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Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-etiska
fragor ur ett 6vergripande samhallsperspektiv. Smer kommenterar de férslag
som dr av sdrskild vikt utifran detta perspektiv.

Inledning

Malsittningen med betinkandets forslag dr att astadkomma en bittre och
mer jamlik vard och omsorg av ildre. Bristerna i den svenska dldreomsorgen
har varit kinda linge, men hamnade i blixtbelysning under coronapandemin.
Coronakommissionen har konstaterat att strukturella brister i den svenska
dldreomsorgen, daribland otillricklig bemanning och kompetens, otillricklig
medicinsk kompetens samt otydliga ansvarsrelationer, var viktiga skal till att
strategin att skydda de aldre misslyckades.

Smer stoder generellt utredningens ansatser och de lagindringar som foreslds
1 betdnkandet. Radet vill samtidigt framhalla vikten av att det inte stannar vid
indringar i lagstiftningen. For att den tinkta lagstiftningens ambitioner ska
bli verklighet kommer det att krivas resursforstiarkningar, savil ekonomiska,
personella som andra.

Avsnittsvisa kommentarer

Aldreomsorgslag

Smer stoder fullt ut utredningens ambition att 6ka tydligheten kring kommu-
nernas ansvar nir det giller omsorgen av dldre. Okad tydlighet skapar bittre
forutsittningar for styrning, uppfoljning och tillsyn och gor det lattare for



omsorgstagare att veta vad de har ritt att forvinta sig och for anstillda att
veta vad uppdraget omfattar. Inte minst kan en storre tydlighet bidra till
okad jamlikhet 1 den omsorg som erbjuds.

Smer kan forsta tanken med att samla bestimmelser som r6r dldreomsorgen
1 en sirskild lag for att 6ka tydligheten. Radet ser dock en risk att resultatet i
realiteten skulle kunna bli minskad 6verskadlighet, eftersom verksamheterna
fortfarande ska folja socialtjanstlagens 6vriga bestimmelser (samt darutéver
annan tillaimplig lagstiftning). Denna risk bér noga 6vervigas i det fortsatta
arbetet med att implementera utredningens forslag.

Den foreslagna dldreomsorgslagen innehéller dven en syftesparagraf, ett nytt
mal om férbyggande perspektiv och tillginglighet samt ett antal nya eller
omformulerade bestimmelser som r6r bland annat individanpassning av be-
viljade insatser, information, kontinuitet, trygghet, planering av beviljade in-
satser, anhorigstod, bemanning, omsorgskontakt och uppfoljning. Smer ar i
grunden positivt till forslagen, som representerar viktiga virden som bor
prigla omsorgen av de ildre, bidrar till tydlighet och kan underlitta uppfolj-
ning och tillsyn. En fraga som kan stillas dr om nagra av dessa mal kan vara
relevanta for andra grupper av omsorgstagare, och om bestimmelserna av

det skalet hellre borde inforas i socialtjanstlagen.

Starkt primarvard i kommunerna

Coronapandemin har tydligt visat pa de brister som finns nir det giller till-
gangen till hilso- och sjukvirdsinsatser for personer 1 sarskilt boende. Reg-
ionerna 6verlit medicinska bedémningar och nédviandiga medicinska insat-
ser till kommunerna utan att sikerstalla att de hade tillricklig kompetens eller
utrustning for att fullgéra dem. Tva viktiga orsaksfaktorer ér enligt utred-
ningen en utbredd oklarhet om hur langt kommunens hilso-och sjukvards-
ansvar stracker sig samt bristande samverkan mellan huvudmannen.

Smer stoder generellt utredningens ansats att fortydliga det kommunala
hilso- och sjukvirdsansvaret och stirka kraven pa den medicinska kompe-
tens som ska finnas tillginglig inom dldreomsorgen. Smer konstaterar att
flera av utredningens forslag vasentligen ar desamma som de som lades 1 ut-
redningen SOU 2020:19. Radet vill betona vikten av att dessa forslag nu ge-

nomfors.



For att komma till ritta med bristerna i dldreomsorgen ricker emellertid inte
lagreglering. Avgorande for att uppna malen ar tillgang till personal med ritt
kompetens. Primarvarden liksom 6vrig hilso- och sjukvard dr ett omrade dar
det idag rader brist pa flera nyckelkompetenser. Liksom pa andra omraden
inom varden och omsorgen ir salunda kompetensforsorjningen central for
att komma till ritta med de brister som finns. Losningen handlar bland annat
om att sikerstilla att personalen har erforderlig kompetens men frimst att
skapa en arbetsmilj6 som gor att farre limnar verksamheten. For att uppna
en dldreomsorg av god kvalitet krivs, utéver personal med ritt kompetens,
ocksa ett kompetent ledarskap som ges forutsittningar for att aktivt och nir-
varande chefskap, liksom goda forutsittningar for att dela information om

omsorgstagare mellan regioner och kommuner.

8.5.1 Det kommunala primarvardsansvaret

Smer delar utredningens bedémning om att kommunernas och regionernas
ansvar nar det giller hilso- och sjukvird till dldre behéver fortydligas. Smer
tillstyrker forslaget att den hilso- och sjukvard som kommunerna far och i
vissa fall ska erbjuda ildre ska utgéra primirvird sisom detta begrepp nu-
mera definieras i hélso- och sjukvardslagen (med undantag for lakarinsatser).

8.5.2 En gemensam plan for primarvarden

Utredningen foreslar att det 1 hilso- och sjukvardslagen (HSL) inférs ett ut-
tryckligt krav pa regioner och kommuner att samverka med varandra vid pla-
nering och utveckling av hilso- och sjukvarden, samt det inférs en ny be-
stimmelse 1 HSLL om att regioner och kommuner ska uppritta en gemensam
plan for utformningen av hilso- och sjukvard pa primirvardsniva. Forslaget
ar vasentligen detsamma som lades 1 betinkandet SOU 2020:19, med tilldg-
get att den gemensamma planen ska fo6ljas upp arligen. Att huvudminnen
samverkar och planerar virden utifrin en gemensam bild av behoven hos de
som omfattas av det delade primarvardsansvaret ir nédvandigt om dessa
personer ska fa vard pa lika villkor som resten av befolkningen. Smer #//styr-
ker forslagen.

8.6.2 Individuell vardplanering

Utredningens forslag nir det giller fortydliganden och tilldgg till nuvarande
lagstiftning om individuell vardplanering f6r den som har insatser fran bade
hilso-och sjukvarden och socialtjinsten dr visentligen desamma som de som
lades 1 betainkandet SOU 2020:19. F6r en mer utforlig diskussion kring



denna fraga hianvisar Smer till sitt svar pa den remissen.! Ett av radets pape-
kanden i detta remissvar fortjanar dock att lyftas fram. Det giller den fasta
likarkontaktens roll 1 planeringen. Givet den centrala roll den fasta likarkon-
takten har i samordningen av patientens vard dr det enligt Smer avgérande
att denne medverkar i den individuella planeringen. Att, som utredningen f6-
reslar, den som ar fast lakarkontakt till en enskild som ar inskriven i kommu-
nens primirvard ska medverka i den individuella planeringen (punkt 8.7.4) ar
darfor viktigt. Smer menar dock att fast likarkontakt alltid b6ér medverka vid
individuell planering och skulle dirfér hellre se en generell reglering dn en
sirreglering f6r denna grupp.

Smer Z#llstyrker utredningens férslag om att en individuell plan ska upprittas
for enskilda som ar inskrivna i kommunens primiérvard, om det inte ar up-
penbart obeh6vligt.

8.6.3 Fast vardkontakt i kommuner

Smer #llstyrker forslaget att en fast vardkontakt ska utses till enskilda i anslut-
ning till att de skrivs in i kommunens primarvard, om det inte dr uppenbart
obehovligt. Som Smer papekat i remissvar gillande andra betinkanden? dr
det viktigt att den som har ansvar for att pa olika sitt samordna vardens in-
satser ocksa har forutsittningar for att kunna ta detta ansvar. Det giller kon-
kreta forutsittningar som exempelvis tid, men ocksa att man har den kompe-
tens, den stillning i verksamheten och det mandat som behovs. Det dr vidare
enligt Smer nodvindigt att samordningsvaret £6ljs upp pa nationell niva med
limpliga kvalitetsparametrar.

8.7.1 Styrning for 6kad likvéardighet och tillgénglighet

Smer delar utredningens bedémning att den nuvarande modellen med avtal
pa olika nivder som reglerar likarinsatser i den kommunala halso- och sjuk-
viarden skapar otydlighet om vilka krav som giller och limnar ett stort ut-
rymme for variation. Detta kan gora det svart for regionerna att fullgora sitt
ansvar och kan leda till en ojamlik vard. Smer #//styrker forslaget att de grund-
liggande kraven i de lakarinsatser regionerna ska tillhandahalla i kommuner-
nas primirvard regleras i lag.

' https://smer.se/wp-content/uploads/2020/09/smer-remissvar-sou-2020-19.pdf

2 https://smer.se/wp-content/uploads/2020/09/smer-remissvar-sou-2020-19.pdf resp https://smer.se/wp-con-
tent/uploads/2018/11/Remissvar-SOU-2018.39-Smer.pdf
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8.7.2 Mojlighet att lista sig hos en vardgivare med ett sarskilt uppdrag

Som utredningen framhaller dr en fast likarkontakt sarskilt viktig f6r dldre
personer och andra personer med komplexa vardbehov. Att patienten ater-
kommande far triffa samma likare kan ha positiva effekter pa savil kvalitet
som kostnader f6r varden. Inte minst kan en del akuta insatser undvikas om
det finns moijlighet att pa kort varsel fa en beddmning och vid behov en or-
dination av en likare som kianner patienten val. Smer #//styrker forslaget att
patienter i anslutning till att de skrivs in i kommunens primiérvard ska kunna
lista sig hos en virdgivare med sérskilt uppdrag att ha fast likarkontakt till-
ganglig for bade planerade och oplanerade besok. Givetvis maste en patient
som sedan tidigare har en fast likarkontakt hos en annan vardgivare kunna
behalla denna, vilket inte forhindras av utredningens forslag.

8.7.4 Uppgifter for alla fasta lakarkontakter
Se Smers svar pa punkt 8.6.2.

8.7.5 Lakarinsatser i kommunernas priméarvard

Utredningen forslar att det i hilso- och sjukvardslagen anges att regionen ska
sikerstalla att enskilda som ér inskrivna i kommunens primarvard vid behov
kan fa en medicinsk bedémning av en likare 1 primirvarden dygnet runt. De
som 4r inskrivna i kommunens primarvard dr en grupp med omfattande och
kontinuerliga virdbehov dir halsolidget kan forsimras med kort varsel. Att
kunna fa en likarbedémning (och vid behov en ordination) direkt nir beho-
vet uppstir snarare dn att behéva vinta och/eller uppsoka en akutmottag-
ning kan leda till stora vinster bade medicinskt och i termer av livskvalitet.
Smer bedémer forslaget som avvigt och #/styrker det.



Remissvaret beslutades vid ordinarie sammantrade den 28 oktober 2022.

I beslutet har deltagit Sven-Eric Soder, ordférande, Asa Gyberg-Karlsson,
Ulrika Jérgensen, Sofia Nilsson, Lina Nordquist och Anton Nordqvist, samt-
liga ledaméter 1 radet. I beredningen av drendet har dven deltagit Lilas Alj,
Goran Collste, Titti Mattsson, Kerstin Nilsson, Olle Olsson, Bengt Ronn-
gren, Nils-Eric Sahlin, Mikael Sandlund och Kristina Wikner, samtliga sak-
kunniga i radet.

En referensgrupp bestiende av Lilas Ali, Géran Collste, Kerstin Nilsson och
Sofia Nilsson har bistatt sekretariatet 1 beredningen av drendet. Michael Lov-
trup, utredningssekreterare, har varit féredragande.

For ridet,

Sven-Eric Soder
Ordforande
Statens medicinsk-etiska rad
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