LINKOPINGS aman
UNIVERSITET ONR Li-2022-04270
1(5)

Socialdepartementet,
s.remissvar@regeringskansliet.se

Remissvar over betankande SOU 2022:41 Nasta steg — Okad kvalitet och
jamlikhet i vard och omsorg for aldre personer (dnr LiU-2022-04270)

Prioriteringscentrum vid Linkopings universitet (LiU) lamnar pa eget initiativ
nedanstéende synpunkter pé& betankandet SOU 2022:41 “Nista steg — Okad kvalitet och
jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer”, i Socialdepartementets utredning om en
aldreomsorgslag och starkt medicinsk kompetens i kommuner. Prioriteringscentrum ar ett
nationellt kunskapscentrum for 6ppna prioriteringar i vard och omsorg som utgar fran de
etiska principerna for prioritering och resursfordelning for god vard pa jamlika villkor.
Vi bedriver forskning och ger stod till alla nivaer i halso- och sjukvard samt omsorg.

Sammanfattning

Prioriteringscentrum instdmmer i stora delar av betdnkandets problembeskrivning av
kommunernas vard och omsorg for dldre. Vi ar eniga med betankandet om att géllande
lagar for aldres vard i kommuner inte har implementerats fullt ut och omsatts i handling
av ansvariga huvudman. Daremot har Prioriteringscentrum en rad synpunkter pa vad som
borde utvecklas och som nu saknas i betdnkandet.

Saval kommuner som regioner har begransade resurser och styrande lagar for vard och
omsorg ger olika beslutsstod for prioritering och resursférdelning inom dessa omraden. |
Halso- och sjukvardslagen finns etiska principer for hur resurser ska prioriteras och
fordelas, men motsvarande stdd finns inte i Socialtjanstlagen. Prioriteringscentrum anser
att betdnkandet bor innehalla en analys av vad dessa skillnader innebar for integrerad vard
och omsorg, och for jamlik och trygg valfard, samt ge dverbryggande forslag.

Det behovs klargérande av vad som kdnnetecknar jamlik vard” respektive “jamlik
omsorg” och vad som anses vara “behov”, utifran respektive styrande lagar, Halso- och
sjukvardslagen och Socialtjanstlagen. Eftersom dessa lagar medfor skilda inneborder
behover dessa problematiseras och forslagen behdver utga fran denna problematik.

De foreslagna forandringarna stérker framfor allt lednings- samt administrativa
funktioner, medan vi i betdnkandet saknar fordjupade resonemang och evidens kring hur
den kommunala varden och omsorgen ska genomsyras av en kvalitets- respektive
sékerhetskultur.

Betankandets konsekvensanalys av bland annat finansiering av kommunal vard och
omsorg behover fordjupas sa att forslagen om finansiering kan utvecklas och bli mer
héllbara och robusta.

LINKOPINGS UNIVERSITET
INSTITUTIONEN FOR HALSA, MEDICIN OCH VARD, ENHETEN FOR HALSO- OCH SJUKVARDSANALYS



LINKOPINGS UNIVERSITET

LINKOPINGS UNIVERSITET
INSTITUTIONEN FOR HALSA, MEDICIN OCH VARD, ENHETEN FOR HALSO- OCH SJUKVARDSANALYS

De forslag som lagts fram i form av forandrade lagtexter innebar krav pa mer resurser i
form av professioner som det redan rader brist pd, och som huvudmannen redan idag
konkurrerar om. Vi menar att vissa av de framlagda forslagen darfor inte kommer att
kunna I6sa de problem som finns och n& de mal som satts upp.

Prioriteringscentrum hyser farhagor for att forslagen i betankandet, trots goda foresatser,
anda inte kommer att atgarda grundlaggande problem. Det finns en 6verhangande risk att
aldres tillgang till olika vardkompetenser i kommunal primarvard forblir ransonerat,
jamfort med regional primarvard. Vi kan inte se att de forslag som ges i betankandet
verkligen borgar for att aldre personer far jamlik primarvard med likvardig kvalitet, under
hela dygnet, alla dagar i veckan, oavsett boende.

Overgripande synpunkter

Prioriteringscentrum ger féljande synpunkter, dar samtliga ar avgorande bade for
problembeskrivningen och for forslag pa gemensamma och/eller integrerade l6sningar
for kommunal vard och omsorg:

Fordelning av resurser inom huvudméannens ansvarsomrade

Bade regioner och kommuner maste fordela sina resurser mellan olika omraden som de
har ansvar for. Kommuner har ansvar for halso- och sjukvard och omsorg men aven for
manga andra viktiga samhallssektorer och de maste fordela sina begransade resurser
mellan alla dessa. Det innebér att resurser inte enbart ska fordelas inom en forvaltning for
vard och omsorg utan de konkurrar dven med andra forvaltningsomraden sasom
utbildning och samhéllsplanering. Det kan jamfdras med regioner dar storsta delen av
deras ansvar och budget omfattar halso- och sjukvard. Inom halso- och sjukvard har
beslutsfattarna stod av de etiska principer for prioritering och resursférdelning, som anges
i Halso- och sjukvardslagen (HSL) men motsvarande finns inte inom Socialtjanstlagen
(SoL). Prioriteringscentrum anser att dessa skilda forutsattningar behéver analyseras och
forslag behover laggas som ger stod till kommunerna pa motsvarande satt, i avvagning
av resursfordelning inom vélfarden.

Manga svenska kommuner har fa invanare, vilket ocksa konstateras i betankandet, och
darmed mycket begransade resurser. Det medfor att de stélls infor svara prioriteringar da
de ska besluta om hur stor andel av resurserna som kan fordelas till kommunens hélso-
och sjukvard och omsorg. Dessa sma kommuner har inte enbart begransningar av
monetara resurser utan i synnerhet nar det galler tillgang till vardyrkeskompetenser.
Darigenom har de ganska sma mojligheter att leva upp till de lagférandringar som
betankandet ger forslag pa i form av nya befattningar for kvalitetsansvar. Vi menar att
For att skapa en hallbar utveckling menar vi att det behévs forslag som dven ger sma
kommuner forutsattningar att kunna vara huvudman for halso- och sjukvard.

Prioriteringscentrum anser att en trovardig realisering av forslagen erfordrar forslag pa
stabil finansiering och tillgang till personella resurser. Den nuvarande analysen bygger
pa att staten ska ersatta huvudman for forslagens merkostnader vilket med nuvarande
ansvarsfordelning inte ar hallbart pa Iang sikt. I konsekvensanalysen bor aven en kalkyl
ingd Gver behov av och tillgang till specifika vardkompetenser, inom det narmaste
artiondet. Konsekvensanalysen kan med fordel dven innehalla ett resonemang om vad
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bristen pa etiska prioriteringsprinciper for resursfordelning inom social omsorg, medfor
for jamlik vard och omsorg.

Jamlik vard och omsorg

Det behovs ett fortydligande av vad som menas med jamlik vard och jamlik omsorg. Det
skulle da visa pa viktiga utgangspunkter som far betydelse for problembeskrivning och
for 16sningsforslag. | halso- och sjukvard avser jamlik, att vard ska ges pa lika grunder,
utifrdn de etiska principer for Gppna prioriteringar som anges i HSL §2 och 4:
manniskovérdesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen och  kostnadseffektivitets-
principen. Principerna ger stod for att varden ska agera pa ett rattvist satt, vara utan
diskriminering, och bidra till att utjamna halsoskillnader i befolkningen, att de med samre
hélsa ska kunna fa mer av varden resurser, och att varden ska skapa nytta for patienten
till en rimlig kostnad. Detta behover framga i betdnkandet likaval som vad jamlik omsorg
innebdr enligt SoL.

Varje huvudman efterstravar att inom sitt ansvarsomrade ge sa lika vard som mojligt for
samma tillstand. Daremot behéver varden inte vara lika mellan olika huvudman eftersom
befolkningen kan ha olika typer av vardbehov och det kan finnas olika lokala
forutsattningar som huvudman rattmatigt behdver ta hansyn till. Det centrala &r att beslut
om vard och vardatgarder tas pa lika grunder.

De etiska principerna for prioritering och resursférdelning ar robusta och ger legitimt stod
och végledning for halso- och sjukvardens huvudman samt for de som har operativt
ansvar. | regional hélso- och sjukvard ar de etiska principerna for prioritering och
resursfordelning vélkanda men Prioriteringsdelegationens uppf6ljning, liksom var
erfarenhet, visar att sa inte ar fallet i kommunal halso- och sjukvard.

Eftersom Socialtjanstlagen (SoL) saknar etiska principer for prioriteringar medfor det en
risk for att prioriteringar som maste goras, exempelvis nar resurser saknas, sker
godtyckligt eller ad hoc. Vidare beror bistandsbeslut enlig SoL, exempelvis om sarskilt
boende, dven integrerad halso- och sjukvard. Sadana beslut inom SoL paverkar indirekt
fordelningen av vardresurser som borde fordelas enligt HSL:s etiska principer. Detta
granssnitt behover fortydligas och hanteras for att na en jamlik vard och omsorg.
Prioriteringsutredningen (omfattande forarbete till HSL:s etiska principer) ger stod for en
sadan utveckling genom att den foreslar att vid prioritering inom samhéllets vilfird bor
samma principer vara styrande som i hélso- och sjukvard”, och ndmner social omsorg,
trygghet och narbeslédktade omraden. Prioriteringscentrum vill framhalla att om SoL
kunde omfattades av samma etiska principer for prioritering som HSL, skulle det
underlatta integrering mellan vard och omsorg, ge stod till beslutsfattare, skapa 6ppenhet
och omsorg skulle kunna ges pa lika villkor och darmed bli jamlik.

Behov av vard och omsorg

Det behovs ett fortydligande i betankandet av vad som menas med behov av vard och
behov av omsorg. SoL och HSL har inom sina respektive lagrum olika utgangspunkter
for vad som anses vara ett behov vilket inte framgar tydligt i betdankandet. Vi menar att:

- Ett vardbehov &r ett behov som varden kan atgarda enligt beprévad erfarenhet och
vetenskap. Ett vardbehov beddéms av legitimerad vardpersonal i samrad med
patienten, enligt HSL och Patientlagen, samt dess forarbeten.
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- Ett omsorgsbehov avgors genom en bistandsprévning utifrdn vad som anses vara
skalig levnadsniva, efter en ansokan fran individen, enligt SoL.

Det finns &ven skillnader mellan lagarna nar det galler vilken skyldighet huvudméannen
har att tillgodose respektive behov. Dessa begrepp far ocksd betydelse for
problematisering och losningar for att na jamlik vard och omsorg.

Kvalitet och patientsakerhet i vard och omsorg

Det behovs ett fortydligande om vad som ingar i kvalitet respektive i patientsakerhet och
hur dessa hor samman. Vi efterlyser en mer utvecklad problembeskrivning av vad som
kravs for att skapa, uppratthalla och utveckla kvalitet och patientsékerhet i integrerad vard
och omsorg. Exempelvis att relationen mellan linjeansvar och expertansvar blir tydlig,
och att kvalitet ska levereras av dem som finns néra patienten och omsorgstagaren. Det
behovs dven ett fortydligande av vilken kunskap och kompetens om kvalitetsarbete och
patientsékerhet som kravs for att leda ett sadant arbete.

Forslaget om att tillsatta sarskilda kvalitetsansvariga enbart utifran att de ska ha
legitimation inom specifika vardprofessioner avspeglar en mycket forenklad syn pa hur
kvalitet och patientsékerhet sakerstélls. Det forefaller finnas en missuppfattning om att
dessa professioner utifran sin grundutbildning har den kunskap som kravs for att kunna
ta ansvar fér och genomfora ett systematiskt kvalitets- och patientsédkerhetsarbete i en
kommun men sa &r inte fallet. Detta ar ett besvarande faktum som rimligen bor paverka
kvaliteten i kommunal halso- och sjukvard och som ocksa bor utredas och atgardas.
Betankandets forslag utesluter inte heller risken for att vardpersonal far dubbla roller,
sarskilt i mindre kommuner, att bade vara kvalitetsansvarig och samtidigt arbeta operativt
i vardverksamhet. Vi menar att dessa roller kraver ett oberoende av varandra sa att man
inte bade &r utforare av vard och bevakare av kvalitet pa den vard som ges. Ansvar for
kvalitetsarbete och strategiskt forbattringsarbete kraver en hdg grad av integritet. Och det
behover finnas en tydlig en logik mellan ansvar och befogenheter for sadana befattningar.

Ytterligare en forsvarande faktor for kommunerna att arbeta evidensbaserat och med
kvalitet, ar att fa kommuner har avtal med universitetsbibliotek for att fa tillgang till
forskningsdatabaser. Det utgor ett hinder for legitimerade vardprofessioner att soka och
ta del av aktuella forskningspublikationer. Dartill &r arenorna for utveckling och
forskning tillsammans med akademin inte tillrackligt utvecklade vilket far inverkan pa
vardens kvalitet och sakerhet.

Lakare och teamarbete

Vi konstaterar att de argument som betankandet lagger fram om att kommuner inte kan
vara huvudman for ldkare, aven i hogst grad galler all annan legitimerad vardpersonal
som nu arbetar i kommuner. Att ha en huvudman som huvudsakligen inte dgnar sig at
halso- och sjukvard, dar forskning och evidensbaserade atgarder ingar som tradition,
utgor en svarighet i sig. Det gor det svart for legitimerad vardpersonal att fa det
kunskapsstod som ar nodvandigt for god och saker vard. Och precis sdsom det framhalls
i betdnkandet, kan det i mindre kommuner vara svart att fa kollegialt stod da antalet
kollegor ofta ar fa. Eftersom brister i stod och kunskapsutveckling medfor risker for
vardens kvalitet, bor betdnkandet ge forslag pa hur dessa svarigheter ska dverbryggas.
Det behover bli tydligare att dessa svarigheter galler all legitimerad vardpersonal i
kommuner och inte enbart lakare.

REMISSVAR
4(5)



LINKOPINGS UNIVERSITET

LINKOPINGS UNIVERSITET
INSTITUTIONEN FOR HALSA, MEDICIN OCH VARD, ENHETEN FOR HALSO- OCH SJUKVARDSANALYS

Prioriteringscentrum efterlyser ett mer utvecklat resonemang om vad det innebar att
arbeta i team som utgors av olika vardprofessioner som kommer fran olika organisationer
och som ger dem olika villkor. Vi menar att det i betdnkandet saknas forslag om vad som
krdvs i det dagliga patientndra teamarbetet och for ett operativt teamledarskap. Nu
begransas betankandets forslag till att reglera dessa svarigheter genom avtal mellan
huvudmannen. | det forslaget kan vi inte heller se nagot om hur detta ska hanteras i
forhallande till av regionen upphandlade vardféretag som i sin tur ska tillhandhalla
lakarinsatser. Det foreslagna tillvagagangssattet riskerar att leda till en omfattande
administration. Eftersom alla kommuner liksom regioner, har olika situationer och
forutsattningar, kommer det att kravas detaljerade och anpassade avtal och noggranna
uppfoljningar, vilket kommer att ta resurser fran karnuppgifter.

Handlaggningen av beslutet

Beslut om detta yttrande har fattats av professor Lars Sandman, forestindare for
Prioriteringscentrum, i samverkan med Barbro Krevers, bitridande professor och
docent i utviardering och hilsoekonomi; Ann-Charlotte Nedlund, universitetslektor i
aldre och aldrande och docent i statsvetenskap, och My Eklund Saksberg, doktorand
i medicinsk vetenskap, samtliga verksamma vid Prioriteringscentrum, Linkopings
universitet.

I tjansten
Lars Sandman
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