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Kommittédirektiv

En aldreomsorgslag

Beslut vid regeringssammantride den 22 december 2020

Sammanfattning

En sirskild utredare far i uppdrag att foresla en dldreomsorgslag. Begreppet
dldreomsorg behover definieras och verksamheten ges ett tydligare uppdrag
och innehall. Den pagiende covid-19-pandemin har visat att patientsaker-
heten inom den kommunala varden brister. Utredaren far vidare i uppdrag
att 6vervaga och limna forslag pa hur den medicinska kompetensen kan
starkas i verksamheten samt, vid behov, pa den kommunala ledningsnivan.
Malsittningen ar att astadkomma langsiktiga forutsattningar for aldre-
omsorgen och att tydliggora dldreomsorgens uppdrag och innehall samt
sakerstilla tillgangen till god halso- och sjukvard och medicinsk kompetens

inom ildreomsorgen.
Utredaren ska bl.a.:

— foresla en aldreomsorgslag som kompletterar socialtjanstlagen
(2001:453) med sirskilda bestimmelser om vard och omsorg om aldre
och som bl.a. innehaller bestimmelser om en nationell omsorgsplan,

— Overviga och vid behov limna foérslag som stirker tillgangen till
medicinsk kompetens inom dldreomsorgen.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2022.



Bakgrund

Aldreomsorg

Aldreomsorgen utgér en del av socialtjinsten vilken i huvudsak regleras i
socialtjanstlagen, forkortad SolL.. Begreppet dldreomsorg saknar legal
definition men i den officiella statistiken redovisas bl.a. hemtjanst, sdrskilt
boende, trygghetslarm, matdistribution, ledsagning, dagverksambhet,
korttidsplats, boendestéd, avldsning av anhériga och annat bistand. Aldre

personer kan darutéver ha andra insatser som inte ar relaterade till aldrandet.

Det dr kommunen som dr huvudman f6r dldreomsorgen. Det innebir att det
ar kommunerna som ir ansvariga for vilka insatser som ildre beviljas och
ocksa for att insatserna dr av god kvalitet (3 kap. 3 § SoL)). Det ska finnas
personal med limplig utbildning och erfarenhet och kvaliteten 1 verksam-
heten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras. Kommunernas
huvudmannaansvar giller oavsett om omsorgen bedrivs i kommunens egen

regi eller om den har Gverlimnats till en enskild utférare.

Socialtjinstlagen ir en malinriktad ramlag med béade skyldigheter for
kommunen och rittigheter f6r den enskilde. Lagen ska ge kommunerna ett
torhallandevis stort utrymme vid tillimpningen och méjliggora anpassning
till lokala forutsittningar. Den ska ocksa ge frihet vid val av tillvigagangssitt
och maijliggdra hinsynstagande till den enskildes behov och 6nskemal.

Halso- och sjukvard

De lagar som reglerar hilso- och sjukvarden stiller den enskildes behov av
vird och omsorg i centrum. En god vard ska kunna ges 6verallt dar det
bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet, savil i ordinirt som sarskilt boende.
Precis som alla andra medborgare ska dldre med aldreomsorgsinsatser ges en
sammanhangande, jamlik och tillgénglig hilso- och sjukvard med hog
patientsikerhet. Utgangspunkten for hilso- och sjukvirden ska vara den
enskildes individuella behov och férutsittningar, inte dennes élder.

Regionernas respektive kommunernas ansvar for hilso- och sjukvard foljer
av hilso- och sjukvardslagen (2017:30), térkortad HSL. Det 6vergripande
ansvaret aligger regionerna, inklusive det fulla ansvaret f6r insatser frin
likare. Kommunernas ansvar ir begransat till insatser upp till och med
sjukskoterskeniva och innefattar bl.a. hilso- och sjukvard ét dldre personer i
sirskilt boende, personer med funktionsnedsittning och i dagverksamhet.
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De allra flesta kommuner har darutéver tecknat avtal med sin region om att
6verta regionens ansvar for den s kallade hemsjukvarden. Hemsjukvard kan
ges 1 bade ordinirt och sirskilt boende och omfattar savil medicinska
insatser och rehabilitering som omvérdnad.

Behov av utvecklingsarbete

Cirka 20 procent av Sveriges befolkning ér 65 ar och éldre. Andelen varierar
dock kraftigt mellan olika kommuner. Antalet personer 80 ar och dldre ar i
dag 534 000 personer. Antalet forvintas enligt Statistiska centralbyran att 6ka
till ca 806 000 personer 2030.

Svensk dldreomsorg ska vara trygg och siker. I det ingar att dldre ska veta
och kunna férutse vilket stod och vilken hjilp man kan fa och nir i livet man
kan fi den. Den vard och omsorg som ges ska vara av god kvalitet och ges
utifran den ildres behov. Det kriver vard- och omsorgsprofessioner med
ritt forutsattningar att utfora sitt arbete.

Utbrottet av covid-19 har tydliggjort svagheter inom svensk dldreomsorg.
Det handlar bland annat om brister i samordning mellan huvudmin, lag
personalkontinuitet och for liten tillgang till personal med ritt kompetens.
Aldreomsorgen behéver lingsiktigt forstirkas med ett tydligare lagstadgat
uppdrag och innehall.

Coronakommissionen

Regeringen tillsatte den 30 juni 2020 en kommitté 1 form av en kommission
tor utvardering av de atgiarder som vidtagits for att begrinsa spridningen av
sjukdomen covid-19 (dir. 2020:74). Kommittén har antagit namnet Corona-
kommissionen (S 2020:09). I uppdraget ingér att utvardera regeringens,
térvaltningsmyndigheternas, regionernas och kommunernas atgirder for att
begransa spridningen av det virus som orsakar covid-19 och spridningens
effekter liksom att gora en internationell jamforelse med relevanta linder av
de olika atgirder som vidtagits. Uppdraget ska slutredovisas senast den

28 februari 2022. Tva delredovisningar ska limnas. I den forsta delredovis-
ningen, som limnades den 15 december 2020 i ett delbetinkande, analyseras
och utvirderas smittspridningen inom vard och omsorg om ildre. Den andra
delredovisningen ska goras senast den 31 oktober 2021.

I Coronakommissionens delbetinkande Aldreomsorgen under pandemin
(SOU 2020:80) konstateras att den svenska strategin att skydda de aldre har
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misslyckats. Orsaken till att dldreomsorgen var illa rustad f6r hantera en
pandemi hirleder kommissionen till vad de anser ir sedan linge vilkinda
strukturella brister. Trots atgarder fran regeringen och statliga myndigheter
under varen 2020 f6r att minska smittspridning i dldreomsorgen, bedémer
kommissionen att dessa atgirder var sena och i flera avseenden otillrickliga.
De brister kommissionen pekar pa handlar bl.a. om otillricklig bemanning
och kompetens, otillricklig medicinsk kompetens och tillgang till medicinsk
utrustning samt problem kring skyddsutrustning och provtagningskapacitet.
Kommissionen bedémer vidare att gillande regelverk inte ar tillrickligt eller
tillrickligt tydligt, bl.a. vad giller mojligheterna att vidta smittskyddsatgirder,
och att det maste sikerstallas att det 1 dldreomsorgen finns lagliga méjligheter

att vidta de atgirder som krivs i extraordinira situationer.

Coronakommissionen viander sig i sina bedémningar till savil riksdagen och
regeringen som arbetsgivare, huvudman och myndigheter. Enligt kom-
missionen bor bl.a. kommuner fa méjlighet att anstilla lakare, arbetsmiljon
och anstillningsvillkoren inom idldreomsorgen férbittras samt tillgangen till
sjukskoterske- och likarkompetens oka.

Uppdraget att forsla en dldreomsorgslag

Socialtjanstens insatser riktade mot dldre personer dr reglerade pa flera olika
sitt vad giller mal, syfte och kvalitet. I socialtjdnstlagen saknas dock en
lagstadgad definition av vad dldreomsorg ar. For aldre personer kan det leda
till att det blir otydligt vad de kan férvinta sig av dldreomsorgen. Det hand-
lar dels om huruvida det stéd och den hjilp som tillhandahalls motsvarar de
behov av vird och omsorg som man har, dels att veta och kunna forutse
vilket st6d och vilken hjilp man kan fa.

Lagstiftningen dr 6vergripande och kan uppfattas som otydlig. Det saknas
nationella riktlinjer om vilka grundliggande krav som aldreomsorgen ska
utgd ifran. Det innebir en risk for att kommunerna tillimpar lagen olika.

Fragan om att sarreglera aldreomsorgen har tidigare varit under utredning.
Utredningen Framtidens socialtjanst har haft regeringens uppdrag att gora en
oversyn av socialtjanstlagen. I uppdraget ingick ocksa att analysera och
beakta vilken funktion en sirreglering for aldre skulle kunna ha. I augusti
2020 6verlimnade utredningen sitt slutbetinkande Hallbar socialtjinst — En
socialtjanstlag (SOU 2020:47). Dir anfor utredningen att det for den socialt
inriktade dldreomsorgen finns flera férdelar med en fortsatt reglering i
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socialtjanstlagen och att det darfér bor vara grunden for det fortsatta arbetet
med dldreomsorgens reglering. Vad en sirlagstiftning for dldreomsorgen
skulle innebdra berodde dock pa hur en sadan lag utformas, t.ex. nir det
giller vilka personer och insatser som lagen skulle omfatta. Utredningen
ansag att ett fortsatt arbete behévdes fOr att se 6ver fragan. Det giller sirskilt
fragor om kontinuitet, personalens férutsittningar, likvirdighet och konkreta
forutsittningar f6r samverkan mellan huvudman och verksamheter.

Flera statliga utredningar och myndighetsrapporter har visat pa att varden
och omsorgen om ildre brister och att den inte 4r sammanhallen. En ildre
person 1 behov av vard- och omsorgsinsatser har oftast nedsatt férmaga att
sjalv samordna sin vard och omsorg. Det finns ddrmed en risk att dldre
personer inte far sina behov tillgodosedda. For att komma till ritta med detta
behover det tas ett samlat grepp om de vard- och omsorgsinsatser som
erbjuds till dldre. Det idr viktigt att dtgirda de brister som finns i dagens
system fOr att pa sa vis skapa forutsittningar f6r en mer sammanhallen
dldreomsorg dir savil hilso- och sjukvard som omsorg ingar. Fragan om
huvudmannaskap har dock utretts flera ganger och bedémningen ir att en
andrad ansvarsférdelning skulle leda till oklarhet mellan kommuner och

regioner.

Spridningen av sjukdomen covid-19 inom ildreomsorgen har synliggjort
brister i verksamheterna. Konsekvenserna av brister i samordning mellan
hilso- och sjukvard och idldreomsorg, personalkontinuitet och ritt kompe-
tens hos personalen har blivit tydliga. Aldreomsorgen har en hog andel
timanstallda och det férekommer ofta att chefer leder stora arbetsgrupper.
Tillsammans med svarigheter att rekrytera utbildade underskoterskor och
sjukskoterskor gor detta verksamheten sarbar f6r pafrestningar och innebar
risker for patientsakerheten och kvaliteten 1 omsorgen.

Att personal med ritt kompetens utfor arbetsuppgifterna ar avgorande for
att den aldre ska fa trygg och siker vard och omsorg. Det ir ocksa viktigt for
den ildre att ha maojlighet att fa vard och omsorg av samma personal da det
skapar trygehet och mojlighet att skapa en 6msesidig relation. Kontinuiteten
kan ocksé ha betydelse f6r bemotandet av den dldre. Det bor vara tydligt
vilka mal, krav och forvintningar som omger dldreomsorgens uppdrag. For
att atgirda de brister som tydliggjordes under pandemins inledande skede ir
det viktigt att beakta de grundliggande orsakerna bakom bristerna.
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For att kunna mota framtidens utmaningar och for att 6ka fortroendet f6r
ildreomsorgen behover behovet av nationella atgirder ses éver. Aldre-
omsorgen ska dven fortsittningsvis utgora en del av kommunernas social-
tjanst. Det innebir att dldreomsorgen dven framover omfattas av de 6ver-
gripande mal och andra bestimmelser som giller for socialtjansten. Bland
annat giller det respekten for sjalvbestimmande och integritet, krav pa
planering, kvalitet och utformande av insatser samt rétten till bistand och
mojligheten att Gverklaga beslut som gar den enskilde emot. Regeringen
anser att styrningen av myndigheter ska baseras pa tillit. En utgangspunkt for
utredaren ska dirfor vara att lagen ger kommunerna bra forutsittningar att
tillvarata medarbetarnas kompetens och att utveckla verksamheten.

Utredaren ska darfor:

— foresld en dldreomsorgslag som kompletterar socialtjanstlagen och
reglerar vard och omsorg till aldre,
— definiera begreppet dldreomsorg och vilka som omfattas av lagen.

Uppdraget att lamna forslag om en nationell omsorgsplan

Socialtjanstlagen ger kommunerna ett stort utrymme att anpassa
verksamheten efter lokala behov. Socialtjinstlagens ramlagskaraktir och den
kommunala sjilvstyrelsen ar i grunden bra och bor virnas. Utformningen av
och kvaliteten inom dldreomsorgen skiljer sig dock at 6ver landet.
Regeringen ser dirfor behov av att fortydliga aldreomsorgens uppdrag och
innehall 1 syfte att 6ka den nationella likvardigheten och stirka den aldres
stillning.

Tidigare utredningsforslag for aldreomsorgen har handlat om att samverkan
mellan kommuner och regioner maste fungera for att den édldre ska fa sina
behov tillgodosedda. Personalens kompetens dr ocksa grundlaggande. For att
insatserna ska utforas med ratt kompetens och pa ett sa valfungerande sitt
som moijligt behéver det finnas personal med ritt kompetens att rekrytera,
en organisering av verksamheten och ett ledarskap som ir tydligt och
tillgdngligt f6r medarbetarna.

En modell som lagstiftaren anvint for att tydliggora skolans uppdrag och for
att skapa strukturer f6r mal- och kvalitetsuppfoljning dr ordningen med
liroplaner. Enligt 1 kap. 11 § skollagen (2010:800) ska det finnas liroplaner
tor varje skolform som anger utbildningens vardegrund och uppdrag.
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Liroplanen ska ocksa ange mal och riktlinjer for verksamheten. Regeringen
har beslutat om férordningar om liroplaner f6r respektive skolform.

Regeringen bedomer att en liknande modell kan bidra till en langsiktig
forbittring av och en héjd kvalitet inom aldreomsorgen. En nationell
omsorgsplan kan tydliggora dldreomsorgens uppdrag och frimja likvirdighet
6ver landet. I en omsorgsplan skulle innehaéllet i dldreomsorgen bl.a. kunna
preciseras nir det galler ansvar, mal, virdegrund, kvalitet, anh6rigstod och
riktlinjer samt samverkan mellan huvudmannen.

Med en omsorgsplan ges tillsynsmyndigheten, Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), en méjlighet att granska kommuner och andra utférare i
torhallande till vad som anges i omsorgsplanen. Det blir ocksa méjligt £6r
regeringen att utvirdera och vid behov revidera omsorgsplanen.

Utredaren ges i uppdrag att foresla bestimmelser som reglerar en ordning
for en nationell omsorgsplan. Regeringen avser sedan att ge relevant
myndighet i uppdrag att precisera och utforma férslag pa innehallet i
omsorgsplanen. Mojligheten till lokal anpassning ska varnas.

Utredaren ska darfor:

— 1idldreomsorgslagen foresld bestimmelser som reglerar en ordning for
en nationell omsorgsplan,

— vid utformningen av bestimmelserna om omsorgsplanen ta
utgangspunkt 1 socialtjanstlagens bestimmelser om virdegrund, ansvar,
mal och kvalitet samt om samverkan mellan huvudmin,

— ldmna forslag pa omraden som en nationell omsorgsplan bér omfatta.

Utredaren ska vid genomférandet av uppdraget sirskilt 6verviga for- och
nackdelar med att inféra en nationell omsorgsplan och da sarskilt beakta hur
den kommunala sjalvstyrelsen paverkas.
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Uppdraget att starka tillgangen till medicinsk kompetens

Behovet av medicinsk kompetens

Behovet av att stirka dldreomsorgen handlar inte minst om tillgangen till
medicinsk kompetens

IVO konstaterar i en tillsyn av viard och omsorg till dldre under covid-19-
pandemin (publicerad 2020-11-24) att det finns allvarliga brister hos
regionerna vad giller medicinsk vard och behandling av personer pa sir-
skilda boenden for dldre. Tillsynen som IVO har genomfért riktar sig mot
regioner och privata verksamheter med ansvar for likarinsatser vid sirskilda
boenden for aldre. Syftet med tillsynen var att granska om éldre som bor pa
sarskilt boende har fatt vard och behandling utifran den enskildes behov vid
misstinkt eller konstaterad covid-19 och att ta reda pa om det funnits férut-
sattningar for att de som inte bedéms vara 1 behov av sjukhusvard har fatt
adekvat vard och behandling pa det sirskilda boendet. Tillsynen har utgatt
fran de 1700 sirskilda boenden som finns i IVO:s omsorgsregister. IVO har
gatt vidare med en férdjupad granskning av 98 boenden. IVO g6r bedom-
ningen att ingen av landets 21 regioner har tagit det fulla ansvaret for att
sikerstalla en individuellt behovsanpassad vard och behandling for dldre 1
sarskilt boende. IVO konstaterar bl.a. att ungefir en femtedel av personerna
pa de 98 av IVO granskade sirskilda boendena inte har fitt nagon individuell
likarbedémning och att dldre pa de granskade boendena och deras nir-
staende inte fatt information och gjorts delaktiga vad giller vard och behand-
ling vid misstinkt eller konstaterad covid-19. Inte heller har, pa de granskade
boendena, stillningstagande om och genomférande av vard i livets slutskede
skett 1 enlighet med gillande regelverk och Socialstyrelsens riktlinjer.

Coronakommisionen konstaterar i sitt delbetinkande Aldreomsorgen under
pandemin (SOU 2020:80) att aldreomsorgstagarnas medicinska behov har
okat sedan tiden for Adel-reformen. Vidare konstaterar kommissionen att
bemanningen med medicinskt utbildad personal trots detta ar lag, bl.a. vad
giller sjukskoterskor. Ofta finns en sjukskoterska pa dagtid vardagar med
ansvar for ca 30 omsorgstagare och en sjukskoterska med ansvar for ett
storre antal boende pa kvillar och helger. Kommissionen refererar till att
négra studier har identifierat ett tydligt samband mellan andelen sjuk-
skoterskor och utbrottens omfattning. Ju hégre andel sjukskoterskor, desto
lagre risk for smitta och dodsfall.
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Kommunalt finansierad hilso- och sjukvird ar huvudsakligen vard som ges
pa primirvardsniva. Primarvard dr sdledes ett ansvar for bade regioner och
kommuner. I regeringens proposition Inriktningen for en nira och tillganglig
vard — en primirvirdsreform (prop. 2019/20:164) ligger regeringen fast tre
6vergripande mal for inriktningen. Dessa dr: malet att tillgingligheten till
primirvarden ska 6ka, malet en mer delaktig patient och en personcentrerad
vard samt malet att kontinuiteten i primérvarden ska 6ka. I propositionen
slar regeringen fast att samverkan mellan huvudminnen ar en central férut-
sittning for att en utveckling av den nira varden och en reformering av
primarvarden ska kunna genomféras. Vidare limnar regeringen bl.a. forslag
om ett grunduppdrag for primirvarden som ska gilla f6r de verksamheter
som utgor primirvard i bade regioner och kommuner. I propositionen
betonar regeringen vikten av att primirvarden organiseras sa att det skapas
forutsittningar for att alla som vill ha en fast likarkontakt ska kunna fa en
sadan. For personer med komplexa behov, sisom multisjuka dldre eller
personer med kroniska sjukdomar, kan behovet av kontinuitet i form av en
fast likarkontakt vara extra stort. Nir den dldre har behov av bade vard och
omsorg maste varden och omsorgen samordnas. Att nagon ér féremal for
omsorg innebir inte att denne har mindre behov av hilso- och sjukvard. For
att detta ska kunna géras bedomer regeringen att det kommer att krivas en
storre och mer direkt tillgang till sjukskoterskor och likare 1 kommunal
hilso- och sjukvard, saval for dldre pa sirskilt boende som for aldre i
ordinirt boende. En uppsplittring mellan kommunal och regional hilso- och
sjukvard maste dock undvikas. Aldre personer med komplexa virdbehov har
inte sallan behov av flera olika medicinska specialiteter: allmanmedicin,
internmedicin, psykiatri, geriatrik med flera. Detta innefattar dven specialist-
sjukskoterskor med kompetenser inom bl.a. geriatrik, hjirtsjukvard, demens,
diabetes och palliativ vard. Dessutom har oftast de dldre personerna behov
av omfattande omsorgsinsatser. Samordning av vard och omsorg blir
darmed an viktigare.

Inom den kommunala hilso- och sjukvirden arbetar flera legitimerade
professioner. Kommunerna far bl.a. anstilla sjukskoterskor men far som
huvudregel inte anlita behandlande ldkare. I stillet dr regionerna skyldiga att
avsitta de likarresurser som beh6vs for att enskilda ska kunna erbjudas en
god hilso- och sjukvard i bland annat sirskilt boende och inom hemsjuk-
virden i de fall som denna 6vertagits av kommunen. Detta férhallande
regleras genom avtal mellan huvudmannen. Férst om regionen inte uppfyller
sina skyldigheter att tillhandahalla likare enligt avtal, har kommunen ratt att
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pa egen hand anlita likare och fa ersittning for sina kostnader fran regionen.
Kommunerna har dock alltid méjlighet att anstilla eller anlita ldkare i stabs-
eller ledningsfunktion som st6d i till exempel planering eller utbildning,.

Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard har 1 sitt
betinkande God och nira vard — En reform for ett hallbart hilso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19) lyft fram att det dr viktigt att betona och
tortydliga att den hilso- och sjukvard som utférs i hemmet omfattas av
samma kvalitetskrav, behov av resurssittning och kompetensbehov som
6vrig hilso- och sjukvard, och att det enda som sirskiljer den ér platsen som
virden utférs pa. Som ett led 1 detta har utredningen bl.a. féreslagit att
begreppet hemsjukvard ersitts med begreppet hilso- och sjukvird i hemmet.
Tydliggérandet syftar till att skapa forutsittningar for personcentrerad vard
over huvudmannagrianserna, till nytta f6r dem med storst och mest
komplexa behov av insatser fran bada huvudmainnen. Utredningens férslag
bereds f6r nirvarande inom Regeringskansliet.

Regeringen gav i mars 2019 ett uppdrag till Socialstyrelsen om att stirka
stodet till den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden med
utgangspunkt i en dtgirdsplan som Socialstyrelsen tidigare redovisat
(5§2019/01225). Uppdraget ska slutredovisas den 31 mars 2021.

Regeringen bedémer att det behdvs ytterligare insatser £6r att tillgodose
dldres behov av en fungerande och siker vird och omsorg. Den regionala
och den kommunala hilso- och sjukvarden behéver komma nirmare
dldreomsorgen och finnas till hands savil for hilsofrimjande insatser som
tor sjukvard sa snart behov uppstar.

For att kunna uppna detta behéver tillgangen till medicinsk kompetens
stirkas inom aldreomsorgen. Det kan dels handla om att stirka och 6ka
sjukskoterske- och likarmedverkan inom aldreomsorgen for de dldre i behov
av hilso- och sjukvird, dels om att sakerstilla att dldre i sdrskilt boende kan
fa ta del av god och siker halso- och sjukvird i sin bostad nir behov uppstir.
Ett satt att astadkomma detta kan vara att en kommunal sjukskoterska vid
ett dldreboende ska kunna tillkalla likare narhelst det bedéms behovligt. For
att en sadan ordning ska vara genomférbar torde det vara aktuellt f6r
sirskilda boenden att ha tillgang till sjukskéterskor dygnet runt. Tillgangen
till sjukskéterskor dygnet runt torde dven vara en viktig forutsittning for
medicinska insatser i form av exempelvis dropp och syrgas. Genom en ¢kad
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medicinsk kompetens kan 6vrig personal ges mojlighet till stod och
handledning vid medicinsk behandling. Regeringen anser ocksa att
kommunernas behov av storre geriatrisk kunskap dr en viktig fraga som

behover adresseras.

Brister i likarmedverkan bor kunna 16sas genom forbittrad samverkan
mellan regioner och kommuner och en mer samordnad vard och omsorg.
Det handlar om battre tillganglighet, att avsatta tillricklig med tid for likare,
en okad kontinuitet och ett utvecklat teamarbete. Enligt Corona-
kommissionen 4r bilden av hur likarinsatser har fungerat under varen
varierad mellan olika kommuner och boenden, frin stor néjdhet till skarp
kritik. Det kan ifragasittas om den nuvarande uppdelningen mellan kommun
och region ir indamalsenlig nir det kommer till likaransvaret. Aldre-
omsorgen ir i dag beroende av regionerna och deras prioriteringar for
sadana medicinska bedémningar som bara en likare kan géra. Med en egen
mojlighet att tillhandahalla lakarinsatser kan det finnas méjlighet f6r
kommunerna att ta ett storre ansvar. En sidan ordning far dock inte
innebira att det skapas nya huvudmannagrinser och otydlighet kring vem
som dr ytterst ansvarig for att sikerstilla tillgangen till lakare och for att sakra
en god och jamlik vard. Coronakommissionen papekar ocksa att det i alla
hindelser dr angeldget att regionerna sakerstiller att dldreomsorgen far
tillgang till de likarresurser den behéver.

Medicinskt ledningsansvarig lakare (MAL)

Inom det verksamhetsomrade dir kommunen bestimmer ska det finnas
sjukskoterskor med ett sirskilt medicinskt ansvar, sa kallade medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS). Om ett verksamhetsomrade i huvudsak
omfattar rehabilitering far en fysioterapeut, arbetsterapeut eller sjukgymnast
fullg6ra de uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig sjukskoterska. Han
eller hon kan da kallas medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Det ska
finnas minst en MAS i varje kommun. Nagot motsvarande krav finns inte
tor MAR. Ett verksamhetsomrade kan vara geografiskt eller vara en viss
uppgift, t.ex. all fysioterapi vid kommunens sarskilda boenden for éldre.

En kommun far enligt 15 kap. 1 § HSL sluta avtal med nagon annan om att
utfora sidan hilso- och sjukvird som kommunen ansvarar fér. Aven nir
sadan hilso- och sjukvard enligt avtal utfors av nagon annan giller
kommunens grundliggande hilso- och sjukvirdsansvar som sjukvards-
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huvudman. Det férekommer bl.a. att privata utférare har en egen anstalld
MAS och MAR eller att de anvinder kommunens MAS och MAR.

Vilken roll har MAS?

HSL:s beskrivning av funktionen MAS ir pa en 6vergripande niva. Den
omstindigheten att det finns MAS i1 den kommunala hilso- och sjukvarden
och att de har ett sarskilt ansvar, innebir inte att ansvar frintas andra. Precis
som 1 andra hilso- och sjukvardsverksamheter har sjukvardshuvudmannen,
vardgivaren, verksamhetschefen och hilso- och sjukviardspersonalen alla sitt
ansvar. Vardgivarens mest grundliggande ansvar ir att planera, leda och
kontrollera verksamheten sa att kravet pa god vard uppritthalls (3 kap. 1 §
PSL).

Hur man viljer att arbeta med de olika omradena skiljer sig mellan olika
kommuner och dven hur man prioriterar mellan de olika uppgifterna. MAS
ansvar beskrivs av kommunerna som brett. Det innehéller bade proaktivt
kvalitetsarbete och reaktiv kvalitetsuppfoljning och tillsyn.

Finns det behov av medicinskt ledningsansvariga ldkare?

MAS har ett langtgaende ansvar f6r kvaliteten och sakerheten i den kom-
munala hilso- och sjukvarden. Han eller hon har inget primart ansvar for
varden av en enskild patient men kan ingripa i enskilda fall och bestimma
over varden. MAS ir en viktig resurs i planeringen av kommunens hilso-
och sjukvard. Trots MAS roll och uppdrag visar granskning av ildre-
omsorgen att lanken mellan halso- och sjukvarden och omsorgen inte alltid
fungerar. MAS limnas inte sillan ensam med svara medicinska bedémningar
och beslut. Brister i dldreomsorgens tillgang till hilso- och sjukvird for-
anleder fragan om huruvida kommunerna skulle kunna dra nytta av en
ytterligare medicinsk ansvarsniva. En sadan funktion skulle dels kunna vara
en link till den regionala hilso- och sjukvarden och de regionala stabs-
likarna, dels vara en sammanhallande link f6r MAS och MAR och 6vrig
hilso- och sjukvardspersonal inom kommunen. En siadan funktion skulle
aven kunna bedéma de medicinska konskekvenserna av strategiska beslut
samt prioritera resurser utifran medicinska behov. Syftet skulle vara att stirka
den medicinska kompetensen i kommunerna. Coronakommissionen lyfter i
sitt delbetinkande (SOU 2020:80) att kommunerna behéver bli bittre
kravstillare gentemot regionerna 1 fraiga om tillgangen till lakarinsatser.
Genom att inritta en funktion med medicinskt ledningsansvarig likare kan
kommunernas planering av hilso- och sjukvirden, bedomning av behov och
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begiran om lakarinsatser fran regionerna samt patientsikerhetsarbetet
forstirkas. Funktionen kan ocksa, tillsammans med MAS, fylla en roll 1
kommunernas krisledningsarbete. Det finns i dagslidget ingenting som
forbjuder kommuner att ha en sadan funktion.

Medicinskt ansvarig fér rehabilitering (MAR)

For att ticka framtidens behov av insatser behover kommuner och regioner
satsa pa hallbara l6sningar som bidrar till dldres hilsa och som samtidigt ar
samhillsekonomiskt 16nsamma. Forskning visar att hilsofrimjande,
torebyggande och rehabiliterande insatser dr en betydande del av en sidan
l16sning. Det finns god evidens for att halsofrimjande, forebyggande och
rehabiliterande insatser kan bidra till bittre hilsa hos den enskilde. Att tidigt
erbjuda personcentrerad rehabilitering i hemmet kan resultera 1 att dldre
personer behiller sin sjilvstindighet lingre och att behovet av mer
omfattande hemtjinstinsatser och sirskilt boende kan skjutas pa framtiden.
Utover individuella vinster for dldre kvinnor och man visar studier att
hilsofrimjande, férebyggande och rehabiliterande insatser dr god ekonomi
tor kommunen. Flera studier genomforda i Sverige och Norge visar att upp
emot 70 procent av alla som s6ker hemtjianst kan klara sig helt pd egen hand
eller med mindre insatser efter att de fatt personcentrerad rehabilitering.

Ansvarsfordelningen mellan region och kommun avseende rehabilitering ar
dock otydlig och varierar mellan olika kommuner och regioner. Generellt ska
regionen ansvara for den rehabilitering som ordineras fran den specialistvard
som patienten behover medan kommunen har ansvar f6r den rehabilitering
som de patienter far som inte beh6ver specialistvard. Behoven har for-
andrats eftersom kortare vardtider och snabbare utskrivning fran sjukhus lett
till att mer rehabilitering behéver ske 1 hemmet. Det bedrivs redan idag
avancerad vard och rehabilitering i hemmet dir samverkan mellan olika
vardnivaer och professioner behéver stirkas for att sakerstilla en god och
patientsiker vard. Hir kan en MAR ha viktig roll att fylla.

Uppdraget som MAR regleras i hilso- och sjukvardslagen (11 kap. 4 § HSL)
som beskriver att for verksamhetsomraden som huvudsakligen omfattar
rehabilitering, far arbetsterapeut eller fysioterapeut fullgbra uppgifter som
annars aligger MAS. I dag idr det valfritt f6r kommunerna om de vill anstilla
en MAR. Ar 2019 hade ca 80 kommuner en anstilld MAR. En MAR
sakerstaller att det finns en jamlik tillgang pa hilsofrimjande, preventiva och
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rehabiliterande dtgirder av hog kvalitet 1 kommunen och behéver darfér ges
goda forutsittningar for att fullgora sitt ansvar.

Savil MAS som MAR kan fungera som en link mellan hilso- och sjuk-
vardsverksamheterna och den kommunala ledningen av hilso- och
sjukvarden. Med det 6kade behovet av hilso- och sjukvard till dldre och
inom dldreomsorgen féljer dven ett 6kat behov av rehabilitering. Tillgangen
till och utformningen av hilsofrimjande och preventiva atgiarder kommer
ocksa att ha mycket stor betydelse.

Narmare om uppdraget

Mot bakgrund av ovanstdende far utredaren i uppdrag att géra féljande:

— Foresla en dindamalsenlig reglering och limna de forslag som krivs f6r
att reglera tillgangen till medicinsk kompetens i sérskilt boende samt f6r
hemsjukvarden. I uppdraget ingar att 6verviga och ta stallning till om
det finns behov av och ir dndamalsenligt att ha tillgang till likare och
sjukskoterskor dygnet runt i sarskilt boende och, om det finns ett sadant
behov, limna de foérslag som krivs.

— Foresla en dindamalsenlig reglering och limna de forslag som krivs f6r
att starka tillgdngen till medicinsk kompetens till de verksamheter som
utfor vard och omsorg till dldre genom hemtjinst.

—  Overviga och ta stillning till om det finns behov av och ir indamals-
enligt att ge kommuner méjlighet att utfora likarinsatser och, om det
tinns ett sadant behov, limna de forslag som krivs for att reglera en
sadan ordning.

—  Overviga och ta stillning till om det finns behov av och ir indamals-
enligt att inom den kommunala hilso- och sjukvarden inféra krav pa
medicinskt ledningsansvarig likare (MAL) med 6vergripande medicinskt
ansvar for den kommunala hilso- och sjukvarden och, om det finns ett
sadant behov, limna de f6rslag som krivs for att reglera en sadan
funktion.

—  Opverviga och ta stillning till om det finns behov av och ir indamals-
enligt att det inom varje kommun ska finnas en medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) pa samma sitt som det i dag finns krav pa
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Om det finns ett sadant
behov ska utredaren limna de férslag som krivs for att reglera en sadan
funktion.
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— Lidmna nédvindiga forfattningsforslag inom ramen for halso- och
sjukvardslagstiftningen.

Utredaren ska vid genomférandet av uppdraget sirskilt ta hinsyn till och se
till konsekvenserna av forslagen f6r kommuner av olika storlek.

Konsekvensbeskrivningar

Om f6rslagen paverkar kostnader eller intakter for staten, kommuner eller
regioner ska utredaren berikna och redovisa dessa kostnader och konsek-

venser i enlighet med kommittéférordningen (1998:1474).

Den kommunala sjilvstyrelsen utgdr grunden f6r skotseln av alla
kommunala angeligenheter som bestims 1 lag (14 kap. 2 § regeringsformen).
En inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 §
regeringsformen inte ga utéver vad som ar nédvandigt med hinsyn till de
indamal som foranlett den. Paverkar nagot av forslagen som utredaren
limnar den kommunala sjilvstyrelsen ska utredaren sirskilt redovisa dessa
konsekvenser och de sirskilda avvigningar som enligt utredarens mening
motiverar att inskrinkningen goérs. Om flera mojligheter finns for att na
samma mal, ska utredaren foresla den som innebdr den minst langtgaende
inskrinkningen i den kommunala sjilvstyrelsen.

I konsekvensanalysen ingar att bedoma om den foreslagna regleringen
overensstimmer med Sveriges internationella dtaganden om manskliga
rittigheter samt analysera forslagen utifrain bestimmelser om férbud mot
diskriminering.

Utredaren ska genomgaende anligga ett jaimstalldhetsperspektiv i analyser
och forslag. Analyserna ska omfatta konsekvenser savil for den aldre som
tor anhoriga samt for personal inom berérda yrkesgrupper. Konsekvenser
tor kompetensférsorjningen av yrkesgruppen likare och sjukskoterskor ska

analyseras.

Arbetets genomférande, kontakter och redovisning av uppdraget

Arbetet ska priglas av ett inkluderande arbetssitt. Utredaren ska samrada
med de statliga myndigheter, nationella samordnare och pagiende utred-
ningar som ber6rs av forslagen. Utredaren ska dven samrada med Sveriges
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Kommuner och Regioner samt féretridare for ett antal kommuner och

regioner.

Vid genomférandet av uppdraget ska utredaren beakta tidigare utredningars
kartliggnings- och analysarbete som ir av betydelse for utredningsuppdraget.

Regioner och kommuner samt organisationer som berors av utredningen,
daribland foretridare for de nationella minoriteterna, ska ges tillfille att bidra
med kunskap och méjlighet att framféra synpunkter under utredningens

ging.

Utredaren ska l6pande halla Regeringskansliet (Socialdepartementet)
informerat om sitt arbete och regelbundet presentera forslag och resultat av
arbetet.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2022.

(Socialdepartementet)
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