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Remissvar avseende betankandet God och nara vard. En reform
for ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19)

(dnr S2020/02841/FS)

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-
etiska frgor ur ett dvergripande samhallsperspektiv. Smer kommenterar de
forslag som &r av sdrskild vikt utifran detta perspektiv.

Avsnittsvisa kommentarer

4 Samverkansstrukturer for halso- och sjukvarden

4.3 Fortydligade samverkanskrav

Smer tillstyrker forslagen att det i hilso- och sjukvardslagen (HSL) infors ett
uttryckligt krav pa huvudménnen att samverka med varandra vid planering
och utveckling av hilso- och sjukvérden, att det infors en ny bestimmelse i
HSL om att regioner och kommuner ska uppréitta en gemensam plan for ut-
formningen av hélso- och sjukvard pa primirvardsniva samt att det av lagen
ska framga att dar det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska finnas for

utsittningar for samverkan.

4.4 Planeringsverktyg for en samordnad vard

I de fall dir en patient behdver insatser fran olika enheter eller verksamheter
finns det stora vinster for bade individ och samhélle med en samordnad véard
som utgdr fran brukarens/patientens situation och behov. Smer delar utred-
ningens bedomning att fler brukare/patienter som har behov av vard- och/el-
ler omsorgsinsatser fran fler olika verksamheter eller enheter bor fa mojlighet
till en individuell plan enligt 16 kap. 4 § HSL. Det géller inte minst patienter
med komplexa behov som endast far insatser frén regionen men fran olika
vardgivare, en grupp som i dag inte omfattas av regelverket kring individuell



plan. Smer vilkomnar ocksé forslaget att den enskildes onskemal ges storre
tyngd vid beddmningen om huruvida en plan ska uppréttas samt att malet
med insatserna ur den enskildes perspektiv ska framgé av planen.

For att en individuell planering ska ske méste nagon initiera processen. Vid
utskrivning frén sluten véard dér patienten efter utskrivningen behover insat-
ser fran bade region och kommun &r det enligt lagen om samverkan vid ut-
skrivning den fasta vardkontakten inom den regionala 6ppenvarden som ska
kalla till samordnad individuell planering. Ndgon motsvarande tydligt utpe-
kad verksamhet/person som har ansvar for att individuell planering enligt
HSL/SoL kommer till stand finns inte.

Det dr rimligt att samtliga verksamheter som medverkar i brukarens/patien-
tens vard och omsorg har ett ansvar att bedoma om en individuell plan bor
upprittas for att tillgodose behovet av samordning. Det ar inte givet att det ar
just den regionala varden som alltid har bést Gverblick 6ver brukarens/patien-
tens samlade behov och om det skett fordndringar i hens situation som gor att
det kan finns skél att initiera en individuell plan. Av det skélet bor nagon sir-
skild aktor som har ansvaret for att initiera en individuell planering inte pe-
kas ut.

Ett delat ansvar kan samtidigt innebéra risk for ett uttunnat ansvar, dar det
forvintas att nagon annan” tar initiativet. Smer vill framhélla vikten av att
det hos alla aktorer utvecklas tydliga rutiner i ledningssystemen for systema-
tiskt kvalitetsarbete for att bedoma om samverkan 1 form av en individuell
plan behdvs och — om sd bedoms vara fallet och patienten samtycker — for att
kalla till planering. Eftersom patientens egen dnskan om att fa en plan ar
tankt att fa storre tyngd bor rutinerna inbegripa information till patienterna
om mojligheterna till en individuell plan, eftersom ménga patienter sannolikt
inte &r medvetna om denna mdjlighet och darfor inte kan efterfraga en plan.

I utredningens forslag till nationellt uppdrag for primirvarden ingér att pri-
mérvédrden ska samordna patientens kontakter med andra delar av hélso- och
sjukvérden', dir utgngspunkten enligt utredningen bor vara att en patients
fasta lakarkontakt 1 primérvarden ansvarar for samordning av de medicinska
atgdrderna i patientens vard. Givet den centrala roll den fasta ldkarkontakten
har 1 samordningen av patientens vérd &r det enligt Smer avgdrande att denne
medverkar i den individuella planeringen. Smer foreslar darfor att det pa
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lampligt stélle regleras att den fasta ldkarkontakten 1 primarvarden ska med-
verka i den individuella planeringen.

Enligt patientlagen ska en fast vardkontakt utses for patienten om hen begér
det, eller om det dr nddvéndigt for att tillgodose hens behov av trygghet, kon-
tinuitet, samordning och sdkerhet. I forarbetena anges att en vardkontakt ska
kunna bista och stddja patienten i kontakterna med varden och hjélpa till med
att samordna vardens insatser. Utifran detta bedomer utredningen att det &r
en fast vardkontakt som ska ansvara for att den individuella planen ir aktuell
och uppdaterad. Som Smer pépekat i remissvar gillande ett tidigare betin-
kande fran utredningen dr det viktigt att den som har ansvar for att pa olika
sitt samordna véardens insatser ocksa har forutsittningar for att kunna ta detta
ansvar. Det giller konkreta forutsittningar som exempelvis tid, men ocksé att
man har den kompetens, den stillning i verksamheten och det mandat som
behovs.

Smer vill ocksa papeka att samverkan mellan olika aktorer kring en bru-
kare/patient forutsatter ett tydligt ramverk dir det framgar vad som é&r respek-
tive parts ansvar.

5 Patientkontrakt

Utredningen foreslar att det 1 patientlagen regleras att en patient som begér
det ska f4 en sammanstillning av uppgifter om patientens fasta vdrdkontakt
och individuella plan. Smer tillstyrker detta forslag, men &r lite tveksamt till
den foreslagna bendmningen “patientkontrakt”, d4 det inte &r frdga om ett
kontrakt i egentlig mening utan en sammanstéllning av information. Radet
menar att det finns ett etiskt krav att sa langt det &r mojligt undvika oklara
begrepp i kommunikationen med patienter, for att minska risken for missfor-
stand och i forldngningen att fortroendet for varden skadas.

6 Utbildningens och forskningens roll i omstallningen till en god och nara
vard

Halso- och sjukvérd &r en verksamhet som &r pa en gang kunskapsintensiv
och praktisk. Aven om teoretiska studier har sin givna plats i utbildningen pé
alla nivaer, ar det likvil sa att stora delar av yrkeskunnandet hos véardens
olika professioner utvecklas i1 den kliniska praktiken, 1 motet med patienter
under handledning av seniora kollegor. Traditionellt 4r det regionerna som
haft huvudansvaret for utbildning. Nir allt mer av den offentligt finansierade
vérden utfors av andra aktorer dn regioner — som exempelvis kommuner och



privata vardgivare — r det darfor avgérande for den framtida kompetensfor-
sOrjningen att alla aktdrer ocksa tar ansvar for och bidrar till utbildningen.

Genom att utbildning inte finns med 1 den lagstiftning som reglerar verksam-
heten finns risk att utbildningsuppdraget inte uppfattas som lika viktigt och
”gloms bort” 1 exempelvis vardval och upphandlingar. Smer tillstyrker tor-
slaget att det 1 hélso- och sjukvardslagen skrivs in att regioner och kommuner
ska sdkerstdlla att utbildning sker i den hélso- och sjukvérd de ansvarar for.

Smer har i ett remissvar gillande ett tidigare betdnkande frn utredningen ef-
terlyst att utbildningsuppdraget ocksa bor ingé i det nationella uppdrag for
primérvirden som foreslds. Radet bdde véilkomnar och tillstyrker utredning-
ens forslag i denna del.

7 Verksamheter som drivs enligt lagen om lakarersattning eller lagen om er-
sattning for fysioterapi

Smer viljer att inte ta stéllning till de alternativ som utredningen presenterar
for att 1 Ovrig 6ppen vard integrera de ldkare och fysioterapeuter som 1 dag
bedriver verksamhet enligt lagen om lakarvardsersdttning (LOL) respektive
lagen om erséttning for fysioterapi (LOF). Radet vill dock poédngtera att det
ska finnas en jdmlik tillging till god vird 6ver hela landet. Nir det géller of-
fentligt finansierad vérd &r det viktigt att huvudmannen, i detta fall regionen,
kan styra dver vardens innehéll och var verksamheten bedrivs, liksom att det
finns mojlighet folja upp och utvérdera kvaliteten pd varden.

8 En andamalsenlig struktur for styrning av halso- och sjukvarden

Utredningen har 1 uppdrag att fordjupa analyserna och forslagen i betéinkan-
det Effektiv vard (SOU 2016:2). Utredaren menade dir att ett effektivare re-
sursutnyttjande inom hélso- och sjukvéirden forutsitter att Sveriges med in-
ternationella matt mitt sjuhustunga hélso- och sjukvardssystem fordndras och
ersétts av ett system dér primérvarden utgor basen 1 hdlso- och sjukvardssy-
stemet och dir 6ppen vard dr huvudprincipen.

1 Effektiv vard vicktes fragan om den traditionella uppdelningen mellan 6p-
pen och sluten vérd fortsatt behdvs. Den nuvarande utredningen ska enligt
sina direktiv analysera &ndamalsenligheten hos uppdelningen i 6ppen och
sluten vard med utgangspunkten att varden ska organiseras och bedrivas ef-
fektivt med god kvalitet utifran den enskildes vardbehov. Utredningen bedo-
mer att det framfGrallt av olika rittsliga skél behovs ndgon form for uppdel-
ning, exempelvis for att tydliggora ansvarsovergdngar mellan huvudmaén.



Nuvarande begrepp uppfattas dock bevara traditionella strukturer i varden,
och utredningen for fram ett alternativt begrepp “sérskild vard” som skulle
kunna ersitta slutenvardsbegreppet.

Smer vill papeka att eftersom olika begrepp som sluten vard, 6ppen vard, pri-
marvard, specialistvard, vardinriattning, sjukhus, intagen etc. &r beroende av
och/eller 6verlappar varandra, dr det viktigt att ett helhetsgrepp tas kring de-
finitionsfrdgan for att undvika otydlighet i regleringen.

Att definitionerna héller ihop rent logiskt dr emellertid inte tillrdckligt. Smer
delar bedomningen att definitioner och kategoriseringar i regelverk méste
aterspegla det sétt som vi anser att virden bor vara organiserad pi, sé att re-
gelverken inte hdmmar utan stoder utvecklingen mot en effektiv, god och
jamlik vard.

Samtidigt vill Smer understryka att det behdvs mer dn nya begrepp i lagstift-
ningen for att omstéllningen av det svenska hélso- och sjukvardssystemet ska
bli verklighet. Som papekats i mdnga sammanhang? kriivs att resurser dver-
fors fran sjukhusen till frimst priméirvarden. Aven om omstillningen pa sikt
forvéntas leda till en mer kostnadseffektiv hélso- och sjukvard kommer detta
sannolikt i en dvergingsfas att innebédra merkostnader. Med tanke pé att
manga sjukhusverksamheter redan i dag har svart att klara sina uppdrag inom
befintlig budget ar det svart att se hur regioner och kommuner pa egen hand
ska klara denna omstéllning utan att d&ventyra kvaliteten i varden.

Smer delar dérfor utredningens bedomning att det kommer att behovas stat-
liga omstédllningsmedel for att den nddvéindiga omstéllningen av hélso- och
sjukvarden ska bli av och kunna ske med bibehéllen kvalitet i varden. Smer
ser det dock som en brist att utredningen inte berdr fragan om Aur stora till-
skott som behover tillforas. Radet konstaterar att det ingar i utredningens di-
rektiv att analysera hur en resursoverforing kan ske utan risk for att kvali-
teten 1 varden 1 sin helhet forsdmras. En central aspekt i en sddan analys dr
just omfattningen pa det omstéllningsstod som behovs. Visserligen blir, som
utredningen pdpekar, den slutliga nivdn en férhandlingsfraga mellan rege-
ringen och SKR. Men en sddan forhandling behdver utgd frén ett genomarbe-
tat underlag for att sdkerstilla att utfallet star i rimlig proportion till behovet.

2 Déribland i utredningens direktiv.



Remissvaret behandlades vid ordinarie sammantridde den 10 september 2020.
I beslutet har deltagit Kenneth Johansson, ordforande, Dag Larsson, Lina
Nordquist, Malena Ranch, Michael Anefur, Sofia Nilsson, Ulrika Jérgensen
och Asa Gyberg-Karlsson, samtliga ledaméter i radet. I beredningen av #ren-
det har dven deltagit Anna Singer, Bengt Ronngren, Goran Collste, Lilas Alj,
Marie Stéen, Mikael Sandlund, Nils-Eric Sahlin, Olle Olsson och Titti Mats-
son, samtliga sakkunniga i radet. Michael Lovtrup, utredningssekreterare, har
varit foredragande.

For radet,

Kenneth Johansson

Ordforande
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