan motiveras
utifrén skillnader i lokala férutsittningar eller enskildas behov. Som
exempel dir det kan vara motiverat med skillnader utifrdn lokala
behov och férutsittningar kan nimnas vilken typ av sociala aktivi-
teter som erbjuds. Det kan se olika ut utifrin befolkningens sam-
mansittning, tillgdng till aktiveter i dvrigt och geografiska avstind
till exempel. Diremot idr det svrt att motivera skillnader 1 bedom-
ningar av vad som enligt kommunala riktlinjer anses vara skiliga
levnadsvillkor, t.ex. hur ofta man som enskild har behov av att {3
hjilp med att duscha eller stida. I de fallen menar vi att skillnader
boér utgd frin enskildas olika behov och férutsittningar, inte lokala
forutsittningar och prioriteringar.

Kommunernas lokala riktlinjer f6r handliggning av ansékan om
hemtjinst eller sirskilt boende visar hur olika man bedémer vad
personer behover f6r stéd och hjilp for att uppnd skilig levnadsnivd
och hur stort utrymme som limnas {6r individuella bedémningar.
De flesta kommuner har en inledande beskrivning av att den enskilde
alltid har ritt att anséka om insatser och {3 dessa provade individuellt
oavsett kommunens riktlinjer. Det varierar dock hur utrymmet for

>2kap. 1§, 4 kap 1 § och 3 kap. 3 § SoL.
¢ Prop. 1979/80:1 Del A, Om socialtjinsten, s. 140.
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avsteg frn riktlinjerna sedan formuleras nir det redogors f6r speci-
fika insatser och deras omfattning eller frekvens.

Nigra exempel pd skillnader i kommunernas riktlinjer” dr att i vissa
kommuner anses det vara skilig levnadsniv4 att £ duscha 1-2 ginger
per vecka, 1 en annan kan det vara 1-3 ginger. En kommun har en
grins pd hogst en gdng per dag, medan andra inte anger ndgon om-
fattning eller anger att omfattningen ska vara efter behov.

Det ir inte bara omfattningen som varierar, dven innehéllet 1 in-
satserna varierar. I vissa kommuner anses t.ex. inte moment som av-
frostning av kyl och frys eller fénsterputs ingd 1 stidinsatser. Ett annat
omrdde som varierar ir insatser for social samvaro. Det finns
kommuner som helt hinvisar till frivilligorganisationer medan andra
anger en omfattning pd en eller tvd gdnger per vecka. Vissa inkluderar
sillskap pd promenad dir och vissa andra anger tid f6r promenader
specifikt. Aven detaljeringsgraden av hur tidsomfattningen anges for
varje moment skiljer sig dt. Det finns exempel pd kommuner som fattar
beslut om ramarna for insatser och tidsomfattning som limnar ut-
rymme for att anpassa utférandet om personens behov varierar mellan
olika dagar (s.k. rambeslut). Det finns dven exempel pd kommunala
riktlinjer som anger en detaljerad schablontid f6r varje moment i en
insats 1 minuter.

Aven nir det giller férutsittningarna for att beviljas plats i sir-
skilda boenden skiljer det sig mellan kommunerna hur det beskrivs i
riktlinjerna. Minga kommuner lyfter omstindigheter som vuxit
fram ur domstolspraxis, som t.ex. att plats beviljas nir det finns om-
fattande behov av omsorg under hela dygnet som inte kan tillgodo-
ses 1 det ordinira boendet, och nir det ir motiverat utifrin stora be-
hov av trygghet. Vissa kommuner uttrycker att alla limpliga mojlig-
heter till hemtjinstinsatser och tekniska hjilpmedel ska ha provats
innan insatsen sirskilt boende beviljas. Det finns dven exempel pd
kommuner som anger en brytpunkt i antal hemtjinsttimmar for nir
kostnaderna for hemtjinst 6verstiger dem f6r sirskilt boende. Den
ildre personen ska d& ska erbjudas sirskilt boende 1 stillet for hem-
tjanst.

Socialstyrelsens rliga rapport Oppna jimférelser vird och omsorg
for dldre visar pd en del av bilden av kvaliteten 1 dldreomsorgen. Dir
ser man genomggende stora skillnader mellan kommunerna som inte
kan motiveras av olika forutsittningar vad giller t.ex. kommunens

7 Utredningen har tagit del av 126 av 290 kommuners riktlinjer.

206



SOU 2022:41 En dldreomsorgslag

storlek eller geografi. Ett exempel pd detta ir att personer med hem-
jdnst 1 genomsnitt motte 16 olika personal under en 14-dagarsperiod
&r 2021 med en variation frin 7 till 24 personal bland landets kommu-
ner. Andelen personer som svarat att personalen alltid eller oftast tar
hinsyn till dsikter och &nskemdl om hur hjilpen ska utféras visade pd
en variation mellan 69-100 procent (3r 2020).°

7.1.2 Behovet av en tillgianglig och férebyggande dldreomsorg
Ett ojimnt arbete med att identifiera och f6rebygga risker

De demografiska utmaningarna med ett 6kande antal dldre personer
understryker behoven frin ett samhillsperspektiv av att skjuta upp
eller minska omsorgsbehov, f6r att minska samhillskostnader for
vird och omsorg. Behovet av dldreomsorg kommer att 6ka under
den nirmaste tiodrsperioden, och verksamheterna behéver utvecklas
och effektiviseras for att kunna moéta behoven, se avsnitt 3.3.1.

Detta innebir att det blir allt viktigare att arbeta férebyggande
och att frimja hilsa och funktionsférmiga. Inte enbart for att 6ka
de berérda personernas livskvalitet, utan dven for att skjuta upp och
minska behov av omsorg.

Socialstyrelsens 6ppna jimférelser av vird och omsorg om ildre
visar genomgdende stora skillnader mellan kommunerna med att
forebygga att dldre personer drabbas av nedsatt munhilsa, under-
niring, fallskador och trycksar. I en del kommuner har alla som bor
i ordinirt boende med hemsjukvird’, och bedéms vara i riskzonen
for ndgot av dessa fyra omraden, fitt en forebyggande dtgird. I andra
kommuner har ingen fitt det. For sirskilt boende ir variationen mellan
kommunerna 5-95 procent. Exempel pd dtgirder kan vara trining, hud-
vird, 6versyn av likemedel eller hjilpmedel for att underlitta mal-
tiderna. For att en dtgird ska riknas méste den ha foljts upp och
registrerats 1 kvalitetsregistret Senior alert.

Nationellt dr det knappt 50 procent av de som bor i ordinirt
boende med hemsjukvird som har fitt en forebyggande &tgird, som
foljts upp. P4 sirskilt boende ir rikssnittet omkring 60 procent.”

$ Socialstyrelsen, Oppna jamforelser av ildreomsorg 2021,2021.
? Dvs. kommunal primirvird i ordinirt boende, se dven avsnitt 6.1.
1 Socialstyrelsen, Aldreomsorgens forebyggande arbete skiljer stort Gver landet.
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Fallolyckor ir den vanligaste orsaken till att dldre personer skadar
sig och konsekvenserna ir ofta allvarliga. Skadorna kan leda till for-
lorad sjilvstindighet och dven dédsfall. Med férebyggande insatser
kan minga fallolyckor férhindras." Fallférebyggande insatser utgors
dels av dtgirder som riktar sig till personal som triffar ildre i sitt arbete,
dels av individanpassade dtgirder for enskilda dldre. Insatser till perso-
nal dr exempelvis utbildning i fallriskbedémning och hur man minskar
risker hemma hos de dldre. Bland de individanpassade insatserna for
enskilda dldre finns exempelvis: information om och hjilp till fysisk
trining, hoftskyddsbyxor, halkskydd, synkontroll och vidarehinvis-
ning vid behov, hjilp med anskaffning och underhall av tekniska hjilp-
medel, hjilp med att minska risker i hemmiljén."

Med underniring féljer en 6kad risk for ett antal andra problem
som t.ex. fordrojd sdrlikning, forsimrad muskelfunktion och nedsatt
hjirt- och lungfunktion. Dessutom forsvéras tillfrisknandet vid sjuk-
dom. Det leder till ett personligt lidande och de samhilleliga resurser
som tas 1 ansprdk har visat sig svdra att Sverblicka och kvantifiera.
Vikten av att uppticka, férebygga och behandla underniring 6kar ocksa
1 takt med att andelen éldre i befolkningen ¢kar. Enligt Socialstyrelsen
har niringsfrigorna fortfarande en undanskymd roll 1 minga verk-
samheter och férbittringspotentialen bedéms vara stor."

Aven den psykiska ohilsan behéver uppmirksammas mer. Den
tenderar att ses som en naturlig del av dldrandet, eller yttra sig som
fysiska besvir. Det gor att den ofta inte uppmirksammas, vare sig av
den ildre sjilv, de nirstiende eller personalen 1 vird och omsorg.
Utmaningen ir dirfor att tidigt uppticka de dldre som har eller
riskerar att 3 psykisk ohilsa.

Var tredje kvinna och var femte man 6éver 77 ar uppger besvir med
ingest. Aven depressiva besvir ir vanligt. Suicidtalen ir ocks3 hogst
bland min 6ver 85 &r. Flera faktorer som samvarierar med psykisk
ohilsa 6kar med dldern. Det giller till exempel fysiska hilsoproblem,
simre funktionsforméga och svagare socialt nitverk.

Aldre har simre tillging till behandling in andra ildersgrupper.
De hor till den 8ldersgrupp som mest sillan fir specialiserad psykia-
trisk vard. Det dr ocksd den grupp dir stérst andel himtar ut anti-
depressiv medicin. Det férebyggande och hilsofrimjande arbetet ir

1 Senior alert, Om senioralert.

12 Socialstyrelsen, Fallforebyggande insatser for dldre.

3 Socialstyrelsen, Att férebygga och bebandla underndring. Kunskapsstod i hélso- och sjukvdrd
och socialtjinst, 2020.
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viktigt. Aldres psykiska hilsa kan frimjas av bland annat fysisk akti-
vitet, hilsosamma matvanor och social gemenskap.

Aldre fr sillan behandling i form av psykoterapi. I stillet behandlas
de oftast enbart med likemedel. Detta trots att de ofta redan dter minga
likemedel, vilket 6kar risken for allvarliga biverkningar. Aven risken
for forgiftning ir storre hos dldre med fysiska och psykiska sjuk-
domar. For att forebygga forgiftning maste man ta hinsyn till dldres
fysiska och psykiska hilsa och deras likemedelsbehandling. '*

Tillginglighet

En forutsittning f6r att kunna arbeta férebyggande dr att minniskor
kinner till socialtjinsten och vet hur man kommer i1 kontakt med
den nir man har behov av det. Det hinger delvis samman med att
uppdraget och innehillet 1 dldreomsorgen som beskrivits ovan upp-
fattas som otydligt, det dr otydligt vad man som innevinare i en
kommun kan férvinta sig av kommunens dldreomsorg.

En annan viktig aspekt dr att allminheten har fortroende for
ildreomsorgen. Ett lagt fortroende kan innebira en risk f6r att per-
soner med behov av stéd och dldreomsorg inte anséker om insatser
och att anhériga tar pd sig mer av den omsorg som ir ett offentligt
ansvar.

Under viren 2020 foljde Myndigheten for samhillsskydd och
beredskap, férkortad MSB, kontinuerligt befolkningens fértroende
fér hur bla. ildreomsorgen hanterade situationen under corona-
pandemin. Mitningen borjade med perioden 5-9 april och avslutades
21-24 maj. Under den tidsperioden ses en tydlig nedging frin att
36 procent av de tillfrigade hade fértroende f6r dldreomsorgens arbete
under pandemin, till 18 procent i mitten av maj.

I oktober 2020 visade undersdkningen att fortroendet for dldre-
omsorgen varierar med 3lder och beror pd om man sjilv har ildre-
omsorg eller inte. Personer i gruppen 86 ir och ildre i undersok-
ningen hade ett signifikant hégre fortroende for dldreomsorgen in
de mellan 80 och 85 4r: 42 procent respektive 33 procent. Intervju-
personer som sjilva har nigon form av ildreomsorg har ett signifi-
kant hogre fortroende (54 procent) for ildreomsorgen in de som

'* Folkhilsomyndigheten, Det dr viktigt att forebygga psykisk obdlsa bland dldre, 2021.
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inte har det (33 procent).” Det var visserligen sirskilda omstindig-
heter som rddde under covid-19-pandemin, men det kan finnas behov
av att terstilla det skadade fértroendet till dldreomsorgen.

7.1.3  Bristande individanpassning
och delaktighet

Individanpassning

I férarbetena till bistdndsbestimmelsen 1 SoL (4 kap 1 §) anges att
ritten till bistdnd inte dr knuten till ngra angivna insatser. Valet av
insats fr goras genom en helhetsbedémning av den enskildes for-
hillanden och en bedémning av vilka insatser som kan anses behovliga
och skiliga."®

I 5 kap. 4 § SoL regleras dldreomsorgens virdegrund. Bestimmelsen
om virdegrunden grundar inte en rittighet att {3 visst bistdnd direkt pd
den bestimmelsen. Den kan dock bidra till att sitta fokus p8 att dldre
personer 1 hégre utstrickning fr mota en ildreomsorg som ir
inriktad pd den ildre personens individuella behov."”

Riktlinjer tenderar att bli alltfor styrande

Trots de uttalade intentionerna i férarbeten till socialtjinstlagen har
studier visat att utbudet av befintliga insatser kan styra vilket st6d
och vilken hjilp som personer fir, snarare in individens egna
behov." Socialtjanstlagens ramlagskonstruktion gér det nédvindigt
med tillimpningsanvisningar och riktlinjer som stéd i handligg-
ningsprocessen, och for att sikerstilla korrekta bedémningar och
beslut. Riktlinjer behévs som vigledning men det ir viktigt att de
fungerar som just riktlinjer och inte blir helt styrande. Det ir viktigt
att socialtjinstlagens handlingsutrymme anvinds. I vissa fall riskerar
handliggarna att 1 alltfor stor utstrickning strike folja formella och
informella kriterier och rutiner i stillet for att goéra en helhets-

15 MSB, Kantar Sifos rapport om fértroende, oro och beteende under pandemin.

' Prop. 1979/80:1 Del A, Om socialjiinsten, s. 526.

7 Prop. 2009/10:116, Virdigt liv inom dldreomsorgen, s. 24 och 26.

'8 Se bl. a. Janléf, A-C. Participation in needs assessments of older persons prior to public home help,
Lunds universitet 2006 och Lindeléf, M. och Rénnbick, E. Att férdela bistind, om handligg-
ningsprocessen inom dldreomsorgen. Umed Universitet No 41, 2004.
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bedémning i enlighet med socialtjinstlagens intentioner. Riktlinjer
som ska vara vigledande riskerar att i stillet bli alltfér styrande.”

Samhillspolitiska mal om sjilvbestimmande och individuella
dnskemadl finns uttrycktaibl.a. socialtjinstlagen och dess férarbeten.”
Trots detta uppfattas omsorg och vird for dldre som funktions- eller
utbudsstyrd och baserad pi ett antal standardiserade och separata
tjinster. Detta bekriftas i bide forsknings- och revisionsrapporter.?!
Av dessa framgdr att det finns en risk att en standardiserad bedom-
ning ersitter den professionella behovsbedémningen utifrén social-
yinstlagens mojligheter till handlingsfrihet. Risken ir stor att bistdnds-
handliggarna standardiserar och kategoriserar de som séker hjilp och
deras behov utifrdn det tillgingliga utbudet av insatser.

De flesta kommuner har lokala riktlinjer som beskriver vilka in-
satser som erbjuds. Utredningen har tagit del av riktlinjer frin 126 av
290 kommuner. I flera kommuner beskrivs omfattningen och inne-
héllet 1 insatserna relativt detaljerat. Riktlinjer som begrinsar bistinds-
handliggarens utrymme att anpassa insatserna och deras omfattning
férekommer savil f6r serviceinsatser som insatser som avser personlig
omvirdnad.”? Det férekommer inte sillan avgrinsningar i vilken om-
fattning eller med vilken frekvens de beviljas, till exempel hur ofta
man erbjuds hjilp med tvitt av klider eller stidning, hur ofta man
far hjilp med dusch eller ledsagning. Det varierar hur avgrinsningar
fér omfattningen formuleras. Det kan formuleras som en frekvens
eller tidsdtgdng som 1 normalfall beviljas, men med exempel pd
situationer dir andra behov kan finnas som till exempel att en person
som har inkontinensproblem kan behéva {3 hjilp med tvitt oftare
och en person med synnedsittning kan behéva 3 hjilp med stidning
oftare. I vissa fall tas dock inga sirskilda omstindigheter som kan
motivera avsteg {rin riktlinjerna upp.

Det finns en risk fér att individens behov fir passas in 1 férut-
bestimd utformning av insatser. De befintliga insatserna kan styra
utredningen och de frigor som handliggaren stiller till individen.

12 SOU 2008:51, Virdigt liv i dldreomsorgen, s. 67.

2 Se t.ex. 1 kap. 1 § SoL. och prop. 1979/80:1, Om socialtjinsten, Del A, s. 132 och 208.

! Lindelsf, M. och Rénnbick, E. At férdela bistind, om handliggningsprocessen inom dldre-
omsorgen. Umed Universitet No 41, 2004; Stadsrevisionen, Stockholms stad, Uppdraget som
bistandshandliggare inom dldreomsorgen, 2007 och IVO, Med makt fsljer ansvar, kommunernas
myndighetsutovning inom LSS och hemtjinst, 2016.

?2 Serviceinsatser avser praktisk hjilp med hemmets skotsel och matdistribution od. Med insatser
som avser personlig omvérdnad avses de insatser som dirutéver behdvs f6r att tillgodose fysiska,
psykiska och sociala behov. Prop. 1996/97:124, Andring i socialtjinstlagen, s. 88.
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Handliggarens utredning borjar d& i 16sningen, dvs. insatsen. Prov-
ningen blir inte férutsittningslés och behov som inte passar in 1
mallen riskerar att inte komma med i utredningen.” Det riskerar leda
till falska behovsbedémningar” dir beddmningen utgdr frdn utbudet
men — 1 enlighet med lagstiftningen — formuleras den som att den
utgdr frdn den enskildes behov. Ett exempel pd detta ir en person som
ansdker om bistdnd pd grund av att hen kinner sig otrygg. Hen kan
di erbjudas ett trygghetslarm, en vanlig insats. En mer férutsitt-
ningslds utredning som tar reda pd varfér hen kinner sig otrygg
kanske skulle komma fram till att otryggheten hinger samman med
social isolering. Hen kanske skulle ha blivit hjilpt genom att {3 st6d
att bryta sin isolering genom att f3 ledsagning till kommunens
triffpunkt och f3 stédjande samtal fér att kinna sig mer trygg.*

Bilden bekriftas dven av vad IVO har kunnat se 1 sin tillsyn. De
anger att styrande riktlinjer gor att den enskildes ritt att fi en
individanpassad insats begrinsas och att ritten dessutom varierar
mellan kommunerna. Detta ir enligt IVO inte acceptabelt. Kommu-
nerna kan inte pd férhand bestimma omfattning och inriktning pad
insatsen, eftersom detta forst kan avgéras efter en individuell bedém-
ning. Kommunerna behéver stirka individperspektivet, det vill siga
synliggora individens behov, di insatserna ska vara anpassade till
mottagarens behov. Detta giller bide nir insatserna dr tinkta att vara
ett direkt stod f6r individen och nir insatsernas har ett dubbelt syfte,
dvs. att samtidigt vara ett stdd till familjen eller underlitta for
anhériga, exempelvis avldsarservice och korttidsvistelse.”

IVO har ocksé papekat att de insatser som kommunerna beslutade
inte styrs av enskildas behov utan beror pd ekonomiska, organisatoriska
eller politiska mélsittningar. Ett exempel som angavs var att bistdnds-
handliggare ”férhandlar” om en ansékan om sirskilt boende dir den
ildre personen forma3s att acceptera att anséka om hemtjinstinsatser
i stillet.”

# Lindelsf, M och Rénnbick, E. Att férdela bistind. Om handliggningsprocessen inom dldre-
omsorgen. Umed; 2004. Janlov, A-C. Participation in needs assessment of older people prior to
public home help: older persons', their family members', and assessing bome help officers' experiences.
Lund: Lund University; 2006.

2 Tfr Jonsson, H, Harnett T, Socialt arbete med dldre, 2015, s. 219.

B IVO, Med makt féljer ansvar, kommunernas myndighetsutdvning inom LSS och hemtjinst, 2016;
Socialstyrelsen, Individens bebov i centrum. Ett stod for att anvinda ICF och strukturerad doku-
mentation i socialtjinsten, 2021.

2 IVO, Tillsynsrapport. De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstandsprévning verksam-
betsdret 2015, 2016.
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Helhetsprincipen som giller inom socialtjinsten innebir att min-
niskans olika behov beaktas och vigs samman. Det innebir att social-
yjinsten behdver informera sig om hur samspelet mellan den enskilde,
familjen, nitverken 1 omgivningen och den omgivande miljén paverkar
och fungerar. En insatskatalog riskerar att leda till att man styckar
upp olika behov hos individen och beviljar fragmentiserade insatser
i stillet f6r att avgdra vilka insatser som ir mest limpliga och inda-
mélsenliga efter en helhetsbedémning.

Sammantaget visar sdvil vr genomging av kommunala riktlinjer
som IVO:s iakttagelser att riktlinjernas avgrinsning av omfattning
och frekvens fér insatser skiljer sig 4t mellan kommunerna. Det
bidrar till att insatserna inte ges likvirdigt i landet.

Begrinsat tidsutrymme stdr i vigen for individanpassning

Strikt tidsstyrning av insatser, det som ofta kallas minutstyrning”,
har dterkommande beskrivits som ett problem fér att tillmétesgd
individens behov inom hemtjinsten. Nir arbetsscheman ir ned-
brutna pd vildigt specifika insatser, omfattande enstaka minuter,
med smd mojligheter till flexibilitet medfér det att personalens be-
démning och kompetens far std tillbaka till formén for standardiserade
tidsschabloner.””

Utifrdn Kommunals medlemsenkit menar 61 procent av de till-
frigade inom hemtjinsten som inte lyder under minutstyrning att de
har mojlighet att tillmotesgd individen behov. For gruppen med
strikt minutstyrning ir siffran 30 procent.”® Tid beskrivs som en
viktig faktor att uppna kvalitet. Det handlar bl.a. om méjligheten att
kunna se individen, lira kinna personen och lyssna in behoven.
Hemtjinstpersonalen kan ha enstaka minuter till att bidda singen,
ndgra minuter for att kli personen och slutligen nigra minuter f6r
att férbereda frukost.”” Den begrisning av hemtjinstpersonalens tid
som finns kan innebidra att man inte kan tillmotesgd den ildres
onskema3l som t.ex. att gd upp en viss tid eller att duscha en viss tid.

¥ Kommunal, En hemtjinst att lita pd, 2022, s. 10; Szehebely, M. Omsorgsvardag under skiftande
organisatoriska villkor, 2006, s. 54.

8 Kommunal, En hemtjinst att lita pd, 2022, s. 6.

2 Stockholms lins Aldrecentrum, Tillit och relationer, 2015, s. 14.
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Nir stodet utgdr ifrdn tajta scheman finns det inte méjlighet att anpassa
stodet efter individens dagliga behov och oférutsedda hindelser.™

Delaktighet och sjilvbestimmande
Att kunna pdverka innehdll och utformning i insatser

Det finns ett antal bestimmelser i socialtjinstlagen som betonar
personers ritt till delaktighet och sjilvbestimmande. Verksamheten
inom socialtjinsten ska bygga pd respekt for minniskornas sjilv-
bestimmanderitt och integritet.”’ Vidare ska socialnimndens insatser
for den enskilde utformas och genomféras tillsammans med honom
eller henne.” En ildre person ska ocks3, s& ldngt det ir mojligt, kunna
vilja nir och hur stéd och hjilp 1 boendet och annan littdtkomlig service
ska ges.”

Trots dessa bestimmelser visar Socialstyrelsens éppna jimférelser
att minga personer som har insatser inom ildreomsorgen inte upp-
lever att de kan pdverka. Resultatet visar ocksd en stor spridning
mellan olika kommuner. Den andel personer som var 65 ar och ildre
1 ordinirt boende med hemtjinst som svarade att personalen, alltid
eller oftast tar hinsyn till &sikter och énskemal om hur hjilpen ska
utféras, var 69—100 procent 2020. For personer 1 sirskilda boenden
var motsvarande siffra 57-97 procent.

P4 frigan om de alltid eller oftast kan paverka vid vilka tider
personalen kommer var andelen personer med hemtjinst som svarade
ja, 36—79 procent. For personer i sirskilda boenden som svarat ja var
motsvande siffra 36-90 procent.”

Nir det giller hemtjinsten visar forskning att fér de flesta
personer ir det viktigt att 8 hjilp av s3 {3 personal och pa s fasta
tider som mojligt; man vill veta vem som kommer, och nir och hur
linge varje hjilptillfille varar. Samtidigt vill man att hjilpens inneh3ll
inte ska vara férutbestimt utan det ska vara mojligt att pdverka vad

som ska goras vid varje hjilptillfille. Med andra ord vill de ildre

3 Kommunal, En hemtjinst att lita pa, 2022, s. 21; Stockholms lins Aldrecentrum, Tillit och
relationer, 2015, s. 14.

311 kap. 1 § tredje stycket SoL.

325 kap. 5 § SoL.

5 kap. 5 § fjirde stycket SoL.

** Socialstyrelsen, Oppna jimférelser 2021 — Vird och omsorg for dldre, uppgifterna avser &r 2020.
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kunna férutse ramarna men ocksd kunna paverka hjilpens innehill
och utformning.”

Information och kommunikation som forutsittningar for delaktighet
och sjilvbestimmande

For att kunna pdverka hjilpens innehdll och utformning samt vara
delaktig och utéva sjilvbestimmande, behéver de personer som
ansoker om och fir insatser inom ildreomsorgen vara informerade.
En férutsittning f6r att man ska vara informerad ir att informa-
tionen har limnats pd ett sitt som man kan ta till sig och f6rstd. Hur
informationen limnas ir dirfor sirskilt viktigt. M3nga personer som
ir 1 behov av stdd och hjilp inom dldreomsorgen har behov av sirskilt
anpassad kommunikation som kriver lyhdrdhet och kompetens hos
personalen inom omsorgen. Personer med kognitiva funktionsned-
sittningar som t.ex. vid demenssjukdom kan ha sirskilda svirigheter
att ta till sig och f6rstd information.

Nir det giller déva personer stiller spriklagen sirskilda krav. Dir
anges att den som ir dov eller hérselskadad och den som av andra
skil har behov av teckensprik ska ges mojlighet att lira sig, utveckla
och anvinda det svenska teckenspriket.”® Att vara doév innebir att
teckenspriket dr det egna och férsta spriket. Skriven svenska blir
dévas andra sprik. Manga, inte minst dldre déva, har svirt att ta till
sig information pd skriven svenska. D4 blir det svirt att veta vilka
rittigheter och méjligheter man har som dldre. Det blir ocks8 svirare
att kommunicera med andra, bl.a. personal inom idldreomsorgen och
hilso- och sjukvirden. Sveriges Dévas Pensionirstorbund har kart-
lagt situationen f6r ildre déva. Hilften av alla tillfrigade 1 deras
enkitundersokning fick inte information frin kommunen om stéd
och service frin kommunen som trygghetslarm, hemtjinst och ildre-
boende. P3 frigan om man kan lisa, ta del av och f6rstd innehdllet 1 en
dagstidning svarade 65 procent av minnen och 55 procent av kvinnorna
nej.”’

Aven de nationella minoritetsspriken har ett sirskilt skydd i
spraklagen liksom 1 lagen (2009:724) om nationella minoriteter och

35 Szehebely, M, Omsorgsvardag under skiftande organisatoriska villkor, 2006.

% 14 § spriklagen (2009:600).

%7 Sveriges Do6vas Pensionirsférbund, Valfrihet och virdighet saknas hos ildre déva!
2007-2010.
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minoritetssprik, férkortad minoritetslagen. Minoritetslagen inne-
hiller bestimmelser om nationella minoriteter och nationella mino-
ritetssprak. Lagen innehdller ocksd bestimmelser om de nationella
minoriteternas ritt till information, inflytande och att i anvinda sitt
minoritetssprak hos férvaltningsmyndigheter.

Socialstyrelsen har under 2021 genomfért en enkitundersdkning
om den kommunala dldreomsorgen for nationella minoriteter. Resul-
taten visar att det finns brister i implementeringen av minoritets-
politiken pd lokal nivd. Endast 15 procent av kommunerna uppger t.ex.
att de har rutiner eller arbetssitt for att ta reda pd behoven av sprik-
och kulturkompetens {6r de nationella minoriteterna. Av de svarande
kommunerna erbjuder endast 26 procent dldreomsorg pd ndgot av de
nationella minoritetssprken. Situationen ir bittre 1 férvaltningsom-
ridena avseende det sprdk som kommunen fir statsbidrag f6r, men
flera kommuner erbjuder inte dldreomsorg pa dessa sprak 1 dessa om-
riden heller. P4 romani chib och jiddisch férekommer ingen kom-
munal dldreomsorg. Drygt hilften av kommunerna svarar att de inte
gor ndgot for att sikerstilla att personalen kinner till de nationella
minoriteternas sirskilda rittigheter.”

7.1.4  Bristande samverkan och samordning

Allt fler dldre personer har hilso- och funktionstillstdnd som kriver
insatser frin sdvil socialtjinst/dldreomsorg som hilso- och sjukvard.
Ibland fran flera olika delar av sdvil socialtjinst som hilso- och sjuk-
vérd. Detta stiller allt stérre krav pd fungerande samverkan, men
verksamheter ir till stor del organiserade for att méta mer avgrin-
sade behov.”

Flera faktorer bidrar samtidigt till att vi1 dag har ett allt mer frag-
mentiserat vird och omsorgslandskap; antalet utférare av offentligt
finansierad vdrd och omsorg har ¢kat och det har skett en 6kad
specialisering inom hilso- och sjukvirden.

Bristande samordning riskerar att leda till férsimrade hilso- och
funktionstillstind hos den enskilde, vilket férutom férsimrad livs-
kvalitet dven kan leda till bl.a. att behandlingar eller undersékningar
behéver upprepas 1 onddan, fler besok pd akutmottagningar och mer

3% Socialstyrelsen, Vidrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022.
¥ Vird- och omsorgsanalys, Samordnad vird och omsorg. En analys av samordningsut-
maningar i ett fragmentiserat vdrd och omsorgssystem, 2016.
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undvikbar sluten vdrd. Mycket ir fortfarande okint kring konse-
kvenserna pd systemniva. En rad studier pekar dock p4 att problem
med bristande samordning sannolikt ir en viktig del 1 de kvalitets-
och patientsikerhetsproblem som leder till férsimrade medicinska
resultat, 6kade kostnader och att resurserna inte anvinds pd bista
mojliga siet.*

Nir samordningen brister far dessutom den ildre personen, eller
dennes anhoriga eller andra nirstdende, ta ansvar for att behovet av
en sammanhingande helhet 1 virden och omsorgen tillgodoses. Nir
de som méter personen bara hanterar en del av personens behov kan
det innebira att vissa behov inte identifieras och att det blir oklart
for den enskilde vad som ska goras, av vem och nir. Detta kan skapa
en oro och otrygghet, men ocks3 leda till att behoven av vird och
omsorg inte blir tillgodosedda.

I dag ser vi utmaningar kopplat till samtliga de fyra férutsitt-
ningar som Vird- och omsorgsanalys menar behovs for att kunna
tillhandah3lla en samordnad vird och omsorg:

— en patient- och brukarcentrerad organisationskultur som arbetar
foér en gemensam vision av en samordnad vird och omsorg

— systemovergripande policyer, lagar och riktlinjer som ger férut-
sittningar for samordning

— samverkan mellan organisationer som skapar férutsittningar f6r
samordning $ver organisationsgrinser

— administrativa system som underlittar samordning (se iven
avsnitt 3.3.3)."

7.1.5 Bristande kontinuitet paverkar kvalitet,
trygghet och sdkerhet

Kontinuitet r en viktig kvalitetsaspekt vid omsorg om ildre personer.
De mal som finns i socialtjinstlagen om social trygghet, virdegrund,
att f3 leva och bo under trygga foérhdllanden och kravet pd att in-
satserna 1 socialtjinsten ska vara av god kvalitet kan sigas innefatta

#Vird- och omsorgsanalys, Samordnad vird och omsorg. En analys av samordningsutmaningar
i ett fragmentiserat vird och omsorgssystem, 2016 och SOU 2016:2 Effektiv vérd.

1 Vird- och omsorgsanalys, Samordnad vird och omsorg. En analys av samordningsutmaningar
i ett fragmenterat vdird- och omsorgssystem, 2016 s.11.
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krav pd att tillgodose behov av kontinuitet, trygghet och sikerhet.
Kontinuitet hinger nira samman med den upplevda tryggheten hos
personer som har insatser inom ildreomsorgen. Det handlar ocksd
om mojligheten att vara delaktig och utéva inflytande &ver nir och
hur omsorgen ska utforas.

Kontinuitet ir ocksd viktigt for en reell trygghet och sikerhet. Det
handlar bl. a. om att personal som har en nirmare kinnedom om en
person har stérre mojlighet att uppticka férindringar 1 hilsotillstindet.
Kontinuitet ir dven viktigt vid delegering av hilso- och sjukvérdsupp-
gifter. Om personal med delegering utfér uppgifter hos en person de
inte triffat tidigare kan det skapa risker fér patientsikerheten.*

Kontinuitet kan delas upp 1 tre olika kategorier: personalkonti-
nuitet — det ir s& {3 personer som mojligt som besgker den enskilde,
omsorgskontinuitet — hjilpen eller stodet ges pd lika sitt oavsett vem
som kommer och tidskontinuitet — hjilpen eller stodet ges vid unge-
fir samma tid varje gng. Vi avser framfér allt personalkontinuitet 1
detta avsnitt men menar att personalkontinuitet kan bidra till omsorg-
kontinuitet. Om det finns en god personalkontinuitet, kan personalen
ha bittre kinnedom om hur personen vill sin hjilp och sitt stéd utfért.

Minga personer med dldreomsorg méter dagligen personal frin
olika verksamheter och utférare och frin olika yrkesgrupper, som
t.ex. virdbitriden, underskoterskor eller sjukskéterskor. Personal-
kontinuiteten inom hemtjinsten har férsimrats nationellt under
perioden 2007-2021. Ar 2021 métte i genomsnitt en ldre person 16
olika individer ur hemtjinstpersonalen under en fjortondagars-
period, jimfért med 12 individer &r 2007, en 6kning med 33 procent,
se figur 7.1 nedan. Denna indikator ir under utveckling och avser
personer, 65 ar eller dldre, som har tv3 eller fler besok av hemtjinsten
varje dag (mdndag-sondag). Trygghetslarm och matleveranser riknas
ej. Mitningen avser tiden 07.00-22.00.

“2SOU 2021:52, Vilja vélja vdrd och omsorg — En hdllbar kompetensforsorining inom vdrd och
omsorg om dldre, s. 224.
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Figur 7.1 Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare
maoter under 14 dagar

Riket, medelvarde under perioden 2007-2021
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Kélla: Kolada

Det rider stor variation mellan kommunerna.” Enligt statistik frin
KOLADA varierade antalet personal som en hemtjinsttagare motte
under 14 dagar frin 7 personer 1 Nynishamn till 24 personer 1
Oxelosund (3r 2021).

Personalkontinuiteten f6r personer i sirskilda boenden mits inte
pd samma sitt som 1 hemtjinsten.

Hog personalomsittning pdverkar majligheter att tillbandahdilla
kontinuitet

En hég personalomsittning medfor svdrigheter att erhdlla en god
personalkontinuitet. Forskning visar att personalens arbetsvillkor ir
en central faktor som piverkar omsorgens kvalitet. Relationen till
omsorgstagaren och méjligheten att kunna ge tillrickligt bra omsorg
ir en viktig aspekt av personalens arbete, och kinslan av otillrick-

lighet dr forknippad med 13g arbetstillfredsstillelse och ohilsa. For-

# Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022.
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bittrade arbetsvillkor, med fokus pd omsorgsrelationen, ir dirmed
en forutsittning fér att kunna behilla och rekrytera utbildad personal.*

Personalrorligheten inom kommunal vird och omsorg ir ndgot
hégre (18 procent) dn genomsnittet pd arbetsmarknaden (16 procent)
och ndgot ligre in vird och omsorg 1 privat sektor (20 procent).
Andelen tllsvidareanstillda som limnat kommunsektorn var i genom-
snitt dtta procent 2019. Avgdngarna bestdr av pensionsavgidngar, byte av
jobb till annan sektor samt personer som limnar arbetet av andra skil.
Drygt en tredjedel av avgdngarna bestdr av personer som ir 60 r och
ildre.”

Det finns ett tydligt samband mellan tidsbegrinsade anstillningar
och personalomsittning i ett yrke. Ju mer tidsbegrinsade anstill-
ningar, desto hogre personalomsittning. Hogst andel tidsbegrinsade
anstillningar och hogst andel personalomsittning har virdbitriden
inom ildreomsorg, inom fackférbundet Kommunals avtalsomrdde.*

SKR:s personalstatistik visar att 72 procent av de anstillda inom
vird och omsorg i kommunerna ir tillsvidareanstillda, medan manads-
avlonat tidsbegrinsade anstillda stdr fér 6 procent och timavlonade fér
23 procent. Sett till arbetad tid stér tillsvidareanstillda f6r 78 procent
av den arbetade tiden, medan ménadsavlénat tidsbegrinsade an-
stillda star for 6 procent och timavlénade f6r 16 procent.”

Enligt Kommunal har andelen tidsbegrinsat anstillda inom ildre-
omsorgen dkat mellan 2010 och 2017 med cirka fem procentenheter.
I verksamheter 1 kommunal regi var 27 procent tidsbegrinsat anstillda,
i privat regi 37 procent.*

Andelen som ir heltidsanstillda och heltidsarbetande 1 de tre
personalgrupperna sjukskéterskor, underskéterskor och vardbitriden
ir betydligt ligre dn 1 6vriga personalgrupper i kommunerna, 59 procent
ir anstillda pd heltid och 46 procent arbetar heltid. Genomsnittet for
samtliga anstillda1en kommun ligger pd 81 procent respektive 69 pro-
cent. Okningen gir dock i en nigot snabbare takt i dessa tre grupper
in for ovriga personalkategorier. Okningen beror bide p3 att minga

* Szebehely, M, Stranz, A & Strandell, R, Vem ska arbeta i framtidens dldreomsorg?, 2017.

* SKR, Fakta om dldreomsorgen i ljuset av Coronapandemin, 2020.

* Kommunal, Trygghet pd arbetsmarknaden. En rapport om arbetsritt och anstillningsvillkor i
vilférden, 2020.

¥ SKR, Fakta om dldreomsorgen i ljuset av Coronapandemin, 2020.

* Kommunal, 4 mycket bittre? En jimforelse av anstillningsvillkor och loner i privat och kom-
munalt driven dldreomsorg, 2021.
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av de nyanstillda arbetar heltid och att redan anstillda som arbetar
deltid gir upp till heltid.”

7.1.6  Stoéd, avlastning och involvering av anhdriga eller andra
narstaende

Anhoriga och andra nirstdendes mojlighet till frivillighet och
delaktighet

Den omsorg som anhériga och andra nirstdende ger till sina nir-
stiende ska vara frivillig. Det ir kommunens socialtjinst som har det
yttersta ansvaret for ildreomsorgen.”® Mellan makar giller att var
och en efter sin f6rmdga, ska bidra till det underhll som behovs for
att deras gemensamma och personliga behov ska tillgodoses.” Detta
innebir att makar har ett gemensamt ansvar fér ekonomi och skotsel
av hemmet, exempelvis tvitt, stidning och inkép. Nidgon omvard-
nadsplikt finns inte inskriven i dktenskapsbalken och varje make
avgor sjilv 1 vilken omfattning hon eller han vill hjilpa till med
personliga omvardnadssysslor sisom personlig hygien, toalettbestyr
och matning.

I dag kan mdnga anhoriga emellertid inte vilja hur, nir och 1 vilken
omfattning de ger omsorg. Omtanke eller pliktkinsla kan géra det svart
att dra en grins mellan frivillig och ofrivillig omsorg. De nirstdendes
mojlighet att vilja i vilken utstrickning de vill ge omsorg ir av-
hingigt vilken tillginglighet eller kvalitet den offentliga virden och
omsorgen har. Nir vilfirdens insatser inte fungerar vil 6kar belast-
ningen pd anhdriga och deras mojlighet att vilja 1 vilken omfattning
de hjilper sina nirstiende minskar.

I vira dialoger med anhériga och andra nirstiende som ger
omsorg lyfter m&nga fram den bristande samordningen i virden och
omsorgen som medfor att den som stddjer en nirstdende far ligga
ner mycket tid och arbete pd att samordna och koordinera insatser
mellan olika aktérer inom virden och omsorgen. Att samverkan och
samordning ir ett omridde som har brister har beskrivits i bl.a.
avsnitt 7.1.4 samt 3.3.3. Forbittrad samverkan mellan olika utférare
av vdrd och omsorg ir av stor vikt dven for att de anhériga och andra

¥ SKR, Fakta om dldreomsorgen i ljuset av Coronapandemin, 2020.
2 kap. 1a § SoL.
516 kap. 1 § dktenskapsbalken.
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nirstidende som ger vird och omsorg till nirstiende ska slippa bira en
stor del av ndgot som ir den offentliga virdens och omsorgens ansvar.

En annan viktig aspekt som anhériga och andra nirstdende lyfter
ir svarigheter att {4 tillricklig information om sin nirstdendes vard
och omsorg. Att vara informerad ir viktigt fér att den anhoriga eller
nirstdende ska kunna stédja sin nirstdende pd bista sitt. Det idr
ocksd viktigt for att kunna kinna trygghet och tillit till att situa-
tionen ir under hanterbar kontroll och att den nirstdendes behov
tillgodoses. Visserligen giller sekretess fér uppgifter som social-
tjinsten har om den nirstiende, men detta kan ofta 16sas genom att
den nirstiende ger sitt samtycke till att uppgifter delas med den som
ger omsorg till den nirstiende.”” For att det ska kunna fungera vil
krivs kunskap hos personalen som méter anhériga och andra nir-
stdendes frigor och behov av att vara informerade. Det giller inte
minst hur man kan arbeta nir den nirstdende har kognitiv svikt och
dirfor nedsatt f6rmiga att samtycka. En annan viktig férutsittning
ir att det finns vil fungerande rutiner for hur personalen ska arbeta
med att dela information till anhériga och andra nirstdende.

Anhoérigperspektiv

Med ett anhérigperspektiv i omsorgen behéver de som méter enskilda
1 behov av omsorg i sitt arbete ocksd uppmirksamma hur de anhériga
som finns omkring individen piverkas av planerade insatser.” Detta ir
ett omrade dir dldreomsorgen och sjukvirden ofta brister. Anhériga
beskriver en situation dir deras omsorg tas for given och att de inte
far komma till tals infér beslut som rér deras nirstiendes vird och
omsorg. Bl.a. pitalas att anhoriga upplever att de inte blir trodda och
att de far kimpa f6r att deras nirstiende ska {3 de insatser de behéver,
vilket kan 6ka deras omsorgsbérda och skapa kinslor av maktlgshet.
Anhériga vittnar dven om att det férekommer att bistdindshandliggare
viger in anhdrigas omsorg nir de fattar beslut om insatser och dirmed

5212 kap. 1 och 2 §§ offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

> Socialstyrelsen har formulerat ett anhérigperspektiv som att man:

Ser och lyssnar pd anhériga, inklusive uppmirksammar deras behov av stéd f6r egen del, hiller
anhériga informerade om deras nirstdendes hilsa, vird och omsorg och har kunskap om vad
det innebir att vara anhdrig och att ge anhorigomsorg. Socialstyrelsen, Anhdriga som virdar
eller stodjer ndgon de stdr nira. Underlag till en nationell strategi, 2020.
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beviljar mindre st6d 4n den enskilde ansékt om, ndgot som ocksd har
uppmirksammats i tidigare studier.”*

I vira dialoger med anhériga och andra nirstiende har vi upp-
mirksammats pd vikten av ett anhorigperspektiv f6r den som bor
tillsammans med ndgon som f&r hemtjinst i ordinirt boende. I dessa
fall f&r dven den anhorige eller nirstiende ta emot hemtjinstpersonal
1 sitt eget hem, vilket pdverkar deras forutsittningar till sjilvbe-
stimmande och integritet 1 det egna hemmet. I en studie som under-
sokt detta anges att bistindhandliggningens fokus pd den enskilde,
oavsett kontext och social situation, kan forsvira vardagen fér anhériga.
Anhérigas behov och situationen i det gemensamma i1 hemmet kan fi
std tillbaka. Flertalet av bistdndshandliggarna som intervjuats i
studien tar hinsyn till bide situationen i hemmet och anhériga, men
riktlinjer och dokumentationssystemet limnar inget utrymme fér en
helhetssyn av de behov som sammantaget uppstir i det gemensamma
hemmet.”

Information om stod

Att ge omsorg till en nirstdende innebir stora pifrestningar for
manga, med negativa konsekvenser for den egna fysiska och psykiska
hilsan, ekonomi och livskvalitet. En del anhériga har ett omsorgs-
ansvar som pagdr dygnet runt och kraftigt begrinsar deras mojlig-
heter till 8terhimtning och ull att {4 dgna sig &t arbete, studier, fri-
tidsaktiviteter och sociala relationer. De negativa konsekvenserna
tenderar att forstirka varandra. En person som inte hinner med
arbetet p.g.a. att den ger anhorigomsorg riskerar férsimrad psykisk
hilsa och férsimrad ekonomi. Likasd kan stress eller oro kopplat till
anhorigrollen pdverka anhorigas arbetskapacitet, sociala liv och andra
livsomriden. Att ge anhérigomsorg kan dirmed f4 langtgiende f6ljder
for den anhérigas levnadssituation.”

% Socialstyrelsen, Anhériga som vardar eller stodjer nirstiende dldre personer. Underlag till en
nationell strategi, 2020.

35 Takter, M, Vem dr den enskilde i ett enskilt hem? En studie av hur bistindshandliggare forhdller
sig till anhorigas mojligheter till frivillighet, autonomi och personlig integritet, 2017

¢ Socialstyrelsen, Anhériga som vdrdar eller stodjer ndgon de stir nira. Underlag till en nationell
strategt, 2020.
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Andelen personer som kinner till att socialtjinsten har en skyldighet
att ge stdd till personer som ger vard hjilp eller stéd till en nirstiende
var enligt en studie enbart 31 procent 2018.”

Det ir enligt utredningens mening viktigt att ha ett férebyggande
och hilsofrimjande perspektiv pd de anhérigas och andra nir-
stdendes situation, sivil f6r behov av stdd 1 sin roll som omsorgs-
givare som stdd for deras egen hilsa och livskvalitet. En férutsitt-
ning for detta ir att socialtjinsten arbetar aktivt med information
om mojligt stdd och ndr de som har behov av stod 1 ett tidigt skede,
innan pafrestningar har medfért negativa konsekvenser pa hilsa och
livskvalitet.

7.1.7  Behovet av en adekvat bemannad och
kompetenssatt dldreomsorg

Personalen
Bemanning

Det saknas ullférlitlig statistik éver hur bemanningen 1 dldreom-
sorgen ser ut pd nationell nivd. Socialstyrelsen saknar mojlighet att
folja bemanningen av olika yrkesgrupper 1 socialtjinsten, eftersom
det saknas forfattningsstéd for att samla in sddana uppgifter. Ater-
kommande rapporter frin fackférbund och media, men iven till-
synsrapporter pekar dock pd problem med for 18g bemanning. IVO
menar att det dr tydligt att flera av bristerna inom dldreomsorgen har
att géra med bemanning och kompetens. Ett exempel som medfor
risker dr nir personalbrist medfér att lyft och vindningar gors pd
egen hand dir det hade krivts dubbelbemanning.”

Under Coronapandemin genomférde IVO tillsyn av ildreom-
sorgen. Deras granskning visade att det inte enbart varit brist pd
sjukskoterskor utan dven pd omvardnadspersonal. Till exempel har
bemanningsbristen medfort att det hade varit svirare in tidigare att
sitta in vak nir en person varit ddende. Vidare konstaterade IVO att
det fanns tydliga indikationer pd att vird inte kunnat ges enligt ordi-
nation. Myndigheten sdg brister i ansvaret f6r dldre personer p4 sir-
skilt boende, framfér allt kring bemanning och kompetens, som gor

*7 Anhérigas riksfoérbund, Anhorigperspektiv — en majlighet till utveckling? Nationell kartligg-
ning av kommunernas stod till anhéoriga 2019, 2020.
8 IVO, Vad har IVO sett 20192, 2020.
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att forutsittningar saknas for att ge dessa personer en god och nira
vird och behandling utifrin de individuella behoven. Allvarliga
brister pd systemnivi synliggjordes (se dven avsnitt 8.3.3).”

Fackférbundet Kommunal genomférde en medlemsundersékning
om bemanningen 2021. 37 procent av underskdterskorna och vardbi-
tridenaiildreomsorgen svarade att de upplevde att bemanningen sillan
eller aldrig ir ullricklig. Siffrorna dr nigot hogre pé sirskilt boende, dir
svarade 39 procent av medlemmarna att bemanningen sillan eller aldrig
ir tillricklig. Endast en av fem av medlemmarna som arbetar i ildre-
omsorgen svarade att bemanningen ir tillricklig dagligen.*

Aven Coronakommissionen menade att bemanningen ir knapp,
det finns ingen "luft” i systemet som skulle kunna tillita arbetstoppar.
Det 6kar risken att pd grund av en stressig arbetssituation missa nigot
moment 1 de basala hygienrutinerna, som att sprita hinderna fére och
efter att man varit inne hos en av de boende, eller att anvinda skydds-
handskarna pd ritt sitt. Enligt Coronakommissionens bedémning
méste riksdag och regering se dver vad som ir en tillricklig beman-
ning pd sirskilda boenden och i hemtjinsten, inte minst vad giller
vird och behandling av demenssjuka.®'

Det ska finnas personal dygnet runt pd sirskilda boenden som
utan dréjsmél kan uppmirksamma om en boende behéver hjilp och
st6d.” Men personal som IVO talat med berittar att de inte alltid
kan ha uppsikt 6ver hela boendet. IVO har sett 1 tillsynen att
boendeenheter limnats helt obemannade under linga perioder. Nir
personalen limnar avdelningen l3ser de ofta dérren f6r att de boende
inte ska kunna g8 ut och dirmed g3 vilse eller skada sig. Men nir
personalen limnar en 18st avdelning dir det vistas personer som inte
pd egen hand kan 6ppna dorren, dr de boende att betrakta som
inldsta, om de inte utan dréjsmal kan fd assistans med att Sppna
dérren eller i annan hjilp och stéd. Det ir en dtgird, som kopplas
till 13g bemanning, som saknar stéd 1 lagen och inte rimmar med
kraven pd integritet, virdigt liv och god kvalitet.®

¥ IVO, Vad har IVO sett 20217, 2022.

¢ Kommunal, Réitt bemanning — En rapport om kvalitet och bemanning i ildreomsorgen, 2021.
¢ SOU 2020:80, Aldreomsorgen under pandemin, s. 125 och 250.

622 kap. 3 § socialtjinstférordningen (2001:937).

9 IVO, Nattbemanning pa boenden for dldre personer med demenssjukdom eller demensliknande
tillstdnd, 2020.
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Kompetens

Inte bara tillricklig bemanning, utan dven tillgdng till personal med
ritt kompetens ir avgdrande f6r en god och siker vird och omsorg.
Det finns ett sikerstillt samband mellan yrkeskompetent personal
och god kvalitet 1 vird och omsorg, vilket gér att kompetensnivin
hela tiden méste sikerstillas och pa sikt héjas.**

Personer som fir ildreomsorg ir alltmer skéra och multisjuka.
Bemanningen och personalens kompetensutveckling har inte f8ljt
med 1 utvecklingen mot att allt fler omsorgsmottagare har stora och
sammansatta behov.*

Under senare ar har andelen av de ildre som bor 1 dldreboenden
minskat. Andelen 6ver 80 &r som bodde pd sirskilt boende minskade
frin 41 procent 2007 till 35 procent 2018.%

Som en f6ljd av dessa forindringar dr det allt fler dldre personer
med omfattande och skiftande behov som bor hemma och behéver
omsorg under dygnets alla timmar. Den mer restriktiva tilldelningen
av plats pd dldreboende har vidare lett till att de personer som flyttar
tll idldreboende 1dag har stérre omsorgsbehov. Den forindrade
sammansittningen av personer med hemtjinst och ildreboende kan
paverka till exempel kraven pd bemanning, vilken typ av kompetens
personalen behover och hur relationen till personerna med insatser
ser ut. Personalens kvalifikationer miste ses 1 forhillande till den
enskildes hilsotillstind, funktionstillstind och sociala behov.

Brister i kompetens har pdpekats i rapporter frdn IVO, bl.a. anges
att virden och omsorgen har stora utmaningar med kompetens-
férsdrjningen av vird- och omsorgspersonal och att konsekvenserna
av detta syns tydligt i deras drenden. * Vird- och omsorgsgivare
behover aktivt frimja en god arbetsmiljs f6r att utveckla och behilla
personal, identifiera nya arbetssitt och anvinda sig av digitaliseringens
mojligheter.

IVO:s analys visar att det forekommer att personal i dldreom-
sorgen saknar bdde kunskap och kompetens. Personalen kan t.ex. sakna
kunskap om hur man férflyttar personer pd ett sikert sett, eller om hur
hjilpmedlen ska anvindas. Det kan 1 sin tur bero pd att personalen

 SOU 2017:52, Nationell kvalitetsplan for vird och omsorg om dldre personer, s. 268 {.
 SOU 2020:80, Aldreomsorgen under pandemin, s. 124.

6 SKR, Prognos av sirskilda boenden, Stéd for att prognostisera behov av sirskilda boenden
for dldre, 2019.

7 IVO, Vad har IVO sett 20192, 2020.
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saknar grundutbildning, att introduktionsutbildningen frin arbets-
givaren inte har varit tillricklig, eller att instruktionen frin legiti-
merad personal har varit bristfillig. Bemanningen kan vara fér lig, s3
att personalen gor lyft och vindningar p8 egen hand dir det egentligen
krivs dubbelbemanning (jfr avsnitt 8.3). Virdplaner och genom-
forandeplaner kan innehélla bristfilliga beskrivningar av exempelvis
den ildres formdga att gora saker sjilv, vilka behov av hjilp som hen
har, hur hjilpen ska utféras och med hjilp av vilka hjilpmedel.

IVO har noterat att en stor del av bristerna 1 dldreomsorgen berodde
pd kompetensbrist. Omsorgspersonal kunde vid IVO:s inspektion
beritta att de inte hade den kompetens som krivdes, virdgivare
berittade att de hade problem med att rekrytera legitimerad personal.
IVO kunde ocks3 se exempel pd att hela eller delar av en arbetsgrupp
saknade tillricklig kompetens om demenssjukdom. IVO menade att
bristande kunskap och samordning ”bidrar till att utsitta de dldre for
allt frin otrygghet till misstérhéllanden och allvarliga virdskador”. Ett
exempel som gavs var att personal inte alltid lade mirke till kroppsliga
sjukdomar hos en ildre person med demenssjukdom. IVO pekade
ocksd pa brister 1 kompetens om exempelvis demens, rehabilitering
och palliativ vird och i den sprikliga kompetensen.*

Bristande tillging till kontinuerlig utbildning inom vérdhygien-
och smittskydd for all vird- och omsorgspersonal dr en av de orsaker
till smittspridning under coronapandemin som Folkhilsomyndig-
heten redovisat. I sammanhanget lyfts dven bristande uppféljning av
vardhygieniska och smittférebyggande tgirder och tillgdngen till
medicinsk- virdhygien- och smittskyddskompetens inom social-
tjinstens verksamheter.®’

Kvalitetsbrister gillande personalens kunskaper 1 svenska spriket
har uppmirksammats i flera rapporter pd senare tid. En vixande
andel av personalen inom dldreomsorgen har annat sprik in svenska
som modersmdl. Sprik och kommunikation ir en férutsittning for
en vird och omsorg av god kvalitet.

Utredningen om reglering av yrket underskéterska genomférde
en omfattande kartliggning over kunskapsbrister inom virden och
omsorgen. Frin arbetsgivare framfordes att bristande sprikkunskaper
bland underskéterskor var ett problem fér verksamheten.”

8 SOU 2020:80, Aldreomsorgen under pandemin, s. 123.

% Folkhilsomyndigheten, Forslag till dtgirder inom wvissa av socialtjinstens verksambeter vid
smittspridning av covid-19, 2020.

7°SOU 2019:20, Stirkt kompetens i vird och omsorg, s. 121.
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Aven IVO har i sina iakttagelser frin 2019 rapporterat om kvali-
tetsbrister gillande personalens sprikliga kompetens.”

Coronakommissionen uppmirksammade iven det problemet
och framférde att kommunerna médste genomféra sprikutbildnings-
insatser for omsorgspersonal som saknar tillfredsstillande sprik-
kunskaper.”

Fackférbundet Kommunal har i en rapport redovisat en kartligg-
ning av dagens sprikbrister. Kommunal menar att satsning p4 sprak-
utveckling ir nédvindig f6r att mota framtidens behov av kompe-
tensforsérjning. Férutom sprikkompetens framhills att iven en
bredare kulturkompetens kommer att krivas av allt fler.”

En annan aspekt av sprik och kommunikation ir nir den ildre
personen inte har svenska som férsta sprik eller vars anvinda sprik
inte dr svenska. Det kan exempelvis vara en person som har invandrat
till Sverige eller en person som har ndgot av de nationella minoritets-
spriken eller teckensprdk som sitt férsta sprik.

Andelen utrikesfédda ildre var dr 2018 nistan 13 procent vilket
motsvarar 238 000 personer och andelen kommer pd sikt att 6ka. Det
innebir att dldreomsorgen kan behéva anpassas med hinsyn till sdvil
sprikskillnader som kulturella skillnader. Aldre personer som har
drabbats av stroke eller kognitiv nedsittning kan férlora de sprik de
har lirt sig i vuxen 8lder. Fér den gruppen blir det sirskilt viktigt att
f3 omsorg pa sitt modersmal. I de nationella riktlinjerna fér vdrd och
omsorg av personer med demenssjukdom konstateras att sirskilda
behov forknippade med personer av annan kulturell eller spriklig
bakgrund ska beaktas. Det kan handla om méjligheten att utéva sin
religion och bevara sina kulturella sedvinjor. Tillgdng till personal
som talar samma sprdk som omsorgstagaren blir i ett sddant sam-
manhang en viktig resurs.”

Forutsittningar for ledarskap inom idldreomsorg

Chefer 1 idldreomsorgen ansvarar f6r komplexa verksamheter. De ska
se till att den verksamhet de leder f6ljer bestimmelser inom flera
olika forfattningar. De ska ocksd méta de behov och férvintningar

"V IVO, Vad har IVO setr 2019¢, 2020.

72SOU 2020:80, Aldreomsorgen under pandemin, s. 107.

7> Kommunal, Svenska spriket — A och O inom dldreomsorgen, 2019.
7 SOU 2020:70, Fast omsorgskontakt i hemtjinsten, s. 77 {.
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som kommer frin kommunledning, medarbetare, personer som far
stdd och hjilp frén dldreomsorgen, patienter, anhériga och allmin-
het. Samtidigt har de ofta bristande stédfunktioner och riskerar att
bli éverbelastade. Inte sillan har de alltfér stora personalgrupper,
bristande stodfunktioner, hird ekonomisk press och utmaningar
med kompetensférsorjning.”

Det finns en obalans mellan arbetets krav och resurser. Kost-
nadseffektiviseringar har bland annat inneburit att chefernas ansvars-
omriden har utékats dver tid och antalet understillda har blivit fler.
Personalomsittningen ir ofta hég bdde bland chefer och personal.”

Antalet medarbetare per chef kan skilja sig 4t mellan olika kom-
muner och verksamhetsomriden, och dven mellan olika chefsnivier.

Att ha ansvar f6r m&nga understillda medarbetare framstdr tyd-
ligast som ett problem fér enhetschefer inom ildreomsorgen.
Ar 2009 hade enhetschefer i ildreomsorgen i genomsnitt ansvar for
54 medarbetare. Ar 2015 hade antalet 6kat till i genomsnitt 60 med-
arbetare per chef. Ar 2021 genomfdrde Socialstyrelsen en enkit som
visade att antal anstillda per forsta linjens chef 1 sirskilt boende 1
genomsnitt var 50 anstillda; 47 anstillda per férsta linjens chefer 1
offentlig regi och 57 anstillda per forsta linjens chefer 1 enskild regi.
Inom hemtjinsten var det i snitt 42 anstillda per forsta linje chef
38 anstillda i offentlig regi och 44 anstillda 1 enskild regi.”” Vissa
chefer har dven ansvar fér medarbetare pd flera arbetsplatser med
geografisk spridning.”

Flera utredningar och rapporter har konstaterat att chefer 1 dldre-
omsorgen 1 genomsnitt har ett stort antal understillda medarbetare
och beskrivit de svirigheter 1 att utdva ett gott och nira ledaskap
detta leder till. Det pétalades t.ex. av Coronakommissionen som ett
hinder fér ett gott ledarskap inom dldreomsorgen.” Fackférbundet
Ledarna har pekat pd att chefsarbete inom vdrd och omsorg ofta
kinnetecknas av anstringd ekonomi, begrinsat organisatoriskt stéd,
obalans mellan krav och resurser och for stora arbetsgrupper. Det

7> Vard- och omsorgsanalys, Laget for ledarna — Forutsittningar for ledarskapsutveckling i kommunal
vdrd och omsorg, 2021. )

76 Studieférbundet niringsliv och samhille (SNS), Aldreomsorgens stindiga forindringar — om
organisation, arbetsmiljo och ledarskap, 2021.

77 Socialstyrelsen, Forutsittningar och stéd for forsta linjens chefer — Kartliggning av férsta linjens
chefer i dldreomsorgen, 2021

78 Vard- och omsorgsanalys, Ldget for ledarna — Forutsittningar for ledarskapsutveckling i kommunal
vdrd och omsorg, 2021.

7 SOU 2020:80, Aldreomsorgen under pandemin, s. 108 f och 184.
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rider olika férutsittningar att verka som chef beroende pd arbets-
omrdde. Omfattningen av arbetsuppgifter som ligger utanfor deras
egentliga uppdrag och yrkesroll ir som storst 1 de sektorer dir
kvinnor ir i majoritet.*® Man pipekar att situationen var sddan redan
innan coronapandemin brét ut.”

Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys har genomfért inter-
vjuer med enhetschefer 1 hemtjinsten, de uppgav att de hade ansvar
for mellan 20 och 50 personer. Enhetscheferna uttryckte att mdnga
medarbetare kan gora det svdrare att hinna se och kommunicera med
alla och skapa lugn och stabilitet 1 arbetsgruppen.

Tidigare forskning visar ocksd att ett stort antal understillda
medarbetare kan leda till svirigheter for cheferna att leda och sam-
ordna arbetet samt &terkoppla till medarbetarna, vilket 1 sin tur kan
leda till problem i klimatet pd arbetsplatsen. Som en f6ljd 6kar risken
for hilsoproblem och hégre personalomsittning.*” En nordisk jim-
forelse visar att 1 hemtjinsten rapporterar 17 procent av personalen
1 Sverige att de har mote med chefen minst varje vecka jimfért med
mellan 31 och 46 procent 1 de ovriga nordiska linderna. T ildre-
boenden ir kontakten dnnu glesare: 12 procent i Sverige och mellan
23 och 35 procent 1 de andra linderna har méte med chefen minst
varje vecka.”

Arbetsmiljoproblem

For att uppnd en adekvat och hillbar kompetensférsérjning ir det
avgérande med en bra arbetsmiljo och goda arbetsvillkor. Sivil
forskning som arbetsmiljéverkets tillsyn pekar pd omfattande arbets-
miljéproblem idldreomsorgen. I Arbetsmiljoverkets inspektioner inom
ildreomsorgen 2017 till 2019 medforde 87 procent av inspektionerna
krav om férbittring.* Bristerna handlade bl.a. om att arbetsgivaren inte
genomfort riskbeddmningar, brister 1 tillbudsrapportering, sniva och
orealistiska tidsramar, bristande utbildning inom ergonomi och anpass-

80 Ledarna, Lonlést att ta ansvar? Personalansvar och lon i kvinnor- och mansdominerade arbets-
omrdden, 2019.

81 Ledarna, Lonlost att f4 det att fungera! Illegitima arbetsuppgifter, personalansvar och lon i
kvinno- och mansdominerade arbetsomrdden, 2020.

82 Vard- och omsorgsanalys, Léiget for ledarna — Forutsittningar for ledarskapsutveckling i kommunal
vdrd och omsorg, 2021. }

8 Underlagsrapport till SOU 2020:80, Aldreomsorgen under pandemin, Internationella erfaren-
beter av covid-19 i dldreboende, s. 78.

8 Arbetsmiljoverket, Projektrapport Aldreomsorgen 20172019, 2020, s. 3.
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ning f6r att uppnd god ergonomi, arbetsplatser som hade en hég sjuk-
frdnvaro och politiker som inte hade tillrickliga kunskaper om arbets-
miljdansvaret.”

Arbetsmiljén inom ildreomsorgen kinnetecknas till stor del av
tillflliga anstillningar och deltidsanstillningar samt delade turer. Sam-
tidigt som det for en del 4r for krivande att arbeta heltid.*® Anstillda
med visstidsanstillningar kan tinkas {8 svirt att kriva en god arbets-
milj6."

Att arbeta 1 dldreomsorgen ir ett relationsyrke och dirmed ir ett
handlingsutrymme som faktiskt mojliggér stodjandet av den ildres
behov en central arbetsmiljdaspekt. Arbetsmiljon inom ildreom-
sorgen paverkas negativt av den otillricklighet en del av personalen
kinner.* En god arbetsmiljé kriver en god omsorgskvalitet och en
god omsorgskvalitet kriver en god arbetsmiljs.*’

Brister i bemanningen inom ildreomsorgen paverkar arbetsmiljon
negativt. Antalet dagar med sjukskrivning fér underskéterskor och
annan personal i dldreomsorgen ir nistan dubbelt s3 hog jimfért med
andra yrken.”

Den bristande arbetsmiljon med ett litet handlingsutrymme fo6r
personalen, hdg sjukfrinvaro, otillricklig bemanning och personal
som kinner sig otillricklig férsvirar mojligheten till att uppnd en
god personkontinuitet. En svag personalkontinuitet pdverkar i sin
tur kvalitet inom dldreomsorgen och tryggheten for ildre personer.

7.1.8  Uppfoljning

En systematisk uppfljning kan tjina flera olika syften. Uppt6ljning ir
avgdrande for att veta om insatserna ir effektiva och leder till positiva
forindringar for den enskilde individen. Uppféljning gor det dven
mojligt med ett dmsesidigt lirande inom och mellan verksamheter. Det
ir en forutsittning for strategisk styrning och ledning, pd bide lokal,
regional och nationell nivd. Uppfoljning dr dven en férutsittning for

85 Arbetsmiljoverket, Projektrapport Aldreomsorgen 2017-2019, 2020, s. 4-7.

8¢ Szehebely, M, Omsorgsvardag under skiftande organisatoriska villkor, 2006, s. 53

8 Kommunal, Réitt bemanning — En rapport om kvalitet och bemanning i dldreomsorgen, 2021,
s. 16.

% Szehebely, M, Omsorgsvardag under skiftande organisatoriska villkor, 2006, s. 53.

% Stockholms lins Aldrecentrum, Tillit och relationer, 2015, s. 18.

% Kommunal, Ritt bemanning — En rapport om kvalitet och bemanning i dldreomsorgen, 2021,
s.33
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forskning och innovation. Avslutningsvis méjliggdr en dndamélsenlig
uppf6ljning transparens och insyn i virden och omsorgen.”

Verksamhetsuppf6ljning

Att kvaliteten 1 verksamheten enligt 3 kap. 3 § tredje stycket SoL
systematiskt och fortlspande ska utvecklas och sikras innebir att
socialnimnden ska félja upp och utvirdera verksamhetens kvalitet och
resultat.”” Bestimmelsen stiller krav pd uppféljning och utvirdering av
de insatser som gors. Aven om det 4r nigon annan 4n socialnimnden
som ansvarar fér utférande av insatsen har nimnden fortfarande ansvar
for att den enskilde fir den beviljade insatsen och att den ir av god
kvalitet. Med detta ansvar foljer en skyldighet att dokumentera att
beslutet har verkstillts samt att félja upp det beviljade bistindet.”

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna radd (2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete stiller krav pd att den
som bedriver socialtjinst ska planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och férbittra verksamheten med stéd av ett lednings-
system. Det ska goras riskanalyser, egenkontroll och utredning av
avvikelser, resultatet av dessa aktiviteter ska leda till att de dtgirder
som krivs f6r att sikra verksamhetens kvalitet vidtas.

IVO har konstaterat att kommuner brister 1 systematiskt kvalitets-
arbete och uppfoljning av den enskildes behov. Kommunerna brister
enligt IVO 1 sitt arbete med riskanalys och menar att det ofta ir
sammankopplat med bristande uppféljning. F4 kommuner har ett
fullt ut fungerande systematiskt kvalitetsarbete.” IVO har i tillsynen
visat att socialtjinsten behdver ta ett storre ansvar for att kvalitets-
arbetet fungerar. Allvarliga brister 1 verksamheten tyder inte sillan
pd en otillricklig uppfoljning eller pa att dtgirder som ska forbittra
verksamheten genomférs utan att grundorsaken till problemet ir
klarlagd.”

Tillitsdelegationen anger att kommunerna ligger ner mycket tid
pd att mita och folja upp. Trots det har verksamheterna sjilva ofta
dilig inblick i hur det faktiskt gdr f6r dem. Paradoxen tycks vara att

1 Vard- och omsorgsanalys, Missar vi mdlen med missbruks- och beroendevirden? Om uppfolining
av resultat ur ett patient- och brukarperspektiv, 2016.

2 Prop. 1997/98:113, Nationell handlingsplan for ildrepolitiken, s. 93.

% Prop. 2005/06:115, Nationell utvecklingsplan for vird och omsorg om dldre, s. 118.

M*IVO, Vad har IVO sett 20212, 2022.

% 1IVO, Vad har IVO sett 20182, 2019.
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det av olika anledningar mits alltfér mycket, samtidigt som det finns
omrdden dir det i stor utstrickning saknas kunskap. Det finns en
tendens att vilja f6lja upp mycket och dir det sillan stills frigor av
typen ”vem ska anvinda informationen och till vad?”, ”ir informa-
tionen relevant och miter den det den ir avsedd att mita?”, samt
“motsvarar verkligen mitningens slutgiltiga anvindbarhet den kost-
nad och administration den medfor?””

F4 kommuner anvinder resultat frin systematisk uppféljning till
verksamhetsutveckling inom ildreomsorgen, 7 procent 1 ordinirt
boende och 6 procent i sirskilt boende. Aldreomsorgen ir det om-
rdde inom socialtjinsten som 1 ligst utstrickning anvinder resultat
fran systematisk uppféljning till verksamhetsutveckling.” Den upp-
foljning som goérs dr framfor allt inriktad pd kostnader och statistik-
uppgifter fér socialtjinstens verksamheter, t.ex. antal dldre med plats
pa sirskilt boende.”

Uppfoljning pa individniva

Genom individuell uppfoljning féljer socialtjinsten upp att den
enskilde har fitt de insatser som ir beslutade och resultatet av in-
satserna. De resultat som {6ljs upp bor bl.a. dterspegla den enskildes
behov, preferenser och virderingar.” Endast ett fital kommuner
foljer upp resultatet av de insatser som ges.'® I en rapport utférd
inom den nationella studien SNAC (Swedish National Study on
Ageing and Care) redovisas en undersékning om vad som hinder
frdn ansékan till utférande av insatser sett ur den ildre personens
eget perspektiv. I rapporten visas att verkligheten ir betydligt mer
komplex och motsigelsefull in den formella processen steg for steg
via ansokan, utredning, bedémning, beslut och utférande av insatser.
Undersékningen bygger pd intervjuer bdde med pensionirer och
med vardbitriden.

Den ildre sjilv hade ofta en ganska diffus uppfattning av om hen
ansokt om insatser. Beslutet innebar inte heller en garanti for att
dverensstimmelsen mellan beslutet och utférda insatser blev god.

% IVO, Vad har IVO sett 20182, 2019.

%7 Socialstyrelsen, Oppna jamforelser 2018 — Vird och omsorg om dldre, 2019.

% SOU 2020:47, Héllbar socialtjinst — En ny socialtjgnstlag, s. 503.

 Vird- och omsorgsanalys, Missar vi mdlen med missbruks och beroendevirden? — Om upp-
folining av resultat ur ett patient- och brukarperspektiv, 2016.

19 SOU 2020:47, Hillbar socialtjgnst — En ny socialtjinstlag, s. 503.
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Bistdndshandliggarens information om vilken hjilp den ildre kunde
fa riskerade att bli styrande for vad den enskilde ansékte om. Den
enskildes 6nskemél nddde dirmed inte ens fram tll ansékan. Var
annan person uppfattade inte att de sékt om ndgot utan menade att
de blivit tilldelade hjilp. Andra fick inte hjilp med det de ansokte
om och 4ter andra fick mycket mer hjilp 4n de tyckte att de behover.

Cirka var fjirde ildre i underskningen menade att de beslutade
insatserna stimde verens med vad som utférdes. En femtedel av de
intervjuade menade att de regelbundet fick insatser utférda som de
inte blivit beviljade. Fler dn var tredje menade att beviljade insatser
inte utfordes. Négra fick helt andra insatser in de som beviljats. Av
intervjuerna med virdbitridena framkom att de ansig att de
beslutade insatserna delvis stimde éverens med de dldres behov. De
utférde dven en del insatser som inte var bestillda men som de ansig
att de ildre behovde. De sdg dven behov hos enskilda dldre som de
ildre inte ville ansoka om hjilp foér. Vardbitridet ansig i1 ett fall att
den bestillda insatsen inte alls motsvarade den enskildes behov och
den enskilde tog inte heller emot hjilpen. I nigra fall kinde vard-
bitridena inte till vilka insatser den ildre blivit beviljad. De ildre var
mer ndjda i de fall d& det var liten dverensstimmelse mellan de be-
slutade insatserna och de som 1 realiteten utférts. I rapporten tolkas
det som att ju mer lyhord virdbitridet dr for den enskildes dnskemal
desto néjdare blir den som far hjilpen. Det omvinda giller ocksa. Ju
mer troget vardbitridet ir mot de beslutade insatserna desto mindre
n6jd blir den som far hjilpen.'”

Sammantaget visar de hir dtergivna rapporterna om kommunernas
uppfoljning att uppféljning ir ett omride som brister och behdver
stirkas.

7.2 Det behovs fortydligad lagreglering
av dldreomsorgens uppdrag och innehall

Utredningens bedomning: Strukturella brister 1 organisering och
utférande av dldreomsorgen och dirav féljande brister i kvalitet har
sedan ldng tid tillbaka identifierats. Inneh&ll och uppdrag uppfattas
som otydligt och det finns alltfér stora skillnader mellan kom-
munerna, vilket innebir bristande likvirdighet.

101 Stockholms lins Aldrecentrum, Frin ord till handling, 2010.
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Trots att bristerna ir vil kinda och dokumenterade, och trots
en rad olika satsningar, s kvarstdr omfattande brister i kvalitet och
tillgdng till dldreomsorg av likvirdigt god kvalitet. Det behovs ett
tydligare gemensamt ramverk fér styrning och uppféljning av
ildreomsorgen och gillande férfattningsreglering kring ildreom-
sorgen behover fortydligas.

Skil for utredningens bedomning

Strukturella brister 1 organisering och utférande av dldreomsorgen
och dirav foljande brister i kvalitet har sedan l3ng tid tillbaka identi-
fierats (se avsnitt 7.1). Det giller bl.a. att uppdraget och dess innehll
uppfattas som otydligt, vilket resulterar 1 stora skillnader mellan
kommunerna i1 vad man tillhandhéller f6r stéd och hur. Vidare stdr
det klart att den enskildes behov inte alltid 1 tillricklig utstrickning
ir utgdngspunkten fér socialtjinstens bedémning av ansékningar
och vilka insatser som beviljas. Liksom att det finns stora problem
med samverkan och samordning inom olika delar av dldreomsorgen
och andra delar av socialtjinsten som t.ex. socialpsykiatri och stéd
vid missbruk och vildsutsatthet samt mellan t.ex. dldreomsorg och
hilso- och sjukvird. Denna bristande samordning fir ofta stora
negativa konsekvenser sivil for den enskilde som {ér personer som
virdar och eller stéder ildre personer. Bristande stod till anhériga
som vérdar och eller stoder dldre personer irisig ocksd en utmanmg

Likasd har ett flertal rapporter och studier visat pd brister i
kontinuitet samt problem med att sikerstilla en adekvat bemannad
och kompetenssatt dldreomsorg. Samt terkommande problem med
forsta linjens chefer som har omfattande ansvarsomrdden och alltfor
stora personalgrupper och for lite stéd for att kunna utféra sina
uppgifter pd ett tillfredstillande sitt. Utdver bristande kvalitet i
insatser till de personer som fir dldreomsorg speglas dessa brister
ocksd 1 omfattande arbetsmiljoproblem pd ménga hill i ildreom-
sorgen. Aldreomsorgen ir en bransch med mycket hoga sjukskriv-
ningstal jimfért med 6vriga arbetsmarknaden.

Sammantaget konstaterar utredningen att trots att ovan redovisade
brister 4r vil kinda och dokumenterade, och trots en rad olika
satsningar pd sivil nationell som lokal niv4, s3 kvarstir det omfattande
brister inom de redovisade omrddena. Det ir fortsatt bristande lik-
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virdighet 1 tillgdng till insatser, och kvaliteten 1 insatserna och en
otydlighet om vad man som enskild kan férvinta sig kvarstdr. Till-
synsmyndigheten saknar i viss man ocksd stod for att styra mot en
mer likvirdigt god kvalitet 1 dldreomsorgen.

Mot bakgrund av ovan si bedémer utredningen att det finns
behov av att fortydliga gillande frfattningsreglering kring dldreom-
sorgen. Det behovs ett tydligare gemensamt ramverk fér styrning
och uppféljning av ildreomsorgen. Fortydligande 1 forfattning
gillande ildreomsorgens uppdrag och innehdll férvintas ge en mer
indamilsenlig vigledning om kvalitet, och utgéra en fundamental
grundsten f6r en nodvindig utvecklingsresa nir det giller kvaliteten
inom dldreomsorgen.

7.3 En sarskild lag om dldreomsorg

7.3.1  Det behovs en sarskild lag

Utredningens forslag: For att fortydliga dldreomsorgens upp-
drag och innehdll samt skapa férutsittningar fér en nationellt mer
likvirdigt god kvalitet ska det inféras en sirskild lag om dldre-
omsorg som ska komplettera socialtjinstlagen.

Skil for utredningens forslag

En fortydligad forfattningsreglering kring dldreomsorgens uppdrag
och innehill kan goras sdvil genom dndringar i befintlig socialtjinst-
lag som genom utveckling av en ny lag. Utredningen foreslir en
sirskild lag om ildreomsorg. I en lag for dldreomsorgen kan nya mal
formuleras fér att styra utvecklingen av kvaliteten i dldreomsorgen.
En lag innebir dven en l8ngsiktighet i styrningen, ndgot som vi bedo-
mer behdvs f6r att utveckla kvaliteten eftersom méinga brister kan
kopplas till strukturella skillnader. En lag ir ocksd tydlig bide for
verksamheter, huvudmin och {6r invanare, till skillnad frin styrning
genom Sverenskommelse eller statsbidrag. En f6rtydligad lagstiftning
ger vidare tillsynsmyndigheten en tydligare utgdngspunkt for till-
synen. Nedan utvecklas de huvudsakliga skilen till detta férslag.
Eftersom vi har ett uttalat uppdrag att ta fram ett forslag pd
ildreomsorgslag har vi inte gjort en fullstindig utredning av alter-
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nativet med att féra in motsvarande fértydliganden i ett eget kapitel
1 socialtjinstlagen, férkortad SoL. Som vi beskriver nedan finns det
dock inga formella hinder for det.

Tydligare uppdrag och innehdll for dldreomsorgen

Det ir av vikt att under hela livet kunna kinna fértroende och trygg-
het i att kunna forutse vilket stéd och hyilp frin dldreomsorgen man
kan férvinta sig nir behov uppkommer, till sig sjilv eller till sina
nirstdende. Genom att samla bestimmelser om dldreomsorg i en sir-
skild lag skapas en tydligare 6verblick av den lagstiftning som speci-
fikt giller dldreomsorgen. Det blir tydligare sdvil for huvudmin,
utférare och medarbete i dldreomsorgen som for allminheten. En
sirskild lag bidrar dven till att kommunernas ansvar f6r dldreomsorgen
synlig- och tydliggors. Den 6kade tydlighet, och dirmed forutsigbar-
het, som en sirskild lag férvintas medféra kan vidare bidra till att 6ka
allminhetens forstdelse f6r socialtjinstens arbete inom detta omride
och dirmed ¢ka fértroendet for detsamma.

Socialtjinstlagens mal- och ramlagskonstruktion innebir att lag-
stiftningen innehdller en mindre grad av reglering av innehillet i
ildreomsorgen nir det giller dldre personers rittigheter, socialtjinstens
arbete och férutsittningarna for stéd och hjilp 1 den dagliga livs-
foringen. Socialtjinstlagen riktar sig dessutom till alla socialtjinstens
mélgrupper och de bestimmelser som regleras dir ir allmint hillna,
endast ett fital bestimmelser riktar sig direkt till dldreomsorgen.
Detta har bidragit till att dldreomsorgens uppdrag och innehall har
uppfattats som otydligt. For allminheten som har behov av st6d och
hjilp 1 den dagliga livsféringen kan det leda will att det dr svirt att
forutse vilka forvintningar man kan ha pd dldreomsorgen.

Det ir inte enbart f6r allminheten som uppdraget ir otydligt.
Som redovisats 1 avsnitt 7.1.1. uppfattar dven anstillda inom ildre-
omsorgen att deras uppdrag ir otydligt, vilket bidrar till stora nationella
skillnader inom dldreomsorgen. Nir normeringen pd omradet kan rikta
sig nirmare verksamheten kan den utformas tydligare, dirmed kan
dven forutsittningarna for en nationell likvirdighet oka.

En tydligare reglering, som riktar sig till dldreomsorgen, innebir
att uppdraget for de anstillda blir tydligare. En del av tillitsbaserad
styrning ir att personalen har ett tydligt mandat f6r att ha méjlighet
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att mota behov och énskemadl hos den enskilde. Med stéd av upp-
draget, som ges i lag, kan dven chefers och medarbetares professionella
utveckling frimjas.

Lagen ger ocksd en l8ngsiktighet 1 styrning, som ir en forutsitt-
ning f6r att med stdd av lagen, utveckla organisationskultur som t.ex.
fraimjar delaktighet, dialog och personcentrering.

Det finns inga formella hinder for att féra in fler bestimmelser
som giller sirskilt for dldreomsorgen i socialtjinstlagen. Genom att
inféra en sirskild lag kan dock regleringen bli tydligare utformad utan
att socialtjinstlagens generella mél- och ramlagskaraktir behéver for-
dndras. I en sirskild dldreomsorglag kan mer specifika mil anges och
ildreomsorgens uppdrag och innehill fértydligas genom bestim-
melser som specifikt riktar sig till ildreomsorgen. Omridden som
redan ir reglerade pd en mer 6vergripande nivd i socialtjinstlagen kan
utvecklas och fortydligas 1 forhillande till dldreomsorgens sirskilda
uppdrag och forutsittningar. Nir bestimmelserna inte behéver
anpassas till att f3 giltighet for hela socialtjinsten kan de utformas pd
ett sitt som dr mer indamélsenligt for dldreomsorgen.

Genom en okad tydlighet i lagstiftningen kring uppdrag och
innehill s3 begrinsas tolkningsutrymmet f6r huvudminnen, kom-
munerna, nir det giller deras ansvar {6r ildreomsorgen. Likasi for
utforare av dldreomsorg. Detta forvintas leda till en storre lik-
virdighet 1 tillgdng till dldreomsorg 6ver landet, samt till insatser av
mer jimlik, god kvalitet. Den sirskilda lagen blir ett verktyg bade for
att styra och for att stodja kvalitetsarbetet inom dldreomsorgen.

Det innebir dock inte att utbudet av insatser behéver se likadant
ut 6ver landet. Forutsittningarna kan skifta i olika kommuner, insatser
och deras utformning utvecklas éver tid i kommunerna. Behoven av
insatser varierar ocks3 stort mellan individer. Liksom personer i andra
faser i livet ir dldre personer individer med egna specifika resurser,
erfarenheter och preferenser. Virden och omsorgen behéver dirfor
vara personcentrerad. En dldreomsorgslag kan fértydliga vad det
innebir inom ildreomsorgen.

De utvecklade bestimmelser om idldreomsorgen som foreslds i
detta betinkande skulle ocksd utgora ett foértydligat underlag for
IVO nir det giller tillstdndsgivning och tillsyn inom dldreomsorgens
omride. Aven detta forvintas bidra till en ékad likvirdighet i ut-
formning av dldreomsorg och till mer likvirdig, god kvalitet.
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Utgdngspunkt for en nationell ordning for kvalitetsutveckling
i dldreomsorg

Ett fortydligat uppdrag och innehdll {6r dldreomsorgen utgér vidare
en central utgdngspunkt f6r den ordning for kvalitetsutveckling i
ildreomsorgen som vi har i uppdrag att foresld en ordning for (se
avsnitt 2.1.1 och 7.3.18). I utredningens forslag samverkar social-
yanstlagen, den féreslagna ildreomsorgslagen och den féreslagna
ordningen for kvalitetsutveckling 1 dldreomsorgen, férkortad NOK,
och bildar tillsammans en helhet fér att styra och stédja utvecklingen
av ildreomsorgen. Genom att inféra en normering i en sirskild lag
som direfter ytterligare konkretiseras i en férordning om en NOK'®
kan regleringen bli tydligare utformad utan att socialtjinstlagens
generella mél- och ramlagskaraktir behéver f6rindras.

Socialtjinstlagens bestimmelser ir som tidigare angetts allmint
hillna f6r att kunna passa hela socialtjinstens omrdde. I den fére-
slagna dldreomsorgslagen ir bestimmelserna anpassade f6r dldreom-
sorgens specifika behov och pd s8 sitt utgor den en bittre utgdngs-
punkt fé6r den NOK som foreslds gilla for dldreomsorgen.

Aldreomsorgslagens bestimmelser ska komplettera SoL och
lagen ska i sin tur kompletteras av bestimmelser 1 en férordning om
NOK som pi ett mer konkret sitt reglerar hur lagstiftningens be-
stimmelser ska uppfyllas. De bestimmelser vi foresldr 1 dldreom-
sorgslagen ir dirfor till storsta del av mél- och ramlagskaraktir och
inte s& detaljerade om hur man ska gi ull viga. Samtidigt ir de
anpassade for att vara mer indamélsenliga for ildreomsorgen (se
vidare om NOK 1 avsnitt 7.3.18 och 7.4).

Borde en dldreomsorgslag dven reglera hélso- och sjukvdrd for dldre?

Frigan om sirlagstiftning f6r dldreomsorgen har diskuterats tidigare
men inte lett till ndgon sddan lagstiftning. Diskussionerna om sir-
lagstiftning inom idldreomridet har dock inte enbart avsett insatser
inom socialtjinstens ildreomsorg, de har ofta utgitt frin problemen
med uppdelningen av vird och omsorg fér ildre personer pd lagar
for socialjinsten respektive hilso- och sjukvirden. Bakgrunden har
utgjorts av bristande samverkan och samordning mellan socialtjinst

192Vi foreslar att den ska regleras i forordning (se vidare avsnitt 7.3.18).
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och hilso- och sjukvird, 4ven efter genomférandet av Adelreformen.'®
Aven i en del av vira dialoger har det framférts att en dldreomsorgslag
iven bor omfatta hilso- och sjukvird. Det har dock dven framforts
risker med en sddan ordning, som t.ex. att hilso- och sjukvard till
ildre skulle riskera att uppfattas som ndgot annat in hilso- och sjuk-
vird till 6vriga befolkningen, den hilso- och sjukvird som skulle
erbjudas ildre skulle riskera att bli av mindre omfattning och kvalitet.

Virt direktiv ir tydligt med att vi ska ta fram forslag pd en ildre-
omsorgslag som kompletterar SoL. Utdver det uppdraget har vi ocksd
uppdrag att utreda och 6verviga hur den medicinska kompetensen
kan stirkas 1 kommuner och tillgingen till god hilso- och sjukvird
sikras. Direktiven dr dock tydliga med att nédvindiga forfattnings-
forslag kopplat till detta ska limnas inom ramen fér hilso- och sjuk-
vardslagstiftningen (vi redovisar vdra forslag i denna del 1 kapitel 8).

Vi har alltsd inte ett uppdrag att 6verviga att sammanféra social-
ganstlagstiftning och hilso- och sjukvirdslagstiftning 1 en separat lag
for dldre personer. I likhet med tidigare utredningar som analyserat
fragan bedomer vi att en sddant uppdrag ir mycket komplext och skulle
innebira ett dnnu mer omfattande utredningsuppdrag in virt. En
sddan utredning behover ocksd utgd frin en samlad dversyn av hilso-
och sjukvirdslagstiftningen och det samlade behovet av hilso- och
sjukvird.

7.3.2  Lagens tillampningsomrade beskriver vad som utgor
aldreomsorg

Utredningens forslag: Aldreomsorgslagen ska tillimpas i social-
nimndens verksamhet som avser st6d och hjilp i den dagliga livs-
féringen pd grund av nedsatt funktionsférmiga som forvirvats
eller kvarstr i samband med ldrande f6r personer som fyllt 65 ir
(dldreomsorg).

Lagen giller dven personer som inte fyllt 65 &r, nir insatser
inom dldreomsorgen ir indamélsenligt med hinsyn till personens
behov av stdd och hjilp.

Lagen innehdller iven bestimmelser om socialnimndens ansvar
for stod och information till anhériga och andra nirstiende till
personer som omfattas av denna lag.

19 SOU 1999:97, Socialtjinst i utveckling, s. 231 {.
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Lagens 1-3, 5, 14-16, 18, 20-22 och 28 §§ giller dven den som
genom avtal utfér kommunens uppgifter inom ildreomsorgen.

Skal for utredningens forslag

Vi féresldr att begreppet dldreomsorg och lagens tillimpningsom-
ride beskrivs i en sirskild bestimmelse. I virt férslag omfattar lagen
socialnimndens verksamhet som avser stéd och hjilp i den dagliga
livsféringen som personer som fyllt 65 &r har behov av till f6ljd av
sddan nedsatt funktionsférmdga som har férvirvats i samband med
ildrande.

For att kunna ta fram en indamélsenlig beskrivning av vad ildre-
omsorg ir och vilka som omfattas av forslaget till dldreomsorgslag
behover fokus och tonvikt ligga pd det behov av stéd och hjilp som
personer har frin socialgjinsten 1 form av dldreomsorg, snarare in
den kronologiska 8ldern. Dirfor féresldr vi att lagen dven fir tillimpas
vid stod och hjilp som personer som inte fyllt 65 &r har och att lagen
inte ska innebira ndgra hinder f6r att de ska kunna {8 insatser som
inrittats inom ildreomsorgens verksamhet. Védra skil till detta
utvecklas 1 det f6ljande.

Tillimpningsomrddet definierar dldreomsorg i dldreomsorgslagen

Utredningen har enligt direktiven i uppdrag att definiera begreppet
ildreomsorg och vilka som omfattas av den féreslagna lagen. Det
kan goras pd olika sitt. Utredningen har évervigt tvd huvudsakliga
alternativ. Att inféra en s.k. legaldefinition av dldreomsorg i lagen
eller att 1 en bestimmelse om lagens tillimpningsomride avgrinsa
vad som ir dldreomsorg i den féreslagna lagens mening.

Med en legaldefinition férklaras och bestims vad som avses med
en term, i vért fall dldreomsorg, 1 aktuell lag. Legaldefinitionen kan
sigas forklara termens innebord och innehdll. En legaldefinition
anvinds i allminhet nir ett tillimpningsomrdde f6r viss lagtext eller
andra regler behdver avgrinsas. Termen som representerar legal-
definitionen anvinds dven ofta i den aktuella forfattningen pd ett sitt
som 1 nigon utstrickning avviker frin hur begreppet forstds och
anvinds 1 allmint eller fackmissigt sprikbruk.
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Ett sitt att beskriva vad som ir dldreomsorg ir att 1 en legal-
definition bestimma vid vilken lder en person ir att betrakta som
ildre och dirmed méjlig mottagare av dldreomsorg. En sidan [6sning
kan medféra en risk for att tillricklig hinsyn inte tas till variationer
av nir behov av dldreomsorg kan uppkomma hos olika personer. Fér
att inte riskera att utesluta personer som kan vara 1 behov av éldre-
omsorg skulle dock en dldersgrins i en legaldefinition behova sittas
relativt 1gt 1 forhillande till vid vilken &lder behov av dldreomsorg i
praktiken uppkommer.

Attien legaldefinition direkt eller indirekt ange att personer 6ver
en viss dlder ska anses omfattas av begreppet ildre kan riskera att
befista ett redan existerande 8lderistiskt synsitt. Det kan ses som ett
stereotypt sitt att skriva in personer — varav den absoluta majori-
teten har mdnga friska dr kvar och dirfor varken identifierar sig som
ildre eller 1 behov av dldreomsorg — 1 en pitvingad grupptillhérighet.
Detta argument mot att ange en kronologisk 3lder 1 en definition av
ildre eller dldreomsorg har framférts till utredningen 1 véra dialoger
med experter och referensgrupper.

Ett alternativ till en uttrycklig legaldefinition ir att i en bestim-
melse om lagens tillimpningsomride avgrinsa vad som ir dldreom-
sorg 1 den féreslagna lagens mening. En sddan 18sning innebir att
begreppen ildre och ildreomsorg inte blir fast definierade termer
som forklarar vad ildre respektive dldreomsorg idr. Lagen definierar
d3 inte vem som ska betraktas som ildre utan vem som omfattas av
lagens bestimmelser om idldreomsorg.

Att 1 tillimpningsomrddet ange vad och vilka som omfattas av
lagen behover inte innebira nigon skillnad i sak jimfort med en
legaldefinition. Genom att 1 tillimpningsomridet ange vad som ir
ildreomsorg och vilka personer som kan omfattas av den tydliggérs
ett perspektiv som ligger tyngdpunkten pd kommunernas uppdrag
att tillhandahalla dldreomsorg och nir man kan férvinta sig omfattas
av detta ansvar.

Vir avsikt ir inte att peka ut alla 6ver en viss 3lder som ildre eller
mottagare av dldreomsorg. Avsikten ir att tillimpningsomridet ska
vara generdst beskrivet f6r att kunna tillimpas utifrdn individens
behov. Med en sidan l6sning blir det dven mer naturligt att inkludera
yngre personer med funktionsnedsittningar som har behov av
insatser inom dldreomsorgen.
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Att tydliggora vilka som omfattas av lagen och 1 vilka situationer
genom att ange nir lagen ska tillimpas kan ocksg vara tydligare och
littare att forstd in innebdrden av en legaldefinition fér de personer
som lagen giller och dirmed bidra till att gora det tydligare f6r den
enskilde nir man kan férvinta sig stéd frin dldreomsorgen.

Genom att beskriva tillimpningsomradet for vir dldreomsorgslag
samt utforma bestimmelserna 1 ildreomsorgslagen och 1 NOK p3
ett mer konkret sitt dn i socialgjinstlagen skapar vira forslag
sammantaget en dkad tydlighet om vad som ir dldreomsorg och vad
man kan férvinta sig av den (se vidare 1 avsnittet 7.3.1).

Vem omfattas av lagen

For att kunna beskriva lagens tillimpningsomride behéver vi alltsd
beskriva vem som ska kunna {4 dldreomsorg enligt lagen. Vi foreslar
att lagen ska tillimpas vid socialnimndens verksamhet som avser
stdd och hjilp 1 den dagliga livstéringen som personer som fyllt 65 ar
har behov av till {6ljd av nedsatt funktionsférmdga som har for-
virvats eller kvarstdr 1 samband med &ldrande. Denna beskrivning av
tillimpningsomrddet syftar till att beskriva dldreomsorgens verk-
samhet genom att ringa in dels vilka personer som omfattas av den,
dels vilket st6d som innefattas i dldreomsorgen.

Malgruppen f6r ildreomsorgslagen behéver avgrinsas 1 forhal-
lande till de som har behov av insatser frdn socialtjinsten av andra
skil in de som uppkommer 1 och med 3ldrande. Samtidigt, finns det
stora variationer och olikheter nir det giller funktionsférméga och
livsvillkor i vardagen for dldre personer. Att beskriva tillimpnings-
omrddet utan ndgon referens till kronologisk &lder bedémer utred-
ningen som en mycket svirframkomlig vig. Det skulle férutsitta att
man avgrinsar malgruppen for lagen genom andra attribut, exempel-
vis vilka behov eller insatser som ska inkluderas 1 dldreomsorgen.
Det skulle skapa en risk for otydlighet och att beskrivningarna av
attributen inte skulle inkludera alla som bor inkluderas.

Det har, som beskrivits i kapitel 5, under l8ng tid funnits en
vedertagen norm att man i praktiken anses innefattas i malgruppen
fér kommunernas dldreomsorg nir man fyllt 65 &r. Detta avspeglas
dvenistatistik och forskning om dldreomsorg. I manga sammanhang
dir ildre beskrivs avses personer ¢ver 65 &r och detta kan forklaras
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med att det dr den &lder d8 ménga limnar arbetslivet f6r att g8 i
pension. I férarbetena till 1980 &rs socialtjinstlag har man t.ex. ofta
utgdtt frin pensionsildern i sina resonemang om ildre som maél-
grupp for dldreomsorgen.'” Normen fér att ta ut pension i Sverige
har linge varit 65 dr, dven om det finns minga personer som tar ut
pension tidigare eller senare in s8. En 6kad férvintad medellivslingd
har lett till att bestimmelserna om pensionsildern anpassats till detta
och 3ldersgrinserna kommer succesivt att flyttas uppdt i dldrarna
genom inférandet av en si kallad riktdlder. De pensionsrelaterade
3ldersgrinserna 1 pensionssystemet och i angrinsande trygghets-
system ska h6jas med ett 8r 2023. Frin och med 2026 ska dessa &lders-
grinser knytas till riktdldern for pension som anges 1 socialfor-
sikringsbalken.'®

Ett alternativ till att inféra en kronologisk grins pa 65 &r 1 lagen
som utredningen har 6évervigt ir att koppla dldersgrinsen till rike-
3ldern for pension och dirmed f6lja den anpassning till 6kad medel-
livslingd som gors 1 pensionssystemet. Den vedertagna normen att
personer dver 65 dr riknas som dldre har utgdtt frn vid vilken lder
man inte forvintas forsorja sig sjilv genom arbete, inte vid vilken
lder man har behov av stéd och hjilp 1 den dagliga livsféringen pa
grund av nedsatt funktionsférmaga i samband med &ldrande. Enligt
utredningens mening bér det snarare betonas vilka behov av stod
och hjilp en person har.

Den 31 oktober 2021 hade personer i den yngsta av dldreomsorgens
aldersgrupper, 65-69 &r, 4 procent av kvinnorna och 4 procent av
minnen ngon insats under aret. Det ir for de allra flesta forst senare 1
livet som behoven av insatser frin dldreomsorgen 6kar. I 4lders-
gruppen 80-84 r hade vid samma tid 29 procent av kvinnorna och
19 procent av minnen ndgon insats. I gruppen 85-89 ar var mot-
svarande siffror 55 procent fér kvinnor och 36 procent f6r min och
1 gruppen 90-94 3r, 77 procent {6r kvinnor och 59 {f6r min. Inom den
ildsta 8ldersgruppen, 95 ir och ildre, hade 86 procent av kvinnorna
och 75 procent av minnen nigon insats.'” Trots detta kan inte en
dldersgrins sittas for hogt foér nir dldreomsorgslagen ska vara

1% Se t. ex. prop. 1979/80:1 Del A, Om socialtjinst, s. 260 {.

19 Prop. 2021/22:181, Justerade dldersgrinser i pensionssystemet och i kringliggande system s. 1;
2021/22:5fU25, Rskr 2021/22:331 och 2 kap. 10 a-10 d §§ socialférsikringsbalken (2010:110),
SFB.

1% Socialstyrelsen, Statistik om socialtjgnstinsatser till dldre 2021, 2022.
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tillimplig. Det finns de som redan vid 65 &rs lder, och dven tidigare,
har behov av insatser inom ildreomsorgen.

Det kan finnas en risk for att en kronologisk 8ldersgrins skulle
kunna uppfattas som diskriminerande. Vi foreslar bestimmelser som
t.ex. innebir tydligare krav pd kvalitet och den enskildes delaktighet
och inflytande 6ver sin omsorg. Det kan innebira att det skulle
kunna ses som en fordel att omfattas av lagens bestimmelser. For-
budet mot diskriminering pd grund av dlder regleras 1 diskriminerings-
lagen (2008:567) och omfattar bland annat socialtjinsten. P& social-
yjinstomradet ir det — liksom pd hilso- och sjukvdrdens omride — den
enskildes behov som ska styra insatserna. Vid utarbetandet av nya
lagforslag som foreskriver 8ldersgrinser ska det beaktas att syftet med
dldersgrinsen ska vara berittigat och att 8ldersgrinsen 1 sig ska vara
limplig och nédvindig for att nd syftet.'”

Enligt utredningens beddmning méste hinsynstagandet till dlder
1en ildreomsorgslag anses berittigat. Behov av skydd, stéd och om-
sorg frdn socialtjinsten skiljer sig it beroende pd vilken &lder man
befinner sig i. De behov lagen syftar till att tillgodose har samband
med &ldrande. Specifika regler utifrin alder finns dven for social-
tjinstens ansvar och arbete for barn och unga. Aven om behoven av
ildreomsorg inte ir s3 stora 1 dldersgruppen 65-80 &r bor en ligsta dlder
inte sittas for hogt, for att inte bli diskriminerande och utesluta
personer som har behov av insatser 1 samband med ldrande.

Sammantaget gor utredningen bedémningen att det saknas skil
att 1 dldreomsorgslagen indra den 3ldersgrins som under ling tid
varit dominerande som norm. Det vill siga 65 ir som ir, och under
l8ngt tid varit, den 8lder som man i praktiken innefattas i malgruppen
féor kommunernas dldreomsorg och den dldersgrupp som vanligtvis
riknas in i den statistik och forskning som {6rs om ildre och ildre-
omsorg (se vidare kapitel 5).

Vilket stod innefattas i dldreomsorgen

Den kronologiska dldern siger dock inte s3 mycket om vilka omsorgs-
behov en person kan ha. Den stora majoriteten i 8ldersgruppen 65-80 &r
har som nidmnts inte behov av dldreomsorg. Vidare finns personer som
fotts med nedsatt funktionstérmaga eller forvirvat den i unga ir och till

197 Prop. 2011/12:159, Ett utvidgat skydd mot dldersdiskriminering, s. 34.
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foljd av detta varit 1 behov av stdd frin socialtjinsten som kompen-
sation for detta under en lingre tid och senare i livet, i stillet eller dven,
kan ha behov av ildreomsorg.

Vi anser att tillimpningsomridet 1 dldreomsorgslagen, utéver att
ange en kronologisk 3lder, behéver avgrinsa omridet f6r dldreom-
sorg 1 forhdllande till socialnimndens ansvar enligt socialtjinstlagen
pd andra omrdden. Personer som fyllt 65 &r kan ha behov av andra
insatser enligt socialtjinstlagen in de som omfattas av ildreomsorgs-
lagen som t.ex. ekonomiskt bistdnd eller stod och hjilp vid vélds-
utsatthet. Dirfor foresldr vi att lagen ska omfatta sddant stéd och
hjilp 1 den dagliga livsféringen som personer har behov av till {6ljd
av nedsatt funktionsférmdga som har f6érvirvats eller kvarstdr i sam-
band med &ldrande.

Med formuleringen att behoven av stéd och hjilp ir en f6ljd av
nedsatt funktionsférméga som har férvirvats eller kvarstdr 7z samband
med” 3ldrande menar vi inte att behoven behéver bero pd dldrande.
Med nedsatt funktionsférméga avser vi nedsittning av fysisk, psykisk
eller intellektuell funktionsférmaga, 1 enlighet med Socialstyrelsens
definition i termbanken.'® Behovet av stdd och hjilp behéver inte
heller vara livsvarigt. Med vért férslag pd formulering av tillimpnings-
omridet omfattas dven en person som ir dver 65 ar och efter en olycka
ir 1 behov av hemtjinstinsatser under en tid med rehabilitering.

Utredningen har évervigt att avgrinsa dldreomsorgslagens tillimp-
ningsomrade till att enbart gilla vid sddana sjukdomar eller funktions-
nedsittningar som vanligtvis uppkommer eller har férvirvats 1 sam-
band med &ldrande, men funnit att det inte ir en indamélsenlig 15s-
ning. Det dr svart att tillrickligt entydigt definiera vad det rér sig om
for sjukdomar och funktionsnedsittningar. Forindringar 6éver tid
vad giller forbittrad folkhilsa och medicinsk utveckling kan ocksd
innebira att vilka sjukdomar och funktionsnedsittningar som vanligt-
vis uppkommer eller f6rvirvas i samband med dldrande kommer att
forindras. Det finns ett antal sjukdomar som man har storre risk att
drabbas av vid hogre 8lder som t.ex. demens-, cancer- eller hjirt- och
kirlsjukdom, men redan i 50-8rsdldern okar risken for cancer- eller
hjirt- och kirlsjukdom, dvs. de kan sigas ha ett samband med 2ld-
rande. Aven yngre personer kan drabbas av sidana sjukdomar och
ildre kan drabbas av sjukdomar som typiskt sett riknas som barnsjuk-
domar. Vi bedémer dirfor att det finns risk for tolkningsproblem

19 Socialstyrelsen, Socialstyrelsens termbank.

246



SOU 2022:41 En dldreomsorgslag

med en sidan otydlig avgrinsning f6r ildreomsorgen och lagens
tillimpning. Det kan vara svirt {6r dem som ansvarar for och arbetar
1 dldreomsorgen att entydigt och korrekt avgéra vilka funktions-
nedsittningar som vanligtvis uppkommer 1 samband med &ldrande.
Det ligger 1 vart uppdrag att bidra till en 6kad nationell likvirdighet
inom dldreomsorgen. Regelverket behéver di vara s8 tydligt som
mdjligt for att undvika att det tolkas och tillimpas p8 olika sitt 1 olika
kommuner pd grund av otydliga avgrinsningar for vad som ryms
inom ildreomsorgen.

Personer som inte fyllt 65 dr med behov av stod inom dldreomsorg

Utredningen foreslér att lagen dven ska tillimpas vid stéd och hjilp
1 den dagliga livsféringen till personer som inte fyllt 65 dr, om insatser
inom ildreomsorgen ir indamélsenligt med hinsyn tll personens
behov av stéd och hjilp. Minga av insatserna f6r den dagliga livs-
féringen dr av samma karaktir oberoende av vid vilken dlder behoven
uppkommit. Det kan t.ex. handla om hemtjinst, aktiviteter och sir-
skilda boendeformer. Vissa insatser ir dock utformade pd olika sitt
beroende pd orsaken till att en person behover stéd och hjilp 1 den
dagliga livsforingen. Det kan bero pd att utformningen av insatsen
tar hinsyn till i vilken 3lder man férvirvar eller lever med en funk-
tionsnedsittning, som till exempel om man ir i1 en 8lder di man
skaffar familj, utbildar sig och ir yrkesverksam eller deltar 1 daglig
verksamhet. Om man irien fasilivet nir detta inte lingre ir aktuellt
kan behoven av stéd och hur de ir utformade frin socialtjinsten vara
annorlunda.

En farhiga som lyfts fram i vira dialoger ir att en kronologisk
dldersgrins for att omfattas av lagens tillimpningsomrade riskerar
utesluta yngre personer med funktionsnedsittningar som kan ha
behov av insatser av den karaktir som vanligen ges inom ildreom-
sorgen. I och med en positiv utveckling dir personer med funktions-
nedsittningar fatt en lingre medellivslingd ¢kar dven risken f6r dem
att drabbas av dldrandets sjukdomar. En person som har stoéd enligt
SoL eller LSS pd grund av en funktionsnedsittning kan, innan 65-3rs-
dagen, f& behov av insatser som ir utformade fér att mota behov som
ryms inom dldreomsorgen. Detsamma giller om en person som inte
fyllt 65 ar forvirvar en funktionsnedsittning pd grund av sjukdom
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eller skada, som till exempel efter en stroke eller en demenssjukdom.
De kan d& habehov av insatser som ir sirskilt anpassade for personer
som t.ex. haft en stroke eller med demenssjukdom. Utrymme méste
d3 enligt utredningens bedémning finnas 1 lagstiftningen f6r att vilja
den 16sning som ir mest indamdlsenlig for att den enskilde ska f3
det stdd och den hjilp som ir limpligast utifrin den enskildes behov,
oavsett fran vilken lagstiftning den beviljas och styrs utifrén. Det
giller ocksd oavsett hur man organiserat stod till dldre eller personer
med funktionsnedsittning 1 kommunen under olika nimnder eller
enheter. Det bor dock framhillas att man trots det dven kan ha
insatser enligt LSS, t.ex. personlig assistans (se avsnitt 7.3.3).

Enligt vir bedémning ir det inte mojligt att avgrinsa dldreom-
sorgen utifrdn hur man organiserat den verksamheten i nimnder
eller enheter. Det beror pd att kommunerna har frihet att sjilva vilja
hur de organiserar ildreomsorgen och att det ser olika ut hur man
gjort detta i olika kommuner. Det finns t.ex. kommuner som har
ildreomsorg och stdd till yngre personer 1 samma nimnd.

Enligt utredningens uppfattning bor personer med stéd och hjilp
1 samma verksamhet omfattas av samma bestimmelser och samma
kvalitet pd omsorgen. Dvs. de personer som har plats i en och samma
verksamhet, som t.ex. ett sirskilt boende eller en dagverksamhet foér
personer med demens, bor omfattas av samma bestimmelser och
kvalitet 1 omsorgen, oavsett &lder. Det blir dirmed verksamhetens
inriktning som blir avgérande f6r om den ska anses hora till dldre-
omsorg och lagens tillimpning.

Det ir som tidigare nimnts inte mojligt att tydligt avgrinsa vilka
funktionsnedsittingar eller insatser som skulle hora till omridet
ildreomsorg. Det behover goras individuella bedémningar 1 det en-
skilda fallet. Det dr den enskildes behov och énskemdl om en viss
insats som miste vara utgingspunkten. Aven hir, liksom i &vriga
socialtjinsten, giller dock att det inte finns en obegrinsad ritt for
den enskilde att vilja insatser. En sammanvigning av den 6nskade
insatsens limplighet, kostnaderna fér insatsen i jimforelse med
andra insatser samt den enskildes énskemal miste géras vid bedom-
ningen av vilken insats som kan komma i friga.'” Det ir ocks3 viktigt
att framhdlla att utredningens férslag inte innebir att personer ska
behova flytta frdn ett gruppboende eller byta dagverksamhet i sam-
band med att de uppnér den &lder vid vilken man omfattas av ildre-

19 Prop. 2000/01:80, Ny socialtjinstlag m.m., s. 91.
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omsorgslagen. Genom handledning, utbildning och anpassade insat-
ser kan ofta personen fi sina behov tillgodosedda i sitt boende eller
sin dagverksamhet.

Alla delar av socialtjinstens verksambet omfattas

Den foéreslagna lagen giller 1 tillimpliga delar f6r all den verksamhet
som socialnimnden ansvarar f6r enligt ildreomsorgslagen, social-
tjinstlagen och andra féreskrifter om ildreomsorg som avser stéd
och hjilp 1 den dagliga livstéringen. Lagen ska dirmed gilla vid upp-
sokande och férebyggande arbete, handliggning av drenden, dokumen-
tation, beslut, utférande av insatser samt uppféljning och systematiskt
kvalitetsarbete.

Utredningen har &vervigt att avgrinsa tillimpningsomridet
genom att definiera dldreomsorgen utifrdn de insatser som ges som
stdd 1 den dagliga livsféringen. De insatser f6r dldre som redovisas i
den officiella statistiken ar sirskilt boende, hemtjinst, trygghetslarm,
matdistribution, ledsagning, dagverksamhet, korttidsplats, kontakt-
person eller familj, boendestdd, avlosning av anhérig och annat bistdnd.

Det kan vara si som den enskilde med insatser definierar sin
ildreomsorg, dvs. min dldreomsorg ir det stod och den hjilp jag far
genom hemtjinsten eller det sirskilda boendet jag bor 1 och de
personer som ger mig stdd och hjilp 1 vardagen. Vi har dock bedémt
att det inte ir ett limpligt alternativ.

Det starkaste skilet till att vi inte féresldr att dldreomsorgen
definieras genom de insatser den omfattar ir att det inte ir forenligt
med vira forslag som syftar ull att stirka personcentreringen och
individanpassningen inom ildreomsorgen och komma bort frin
styrande riktlinjer f6r vilka insatser som ges (se avsnitt 7.3.6 och 7.3.7).

Att utgd frin insatser blir dven ett fér snivt perspektiv dd ildre-
omsorg ir mer dn de insatser som beviljas till enskilda. Socialtjinstens
uppdrag ir vidare in s3. De huvudfunktioner f6r socialtjinsten som
formulerats 1 socialtjinstlagens foérarbeten giller dven fér dldreom-
sorgen, dvs. strukturinriktade insatser som syftar till en god sam-
hillsmiljé, medverkan i samhillsplaneringen, arbete med sociala
problem och uppsékande verksamhet och allmint inriktade insatser,
generellt utformade insatser, till exempel triffpunkter for social
samvaro och annan aktivitet som erbjuds ildre eller deras anhériga.
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I virt forslag till lag finns ocksd bestimmelser som syftar tll att
stirka andra aspekter som t.ex. uppféljning och kvalitetsutveckling.
Att beskriva dldreomsorgen utifrdn de insatser som ges riskerar
dven enligt vir bedomning att inte inkludera nya insatser som kan
komma att utvecklas, det giller inte minst pd omradet vilfirdsteknik.
Lagen omfattar dock enbart stéd frin socialtjinsten som avser st6d
och hjilp i den dagliga livsféringen. Att en person som fyllt 65 &r och
far t.ex. ekonomiskt bistdnd eller insatser som stdd for att komma ur
en situation som beror pd vildsutsatthet eller missbruk gor inte att
ildreomsorgslagens bestimmelser blir tillimpliga.

Enskilda verksambeter

Utredningen bedomer att det behover tydliggoras 1 lagen att vissa
bestimmelser dven ska tillimpas 1 enskild verksamhet och vilka de
bestimmelserna ir. En allt stérre del av utférandet av insatser inom
ildreomsorgen gors av enskilt bedrivna verksamheter. Aven de ska
tillimpa lagens bestimmelser 1 den min deras verksamhet berors.
Det giller de bestimmelser som anger krav pd hur insatserna till de
enskilda ska utforas. I de delar lagens bestimmelser riktar sig till
kommunens ansvar att pd befolkningsnivd samverka och planera
ildreomsorgen triffas inte de enskilda verksamheterna av lagens
bestimmelser. Det giller dven f6r myndighetsutévning, som inte far
overlimnas till enskilda.

Aven om de som utfor dldreomsorg i privat regi ansvarar for att
folja tllimpliga bestimmelser 1 dldreomsorgslagen kvarstdr kommu-
nens huvudmannaansvar f6r socialtjinstens verksamhet. Kommunen
ska se till att verksamheten bedrivs 1 enlighet med de bestimmelser i
lag eller annan forfattning som giller for verksamheten samt de mal
och riktlinjer som fullmiktige har bestimt. De ska ocks3 se till att
den interna kontrollen ir tillricklig och att verksamheten bedrivs pd
ett 1 6vrigt tillfredsstillande sitt.""° Kommunen ska dven kontrollera
och félja upp verksamheten.'"!

1196 kap. 6 § kommunallagen (2017:725), KL.
11110 kap. 8 § KL.
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7.3.3  Lagens forhallande till socialtjanstlagen

Utredningens forslag: Det ska framg av lagen att den ska gilla
utdver bestimmelserna i SoL och inte innebira ndgon inskrinkning
av rittigheter som en person kan ha enligt ndgon annan lag.

Skal for utredningens forslag

Av lagen ska framg3 att den ska komplettera socialtjinstlagen. Aldre-
omsorg kommer med utredningens férslag dven fortsatt att vara en
del av socialgjinsten. Det innebir att bestimmelserna 1 SoL, social-
yanstférordningen (2001:937), férkortad SoF, och Socialstyrelsens
foreskrifter dven fortsatt giller fullt ut f6r dldreomsorgen. Samtliga
bestimmelser, som ir aktuella och enligt sin lydelse tillimpliga nir det
giller kommunens ansvar enligt socialtjinstlagen, giller dven fortsatt
pd samma sitt f6r dldreomsorgen. Nigra exempel som kan nimnas ir
att nir socialnimnden fullgér sina uppgifter med t.ex. samhills-
planering, uppsékande verksamhet och att frimja goda levnadsfor-
hillanden enligt socialtjinstlagen méste dven de ildre invidnarnas
behov beaktas. De krav som stills pd att insatserna inom social-
ydnsten ska vara av god kvalitet och att det ska finnas personal med
limplig utbildning och erfarenhet giller dven i1 dldreomsorgen.

Utredningen har évervigt att féra in vissa av dessa bestimmelser
1 forslaget till dldreomsorgslag for att skapa en sammanhingande
helhet for dldreomsorgen 1 den lagen, men avstitt eftersom det skulle
innebira en omfattande dubbelreglering. Det innebir att bestimmelser
som ror samhillsplanering o.d. som ror levnadsférhillanden fér dldre
med vart forslag kommer att ligga kvar 1 socialtjinstlagen, med undan-
tag for det som giller specifikt f6r dldre personer om uppsékande
verksamhet, planering och samverkan samt bostider for ildre per-
soner. Av samma skil foreslr vi inte heller att de generellt gillande
bestimmelserna 1 socialtjinstlagen som giller utredning, beslut och
dokumentation flyttas éver till dldreomsorgslagen. Aldreomsorgs-
lagen méste dirfor lisas och tillimpas tillsammans med socialtjinst-
lagen.

En ans6kan om bistdnd inom ildreomsorgen utreds enligt 11 kap.
1§ SoL. Utredningen ska dokumenteras enligt 11 kap. 5§ SoL och
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2014:5) om dokumentation 1i
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verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS. Prév-
ningen om ritt till bistdnd gérs och beslut om bistind fattas fortsatt i
enlighet med 4 kap. 1, 2 eller 2 a §§ SoL."'"?

Den handliggare som handligger drenden om insatser inom ildre-
omsorgen behéver dirutéver beakta de bestimmelser som regleras i
dldreomsorgslagen vid sin utredning och bedémning av personens
behov samt vid prévningen av vilken insats den enskilde har behov
av. Som exempel kan nimnas utredningens forslag om att stirka
kraven pd individanpassning av de behovsbedémda insatsernas ut-
formning och kravet pd att den enskilde ska f3 den information som
krivs for att kunna vara delaktig och utéva inflytande under hand-
liggningen av hens drende. Vidare anger socialtjinstlagen att social-
nimndens insatser for den enskilde ska utformas och genomforas
tillsammans med honom eller henne och vid behov i samverkan med
andra samhillsorgan och med organisationer och andra féreningar.'"’
Dessa regler behover beaktas sdvil vid utredning av behov som vid
planering och utférande av insatserna.

Insatser med stéd av socialtjinstlagen, och lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade parallellt med insatser som omfattas av
dldreomsorgslagen

Det behover understrykas att en person kan ha insatser enligt SoL
som omfattas av dldreomsorgslagen och samtidigt ha andra insatser
enligt SoL som inte omfattas av idldreomsorgslagen. En person som
har hemtjinstinsatser som stdd och hjilp i den dagliga livsforingen,
vilket omfattas av dldreomsorgslagen, kan t.ex. ha behov av ekono-
miskt bistdnd for att skaffa glaségon, vilket inte omfattas av ildre-
omsorgslagen.

Detsamma giller insatser enligt LSS. Enligt 4 § LSS s8 innebir den
lagen inte ndgon inskrinkning av rittigheter enligt annan lagstift-
ning. LSS ir ett komplement till annan lagstiftning och kallas ibland
for en ”pluslag”. En person som har insatser enligt LSS, t.ex. pd grund
av en medfédd intellektuell funktionsnedsittning, kan ha behov av
stdd och hjilp som inte beror pd den intellektuella funktionsned-
sittningen eller nigot av de andra funktionsnedsittningar som ir en
forutsittning for att omfattas av LSS. D3 kan personen ha ritt till

"2 Se avsnitt 5.1.5 om 4 kap. 2 § SoL.
"33 kap. 5 § SoL.
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stdd och hyilp enligt SoL for att tillgodose det behovet. Om personen
ir 6ver 65 &r omfattas insatserna till stéd och hjilp i den dagliga livs-
foringen enligt SoL dven av dldreomsorgslagen. Detsamma giller om
den insats personen har behov av inte ir en sddan insats som finns
med i den katalog av insatser som ges enligt LSS."*

Majligheten till helbetssyn

I vira dialoger har det framférts en oro f6r att en sirlagstiftning kan
leda till strukturer och arbetssitt som begrinsar méjligheterna till
den helhetssyn som socialtjinsten ska tillimpa. Helhetssyn innebir
att socialtjinsten ska ha ett brett perspektiv pd enskilda mianniskors
situation, problem och resurser. Den enskildes situation ska forstds
1 forhdllande till det sammanhang och den omgivning som han eller
hon ingdr i eller ir en del av.

Principen om helhetssyn har formulerats 1 férarbeten tll social-
yjinstlagen och de principer som pd detta sitt formulerats for social-
yyinsten giller iven om en dldreomsorgslag inférs for dldreomsorgen.
I detta sammanhang ir det viktigt att podngtera att bestimmelser i
SoL som ger socialnimnden ett sirskilt ansvar att stddja personer i
vissa situationer, som t.ex. personer med missbruk eller vildsutsatt-
het, dven giller personer som far stéd och hjilp inom dldreomsorgen.

Att detta inte alltid fungerar iven om insatserna for ildre
personer, personer med missbruk och personer som utsitts f6r vild
1nira relation 1 nuliget samtliga regleras i socialtjinstlagen, ir belagt.
I dlderismen ligger att dldre tenderar att ses som en homogen grupp
med behov som har samband med &8ldrande. Individuella behov
utdver det uppmirksammas inte alltid 1 tillricklig utstrickning.

Personal som arbetar inom vird- och omsorgsboenden, dagverk-
samheter och framfér allt inom demensverksamheter vittnar om att
det forekommer vild mellan de boende men att det sillan registreras
eller anmils di det inte uppfattas som vild i nira relation. Det
innebir att det uppstdr zoner dir dldre personer utsitts f6r vild utan
att deras rittigheter respekteras och att de missférhdllanden som gér
vildet mojligt inte dtgirdas varaktigt. Detta giller ocks3 dldre i eget,
ordinirt boende.'"”

114 HED 2016 ref. 56. )
!5 Linsstyrelsen Stockholm, Aldre och vdld i néra relationer — En kartliggning om kommunernas
arbete 2017, 2017 s. 18.
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Aldre personer med missbruks- och beroendeproblem riskerar
dven att hamna utanfér missbruksvdrden. I ménga fall finns inget
eller begrinsat samarbete mellan dldreomsorgen och missbruks- och
beroendeverksamheter inom kommunen. De flesta kommuner sak-
nar rutiner for ett samordnat stéd mellan missbruks- och beroendevéird
och dldreomsorg vid risk- eller missbruk.'" I stillet f6r behandling med
syfte till forindring f8r de omsorg inom hemtjinstens ram, vars
omsorgsarbete ir uppbyggt kring att individen ska kunna behlla sin
funktionsférmiga, men utan att tillgdng till behandling f6r missbruk
eller beroende sikerstills.

Flera av utredningens forslag syftar till att stirka en person-
centrerad vird och omsorg dir samverkan och samordning ir viktiga
forutsittningar. P4 sd sitt kan den féreslagna modellen med en
ildreomsorgslag som kompletteras med NOK bidra till att principen
om helhetssyn kan {3 ett starkare genomslag i praktiken.

Bestimmelser som foreslas flyttas fran socialtjinstlagen

Utredningens forslag: Vissa bestimmelser som handlar om éldre-
omsorg ska flyttas frin SoL ull dldreomsorgslagen. Det giller
bestimmelsernai5 kap 4-6 §§, 4 kap. 1 ¢ § och delarav 4 kap.2 b §
och 5 kap. 10 § SoL.

Skil for utredningens forslag

Vi foreslr att vissa bestimmelser 1 SoL som specifikt giller ildre-
omsorg flyttas 6ver till dldreomsorgslagen. Bestimmelserna reglerar
centrala delar av dldreomsorgen. Dessa bor dirfor dterfinnas 1 dldre-
omsorgslagen. Detta for att s ldngt som mojligt ge en sammanhallen
overblick av de bestimmelser som giller sirskilt for dldreomsorgen.
Bestimmelserna innehll beskrivs nirmare i avsnitt 5.1.6.

De bestimmelser som vi foreslér flyttas frén SoL till dldreomsorgs-
lagen ir bestimmelserna 15 kap. 4-6 §, 4 kap. 1 ¢ § och delar av 4 kap.
2 b § och 5 kap. 10 § SoL.

116 Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg for dldre, ligesrapport 2020, 2022, s. 24.
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e om virdegrund,

e att socialnimnden ska verka for att dldre minniskor fir méjlighet
att leva och bo sjilvstindigt under trygga férhdllanden och ha en
aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra,

e att socialnimnden ska verka fér att dldre minniskor fir goda bo-
stider och ska dirutéver ge dem som behdver det stéd och hyilp
1 hemmet och annan littdtkomlig service, att kommunen ska in-
ritta sirskilda boendeformer for service och omvardnad fér ildre
minniskor som behover sirskilt stod,

e om bistdndsbedémt trygghetsboende,

e att den dldre personen ska, sd 1angt det ir mojligt, kunna vilja nir
och hur stéd och hjilp 1 boendet och annan littdtkomlig service
ska ges,

e att socialnimnden ska gora sig vil fortrogen med levnadsfor-
hdllandena 1 kommunen {6r dldre minniskor samt 1 sin uppskande
verksamhet upplysa om socialtjinstens verksamhet pa detta omride,

e att kommunen ska planera sina insatser for ildre, 1 planeringen
ska kommunen samverka med regionen samt andra samhills-
organ och organisationer,

e att kommunen ska verka for att det finns tillgdng till personal
med de nationella minoritetsspriken,

e att den som har beviljats eller beviljas bistdnd 1 form av boende i
en sidan sirskild boendeform som avses i 5 kap. 5 §, ska det ingd 1
en skilig levnadsnivd att kunna sammanbo med make eller sambo,

e att socialnimnden ska erbjuda st6d for att underlitta for de
personer som virdar en nirstdende som ir l&ngvarigt sjuk eller
ildre eller som stodjer en nirstdende som har funktionshinder, 1
den del som avser ildre personer och

o att den som har hemtjinst med st6d av 1 eller 2 a § ska erbjudas en

fast omsorgskontakt.

I 4 kap. 1 § SoL regleras ritten till bistdind och 1 4 kap. 2 a § SoL regleras
en befogenhet f6r socialnimnden att utan féregdende behovsprévning
erbjuda hemtjinst till dldre personer (se avsnitt 5.1.5).
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Vi har 6vervigt att foresld att bestimmelsen om socialnimndens
befogenhet att erbjuda hemtjinst utan foregdende behovsprovning
ska flyttas over till dldreomsorgslagen, eftersom den enbart giller for
ildre personer. Att hilla de bestimmelser som reglerar beslut om
bistdnd samlade i samma lagstiftning bedéms dock vara tydligare for
sdvil tillimpare som malgrupper for lagstiftningen. Att i dldreom-
sorgslagen inféra en bestimmelse som motsvarar ritten till bistdnd
enligt 4 kap. 1§, som reglerar ritten till bistdnd generellt for hela
socialtjinsten, anser vi inte dr limpligt eftersom det skulle innebira
en dubbelreglering som riskerar att leda till tolknings- och tillimpnings-
problem. Med virt forslag ligger dirmed bigge bistindsbestimmel-
serna kvar 1 SoL.

Upplysningsbestimmelser f6r sammanhang

Utredningens forslag: I dldreomsorgslagen inférs upplysnings-
bestimmelser om vissa bestimmelser 1 SoL som ir centrala fér
ildreomsorgen.

Skal for utredningens forslag:

Utredningen beddmer att vissa bestimmelser som finns i SoL ir s3
centrala for att synlig- och tydliggéra ett ssmmanhang och ildreom-
sorgens forhillande till SoL att upplysningsbestimmelser om dessa
behéver tas in 1 dldreomsorgslagen. Dessa bestimmelser ir:

e 1kap. 1§ om mail for socialtjinsten, att samhillets socialtjinst pd
demokratins och solidaritetens grund ska frimja minniskornas
ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet i levnadsvillkor samt
aktiva deltagande i samhillslivet. Vidare ska socialtjinsten under
hinsynstagande till minniskans ansvar {or sin och andras sociala
situation inriktas pd att frigéra och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pd respekt for
minniskornas sjilvbestimmanderitt och integritet.

e 3 kap. 5§ om att insatser ska utformas och genomféras tillsammans
med personen och vid behov i samverkan med andra samhillsorgan
och med organisationer och andra féreningar.
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e 3 kap. 6 § om att bestimmelser om att socialnimnden genom hem-
yanst, dagverksamheter eller annan liknande social gjinst bér under-
litta f6r den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra.

e 4kap.1§om ritt till bistdnd till den som inte sjilv kan tillgodose
sina behov eller kan fi dem tillgodosedda pd annat sitt.

e 4 kap. 2 § om att socialnimnden fir ge bistind utdver vad som
foljer av 4 kap. 1 § om det finns skil f6r det.

e 4 kap. 22§ om att socialnimnden utan féregdende behovsprov-
ning fir erbjuda hemtjinst till dldre personer under vissa forut-
sdttningar.

7.3.4  Lagens syfte

Utredningens forslag: Lagens syfte ska vara att personer som
omfattas av lagen ska kunna vara delaktiga och {3 sina behov av
insatser inom ildreomsorgen tillgodosedda med god kvalitet pd
ett samordnat, tryggt och sikert sitt samt 3 st6d och hjilp for
att f4 tillgdng till den hilso- och sjukvdrd de har behov av.

Skil f6r utredningens f6rslag

For att underlitta forstdelsen och tillimpningen av lagen ska dess
syfte anges. De bestimmelser som utredningen foresldr avser att
forstirka de kvalitetsaspekter som lyfts fram 1 syftesbestimmelsen.
Att fortydliga syftet med lagen dr ocks8 en central del i att tydliggora
ildreomsorgens uppdrag.

God kvalitet

Att den enskildes insatser inom ildreomsorgen ska vara av god
kvalitet féljer redan av 3 kap. 3 § socialtjinstlagen. Utredningen gor
dock bedémningen att kravet pd god kvalitet behover utvecklas samt
tydlig- och synliggoras dven i dldreomsorgslagen. Detta ir huvud-
syftet och kirnan i flera av utredningens forslag pd bestimmelser 1
ildreomsorgslagen.
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Enligt 4 kap. 1 § SoL ska enskilda tillférsikras en skilig levnads-
nivd genom bistdndet frin socialtjinsten. Det har framforts onske-
mal till utredningen om att vi ska foresld indringar i bestimmelsen
som innebir att enskilda ska tillférsikras goda levnadsvillkor. Vart
uppdrag omfattar enbart ildreomsorgen och den lag vi ska limna
forslag pd ska komplettera socialtjinstlagen. Utredningen bedémer
att om en dndring av ambitionsnivin ska goras for socialjinstens
dtaganden, s& bor det analyseras i forhillande till samtliga milgrupper
for socialtjinsten, vilket ligger utanfér vart uppdrag. Skilig levnads-
nivd har i férarbeten sagts ge uttryck fér vissa minimikrav pd insatsen
vad giller kvalitet. Skilig levnadsnivd ir inte bara en nivdbestimning
utan ir ocksd ett uttryck for 1 vilken form insatser och stéd kan
komma i friga.'”

De forslag till bestimmelser som vi ligger fram f6r dldreomsorgen
och den modell fér en NOK som vi foresldr syftar tll att utveckla
kvaliteten 1 dldreomsorgen. Att stirka dldre personers inflytande och
delaktighet i dldreomsorgen och att stilla krav pd kontinuitet, trygg-
het och sikerhet ir ett sitt att stirka kvaliteten och dirigenom pa-
verka idldre personers livskvalitet och levnadsforhallanden.

Att kunna vara delaktig

Socialtjinstens arbete ska bygga pé respekt f6r den enskildes sjilv-
bestimmanderitt och integritet.'”® Det innebir att de insatser som
socialjinsten utfor bide ska planeras och genomforas tillsammans
med den enskilde.'”

Utredningen foreslir bestimmelser i dldreomsorgslagen som
syftar till att stirka forutsittningarna for dldre personer och deras
anhoriga eller andra nirstiende att kunna vara delaktiga 1 deras
drenden och insatser i dldreomsorgen. Det handlar bl.a. om mélet att
ha ett férebyggande perspektiv och ett funktionsstédjande och
hilsofrimjande arbetssitt. Det handlar dven om att ge den ildre
personen och dennes anhériga eller andra nirstiende mojligheter att
paverka innehéllet 1 beslut om bistdnd och hur insatserna genomfors,
t.ex. att delta 1 arbetet med genomférandeplaner. Det handlar likasd

"W Tfr prop. 2000/01:80, Ny socialtjinstlag m.m., s. 90 {.
181 kap. 1 § tredje stycket SoL.
1193 kap. 5 § SoL.
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om att ge den information som behévs for att dldre personer och
deras anhoriga eller andra nirstiende ska kunna vara delaktiga.

Att fd insatser pd ett samordnat sdtt

For att insatserna ska vara av god kvalitet krivs enligt utredningens
bedémning att de ir samordnade, trygga och sikra. Med att {3 sina
insatser tillgodosedda pd ett samordnat sitt menar vi att virden och
omsorgen ges och organiseras som en vil fungerande helhet ur den
enskildes perspektiv. For att uppnd det behover verksamheter och
professioner samverka aktivt pd alla nivier, mellan verksamheter och
mellan de professioner som utfér insatser till individen. Den en-
skildes egen delaktighet och uppfattning ir central for att detta syfte
ska kunna uppnds. Utredningen féreslir bestimmelser som bland
annat har till syfte att forstirka samordningen. Ett exempel ir ut-
redningens férslag om att en genomférandeplan éver nir och hur
insatserna ska genomféras utifrdn den enskildes individuella behov
ska upprittas, f6ljas upp och fortldpande hillas aktuell tillsammans
med den enskilde. Dir ska beskrivas nir och hur insatserna ska
utforas, en viktig omstindighet att planera dr hur insatserna ska sam-
ordnas. Ett annat exempel ir virt forslag om att en individuell plan
alltid ska upprittas, nir en person flyttar in 1 sirskilt boende, om det
inte ir uppenbart obehovligt. Aven vért forslag om en fast omsorgs-
kontakt f6r personer i sirskilt boende ir dgnat att stirka samverkan
runt personen.

Trygghet

Trygghet ir ett begrepp som har olika betydelser men ir framfér all
en inre upplevelse. Nir, hur och av vem insatser inom dldreomsorgen
utfors kan skapa en upplevelse av sdvil trygghet som otrygghet. De
brister som beskrivits vad giller personalkontinuitet ir ett exempel
pd detta. Om den enskilde fir mota ett relativt litet antal personal
kan de lira kinna varandra. D4 kan den enskilde kinna en storre ullit
och trygghet. Om den enskilde diremot aldrig vet vem som kommer
och ofta fr ta emot hjilp och stéd av okinda nya personer som inte
kinner till hens behov och énskemal om hur insatserna ska genom-
foras kan detta bidra till en kinsla av otrygghet. Utredningens for-
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slag om att enskildas behov av kontinuitet, trygghet och sikerhet ska
beaktas vid planering och organisering av verksamheten ir ett exempel
pd en bestimmelse som syftar till att 6ka tryggheten f6r enskilda som
far stdd och hjilp inom dldreomsorgen (se avsnitt 7.3.11).

Att fd insatser pd ett sikert sitt

Att 3 sina behov tillgodosedda pd ett sikert sitt omfattar flera
aspekter som t.ex. att personalen har ritt kompetens och att det finns
tillrickligt med personal. Aven ledarskapet ir viktigt. Utredningens
forslag pd bestimmelser om personal och ledarskap kan bidra till att
uppfylla syftet (se avsnitt 7.3.14 och 7.3.15). Att den enskilde ir
delaktig, informerad och fir ett gott bemétande dr ocksd av vikt for
att bidra till trygghet och sikerhet i dldreomsorgen. Sikerhet handlar
dven om att skyddas mot vald och om en fysisk miljé som ir siker,
t.ex. lokalernas utformning och brandskydd 1 ett sirskilt boende.

Stéd och bjélp for atr fd tillging till hilso- och sjukvdrd

Att enskilda ska f& st6d och hjilp for att {3 tillging till den hilso-
och sjukvird de behover innebir att personalen behéver uppmirk-
samma férindringar 1 den enskildes hilsotillstind, sirskilt om det
giller personer som har kognitiva svirigheter att sjilva identifiera
och uttrycka sddana férindringar. Det innebir dven att personer som
behover stéd och hjilp med att £8 kontakt med ritt virdinstans, med
ritt kompetens, fir det. Enligt férarbetsuttalanden kinnetecknas ett
sirskilt boende frimst av krav pd att bostaden skall vara utformad
och utrustad s3 att den boende kan fortsitta leva ett s sjilvstindigt
liv som mojligt, krav pd att de tjinster som den enskilde behover
skall kunna ges under alla tider pd dygnet samt krav p4 att det skall
finnas tillgdng till personal som dels kan bedéma nir social eller
medicinsk vard krivs, dels ocksi svara for att sidan ges.'*
Bestimmelsen om en fast omsorgskontakt fér personer med
hemtjinst, som trider i kraft den 1 juli 2023 och som vi féreslar dven
ska gilla personer som bor i sirskilt boende, ir en viktig funktion
for att skapa en god personkinnedom som kan ge omsorgskon-

120 Prop. 1979/80 Del A, Om socialtjinsten, s. 284; prop. 2005/06:115, Nationell utvecklings-
plan for vérd och omsorg om dldre, s. 75.
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takten en helhetsbild av omsorgstagarens situation och kan notera
férindringar 1 hilso- och funktionstillstdndet. Hir krivs kompetens
hos personalen for att kunna uppticka férindringar 1 hilsotillstdnd,
men iven interprofessionella team och méten kan utgora en arena
for att finga upp behov som uppmirksammas. Aven faststillda pro-
cesser och rutiner i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd om systematiskt kvalitetsarbete som stdd i arbetet
syftar till att samverkan mellan omsorgen och virden ska fungera vil.
Enligt foreskrifterna ska sdvil den som bedriver socialtjinst som
vardgivare ha processer och rutiner fér hur samverkan ska bedrivas i
verksamheten och dven mojliggéra samverkan med andra verksam-
heter.”!

7.3.5 Aldreomsorgens mal

Utredningens forslag: Det ska inforas som mél f6r dldreomsorgen
att den ska ha ett férebyggande perspektiv och inriktas pd att vara
hilsofrimjande och stddja enskildas funktionsférméga samt vara
ullginglig.

De maél i socialgjinstlagen som enbart giller f6r dldre personer
flyttas till dldreomsorgslagen. Det ir milet att dldreomsorgen ska
inriktas pd att personer fir leva ett virdigt liv och kinna vil-
befinnande (virdegrund) och att socialnimnden ska verka for att
personer fir mojlighet att leva och bo sjilvstindigt under trygga
forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro 1 gemenskap
med andra.

Skal for utredningens forslag

De 6vergripande mél for socialtjinsten som beskrivs i socialtjinst-
lagen ir fortsatt av relevans som mail. I socialtjinstlagen anges att
samhillets socialtjinst pd demokratins och solidaritetens grund ska
frimja minniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet 1
levnadsvillkor samt aktiva deltagande i samhillslivet. Vidare ska
socialtjinsten under hinsynstagande till minniskans ansvar for sin

121 4 kap. 5 och 6 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.
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och andras sociala situation inriktas pd att frigéra och utveckla
enskildas och gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pd
respekt f6r minniskornas sjilvbestimmanderitt och integritet.'”
De mélen ir inte specifikt utformade f6r den milgrupp som vir
ildreomsorgslag riktar sig till. Vi har 6vervigt om det finns behov av
att utveckla de 6vergripande mélen pi ett sitt som mer specifikt
riktar sig till dldreomsorgen men inte funnit att det finns ett sddant
behov. De évergripande mélen i socialtjinstlagen har enligt vir mening
fortsatt relevans dven for dldreomsorgen. Vi féresldr dock att nya mél
som har sirskild relevans f6r dldreomsorgen inférs i dldreomsorgslagen.
I dessa mél anges att socialnimnden ska ha ett férebyggande perspektiv
och inriktas pd att vara hilsofrimjande och stédja personers funktions-
formdga samt att dldreomsorgen ska inriktas pd att vara tillginglig.

Ett forebyggande perspektiv samt en inriktning pd att vara
hélsofrdmjande och stidja enskildas funktionsférmdga

Enligt utredningens mening behover det férebyggande perspektivet
stirkas 1 dldreomsorgen. Vikten av ett forebyggande arbete har lyfts
fram i férarbeten sedan socialtjinstlagens tillkomst.'” Vi féresldr att
ett forebyggande perspektiv och en inriktning pd att vara hilso-
frimjande och stddja personers funktionsférmaga lyfts fram som ett
mal f6r dldreomsorgen 1 lagen.

Det forebyggande, hilsofrimjande och funktionsstddjande arbetet
behover genomsyra hela dldreomsorgen och integreras 1 alla verksam-
heter. Att bestimmelsen ir formulerad som ett 6vergripande mil fér
verksamheten innebir att det inte finns ndgra uttalade krav pa
specifika dtgirder. Hur arbetet mot mélet ska bedrivas kan dock 1 ett
nista steg tydliggoras i den NOK som utredningen limnar férslag till
en modell fér. Utredningen foresldr “férebyggande, hilsofrimjande
och funktionsstddjande” som ett av de omrdden den ska omfatta (se
avsnitt 7.4.2)

De foreslagna mélen ska gilla utdver de mal som anges i 1 kap.
1§ SoL. Mélen ir dven ett sitt att for dldreomsorgen anpassa och
konkretisera det évergripande mélet for socialtjinsten om att frigéra
och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.'”* Det mélet tar

1221 kap. 1 § SoL.
125 Se t.ex. prop. 1979/80:1 Del A, Om socialtjinsten, s. 136.
1241 kap. 1 § SoL.

262



SOU 2022:41 En dldreomsorgslag

sikte pd att tydliggéra individens eget ansvar och att socialtjinstens
insatser ska inriktas pd att inte bara avhjilpa det foreliggande
behovet utan dven att underlitta for den enskilde att 1 framtiden
klara sig sjilv utan hjilp. Ett sidant mal kan naturligtvis ha relevans
for personer som behéver stéd och hjilp inom dldreomsorgen, men
tar framfor allt sikte pd personer som med st6d och rehabilitering
inte lingre ska behéva socialtjinstens insatser.'” Inom ildreom-
sorgen ir behoven av stdd och hjilp sddana som ofta kvarstar eller
okar, och kan dirfér behéva ha en annan inriktning och innehall.

En del av att ha ett férebyggande perspektiv handlar om att arbeta
pé ett hilsofrimjande och funktionsstédjande sitt tillsammans med
personer som har stéd och hjilp inom idldreomsorgen. Det handlar
ocksd om att nd personer med behov av stéd och hjilp 1 ett tidigt
skede, for att kunna erbjuda detta innan problem foérdjupats och
behoven vuxit sig stora. Dirfor dr det uppsdkande arbetet och tydlig
littillginglig information om vilket stéd och vilken hjilp som finns
inom ildreomsorgen viktigt.

Vidare behéver dldreomsorgen uppfattas som tillginglig. Aven
det mdl om att dldreomsorgens ska inriktas pd att vara tillginglig som
vi foresldr dr dirfor av vike for att kunna arbeta férebyggande (se
nista avsnitt). Att befolkningen har fértroende for dldreomsorgen
ir ocksd en viktig férutsittning for att nd personer i behov av stéd
och hjilp 1 tid.

Det gir inte att undvika det naturliga 8ldrandet, men det gir att
stirka det friska och skjuta upp hilsoproblem och funktionsnedsitt-
ningar samt mildra effekterna av dem med hjilp av t.ex. hjilpmedel
eller andra typer av stod. Hilsofrimjande och funktionsstédjande
insatser och arbetssitt kan férbittra personers livskvalitet genom att
minska eller skjuta upp konsekvenser av dldrande som t.ex. skorhet,
funktionsnedsittningar och sjukdom. Bland konsekvenser som kan
paverkas finns dven ofrivillig ensamhet och social isolering, vilken
kan uppsta till {6]jd av funktionsnedsittningar och sjukdom.

Det finns minga vetenskapliga beligg for att hilsofrimjande och
férebyggande insatser dven upp 1 hoga dldrar har positiva effekter pa
hilsan och livskvaliteten.””® Genom att arbeta férebyggande kan livs-
kvaliteten f6r den ildre personen 6ka samtidigt som risken for ska-
dor kan minska.

125 Prop.1979/80:1 Del A, Om socialtjinsten, s. 138 f. och 186 f.
126 Folkhilsomyndigheten, Hélsosamt dldrande.
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Ett férebyggande arbete har betydelse pa samtliga socialtjinstens
omriden. Den demografiska utvecklingen med ett 6kande antal
ildre personer medfor dock ett sirskilt behov inom ildreomsorgen.
Som ett alternativ till att minska kostnaderna kan férebyggande arbete
bidra till att skjuta upp och/eller minska omsorgsbehov. Tidiga eller
forebyggande insatser kan ses som en ”social investering” som kan
16na sig, inte bara sett till effekterna for den enskilde utan dven till
ekonomin.'”” Det dr dirfor en viktig friga iven f6r samhillet och inte
enbart av vikt f6r de personer som berors.

Att arbeta forebyggande innebir att frimja hilsa, identifiera risker
och dtgirda dem, uppticka férsimringar, erbjuda rehabilitering samt
att arbeta kunskapsbaserat och anvinda teknik som stédjer funktions-
férmagan.'**

Tidiga och férebyggande insatser kan bidra till att tidpunkten f6r
mer ingripande vird- och omsorgsinsatser kan skjutas fram eller i
bista fall férhindras. Vanliga risker f6r dldre personer kan handla om
fallolyckor, underniring eller ensamhet och psykisk ohilsa (se
avsnitt 3.2.2). For dessa risker finns méjligheter att férebygga att de
intriffar eller att minska risken. Riskerna hinger dven ihop med
varandra. Ohilsa 1 munnen ir en risk som kan leda till svirigheter
med att dta som 1 sin tur kan leda till att personen fér for lite niring,
vilket kan 6ka risken att falla. Ett viktigt verktyg for att stédja vard-
prevention for ildre personer inom hilso- och sjukvard och kom-
munernas sociala omsorg ir det nationella kvalitetsregistret Senior
alert. Ett forebyggande arbetssitt och strukturen i Senior alert
bygger pa vird- och omsorgsprocessens steg: identifiera risker och
analysera orsaker for fall, trycksdr, viktminskning, ohilsa i munnen
och blésdysfunktion, planera och genomféra férebyggande &tgirder,
folja upp dtgirder och utvirdera resultatet.'”

Maojlighet till socialt stéd och sociala aktiviteter har beskrivits
som betydelsefullt f6r att forebygga psykisk ohilsa och férhindra
dterinsjuknande.”® Mot den bakgrunden har verksamheter utvecklat
innehllet pd triffpunkter och motesplatser sd att dldre personer med
psykisk ohilsa f&r méjlighet till social samvaro i ett ssmmanhang dir
deras behov synliggors. Utdver det erbjuder en del triffpunkter till

127 Socialstyrelsen, En effektiv socialtjinst — Att fordela resurser och anvinda dem effektiot, 2009.
128 SKR, Fakta om dldreomsorgen i [juset av Coronapandemin, 2020.

129 Senioralert, Om senior alert.

130 Socialstyrelsen, Sammanbdllen vard och omsorg for de mest sjuka dldre — Primdrvdrdens och
dgldreomsorgens uppdrag och insatser, 2011.
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exempel samtal och férelisningar kring att mota psykisk ohilsa,
matlagning, studiecirklar, dans och social samvaro.

For att forebygga riskerna for ohilsa behovs ofta samlad kompetens
och samarbete mellan hilso- och sjukvarden och socialgjinsten. Ett vil
fungerande teamarbete med ett arbetssitt dir 6ppenhet och respekt
gentemot varandras kompetenser finns kan enligt vir bedémning
bidra till en helhetssyn ¢ver den ildre personen och dennes behov.
Teamarbete syftar till att skapa kontinuitet 1 virden och omsorgen
for den enskilde och till att underlitta bedomningar som kriver flera
kompetenser. Teamet kan arbeta pd olika avdelningar inom samma
organisation eller 1 olika organisationer och verksamheter.

Olika professioner som kan ingd i teamet och bidra till det fore-
byggande arbetet kan vara underskéterska, virdbitride, bistinds-
handliggare, sjukskoterska, likare, arbetsterapeut, fysioterapeut och
dietist. I ett teambaserat arbetssitt ingdr dven individen och eventuellt
nirstiende i teamet.”’

Om bistindshandliggaren involveras 1 teamet och inkluderar de
ovriga professionernas bedémningar i sin utredning av vilka insatser
som bist kan tillgodose den enskildes behov, kan det enligt vir
bedémning bidra till att adekvata insatser kan erbjudas i ett tidigt
skede nir behoven uppmirksammas. Likasd kan behov av férind-
ringar eller utékning av insatser uppmairksammas tidigt. I vira dia-
loger med yrkesverksamma har dterkommande moten mellan hem-
tjinst, bistdndsenhet och hilso- och sjukvirden lyfts som nigot
virdefullt. Detta bekriftas ocksd i en studie frin FoU Nordost.'”

Med funktionstérmaga avser vi fysisk, psykisk, kognitiv och social
funktionstérmiga, fé6rmigor som t.ex. syn, horsel, rorelseférméga,
minne och annan slags informationshantering samt sociala och
psykiska firdigheter och egenskaper. En persons funktionsférmiga
beror ocksd pd bide positiv och negativ inverkan frdn omgivningen.
Aven faktorer i bostads- och livsmiljon, stéd frin andra méinniskor
eller olika tjinster pdverkar en persons funktionsférmiga.

Vardagsrehabilitering ir en benimning som ibland anvinds om
ett arbetssitt vilket har som huvudsyfte att stirka, eller bevara, f6r-
mégan att utféra de aktiviteter som personen sjilv vill och behover
klara av i sin vardag — stida, handla, ta hand om sig sjilv och vara
fysiskt och socialt aktiv. Att arbeta med ett rehabiliterande férhill-

1 Kunskapsguiden, Socialstyrelsen, Teambaserat arbetssitt for att forebygga fallolyckor.
2 FoU Nordost, Uppticka signaler om och att initiera dtgird vid psykisk ohdilsa hos dldre, 2018.
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ningssitt 1 dldreomsorg och hemtjinst innebir att se och ta vara pd
de ildres egna resurser och mojligheter. Det ir viktigt att som per-
sonal ha ett stédjande forhillningssitt och uppmuntra individen till
egen problemlésning och eget handlande.

Ett rehabiliterande foérhdllningssitt innebir att den som fitt
insatser beviljade ska fi gora s§ mycket som den kan sjilv. Det bidrar
dven till en 6kad integritet och sjilvkinsla. Personalen finns med
som stdd 1 de dagliga aktiviteterna i det hen inte klarar sjilv. Vid for
mycket hjilp kan konsekvensen bli att man blir mer passiv och dir-
med tappar ytterligare funktioner och firdigheter.

Hur insatser ska utféras utifrdn ett férebyggande, hilsofrimjande
och funktionsstddjande perspektiv ir ett viktigt omride att ha med
1 en persons genomférandeplan och individuella plan. Vi foreslér att
det i bestimmelserna om individuell plan i SoL och HSL fértydligas
att forebyggande och rehabiliterande insatser ska inkluderas i1 planen
(se avsnitt 8.6.2.). Vi foresldr dven en bestimmelse 1 dldreomsorgs-
lagen som innebir ett krav pd att uppritta en genomférandeplan till-
sammans med den person som ska {3 insatser. Planen ska beskriva
nir och hur insatserna ska genomféras, utifrin personens individuella
behov och férutsittningar. Att planera och dokumentera insatserna
och deras utférande i dessa planer ir av vikt sdvil for hur insatserna
utfors som for att kunna féljas upp.

For att tidigt kunna uppmirksamma risker for skador eller for-
indringar 1 hilsotillstind ir kompetens hos personalen och tydliga
rutiner av storsta vikt. Ett systematiskt kvalitetsarbete och ett
gemensamt arbetssitt gor att man kan folja upp verksamheten och
dra lirdom av vad som har gitt bra och vad som har gitt mindre bra
och dirigenom utveckla verksamheterna. Hir kan vart forslag om att
en kvalitetsberittelse ska upprittas och redovisas tillsammans med
patientberittelsen som sammantagna ska utgora underlag for kvalitets-
utveckling bidra.

Fordelarna med ett forebyggande perspektiv och att arbeta hilso-
frimjande och funktionsstédjande giller dven anhériga och andra
nirstiende som ger omsorg till nirstiende. Dirfor foresldr vi dven
en bestimmelse 1 dldreomsorgslagen om att socialnimnden 1 sin upp-
sokande verksamhet ska informera om det nirstdendestdd som
erbjuds 1 kommunen (se avsnitt 7.3.16).

Utredningen Framtidens socialtjinst foreslog en bestimmelse 1
SoL som motsvarar vart forslag om ett férebyggande perspektiv for
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hela socialtjinsten.'” Forslaget bereds fér nirvarande inom Regerings-
kansliet. Vi anser som beskrivits 1 detta avsnitt att perspektivet och
arbetssittet ir centralt och av stor vikt f6r dldreomsorgen och féreslar
dirfor att perspektivet tas in 1 ildreomsorgslagen. I vart forslag har det
forebyggande perspektivet dven ett starkt samband med en hilso-
frimjande och funktionsstédjande inriktning f6r arbetet inom ildre-
omsorgen.

Nytt mdl om att dldreomsorgen ska vara tillginglig

Utredningen féresldr att det infors ett mal om att dldreomsorgen ska
vara tillginglig 1 dldreomsorgslagen. Att vi foresldr detta som ett mal
innebir att tillginglighet ska genomsyra hela dldreomsorgen. Milet
kompletterar och stddjer milet om att dldreomsorgen ska ha ett
forebyggande perspektiv. For att kunna arbeta forebyggande méste
ildreomsorgen vara litt att £8 kontakt med.

I de workshops och intervjuer med personer med egna erfaren-
heter av dldreomsorg vi har haft som underlag till omriden i en NOK
formulerade deltagarna vad som var viktiga virden ur deras perspektiv.
Nigra av dessa var att enkelt {3 stdd och hjilp in 1 systemet och snabbt
{3 ritt stéd nidr man behover det. Det ska vara litt att hitta information
och att hitta in i systemet. Att {4 hjilp 1 ett tidigt skede och att det ska
vara smidigt och enkelt att {4 st6d och hjilp var ocksd ndgot som lyftes
fram.

Enligt forvaltningslagen ska en myndighet vara tillginglig for
kontakter med enskilda och informera allminheten om hur och nir
sidana kan tas.”* Den bestimmelsen avser kraven pd en god férvalt-
ning. Vart forslag till mal syftar till en vidare och generellt gillande
betydelse av tillginglighet som ett dvergripande mél for hela verk-
samheten, inte enbart f6r forvaltningen och myndighetsutévningen.

En tillginglig dldreomsorg innebir bl.a. att det ska vara lict att fa
kontakt och att f§ omsorg inom rimlig tid. Det innebir ocks3 att de
som behover stdd och hjilp ska kunna ta del av verksamheten och
anvinda tjinsterna. For att uppnd det dr kommunikation och infor-
mation viktigt. Enligt 3 kap. 1§ SoL hor det till socialnimndens
uppgifter att frimja goda levnadsférhillanden genom uppsékande

133 SOU 2020:47, Hallbar socialtjinst — En ny socialtjinstlag, s. 385.
1347 § f6rvaltningslagen (2017:900) FL.
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verksamhet och att informera om socialtjinsten. Att utveckla lokal
information och e-tjinster kan vara ett sitt att arbeta for en tillginglig
ildreomsorg.

En aspekt av tllginglighet handlar om rittigheter och diskriminer-
ingsforbud avseende personer med funktionsnedsittning. Milet om
tillginglighet stodjer ocksd dtagandena 1 FN:s konvention om rittig-
heter fér personer med funktionsnedsittning.” Fér att gora det
mojligt for personer med funktionsnedsittning att leva oberoende
och att fullt ut delta p3 alla livets omraden, ska konventionsstaterna
bl.a. vidta indamdlsenliga dtgirder for att sikerstilla att personer
med funktionsnedsittning fir tillgdng pd lika villkor som andra till
den fysiska miljén, till transporter, till information och kommuni-
kation, innefattande informations- och kommunikationsteknik (IT)
och nya system samt till andra anliggningar och tjinster som ir till-
gingliga for eller erbjuds allminheten bide 1 stiderna och p3 lands-
bygden.

En tillginglig dldreomsorg kan ocks3 bidra till stirkt fértroende
for dldreomsorgen hos allminhet. Ett ligt fértroende kan & andra
sidan innebira en risk f6r att personer med behov av stéd och ildre-
omsorg inte anséker om insatser och att anhériga tar pd sig mer av
omsorgen som det offentliga ska gora.

Som beskrivits 1 avsnitt 7.1.2 sjénk allminhetens fortroende for
ildreomsorgen under coronapandemin. Det var sirskilda omstindig-
heter som ridde under pandemin, men det kan finnas behov av att
dterstilla det skadade fortroendet till dldreomsorgen.

Befintliga sirskilda mdl for dldreomsorgen flyttas
ull dldreomsorgslagen

Enligt utredningens bedémning bor de bestimmelser som specifikt
ror dldreomsorgen samlas 1 dldreomsorgslagen. Genom att samla
bestimmelser om dldreomsorg 1 lagen skapas en tydligare éverblick
av den lagstiftning som specifikt giller dldreomsorgen.
Utredningen forslir dirfér att de mél 1 socialgjinstlagen som
sirskilt riktar sig till dldreomsorgen flyttas till dldreomsorgslagen.
Det giller att dldreomsorgen ska inriktas pa att enskilda far leva ett
virdigt liv och kinna vilbefinnande (virdegrund). Det giller ocksd

135 Artikel 9, SO 2008:26, Sveriges internationella dverenskommelser, Konventionen om rittig-
heter for personer med funktionsnedsdtting.
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att socialnimnden ska verka for att enskilda f&r mojlighet att leva
och bo sjilvstindigt under trygga foérhillanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro 1 gemenskap med andra.

7.3.6  En personcentrerad dldreomsorg med individens behov
i centrum

Utredningens forslag: De insatser en person beviljas som stéd och
hjilp 1 den dagliga livsféringen ska vara utformade och genomféras
pa ett sitt som tillgodoser personens individuella behov och utgédr
frin personens férutsittningar.

Det giller dock inte insatser som erbjuds personer utan fore-
gdende behovsprovning enligt 4 kap. 2 a § socialtjinstlagen.

Skil for utredningens f6rslag

Enligt utredningens bedémning behover individperspektivet stirkas
vid utredningar, beslut och genomférande av insatser inom dldreom-
sorgen. Dirfor foresldr vi att det infors ett uttryckligt krav 1 lagen
om att insatserna ska vara utformade och genomféras s3 att de till-
godoser personens individuella behov och forutsittningar. Den
enskildes individuella behov och férutsittningar behover synlig- och
tydliggdras 1 utredningar och beslut. Detsamma giller vid genom-
forandet av insatserna. Detta giller dven nir insatserna har ett dubbelt
syfte, 1 form av att samtidigt vara ett stod eller underlitta f6r anhériga
eller andra nirstiende, exempelvis avlosarservice och korttidsvistelse.

Som vi beskrivit anser vi att ett férbyggande, hilsofrimjande och
funktionsstddjande perspektiv behover stirkas i dldreomsorgen (se
avsnitt 7.3.5). Dirfor ir det inte enbart individuella behov som ska
ligga till grund for insatsernas utformning och genomférande, utan
dven de individuella forutsittningarna. Hir bedémer vi att man
behéver utreda, fatta beslut och genomféra insatser pd ett sitt som sd
langt mojligt tar vara pd, stodjer och bevarar eller stirker personens
hilsa och funktionsférméga.

Vidare har det pd senare ir inf6rts méjligheter att erbjuda insatser
utan nigon foregdende utredning eller bedémning av den enskildes
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behov, vilket kan utgora skil for ett fortydligande av vad som giller
for de individuellt prévade insatserna.'>

En tydligare formulering i lag utgér dven en utgdngspunkt for
konkreta bestimmelser f6r hur detta ska kunna uppnés i den NOK
som vi foreslar en modell for.

Ett personcentrerat perspektiv i bistindsbedomningen

En personcentrerad vird och omsorg har sin startpunkt 1 bistdnds-
handliggningen. Att bistdndsprovning ska ha sin utgingspunktiden
enskildes individuella behov far anses gilla redan i dag. Det framgir
av forarbetsuttalanden och praxis. Enligt 4 kap. 1 § SoL har den som
inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan {8 dem tillgodosedda pd
annat sitt rict till bistind av socialnimnden {6r sin f6rsérjning och
for sin livsféring 1 6vrigt. Bistdndet ska tillférsikra personen en
skilig levnadsnivd och utformas s8 att det stirker personens mojlig-
heter att leva ett sjilvstindigt liv. Valet av insats f&r géras genom en
helhetsbeddmning av den enskildes férhillanden och en bedémning
av vilka insatser som kan anses behévliga och skiliga."’

I propositionen till bestimmelsen om virdegrunden 1 dldreom-
sorgen angavs att virdegrunden kan bidra ull att sitta fokus pa virde-
grundsfrigor pd ett sddant sitt att dldre personer 1 hogre utstrickning
fir mota en dldreomsorg som ir inriktad pd den ildre personens
individuella behov, och dirmed ges in bittre férutsittningar f6r att
leva ett virdigt liv och kinna vilbefinnande."*

Med andra ord uttrycks det i lagen att ett individuellt behov ska
foreligga for rite till bistdnd. Nir det giller bistdndets utformning sd
sigs endast att det ska tillférsikra en skilig levnadsniva och utformas
s& att det stirker individens mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv.
Lagtexten uttrycker inte att bistdndet ska vara individuellt utformat,
det foljer av praxis och foérarbetsuttalanden. Det har dock visat sig
att det inte fitt tillrickligt genomslag 1 praktiken. (Se avsnitt 7.1.3.)

Den helhetsprincip som giller inom socialtjinsten, och dirmed dven
inom ildreomsorgen, innebir att minniskans olika behov beaktas och
vigs samman. Det innebir att socialtjinsten behover informera sig om
hur samspelet mellan den enskilde, familjen, nitverken 1 omgiv-

136 4 kap. 2 a § SoL.
137 Prop. 1979/80:1 Del A, Om socialtjinsten, s. 526.
138 Prop. 2009/10:116, Virdigt liv inom dldreomsorgen s. 24 och 26.
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ningen och den omgivande miljon piverkar och fungerar. En insats-
katalog 1 lokala riktlinjer riskerar leda till att man styckar upp olika
behov hos individen och beviljar fragmentiserade insatser i stillet fér
att avgora vilka insatser som dr mest limpliga och indamailsenliga
efter en helhetsbedémning.

Riktlinjer kan behvas som vigledning for bistdndshandliggarna,
men det dr viktigt att de ir formulerade och fungerar som just rikt-
linjer och inte blir helt styrande. (se avsnitt 7.1.1 och 7.1.3.) Riktlinjer
som vigleder dr mer resonerande och utgor ett stéd for hur social-
yjinstlagen kan tolkas. De kan till exempel redogéra fér syftet med
insatserna och redogéra f6r hur domar har utformat ramar f6r ritts-
tillimpningen 1 praxis. En sidan utformning av riktlinjer ger ett storre
utrymme f{6r bistdndshandliggarens professionella kompetens. En
kompetens att féra en dialog och ge information pd ett individanpassat
sitt samt att gora en professionell beddmning med utgdngspunkt i en
utredning av den enskildes behov och férutsittningar 1 det enskilda
fallet.

Individuellt anpassade insatser kriver utredningar med den enskil-
des individuella behov och forutsittningar 1 centrum. Det finns stod
for arbetet som kan vara viktiga verktyg att anvinda for att tillimpa
bista tillgingliga kunskap 1 utredning och bedémning samt att fa
likvirdiga beddmningar. Att arbeta med dem ger dven férutsittningar
for systematisk uppfoljning och kvalitetsutveckling. Internationell
klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa,
forkortad ICF, ir ett exempel. ICF ir en av WHO:s huvudklassi-
fikationer och erbjuder en struktur och ett standardiserat sprik for
att beskriva funktionstillstdnd och funktionshinder i relation till
hilsa. ICF kan anvindas som kliniskt verktyg for att beskriva och
strukturerat dokumentera aktuellt funktionstillstind, sitta mal,
bedéma behov och félja resultat inom olika omridden inom vérd och
omsorg."”’

Individens behov i centrum, férkortad IBIC, ir ett arbetssitt som
kan anvindas i socialtjinsten for att beskriva resurser, behov och mil
for personer med funktionsnedsittning, IBIC ger stod till att formulera
nulige och m3l, med fokus pa de individuella behoven.'*

139 Socialstyrelsen, Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa, ICF,
Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hélsa, ICF — Socialstyrelsen.
10 Socialstyrelsen, Individens bebov i centrum, IBIC.
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Bedémningsinstrumentet BAS (Behov av st6d) dr en bedémnings-
metod i form av ett formulir som bistdndshandliggare kan anvinda
for att bedoma ildre personers behov av stod. BAS bestér av frigor
om svirigheter i den dagliga livsféringen och behov av hjilp eller
stdd. Mélgruppen ir personer som ansdker om ildreomsorg eller ir
foremal f6r uppfoljning av tidigare beviljade insatser. Genom att den
ildre bidrar med sin egen beskrivning fir bistindshandliggaren en
mer nyanserad bild av dennes behov av hjilp och stéd. P34 s8 sitt kan
bistindshandliggaren {3 ett bittre beslutsunderlag och ett mer syste-
matiskt utredningsarbete skapas.'*!

Forutsdttningar for ett personcentrerat forhdllningssdtt
vid genomforandet av insatser

For att kunna méta personers behov och férutsittningar i det dagliga
utférandet av insatserna behover bistdndsbesluten limna utrymme
tor kontinuitet, tid och flexibilitet. Besluten om bistind kan d3 inte
vara alltfér detaljerade 1 hur ling tid insatsen fir ta, s.k. minutstyr-
ning. Inte heller bér besluten 1 detalj ange vad som ska utféras eller
nir och hur utférandet ska ske.

Enligt 5 kap. 5§ SoL ska den enskilde, s& lingt det dr mojligt,
kunna vilja nir och hur stéd ska ges. Minutstyrning med utgdngs-
punkt 1 detaljerade lokala riktlinjer miste anses st 1 strid mot den
bestimmelsen. Det behéver finnas ett handlingsutrymme f6r den
enskilde och personalen som gér det mojligt f6r den enskilde som
har behov av st8d och hjilp att 1 viss mdn sjilv {8 bedéma och avgora
vad hen har behov av just i dag. En dag nir hen inte mér bra kanske
morgonbestyren tar lite mer tid. En dag nir hen kinner sig extra
ensam kanske det ir viktigare att 3 sillskap eller ta en promenad
i stillet for att £8 hjilp med att damma.

Ett beslut ska vara tydligt s3 att det framgdr om beslutet stimmer
overens med ansékan eller inte.'* Ett tydligt utformat beslut har
stor betydelse for att en person ska kunna f6rstd vilken ritt till hjilp
hen har. Om beslutet inte ir tydligt kan det leda till problem vid
verkstilligheten av beslutet. Det kan ocksd leda till svirigheter vid
tillsyn. Ett tydligt formulerat beslut miste emellertid inte vara ett
beslut med hég detaljeringsgrad. Om besluten dr mycket detaljerade

" Socialstyrelsen, BAS (behov av stod).
12 Justitiecombudsmannen, JO, Dnr 252-2002.
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s& kan det leda till ett behov av en kontinuerlig, snabb och flexibel
handliggning, for att fatta nya beslut, som kan vara svir for
kommuner att leva upp till i praktiken. Ett beslut om hemtjinst kan
vara formulerat si att det ger ett utrymme {6r personen och personalen
att tillsammans kunna anpassa insatsernas genomférande om den en-
skildes behov och férutsittningar varierar mellan olika dagar.

7.3.7  Ett personcentrerat perspektiv vid utférandet
av insatserna

Utredningens forslag: Det ska inféras en bestimmelse om att en
genomférandeplan 6ver nir och hur insatser som har beviljats en
person efter en provning enligt 4 kap. 1§ socialtjinstlagen
(2001:453) ska genomforas ska upprittas, om det inte dr uppenbart
obehovligt. Planen ska ha utgdngspunkt i personens individuella
behov och férutsittningar.

Planen ska féljas upp och fortldpande hillas aktuell.

Planen ska upprittas, f6ljas upp och fortlopande héllas aktuell
tillsammans med personen, s ldngt det ir méjligt. Anhoriga eller
andra nirstiende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med planen,
om det dr limpligt och personen den giller inte motsitter sig det.

Skil f6r utredningens f6rslag

Utredningen foresldr att ett krav pd att genomférandeplaner ska
upprittas infors 1 dldreomsorgslagen.

Genomférandeplaner ir viktiga verktyg for att insatser planeras
pa ett strukturerat sitt, att mal sitts upp for insatserna och att det
foljs upp hur mélen nis. En genomférandeplan ir ocks? ett viktigt
verktyg for att insatserna planeras och utfors utifrdn ett person-
centrerat perspektiv. Kravet pd att planen ska upprittas, foljas upp
och héllas aktuell ska sikerstilla att den person som ska f3 insatser
utférda fir mojlighet att vara delaktig i planeringen och utéva sjilv-
bestimmande om hur och nir insatserna ska utféras.

Det ir vanligt att uppritta genomférandeplaner inom ildreom-
sorgen. Socialstyrelsen har utfirdat ett allmint rdd om att hur en insats

273



En dldreomsorgslag SOU 2022:41

ska genomféras bér dokumenteras i en genomférandeplan.'® Av
Socialstyrelsens enhetsundersdkning 2018 framgdr att 73 procent av
ildre 1 ordinirt boende och 91 procent i sirskilt boende hade en
genomfdrandeplan.'** Detta verktyg bér dock komma alla personer
med ildreomsorg till gagn pd likvirdigt sitt. Vi foresldr dirfor ate
befintlig praxis kodifieras 1 dldreomsorgslagen.

Genomforandeplaner kan ocksd vara ett verktyg for att arbeta
mot det mdl vi féreslir om ett férbyggande, hilsofrimjande och funk-
tionsstodjande perspektiv. Det innebir att inte enbart individuella
behov ska ligga till grund fér insatsernas utformning och utférande,
utan iven de individuella férutsittningarna. Det perspektivet dr
sirskilt viktigt nir utférande av insatserna planeras och genomférs,
s& att insatserna utfdrs pd ett sitt som tar vara pd, stodjer, bevarar
eller stirker personens hilsa och funktionsférméga, dirfor lyfes det
fram att genomférandet av insatserna ska planeras med utgings-
punkt 1 den enskildes behov och férutsittningar.

Viféreslar dven att anhoriga eller andra nirstiende ska ges mojlig-
het att delta 1 arbetet med planen, om det ir limpligt och den en-
skilde inte motsitter sig det. Deras medverkan kan vara viktig av tvd
skil. Det ena ir nir den person som fir omsorg behéver hjilp och
stdd 1 att uttrycka sina behov, férutsittningar och énskemadl. Det
andra perspektivet som behdver finnas med ir de anhériga eller
andra nirstiendes egna behov, forutsittningar och énskemal 1 om-
sorgssituationerna. Det ir av sirskild vikt nir den anhérige eller
nirstiende bor tillsammans med personen som har hemtjinstinsatser,
dvs. d4 insatserna utfors 1 den anhorige eller nirstdendes eget hem.

Aktuella genomférandeplaner ir ocks3 ett verktyg for omsorgs-
personalen, sd att de ska kunna utféra insatserna enligt den enskildes
behov, férutsittningar och énskema3l. Det dr av sirskild vikt om det
ir minga personer som genomfér insatser hos den enskilde och
bidrar till en kontinuitet 1 hur insatserna utfors.

Kravet pd genomférandeplan giller enbart nir insatser har utretts
och beviljats efter en individuell bedémning av behoven enligt 4 kap.
1 SoL. Vi har 6vervigt om kravet dven bor gilla nir insatser beviljats
utan en foregdende behovsprovning enligt 4 kap. 2a§ SoL. Men
bedémt att det inte ir dndamilsenligt vid beslut enligt den bestim-

% Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verk-
samhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS.

" Socialstyrelsen, Oppna jamfirelser 2018 — Vird och omsorg om dldre. Jimforelser mellan
kommauner och lin, 2019.
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melsen. Ett av syftena med genomférandeplaner ir att de kan vara
ett verktyg for att forsikra sig om att insatserna utfors pd ett sitt
som motsvarar personens behov och férutsittningar. Dessa ir inte
utredda eller beskrivna 1 ett drende enligt 4 kap. 2 a § SoL. Ett av
syftena med den bestimmelsen ir att skapa en méjlighet att bevilja
insatser med mindre krav pd administration, men ocksi att den
enskilde ska kunna paverka utférandet av insatserna genom att den
enskilde far ett rambeslut (som inte i detalj anger vad man kan {3 for
insatser, utan t.ex. anger hur minga timmar man kan fi hemtjinst)
inom ramen f6r vad de kommunala riktlinjerna pd férhand anger att
man kan f3 hjilp med.'*

Upprittande av genomférandeplanen

Genomférandeplanen upprittas vanligen av utféraren av insatserna
med utgingspunkt i vad beslutet om bistind omfattar och hur upp-
draget till utféraren ir formulerat. Det férekommer att en person far
insatser av flera olika utforare, t.ex. att en utforare genomfor service-
insatser medan en annan genomfér insatser for personlig omvard-
nad. D3 giller kravet pd genomférandeplan for samtliga utforare.

Regeringen har féreslagit att en fast omsorgskontakt ska erbjudas
den som har hemtjinst. Vi foreslar att detta dven ska gilla for dem
som bor 1 sirskilt boende (se avsnitt 7.3.12). Den fasta omsorgskon-
takten ska tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet,
individanpassad omsorg och samordning i boendet eller nir hemtjinst-
insatsen verkstills. Dirfor dr det ofta limpligt att den fasta omsorgs-
kontakten upprittar eller 1 vart fall deltar 1 arbetet med att uppritta
och folja upp genomférandeplanen. Den fasta omsorgskontakten
bér vara den som har bist personlig kinnedom om personen och
vilka forutsittningar och énskemdl hen har. Den fasta omsorgs-
kontakten kan ocks3 se till att genomférandet samordnas nir en per-
son fir insatser frdn mer dn en utforare.

For att arbeta pd ett sdtt som frimjar hilsan och stédjer funk-
tionstérmdgan hos personen kan andra professioner bidra i arbetet
med att planera genomfdrandet av insatserna. Det kan t.ex. gilla att
involvera arbetsterapeuter och fysioterapeuter for att f3 stoéd i
bedémningar om hur insatser kan utformas s att de blir hilso-

145 Prop. 2017/18:106, Férenklat beslutsfattande om hemtjinst for dldre, s. 18 1.

275



En dldreomsorgslag SOU 2022:41

frimjande och funktionsstédjande. Det kan finnas behov av dietist
som stdd 1 hur man kan arbeta 1 miltidssituationer eller en logoped
for stod 1 frigor som rér kommunikation.

Det kan dock finnas situationer nir nimnden bor uppritta genom-
forandeplanen. Det giller 1 de fall insatsen ska genomféras av en
uppdragstagare som férordnas av nimnden, t.ex. en ledsagare eller en
anhorigvardare. Dessa personer bor dock delta 1 arbetet med planen.

Genomforandeplanens innebdll

Socialstyrelsen har rekommendationer om genomférandeplaner.
Enligt det allminna ridet bor det dokumenteras 1 en genomférande-
plan hur en insats ska genomféras. Enligt det allminna ridet
upprittas planen hos utféraren av insatsen med hinsyn tagen till den
enskildes sjilvbestimmanderitt och integritet. Dir anges ocks8 att
planen bér upprittas med utgidngspunkt frén den beslutande nimndens
uppdrag till utféraren. I det allminna rddet anges dven vad som bl.a. bor
framg3 av genomférandeplanen enligt f6ljande.

o vilket eller vilka mal som giller for insatsen enligt nimndens beslut,
e om insatsen innehiller en eller flera aktiviteter hos utféraren,
o vilket eller vilka mél som giller {6r varje aktivitet,

e vem hos utféraren som ansvarar f6r genomforandet av varje
aktivitet,

e nir och hur olika aktiviteter ska genomféras,

e hur utféraren ska samverka med nimnden, andra utférare eller
andra huvudmin, t.ex. hilso- och sjukvirden,

e nir och hur insatsen som helhet eller olika aktiviteter som ingér 1
insatsen ska foljas upp,

e om den enskilde har deltagit 1 planeringen och 1 s fall vilken hin-
syn som har tagits till hans eller hennes synpunkter och énskemal,

o vilka andra personer som har deltagit i arbetet med att uppritta
genomférandeplanen,
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e nir planen har faststillts, och

e nir och hur planen ska f6ljas upp.'*

Vi stiller oss bakom dessa rekommendationer, de beskriver vil vad
en genomforandeplan bér innehdlla. Men i lagen féresldr vi inte
bestimmelser med s& hog detaljeringsgrad. Vi gor dock tilligget 1
lagforslaget att planen ska ha utgingspunkt i personens individuella
behov och férutsittningar. Planen bér beskriva hur insatser och
aktiviteter ska genomforas for att frimja personens hilsa och stédja
hens funktionstérmédga. Det kan handla om att beskriva moment
som personen kan utféra tillsammans med personalen med visst
stdd. Det kan vara att planera insatsen sd att en person som behover
{4 hjilp med att duscha kan 4 ta av sig plagg som hen klarar av sjilv.
Eller att avsitta tid s& att personen utfér vissa moment vid mat-
lagning och stidning med stéd av personalen. Det ir viktigt att sdtta
upp mil tillsammans med personen som har insatser fér att ta reda
pa vilket sitt som bist kan stédja hilsa och funktionstérmaga utifrin
personens intressen och dnskemdl. Malen behover formuleras pd ett
konkret sitt som gor att de kan foljas upp.

De individuella intressena och 6nskemalen ir ocksa viktiga f6r att
hitta ritt aktiviteter som kan frimja personens hilsa och stodja
funktionsférmagor. Det kan t.ex. vara littare att motivera till fysiska
aktiviteter om de dr anpassade efter intresse som t.ex. dans eller
promenader. Detsamma giller f6r vilka sociala aktiviteter man féredrar.

Omfattningen och innehéllet 1 genomférandeplanen behéver an-
passas till insatsernas omfattning och komplexitet samt om de varar
dver en lingre eller kortare tid.

Delaktighet och sjilvbestimmande

Ett av syftena med en genomférandeplan dr att den ska sikerstilla
att den person som ska f8 insatser utforda fir mojlighet att vara
delaktig och utdva sjilvbestimmande i planeringen av hur och nir
insatserna ska utforas. Dirfor ska den enligt vart forslag upprittas,
foljas upp och héllas aktuell tillsammans med den enskilde. Det kan
finnas situationer nir personen som planen giller inte vill vara del-

14 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid (2014:5) om dokumentation i verksambet som
bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS.
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aktig. D méste detta naturligtvis respekteras. En genomférandeplan
ska ind3 upprittas eftersom den dven ir ett viktigt verktyg for att
personalen ska kunna veta hur insatserna ska utféras pd ett planerat
satt.

Personer med nedsatt kognitiv férmiga kan ha behov av extra
stdd for att kunna uttrycka sin vilja. Man behéver skapa goda férut-
sittningar for varje person att utifrin sina forutsittningar uttrycka
sin vilja. M&let ska vara att maximera personens inflytande 6ver de
insatser som erbjuds. Uttryckssittet *bista tillgingliga vilja” innebir
att man utgdr frin att en persons vilja kan vara av olika kvalitet. Alla
kan ge uttryck fér sin vilja — men viljan kan nir den uttrycks — vara
mer eller mindre stark. Hur stark viljan ir kan bland annat bero pd
hur bra eller diligt underbyggd den ir. Exempelvis kan viljan stirkas
om personen fir nya erfarenheter av en viss insats eller ny kunskap
som dvertygar personen. Det ir viktigt att vara uppmarksam p3 vil-
jans kvalitet. Om den inte upplevs som tillrickligt stark dr det viktigt
att vara observant och ge stdd for att sikra viljan. Det kan till
exempel handla om att folja upp eller stédja personen att utforska
sin vilja. P4 Kunskapsguiden finns stéd som kan anvindas bide vid
handliggning av drenden och vid arbete med genomférandeplaner
for att personer ska kunna uttrycka sin bista tillgingliga vilja.'*

Genomférandeplanen behdver formuleras si att det finns ut-
rymme for flexibilitet och handlingsutrymme vid utférandet av in-
satserna. Personen som har insatser behover tillsammans med per-
sonalen kunna anpassa utférandet efter hur personen mir eller
kinner sig vid varje enskild tidpunkt. Forskning visar att villkor som
medger en bra omsorgsrelation bl.a. ir att bdde personalen och de
ildre har ett handlingsutrymme 1 det vardagliga motet; att det finns
kontinuitet 1 omsorgsrelationen och tillrickligt med tid for att
utféra uppgifterna.'*

Anhiriga och andra nérstdende

Vi foreslar att anhériga eller andra nirstiende ska ges mojlighet att
delta i arbetet med planen, om det dr limpligt och personen som fir
insatser inte motsitter sig det. Det finns flera skal till att anhériga

47 Kunskapsguiden, Socialstyrelsen, Fér bista tillgingliga vilja.
148 Szebehely, M, Stranz, A & Strandell, R, Vem ska arbeta i framtidens dldreomsorg?, 2017.
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eller annan nirstdende bér delta 1 planeringen. Ett skil dr den hel-
hetssyn som ska tillimpas 1 socialtjinsten. Personens hela livssitua-
tion bor beaktas vid planeringen och d& kan anhériga och andra nir-
stiende spela en viktig roll. Ett annat skl ir att om den person som
har hemtjinstinsatser bor tillsammans med nigon ir det viktigt att
beakta att den personen berors 1 hog grad av de planerade insatserna
och dirfér bor hen ha mojlighet att ge uttryck for sina 3sikter, behov
och 6nskemal. Det ir dven viktigt att utreda 1 vilken utstrickning
den anhoérige eller nirstdende 6nskar delta 1 omsorgen.

I vissa fall kan det dock vara olimpligt att nigon anhérig eller
annan nirstiende deltar 1 planeringen. Det kan t.ex. vara fallet om
det framkommer att relationen mellan den enskilde och dennes nir-
stiende inte ir god, eller om nirstdendes medverkan skulle férsvara
planeringsarbetet. Det ir personen sjilv som avgor vem eller vilka som
hen vill ska delta som anhérig eller nirstdende. Om hen motsitter sig
att en anhorig eller annan nirstdende deltar miste det respekteras.

Undantag om en genomforandeplan ér uppenbart obehivligt.

Kravet pd att uppritta en genomférandeplan ir inte absolut. Om en
genomforandeplan dr uppenbart obehovlig behdver det inte upp-
rittas ndgon. Att det ska vara uppenbart obehovligt innebir att det
som regel ska upprittas en genomférandeplan. Det kan dock finnas
undantagssituationer, di det stir klart att det inte behdvs nigon
genomférandeplan. Det kan t.ex. redan finnas en genomférandeplan
som upprittats hos en annan utférare. Det ir di dock viktigt att
planen gds igenom f6r att se om den behdver anpassas till en ny situa-
tion. Det kan dven vara rimligt att underl3ta att uppritta en genom-
forandeplan om det dr en mycket begrinsad insats under begrinsad tid.
Om en person endast har begrinsade insatser som t.ex. ett trygg-
hetslarm kan det d4nd3 finnas goda skil att planera f6r vilka mal in-
satsen har, nir och hur uppféljning ska ske for att ta reda pd om
mélen uppfylls, eller om andra insatser behovs for att personen ska
kinna trygghet. Planens omfattning blir dock mindre (jfr ovan).

279



En dldreomsorgslag SOU 2022:41

Uppfolining

Uppf6ljning av genomférandeplanen behéver goras fortlspande. Den
enskildes situation kan ha férindrats. En uppféljning kan leda till att
en ny ans6kan om bistdnd behéver goras. Det ir inte alltid litt att efter
en forsta kontakt bedéma inriktningen och omfattningen av hjilp
som behovs for att tillgodose behovet i ett lingre perspektiv. For
skora ildre personer kan behoven skifta med mycket kort varsel.
Uppféljning ir dirfor viktigt. Hir dr den fasta omsorgskontaktens
kontinuerliga relation till personen viktig f6r att uppticka behov av
forindringar 1 genomférandet och initiera en revidering av genom-
forandeplanen for att anpassa genomférandet av insatser till for-
indrande behov eller férutsittningar.

Det ir ocks8 viktigt att faststilla nir en upptoljning ska ske dven
om inga férindringar har identifierats. Hur l8ng tid som kan gd innan
en uppféljning behover géras kan inte anges med en bestimd
tidsintervall som passar for alla. Att planen fortlpande ska hillas
aktuell innebir att den behover ses dver och revideras om personens
behov, forutsittningar eller 6nskemadl forindras. Men det behéver dven
goras planerade uppféljningar dven om inga férindringar uppmirk-
sammats. Detta miste planeras och det bor finnas rutiner i kommunen
om nir sidan uppfljning ska goras.

Ibland kan en uppfoljning visa att de beviljade insatserna inte lingre
ir uillrickliga eller fyller sitt syfte och leda till att bistdndshandliggaren
behover kontaktas f6r en ansékan om andra insatser. Men dven om s
inte ir fallet kan det vara en férdel att involvera bistdndshandliggaren 1
uppféljningen {or att dven f6lja upp om stddet och hjilpen ges pa ett
sdtt som var avsett.

Insatser utan individuell bedémning av behov

Socialnimnden far enligt 4 kap. 2 a § SoL erbjuda hemtjinst till dldre
personer utan féregiende behovsprovning. Virt férslag om genom-
forandeplan giller inte 1 de fallen. Skilet till det dr att bestimmelsen
14 kap 2 a § SoL syftar till att ge kommunerna mojlighet att bevilja
insatser pd ett enklare sitt, med mindre administration och med stérre
utrymme till delaktighet och sjilvbestimmande {6r den enskilde. Den
ildre personen kan inom ramen for beslutet och de kommunala
riktlinjerna vilja vad hen vill ha utfért vid olika tillfillen. Nir kom-
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munen beviljar hemtjinstinsatser enligt den bestimmelsen finns
ingen utredning om personenens individuella behov och férutsitt-
ningar att utgd ifrdn.'"” Kommunen ska i dessa fall félja upp de in-
satser som erbjudits. Utgdngspunkten f6r uppfdljningen ir den ildre
personens uppfattning om hur tjinsterna motsvarar kommunens
riktlinjer hur tjinsterna forhiller sig till kravet pa god kvalitet enligt
3 kap. 3 § SoL och till virdegrunden sdsom den kommer till uttryck
15 kap. 4 § SoL. Utgdngspunkten kan inte vara den ildre personens
behov di dessa inte ir bedémda. Men det ingdr i uppféljningen att ta
upp frdgan om det behdvs ytterligare bistind. Med tiden kan personen
ha fitt behov av andra insatser in de som erbjuds utan individuell
bedémning av behov. D4 kan en ansékan enligt 4 kap. 1 § SoL och
en utredning och bedémning av personens behov behéva goras for
att personen ska fa sina behov tillgodosedda.

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

Utredningens forslag: Socialnimnden ska félja upp om de insatser
som beviljats tillgodoser de behov en person med insatser har.
Uppféljningen ska dven ske med utgdngspunkt i insatsernas
kvalitet enligt 3 kap. 3 § socialtjinstlagen.

Skil for utredningens forslag

Det finns inget uttryckligt krav pd uppféljning i socialtjinstlagen,
dven om krav pd en god kvalitet enligt forarbetsuttalanden férut-
sitter uppfoljning.'”® Det har visat sig att {8 kommuner féljer upp
resultatet av de insatser som ges.”' Vi bedémer att insatserna inom
ildreomsorgen behéver foljas upp av socialnimnden fér att siker-
stilla att de tillgodoser de behov personen med insatser har.

Det kan vara svirt att utforma insatserna sd att de verkligen méter
den ildre personens behov vid en ny ansékan om insatser. Behovet
av insatser varierar dessutom 6ver tid. Fériandringar av behoven 6ver

149 Prop. 2017/18:106, Firenklat beslutsfattande om hemtjinst for dldre, s. 15 {.

150 Prop. 1997/98:113, Nationell handlingsplan for dldrepolitiken, s. 93; Prop. 2005/06:115,
Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om dldre, s. 118.

51 SOU 2020:47, Hallbar socialtjinst, s. 503.
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tid behdver identifieras och fingas upp. Det kan vara sirskilt svért
att hitta ritt innehdll och omfattning pd insatserna nir en person
kommer hem frin sjukhus med férindrade behov, t.ex. efter en
stroke.

Det finns exempel pd modeller dir insatserna inledningsvis ir
generdsa och det inledande bistindsbeslutet begrinsas till 3—4 veckor.
Efter det gors en uppféljning och den ildre sjilv, omsorgspersonalen
och bistdndshandliggarna har di bittre forutsittningar att bedéma
vilka insatser som behovs, eller inte behovs, pd lingre sikt och hur
dessa ska utformas."

Bistdndshandliggaren behéver folja upp personens tillstdnd och
resultatet av insatsen och dess kvalitet. Hur ofta uppféljning behover
ske avgors fran fall wll fall. Det beror dels pd hur personens livs-
situation ser ut, dels pd behovet av stéd. Uppféljningen innebir att
pa nytt beskriva individens aktuella funktionstillstdnd och jimféra
det med de mil som satts upp for insatserna. Uppféljningen behover
ocksd omfatta hur vil insatsen ir utférd utifrin planering och beslut.
En uppfoljning bér dven omfatta personens eller anhérigas upp-
fattning om insatsens kvalitet och hur insatsen pdverkat individens
upplevelse av livskvalitet, diribland om virdegrunden uppfylls. Sddana
frigor kan avse bemdotande, information och hur litt det dr att kontakta
personalen, m&jlighet att paverka och vara delaktig samt hur insatserna
genomforts Aven den fasta omsorgskontakten bor involveras.
Genom sin kinnedom om personen har den fasta omsorgskontakten
viktig information till bistdndsbedémarens uppféljning, inte minst
utifrdn resultat av uppféljning av genomférandeplanen.

Hur ett enskilt beslut ska f6ljas upp behdver bestimmas med ut-
gdngspunkt i vilken typ av insats det giller och hur linge den ska pig3.
Att anvinda standardiserade bedémningsmetoder sdsom IBIC' och
BAS"™* vid utredningen och direfter vid uppféljning av insatserna
skapar férutsittningar f6r att kunna folja hur personens situation
forindrats frin utgingsliget.

Virt forslag pd bestimmelse stiller inte upp nigot krav pd med
vilken frekvens som uppfoljningar behover géras. Det dr upp till
kommunen att faststilla det i sina lokala riktlinjer och rutiner.

152 Akademikerférbundet SSR, Vigar till en god dldreomsorg, 2014.

153 Individens behov i centrum, IBIC, ir ett arbetssitt som kan anvindas i socialtjinsten for
att beskriva resurser, behov och ml f6r personer med behov av stéd 1 det dagliga livet.

15¢ Bedémningsinstrumentet BAS (Behov av stéd) ir ett formulir som bistdndshandliggare
kan anvinda {6r att beddma ildre personers behov av stod.
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Om nya uppgifter om personens behov kommer fram under upp-
foljningen kan det innebira att handliggaren behéver dverviga om
det férindrade behovet ryms inom pdgdende beslut. Om si inte dr
fallet innebir det att en ny utredning behéver goras, under foérut-
sittning att personen som har insatser vill ha ett nytt beslut.

7.3.9  Delaktighet, inflytande och information

Utredningens forslag: Av dldreomsorgslagen ska framg3 att be-
stimmelser om att insatser for den enskilde ska utformas och
genomfdras tillsammans med den enskilde finns 1 3 kap. 5 § social-
yinstlagen (2001:453).

Bestimmelsen 1 5kap. 5§ fjirde stycket socialtjinstlagen
(2001:453) om att den ildre, sd 18ngt det ir mojligt, ska kunna vilja
nir och hur insatserna ska utféras flyttas till dldreomsorgslagen.

En ny bestimmelse foreslds om att en person ska f& den
information som behovs for att han eller hon ska kunna vara
delaktig och ha inflytande i sitt drende och de insatser som
limnas.

Informationen ska beskriva

1. handliggningsprocessen,

2. planering,

3. utférare av beviljade insatser,
4. uppféljning, och
5

. fast omsorgskontakt.

Den som ger informationen ska s3 1dngt som mojligt forsikra sig
om att mottagaren har férstdtt innehdllet 1 och betydelsen av den
limnade informationen. Informationen ska limnas skriftligen i
den utstrickning som behévs.

Om informationen inte kan limnas till personen, ska den
i stillet, sdvitt mojligt, limnas till en anhérig eller annan nir-
stdende till honom eller henne.
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Skil for utredningens forslag

Bestimmelsen 1 3 kap. 5§ SoL som anger att socialnimndens in-
satser f6r den enskilde ska utféras och genomféras tillsammans med
honom eller henne ir av central och grundliggande betydelse for den
enskildes delaktighet och inflytande. Detta bor synas dven i1 dldre-
omsorgslagen. Det dr dven littare for en lisare av lagen att se de
bestimmelser som hinger samman 1 ett sammanhang. Dirfér fore-
slar viatt det 1 dldreomsorgslagen gors en hinvisning till den bestim-
melsen 1 SoL.

Bestimmelsen 1 5 kap. 5 § tredje stycket SoL som anger att en
ildre person ska, s 13ng det ir mojligt, kunna vilja nir och hur stéd
och hjilp 1 boendet och annan littdtkomlig service ska ges, giller enbart
for dldre personer och vi foreslar dirfor att den flyttas till dldreomsorgs-
lagen.

Delaktighet och inflytande forutsiitter att den enskilde dr vélinformerad

Viforeslir en bestimmelse som dligger socialnimnden att ge personer
som ansdker om eller har insatser inom ildreomsorgen den infor-
mation som behévs for att de ska kunna vara delaktiga och utéva
inflytande 1 sitt drende 1 bistdndshandliggningen och 1 utférandet av
insatser. Det finns en ojimlikhet mellan handliggaren som ir vil
insatt 1 processen och den person som anséker om insatser, kanske
for forsta gdngen. Detsamma giller f6r andra personalgrupper genom
hela drendets géng frdn beslut och till genomférande av insatserna. Ett
informationskrav kan minska den ojimlikheten. Det kan dven bidra
till att jimna ut den ojimlikhet som kan riskera att uppstd mellan
individer som dr mer resursstarka och informerade, som har kunskap
och vana att ta tillvara sina rittigheter, och de som inte ir lika vil
rustade att ta tillvara sina rittigheter.

Att vara informerad ir av avgérande betydelse for att kunna vara
delaktig och ha inflytande i sitt drende inom dldreomsorgen. Det kan
ocksa bidra till en kinsla av trygghet att vara informerad om de olika
delarna av handliggningen och vad som giller och hur man kan utéva
inflytande vid utférande av insatser. Att i information kan ocks3 bidra
till att man upplever att man fir ett bra och respektfullt bemétande.
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I vira workshops med anhéoriga och deras intresseféreningar formu-
lerade de ett omride som ger virde fér dem och deras nirstdende:'”

Jag fir enkelt ritt stdd och hjilp in i systemet, och snabbt ritt stéd nir
jag behover det.

Deltagarna 6nskade att det ska vara litt att forstd hur man fir kon-
takt nir det forsta behovet av stod uppstar. Till exempel ska det vara
litt att hitta information frdn kommunen om vad det finns for stod
att fi. Det system av omsorg och hilso- och sjukvird som finns
mdste dven upplevas som begripligt ur den dldres eller den anhoériges
perspektiv.

Nigra citat fr&n anhériga under workshopen ir:

Jag vill kiinna att de initierar det jag behéver, for jag vet inte vad jag ska
friga efter. Jag behover hjilp att tinka, {2 veta vad jag har ritt till.

Jag har fatt kimpa som ett djur, suttit i minga telefonker. Men nu har
det blivit bittre ... nu finns det mycket mer information pd nitet. Men
det méste finnas information p& annat stille med.

Informationens innehdll och omfattning

Informationens innehdll och omfattning ska enligt vart férslag anpassas
till vad som behdvs for att personen ska kunna vara delaktig och ha
inflytande 1 sitt drende och 6éver de insatser som limnas.

Kommunerna har generell information pd internet som ir till-
ginglig for den breda allminheten och dem som séker sin informa-
tion dir. For en person som anséker om och fir insatser inom ildre-
omsorgen behdvs en mer anpassad information.

Hinsyn behover tas till personer som behover {8 information pd
ett sitt som ir anpassat till personens mojligheter att forstd den och
de sirskilda krav som sprdklagen och minoritetslagen stiller (se av-
snitt 7.1.3). Det giller t.ex. den som har ritt att fi anvinda sitt mino-
ritetssprak eller ritt till teckensprikstolk. Enligt forvaltningslagen ska
en myndighet anvinda tolk och se till att versitta handlingar om
det behovs f6r att den enskilde ska kunna ta till vara sin ritt nir myn-
digheten har kontakt med ndgon som inte behirskar svenska. En
myndighet ska under samma férutsittningar anvinda tolk och géra

1% Hir anvinds de benimningar som har etablerats {6r anhérigstdd. Dvs. den som ger omsorg
benimns som anhérig och den som fir omsorg benimns som nirstdende, till skillnad frin
dvriga texter i betinkandet, se avsnitt 2.3.2.
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innehdllet 1 handlingar tillgingligt nir den har kontakt med nigon som
har en funktionsnedsittning som allvarligt begrinsar férmigan att se,
hora eller tala.”

Informationen och det sitt den férs fram pd kan dven behova
anpassas till personer som har kognitiva svrigheter.

Information om handliggningsprocessen vid ansokan enligt
4 kap. 1 § SoL eller 4 kap. 2 § SoL behover ges till alla. Dir behover
det beskrivas hur en utredning gir till, vilka méten eller samtal som
planeras, vilka underlag som behévs som grund fér prévningen.
Vidare behovs information om kommunikation samt om beslut och
om mdjligheten att 6verklaga.

Om ansokan giller insatser utan foregdende behovsprévning i
enlighet med 4 kap. 2 a § SoL behévs inte information om hur utred-
ningen gir till eftersom utredningen enbart bestir av att ta reda pd
om personen uppfyller de kriterier f6r hemtjinst som kommunen
faststillt 1 sina riktlinjer. Eftersom beslut enligt den bestimmelsen
inte kan 6verklagas (de kan enbart prévas genom s.k. laglighetsprov-
ning) ir det inte heller aktuellt att informera om 6verklagande. Det
finns sirskilda bestimmelser om information som ska limnas vid
ansékan om hemtjinst utan féregiende behovsprévning. En forut-
sittning for att kommunen ska {8 erbjuda det ir att personen har
informerats om 1 vilken utstrickning och pd vilket sitt han eller hon
kan pdverka utforandet av insatserna, pd vilket sitt kommunen féljer
upp insatserna och ritten att alltid kunna anséka om bistdnd enligt
4 kap. 1 § SoL."’

Nir insatser beviljas behéver personen informeras om vem som ska
utféra insatserna. Om kommunen tillimpar valfrihetssystem behéver
information ges om hur det gér till och vilka utférare som finns.

Informationen behover dven beskriva vilken planering som ska
goras, t.ex. genomforandeplan och individuell plan. Det behover
ingd information om hur personen och eventuella anhoriga eller andra
nirstdende kan vara delaktiga och utéva inflytande vid upprittande
och upptéljningar av planerna. Informationen behéver ocksd beskriva
rollen som fast omsorgskontakt och hens uppgifter.

En person som beviljats insatser behover dven 3 information om
hur det {6ljs upp om de insatser man beviljats tillgodoser behoven
och vem man kontaktar om man vill ha dndringar av insatserna.

15613 § FL.
17 4 kap. 2 a § SoL.
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Informationen ska limnas skriftligen i den utstrickning som behovs.
P4 s8 sitt kan den som fitt informationen g3 tillbaka i efterhand och
t.ex. kontrollera vissa detaljer eller andra uppgifter.

Det kan vara svirt att komma ihdg vilken information som gavs
av kommunen i det férsta métet i anslutning till att ansékan gjordes."
Existentiella och psykologiska aspekter 1 att behéva be om hjilp med
sin dagliga livstoring och eventuell stress det kan innebira kan ocksd
paverka en persons méjlighet att vara delaktig och att ta emot infor-
mation. Méjligheten att vara delaktig och ta emot information kan
dven vara nedsatt om personen har bristande ork eller befinner sig 1
ett diligt psykiskt tillstdnd, t.ex. efter en sjukhusvistelse. Dessa
aspekter behover sirskilt beaktas vid motet med personen och
informationen kan behéva anpassas till det. Skriftlig information kan
1 detta sammanhang vara en stor hjilp fér den enskilde.

Den som ger informationen ska si ldngt som mojligt férsikra sig
om att mottagaren har forsttt innehdllet 1 och betydelsen av den
limnade informationen. Ibland ir det dock inte mojligt att forsikra
sig om hur personen har férstdtt informationen. Det kan t.ex. gilla
om hen har kognitiva svirigheter. I dessa fall kan det vara limpligt
att 1 stillet limna information till en anhérig eller annan nirstdende.
Nir det giller annat dn generell information som inte innehdller
personuppgifter mdste man dock beakta om uppgifterna omfattas av
sekretess och dirfor inte kan limnas ut.

7.3.10 En samordnad vard och omsorg

Utredningens forslag: En individuell plan enligt 2 kap. 7 § social-
tjinstlagen (2001:453) och 16 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) ska upprittas di en person flyttar in 1 ett sidant boende
som avses 1 8 § andra stycket denna lag, om den enskilde samtycker
till det och det inte ir uppenbart obehovligt.

8 IVO, Med makt foljer ansvar, kommunernas myndighetsutvning inom LSS och bemtjinst,

2016, s. 114.
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Skil for utredningens forslag

Vi foresldr att det fors in en bestimmelse om att en individuell plan
enligt 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § HSL som regel ska tas fram for
personer som flyttar in i sirskilt boende enligt 8 § andra stycket
ildreomsorgslagen. De personer som 1 dag far plats i sirskilt boende
har oftast omfattande behov av sivil vird som omsorg. Det bor
endast vara 1 undantagsfall som det ir uppenbart att det inte behovs
en samordning av olika insatser.

For de personer som till 6vervigande del har sociala insatser frin
kommunen och relativt begrinsade vdrdbehov ir behovet av en
sidan individuell plan som ror insatser frén bdda huvudminnen moj-
ligen nigot mer begrinsat. Vi bedémer dock att en individuell
planering dr nédvindig for att kunna arbeta med férebyggande och 1
vissa fall rehabiliterade insatser iven om den individuella planens
hilso- och sjukvirdsinnehdll 1 6vrigt kan vara begrinsat.

En person som flyttar in pd ett sirskilt boende bedéms enligt vara
forslag 1 princip alltid vara 1 behov av bide vird och omsorg, och ska
dirfor 1 samband med inflyttning pa sirskilt boende skrivas in 1 kom-
munens primirvard (se avsnitt 8.5.4 och 8.6.2). I samband med inskriv-
ning 1 kommunens primidrvird bér det ingd att personen fir genomga
en hilsoundersdkning av en likare for att identifiera den enskildes
hilsotillstdnd och eventuella vrdbehov, inklusive férebyggande insat-
ser. Rimligen har alla 1 vart fall behov av en dterkommande uppféljning
av sitt hilsotillstdnd. Limpligen planerar man d3 t.ex. nir en sidan upp-
féljning senast ska ske. Aven en mycket begrinsad planering kan vara
virdefull. Som utgdngspunkt bér det dirfér finnas behov av en indivi-
duell plan 1 de allra flesta fall (Se dven avsnitt 8.6.2).

7.3.11 Kontinuitet, trygghet och sdkerhet

Utredningens forslag: Det ska inforas en bestimmelse 1 ildre-
omsorgslagen som anger att personers behov av kontinuitet,
trygghet och sikerhet ska beaktas vid planering och organisering
av verksamheten.
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Skal for utredningens forslag
Kontinuitet, trygghet och sikerbet som kvalitetsaspekter

Personers behov av kontinuitet, trygghet och sikerhet behover till-
godoses pd ett bittre sitt in 1 dag. De mél som finns i socialtjinst-
lagen om social trygghet, virdegrund, att f3 leva och bo under trygga
forhillanden och kravet pd att insatserna 1 socialtjinsten ska vara av
god kvalitet kan sigas innefatta krav pd att tillgodose behov av konti-
nuitet, trygghet och sikerhet. Trots detta har stora brister beskrivits
under lang tid 1 flera utredningar och rapporter. Vi bedomer dirfor
att det finns behov av att sirskilt lyfta fram fortydligade krav 1
lagstiftningen.
Kontinuitet kan delas upp 1 tre olika kategorier:

o personalkontinuitet — det dr s {3 personer som méjligt som besoker

den enskilde,

e omsorgskontinuitet — hjilpen eller stodet ges pd likartat sitt
oavsett vem som kommer och

e tidskontinuitet — hjilpen eller stodet ges vid ungefir samma tid
varje ging.

Vi avser framfér allt personalkontinuitet i detta avsnitt men menar
att personalkontinuitet kan bidra till omsorgkontinuitet eftersom
personalen har bittre kinnedom om hur personens hjilp och stod
ska ges om det finns en god personalkontinuitet.

Méinga personer med ildreomsorg méter personal frén olika verk-
samheter och utférare och frin olika yrkesgrupper dagligen, t.ex.
vardbitriden, underskoterskor eller sjukskéterskor. Personalkonti-
nuiteten inom hemtjinsten har forsimrats nationellt under perioden
2007-2021. Ar 2021 métte i genomsnitt en ildre person 16 olika indi-
vider ur hemtjinstpersonalen under en fjortondagarsperiod, jimfért
med 12 individer &r 2007. Det rider dock stor variation mellan kom-
munerna.'” Personalkontinuiteten fér personer i sirskilda boenden
mits inte pi samma sitt som 1 hemtjinsten. De skil som finns f6r att
striva efter en god personalkontinuitet bér dock ha giltighet dven pa
sirskilda boenden.

159

Socialstyrelsen, Vird och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022.
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Actt 8 stéd och hjilp av samma person eller ndgra {4 personer ger
bittre férutsittningar for att den ildre personen och personalen ska
lira kinna varandra. For de flesta kinns det tryggare att {3 stod och
hjilp av personal som de kinner igen och som de har byggt upp en
omsesidig relation till. Sirskilt personer med komplexa virdbehov
och personer med demenssjukdomar har behov av individuellt an-
passade insatser som ir forutsigbara. Att f4 méta samma personal
eller ett mindre team under en lingre period som kinner till proble-
met hos personen kan inge en kinsla av kontroll, sikerhet och trygg-
het. Personal som kinner den enskilde kan skaffa sig en djupare
kunskap och forstdelse for personens individuella forutsittningar,
behov och énskemal om hur stédet och hjilpen ska ges. Det dkar
ocksd mojligheterna att tidigt uppmirksamma ett férsimrat hilso-
tillstdnd hos den ildre. '*°

Kontinuitet ir med andra ord en viktig kvalitetsaspekt. Kontinui-
tet, trygghet och sikerhet fungerar som kommunicerande kirl efter-
som kontinuitet bidrar till trygghet och sikerhet, sivil en kinsla hos
personen som fir omsorg som en reell trygghet och sikerhet. Mot-
satsvis kan bristande kontinuitet skapa risker for tryggheten och
sikerheten. En mindre grad av personalkontinuitet skapar stdrre
behov av tid tll rutiner och dokumentation for att sikerstilla om-
sorgskontinuiteten. Detta i sin tur riskerar att minska utrymmet f6r
flexibilitet och handlingsutrymme f6r personalen.

I samband med coronapandemin aktualiserades vikten av en god
personalkontinuitet dven for att undvika risk fér smitta bland ildre,
som ir en sirskilt sdrbar grupp. Att personalen miste avstd frin
arbete pd grund av symtom och sjukdom skapade extra utmaningar
for personalkontinuiteten.'®

Planera och organisera for en dkad grad av kontinuitet,
trygghet och sikerbet

En planering som medger kontinuitet bidrar till bra férutsittningar
for personalen och en bra arbetsmiljo. En hog personalomsittning,
omfattande sjukskrivningar och hoga sjuktal innebir att det finns ett
stort antal vikarier och tillfilligt anstillda inom hemtjinsten, vilket

19 1fr IVO, Aldre efterfrigar kontinuitet Nationell tillsyn av vérd och omsorg om dldre — slut-
rapport 2013, 2013.
11 Socialstyrelsen, Vidrd och omsorg for dldre. Ligesrapport 2022, 2022.
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forsimrar forutsittningarna fér en god personalkontinuitet. En
viktig forutsittning f6r att dstadkomma bittre personalkontinuitet
ir att dstadkomma en arbetsmiljé och arbetsférhillanden som 1 fér-
lingningen bidrar tll ligre sjukfrdnvaro inom hemtjinsten. Utred-
ningen Nationell samordnare f6r kompetensférsérjning inom vérd
och omsorg om ildre har limnat en rad rekommendationer fér hur
man bor {3 fler att vilja bérja arbeta inom virden och omsorgen om
ildre samt vad man behéver gora for att fler ska vilja fortsitta arbeta
i verksamheterna.'®

For att forbittra férutsittningarna for en hogre personalkonti-
nuitet behéver kommunerna dven planera och organisera sitt arbete
pa ett bittre sitt. For oka kvaliteten for ildre personer och deras
anhoriga eller andra nirstdende, men ocksg for personalen.

Kravet pd att beakta behovet av kontinuitet, trygghet och siker-
het vid planering och organisation av verksamheten innebir att dessa
aspekter tas med vid schemaliggning och nir man organiserar per-
sonalen i team och enheter.

Det finns ett antal exempel pd kommuner som arbetat med att
forbittra sin personalkontinuitet. Ett exempel som utredningen
tagit del av ir Kalmar kommun som har arbetat med att férbittra sin
personalkontinuitet genom att deras hemtjinstenheter ir indelade 1
mindre schemabirande arbetsgrupper. De har dven en viss "6ver-
anstillning” av personal, som kan anvindas di det finns behov av
vikarier. Det ir dock personal som ir knuten till och jobbar med
avgrinsade grupper, inte hela kommunen.'®® Ett annat exempel dir
man organiserar personalen i mindre team eller grupper som ansvarar
for ett visst mindre antal personer med omsorg fér att 6ka kontinui-
teten ir Emmaboda kommun.'* I Sundsvall arbetar man med en
modell som kallas Skénsmomodellen dir man ocks3 arbetar i mindre
grupper och dir personalen har ansvar f6r schemalidggning.'®

Stockholms stad har gjort en uppfdljning av sitt arbete och
konstaterat att det krivs bdde styrning och en god grundplanering i
personalscheman, med flexibilitet for tillfilliga férindringar, f6r att
dstadkomma en god personalkontinuitet. Underlag fér att enkelt

12 SOU 2021:52, Vilja vilja vird och omsorg.

16> Kalmar kommun, dialogméte 2021-04-13.

1 Emmaboda kommun, Emmabodamodellen ett salutogent arbetssitt i dldreomsorgen, 2015.
1 Daneryd, P, Skinsmons hemtjinst i Sundsvall — Ett framgdngsexempel, 2015.
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kunna f6lja upp personalkontinuiteten under &ret ir ocksi en viktig
forutsittning.'*

Trygghet och sikerhet innefattar dven andra aspekter in konti-
nuitet, som behéver beaktas 1 planering och organisering av verksam-
heten. Forslagen 1 detta betinkande samverkar och syftar till att stirka
personers trygghet och sikerhet inom dldreomsorgen. Personalens
omfattning och kompetens samt ledarskap ir en sddan aspekt dir
utredningen foreslir krav pd forbittrade forutsittningar f6r chefer
inom omsorgen och ett krav pd att det ska finnas personal med sidan
kompetens och av sddan omfattning att méilen och kraven i lag-
stiftningen kan uppfyllas, dvs. bl.a. krav pa kontinuitet, trygghet och
sikerhet. Forebyggande av fall, trycksdr, viktminskning, ohilsa 1
munnen kan ocksd bidra till trygghet och sikerhet. Vira férslag som
syftar till att 6ka personers delaktighet kan medféra en 6kad kinsla
av trygghet och sikerhet om omsorgen blir begriplig och férutsebar
och utgdr frin individuella behov och foérutsittningar. Kravet pd
genomférandeplaner bidrar ocksd till forutsittningar f6r omsorgs-
kontinuitet.

Andra férutsittningar for trygghet och sikerhet kan handla om
den fysiska miljon 1 sirskilda boenden som t.ex. utformningen av
lokaler och brandskydd. Det kan ocks& handla om att planera och
organisera verksamheten for att ha ett gott smittskydd.

Kravet pd kontinuitet, trygghet och sikerhet giller dven d& verk-
samheten bedrivs av privata utférare. Kommunerna behéver d3 stilla
upp krav pa utférarna f6r hur detta ska uppfyllas i de verksamheterna,
som t.ex. en viss grad av personalkontinuitet, samt folja upp efter-
levnaden.

7.3.12 Fast omsorgskontakt

Utredningens forslag: Bestimmelsen om fast omsorgskontakt
for dldre personer med hemtjinst flyttas frdn socialtjinstlagen till
ildreomsorgslagen. I bestimmelsen om fast omsorgskontakt 1
socialgdnstlagen inférs ett undantag frin tillimpning f6r dem
som omfattas av dldreomsorgslagen.

Av bestimmelsen 1 dldreomsorgslagen ska det framg3 att dven
den som bor i en sddan boendeform som avses i 8 § andra stycket

1% Stockholms stad, Kontinuitet inom hemtjinsten, Projektrapport fran stadsrevisionen, 2018.
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den lagen ska erbjudas en fast omsorgskontakt som ska tillgodose
den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad om-
sorg och samordning i boendet eller nir hemtjinstinsatsen verk-
stills, om det inte dr uppenbart obehovligt.

Skal for utredningens forslag
Fast omsorgskontakt i hemtyinst

Riksdagen har beslutat att en fast omsorgskontakt ska erbjudas
personer som har hemtjinst.'"”” Lagindringarna trider i kraft den
1 juli 2022. Den bakomliggande utredningens direktiv och forslag
var avgrinsade till att gilla dldre personer med hemtjinst och om-
fattade dirmed inte samtliga personer som har beviljats hemtjinst,
oavsett dlder, eller personer i sirskilt boende. I likhet med ett flertal
remissinstanser ansdg dock regeringen att samtliga kvinnor och min
som har hemtjinst ska erbjudas en fast omsorgskontakt.

Under utredningen om fast omsorgskontakt 1 hemtjinsten och i
remissvar framfoérdes dven synpunkter om att en fast omsorgs-
kontakt dven bor erbjudas dem som bor 1 sirskilt boende. Eftersom
mélgruppen som bor i sirskilda boenden inte ingick 1 direktiven eller
var den primira mélgruppen {6r propositionens forslag féreslog inte
regeringen att milgruppen skulle inkluderas."

Bestimmelsen om en fast omsorgskontakt ir av central betydelse
och en viktig del for foérverkligandet och genomférandet av véra
forslag till dldreomsorgslag. Det giller bland annat férslagen om en
personcentrerad omsorg, en genomférandeplan samt kontinuitet,
trygghet och sikerhet 1 omsorgen. Dirfér foresldr vi att bestim-
melsen 1 den del som ror dldre personer flyttas till ildreomsorgs-
lagen. Formuleringen 1 socialgjdnstlagen behéver dd dndras sa att den
enbart giller personer som inte omfattas av dldreomsorgslagen.

167 Prop. 2021/22:116, En fast omsorgskontakt i hemtjinsten; Bet. 2021/22:SoU24 och Rskr.
2021/22:269.

18 SOU 2020:70, En fast omsorgskontakt i hemtjinsten, s. 105; Prop. 2021/22:116, Fast omsorgs-
kontakt i hemtjinsten, s. 12 {.
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Fast omsorgskontakt behivs dven for dem som bor i sdrskilda boenden

Den fasta omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov av
trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning i
boendet eller nir hemtjinstinsatsen verkstills. Vi bedomer att fasta
kontakter av denna typ har en central roll att spela bl.a. genom att
bidra till trygghet nir personkontinuitet 1 évrigt brister och dven
som naturlig partner till de fasta kontaktfunktioner som finns inom
hilso- och sjukvirdsomridet (fast vrdkontakt och fast likarkontakt,
se dven avsnitt 8.6.3 och 8.7.4). For att kunna bygga upp ett fungerande
samarbete och samordning runt en enskild individ ir det av stor vikt
med tydliga ingingar och kontinuitet ocksd mellan de olika involverade
aktdrerna.

En fast omsorgskontakt dr dven central vid upprittande och
uppféljning av genomférandeplanen. Det skiljer sig t hur kommu-
nerna formulerar sina beslut om sirskilt boende. I vissa kommuner
anges vilka insatser som ska ges 1 boendet. I vissa kommuner anges
inte insatserna, de ses som en del av verkstilligheten av insatsen
sirskilt boende. D3 inga insatser angivits 1 beslutet fir genom-
forandeplanens beskrivning av hur och nir insatserna ska ges en stor
betydelse.

Att fylla dessa funktioner bedémer vi dirfor ir lika viktigt for
personer 1 sirskilt boende som med hemtjinst 1 ordinirt boende.
Med ett gemensamt begrepp och beskrivning av rollen 1 bdde hem-
tjinst och sirskilt boende bér det ocksd bli tydligare for allmidnheten
vad man kan foérvinta sig.

Den fasta omsorgskontakten ska vara underskiterska

Enligt 3 kap. 3 d § SoL fir endast den som har ett sidant bevis om
ritt att anvinda yrkestiteln underskéterska som avses 14 kap.
5 a § patientsikerhetslagen (2010:659) utses till fast omsorgskon-
takt."” Socialtjinstlagens bestimmelser giller dven for dldreomsor-
gen och dirmed blir kravet pd att endast den som har ett bevis om
ritt att anvinda yrkestiteln underskoterska har rite till far utses till

1 Enligt 6vergingsbestimmelser fr den som vid ikrafttridandet av 3 kap. 3 d § ir tillsvidare-
anstilld med yrkestiteln underskéterska utses att vara fast omsorgskontake, trots att han eller
hon inte har fitt bevis om ritt att anvinda yrkestiteln underskéterska fram till och med den
30 juni 2033.
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fast omsorgskontakt gillande dven for fast omsorgskontakt enligt
vart forslag.

Personer i sirskilda boenden, ir oftast i behov av 4n mer stéd och
hjilp dn de som bor i ordinirt boende med hemtjinst. De kan dven ha
stora behov av hilso- och sjukvirdsinsatser som behdver samordnas
med omsorgen. Personer med demenssjukdom ir en stor grupp av
dem som bor 1 sirskilt boende, de har sirskilt stora behov av konti-
nuitet 1 sin vdrd och omsorg. Det kan innebira ett dnnu stérre behov
av en viss kompetens hos den som ir fast omsorgskontakt. Det finns
dirfér inte skil att ha ligre kompetenskrav dn de som anges i SoL,
dvs. att endast den som har ett bevis om ritt att anvinda yrkestiteln
underskoterska fir utses som fast virdkontakt.

I samband med inférandet av fast omsorgskontakt 1 hemtjinsten
har det diskuterats om dven andra personalgrupper, sisom legiti-
merad hilso- och sjukvirdspersonal, skulle kunna fullgéra rollen fast
omsorgskontakt. For att ritt kompetens ska anvindas p3 ritt plats
och mot bakgrund av att den fasta omsorgskontaktens kirnkompe-
tens bor vara omsorgsarbete, vore det inte indamailsenligt att utse
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal till fasta omsorgskon-
takter. De behover 1 storre utstrickning arbeta med kvalificerade
hilso- och sjukvirdsuppgifter (se dven avsnitt 8.6)."°

I vira forslag 1 avsnitt 8.6.2 forvintas 1 stillet legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal 1 kommunen fylla funktionen som fast vard-
kontakt (nir det giller den enskildes hilso- och sjukvérd). I den
rollen blir de en central samarbetspartner till den fasta omsorgskon-
takten, 1 ett samarbete dir de bigge kontaktfunktionerna bidrar med
sina respektive kompetensomrdden, utifrin den enskildes behov och
onskemal.

7.3.13 Uppfdljning for kvalitetsutveckling

Utredningens forslag: Det ska inforas en bestimmelse 1 idldre-
omsorgslagen som anger att socialnimnden senast den 1 mars varje
3r ska uppritta en kvalitetsberittelse for dldreomsorgen.

En kvalitetsberittelse ska innehilla en redogorelse for

170 Prop. 2021/22:116, Fast omsorgskontakt i hemtjinsten, s. 24.
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1. hur arbetet med att systematiskt utveckla och sikra kvaliteten
har bedrivits,

2. vilka dtgirder som har vidtagits for att sikra kvaliteten, och

3. vilka resultat som uppnatts.

Socialnimnden ska ta del av kvalitetsberittelserna tillsammans
med de patientsikerhetsberittelser som ska upprittas enligt 3 kap.
10 § patientsikerhetslagen (2010:659) som avser hilso- och sjuk-
vard inom nimndens ansvarsomrade.

Kvalitetsberittelsen och patientsikerhetsberittelserna ska ut-
gora underlag for nimndens utveckling och sikring av dldreom-
sorgens kvalitet.

Skil for utredningens forslag

Kuvalitetsberittelse for att utveckla och sikra kvaliteten

Virt forslag om krav pd kvalitetsberittelser syftar till att dldreom-
sorgen och dess kvalitetsutveckling ska uppmirksammas mer frin den
politiska ledningen 1 kommunen. Ansvariga for ildreomsorgen 1
kommunen behover forsikra sig om tillricklig insyn fér att kunna
uppmirksamma brister och forbittringsomrdden samt folja och
styra kvalitetsutvecklingen 1 kommunen. Detta ir nigot som lyfts
fram i vra dialoger. Likasd har det bekriftats i1 vira dialoger med
foretridare for kommuner som arbetar med kvalitetsberittelser att
dessa dr en nddvindig forutsittning for att ansvariga i nimnden ska
kunna ta sitt ansvar for kvaliteten och dess utveckling.

Kvaliteten inom ildreomsorgen behover stirkas, det visar sdvil
rapporter som forskning (se avsnitt 7.1). Socialnimnden har enligt
socialtjinstlagen ansvar fér att systematiskt och fortlépande ut-
veckla och sikra kvaliteten 1 verksamheten."”' Kravet pd god kvalitet
giller bdde privat och offentlig verksamhet och fér svil myndig-
hetsutévning som 6vriga insatser."”” For att 4stadkomma det ir ett
systematiskt kvalitets- och forbittringsarbete centralt. Att arbeta
med kvalitetsberittelser dr ett sitt att arbeta systematiskt med att

1713 kap. 3 § SoL. .
172 Prop. 1996/97:124, Andring i socialtjinstlagen, s. 51.
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synliggdra verksamhetens kvalitet och vilka forbattringar som behéver
goras for att nd upp till krav och mél pd kvalitet i verksamheterna.

I dag finns ett allmint rdd 1 Socialstyrelsens féreskrifter och
allminna r8d (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som anger att den som bedriver socialtjinst bor
uppritta en kvalitetsberittelse. Vi anser att alla socialnimnder inom
ildreomsorgen behdver uppritta en kvalitetsberittelse. For att
sikerstilla detta behover det stillas bindande krav i lag. Diarfor fore-
slér vi att det infors ett krav pd att socialnimnderna ska uppritta en drlig
kvalitetsberittelse fér dldreomsorgen. Ett bindande lagkrav méjliggor
iven nationella jimférelser, vilket efterfrigats 1 utredningens dialoger.

Vad dr kvalitet

Vad som ir kvalitet kan betyda olika saker i olika sammanhang. Det
kan vara svirt att klart definiera och entydigt faststilla vad som ir
kvalitet i dldreomsorgen. I férarbetena till bestimmelsen om kvalitet
angavs foljande om kvalitet 1 dldreomsorgen.

Socialtjinstens verksamhet for idldre skall priglas av respekt for den
enskildes sjilvbestimmande, integritet, trygghet och virdighet. Detta
férutsitter att omsorgs- och virdinsatser utformas utifrdn den enskildes
individuella behov, férutsittningar och énskemdl. Grundliggande for
en individuell utformning av insatserna ir en professionell och ritts-
siker behovsbedémning och att den enskilde fir information om social-
tjanstens mojligheter till stdd och hjilp. God kvalitet i dldreomsorgen
innebir att vid behovsbedémningen och i det dagliga arbetet uppmirk-
samma behov av sidana insatser som kan underlitta den dagliga livs-
féringen t.ex. hjilpmedel, bostadsanpassning och rehabilitering. En
viktig kvalitetsaspekt inom ildreomsorgen dr ocksd att inbegripa an-
hériga i virdplaneringen och erbjuda dem stéd i olika former. En vil
fungerande samverkan inom socialtjinstens olika verksamheter och
tillsammans med andra berérda organ i kommunen har stor betydelse
for kvaliteten 1 dldreomsorgen. En sidan samverkan kan handla om allt
frin socialtjinstens medverkan 1 samhillsplaneringen till ett vil integrerat
medicinskt och socialt synsitt 1 det dagliga virdarbetet. Begreppet hel-
hetssyn ger uttryck for ett sidant i integrerat synsitt dir den enskildes
behov av kontinuitet och trygghet alltid méste lyftas fram fére de behov
som organisationer och administration kan stilla. Virden mot och i
livets slutskede dr det omride dir olika virdgivares och virdniviers sam-
verkan stills infor stora krav och dir god kvalitet 1 alla dess aspekter
miste uppmirksammas.
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God kvalitet i omsorg och vird av ildre férutsitter att den enskilde
och/eller dennes foretridare ges ett verkligt mflytande dver insatsernas
utformning. Dessa bor planeras och genomféras i en fértroendefull
samverkan med den enskilde och/eller dennes foretridare. Ett reellt
inflytande handlar ocks& om bemétande och om respekt f6r var och ens
sirart, vilja och 6nskemadl. Ett gott bemétande kriver kunnighet, ly-
hérdhet, inlevelseférmdga och empati — ett medvetet f6rhdllningssitt.
En av de viktigaste férutsittningarna fér att uppnd god kvalitet 1 om-
sorgen om ildre ir tillgdngen till personal med limplig utbildning och
kompetens samt ett tydligt och engagerat ledarskap. Genom att fort-
l6pande beakta behovet av kompetensutveckling stirks méjligheterna
att hilla en god kvalitet i socialtjinstens olika verksamheter.'”

De aspekter av vad som ir kvalitet 1 dldreomsorgen dverensstimmer
vil med de aspekter som regleras i socialtjinstlagen (2001:453) och i
vart forslag till dldreomsorgslag. Nir viivirt forslag till bestimmelse
anvinder begreppet “kvalitet” avser vi att kraven och mélen 1 social-
ginstlagen och ildreomsorgslagen samt andra féreskrifter som
giller for dldreomsorgen uppfylls. Kvalitet har naturligtvis manga
fler dimensioner och verksamheterna sitter upp egna mél for kvalitet
och utveckling som ocksd bor foljas upp och synliggéras i en kvali-
tetsberittelse, det innefattas dock inte 1 kraven 1 vért forslag till
bestimmelse.

Vad ska en kvalitetsberiittelse omfatta

Kvalitetsberittelsen ska beskriva hur arbetet med att systematiskt
utveckla och sikra kvaliteten inom ildreomsorgen har bedrivits,
vilka &tgirder som har vidtagits for att sikra dldreomsorgens kvalitet,
och vilka resultat som uppnatts.

Viart forslag till bestimmelse reglerar inte i detalj vad kvalitets-
berittelsen ska innehilla eller omfatta. Ett systematiskt kvalitets-
arbete behover dock omfatta vad som framkommit vid riskanalyser,
egenkontroll och utredningar av avvikelser, utredningar om missfér-
hillanden och lex Sarah-rapportering i enlighet med 14 kap. 3 § SoL
och klagomal pd verksamheten. Flera kommuner som upprittar
kvalitetsberittelser redogor for sitt resultat i Socialstyrelsens 6ppna
jimforelser och egna brukarundersokningar samt deras férindring
over 3ren. Vidare ir domar som gitt nimnden emot och icke verk-

173 Prop. 1996/97:124, Andring i socialtjinstlagen, s. 54 .
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stillda beslut viktiga omrdden att beskriva f6r att kunna bedéma och
forbittra kvaliteten 1 verksamheten.

Vanligt ir ocksd att man beskriver kommunens egna mal och mél-
uppfyllelsen f6r dem 1 kvalitetsberittelsen. Kvalitetsberittelsen kan
dven var ett dokument dir egna mél, sirskilda satsningar och priori-
terade omrdden for utveckling beskrivs och f6ljs upp.

I den fortsatta beredningen kan det ocks 6vervigas att ge relevant
myndighet, 1 samarbete med SKR, ett uppdrag att ta fram stdd-
material, t.ex. 1 form av en mall. Det kan ocks8 dvervigas om en sidan
mall bér inkludera och struktureras utifrin de omridden som ska ingd

1 NOK.

Kuoalitetsberittelse och patientsikerbetberdttelse

P34 hilso- och sjukvirdens omride finns ett liknande krav om att
vardgivare senast den 1 mars varje &r ska uppritta en patientsiker-
hetsberittelse av vilken det ska framgd hur patientsikerhetsarbetet
har bedrivits under féregdende kalenderdr, vilka 3tgirder som har
vidtagits for att 6ka patientsikerheten, och vilka resultat som har
uppndtts. Patientsikerhetsberittelsen ska hillas tillginglig for den
som &nskar ta del av den.'

For att socialnimnden med sitt ansvar som huvudman ska f en
sammantagen bild av kvalitet i sdvil den sociala omsorgen som 1 den
hilso- och sjukvdrd man ansvarar f6r féresldr vi att socialnimnden
ska ta del av kvalitetsberittelserna tillsammans med de patientsiker-
hetsberittelser som ska upprittas och som avser hilso- och sjukvard
inom nimndens ansvarsomride. Patienssikerhetsberittelser ska
upprittas av varje virdgivare. I de fall det finns flera privata vard-
givare som kommunen har ett huvudmannaansvar for behover
nimnden ta del av de privata patientsikerhetsberittelserna inom sitt
ansvarsomride. Dessa ska enligt bestimmelsen 1 patientsikerhets-
lagen héllas tillgingliga.

Det finns exempel pid kommuner som upprittar kvalitets- och
patientsikerhetsberittelser i ett samlat dokument. Att arbeta si ger
goda forutsittningar for att se hur samverkan fungerar och kan
utvecklas.

17+ 3 kap. 10 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.
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Kvalitetsberittelserna och patientsikerhetsberittelserna ska ut-
gora ett underlag f6r nimnden f6r hur kvaliteten ska utvecklas. Det
gors limpligen genom att férbittringsomriden identifieras och maél
och strategier f6r kommande &rs utvecklings- och forbittringsarbete
satts upp.

Som beskrivits i avsnitt 5.2.3 finns i vissa kommuner en funktion
som kallas socialt ansvarig samordnare, férkortad SAS. Deras upp-
gifter ser olika ut 1 olika kommuner, men det ir vanligt att upp-
gifterna liknar de som en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
ofta har kring uppféljning pd évergripande nivd i kommunerna. I de
kommuner som har en SAS och upprittar kvalitetsberittelser ir det
ofta SAS som tar fram underlaget till den.

Ofta samverkar SAS med MAS:en i dagliga arbetsuppgifter.
I minga kommuner ingdr de 1 en stab med ansvar f6r bl.a. upp-
f6ljning av kvaliteten dir de planerar sitt arbete gemensamt. I vira
dialoger beskriver en del att de arbetar tillsammans med kvalitets-
och patientsikerhetsberittelser. Ett samarbete mellan dessa profes-
sioner ger en styrka och goda férutsittningar 1 samverkan kring
utredningar (lex Sarah, virdskador och lex Maria) och dven vid det
overgripande kvalitetsarbetet.

Vi anser att det dr virdefullt att 1 socialtjinsten ha en kvalitets-
funktion liknande SAS. Det giller dock for hela socialtjinsten och
inte bara f6r idldreomsorgen. Regeringen bér dirfor dverviga att ut-
reda frigan.

7.3.14 Ledarskap

Utredningens forslag: I dldreomsorgslagen ska regleras att chefer,
som ir den nirmaste chefen for den operativa verksamheten i verk-
samheter som utfér insatser inom dldreomsorgen, ska ges de forut-
sittningar som behovs for att de ska kunna utféra ett aktivt och
nirvarande ledarskap.
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Skal for utredningens forslag
Ett aktivt och nirvarande ledarskap

Enligt utredningens bedémning behdver den nirmaste chefen for
den operativa verksamheten {3 bittre forutsittningar f6r att kunna
utova ett aktivt och nirvarande ledarskap. Ett aktivt och nirvarande
ledarskap ir en férutsittning for att virden och omsorgen ska kunna
bedrivas med en god kvalitet. Cheferna har ansvar {6r en komplex
verksamhet och ska tillsammans med medarbetarna uppnd de mal
som stills upp for verksamheten och arbeta f6r att kvaliteten i1 dldre-
omsorgen ir god. Att skapa goda férutsittningar f6r cheferna att
aktivt delta i ledning och utveckling av virden och omsorgen har
avgorande betydelse f6r enskildas mojligheter att f insatser av god
kvalitet. Att ledarskapet fungerar vil ir av storsta vikt f6r kvaliteten
och sikerheten i omsorgen. Det dr dven viktigt f6r arbetsmiljon. En
hog sjukfrdnvaro och hég omsittning av personal férsimrar forsta
linjens chefers mojlighet att stédja en god omsorgsrelation mellan
de ildre personerna och personalen. Det ir dirfér en viktig del i
utvecklingen av dldreomsorgens kvalitet att cheferna fir ritt forut-
sittningar och stéd fér att kunna utéva ett aktivt och nirvarande
ledarskap.

Vilka chefer avses¢

Med den nirmaste chefen f6r den operativa verksamheten avser vi
den chef som planerar och leder den dagliga verksamheten samt
ansvarar for personal. Det overensstimmer med hur enhetschef
inom ildreomsorgen beskrivs 1 den nationella yrkesklassificeringen:
En verksamhetsnira chef understilld mellanchef, chef fér férvaltning,
regiondirektor eller verkstillande direktdr. Hogsta chef i féretag utan

chefshierarki inom ildreomsorg. Planligger och leder den dagliga verk-
samheten samt ansvarar fér personal. 17>

Ett vanligt uttryck f6r denna chef ir f6rsta linjens chef, ett uttryck
som vi ocksd anvinder i samma betydelse 1 detta betinkande. Denna
benimning anser vi dock vara for otydligt formulerad fér forfatt-

175 SCB, Standard for svensk yrkesklassificering (SSYK), I SSYK anvinds begreppet landstings-
direktdr, vilka numera kallas regiondirektér.
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ningstexten. Vanliga titlar for den forsta linjens chef dr verksamhets-
chef eller enhetschef.

Den férsta linjens chef ir i forsta hand chef fé6r omsorgspersonal
och sjukskoterskor, men det kan dven vara rehabiliterande eller
administrativ personal. De kan dessutom vara chefer fér vaktmistare,
koks-/ekonomipersonal och de arbetar gentemot manga andra profes-
sioner sdsom till exempel likare, gode min, fastighetsskétare samt
med personer som far hjilp och stéd frdn dldreomsorgen och anhériga
eller andra nirstdende."

De verksamheter som omfattas av bestimmelsen ir verksamheter
som utfér insatser till enskilda, dvs. chefer inom hemtjinst och sirskilda
boendeformer och dagverksamhet. De som arbetar med bistdndshand-
liggning eller annat omfattas alltsd inte av forslaget till bestimmelse.
Naturligtvis dr det av vikt att dven dessa chefer har goda forutsitt-
ningar att utdva ledarskap, men det dr framfér allt f6r chefer som
verkar 1 hemtjinsten och sirskilda boenden som brister och problem
beskrivits. Diarfér beddmer vi att det dr 1 dessa verksamheter som det
behovs lagreglering om chefers férutsittningar och att en limplig
avgrinsning for bestimmelsen ir verksamheter som utfér insatser
inom dldreomsorgen.

Det férekommer olika sitt att organisera och férdela ansvar och
arbetsuppgifter. Ibland finns dven gruppledare eller andra funktioner
som kan ha en del av de uppgifter som vi beskriver. Oavsett hur man
fordelat eller delegerat ansvar avser vi1 den foreslagna bestimmelsen,
den chef som har det 6vergripande ansvaret for den operativa verk-
samheten, planering och ledning av den dagliga verksamheten och
personalansvar.

Inneborden av ett aktivt och ndrvarande ledarskap.

Att vara chef inom dldreomsorgen ir ett komplext uppdrag. Chefer
inom vird och omsorg har krav pd effektivitet och kvalitet. De har i
uppdrag att genomfora sina uppgifter pd ett kostnadseffektivt sitt.
Det ir dven chefernas ansvar att verksamheten bedrivs sd att dldre
personer och deras anhériga och andra nirstdendes behov och for-
viantningar mots, dvs. en god kvalitet 1 omsorgen. Ofta ir chefen

176 Vision, Tid att leda. En kunskapsoversikt om bur chefskap paverkar dldreomsorgens kvalitet, 2014.
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iven direkt involverad i det dagliga arbetet."”” Chefens ansvar fér perso-
nalfrigor inkluderar handliggning av exempelvis nyrekryteringar, an-
stillningar, omplaceringar, utbildning och handledning, men iven med-
arbetarsamtal, |6nesamtal och arbetsmiljéfragor.'”

Det vi avser med ett aktivt och nirvarande ledarskap handlar fram
allt om att kunna ge stéd och ledning till personalen. Det innebir
bl.a. att chefen ska kunna:

e leda och samordna arbetet mot méilet att bedriva arbetet med god
kvalitet,

¢ ge handledning och metodstdd,
o sikerstilla nodvindig utbildning, fortbildning och kompetens,
o 3terkoppla till medarbetarna och

e skapa en god arbetsmiljo.

Det nimnda dr exempel p& uppgifter och ir inte avsett att vara en
uttdmmande beskrivning. De uppgifter som ingdr i ett aktivt och
nira ledarskap kan variera bl. a. utifrdn vilken typ av verksamhet som
chefen ansvarar for. I fokus ir vad som behdvs for att stédja och leda
medarbetarna s& att den omsorg som chefen ansvarar fér kan be-
drivas med en god kvalitet. For att detta ska vara mojligt behover
den forsta linjens chef {8 de forutsittningar som krivs {6r att kunna
utdva ett aktivt och nirvarande ledarskap.

Forutsittningar for att utova ett aktivt och ndirvarande ledarskap

Utredningen bedémer att huvudminnen, dvs. socialnimnderna i
egenskap av arbetsgivare eller bestillare av dldreomsorg i1 enskild
regi, behover arbeta aktivt f6r att mojliggora ett aktive och nir-
varande ledarskap. I detta ligger bl.a. att forsta linjens chefer far ett
rimligt antal medarbetare att ha chefsansvar fér. Eftersom kom-
munerna ir ansvariga fér dldreomsorgen finns det stora variationer
inom landet och det finns minga sirskilda boenden och hemtjinst
som fungerar bra. Trots variationerna finns det vissa typiska struk-

177 Socialstyrelsen, Pdverkar chefens personalansvar kvaliteten i virden och omsorgen?, 2006.
178 Vision, Tid att leda. En kunskapsoversikt om hur chefskap piverkar ildreomsorgens kvalitet, 2014.
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turer som kinnetecknar verksamheten och som skapar dterkom-
mande problem."”

Kartliggningar visar att den forsta linjens chefer inom ildreom-
sorgen ofta har chefsansvar for alltfér manga medarbetare f6r att de
ska kunna anses ha rimliga férutsittningar fér ett aktivt och nir-
varande ledarskap (se dven avsnitt 7.1.7)."" Vi delar denna bild.

Tidigare rapporter och utredningar har féreslagit en 6vre grins
eller ett spann som ett mélvirde fo6r hur minga medarbetare som ir
ett rimligt antal per chef. De 6verensstimmer med den rekommen-
dation som Utredningen Nationell samordnare fér kompetenstor-
sorjning inom vird och omsorgs om ildre la fram i sitt betinkande.
Den utredningen rekommenderade att arbetsgivare inom virden och
omsorgen om ildre sitter ett tak for antalet medarbetare som den
verksamhetsnira chefen med personalansvar ska ansvara fér. Deras
rekommendation ir ett att sddant tak bor ligga 1 ett spann mellan
20-30 medarbetare.'™

Utredningen delar de tidigare gjorda bedémningarna, men anser
att en lagstiftning som ir mycket detaljerad 6ver hur mél ska uppnas
riskerar att bli inaktuell 1 snabbare takt p.g.a. samhillsférindringar
och utveckling av arbetssitt och metoder. En detaljerad lagstiftning
limnar inte heller samma utrymme f6r kommuner och verksamheter
att utveckla verksamheten genom att finna olika sitt att svara mot
mal och krav 1 lagstiftningen. Vi anser inte att det ir limpligt att 1
lagstiftning sitta upp ett tak fér antal medarbetare. Socialtjinstlagen
och vért forslag till dldreomsorgslag ir till storsta delen av mal- och
ramlagskaraktir, och innehéller inte bestimmelser av en sddan detal-
jeringsgrad. Ett annat skil till en mer dvergripande mél- och ramlag-
stiftning ar att férutsittningarna och omstindigheterna skiljer sig &t 1
olika verksamheter.

I en enkit som virdanalys gjort svarade flera av enhetscheferna
inom hemtjinsten att en for liten arbetsgrupp kan géra det svirare att
planera och ligga scheman. Flera chefer menade att de skulle klara av

17 Studieférbundet niringsliv och samhille (SNS), Aldreomsorgens stindiga forindringar — om
organisation, arbetsmiljo och ledarskap, 2021.

18°SOU 2021:52, Vilja vélja vird och omsorg — En héllbar kompetensférsorjning inom vdrd och
omsorg om dldre, s. 198; SOU 2020:80, Aldreomsorgen under pandemin, s.250; Vird- och
omsorgsanalys, Ldget for ledarna — Férutsittningar for ledarskapsutveckling i kommunal vird
och omsorg, s. 52.

81SOU 2021:52, Vilja vélja vard och omsorg — En hillbar kompetensférsérining inom vdrd och
omsorg om dldre, s. 197; Socialstyrelsen, Piverkar chefens personalansvar kvaliteten i virden och
omsorgen?, 2006, s. 36; SOU 2017:21, Lds mig! Nationell kvalitetsplan for vird och omsorg for
dldre personer, s. 418.
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att ha stora personalgrupper om de i stillet fick hjilp med admi-
nistrativa uppgifter. Forskning visar ocksd att limplig storlek pd
personalgruppen beror pd komplexiteten och variationen 1 chefernas
och medarbetarnas arbetsuppgifter samt vilken typ av produktion
eller verksamhet som organisationen dgnar sig 4t.'*

Det kan t.ex. vara skillnad mellan férsta linjens chefers méjlig-
heter att stddja och styra medarbetarna mellan sirskilda boenden
och hemtjinst. I ett sirskilt boende ir personalen samlad, vilket ger
andra mojligheter till planerad och férutsigbar tillvaro och personlig
kommunikation med medarbetare. I hemtjinsten ir medarbetarna
spridda, vilket kan riskera leda till ad hoc-16sningar. Vissa chefer
ansvarar for flera enheter eller geografiskt spridda arbetsplatser, vilket
innebir sirskilda utmaningar for att kunna utéva ett nirvarande
ledarskap.

Vi féresldr en bestimmelse som innebir ett krav pa socialnimnden
att sikerstilla att forsta linjens chefer fir de férutsittningar som krivs
for att kunna utféra ett aktivt och nirvarande ledarskap. Det ger en
okad tydlighet om kommunernas ansvar, men ocks3 ett utrymme fér
en anpassning till de lokala férhillandena och den specifika verksam-
hetens karaktir och behov.

Att skapa de nédvindiga férutsittningarna som krivs for att
mojliggora ett aktivt och nirvarande ledarskap innebir ofta att
arbeta med flera olika 18sningar. Organisatoriska och strukturella
forutsittningar behdver skapas for att férsta linjens chefer ska kunna
arbeta for en 6kad kvalitet inom ildreomsorgen, 1 samverkan med
personalen och dem som verksamheten berér. Det handlar om att se
dver situationen s att kraven pd och resurserna till chefen ir i balans.

Forekomsten av krav och resurser pdverkar chefernas arbets-
situation och férutsittningar. Framfér allt har bittre stddfunktioner
lyfts som underlittande f6r chefer att vara nirvarande.'” Som exempel
pad viktiga resurser kan nimnas stdd frin ledning, stodfunktioner som
IT, HR och administration samt ekonomi och stdd frin chefs-
kollegor. Det kan handla om administrativt stéd som en assistent
eller samordnare som bistdr i planering av insatser och schemaligg-
ning. Andra exempel pd hjilpsamt stéd for chefer dr stéd med per-

182 V3rd- och omsorgsanalys, Liget for ledarna — Forutsittningar for ledarskapsutveckling i
kommunal vird och omsorg, 2021.
18 SOU 2021:52, Vilja vilja vird och omsorg, s. 189.
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sonaladministrativa uppgifter som att hantera intyg, avtal och
anstillningsbevis men dven att dokumentera och rapportera statistik.

Den héga forekomsten av sjukskrivningar och psykisk ohilsa
medfor ett behov av stéd och handledning i bide svdra samtal och
frigor om rehabilitering f6r att kunna axla det ansvaret. Stéd frin
ledning och andra chefer har 1 tidigare studier visat sig vara viktigt
for att skapa hillbara forutsittningar f6r cheferna. Det kan handla
om att kunna diskutera personalfrigor, prioriteringar och verksam-
hetsrelaterade problem, men ocks3 att {3 feedback pé chefsinsatser.
Forskning har ocksd visat att nitverk och mentorskap kan fungera
vil f6r att ge cheferna stéd. Det dr viktigt med en verksamhetsnira,
reflekterande och respektfull kommunikation mellan éverordnade
och stabs- och personalfunktioner. Det ir ocksd viktigt med en
strategiskt utformad introduktion av chefer och en fortsatt kompe-
tensutveckling med ett tydligt genomtinkt budskap och tydliga
mil."*

Om kommunen har limnat éver utférande av dldreomsorg till
privata utférare behéver kommunen se till att verksamheten bedrivs
1 enlighet med de bestimmelser 1 lag eller annan foérfattning som
giller for verksamheten. Dvs. ge férsta linjens chefer de forutsitt-
ningar som behdvs for att de ska kunna utféra ett aktivt och nir-
varande ledarskap. Det sker 1 huvudsak genom krav som stills 1
forfrigningsunderlaget och 1 de avtal som tecknas med de privata
utférarna. Kommunen ska ocksd kontrollera och f6lja upp att verk-
samheten uppfyller kraven. (Se avsnitt 5.1.3.)

Det krav som f6rs in om ledarskapet i dldreomsorgslagen kan sedan
vidareutvecklas i en férordning om den nationella ordning som foresls
(se avsnitt 7.3.18), genom mer utvecklade riktlinjer om vad ett aktivt
och nirvarande ledarskap innebir och kriver {or férutsittningar.

Socialstyrelsen har fitt 1 uppdrag av regeringen att analysera och
beddma férutsittningarna att inféra en limplig 6vre grins fér antalet
anstillda per forsta linjens chefer inom sirskilda boenden for ildre
och hemtjinst 1 dldreomsorgen. Uppdraget ska redovisas senast den
1 mars 2023.'%

'8 V3ird- och omsorgsanalys, Ldget for ledarna — Forutsittningar for ledarskapsutveckling i

kommunal vird och omsorg, 2021.
'% Regleringsbrev f6r budgetiret 2022 avseende Socialstyrelsen, m.fl.
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7.3.15 Personal, bemanning och kompetens

Utredningens forslag: Det ska inféras en bestimmelse i ildre-
omsorgslagen som anger att i verksamheter som utfér insatser
inom dldreomsorgen ska det finnas den personal som behovs fér
att insatserna ska kunna utféras i enlighet med de méal och krav som

giller f6r verksamheten enligt denna lag och socialtjinstlagen
(2001:453).

Skil for utredningens forslag

Tillrickligt med personal med ritt kompetens dr en forutsittning
for en vdrd och omsorg av god kvalitet.

Utredningen foreslar att det anges 1 dldreomsorgslagen att det ska
finnas den personal som behévs for att kunna bedriva en verksamhet
som uppfyller de krav och mél som uppstills 1 socialtjinstlagen och
1 dldreomsorgslagen. Med detta avses sdvil tillrickligt med personal
som personal med ritt kompetens. Att ha ett tillrickligt antal personal
1 verksamheten {6r att kunna leva upp till de krav och mél som stills 1
lagstiftningen beddémer vi ir en sjilvklar férutsittning redan 1 dag.
Det dr dock viktigt att detta tydliggors 1 lagtexten pd samma sitt som
for hilso- och sjukvirden och i LSS-verksamhet.

I 5 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), férkortad HSL,
anges att dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det
finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behévs for
att god vard ska kunna ges. Med den personal som behdvs avses dir
sdvil personalens antal som kompetens.'™ 16 § lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS, anges
att det ska finnas den personal som behvs for att ett gott stdd och
en god service och omvardnad skall kunna ges.

I SoL finns krav pd att det ska finnas personal med limplig utbild-
ning och erfarenhet.'" Det uttrycks dock inte ndgot krav i lagtexten
pd att det ska finnas ett tillrickligt antal personal. Enligt vir bedém-
ning bor det framgd av lagtexten i dldreomsorgslagen att behovet av
personal giller bdde kompetens och antal pd liknande sitt som 1 HSL
och LSS. Personalen inom dldreomsorgen ir central f6r att tillgodose

186 Prop. 1995/96:176, Forstrkt tillsyn 6ver hilso- och sjukvdrden, s. 103.
1873 kap. 3 § och 5 kap. 4 § SoL.
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de dldres behov av insatser av god kvalitet. En adekvat bemanning med
personal med ritt kompetens dr avgorande for vilken kvalitet om-
sorgen fir. Som redogjorts for tidigare, 1 avsnitt 7.1.7. s finns ett
omfattande antal rapporter, bland frdn IVO, som visar hur bide brist
pd adekvat kompetens och brist pd bemanning medfért att vird och
omsorg inte kunnat ges med god kvalitet. En avhandling som
undersokt hur underskoterskors arbetstérhillanden pd dldreboenden
paverkar omvirdnaden visar att underskoterskors pressade arbets-
situation medfér att den kroppsliga omvardnaden sker i ett s hogt
tempo att det kan leda till sinkt vilbefinnande for ildre, skapa sam-
vetsstress hos underskoterskor och férsitta anhériga 1 en ambivalent
situation, som inte motsvarar vad de vintade sig nir den ildre flyt-
tade till vird- och omsorgsboende.'™

Utover utbildning behover det enligt vir bedémning ske en
grundliggande introduktion f6r dem som anstills i dldreomsorgen.
Det behovs dessutom en kontinuerlig fortbildning och kompetens-
utveckling i verksamheten for att sikerstilla kvaliteten 1 omsorgen.

Sprakkunskaper och foérmédga att kommunicera bide muntligt
och skriftligt 4r en grundférutsittning for att personalen ska kunna
utfora arbetet inom ildreomsorgen pd ett sikert sitt. Ett flertal
rapporter vittnar dock om brister i sprikliga kompetens hos personal 1
ildreomsorgen (se avsnitt 7.1.7). Arbetsgivare i dldreomsorgen méste
stilla krav vid rekrytering, utifrén verksamhetens behov av kvalitet och
kompetens. I Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 2011:12) om
grundliggande kunskaper hos personal som arbetar i socialjinstens
omsorg om ildre anges att personalen bor ha forméga att forstd, tala,
lisa och skriva svenska.

Regeringen har limnat 1 uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram ett
stdd for att underlitta f6r verksamheterna att beddma vilka kunskaper
1 svenska spriket som personalen behéver for arbetsuppgifter inom
den del av ildreomsorgen som avser kommunernas socialtjinst.
Genom stddet ska verksamheterna f3 vigledning i bedémningen av
om personalen har tillrickliga kunskaper i det svenska spriket for
aktuella arbetsuppgifter. Stodet ska vara frivilligt for verksamheterna
att anvinda. Sprakbedémningsstédet dr frimst tinkt att anvindas vid
nyrekrytering av personal men ska ocksd kunna anvindas vid bedém-
ning av om befintlig personal har behov av att stirka sina kunskaper 1
det svenska spriket. Uppdraget ska redovisas den 28 februari 2023.

1% Holmberg, B, Aldre i centrum 3/202, Att vilja men inte kunna.
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Virt forslag pd bestimmelse riktar sig enbart till de verksamheter
som utfor insatser i dldreomsorgen, det vill siga sddana insatser som ror
stdd och hyilp 1 den dagliga livstoringen. De som har dessa uppgifter ir
omsorgspersonal som underskéterskor, specialistunderskéterskor och
vardbitriden. Vart forslag reglerar dock inte vilka yrkeskategorier som
ska finnas 1 verksamheten, och inte heller anstillningsform.

Med uttrycket “den personal som behévs” avser vi att det ska
finnas ett tillrickligt antal personal och att personalen ska ha ritt kom-
petens for att utfora insatserna i enlighet med lagstiftningens krav och
mal. De krav och mil som ska uppfyllas ir de som giller enligt
lagstiftningen som reglerar dldreomsorgen 1 SoL och ildreomsorgs-
lagen, bl.a. att insatserna ska vara av god kvalitet och att enskildas
behov av kontinuitet, sikerhet och trygghet kan beaktas vid planering
och organisering av verksamheten. Det innebir bl.a. dven att kunna
ha ett férebyggande perspektiv och en hilsofrimjande, funktions-
stddjande inriktning, att kunna uppfylla virdegrundens krav och att
kunna ge en omsorg som utgdr frin individens behov och férut-
sittningar.

Tillvickligt antal personal

Vad som ir en limplig bemanning har diskuterats under ling tid. Det
har framférts dnskem4l i vira dialoger om att foresld bestimmelser i
lag om limpliga spann eller nyckeltal f6r bemanning. Det ir enligt
vir bedémning inte mojligt eller limpligt att i lagstiftning ange ett
antal personal som ir generellt tillrickligt. Det miste avgoras frin
fall till fall utifrdn behoven och férutsittningarna i1 verksamheten.
Behoven av personal ir beroende av manga faktorer sdsom personalens
erfarenhet, omsorgsbehov hos de ildre personerna, ledarskap, mandat
och uppdrag, utbildning etc. Utredningen ser att det ir limpligt att ta
fram planeringsverktyg som kan anvindas lokalt, dir alla visentliga
faktorer kan vigas in. Att reglera antal personal och utbildningsnivd
1 lag ir alltfor trubbigt och dirmed inte indamélsenligt.

Det finns inte ndgon vedertagen norm for hur vi kan mita vird-
och omsorgsbehov och vad som utifrén det dr en limplig bemannings-
grad. En grupp dir behoven av en tillricklig bemanning ir av sirskild
betydelse ir personer med demenssjukdom eller demensliknande
tillstdnd. De behover 1 regel omfattande vard- och omsorgsinsatser,
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dygnet runt. De behover ofta hjilp av personalen vid oro och for
personlig omvirdnad. Vissa personer kan inte limna singen utan
hjilp av personal, andra vandrar runt nattetid.

Hur mycket personal som behdvs 1 en verksamhet ir dven
avhingigt andra férutsittningar in vird- och omsorgsbehov, som t.ex.
personalens kompetens, férekomsten av legitimerad hilso- och sjuk-
vardpersonal, arbetssitt, lokalers utformning och tillging till tek-
niskt stéd m.m. Hur mycket personal som behovs behover dirfor
kunna anpassas till lokala férutsittningar och vara en friga som
huvudminnen och enskilda utférare av insatser ansvarar for. Att
reglera antal personal 1 lag skulle inte vara indamélsenlig styrning och
inte heller limna utrymme till kommunerna att anpassa bemanning
efter alla de forutsittningar som ska vigas in.

Behovet av planeringsverktyg

Utredningen har évervigt mojligheten att ta fram ett planerings-
verktyg som stéd for att berikna vilken bemanning som behovs.
Givet att det saknas en tydlig norm foér hur vdrd- och omsorgsbehov
ska mitas, finns det ingen given grund att utgd ifrén och det har inte
funnits utrymme inom ramen for vart uppdrag att ta fram ett sddant
stdd. I vdra dialoger har det uttryckts ett behov av planeringsverktyg
for att ge de som bedriver verksamhet 1 dldreomsorgen stod for att
berikna vilken bemanning som behovs i verksamheten.

I férordningen om den nationella ordning f6r kvalitetsutveckling
1 dldreomsorgen som foéreslds kan lagstiftningens krav och mal
konkretiseras och tydliggéras. I vart forslag till modell f6r en f6rord-
ning forutsitts att de bestimmelser som tas fram dir enbart giller
verkstillighet av lag och dirmed inte tillfér ndgot visentligt nytt (se
avsnitt 7.3.18). Det kan t.ex. handla om kontinuitet, trygghet och
sikerhet vid planering och organisering av verksamheten. Det kan
medfora en 6kad tydlighet 1 vilka resurser 1 form av bemanning som
krivs och ocks utgora ett underlag fér att utarbeta ett planerings-
verktyg.
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Vilfirdsteknik

Vilfirdsteknik kan bidra till en persons sjilvbestimmande och sam-
tidigt till att behov av trygghet och omsorg tillgodoses. Vilfirds-
teknik kan dven bidra till minskad stress och 6kade mojligheter att
fokusera pd ildre med ett stérre omsorgsbehov for personalen.
Anvindningen av vilfirdsteknik kan innebira att personalen avlastas
frdn rutinmissiga arbetsuppgifter. P4 si sitt kan ildreomsorgen
effektiviseras. Det kan dven medfora en forbittrad arbetsmiljo for
personalen att kunna slutféra sina arbetsuppgifter med mindre stress
och med minskad oro for att ndgot ska ha hint nir personalen inte
ir dir eller inte kommer att vara dir under viss tid."*’

Samla kompetens genom teambaserade arbetssditt

Ett sitt att stirka den sammantagna kompetensen ir enligt vir
mening att samarbeta 1 interprofessionella team. Det stirker ocksd
samverkan mellan olika professioner. Arbetssittet gagnar bide den
ildre personen, anhériga eller andra nirstiende och personalen. Det
ir ett arbetssitt som redan anvinds pd flera héll i landet. Vird och
omsorg om éldre behver beaktas som ett arbete dir bide teoretisk
och praktisk kunskap behovs, ett arbete som utvecklas nira den dldre
personen. Aldreomsorgen har dven benimnts som ett erfarenhets-
yrke, dvs. dir man tillignar sig kunskap 6ver tid och genom praktisk
trining. I teambaserat arbete kan bide teoretiska och praktiska kun-
skaper tas tillvara och berika varandra.'”

Enligt Socialstyrelsen dr kunskapen om behoven hos personer med
demenssjukdom otillricklig hos alla yrkeskategorier inom social-
yjinsten och hilso- och sjukvirden. Kunskapsbristerna ir ett hinder
for att utveckla diagnostik och likemedelsbehandling. Dessa gor det
ocksd svdrare att tidigt uppticka kognitiv svikt, utveckla omsorgen
och héja livskvaliteten f6r personer med demenssjukdom."

I den nationella strategin f6r omsorg om personer med demens-
sjukdom anges att en viktig forutsittning fér att kommuner och
regioner ska kunna erbjuda vird och omsorg av god kvalitet ir att
verksamheterna ir bemannade med medarbetare med ritt kompetens.

1% Ds 2022:4, Okade mdjligheter till anvindning av vilfirdsteknik inom ildreomsorgen, s. 21.
19 Ds 2022:4, Okade majligheter till anvindning av véilfirdsteknik inom dldreomsorgen, s. 159.
¥ Socialstyrelsen, En nationell strategi for demenssjukdom. Underlag och forslag till plan for
prioriterade insatser till 4r 2022, 2017.
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For att I8ngsiktigt trygga verksamheter i vilfirden behéver arbetsfor-
delningen mellan olika yrkesgrupper ses éver och medarbetarnas
kompetens tydligare virderas och anvindas."”

Socialstyrelsen ska enligt ett regeringsuppdrag ta fram ett kunskaps-
material som behandlar teambaserat arbetssitt 1 arbete med ildre per-
soner som har sammansatta behov i enlighet med forslaget frin den
nationella samordnaren fér en hillbar kompetensforsérjning inom
kommunalt finansierad vird och omsorg om ildre (SOU 2021:52).
Socialstyrelsen ska limna en redovisning av uppdraget till Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) senast den 1 mars 2023."”

Grundliggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjinstens
omsorg om dldre

Som beskrivits 1 avsnitt 5.2.5 utfirdade Socialstyrelsen 2011 allminna
rdd med rekommendationer om kompetens till stéd for tillimpningen
av bestimmelsen om limplig utbildning och erfarenhet 1 3 kap. 3 §
andra stycket SoL. De allminna riden giller f6r den personal som i sin
yrkesutévning ger ildre personer stéd och hjilp efter beslut enligt
4 kap. 1 och 2 §§ SoL.."*

Utredningen Nationell samordnare f6r kompetensférsorjning
inom vérd och omsorg om ildre rekommenderade 1 sitt betinkande
regeringen att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag se 6ver de allménna riden
for att sikerstilla att de dr indama&lsenliga. De menar dven att Social-
styrelsens kompetensmil f6r underskdterskor som publicerades
2021 utgdr en god grund i det arbetet.'” Vi instimmer 1 den bedém-
ningen.

En eventuell éversyn av de allminna riden skulle enligt vir
mening behéva samordnas med framtagande av den nationella ord-
ningen fér kvalitetsutveckling i dldreomsorgen som vi foreslir (se
avsnitt 7.3.18). Dir kan fértydligas vad som ska anses vara en till-
ricklig kompetens inom olika omrdden for att idldreomsorgen ska
kunna utféras med en god kvalitet.

12 Regeringen (Socialdepartementet), Nationell strategi for omsorg om personer med demens-
sjukdom, s. 11.

13 Regleringsbrev {6r budgetiret 2022 avseende Socialstyrelsen, $2021/04973 (delvis)
$2022/02422.

1% Socialstyrelsens allminna rid (SOFS 2011:12) om grundliggande kunskaper hos personal som
arbetar i socialtjinstens omsorg om dldre.

1% SOU 2021:52, Vilja vilja vird och omsorg, s. 167.
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7.3.16 Stod till anhériga och andra narstaende

Utredningens forslag: Bestimmelsen 1 5 kap. 10 § SoL om att
socialnimnden ska erbjuda stdd fér att underlitta f6r de personer
som vdrdar eller stddjer en nirstdende ildre person ska féras in 1
ildreomsorgslagen och ordalydelsen uppdateras avseende begrepp
och mélgrupper.

Bestimmelsen 1 SoL indras s att den enbart omfattar dem
som virdar eller stodjer en nirstdende som ir ldngvarigt sjuk eller
en yngre person med en funktionsnedsittning.

En ny bestimmelse foreslds 1 dldreomsorgslagen om att social-
nimnden i sin uppsdkande verksamhet ska informera om det st6d
som erbjuds dessa personer i kommunen.

Skil for utredningens f6rslag

Anhériga och andra nirstiende har en viktig roll och stdr {6r en stor
del av virden och omsorgen om ildre 1 Sverige. Socialnimnden har
ett ansvar for att erbjuda stéd till dem enligt 5 kap. 10 § SoL. Vi
foreslar ett nytt krav om information om stodet.

Vi bedomer vidare att bestimmelsen som avser socialnimndens
skyldighet att erbjuda stéd till personer som vardar eller stodjer en
nirstdende dldre person bor finnas 1 samma lag som vért férslag till
ny bestimmelse om information eftersom bestimmelsen om stod
och om information hinger nira samman. Vi féreslir dirfor att
bestimmelsen ska foras in i dldreomsorgslagen.

Bestdmmelsen om stid till personer som vdrdar eller stodjer i 5 kap.

10 § SoL

Bestimmelsen 1 SoL idndras si att den enbart omfattar dem som
vérdar eller stddjer en nirstdende' som ir l&ngvarigt sjuk eller en
yngre person med en funktionsnedsittning.

Vi forsldr dven ndgra sprikliga indringar 1 bigge de berérda para-
graferna. I den nu gillande bestimmelsen 1 SoL anvinds olika ut-
tryck. Dir anges att socialnimndens ska erbjuda stéd f6r den som

1% Med nirstdende avses hir den som fir st6d och hjilp.
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”virdar” en nirstdende som ir lingvarigt sjuk eller dldre eller som
”stddjer” en nirstiende som har funktionshinder. I propositionen
som foregick bestimmelsen 1 sin nuvarande lydelse forklaras inte
nirmare varfor man anvinder olika begrepp for olika mélgrupper i
bestimmelsen. Oftast anvinds bida begreppen tillsammans 1 tex-
terna, dvs. den som stddjer eller virdar en nirstiende.

Vi bedémer att ndgon skillnad inte avsetts och vi anser inte att
det bor gora ndgon skillnad om man virdar eller stédjer en nirsta-
ende, dirfor foresldr vi att lydelsen dndras till den som *virdar eller
stodjer” for att fortydliga detta.

Bestimmelsen 1 socialtjinstlagen som fortsatt ska gilla for ling-
varigt sjuka och yngre personer med funktionsnedsittning bor fa
samma lydelse.

Likasd bor ordet funktionshinder ersittas av funktionsnedsitt-
ning, 1 enlighet med modernt sprikbruk.

Information om stod till anhoriga och andra nérstiende

Det ir enligt vdr mening viktigt att ha ett proaktivt, férebyggande
och hilsofrimjande perspektiv pd de anhérigas och andra nirstien-
des situation, sdvil for behov av stdd 1 sin roll som omsorgsgivare
som stdd for deras egen hilsa och livskvalitet. En f6érutsittning for
detta ir att socialtjinsten arbetar aktivt med information om méjligt
stdd och ndr de som har behov av stdd innan pafrestningar har med-
fort negativa konsekvenser pd den egna hilsan och livskvaliteten.
Flera studier har sokt faststilla hur mycket informella omsorgs-
insatser som gors 1 Sverige. Gemensamt for dessa ir att anhorigas
insatser beskrivs som omfattande. Trots att Sverige jimfért med
mainga andra linder har en vil utbyggd vird och omsorg om ildre,
stdr anhoriga f6r stora anhériginsatser till denna grupp. I den pro-
position som féregick den nu gillande bestimmelsen om stéd till
anhoriga och andra nirstdende 2010 anges att anhériga dd stod for

tvd tredjedelar av alla insatser till hemmaboende personer 75 &r och
ildre."”

Y7 Socialstyrelsen, Anhériga som vdrdar eller stodjer nirstiende dldre personer. Underlag till en
nationell strategi, 2020.
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Andelen personer som kinner till att socialtjinsten har en skyl-
dighet att ge stod till personer som ger vard hjilp eller stod till en
nirstiende var enligt en studie enbart 31 procent 2018."*

Information om det stéd som finns att f8 behdver finnas litt
tillgingligt och riktas sdvil till allminheten som dnnu inte har behov
av sidant stéd, som till personer som har det. Socialnimnden beho-
ver arbeta aktivt med att informera om vilket stéd som finns och vart
man kan vinda sig for att f3 stod.

Att socialnimnden 1 den uppsékande verksamheten ska upplysa
om socialtjinsten och erbjuda grupper och enskilda sin hjilp framgar
av 3 kap. 4 § socialtjinstlagen. Utredningen anser dock att vikten av
att nd personer som ger omsorg och har behov av nirstdendestdd
sirskilt behover lyftas fram genom en bestimmelse 1 dldreomsorgs-
lagen. Ett skil tll att stod till dem som virdar eller stédjer en édldre
person behover lyftas fram sirskilt dr att minga av dem som ger
omsorg till en ildre nirstiende sjilva ir 1 en hog lder. En ildre
person har inte 1 samma utstrickning aktiviteter som arbete eller
skola som erbjuder avlésning och avlastning under dagen fér den
som ger omsorg. Det gor att stéd frdn socialtjinsten i form av dag-
verksamhet, avlosning, korttidsboende m.m. kan vara av sirskild
betydelse fér dem som ger omsorg till en ildre nirstiende.

Virt forslag till bestimmelse anger inte pd vilket sitt eller var
informationen ska ges. Information om stéd till anhériga behéver
ges genom flera kanaler och girna vid upprepade tillfillen. Detta
eftersom anhorigas behov, och insikten om de egna behoven, kan
férindras 6ver ud.

Det stéd som finns varierar mellan kommunerna och det finns
ménga limpliga arenor f6r information. Naturligtvis pd kommunens
webbplats. Men information dir kommer enbart den som soker den
till del. Informationen behéver dven finnas och spridas pd andra platser
som t.ex. hos hilso- och sjukvirden. Information kan spridas pd triff-
punkter som vinder sig till dldre personer och genom samarbete med
frivilligorganisationer och pensionirsorganisationer. Ett sjilvklart
tillfille for sddan information ir hos bistdndshandliggaren efter en
ans6kan om insatser.

1% Anhérigas riksférbund, Anhorigperspektiv — en majlighet till utveckling? Nationell kartligg-
ning av kommunernas stéd till anhoriga, 2019.
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7.3.17 Nationella minoriteter och minoritetssprak

Utredningens forslag: Bestimmelserna 1 18-18c§§ i lagen
(2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprdk och be-
stimmelsen om minoritetssprak i 5 kap. 6 § tredje stycket social-
yinstlagen (2001:453) flyttas till dldreomsorgslagen.

Skil for utredningens forslag

Utredningen féreslér att bestimmelserna om nationella minoriteter
och minoritetssprak 1 18-18 ¢ § 1 lagen (2009:724) om nationella
minoriteter och minoritetssprak (som sirskilt avser dldreomsorgen)
och bestimmelsen om minoritetssprak 1 5 kap. 6 § tredje stycket
socialtjinstlagen (2001:453) flyttas till den f6reslagna dldreomsorgs-
lagen.

Nir nya bestimmelser — som giller inom dldreomsorgen — inférdes
ilagen (2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprik, for-
kortad minoritetslagen, anforde regeringen att minoritetslagen har
ett stort symbolvirde och har inneburit ett erkinnande och synlig-
gorande av de nationella minoriteterna och minoritetsspriken. Den
utgdr en sammanhdllen lagstiftning som reglerar de nationella mino-
riteternas rittigheter (Se vidare avsnitt 5.1.6).

Detta innebir emellertid nir det giller dldreomsorg, liksom for-
skola, att de nationella minoriteternas rittigheter pd omradet har
reglerats vid sidan av den sektorsspecifika lagstiftningen. Regeringen
ansdg att det fanns fordelar med att f6ra 6ver bestimmelserna om
enskildas ritt till dldreomsorg pd minoritetssprik till socialtjinst-
lagen, som innehéller 6vriga centrala bestimmelser om dldreomsorg.
Dagens ordning kan ge ett intryck av att de nationella minoriteternas
rittigheter utgdér ndgot som ska beaktas vid sidan av den ordinarie
verksamheten och inte som en integrerad del av socialtjinstens upp-
drag. Med hinvisning till den d& pgdende utredningen Framtidens
socialtjinst, som hade i uppdrag att géra en éversyn av socialtjinst-
lagen, bedémde regeringen att det dd inte var limpligt att genomféra
en flytt av bestimmelserna om ildreomsorg pd minoritetssprik till
socialjinstlagen. Det framfordes dock att det finns starka skil som
talar for att de nationella minoriteternas rittigheter inom dldreom-
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sorgen ska regleras integrerat med andra bestimmelser om dldreom-
199
sorg.
Utredningen delar den beddmningen och féreslar att reglerna om
sprak och kulturell identitet inom idldreomsorgen flyttas frdn mino-

ritetslagen till dldreomsorgslagen.

7.3.18 En nationell ordning for kvalitetsutveckling
i dldreomsorgen

Utgangspunkter {6r utredningens uppdrag

Vir utredning har 1 uppdrag att 1 dldreomsorgslagen féresld bestim-
melser som reglerar en ordning fér en s.k. nationell omsorgsplan.
Inspirationen till det som 1 direktiven kallas *nationell omsorgsplan”
kommer frin skolans liroplaner. Lagstiftaren har infért dessa som
ett verktyg for att tydliggéra skolans uppdrag och fér att skapa
strukturer f6r mal- och kvalitetsuppféljning. Regeringen bedomer
att en liknande modell kan bidra till en ldngsiktig férbittring av och
en hojd kvalitet inom idldreomsorgen. En s.k. nationell omsorgsplan
kan tydliggora dldreomsorgens uppdrag och frimja likvirdighet 6ver
landet.
Virt utredningsuppdrag i denna del ir tvddelat. Vi ska

e iildreomsorgslagen foresld bestimmelser som reglerar en ordning
for en s.k. nationell omsorgsplan

e limna forslag pd omrdden som en sddan bér omfatta.

Vi har valt att kalla var féreslagna modell f6r en nationell ordning for
kvalitetsutveckling i dldreomsorgen, férkortad NOK. I vira dialoger
och méten med representanter for olika milgrupper blev det tydligt
att ordet “plan” ledde tankarna tll en planering, vilket skapade en
osikerhet om vad vir féreslagna modell innebir.

Vir utredning ska dock inte ta fram denna NOK 1 sin helhet. Av
direktiven framgir att regeringen 1 nista steg avser ge relevant
myndighet 1 uppdrag att precisera och utforma forslag pd innehéllet
1 den.

For att det ska vara méjligt for berérda aktdrer att ta stillning till
vara forslag om en sddan ordning, samt de omridden som NOK bér

19 Prop. 2017/18:199, En stirkt minoritetspolitik, s. 64 f.
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omfatta, har vi dock bedémt att det ir nédvindigt fér oss att kunna
visa pd en tinkbar modell for en nationell ordning fér kvalitets-
utveckling i dldreomsorgen. Var férhoppning ir iven att en sddan
kan underlitta den vidare processen f6r den myndighet som i nista
skede forvintas fa uppdrag att ta fram NOK i sin helhet.

Mot denna bakgrund kommer vi att redovisa vira uppdrag kring

en nationell ordning fér kvalitetsutveckling 1 dldreomsorgen enligt
foljande struktur:

Forslag till bestimmelse 1 dldreomsorgslagen som reglerar en ord-
ning for en nationell ordning f6r kvalitetsutveckling i dldreom-
sorgen (hir aktuellt avsnitt, 7.3.18).

En modell {6r hur en nationell ordning fér kvalitetsutveckling 1
ildreomsorgen skulle kunna utformas (se avsnitt 7.4). Under denna
rubrik redovisas vira f6rslag pd omrdden (se avsnitt 7.4.2) men dven
en modell 1 dvrigt f6r hur planen skulle kunna struktureras (se
avsnitt 7.4.3).

Nationell ordning f6r kvalitetsutveckling i dldreomsorgen

Utredningens forslag: Av dldreomsorgslagen ska det framg3 att
en férordning om en nationell ordning for kvalitetsutveckling
inom ildreomsorg ska gilla fér dldreomsorgen.

Den nationella ordningen fér kvalitetsutveckling ska fértyd-
liga dldreomsorgens uppdrag och innehill genom att ange delmal
och bestimmelser f6r genomférande f6r dldreomsorgen, utgs-
ende frin de mél och andra bestimmelser som foljer av lag. Ord-
ningen for kvalitetsutveckling ska vara utformad utifrdn social-
tjinstlagen (2001:453) 1 dldreomsorgslagen.

Det ska tas in en upplysning 1 dldreomsorgslagen om att reger-
ingen eller den myndighet som regeringen bestimmer med stod av
8 kap. 7 § regeringsformen kan meddela nirmare foreskrifter om
den nationella ordningen f6r kvalitetsutveckling.
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Skal for utredningens forslag
Fortydligande av dldreomsorgens uppdrag och innehdll

Enligt utredningens bedémning kan en modell {6r styrning av dldre-
omsorgen liknande den med skolans liroplaner tydliggéra dldreom-
sorgens uppdrag och innehdll. En mer tydlig och konkret reglering
av hur ildreomsorgen ska arbeta fér att uppnd mélen och kraven som
giller f6r verksamheten kan vara ett stod for sdvil personal och
chefer som arbetar i omsorgen som for politiker som leder och styr
verksamheten.

Socialtjinstlagen dr en mélinriktad ramlag med mal, virderingar
och principer f6r kommunernas socialtjinst. Reglering som nirmare
anger enskildas rittigheter, socialtjinstens foérfaringssitt och forut-
sittningarna for att ge stdd och hjilp med god kvalitet férekommer
inte 1 ndgon storre utstrickning. Det har bidragit till att dldreom-
sorgens uppdrag och innehdll uppfattas som otydligt, sdvil av all-
minheten som av dem som har uppgifter inom ildreomsorgen (se
avsnitt 7.1.1).

Den modell {6r en ordning fér kvalitetsutveckling som utred-
ningen féresldr ir en modell {61 styrning dir socialtjinstlagen och en
ildreomsorgslag anger de grundliggande mailen och bestimmelserna
for dldreomsorgen och en ordning fér kvalitetsutveckling anger mer
preciserade nationella delmdl tillsammans med bestimmelser for
genomférande (se vidare avsnitt 7.4.3 {6r utférligare beskrivning av
modellen). Utredningen bedémer att det skapar férutsittningar f6r
att fortydliga och konkretisera dldreomsorgens uppdrag och innehill
och samtidigt bibehalla malstyrningen i lagstiftningen.

I NOK kan regler f6r hur man arbetar mot mélen riktas tll den
nivd dir de ska utforas. Dvs. i vissa fall till den politiska ledningen
och 1 vissa fall direkt till den personal som arbetar i verksamheten
och utfor insatserna. P3 s3 sitt kan regler utformas di de blir mer
konkreta och triffsikra f6r den som ska tillimpa dem. Dirigenom
kan regleringen i en NOK vara ett stéd f6r de som arbetar eller styr
inom dldreomsorgen. Genom att uppdraget och innehéllet frtydligas
1en NOK blir det tydligare vilka forvintningar man ska leva upp till.
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Tydlighet och forutsebarbet stirker den enskildes stillning

En mer littillginglig, konkret och tydlig reglering underlittar f6ér
enskilda att forstd och forutse vad man ska kunna férvinta sig av
ildreomsorgen. Genom att tydliggéra dldreomsorgens uppdrag och
innehdll med mer preciserade bestimmelser i en NOK kan den
enskildes stillning stirkas. Det innebir bittre férutsittningar f6r en-
skilda och deras anhoriga och andra nirstiende att vara delaktiga och
utdva sin ritt till sjilvbestimmande 1 alla delar av dldreomsorgen; vid
ansdkan om insatser, utredning, utformning och planering av in-
satser samt utforande och uppféljning av insatserna.

En ligre normgivningsnivd skapar forutsittningar for flexibilitet

Vi foreslar att det ska tas in en upplysning 1 dldreomsorgslagen om att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer meddelar
ytterligare féreskrifter om NOK.*® Detta for att det ska framgs av
lagen att bestimmelserna om planen finns att lisa i en annan for-
fattning.

Vi foreslir att NOK ska utformas i form av en férordning, med
bindande bestimmelser inom de omrdden som NOK omfattar. Det
innebir att bestimmelser som dr mer konkreta dn bestimmelserna 1
en mal- och ramlag inférs pd en ligre normgivningsniva, 1 stillet for
genom en 6kad grad av detaljreglering 1 lagstiftningen. Det dr mer 1
enlighet med intentionen att ha mélinriktad ramlagstiftning pd om-
ridet. I detta avseende ir det limpligt att 1 en f6rordning reglera for-
merna fér hur man ska arbeta och skapa forutsittningar f6r att uppnd
de mél och andra bestimmelser som giller.

Bestimmelserna 1 férordningen om en NOK blir d foreskrifter
om hur lagstiftningens krav ska verkstillas. De inneh&ller inte bestim-
melser om nya iligganden fé6r kommunerna, utan fortydliganden
kring ildreomsorgens uppdrag och innehdll. Fortydliganden som
stodjer verksamheterna i hur de kan arbeta for att nd mal och andra
bestimmelser 1 dldreomsorgslagen.

Det ir vanligt att ramlagar behdver kompletteras med bestim-
melser som konkretiserar lagens krav genom férordningar och myn-

20T benimningen féreskrift ingdr bindande regler i form av lag, férordning eller myndig-
hetsforeskrifter. Vi fresldr act NOK regleras i en forordning.
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dighetstoreskrifter, dvs. detta sitt att reglera ir inte ndgot nytt for
ildreomsorgslagen.

En ramlag kan genom sina allmint hillna bestimmelser vara inda-
mélsenlig 6ver lingre tid in mer detaljerade bestimmelser. Ett
exempel pd det ir socialtjinstlagen som ir frin 1980, den revidering
som gjordes dr 2000 var till storsta delen en spriklig modernisering
och ny struktur som innehdll f8 materiella indringar.

Bestimmelser som pd ett konkret sitt beskriver hur man ska
arbeta och vilka férutsittningar som krivs for att uppfylla mél och
andra generellt utformade bestimmelser kan snabbare bli férdldrade
1 takt med samhillsférindringar och kunskapsutveckling, ett exempel
ir utvecklingen av vilfirdsteknik som kan tinkas {8 storre betydelse 1
morgondagens dldreomsorg.

Bestimmelser som handlar om hur lagens mél och bestimmelser kan
genomforas 1 praktiken behéver ha aktuellt kunskapslige 1 fokus. En
kunskapsmyndighet som kontinuerligt f6ljer den aktuella samhills-
och kunskapsutvecklingen, som dven har tillging till den kompetens
som behovs, kan vara mer limpad for ett sidant arbete och ha bittre
férutsittningar att ta fram underlag for indamélsenliga regler.

En ligre normeringsniva innebir ocks3 att revidering och anpass-
ning av bestimmelserna utifrdn resultat av tillsyn, uppféljning och
kunskapsutveckling kan genomforas snabbare och enklare in om det
skulle goras genom dndringar 1 lagstiftning dir beredningen 4r mer
omfattande och tidskrivande. Det innebir bittre férutsittningar for
ett mer flexibelt regelverk som enklare kan anpassas till bl.a. sam-
hillstorindringar och kunskapsutveckling.

En nationell ordning for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen for att
stirka en nationellt likvirdig kvalitet

En nationell ordning fér kvalitetsutveckling 1 ildreomsorgen, fér-
kortad NOK, kan enligt utredningens bedémning bidra till en natio-
nellt mer likvirdig god kvalitet i dldreomsorgen. Den statliga styr-
ningen med mal- och ramlagstiftning innebir att varje kommun har
stor frihet att besluta om 1 vilken utstrickning, i vilka former och till
vilken kostnad som de ildres behov ska tillgodoses. I praktiken har
det kommit att innebira att det finns stora lokala skillnader nir det
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giller tillgdngen till dldreomsorg.”®" Aven utformningen av och kvali-
teten inom ildreomsorgen skiljer sig it 6ver landet.”” Ett motiv till
att styra genom maél- och ramlagstiftning var att kommunen skulle ha
ett betydande utrymme for att, 1 samrdd med de berérda, vilja de
insatser och tillvigagdngssitt som var bist dgnade att tillgodose be-
hoven. Detta sitt att reglera skulle dven ge kommunerna storre frihet
vid val av och utveckling av metoder och arbetssitt. Dessutom skulle
det ge kommunerna mojligheter att ta storre hinsyn till den enskildes
vilja och behov.*® Som vi beskrivit i avsnitt 7.1.1 kan de nationella
skillnaderna dock inte helt férklaras med skillnader i1 lokala férut-
sdttningar.

En forklaring till de nationella skillnaderna som framforts till
utredningen i vira dialoger dr olikheter 1 hur kommunerna prioriterar
idldreomsorgen och vilka resurser man viljer att ligga pa dldreomsorg
1 férhallande till andra kommunala taganden. Som skil till detta har
dven angivits att de delar av kommunens dtaganden som ir tydligare
lagreglerade far foretride.

Vir foreslagna modell f6r malstyrningen 6ver ildreomsorgen
syftar till en 6kad kvalitet. Socialtjinstlagen, dldreomsorgslagen och
NOK ir tre styrande instrument som kompletterar varandra fér att
bidra till en laingsiktig utveckling med stegvisa férbittringar och en
succesiv hdjning av kvaliteten inom dldreomsorgen.

Mer konkreta bestimmelser for dldreomsorgen har enligt vir
bedémning stérre forutsittningar att utgdra ett stdd och en styrning
vid kommunens utformning och planering av ildreomsorgen. Dir-
med kan bestimmelserna bidra till en mer nationellt likvirdig god
kvalitet 1 dldreomsorgen. Det kan dven bli tydligare vilka resurser
och prioriteringar som krivs for att verksamheterna ska kunna upp-
fylla lagstiftningens mal och andra bestimmelser. Sidana bestim-
melser kan ocksd utformas for att utgdra ett stdd och en styrning
sdvil for bistindshandliggare vid handliggning av drenden som fér
de som ska utfora insatserna.

20 SOU 2008:51 Viirdigt liv i dldreomsorgen, s. 42.
22 Socialstyrelsen, Oppna jamférelser av dldreomsorg 2021.
2 Prop. 1979/80:1 Del A, Om socialtjinsten, s. 141 {.
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7.4 En modell for en nationell ordning for
kvalitetsutveckling i dldreomsorgen

Som vi beskrev 1 avsnitt 7.3.18 har vi bedémt att det dr nédvindigt
for oss att kunna beskriva en tinkbar modell f6r den nationella ord-
ningen for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen (NOK) som vi
foresldr. Detta for att det ska vara méjligt f6r berdrda aktorer att ta
stillning till sivil en modell f6r en NOK som omriden fér en sddan.
Aven om vi inte har i uppdrag att ta fram NOK i sin helhet.
I anslutning till att vi tagit fram virt forslag pd omrdden har vi dirfor
ocksd utvecklat en tinkbar modell fo6r hur en NOK skulle kunna
struktureras.

I det foljande beskrivs forst kortfattat hur vi arbetat 1 denna del,
med fokus pd den samskapande process vi anvint oss av i utformningen
av de omriden vi foresldr att ordningen bér omfatta (se avsnitt 7.4.1).
Sedan foljer vart forslag pd omrdden som NOK bor omfatta (se
avsnitt 7.4.2) och slutligen visar vi exempel pd hur dessa omrdden
skulle kunna anvindas i en modell f6r hur en NOK skulle kunna
konstrueras (se avsnitt 7.4.3).

7.4.1 En samskapande process for att utveckla férslagen

I arbetet med att analysera hur en NOK bér konstrueras for att
kunna leva upp till intentionen att tydliggéra ildreomsorgens upp-
drag och frimja likvirdighet 6ver landet har vi arbetat pd flera sitt
och utifrén flera perspektiv. Genom det ordinarie utredningsarbetet
dir vi bla. tagit del av tidigare analyser, utvirderingar och andra
rapporter samt genomfort ett brett dialogarbete for att finga in olika
perspektiv (se avsnitt 2.2.1). Utdver det har vi 1 denna del dven haft
ett sirskilt samarbete med Hilsolabb®* for att sirskilt sikerstilla att
véra forslag ir grundade i de behov och de virden som identifieras av
personer som sjilva fir stoéd och hjilp frin ildreomsorgen och av
dem som jobbar i och med berérda verksamheter (se avsnitt 2.2.1).
Det som framkom 1 de olika delarna visade sig vara vildigt sam-
stimmigt. De rapporter och analyser som gjorts tidigare visar pd om-
riden dir brister finns och ofta funnits under en ling tid. Samma

204

Experio Lab driver Hilsolabb tillsammans med SKR, Centrum {ér tjinsteforskning (CTF)
vid Karlstads Universitet samt design vid Linképings Universitet. Deras syfte ir att skapa en
arena f6r lirande och experimenterande som ska stddja omstillningen till nira vard.
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omrdden har framkommit i vira analyser av brister och férbittrings-
omriden (se avsnitt 7.1). En 6verensstimmelse finns dven med de
forbittringsbehov som har lyfts i vira dialoger med foretridare frin
bl.a. pensionirs- och anhérigorganisationer samt professionsfore-
tridare. Arbetet synliggjorde tydliga och samstimmiga teman fér de
omriden f6r en NOK som beskriver i nista avsnitt. De ir ocksd sam-
stimmiga med de omriden som férslagen 1 dldreomsorgen reglerar.

7.4.2  Forslag pa omraden som en nationell ordning for
kvalitetsutveckling i dldreomsorgen bor omfatta

Utredningens bedomning: Den nationella ordningen f6r kvalitets-
utveckling 1 dldreomsorgen bor omfatta omridena:

¢ Meningsfull tillvaro

¢ Individanpassning och personcentrering

e Sjilvbestimmande och delaktighet

e Trygg och siker vird och omsorg

o Forebyggande, hilsofrimjande och funktionsstédjande
o Tillginglighet

¢ Samordning och kontinuitet

e Stdd, avlastning och involvering av anhériga och andra nir-
stdende

Skil for utredningens bedomning

En utgdngspunkt i vad som skapar véirde for enskilda

Utredningen ska enligt direktiven limna férslag pd omrdden som en
NOK bér omfatta. En utgdngspunkt f6r utredningen nir vi arbetat
fram forslagen till omrdden har varit att utgd frin vad som skapar
virde for den enskilde 1 dldreomsorgen. For att sedan kunna ringa 1
vilka omriden som en NOK bor omfatta.

Utredningen har samarbetat med Hilsolabb (se avsnitt 7.4.1 och
2.2.1) och arbetet med att ta fram f6rslag pd omrdden har skett 1 en
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samskapande process med ildre personer med egna erfarenheter av
ildreomsorg, anhériga, medarbetare, chefer och ledare inom varden
och omsorgen.

I ett f6rsta steg identifierades ett antal virden som ildre personer
med egen erfarenhet av dldreomsorg och anhoriga énskar att ildre-
omsorgen ska skapa. Aven erfarenheter och synpunkter frin med-
arbetare och chefer i dldreomsorgen och nirliggande verksamheter
inhimtades.
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Utifrén en analys av de olika inspelen formulerades féljande virden
som centrala f6r enskilda med stéd och hjilp frdn dldreomsorgen
samt for deras anhériga och andra nirstiende (se dven figur 2):

1. Jag far enkelt st6d och hjilp in i systemet, och snabbt ritt stod
nir jag behover det.

2. Jag blir sedd som en individ, och far stéd utifrdn mina behov och
resurser.

3. Mitt stéd och vrd dr sammanhingande och relationellt.

4. Jag kan vara delaktig i vdrd och omsorg och far mojlighet att gora
mina egna val.

5. Jag har en meningstull vardag och méjlighet till social gemenskap.
6. Att bli métt 1 mina existentiella behov och tankar.

7. Mina anhériga far stdd och avlastning och kan vara delaktiga vid
planering och bedémning.

De virden som identifierades validerades 1 intervjuer och workshops
och konstaterades stimma vil dven med vad som framkom i utred-
ningens Ovriga analysarbete. Virdena har dirmed utgjort en central
utgdngspunkt i arbetet med att formulera férslag pd omrdden for

NOK.

Omyrdden som fortydligar dldreomsorgens uppdrag och innebdll

I ett nista steg hirleddes virdena till mdl och andra bestimmelser
som ir formulerade i socialtjinstlagen och i vdra f6rslag till dldreom-
sorgslag. Det visade sig att de identifierade virdena matchade vil
mot befintliga och féreslagna bestimmelser pd omridet.

Direfter formulerades f6rslag pd omriden. Initialt dvervigde vi
pa vilket sitt sjilva omrddena borde formuleras i vart forslag; utifrdn
ett individperspektiv eller ur ett mer organisatoriskt perspektiv. Givet
att den tinkta férordningen ska rikta sig mot verksamheterna som har
ansvaret att tillhandhalla dldreomsorg bedémer vi att formuleringarna
trots allt behdver vara utformade med detta i tanke, dven om inne-
hillet ir baserat pd vad som ir viktigt ur ett individperspektiv. For
att en NOK ska kunna bidra till att tydliggora dldreomsorgens upp-
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drag och innehll, beh6ver den ses 1 det sammanhang av mal och
andra bestimmelser som ir formulerade i lagstiftningen pd omridet.
For att detta ska vara tydligt behver omriddena formuleras med ett
sprikbruk som man i de beroérda verksamheterna kinner igen frin
lagstiftningen. I annat fall kan en plan fér vird och omsorg tvirtom
riskera att bidra till 6kad otydlighet.

En férordning om en nationell ordning fér kvalitetsutveckling 1
ildreomsorgen behover alltsd adressera den som kraven att tillhanda-
hilla virdena stills till — dvs. huvudminnen — i stillet for att formulera
vad jag som enskild person i dldreomsorgen ska f3.
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Med dessa utgdngspunkter har vi formulerat féljande férslag pd
omriden f6r NOK:

e Meningsfull tillvaro

¢ Individanpassning och personcentrering

¢ Sjilvbestimmande och delaktighet

e Trygg och siker vird och omsorg

o Forebyggande, funktionsstddjande och hilsofrimjande
o Tillginglighet

e Samordning och kontinuitet

e Stdd, avlastning och involvering av anhériga och andra nirstdende.

Inom ramen for samarbetet med Hilsolabb testade vi en prototyp av
en nationell ordning, inklusive omrddena, med representanter frin
mélgrupperna 1 vird och omsorg fér ildre personer, t.ex. chefer,
samordnare, controllers, anhérigrepresentanter, Inspektionen fér
vdrd och omsorg och Socialstyrelsen. De bekriftade i stort att om-
rdena var relevanta och stimde éverens med de virden som formu-
lerats. De ansdg inte heller att ndgot saknades som omrade.

Vi har dvervigt maojligheten att inkludera hélso- och sjukvdrd i NOK

D3 det finns en efterfrigan pd stéd och 6kad tydlighet nir det giller
att 1 verksamheterna f3 thop arbetet utifrin socialtjinstlagstiftning
respektive hilso- och sjukvardslagstiftning har vi vervigt om NOK
dven skulle kunna utgd frdn hilso- och sjukvirdslagens bestimmelser.

Detta var linge var arbetshypotes. Vir analys landade dock slutligen
1att det inte skulle vara indamalsenligt.

Den nationella ordningen ska enligt vira direktiv tydliggora
ildreomsorgens uppdrag och frimja likvirdighet 6ver landet. Detta
grundar sig i en analys av att gillande reglering av dldreomsorgen ir
for otydlig, bl.a. d det enbart finns ett fital bestimmelser i social-
yjinstlagen som sirskilt handlar om dldreomsorg. Motsvarande kan
dock inte sigas om regleringen pd hilso- och sjukvirdsomradet, vil-
ket dr reglerat i bl.a. HSL, PL och PSL samt i férordningar och myn-
dighetsforeskrifter som kompletterar den lagstiftningen. Dir finns
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ocksé reglering som sirskilt stiller krav pd samordning mellan vird
och omsorg, bdde pd en overgripande nivd for planering och pd
individnivd (se avsnitt 4.5.2).

Aven om man skulle kunna identifiera nigot enskilt omride dir
en fortydligad reglering vore indamdlsenlig s8 riktar sig hilso- och
sjukvdrdslagen till hela befolkningen vilket innebir sirskilda svérig-
heter att 1 NOK inféra reglering for en sirskild milgrupp, mot-
svarande den som omfattas av dldreomsorgslagen.

Vir bedomning ir sammantaget att gillande bestimmelser och de
forslag som vi limnar fér att utveckla regleringen av den kommunala
hilso- och sjukvirden, inklusive arbetet med individuella planer, ir
tillrickliga och ser inte behov av ytterligare reglering pa hilso-och
sjukvirdens omride (se t.ex. avsnitt 7.3.10 och 8.6.2). Vi har dirfor
inte limnat forslag pd att inkludera hilso- och sjukvirden i modellen
for NOK.

Diremot ser vi att det finns efterfrdgan och behov av ett anpassat
stdd och vigledning for hur de bigge lagomridena ska implementeras
pé ett integrerat sitt i verksamheter som arbetar med vird och omsorg
for dldre. Vigledning och stdd av detta slag skulle kunna tas fram av
det nyinrittade kompetenscentrumet f6r vird och omsorg fér ildre.

7.4.3  En tinkbar modell med omraden, delmal
och bestammelser for genomférande

Den modell som vi foresldr dr en modell for styrning dir social-
yinstlagen och en dldreomsorgslag anger de grundliggande méilen
och bestimmelserna for dldreomsorgen och en férordning om en
nationell ordning f6r kvalitetsutveckling i dldreomsorgen anger mer
preciserade nationella delmdl tillsammans med bestimmelser for
genomforande Se (figur 7.4).
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Utredningen har utgitt frin en modell som ir uppbyggd pd ett sitt
som liknar liroplanerna for skolan.

Bilden illustrerar att socialtjinstlagen pd en 6vergripande nivd
reglerar de mil och andra bestimmelser som giller {6r hela social-
yansten. I dldreomsorgslagen anges de specifika mdl som giller for
ildreomsorgen. (For en utforlig beskrivning av férhdllandet mellan
socialtjinstlagen och den foreslagna dldreomsorgslagen se avsnitt 7.3.3)

I vir modell i&r NOK sedan strukturerad utifrin de foreslagna
omridena (se avsnitt 7.4.2). Till varje omride formuleras relevanta del-
mal, baserat pd de dvergripande bestimmelserna 1 SoL och ildreom-
sorgslagen. Dessa konkretiserar och styr mot att uppfylla de 6ver-
gripande mélen och bestimmelserna i lagstiftningen.

I var tinkta modell finns ocksa nirmare bestimmelser fér genom-
férandet av delmilen. Dessa bestimmelser konkretiserar hur man
ska arbeta eller vilka férutsittningar som behéver finnas for att upp-
nd milen i de bigge lagarna. For att tydliggora att det dr bindande
bestimmelser har utredningen valt att kalla dem f6r genomférande-
bestimmelser.

For att lite mer konkret visa pd hur det skulle kunna se ut i
praktiken har vi formulerat exempel pd mojliga delmal kopplade till
ndgra av de foreslagna omridena f6r NOK.

Vi har i vdra exempel valt att rikta oss till kommunen i egenskap
av huvudman fér dldreomsorg.

Dessa exempel ir inte utredningens forslag utan enbart exempel
for att beskriva hur en modell f6r styrkedjan kan se ut. Den slutliga
strukturen och utformningen av planen kommer att avgoras av den
myndighet som fir regeringens uppdrag att ta fram den.
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Till vem kan den nationella ordningen for kvalitetsutveckling
rikta sig

I exemplen pd delmdl i vir modell riktas kraven till ansvarig huvud-
man inom ildreomsorgen, dvs. kommunen. Bestimmelserna for
genomforande kan rikta sig till den nivd dir det ir mest indamals-
enligt att arbetet mot mailet genomférs och beroende pd vilka be-
stimmelser som utformas. Det kan vara verksamhetsutévare eller
personal 1 verksamheten, dven om huvudmannen alltid stdr for det
yttersta ansvaret.

Bestimmelser f6r genomférarande mot madlet att ha ett fore-
byggande perspektiv och en funktionsstédjande och hilsofrimjande
inriktning tas fram med utgdngspunkt 1 en analys av vilka behov av
bestimmelser som finns. For att beskriva hur modellen ir tinkt att
se ut kan vi hir ge exempel pd frigor som skulle kunna vara féremal
for sddana bestimmelser. Som t.ex. att inkludera férebyggande och
rehabiliterande insatser i genomférandeplanen.

I vir modell handlar exemplen pd genomfoérandebestimmelser ofta
om sidant som ligger nira utférandet av dldreomsorg till den enskilde
och dirfér skulle vissa bestimmelser kunna riktas direkt till perso-
nalen som utfér uppgifterna. Bestimmelser som handlar om att skapa
forutsittningar att uppfylla krav och mél behover oftast riktas till
huvudmannen, medan till exempel bestimmelser om bemétande kan
riktas till all personal, &ven om huvudmannen har ansvar for att perso-
nalen arbetar s och har de f6érutsittningar som krivs for att gora det.

Att lyfta fram bide chefer och medarbetare kan bidra till att deras
kompetens och erfarenheter tas till vara och utvecklas.

Bestimmelserna i en NOK kan stédja en tillitsbaserad styrning och
ledning samt en helhetssyn. Bestimmelserna behéver limna utrymme
for flexibilitet och ett handlingsutrymme {6r personal och chefer sd att
de f&r utrymme att tillimpa sin kompetens och professionalitet.
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Utformning av uppdrag till myndighet

Formen for forvaltning av den nationella ordningen
for kvalitetsutveckling

En aktiv férvaltning och kontinuerlig uppféljning behévs enligt vir
bedémning for att den nationella ordningen ska bidra till en ldng-
siktig kvalitetsutveckling av dldreomsorgen.

Modellen med en generellt gillande socialtjinstlag som komplet-
teras med en dldreomsorgslag, vilken i sin tur kompletteras med en
férordning om en nationell ordning fér kvalitetsutveckling ir en ny
modell f6r styrning pd socialtjinstens omride. Modellen syftar till
att bidra till en l3ngsiktig forbittring och en hojd, likvirdig kvalitet
1 dldreomsorgen. Det ir av vikt att det {6ljs upp hur vil modellen
bidrar till detta, och vid behov revideras. Vi bedomer att den myn-
dighet som fir i uppdrag att ta fram en NOK iven bor {3 1 uppdrag
att foresld en ordning for hur NOK ska foljas upp och férvaltas.

En fortsatt samskapande process

Utredningen har arbetat med ett utforskande arbetssitt 1 en sam-
skapande process tillsammans med dem som har behov av vird och
omsorg och andra involverade aktdrer nir vi arbetade fram vira for-
slag till omraden for NOK (se avsnitt 2.2.1). Vibedomer att ett sddant
arbetssitt bor tillimpas dven 1 den fortsatta utvecklingen av NOK.

Det giller sdvil vid framtagande av en NOK som vid uppf6ljning
och férvaltning av den. I en sidan process kan man testa en mer
utférlig prototyp av den NOK som tas fram. Dir kan testas om
NOK kommer att vara indamélsenlig och verkligen utgéra ett stod
1 verksamheterna. Det kommer ocksg vara viktigt att undersoka om
NOK kan bidra till de virden som ildre personer och dess anhoriga
eller andra nirstdende uttryckt och som formulerats i vira forslag till
omriden. Om den testas i hela systemet kan dven underliggande
organisa