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Remissvar Nista steg — Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer,
SOU 2022:41, (S2022/03277)

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ar ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ér att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfille att limna synpunkter pa betéinkandet Nista steg — Okad kvalitet och jimlikhet i
vard och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41). SLS svar avgrinsas till kapitel 8 som bland annat
ror lakarinsatserna.

I beredningen av SLS yttrande har vi fatt in remissvar fran SLS medlemsforeningar/sektioner Svenska
Infektionslikarforeningen, Svenska Neurologforeningen, Svenska Smdrtlikarforeningen, Svensk
Férening for Allmdnmedicin (SFAM), Svensk forening for basal och klinisk farmakologi, Svensk
Férening for Obstetrik och gynekologi, Svensk forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och
Halskirurgi, Svensk Medicinsk Audiologisk Férening, Svensk Njurmedicinsk Forening, Svensk
Reumatologisk forening, Svensk forening for socialmedicin och folkhdlsa samt frén SLS delegation for
medicinsk etik (DME) och SLS kommitté for eHdlsa.

SLS vill uppmérksamma att flera av foreningarna inte har avgrénsat sina svar pa sétt som SLS har
gjort, utan kommenterar dven forslaget om ny dldreomsorgslag. Samtliga svar innehéller bade
oversiktliga och sarskilt mer specialitetsspecifika synpunkter som alla dr vardefulla varfor svaren
bifogas i sin helhet. De mer specialitetsspecifika synpunkterna rér bland annat smérta och
smirtbehandling, hemdialys, likemedelsbehandling, forebyggande och hélsofrdmjande atgirder, men
dven en mer overgripande synpunkt om att det saknas forslag om hur sociodemografiska ojamlikheter
i tillgang, kvalitet och utfall av vard och omsorg mellan grupper av dldre ska mitas och beaktas vid
uppfoljning av verksamheten.

SLS anser att det &r viktigt att lagstiftningen har en 6vergripande karaktér och inte dr styrande pa
detaljniva.

Allmant om betankandet

SLS vill inledningsvis, precis som vi har gjort i referensgrupp till utredningen, framhélla vikten av att
fortsitta arbetet for en stérkt primérvard med tillrdckligt manga specialister i allmdnmedicin som kan
ha en avgrénsad lista, for en god relationskontinuitet. En likare som kénner sina patienter och sitt
allmianmedicinska team (alltsa de professioner som varje patient behover stod fran) har férutsattningar
att ta medicinskt helhetsansvar for sina patienter och bidra till samordning och planering av vard och
omsorg. For att kunna erbjuda kvalificerad vard och kontinuitet och kunna arbeta hilsofraimjande och
forebyggande méste primérvarden stirkas, fast liikarkontakt realiseras och bristen pa specialister i
allmiinmedicin atgardas. For att 6ka antalet specialister 1 allmdnmedicin behover det vara ett
attraktivt yrkesval for ldkare, dédr bland annat tid for professionell utveckling och kollegial
kvalitetsdialog, stirkt forskningskultur, fler FoU-enheter och vélfungerande processer for
kunskapsspridning i primérvérden kan bidra till stimulerande och attraktiva arbetsmiljoer.

aoress Syenska Lakaresallskapet, Box 738, 101 35 Stockholm seséksaoress Klara Ostra Kyrkogata 10
vx. 08-440 88 60 rax 08-440 88 99 interner WWW.SIS.SE


mailto:s.remissvar@regeringskansliet.se
mailto:s.sof@regeringskansliet.se

Sida2av 9

Flera av SLS underremissinstanser framhaller liknande synpunkter. SFAM pekar pé att det ar viktigt
att ekonomisk ersittning och inriktningsbeslut (t ex 1 fast ldkare/1 100 listade) pekar i samma riktning
som forslagen. Etikdelegationen pekar pd personalbristen och att ytterligare krav och nya
administrativa roller inte kommer losa problemen. Svensk forening for basal och klinisk farmakologi
pekar pé 6kade dokumentations- och administrativa krav samt detaljstyrning.

Kap. 8 Starkt primarvard i kommunen
8.1 Kraven pi den kommunala hélso- och sjukvirden har forindrats
8.1.1 Vad ir kommunens hélso- och sjukvard?

Bade Svensk forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi och Svensk Medicinsk
Audiologisk Forening lyfter fram horselskadade dldre, bland annat behov av 6kad tillgdnglighet till
audionomer och att personal som arbetar med horselskadade dldre dven bor ha praktisk kompetens for
att kunna ge basalt tekniskt stod. Svensk forening for basal och klinisk farmakologi lyfter under samma
kapitel fram att det inte enbart bor nimnas yrkesgrupper utan de faktiska kompetenserna

som saknas, till exempel likemedelsforskrivning och -hantering.

8.2 Grinsdragning mot specialiserad hélso- och sjukvard i hemmet

Utredningens beddmning: En utredning bor fa i uppdrag att fortydliga ansvarsfordelningen mellan
huvudménnen och mgjligheten till samverkan inom den specialiserade varden i hilso- och
sjukvardslagen.

Se ndrmare svaret fran SFAM som framhaéller att det finns otydligheter géllande kommunens
skyldigheter att medverka i specialistvard i hemmet. I detta sammanhang lyfter SLS eHdlsokommitté
att det sedan ddelreformen genomfordes finns fler typer av specialistsjukskoterskor.

8.4 Ansvaret for likarinsatser
8.4.1 Kommunens mdjlighet att utfora liikarinsatser bor inte lindras

Utredningens bedomning: I dagsldget har regionerna bast forutsattningar att som huvudman
sakerstilla en god tillgéng till lakare dven for patienter inom kommunens priméarvérd. Om kommunen
ska ges utokade befogenheter att som vardgivare utfora lakarinsatser bor 4ven huvudmannaansvaret
dndras. Vi bedomer att en sddan &ndring kraver en kommunreform. Kommunernas mdjlighet att utfora
lakarinsatser bor darfor inte utdkas.

I stillet bor tydligare krav pa ldkarinsatserna regleras i hilso- och sjukvardslagen. Den medicinska
kompetensen bor dven forstarkas pa ledningsniva i sdvial kommuner som regioner, tillsammans med en
reglerad ordning for samverkan pd huvudmannaniva

SLS delar utredningens bedémning. Det kommer alltid finnas en gréskala {or vilka vard- och
omsorgsinsatser en individ behdver, och det kommer aldrig att bli rimligt att omsorg helt och hallet
blir en vardangeldgenhet eller vice versa. Alltsd kommer det finnas olika huvudmain for véard
respektive omsorg/socialtjinst. | kommunal primérvérd blir ”ansvarsoverlappet” extra tydligt. Detta
behover inte vara ett problem utan kan i stéllet utgora den stadga som valfardssystemet behover. Nar
varje manniska som far behov av insatser fran kommunal primérvard har en namngiven fast
lakarkontakt finns forutsittningar for samordnad personcentrerad vérd, utformad utifrén lokala
forutséttningar.

Kommunen har ansvar for insatser upp till sjukskoéterskeniva och regionen har ansvar for
lakarinsatserna. De fasta ldkarkontakterna i primirvarden dr medicinsk huvudansvariga for den vard
som effektueras av kommunen. (Lakarkompetens behdvs ddrmed i kommunens prioriteringar och
strategiska planering, se punkt 8.8). De fasta ldkarkontakterna samverkar likaledes med Gvriga
professioner inom primérvérden, liksom med sekundérvarden via olika specialistldkare utifran sina
patienters behov av specialiserad vard. Via fast vardkontakt/fast omsorgskontakt sker samverkan dven
med anhoriga och med andra aktorer i lokalsamhaéllet.
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Att lagga over ansvaret for ldkarinsatser pa kommunerna skulle medfora att tva huvudmén konkurrerar
om att anstélla samma lakarutbildade individer (som det rader brist pd). Det skulle minska samhéllets
formaga att erbjuda fast 1akarkontakt till alla och ddirmed motverka syftet att stirka den kommunala
priméirvérden. Béttre da att rigga for allmédnmedicin i kommunerna med allménlékare frén den
regionalt finansierade primérvarden.

8.5 Kommunens hilso- och sjukvirdsansvar tydliggors
8.5.1 Det kommunala primérvardsansvaret

Utredningens forslag: Det ska framga av 12 kap. hilso- och sjukvérdslagen att kommunen ansvarar
for hélso- och sjukvard pa primérvardsniva genom att uttrycket “hélso- och sjukvard” i tillampliga fall
1 hélso- och sjukvardslagen ersitts med primérvard”. Nodvandiga foljdandringar ska goras i andra
kapitel och lagar. Begreppet hemsjukvard ska erséttas med uttrycket primérvérd i ordinért boende.

SLS har inte nigon inviindning mot att det fortydligas att kommunen har ansvar for hélso- och
sjukvard pa primérvardsniva genom att uttrycket hélso- och sjukvard i tillampliga delar ersétts med
primérvérd, och att hemsjukvérd ersétts med primérvérd i ordinért boende, samt att nédvandiga
foljdéndringar gors i HSL och andra lagar.

8.5.2 En gemensam plan for primérvarden

Utredningens forslag: Det ska fortydligas i 7 kap. 7 § och 11 kap. 3 § hilso- och sjukvérdslagen att
regionen och kommunerna ska samverka med varandra vid planering och utveckling av hilso- och
sjukvarden. Regionen och kommunerna i regionen ska i en gemensam plan ange formerna for och
utvecklingen av primdrvarden. Planen ska foljas upp arligen. Det ska regleras i en ny bestimmelse
som fors ini 16 kap. 1 a § hilso- och sjukvérdslagen

SLS tillstyrker forslaget om att fortydliga samverkansansvaret, vilket SLS gjorde redan i remissvar pé
betdnkandet God och néra vard — En reform for ett hdllbart hélso- och sjukvardssystem (SOU
2020:19).

SLS ér generellt tveksamt till ytterligare lagreglerade planer, &ven om SLS delar uppfattning om
vikten av gemensam strategisk planering. Omradet kénnetecknas av en méngd planer och
overenskommelser. Risk finns med reglerade krav pa ytterligare planer att resurserna laggs pa
framtagandet av sjilva planen. SLS anser att det i forsta hand handlar om att stéirka allmdnmedicinen
och sékra tillgdngen till fast lakarkontakt sa att forutsittningar finns for att genomfora uppdraget, som
bland annat omfattar ldkarinsatserna i kommunens hélso- och sjukvérd. Det &r de fasta
lakarkontakterna som kan ta helhetsansvar for det medicinska innehallet i sina patienters individuella
planer. Representation av likare med gedigen erfarenhet av allmdnmedicinskt arbete i kommunernas
strategiska arbete och en samordnande funktion i regionen med motsvarande kompetens torde kunna
ge mer impact i arbetet pa golvet dn lagstadgade gemensamma planer (se punkt 8.8).

8.6 Stirkt tillgang till medicinsk kompetens i kommunens primérvird
8.6.2 Individuell virdplanering

Utredningens forslag: En individuell plan enligt 16 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen ska upprittas
for enskilda som é&r inskrivna i kommunens primérvéard, om det inte dr uppenbart obehdvligt. Det ska
regleras i en ny bestimmelse i 16 kap. 5 § hilso- och sjukvardslagen. I den individuella planen ska
dven anges den enskildes behov av forebyggande och rehabiliterande insatser, vad malet med
insatserna dr utifrén den enskildes perspektiv samt, i tillampliga fall, hur forvintade framtida
vardbehov ska omhéndertas. Planen ska ses over 16pande for att anpassas efter den enskildes
hélsotillstdnd. Andringar om detta ska goras i 16 kap. 4 § hilso- och sjukvérdslagen. Foljd4ndringar
ska goras 1 2 kap. 7 § socialtjanstlagen i tillampliga delar.

Utredningens bedomning: Det forslag om patientkontrakt som Utredningen Samordnad utveckling
for god och néra vard l&dmnat bor genomforas.
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SLS tillstyrker forslaget om individuell vardplan.

Nir det géller utredningens beddmning att det forslag om patientkontrakt som lades i God och néra
vdrd — En reform for ett hdllbart hdilso- och sjukvadrdssystem (SOU 2020:19) bor genomforas, hanvisar
SLS till sitt remissvar pa SOU 2020:19; SLS var inte positivt till reglering av s.k. patientkontrakt,
men kan se fordelarna med att samla planer och kontaktuppgifter i en sammanhéllen information till
patienten. Begreppet kontrakt &r problematiskt och SLS avstyrkte att begreppet anvidnds. SLS stillde
sig 1 det tidigare remissvaret ocksé fragande till om det behovs en reglering da utvecklingsarbete och
piloter redan pagér. SLS avstyrkte siledes en ny reglering och namnet patientkontrakt, men SLS
var positivt till en sammanhallen presentation av den individuella planen, ev. andra planer och
kontaktuppgifter till nytta for patienten. Det &r oklart hur utredningens bedomning om att férslag som
lades 1 God och néra vdrd — En reform for ett hdllbart hélso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19) bor
genomforas forhaller sig till forslagen i Vigen till 6kad tillginglighet — delaktighet, tidiga insatser och
inom lagens ram (SOU 2022:22), som ocksa hade forslag om patientkontrakt.

8.6.3 Fast vardkontakt i kommuner

Utredningens forslag: Kommunen ska sikerstilla att en enskild som &r inskrivna i kommunens
primérvard kan f4 en fast vardkontakt i kommunen. Detta ska framga av 13 kap. 6 § hilso- och
sjukvardslagen.

En fast vardkontakt ska utses i anslutning till att den enskilde skrivs in i kommunens primérvard, om
det inte dr uppenbart obehovligt. Det ska framga av en ny bestimmelse i 6 kap. 2 a § patientlagen. Det
bor dven framga av 4 kap. 1 § hilso- och sjukvardsforordningen. Den fasta vardkontaktens kompetens
och uppgifter kan regleras i 4 kap. 6 e § hélso- och sjukvardsforordningen.

Den fasta virdkontaktenen ska vara legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.

Den fasta virdkontakt ska ha i uppgift att svara for planering, samordning och uppfoljning av
enskildas kommunala primérvérd tillsammans med den enskilde och andra involverade i den enskildes
hilso- och sjukvérd.

I forekommande fall, ska den fasta vardkontakten i kommunen dven delta i planering och
samordningen av den enskildes insatser fran socialtjansten med bl.a. dennes fasta omsorgskontakt.

SLS tillstyrker forslaget men noterar att forslaget i patientlagen att fast vardkontakt ska utses i
anslutning till att en patient skrivs in i kommunens primérvard om det inte dr uppenbart obehovligt,
gar langre dn nuvarande bestimmelse om fast virdkontakt. Nuvarande bestimmelse anger att en fast
vardkontakt ska utses om patienten begér det, eller om det dr nodvéandigt for att tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet. En bestimmelse foreslas dven i HSL.
Utredningen motiverar forslaget med att de bedomer att de allra flesta som fér primérvard frén
kommunen har behov av en fast vrdkontakt i kommunen. SLS har ingen invdndning, men det haltar
lite att fast vardkontakt i 6vriga fall inte omnémns i HSL.

SLS tillstyrker att den fasta vardkontakten i kommunen ska vara legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal, vilket ocksa gar langre &n nuvarande bestimmelse om fast vardkontakt, det ar inte
reglerat vem eller vilken yrkeskategori som ska utses till fast vardkontakt dvs. inte ens att det ska vara
hilso- och sjukvardspersonal.

8.7 Stirkt tillgang till Liikare

Nér det finns tillrackligt ménga ldkare som kan vara fast ldkarkontakt (se riktvérde fr Socialstyrelsen
om 1/1100 invénare) och som har mdjlighet att arbeta med det allmdnmedicinska uppdraget finns goda
forutsattningar for personcentrerade och samordnade ldkarinsatser i kommunal primérvard.
Allménmedicin &r en samordnande specialitet. Allménlidkarens arbete utgér fran de listade
ménniskornas behov av medicinsk beddmning, utredning/behandling, samordning och samverkan. For
den aktuella dldersgruppen géiller samma sak for geriatriker verksamma i primarvard. Léakaren
samverkar med det allmdnmedicinska teamet — i kommunal primérvard oftast sjukskdterskan och vid
behov dven andra professioner (bade i kommunal verksamhet och i sekundérvarden). Detta &r centralt
och att regionerna inte har levt upp till &taganden om lékarinsatser i kommunal primérvard beror till
stor del av att det rader brist pa specialistldkare i primédrvarden. SLS anser att pudelns kérna &r brist pa
fasta lakarkontakter for de som har behov av kommunal primarvard och dirmed behov av
personcentrerad samordning.
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SLS ser risker med att detaljerat gé in och styra med lag vad ldkare ska gora i kommunal primérvérd.
Det kan medfora risk for icke onskvérda effekter — sérskilt om regleringen medfor att det finns hinder
for att utfora det man som professionell yrkesperson med medicinskt helhetsansvar bedémer &r bast
for individen/patienten under rddande forutséttningar. Da minskar attraktiviteten i det ldkararbete som
sd vil behover utféras med kontinuitet och god tillgénglighet.

8.7.1 Styrning for 6kad likvéardighet och tillgiinglighet

Utredningens bedomning: Regionerna lever inte upp till de dtaganden som f6ljer av malbaserade
bestammelser i hilso- och sjukvérdslagen. Huvudménnens avtal om ldkarmedverkan i kommunens
primérvérd bidrar inte till transparens. Det krévs fortydliganden i lag som klargdr vilka krav som stélls
pa regionernas ldkarinsatser i den kommunala priméirvarden.

Utredningens forslag: Regleringen i 16 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen om att huvudménnen ska
sluta avtal om omfattningen av och formerna for lakarmedverkan ska ersittas med en reglering i 13 a
kap. hélso- och sjukvardslagen om grundldggande krav pé ldkarinsatser i kommunens primérvard, i
syfte att stirka kontinuitet, tillgédnglighet och delaktighet i primarvarden.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt hélso- och sjukvérdslagen, ska kommunerna ha
ratt att anlita lakare pa egen hand, pa regionens bekostnad.

SLS anser att kontinuitet, tillgédnglighet och delaktighet i kommunal primérvard dstadkommer man
genom att sikerstilla att det finns fast lakarkontakt for alla som har behov av priméarvard i hemmet.
Den fasta lakarkontakten (som kan vara allménlikare (specialist eller ST-ldkare) eller geriatriker for
den aktuella dldersgruppen) bar det medicinska helhetsansvaret och nyckeln till allmdnmedicinens
kédrna &r att den fasta ldkarkontakten kénner sina patienter och sitt allmdnmedicinska team (i
betydelsen att teamet byggs runt den fasta likarkontaktens lista). D4 uppstar forutsittningar for
personcentrerad samverkan. En forutsittning for att detta ska fungera hallbart dver tid &r att den fasta
lakarkontakten arbetar i en allmdnmedicinsk kontext — alltsa i en verksamhet som bedriver priméarvard
med hela sin bredd, och med alla sina upparbetade kontaktytor mot andra aktoérer i
lokalsamhéllet/vélfardssystemet. Sddan verksamhet kan organiseras i alla delar av samhillet och
anpassas efter socioekonomiska forutsittningar med utgangspunkt i den fasta ldkarkontaktens lista.
Det allmédnmedicinska teamet byggs runt de listade ménniskorna. Det dr viktigt att det ar just
allmiinmedicin i denna bemiirkelse — dvs team som har forutséittningar att kiinna sin befolkning,
som sikras i organiseringen av svensk primérvard. Vardformer som mobila vardteam och
fristdende digitala virdgivare som inte ar férankrade i allmdnmedicinsk verksamhet kan inte erbjudas
jamlikt 6ver landet och kommer inte att bidra till likvérdighet eller hallbarhet gillande lékarinsatser i
kommunal primérvérd i lingden. Sa klart kan de vara vil fungerande i den aktuella men avgrdinsade
kontexten. Det ar olyckligt om resurser styrs till dessa typer av verksamheter dd de konkurrerar ut
allmianmedicinsk verksamhet med fasta lakarkontakter som utgdngspunkt och som individen darmed
kan ha relationskontinuitet med redan innan behov av kommunal priméarvard uppstér.

SLS anser att det dr viktigt att det i regleringen framgar med tydlighet att vardgivare som har
uppdraget att utfora liikarinsatser i kommunal primérvard utgar fran regional primérvard
(regional eller privat regi) och bedriver allminmedicinsk verksamhet samt att kirnan i denna
byggs utifran fasta likarkontakter och deras listor. P4 detta satt skapas forutsittningar for
forebyggande arbete langt innan behov av kommunal primérvard uppstar for en individ och
overgangen kan bli somlds — antingen genom att man behaller sin fasta ldkarkontakt eller genom en
personlig 6verldmning till den lékare i verksamheten som ansvarar for ldkarinsatserna pé det sirskilda
boendet eller i hemsjukvardsomradet. SLS anser saledes att det ska framga av forslag till bestimmelse
i13 akap 3 § och 4 § HSL att det 4r vardgivare i primiirvard som avses.

8.7.2 Maijlighet att lista sig hos en viardgivare med ett sirskilt uppdrag

Utredningens forslag: Regionen ska sékerstélla att enskilda som &r inskrivna i kommunens primérvérd
har mojlighet att lista sig hos en vardgivare som ansvarar for ldkarinsatser till ett sérskilt boende eller i
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ordinért boende och dér fa en fast ldkarkontakt. Detta fir inte medfora att patientens valfrihet enligt
andra bestammelser begrénsas.

Detta ska regleras genom en ny bestdmmelse i 13 a kap. 3 § hélso- och sjukvérdslagen.

SLS anser att det ska framgd av forslag till bestimmelse i 13 a kap 3 § och 4 § HSL att det ar
vardgivare i primirvard som avses. Se 8.7.1 ovan. SLS ser en risk i att formuleringen ”vardgivare
med ett sérskilt uppdrag” 6ppnar upp for organisatoriska losningar som ej ar allmédnmedicinskt
forankrade. Att ”innovativa losningar” fir storre fokus och mer resurser 4n stravan efter att erbjuda
fast lakarkontakt till alla med behov av kommunal primérvéard. Endast om resurserna styrs till arbete
med utgdngspunkt i de fasta lakarkontakternas listor och tillhorande allmédnmedicinska team kan
jamlik tillgang till god och nidra vard sikras — héllbart 6ver tid.

SLS ser att resonemanget om en patientanpassad organisering av ldkarinsatser som fors pa sid 433,
delvis ér bakvint. SLS haller med om att ldkare behover delta mer integrerat i den kommunala
primédrvérden 4n i den konsultativa roll som den rddande bristen pé allménlékare lett till. Det som
allménlékare vittnar om inte fungerar i verkligheten &r att vélja ut de som har storst behov och ge dem
en fast lakarkontakt. Behov varierar 6ver tid och dr oftrutségbara. Vi vet inte vem som blir sjuk och
nir. Bland det till synes enkla doljer sig det allvarliga — hér kan relationskontinuitet gora skillnad. Att
som ménniska ha mdjligheten att kinna sin fasta lakarkontakt ger storre chans att det allvarliga fangas

upp.
Mortaliteten sjunker for varje ar som man ként sin fasta lakarkontakt.
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Fig. 1. Sandvik et al, BIGP feb2022

Det som behover realiseras ér att alla ska kunna vilja och fa tillgang till fast ldkarkontakt och
Socialstyrelsens riktvérde att det ska finnas en ldkare per 1 100 ménniskor.

SLS uppskattar att utredningen lyfter (s. 435) att huvudménnen ska synkronisera sina uppdrag for
primédrvard i ordinirt boende pé ett Andamalsenligt sétt sa att 1akaruppdraget motsvarar kommunens
hemsjukvardsomréden. Detta stirker forutsattningarna for allmédnmedicinskt teamarbete.

8.7.3 Innehallet i det sirskilda likaruppdraget

Utredningens forslag: Regionen ska sikerstilla att en sérskild vardgivare har fasta ldkarkontakter,
som kan vara tillgdngliga for planerad och oplanerad medicinsk bedomning och behandling, planering,
samordning av patientens vard, handledning och viss fortbildning av kommunens hilso- och
sjukvardspersonal.

Det ska regleras genom en ny bestdmmelse i 13 a kap. 4 § hélso- och sjukvardslagen.

SLS uppskattar att den fasta ldkarens uppgifter i kommunal primirvéard exemplifieras och synliggdrs.
Det ar viktigt att den fasta ldkaren med uppdrag att utfora lakarinsatser i kommunal primarvard far
goda fOrutsittningar att arbeta integrerat med teamet i den kommunala primérvarden och samtidigt har
vil upparbetade kontaktytor mot dvrig primérvard och sekundarvard. Att den ldakare som har
uppdraget att vara fast lakare i kommunal primarvard samtidigt har uppdrag i och ar en del av teamet i
regionens primérvard (dvs vardcentralen) ger ett stairkande organisatoriskt Gverlapp i primérvarden


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8510690/pdf/bjgpfeb-2022-72-715-e84.pdf
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som majliggér personcentrerad samverkan med kontinuitet.

SLS ser en risk med for hért reglerat krav pa tillgdnglighet och kontinuitet som syftar pa den enskilda
fasta lakarkontakten. Om detta krav upplevs som dvervéldigande kommer det vara svart att rekrytera
till uppdrag som fast likare i kommunal priméirvard. Overst p4 sid 438 konstaterar utredningen att det
krévs sérskilda organisatoriska forutsdttningar hos vardgivaren som mojliggor hog tillgdnglighet till
fasta lakarkontakter. Grundldggande ar att det finns uppdrag som specialistkompetenta och
yrkesskickliga ldkare vill ta pé sig och stanna kvar i over tid.

Hemsjukhuset i Borgholm som lyfts pa sid 439, &r ett gott exempel pa samverkan mellan regional och
kommunal primarvard. Patientens fasta lakare har tid avsatt varje dag for akuta eller planerade
hembesok hos patienter inskrivna i kommunal primérvard. I denna modell spelar &ven
ambulansvarden en viktig roll, vilket vi dterkommer till under punkt 8.7.5, och mdjliggér god
relationskontinuitet till den fasta ldkaren samtidigt som tillgangen till akut medicinsk bedémning inte
begransas av att hen inte &r i tjénst 24h per dygn aret runt. Under den tid da regionens primarvard ar
stangd finns en allminlékare i beredskap och kan vid behov gora hembesdk.

SLS foreslar en omformulering av forslaget till bestimmelse i 13 a kap. 4 § HSL. Regionen ska
sdkerstdlla att den vardgivare i primdrvdrden som avses i 3 § ska kunna erbjuda och ge tillgang till
fast ldkarkontakt. Vardgivaren ska sdkerstdlla god kontinuitet och tillginglighet till fast likarkontakt
for 1. planerad och oplanerad medicinsk bedomning och samordning av patienternas vard, och 2.
handledning och viss fortbildning av kommunens hélso- och sjukvardspersonal.

8.7.4 Uppgifter for alla fasta liikarkontakter

Utredningens forslag: En fast ldkarkontakt till en enskild som &r inskriven i kommunens priméirvard
ska ha i uppgift att delta i planeringen, samordningen och uppfoljningen av patientens vard
tillsammans med patientens fasta vardkontakt, och i forekommande fall, andra berérda funktioner samt
patienten och dennes nirstaende.

Det kan regleras i en ny bestimmelse i 4 kap. 6 d § hilso- och sjukvéardsférordningen.

SLS tillstyrker forslaget. Innebdrden ligger helt i linje med allménmedicinsk och geriatriskt
arbetssitt och dr efterstrivansvirt.

8.7.5 Medicinsk bedomning av liikare dygnet runt

Utredningens forslag: Regionen ska sékerstélla att enskilda som &r inskrivna i kommunens
primérvard vid behov kan fa en medicinsk bedomning av en ldkare i primarvarden dygnet runt. Detta
ska framga av en ny bestimmelse i 13 a kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen.

SLS vill poéngtera att en fast ldkarkontakt aldrig kan forvéntas vara tillgédnglig dygnet runt, aret runt.
Darfor finns det risker med att driva linjen om tillgénglighet till fast likarkontakt for héart. Det viktiga
ar att det finns specialistutbildade ldkare som é&r villiga att ata sig det medicinska helhetsansvaret for
en begriansad grupp av manniskor och vara deras fasta likarkontakt ver lang tid.

Med god tillgidnglighet och kontinuitet till fast ldkare under dagtid sjunker behovet av att uppsoka
jourverksamheter ("Out Of Hours”) och risken for akut inldggning pé sjukhus minskar (se fig. 1.)

Sjdlvklart ska alla ménniskor — oavsett alder, socioekonomisk status eller bostadsort ha tillgéng till
medicinsk beddmning dygnet runt aret runt. 1177 pa telefon, ambulans, allménlékare i beredskap,

samt sjukhusens akutmottagningar och jourverksamheter ar basen i akutsjukvarden.

I malbeskrivningen for ST i allmdnmedicin finns kunskapsmal for att sékerstélla nddvéandig kompetens
for att hantera beredskapsjoursuppdrag.

Tillgdnglighet till medicinsk beddmning nattetid kan sékras genom samverkan mellan sjukskoterskor i
kommunal priméarvard, hilsocentral och ambulans. Om en minniska blir sjuk pa jourtid kan en forsta
bedomning goéras av ambulans eller sjukskdterska i kommunen. Darfor aterkommer vi nu till
hemsjukhuset i Borgholm: Om det inte behdvs akut sjukhusvérd direkt men det finns ett vardbehov
som kan hanteras dagtid, kan ambulansen boka hembesok av patientens fasta likare dagen efter. P4 sa
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vis starker man mojligheten till trygghet och relationskontinuitet och samtidigt missar/férdrojer man
inte akut behov av sjukhusvard.

SLS tillstyrker forslaget om tillgang till ldkare pd primirvardsnivé dygnet runt. Forslagsvis genom att
regionen sdkerstéller att det finns allménlékare i beredskap, med goda forutséttningar till samverkan
med Ovrig jourverksamhet i samhéllet. Socialjour och polis inrdknade.

8.8 Stirkt medicinsk kompetens pa ledningsniva
8.8.4 Stirkt medicinsk kompetens pa huvudmannaniva

Utredningens forslag: Det ska inforas krav pé en ledningsansvarig for primérvarden i alla kommuner.
Syftet ar att sdkerstélla kommunens ansvar som huvudman for primérvard. Detta ska regleras genom
en dndring av 11 kap. 4 § hélso- och sjukvardslagen.

Den ledningsansvariges kompetens och uppgifter kan regleras i nya bestdmmelser, 4 kap. 6 b—c §§
hélso- och sjukvardsforordningen.

Den ledningsansvarige ska vara sjukskdterska eller ldkare. Denne ska ha specialistkompetens.

Den ledningsansvarige ska ha i uppgift att leda planering, samordning och uppfoljning av kommunens
primérvard.

SLS tillstyrker forslaget om ledningsansvarig for priméarvérd i alla kommuner, men SLS anser att det
ska vara en lakare med specialistkompetens som har denna roll. Det &r ologiskt att ldkarkompetens pé
strategisk niva inte ska behovas i kommunal primérvéard. Sarskilt i en tid da allt med avancerad vard
flyttas ut till kommunerna. Lékaren dr den som har det yttersta medicinska ansvaret for den enskilda
patienten. Lakaren arbetar for en vardgivare (region eller privat virdgivare) och ska ansvara for
vardatgirder som ska effektueras av en annan vérdgivare. For att sékerstilla patientsidkerhet och jamn
kvalitet behover det darfor finnas lakarkompetens med inflytande pa strategisk niva i kommunernas
primérvardsledning.

”Hvad en sjukskoterska forst af allt bor ha klart for sig, &r att lakarens arbete &r ett och
hennes ett annat. Att diskutera om, huruvida det senare ar ldgre eller mindre vért dn det
forra, ar alldeles ofruktbart: de dro helt enkelt alldeles olika”

Detta citat dr hdmtat ur biografin: En Qvinna, ldkare! Doktor Karolina Widerstrom. Eva Blomberg
(red.) 2021.Estrid Rodhe var sjukskoterskeforeningens forsta sekreterare. | ett postumt publicerat verk
1912, Ur sjukvérdens etik konstaterade hon att ldkarens och sjukskoterskans arbete “dro alldeles
olika”.

Se dven svaret fran Svensk forening for basal klinisk farmakologi som lyfter fram
lakemedelsbehandling.

8.8.5 Medicinsk ledningsfunktion i regionen

Utredningens forslag: Det ska inforas krav pé en ledningsansvarig pa huvudmannaniva i alla regioner
for planering, uppfoljning och samordning av hilso- och sjukvérdsinsatser i kommunens primérvard.
Detta ska framgé av en ny bestimmelse i 7 kap. 3 d § hélso- och sjukvardslagen.

Den ledningsansvarige ska sikerstélla att regionerna fullgdr sitt huvudmannaansvar for hélso- och
sjukvard i den kommunala primérvérden.

Den ledningsansvarige ska ha i uppgift att ansvara for samordningen av regionens medicinska insatser
i kommunens primérvérd samt svara for strategisk planering av ldkarinsatser i kommunens primérvérd
i samrad med ledningsansvariga i kommunerna.

SLS tillstyrker forslaget om medicinsk ledningsfunktion i regionen men SLS anser till skillnad frén
utredningen att det dven hér ska framgé av forfattning vilken kompetens som kréavs. SLS anser att
funktionen ska innehas av likare med specialistkompetens och att det ska regleras i forfattning, i likhet
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med att kompetensen for ledningsansvarig for kommunens primérvérd foreslas regleras i forfattning.

For Svenska Likaresallskapet

Tobias Alfvén Susanna Althini
ordforande ledamot i SLS ndmnd
Bilagor:

Remissvar fran SLS medlemsforeningar:

Svenska Infektionslakarforeningen,

Svenska Neurologforeningen,

Svenska Smartlédkarforeningen,

Svensk Forening for Allm@nmedicin,

Svensk forening for basal och klinisk farmakologi,
Svensk Forening for Obstetrik och gynekologi,
Svensk forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi
Svensk Medicinsk Audiologisk Férening

Svensk Njurmedicinsk Forening

Svensk Reumatologisk forening

Svensk forening for socialmedicin och folkhilsa

SLS delegation for medicinsk etik,
SLS ehélsokommitté



Har kommer Svenska infektionslakarforeningens remissvar pa SOU 2022:41 Nasta steg —
Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer

Svenska infektionslakarféreningen (SILF) har tagit del av remissen och var bedémning &r att
oversynen av den medicinska kompetensen inom den kommunala aldrevarden var nédvandig
och att utredningen belyser omradet pa ett bra satt. Vi bedomer att foreslagna férandringar
med okad medicinsk kompetens pa ledningsniva kommunalt och regionalt kan komma att
forbattra det medicinska omhéandertagandet av dldre med snabbare tillgang till lakare, storre
kontinuitet och férbattrade medicinska prioriteringar. Det viktiga samarbetet mellan kommun
och region kommer sannolikt att bli battre.

Lakarinsatsen inom den kommunala priméarvarden ar mycket viktig for att den aldre ska
kunna fa en god vard utan att behéva lamna boendet. Pa boenden finns ofta
infektionskansliga individer. Narheten mellan de boende kan utgdra en risk for spridning av
smitta. Det ar darfor av stor vikt att en lakare finns med i den priméra medicinska
beddmningen for individens och gruppen basta. Vi rekommenderar att

man annu tydligare betonar vikten av att lakaren pa boendet har brytpunktsamtal med den
aldre for att undvika inlaggning pa sjukhus nar det inte &r medicinskt eller etiskt befogat.


https://www.regeringen.se/49ef2a/contentassets/bf57c17d12804992acf4b31349f0df75/sou-2022_41.pdf
https://www.regeringen.se/49ef2a/contentassets/bf57c17d12804992acf4b31349f0df75/sou-2022_41.pdf

Yttrande fran Svenska Neurologféreningen (SNF) pa nedanstaende:
Betankande - Utredningen om en dldreomsorgslag och starkt medicinsk
kompetens i kommuner via SLS.

Diarienummer: SOU 2022:41

Nista steg - Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg fér dldre personer

Svenska Neurologforeningen (SNF) tillstyrker slutsatserna att det stigande
antalet aldre inom den kommunala primara omsorgen behoéver starkt tillgang
till Iakare bade i det direkta patientnara arbetet och pa ledningsnivan. SNF
tillstyrker de i kap 8 framtagna forslagen. De framarbetade forslagen 6kar
forutsattningarna for samarbete mellan regionens och den kommunala
primarvarden som ocksa blir mer transparant.

SNF instammer i att:

1. |dagslaget har regionerna bast forutsattningar att som huvudman sakerstalla en god tillgang
till Iakare dven for patienter inom kommunens primarvard. Slutsats: Kommunernas mojlighet
att utfora lakarinsatser bor darfor inte utokas.

2. Det kravs fortydliganden i lag som klargor vilka krav som stélls pa regionernas lakarinsatser i
den kommunens primarvarden med grundldggande krav pa ldkarinsatser i syfte att starka
kontinuitet, tillganglighet och delaktighet i primarvarden.

3. Det behovs tydliggérande av saval huvudmannens som vardgivarens ansvar och en forstarkt
hélso och sjukvardskompetens pa bada dessas ledningsnivaer. Nuvarande reglering om
medicinskt ansvarig sjukskoterska behover ersattas med en reglerad ledningsstruktur med
behov av en tydlig samverkanspart till kommunerna i samtliga regioner som kan sakerstalla
regionens huvudmannaansvar for lakarinsatser pa primarvardsniva och halso- och
sjukvardsinsatser inom specialiserad vard till berérda patienter.

SNF valkomnar ocksa att en regelbunden oversyn av efterlevnaden av den nya
omsorgslagen samt skapandet av en ”nationell omsorgsplan” for gemensamt
samarbete mellan regionerna och kommunernas primarvard inom hela landet.

Pa uppdrag av Svenska Neurologféreningens styrelse

2022-10-31
Ingela Nilsson Remahl Erik Lundstrém
Doc, overlakare Doc, overlakare

Ordforande i Etik- och kvalitetsutskottet Ordforande i SNF



Remissvar fran Svenska Smartlakarforeningen, SSLF, avseende SOU 2022:41:
”Nasta steg.

Okad kvalitet och jamlikhet i vdrd och omsorg fér dldre personer”

Styrelsen for Svenska smartlakarforeningen, SSLF, ber harmed att fa lamna synpunkter pa
ovan namnda arbete. Styrelsen for SSLF anser att “Ndasta steg” inte belyser omfattning av
smarta och problem, risker och svarigheter, med avseende pa smartbehandling av dldre
individer pa ett tillfredstallande satt.

Styrelsen for SSLF foreslar féljande dandringar och tillagg:

1. Lagg ”langvarig smarta” till stycket med overskriften ”Vanliga hélsoproblem av
betydelse for dldre personers hdlso- och funktionstillstdnd”. Samtliga av dessa
namnda vanliga halsoproblem hos dldre ar antingen forenade med langvarig smarta
eller komplicerar behandlingen av smarta, sidan 100.

2. Lagg till "Lakare skall konsulteras vid svarbehandlad och/eller langvarig smarta.
Lakares uppgift utgors av att genomféra och dokumentera anamnes,
kroppsundersdkning och smartanalys, for att basta mojliga smartbehandling med
planerad uppféljning ska kunna inledas” pa sidan 202.

3. Lagg till "Kunskapsbrister avseende smarta och smartbehandling av aldre kan ofta
foreligga och bor atgardas hos berdrd personal” i anslutning till sidan 201 och infoga i
stycket Kompetens sidan 226-228.

4. Lagg till: “Farmakologisk smartbehandling till aldre har visats ha liten effekt pa
gruppniva men pataglig risk for mer eller mindre allvarliga biverkningar och maste
darfor, liksom all annan lakemedelsbehandling féljas upp noga (1)” i anslutning till
sidan 104.

5. Lagg till Fraga/Bedéomning om forekomst av smarta under rubriken
Behovsbeddmning i figur 7:2, sidan 326

Ad 1. Trots att majoriteten av de namnda sjukdomarna och tillstanden som drabbar dldre
kompliceras av langvariga, ofta svarbehandlade smarttillstand som leder till Iag
livskvalitet och hog psykiatrisk samsjuklighet hos drabbade individer, finns inte langvarig
smarta med pa sidan 100 med 6verskriften “Ndgra vanliga hdlsoproblem av betydelse fér
dldre personers hdlso- och funktionstillstand ”. Langvarig smarta orsakas ofta av
muskuloskeletala tillstand, t. ex ledsjukdomar och ryggbesvar (2), som ar nagra av de
vanligare orsakerna for att soka primarvard (3,4). Smarta paverkar smnen negativt (5),
minskar fysisk férmaga, sociala aktiviteter och 6kar risken fér nedstamdhet och fall (6-8)

Ad 2. Vid s6kning pa ordet smarta i SOU 2022:41 namns smarta vid tre (3) tillfallen pa
sidan 201 av sammanlagt 6ver 500 sidors utredning. Pa sidan 201 anges smarta vara
framst sjukskoterskans och fysioterapeutens ansvarsomrade, men lakare skall
konsulteras vid svarbehandlad och/eller langvarig smarta, som &r tillstand som kraver
multiprofessionellt engagemang. Smarta ar INTE enbart en omvardnadsfraga som kan
skotas av sjukskoterska och/eller fysioterapeut, hur kompetenta och oumbarliga dessa
an ar inom sina respektive omraden.



Ad 3. Kunskapsbrist, hos personal, dldre individer och deras anhoriga avseende smarta
och smartbehandling, bidrar till otillrdacklig behandling av smarta hos aldre.

Kunskapsbrister som beror pa otillracklig grundutbildning och vidareutbildning i smérta
och smartbehandling hos personal, inte minst ldkare och sjukskoterskor vid de enheter
som skoter vara aldre, bor atgérdas (1). Dementa patienter lider av langvarig smaérta i
samma utstrackning som individer med normal kognitiv funktion, medan dementa
patienter med langvarig smarta kraver betydligt mer omfattande kunskaper for
diagnostik, utvardering och smartbehandling (9).

Ad 4. Aldre individer erbjuds vanligen endast smértstillande medel trots att dessa pa
gruppniva visar mycket liten effekt med hog risk for mer eller mindre allvarliga
biverkningar (1), som kan krava akutsjukvard. Farmakologisk smartbehandling av dldre
multisjuka utgor dessutom en kunskapslucka eftersom dessa individer vanligen
exkluderas ur studier pga nedsatt organfunktion (1). Behandling med smartstillande
medel kan leda till allvarliga biverkningar som orsakar akutinlaggning vilket namns i
stycket Kontext sidan 104, vilket ar enda tillfallet som farmakologisk smartlindring
namns, trots att lakemedel ofta ar det alternativ som erbjuds aldre patienter, oberoende
av vad smartanalys, om den genomforts korrekt enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet, visar. Olampliga lakemedel (hos en femtedel av patienterna) och avsaknad
av dokumenterad lakemedelsgenomgang (halften av patienterna) rapporterades i IVOs
granskning av aldre patienter i sarskilt boende (10)

Ad 5. Frekvensen av langvarig smarta ar betydligt hogre hos aldre (25-80 %, 11,12) an
hos yngre (ca 20 %, 13) med de hogre frekvenstalen, 80 %, hos multisjuka i gruppen
dldre-aldre i sarskilt boende. Om inte smarta aktivt efterfragas respektive bedéms hos
individer med otillracklig sprakforstaelse och/eller nedsatt kognitiv funktion, finns risk for
underdiagnostik och -behandling eftersom manga aldre, deras anhdriga och dven
personal kan ha den felaktiga uppfattningen att smarta ar en oundviklig del av normalt
aldrande.

Lund den 28.10 2022

Styrelsen for Svenska Smartlakarféreningen, SSLF/
Dagmar Westerling, docent, specialistldkare,

IKVL,

Lunds Universitet
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Nista steg - Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer SOU 2022:41
Remissvar Svensk forening for allmanmedicin (SFAM)

Uppdraget

| uppdraget anges att “Pandemin blottlade strukturella brister i varden och omsorgen till dldre personer.
Dessa problem har beskrivits och analyserats under lang tid. SFAM har tillsammans med manga andra
sedan mycket lange papekat de strukturella bristerna i varden och omsorgen av aldre personer som
pandemin blottlade. SFAM vidlkomnar en ny dldreomsorgslag vars syfte ar “att stodja en daldreomsorg med
likvardigt god kvalitet och en dldreomsorg som utgar fran individens férutsattningar, behov och
delaktighet.”

Utover de strukturella bristerna pekar utredarna pa att det finns férandrade behov och férutsattningar
som motiverar behovet av en dldreomsorgslag. Exempel pa forandringar ar att de demografiska
forandringarna med en 6kad andel dldre, 6kade behov och férvantningar pa att fa vara delaktiga och
medskapande och ett allt storre behov av medicinska insatser. SFAM har ocksa sedan lange papekat dessa
fordndringar och bristen pa anpassning till forandringarna.

Lagen riktar sig framfor allt till kommunerna som omsorgs- och vardgivare, men aven till regionernas
ansvar for lakarinsatser. Lagen har en overgripande karaktar och ger utrymme till lokala anpassningar.
SFAM beddmer att det ar viktigt att lagen har en 6vergripande karaktar och inte styrande pa detaljniva.
Lagen ska vara ett stod for kvalitetsutveckling pa verksamhets- och ledningsniva inom kommuner och
region. Lagen kan ocksa vara ett stod for den aldre personen och narstaende for att kréva sina rattigheter.

SFAM vill sarskilt kommentera nagra av lagforslagen

1. Det ska inféras som mal for dldreomsorgen att den ska ha ett forebyggande perspektiv och
inriktas pa att vara halsoframjande och stddja enskildas funktionsformaga samt vara tillganglig
(7.3.5). SFAM stodjer inriktningen, men anser att det maste fortydligas i lagtexten att
"forebyggande perspektiv” for dldre med kommunal priméarvard i forsta hand innebar att minska
risker for undvikbara komplikationer och funktionsnedsattningar till exempel
lakemedelsgenomgangar, anpassad fysisk traning och riskbedémningar och atgarder for att
minska t ex fall. Personer inom dldreomsorgen &r ofta multisjuka i ett stadium dar manga vanligen
forekommande forebyggande insatser inte &r meningsfulla eftersom de inte har nagon effekt. Att
aggressiv medicinering i preventivt syfte inte bara kan vara meningsl6s utan direkt skadlig under
den sista fasen i livet hos skoéra individer.
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2. Forbattrad kvalitet i kommunernas vard och omsorg av aldre. | lagen foreslas att det ska
upprattas en arlig kvalitetsberattelse (7.3.13) och att en férordning om en nationell ordning for
kvalitetsutveckling inom aldreomsorg ska gélla for dldreomsorgen (NOK) (7.3.18). 1 7.4.2 finns
forslag pa vad NOK ska omfatta och har fokus pa omsorg. SFAM anser att det &r viktigt att
kvalitetskraven i kommunernas omsorg maste var héga och féljas upp. Det ar ocksa viktigt att den
kvalitetsuppféljning inom vard som anges i HSL fullt ut ska tillampas i kommunal priméarvard for
att kvalitetens ska bli hog och likvardig med regional primarvard.

3. Primarvardens dndrade uppdrag (8.1). Primarvardens uppdrag har vuxit i takt med att alltmer
vard kan utforas utanfor en vardinrattning och utanfoér den specialiserade varden. ”Definitionen
av primarvard dr dynamisk. Vad som ar primarvard fordandras over tid och kan dven paverkas av
regionala och lokala forutsattningar for hur varden behover organiseras for att vara effektiv”’. Det
medfdr att d&ven kraven pd kommunens hilso- och sjukvard har férdndrats sedan ADEL-reformen.
Patientgruppen och deras vardbehov har vuxit i omfattning. SFAM tycker att det &r viktigt att
poédngtera, precis som i lagférslaget, att det ar primarvardens uppdrag som har utokats. Ansvaret
for behandlingar initierade av den specialiserade varden, fors ofta 6ver till primarvarden for
fortsatt vard. Denna vard ar sedan en del av primarvardens ansvar och inte att betrakta som
specialiserad vard. Detta fortydligande &r ocksa viktig i samverkan med kommunerna som ibland
havdar att en del av varden som nufortiden bedrivs utanfor sjukhusen inte ar priméarvard utan
specialistvard Det ar fortfarande otydligt i lagférslaget vad som menas med specialistvard i
hemmet och om kommunens skyldigheter att medverka i specialistvard i hemmet. | lagforslaget
foreslar man att en utredning tillsatts for att skapa klarhet i detta, men skriver ocksa att det borde
vara rimligt “att kommunens personal utfér enklare insatser dven om dess ordinerats av den
specialiserade varden, under férutsattning att personalen har saval kompetens som utrustning for
detta.” (8.2).

Priméarvardens dndrade uppdrag okar ocksa behovet av hog kompetens hos bade dem som ska
leda och de som ska utféra den kommunala omsorgen och bade kommunal och regional
primarvard nagot som kan behova fortydligas ytterligare.

4. Det finns flera forslag som innebar krav pa 6kad medicinsk kompetens och tillgang till medicinsk
kompetens dygnet runt nara invanarna, samt 6kad kontinuitet men dven pa 6kad medicinsk,
omvardnads och rehabiliteringskompetens inom kommunernas verksamhetsledningar. SFAM har
tidigare papekat behovet av 6kad kompetens savil avseende omvardnad, medicin och
rehabilitering inom kommunernas hélso- och sjukvard. SFAM anser att dessa 6kade krav &r
mycket viktiga for att den kommunala primarvarden ska motsvara invanarnas behov och ha en
mojlighet att bli hogkvalitativ. Kompetensen maste 6ka pa alla nivaer. Den hélso- och sjukvard
som bedrivs av kommuner maste bli likvardig med regionernas halso- och sjukvard. Det ar ocksa
viktigt med kontinuitet och saval fast omsorgskontakt som fast vardkontakt i kommunal
primarvard ar ett steg i ratt riktning.
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5. Det foreslas att det pa ledningsniva inom saval kommuner som regioner ska finnas en
ledningsansvarig som tillsammans har till uppdrag att "bade planera och félja upp priméarvarden,
gemensamt och var och en for sig. De far centrala roller i arbetet med den gemensamma planen
for primarvarden.” (8.8.4 och 8.8.5) Den medicinskt ledningsansvarige inom regionen ska bl. a. ha
till uppgift att sdkerstéalla och samordna samma tillgang till Iakare och specialiserad vard fran
regionen fér personer inom kommunal primarvard som resten av befolkningen. Kravet pa
ledningsansvarig i region och kommun bor regleras i HSL. SFAM tror att kravet pa hog medicinsk
kompetens pa ledningsniva med uppdrag att ansvara dvergripande for patientsdkerhet och
kvalitet i dldreomsorgen ar en nddvandig forbattring. Vad som menas med hog medicinsk
kompetens behover fortydligas nar lagen ska sjosattas, att utveckla och driva kommunal
primdarvard kraver bade medicinsk- och omvardnadskompetens. Nagot som inte alltid gar att
kombinera hos en enskild befattningshavare. Precis som pa verksamhetsledningsniva kan
ledningsansvarig i kommunen behdva omge sig med ett ledningsteam med olika former av halso-
och sjukvardskompetens for att kunna fullgéra sitt uppdrag.

Kravet pa att ta fram en gemensam plan for primarvarden kommer att bidra till forbattrad
strategisk samverkan och darmed forbattrad vard och omsorg fér personer med kommunal
primdrvard. Regionernas primarvard och i viss man kommunernas priméarvard har saval offentliga
som privata utforare, vilket kan komplicera rollen som ledningsansvarig. Det maste bli tydligt
vilket uppdrag och mandat den ledningsansvarige har for saval privata som offentliga utférare och
denna information ska finnas med i avtalen.

6. Likarinsatser i kommunens primarvard. (8.3.4, 8.4, 8.7) | lagforslaget anser man att det kréavs
fortydliganden i lag (HSL) som klargor de grundlaggande kraven pa ldkarinsatser i kommunens
primdarvard, i syfte att starka kontinuitet, tillganglighet och delaktighet i primarvarden. SFAM har
sedan lange papekat behovet av fortydligande av omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan. | lagforslaget betonas det att arbetet med personer i kommunernas primarvard
ska bedrivas av team. Teamet ska besta av med medarbetare i den kommunala primarvarden och
ldkare fran regionens primarvard, men kan utdkas med fler medarbetare vid behov. SFAM tycker
att det ar mycket viktigt att arbetet sker i team och det bor fortydligas i den nya lagtexten. Kravet
pa att det ska utses fast lakarkontakt, fast vardkontakt och fast omsorgskontakt och att de fasta
vardkontakterna ska samverka ar avgorande for att fa till ett fungerande teamarbete.

SFAM uppskattar att man i lagforslaget exemplifierar lakarnas arbetsuppgifter och att det utover
direkt patientarbete dven ingar handledning och fortbildning av personal i kommunens
priméarvard liksom planering och samordning. Enligt lagforslaget ska personer med kommunal
primdrvard ha en fast ldkarkontakt och man betonar vikten av relationskontinuitet. SFAM tycker
att det ar ett viktigt fortydligande eftersom dven om regionerna utser fast ldkarkontakt sa ar det
inte alltid liktydigt med relationskontinuitet. SFAM stoder utredningens forslag att patienten sjalv
sak kunna bestdamma om hen 6nskar fast vardkontakt pa den vardcentral hen tidigare ar listad pa
eller hos den vardgivare som ansvarar for lakarinsatser till ett sarskilt boende eller ordinart
boendet. Lakarens arbetsuppgifter exemplifieras.
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7. Det kommunala primédrvardsansvaret (8.5). Det foreslas att uttrycket "hélso-och sjukvard” i
tillampliga fall ersatts med “priméarvard”. SFAM tror att anvdandning av begreppet kommunal
primdarvard ar bra for att tydliggora att den halso- och sjukvard som kommunerna bedriver enligt
HSL ska ha samma kvalitet som regionernas priméarvard. Invanare ska ha samma tillgang till
hogkvalitativ vard oavsett alder och oavsett om de kan ta sig till en vard-/halsocentral eller inte. |
lagforslaget foreslas att begreppet hemsjukvard i ordinarie boende ska ersattas med kommunal
primarvard i ordinarie boende. Utredarna har uppmarksammat att det framfor allt ar brist pa
tydliga krav pa insatser i ordinarie boende. SFAM anser att det &r bra att begreppet hemsjukvard
och ddarmed dven begreppet lakarmedverkan i hemsjukvard forsvinner. SFAMs erfarenhet ar att
det numera vardas patienter i ordinarie boende med minst lika stora medicinska behov som
personer pa SABO och de har ocksd behov av tillgdng till hégkvalitativ och tillganglig vard av team.
Andring av begreppet dndrar dock inte verkligheten.

8. Vardbehov i kommunens priméarvard (8.5.4). ” Omfattningen av halso- och sjukvard som geri
ordinart boende varierar mellan kommuner. | praktiken kan den i princip omfatta alla
aldersgrupper, men det ar fler kommuner som har tagit éver ansvar for hemsjukvard till aldre
personer an till 6vriga befolkningen. Vanligen tillaimpas en s. k. troskelprincip, som innebar att det
ofta ar personer vilka har svart att sjalv ta sig till en vard- eller halsocentral som far kommunal
halso- och sjukvard i ordinart boende.” | utredningens bedémning star det att ”starkt tillgang till
hédlso-och sjukvard bor galla alla som ar inskrivna i kommunens priméarvard.” Inskrivna i
primdarvard avser personer i sdrskilda boenden och de som har kommunal priméarvard i ordinarie
boende. SFAM anser att det fortfarande ar otydligt ndr en person om fattas av kommunens
primarvard i ordinarie boende. SFAMs erfarenhet ar att kommunernas bedémningar ofta varierar
mycket nar det definierar vilka personer som ska omfattas av hemsjukvard och att det ofta finns
ekonomiska aspekter bakom besluten och inte personernas behov. SFAM saknar ett fortydligande
om vilka personer som har ratt till kommunal priméarvard for att minska risken for att tolkningarna
kommer att variera mellan kommuner och blir beroende av kommunernas ekonomiska situation
och inte personens behov.

Det ar inte sallan ett bekymmer i verkligheten, ndr kommunen ager tolkningsféretrade (“individen
behover inte HSV”) medan individen sjalv och kanske vederbdrandes allménlakare eller
distriktsskoterska ar av motsatt uppfattning ("HSV vore bra").

9. Andra faktorer som ar kritiska for att bade medicinsk vard, omvardnad, rehabilitering och omsorg

ska fungera, men som ligger utanfér uppdraget for denna utredning, ar

- Bemannings - och kompetensforsorjning och att behalla personal. Det &r nagot som ar ett
problem bade i den kommunala omsorgen och i kommunal och regional priméarvard.
Utredningen Vaga valja vard och omsorg har berort dessa fragor och tanken pa en
kompetensniva motsvarande underskoterska for dem som arbetar i omsorgen tar ocksa upp
detta. De om arbetar med bemanning och kompetens inom priméarvarden brottas med
liknande problem, vilket uppméarksammats brett. Nar det galler Halso- och sjukvard styrs den
av HSL som slar fast att behovet ska styra hur resurserna anvands vilket borde kunna vara
grund for att den har gruppen tilldelas de resurser som behoévs dven i en bristsituation. Men
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det ar viktigt att ekonomisk ersattning och inriktningsbeslut (som t.ex. 1 priméarvards-
ldkare/1100 listade) pekar i samma riktning om lagférslaget ska vara genomférbart i praktiken.

- att lakare och sjukskoterskor inte har gemensam HSL — journal vilket innebar en stor medicinsk

risk. Det finns idag inga lagliga hinder for detta. SFAM vill at det ska finna gemensam HSL
journal.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordférande
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‘ Svensk férening for basal och klinisf
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Yttrande gillande slutbetinkandet SOU 2022:41 Néista steg - Okad kvalitet
och jimlikhet i vard och omsorg fér dldre personer

Styrelsen for Svensk forening for basal och klinisk farmakologi (SFBKF) har tagit del av
slutbetdnkandet SOU 2022:41 och har fokuserat vara kommentarer gillande delar som handlar
om lakemedelsbehandling i kapitel 8.

Sammanfattning

SFBKF instammer i betdnkandets beskrivelse av aktuell situation i dldreomsorgen samt malet att
forbattra dess kvalitet. Betdnkandet ndmner brist pa kunskap och brist pa utbildad
hilsopersonal som de storsta utmaningar. SFBKF anser att de foreslagna atgiarderna ar lampliga
men otillrackliga. Mer kan och bor goras for att uppna malet om forbattrad hdlsovard for dldre.
De tva mest effektiva atgarder ar att 1) 6ka kunskap om ldakemedel hos ldkarna, och b) reducera
kompetens- och resursbristen genom att frigora arbetstid.

Specifika synpunkter pa utredningens forslag

s. 104: "Enligt IVO dr felaktig ldkemedelsanvdndning en av de vanligaste orsakerna till att
patienter skadas i vdarden.”

SFBKF instimmer i detta men anser att huvudorsaken bor tydliggoras, vilket vi menar ar den
otillrackliga lakemedelskunskapen hos de som skriver ut l1dkemedel till dldre - dvs ldkarna. Det
ar universitetens uppgift att utbilda lakare med tillracklig kunskap om lakemedel och det har
papekats i aratal av flera, inkl. lakarstudenter, att utbildningen i det hanseende ar otillracklig.
Lakemedelslara (farmakologi) bor fa mycket storre vikt i lakarutbildningen dn vad den har idag.
Detta bor kunna atgdrdas med att mer tid avsétts for farmakologiundervisning inom
lakarprogrammen, samt krav pa konstant vidareutbildning for legitimerade ldkare.

s. 342: "I takt med nya vdrdbehov och ny kunskap, vixer behovet av andra medicinska
kompetenser, sdsom t.ex. dietister, farmaceuter, kuratorer och psykologer, som nédvéndiga fér att
fullgéra kommunens primdrvdrdsuppdrag.”

SFBKF anser att det har inte bara bér ndmnas yrkesgrupper utan de faktiska kompetenserna
som saknas, till exempel ldkemedelsforskrivning och -hantering.

s. 344: "Fler hdlso- och sjukvdrdsinsatser behdver utforas av legitimerad hdlso- och
sjukvdrdspersonal. Den snabba kunskapsutvecklingen innebdr att personalen behéver kontinuerlig
fortbildning fér att kunna erbjuda bdsta tillgdngliga hdlso- och sjukvdrd.”

SFBKF instimmer i detta.

Svensk forening for basal och klinisk farmakologi - en medlemsférening i Svenska Lakaresallskapet
moei. 070-664 7238  epostordf@sfbkf.se  wess sfbkf.se
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s. 346: "Oavsett vilket utrymme det finns for kostnadsékning inom dldreomsorgen i framtiden
kommer befintliga resurser behéva anvéindas mer effektivt. Kommuner behéver ddrfér arbeta mer
med styrning fér att sdkerstdlla att vard och omsorg ges efter behov och lépande félja upp
verksamhetens resultat i detta avseende.”

SFBKF instdmmer i att befintliga resurser behover anvands mer effektivt men ar fullstandigt
oenig i att detta mal kan nas med mer styrning da all erfarenhet visar att mer styrning betyder
att mer av halsopersonalens tid gar at dokumentation och mer av resurserna gar at att anstélla
administratorer. SFBKF anser att hdlsopersonal bor fa mer tid till patientnara arbete for att a)
reducera dokumentationsarbetet, och b) lata sa mycket som mojligt av dokumentationsarbetet
utfoéras av stddpersonal/administratorer.

s. 351: "Bemanningen och hdlso- och sjukvdrdspersonalens kompetens dr inte tillréicklig.”

SFBKF instdmmer i detta pastdende och vill 1agga till att dessa brister kan minskas genom att
reducera hilsopersonalens dokumentations- och administrationskrav. Det ar inte ovanlig att
mer dn 50 % av halsopersonals arbetstid dgnas at dokumentation.

5.361: "l vdra dialoger anges ofta resursbrist som en férklaring till brister i tillgdngen till ldkare.”

SFBKF anser att dessa brister kan minskas signifikant genom att reducera dokumentations- och
administrationsarbetet for lakare.

s. 374: "Att vara huvudman fér den hdgsta medicinska kompetensen stidller krav pd en robust
infrastruktur for att attrahera, upprdtthdlla och utveckla kompetensen. Det inkluderar bl.a.
tillgdng till vetenskapliga kdllor, kollegialt ldrande, forsknings- och utvecklingsmdjligheter,
fortbildning m.m., men dven kapacitet att sikerstdlla nédvindig jourverksamhet, vikarier vid
utbildning, semester etc.”

SFBKF instdmmer i detta och anser att stadigt 6kande krav pa dokumentation, administrativt
arbete och detaljstyrning ar i hogsta grad kontraproduktivt i detta hdnseende.

s. 440: Ldkarinsatser, handledning och fortbildning av hdlso- och sjukvdrdspersonal

SFBKF instammer i att detta ar ett viktigt element for att forbattra kvaliteten i dldreomsorgen.

Ett av de mest centrala omraden dar det krdvs sddana insatser ar lakemedelsforskrivning och -
hantering. Har kan och bor inte bara ldkare med specialkunskap - kliniska farmakologer - utan
aven kliniska farmaceuter involveras.

s. 446: Kap. 8 Stdrkt medicinsk kompetens pd ledningsniva

SFBKF instammer i att den medicinska kompetensen pa ledningsniva maste stiarkas och foreslar
att, eftersom lakemedelsbehandlingen har en sa central roll i dldreomsorgen, varje kommun bor
ha en person som éverser likemedelsanvandningen i sin primarvardsledning. Detta bor helst
vara en ldkare, till exempel en specialist i klinisk farmakologi, alternativt en klinisk farmaceut.

Styrelsen for Svensk forening fér basal och klinisk farmakologi,

genom

Stig ]acéb on, ordférande
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Arende: Ang8ende remissen SOU 2022:41 Nasta steg — Okad kvalitet och jamlikhet i v8rd och omsorg fér &ldre
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He;j.

SFOG anser att ansatsen att stdrka tillgdngen till ldkare for dldre &r mycket god, men vi har
1 6vrigt inga specifika synpunkter pa remissen att anfora.

Med vanlig halsning - Best regards

Michael Algovik

Ordférande - President

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology

Box 738, 101 35 Stockholm, Sweden

Visiting address: Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm
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Svensk forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi

Remissvar frain SFOHH pa remiss SOU 2022:41 Nista steg - Okad kvalitet och
jamlikhet 1 vird och omsorg for dldre personer

Svensk forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi (SFOHH) har tagit del av
remissen och har foljande kommentarer:

8.1.1 Vad ar primarvard?
"l takt med nya viardbehov och ny kunskap, vixer behovet av andra medicinska kompetenser,
sasom t.ex. dietister, farmaceuter, kuratorer och psykologer, som nodvéindiga for att fullgéra

kommunens primarviardsuppdrag.”

SFOHH will tilliigga viktighet av 6kad tillgiinglighet till audionomer. Det dr 1dag brist och pa
flera platser ling vintetid till horselrehabilitering. Okande alder i befolkningen vill samtidigt ge

ett okat behov av horselrehabilitering framover.

8.8.1 Den medicinska kompetensen behover forstiarkas

"Utredningens bedomning: Det behévs tvdliggorande av savil huvudmannens som virdgivarens
ansvar och en forstarkt hilso- och sjukviardskompetens pa bada dessa ledningsnivier.
Nuvarande reglering om medicinskt ansvarig sjukskoterska behover erséttas med en reglerad
ledningsstruktur som kan bidra tll att forstirka hélso- och sjukvirdskompetensen hos savil
huvudman som vird- givare 1 kommunens primédrvard.

Det finns ocksi behov av en tvdlig samverkanspart till kommunerna 1 samtliga regioner som
kan sikerstilla regionens huvudmannaansvar for likarinsatser pi primarvardsnivi och halso-

och sjukvirdsinsatser mom specialiserad vard till berorda patienter.”

SFOHH stiller sig positiv till utredningens bedémning. Vi anser att den medicinska
kompetensen behover forstiarkas. Vi ser idag problem med for lig medicinsk kompetens pa
ledningsniva och att det 1 dag dr knappt nagon likare pa chefsposition 1 hilso- och sjukvarden.
For SFOHHS styrelse, 2022-10-29

Lovisa Farnebo, ordforande
Torbjorn Lindem, fackhig sekreterare



Svensk Medicinsk
> Audiologisk Forening

2022/10/31

Linkoping

Till Svenska Lakaresallskapet,

Angéende remissvar till SOU remiss 2022:41 Nasta steg Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg
for aldre personer

| egenskap av vetenskaplig sekreterare av Svensk medicinsk audiologisk forening (SMAF) svarar till
remissen efter diskussion med styrelsen.

Var uppfattning ar att utdver den grundldggande kunskaper behover personal som arbetar med
horselskadade dldre ha praktisk kompetens for att kunna ge basalt tekniskt stod. Personalen bor
kunna bidra till hérselanpassad ljudmiljo i boendet och anpassa sig till kommunikationsbehov hos
horselskadade dldre.

Halsningar,
Sumru Keceli MD PhD
SMAF vetenskaplig sekreterare

Sumru.keceli@regionostergotland.se

073-8431856
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SOU 2022:41 Nasta steg — Okad kvalitet och jamlikhet i vrd och omsorg fér dldre personer

Detta ar en utredning som vi inom Svensk Njurmedicinsk Forening (SNF) vialkomnar.

Att hélso- och sjukvardslagstiftningen forstarks sa att kvalitet och tillganglighet forbattras for
personer som far kommunal hdlso- och sjukvard, dr ndgot som vi har efterlyst lange. Sarskilt ett
personcentrerat forhallningssatt.

Det ar darfor lite bekymmersamt att hemdialys inte ndmns i utredningen, sarskilt assisterad
peritonealdialys (PD) i hemmet/eller p& SABO — ett utméarkt exempel p& personcentrerat
forhallningssatt.

Inom dialysvarden ser vi potentiellt allvarliga effekter av avsaknad av en sammanhallen styrning. Vi
har ett 6vergripande mal i Sverige att satsa pa hemdialys sa langt det &r maojligt. Det omfattar bade
hemhemodialys och PD. Fragmenteringen blir sarskilt tydlig avseende tillgangen till assisterad PD. P3
vissa hall i landet finns det en val utbyggd assisterad PD, som skots i samarbete mellan
njursjukvarden och den kommunala hemsjukvarden, medan andra regioner och kommuner har valt
att inte infora detta samarbete.

Grundprincipen ar ju att de som behdéver hélso- och sjukvard i hemmet ska fa den av kommunen,
medan de som kan ta sig till en vardcentral far vard av regionen. Hemsjukvard ska vara ett
kommunalt ansvar, specialiserad hemsjukvard ska vara regionernas ansvar.

| Sverige finns det nationella foreskrifter fran Socialstyrelsen som definierar vad som avses med
egenvard inom halso- och sjukvarden. En definition av egenvard som ofta anvands ar "En hélso- och
sjukvardsatgard som en legitimerad yrkesutévare inom halso- och sjukvarden bedémt att en person
sjalv kan utfora eller utfér med hjalp av nagon annan”.

P g a mycket olika forutsattningar for assisterad PD i landet rader det tyvarr alltsa fortfarande stora
regionala skillnader, vilket askadliggors i detta diagram som bygger pa data fran Svenskt NjurRegister
(SNR) 2021:
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Fig 5. Andel patienter i assisterad PD av alla patienter i dialys i olika ldn (antal patienter i assisterad PD)

Evidenslaget ar gott. PD erbjuder minst lika bra éverlevnad som hemodialys (HD) under atminstone
de forsta tre aren i dialys och assisterad PD erbjuder battre resultat an om dessa patienter sjalva
skulle forsoka sig pa att skota PD-behandlingen. Eftersom komorbiditeten vanligen ar 6kad i gruppen
som far assisterad PD sa kommer ofta dven behovet av 6kad slutenvard att vara hogre an i en mer


https://www.regeringen.se/49ef2a/contentassets/bf57c17d12804992acf4b31349f0df75/sou-2022_41.pdf

autonom kontrollgrupp. Detta skulle sdkerligen i annu hogre grad galla om dessa patienter
behandlades med HD.

Avslutningsvis konstaterar vi inom SNF att det &r markligt att vi i Sverige fortfarande tillater oss att
erbjuda ojamlik vard nar det kommer till assisterad PD och vi hyser stora férhoppningar att den nu
foreslagna dldreomsorgslagen kommer att andra pa detta missforhallande.

For styrelsen, Svensk Njurmedicinsk Férening,

Anders Fernstrom

Verksamhetschef, dverlakare, docent
Ordférande, Svensk Njurmedicinsk Férening
Njurmedicinska kliniken, Medicincentrum
Universitetssjukhuset, Linkdping

Tel: 010-1030000




Svensk Reumatologisk Forening

Remissvar —SOU 2022:41 Nasta steg — Okad kvalitet och
jamlikhet i vard och omsorg for aldre personer

Svensk Reumatologisk Forening (SRF) instammer i att det foreligger stora brister i
dldreomsorgen/varden av dldre och att den behoéver starkas bade ur ett omvardnads och
medicinskt perspektiv.

SRF styrelse anser inte att forslagen i utredningen kommer att leda till en tillrackligt god och
jamlik aldrevard och omsorg med tva ansvariga huvudman utan foreslar att all vard och omsorg
av aldre bor ligga under regionernas huvudmannaansvar. Med en huvudman vars uppdrag och
ansvar tydligt reglerat i halso- och sjukvardslagen kan bade kvaliteten i den medicinska
kompetensen och omvardnaden sdkras och starkas.

SRF styrelse ar tveksam till att dldreomsorgens arbete ska fokusera pa att vara "férebyggande
och halsoframjande”. Detta behover fortydligas med vilka grupper av aldre personer dar
evidensbaserade, foérebyggande och hélsoframjande atgarder forvantas ge onskad effekt.

| 6vrigt var god se kommentarer under respektive avsnitt:

8 Starkt primarvard i kommuner
8.4 Ansvaret for lakarinsatser

8.4.1 Kommunens mojlighet att utféra lakarinsatser bor inte dndras

SRF styrelse haller med om att regionerna har bast forutsattningar att som huvudman
organisera, sakerstalla tillgangen och leda ldkarresursen for en god och jamlik primarvard men anser
att huvudmannaskapet for primarvard i kommunen bér flyttas tillbaka till regionerna.

8.7 Starkt tillgang till lakare

SRF styrelse haller med om att nuvarande avtalssamverkan mellan kommuner och regioner
forsvarar genomforandet av viktiga halso- och sjukvardsreformer och utgor en grundlaggande
orsak till att lakarinsatsen brister och varierar mellan och inom kommuner. Darfor ar det viktigt
att hela ansvaret flyttas till en och samma huvudman som har de basta forutsattningar for att
eliminera bristerna och starka lakarkompetensen och medverkan inom aldrevarden.

8.8 Starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

SRF anser att svarigheter i tolkning och efterlevnad av nya foéreskrifter och éverenskommelser
kommer att kvarsta eller nya utmaningar uppstar om utredningens forslag faststalls och
implementeras framover.

For Svensk Reumatologisk Forenings styrelse

Vasteras 2022-10-22

Milad Rizk
Facklig sekreterare



Remissvar fran Svensk forening for socialmedicin och folkhalsa angaende

Beténkande av Utredningen om en dldreomsorgslag och stdrkt medicinsk kompetens i
kommuner Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer, SOU 22:41

Vi menar att detta ar en mycket viktig utredning och stodjer till fullo utredningens grund-
ansats vad galler insatser for 6kad kvalitet och métande av brister i och utmaningar for
aldreomsorgen, genom tydligare ansvarsfordelning, 6kad medicinsk kompetens, starkt
kontinuitet och inte minst prioritering av halsofraimjande och férebyggande insatser samt
utvecklat stod till anhoriga.

Dock ser vi tva begransningar.

1. Jamlikhet i varden omtalas primart i relation till skillnader mellan kommuner, inte inom
kommuner eller mellan sociodemografiska grupper — exempelvis utifran socioekonomisk
status, etnicitet/fodelseland eller kon. | avsnittet om utredningens kontext omnamns
sociodemografiska skillnader i hdlsa pa ett allmant plan och i relation till digital vard.
Gallande utredningsforslaget om ett informationskrav noteras att detta kan bidra till att
jamna ut ojamlikheter mellan mer och mindre resursstarka individer, samt aven bidra till
upplevelser av ett mer respektfullt bemotande. Utdver detta innehaller utredningen lite
eller inget om hur sociodemografiska ojamlikheter i tillgang, kvalitet och utfall av vard och
omsorg mellan grupper av aldre ska uppmarksammas matas, beaktas vid utveckling av
insatser eller féljas upp.

Vi vill se ett tydligt forslag till hur sociodemografiska ojamlikheter i tillgang, kvalitet och
utfall av vard och omsorg mellan grupper av dldre ska matas och beaktas vid uppfoljning
av verksamheten.

2. Viktiga delar av utredningens forslag fokuserade pa forbattringar gallande arbetsmiljo,
bemanning och kompetens, genom krav pa befattningar med lednings- och kvalitetsansvar
samt pa upprattande av arliga kvalitetsberattelser. Detta svarar mot problem sasom hog
personalomsattning samt chefsansvar for stora antal medarbetare. Dock uppvisar forslagen
en relativ avsaknad av specifika kriterier eller mal som ska visas ha uppfyllts i dessa arliga
kvalitetsberattelser, samt av en tydlig bild av hur maluppfyllelse eller bristande sadan ska
foljas upp. Detta kan avsevart minska utredningsférslagens genomslagskraft och avsedda
effekter.

Vi vill se ett tydligt forslag pa specifika kriterier och mal i de arliga kvalitetsberattelserna
vad géller arbetsmilj6, personalomsattning, sjukfranvaro, etc.

For styrelsen for Svensk forening for socialmedicin och folkhalsa

Anna Sarkadi (ordférande), Maria Wemrell och Margareta Kristenson (styrelseledamoéter)



Remissvar SOU 2022:41 Nésta steg. Okad kvalitet och jamlikhet i
vard och omsorg for aldre personer

Ett intressant och vélskrivet betdnkande som tar avstamp i de aktuella bristerna i
aldreomsorgen, vilka blev tydliga under covidpandemin men har funnits &ven tidigare och i
viss man undergravt samhéllets fortroende for aldreomsorgen.

Etikdelegationen har fa invandningar mot de féreslagna paragraferna, men omfattande
generella synpunkter pa hur lagforslaget hanterar aldreomsorgens brister och centrala
problem.

Synpunkter pa enskilda paragrafer

18 Samtidigt som det &r viktigt att lyfta fram sarskilda behov hos &ldre, kan det bli
problematiskt med en avgransning pa gruppniva och endast utifran alder (6ver 65 ar).
Visserligen star det att detta aven galler personer “som inte fyllt 65 ar, nir insatser inom
aldreomsorgen ar andamalsenligt med hansyn till personens behov av stéd och hjalp” men det
blir anda en oklar gransdragning vilka som ska omfattas av denna nya lag om aldreomsorg
och vilka som omfattas av enbart SoL/HSL.

58 Begreppet vardigt liv bor fortydligas. Vardigt enligt vem och pa vilket satt? Uppfattningen
om vad som ar ett vardigt liv kan skilja sig betydligt a mellan olika personer och att inkludera
det i en lagtext kan gora tillampningen svar. Vems uppfattning av vardighet ska galla — den
aldre som bor kvar i sitt hus som haller pa att falla ihop men upplever livsmening i att bo kvar
trots den”misér” som utifran sett rader? Begreppet valbefinnande ar bra — forutsatt att det ar
utifran personens egen uppfattning.

258 Det betonas att det ska finnas omsorgspersonal som talar de nationella minoritetsspraken,
men det star inte s& mycket om behovet av andra kulturella och sprakliga tillgangar i varden,
nagot som kan vara nog sa viktigt. Behovet av anpassad kommunikation tas upp, men mest
med exemplet skriftlig information. Det kan finnas manga andra behov av anpassad
kommunikation for att mota olika behov.

Generella synpunkter och dvergripande kommentarer

Flera angelagna punkter tas upp i betdnkandet, som c¢kad tillganglighet, 6kad tillgang till
medicinsk kompetens inom priméarvarden, likvardighet och personcentrering. Att arbeta
hélsoframjande, forebyggande och med individens forutsattningar och behov som
utgangspunkt ar viktiga mal. Betoningen pa individidens delaktighet och sjalvbestammande i
varden &r ocksa bra.

Men édldreomsorgen styrs av flera olika lagar som redan har manga skrivningar i syfte att
astadkomma trygghet, sakerhet och kontinuitet. Dér finns paragrafer om fast omsorgskontakt,
vardkontakt, lakarkontakt, delaktighet och personcentrerad vard. Anda finns i verkligheten ett
valkant glapp, dar dldre multisjuka inte far den kontinuitet som i sig sjalv ar bevisat
halsoframjande och férebyggande, och pa gruppniva minskar sjukdom, dod och darmed aven
stora kostnader for samhallet. Varfor har vi inte redan lyckats med kontinuiteten?
Personalbrist dr en avgorande faktor. Hur kan ytterligare krav och nya administrativa roller
I6sa det problemet?

Betankandet tar upp begreppet nara vard, och understryker vikten av samordning och
samverkan mellan olika vardformer. Samtidigt betonas skillnaden mellan primarvard och
specialiserad vard. Den uppdelningen riskerar att inte mota de komplexa vardbehov som kan
finnas hos aldre, och i stallet resultera i ett stuprorstankande. Utgar man fran en persons



behov av vard uppstar ofta granssituationer dar bada vardformerna behdvs. Flera hamnar
“mellan stolarna” nar de har behov som 6verstiger primarvardens kapacitet och den
specialiserade hélso- och sjukvarden inte har resurser for dem.

Har kan till exempel sjukhusbaserade mobila team ha en roll, men samverkan &r fortfarande
svar mellan olika huvudman.

Aven fortsatt uppdelning mellan kommunal primarvard och omsorg och lakares regionala
tillnorighet kan skapa problem. Dar finns redan glapp, och det &r svart att se att det nya
lagforslaget kommer at det.

Till grund for alla fragor som lagforslaget forsoker adressera ligger det centrala behovet av
fungerande teamarbete och kommunikation.

FOr att arbeta teambaserat och personcentrerat med kontinuitet behdvs tillrackligt mycket
personal som tillhér samma organisation och som jobbar kvar. Ett stort problem i
aldreomsorgen &r att personalen tillhor olika organisationer och dessutom lyder under olika
lagar (HSL respektive SoL). Dessutom kraver effektiv teamkommunikation direkta relationer
mellan olika teammedlemmar, vilket forsvaras av att lakaren tillhor regionen. Betankandet
hanterar inte detta problem. Fler administrativa roller ar inte l6sningen.

Det &r sarskilt viktigt att framhava behovet av likvérdig tillgang till palliativ vard i den éldre
befolkningen, oberoende av boendeform och kommuntillhdrighet. Detta star med i
betdnkandet, men hade kunnat lyftas &nnu tydligare.

Tillgang till medicinskt kompetent personal dygnet runt lyfts fram som en viktig aspekt.
Tillgangen ska vara “teknikneutral”. Det star inte i lagforslaget men till exempel i
forfattningskommentaren till Forslag till lag om andring i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30)13 a kap. 2 8. Vad innebar det i praktiken? Digital vard lyfts fram som en majlighet
att gora vard tillganglig dygnet runt. Men digitala lIosningar kan vara utmanande for aldre
multisjuka personer med stort vardbehov. Hur avgors vad som ar rimligt? Och av vem? Har
skulle ocksa 6kad samverkan mellan mobila vardteam och sjukhusteam kunna betonas, for att
om mojligt mota behoven pa plats i stallet. Det ar inte bara ett primarvardsansvar utan kan
ocksa involvera specialiserad hélso- och sjukvard.

Slutligen tas ekonomiska och andra konsekvenser upp. For att 6ka antalet allméanlékare och
geriatriker behdver omradet vara attraktivt. Da kravs sannolikt omfattande utbildnings- och
rekryteringsinsatser. Detsamma galler 6vriga personalgrupper inom vard och omsorg. Nya
samverkansformer mellan primarvard och specialiserad hélso- och sjukvard kanske gor
omradet mer lockande for nya lakare, men har finns mycket kvar att gora.



eHalsokommittén

Forslag pa remissvar: Nasta steg — Okad kvalitet och jamlikhet i
vard och omsorg for aldre personer (SOU 2022:41)

Sammanfattning

Regeringen beslutade i december 2020 om att tillsatta en utredning med uppdrag att foresla en
aldreomsorgslag samt lamna forslag som starker tillgangen till medicinsk kompetens inom
aldreomsorgen (dir. 2020:142). Aldreomsorgslagen skulle innehalla bestammelser kring en
nationell omsorgsplan samt en definition for aldreomsorg.

Utredningen lamnar forslag som starker ett personcentrerat arbetssatt, lyfter forebyggande och
rehabiliterande insatser, infor krav pa uppfdljning av dldreomsorgens insatser och kvalitet,
fortydligar ledarskapet inom den kommunala halso- och sjukvarden mellan huvudman och
vardgivare och infor grundlaggande krav kring medicinsk kompetens inom aldreomsorgen.
Utredning foreslar ocksa att en ny utredning ser éver formerna for samverkan mellan den
kommunala priméarvarden och den specialiserade varden. Sammantaget ska forslagen
underlatta for omstallningen mot en god och néra vard.

Utredningen innehaller manga bra forslag som starker omstallningen till en god och néara vard,
fortydligar krav pa uppfdljning och att samverkan mellan den kommunala primarvarden och
den specialiserade varden behover fortydligas. Utredningens bedémning om att
ansvarsfordelningen mellan huvudman och vardgivare behéver bli tydligare ar rimlig men
personer i ledningsfunktion bor fa sitt uppdrag och mandat fran ansvarig huvudman eller
vardgivare och inte fran lagstiftaren.

Varken den foreslagna definitionen for &ldreomsorg eller att en sérlagstiftning ar
andamalsenligt men manga nya formuleringar i dldreomsorgslagen bor tas med i arbetet med
en ny socialtjanstlag. Det vore ocksa vérdefullt om det i socialtjanstlagen infors en
bestammelse om att socialtjansten ska arbeta for att forebygga ohalsa. Det skulle da bli ett
delat uppdrag med héalso- och sjukvarden och skulle underlatta omstallningen till god och néra
vard.

Bakgrund

Regeringen beslutade den 22 december 2020 om att tillsatta en utredning med uppdrag att
foresla en aldreomsorgslag som definierade vad aldreomsorg &r samt lamna forslag pa en
nationell omsorgsplan for aldreomsorgen. Utredningen skulle ocksa lamna forslag som stéarker
tillgangen till medicinsk kompetens inom dldreomsorgen och ta stallning till om kommunerna
bor ta ver huvudmannaskapet for lakarinsatserna (dir. 2020:142). Uppdraget gavs mot
bakgrund av framférallt tre rapporter och utredningar.

Coronakommissionens utvérdering av dldreomsorgen under pandemin lyfter flera brister som
har varit kanda under flera ar med som blivit extra tydliga under pandemin. Kommissionen
efterfragar béttre styrning av aldreomsorgen, battre samordning med regionerna, 6kade



mojligheter till medicinska insatser, 6kad kompetens inom aldreomsorgen, kommunanstéllda
ldkare och battre forutsattningar for aldreomsorgens chefer.

Utredningen “’Vilja, vilja vard och omsorg” (SOU XXX) lyfte vikten av goda forutséttningar
for personal och chefer inom vard och omsorg samt rekommenderade att regeringen skulle
inrétta ett nationellt kompetenscentrum for aldreomsorgen. Ett nationellt kompetenscentrum
for aldreomsorgen invigdes vid Socialstyrelsen i augusti 2022.

Utredningen ”En haéllbar socialtjanst” fick i uppdrag och modernisera socialtjanstlagen och
ater gora den till mer av en ramlag. Utredningen skulle ocksa ta stallning till en sérlagstiftning
for aldreomsorgen och avstyrkte ett sadant forslag. Utredning lamnade sitt slutbetankande
2020 och har genomgatt en remissrunda, men det har &nnu inte resulterat i en fardig
proposition.

Sammanfattning

Definitionen for dldreomsorg ar inte andamalsenlig. Utredningen foreslar att dldreomsorg ska
definieras som “stod och hjdlp i den dagliga livsforingen pa grund av nedsatt
funktionsformaga som forvarvats eller kvarstar i samband med aldrande for personer som
it 65 dr”. Vidare foreslar utredningen att dldreomsorg dven kan omfatta personer under 65
om nar det ar andamalsenligt.

Att ha en aldersgrans som anda inte ska galla som aldersgrans fyller ingen funktion och
aldersgransen bor slopas. Utan aldersgrans stammer utredningens definition in pa begreppet
’skdrhet” som anvinds inom hilso- och sjukvarden och som ska fanga biologiskt aldrande till
skillnad fran kronologiskt aldrande. Skorhet har betydligt starkare korrelation till behov av
insatser inom aldreomsorg och dod &n alder.

Det vore bra att kunna definiera den dldre befolkningen for att sarskilt kunna rikta
forebyggande, funktionsbevarande och halsoframjande atgarder mot denna population och pa
sa satt undvika eller fordroja behovet av dldreomsorg. Darfor bor en definition av begreppet
”dldre” inforas. Begreppet “dldre” kommer fortfarande forekomma i socialtjanstlagen.
Definitionen bor omfatta en aldersgrans pa 65-67 ar. Att definiera en éldre person eller den
aldre befolkningen &r viktigt, och bor fortsatt vara en av de sérskilda grupperna som
definieras i 5 kap socialtjanstlagen. Denna grupp har hogre risk att utveckla ohélsa, vid
évergangen fran arbetsliv till pensionarsliv samt i samband med ett kronologiskt aldrande.

En sérlagstiftning tycks inte andamalsenlig. Manga av foreslagna formuleringar bor tas
tillvara i utformningen av en ny socialtjanstlag och det bor &ven 6vervagas om en del av dem
borde galla socialtjansten i stort. Det saknas dock forslag pa hur det halsoframjande arbetet pa
befolkningsniva ska bedrivas i samverkan med region, dldreomsorg och 6vrig socialtjanst
vilket ar en viktig del i omstallningen till en néra vard. Lagstiftaren bor évervaga om
socialtjansten ska dela mal med halso- och sjukvarden i att arbeta for att forebygga ohélsa, da
hélsa definieras som fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, och inte endast franvaro av
sjukdom eller skada. Samarbete dver huvudmannagranser underlattas av gemensamma mal.



Det ar bra om verksamhetschefen far ett helhetsansvar men det bor aven ske anpassningar i
socialtjanstlagen vad géller organisationsstruktur da den som &r verksamhetschef enligt hélso-
och sjukvardslagen ocksa bor vara motsvarande enligt socialtjanstlagen. I socialtjanstlagen
finns inga andra organisatoriska enheter definierade inom dldreomsorg @n “’socialnimnden”.

I 6vrigt bor lagstiftaren efterstrdva mindre detaljreglering kring de foreslagna
ledningsfunktionerna. Principen bor vara att ansvarig pa vardgivar- eller huvudmannaniva
sjalv far avgora vilka ledningsfunktioner som behdvs for att kunna fullgéra ansvaret som
foljer enligt gallande lagar och férordningar.

Forslag till stéllningstagande:
e avstyrker forslaget 7.3.1 Det behovs en sarskild lag
o tillstyrker delvis forslaget 7.3.2 Lagens tillampningsomrade beskriver vad som utgor
aldreomsorg
avstyrker delvis forslaget 7.3.3 Lagens forhallande till socialtjanstlagen
tillstyrker forslaget 7.3.4 Lagens syfte
tillstyrker med tillagg forslaget 7.3.5 Aldreomsorgens mal
tillstyrker forslaget 7.3.6 En personcentrerad aldreomsorg med individens behov i
centrum
tillstyrker forslaget 7.3.7 Ett personcentrerat perspektiv vid utférandet av insatserna
tillstyrker delvis forslaget 7.3.8 De beviljade insatserna behover féljas upp for att
sakerstalla att insatserna tillgodoser behoven
tillstyrker forslaget 7.3.9 Delaktighet, inflytande och information
tillstyrker forslaget 7.3.10 En samordnad vard och omsorg
tillstyrker forslaget 7.3.11 Kontinuitet, trygghet och sakerhet
tillstyrker forslaget 7.3.12 Fast omsorgskontakt
tillstyrker med tillagg forslaget 7.3.13 Uppfoljning for kvalitetsutveckling
tillstyrker med tillagg forslaget 7.3.14 Ledarskap
tillstyrker forslaget 7.3.15 Personal, bemanning och kompetens
avstyrker forslaget 7.3.16 Stod till anhériga och andra narstaende
avstyrker forslaget 7.3.17 Nationella minoriteter och minoritetssprak
avstyrker delvis forslaget 7.3.18 En nationell ordning for kvalitetsutveckling i
aldreomsorgen
e delar bedomningen i 7.4.2 Forslag pa omraden som en nationell ordning for
kvalitetsutveckling i &ldreomsorgen bdr omfatta
o tillstyrker med tillagg forslaget 8.2 Gransdragning mot specialiserad halso- och
sjukvard i hemmet
delar bedomningen i 8.4 Ansvaret for lakarinsatser
tillstyrker forslaget 8.5.1 Det kommunala primarvardsansvaret
tillstyrker med tillagg forslaget 8.5.2 En gemensam plan for primarvarden
avstyrker delvis forslaget 8.5.3 Kommunens primarvard ska ges nara patienten
tillstyrker forslaget 8.6.1 Medicinsk bedémning av sjukskoterska dygnet runt
tillstyrker forslaget 8.6.2 Individuell planering
delar med tillagg bedémningen i 8.6.2 Individuell planering
tillstyrker forslaget 8.6.3 Fast vardkontakt i kommuner
tillstyrker forslaget 8.7.1 Styrning for 6kad likvardighet och tillganglighet



o tillstyrker forslaget 8.7.2 Mojlighet att lista sig hos en vardgivare med ett sérskilt
uppdrag

o tillstyrker med tillagg forslag 8.7.3 Innehallet i det sarskilda lakaruppdraget

o tillstyrker forslaget 8.7.4 Uppgifter for alla fasta lakarkontakter

o tillstyrker delvis forslaget 8.7.5 Medicinsk bedémning av lakare dygnet runt

e delar delvis beddmningen i 8.8.1 Den medicinska kompetensen behover starkas
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Kommentarer

7.3.1 Det behb6vs en sarskild lag

En lag som sarskilt reglerar aldreomsorg enligt foreslagen definition exkluderar alla &ldre som
inte har ett behov av dldreomsorgens insatser. Nar aldre inte langre finns definierad som
sérskild grupp i SoL 4 kap och tidigare bestammelser overfors till en &ldreomsorgslag innebér
det minskade lagkrav pa socialtjansten géllande proaktiva insatser for dldre utan behov av
aldreomsorg.

Den &ldre befolkningen &r en heterogen grupp men déar vissa gynnas av proaktiva insatser for
att undvika eller skjuta upp behovet av aldreomsorg. Dessa grupper av éldre omfattas inte av
den nya dldreomsorgslagen utan faller fortsatt inom socialtjanstlagen. Det blir saledes tva
olika lagar for den aldre befolkningen dar de i behov av aldreomsorg kan omfattas av tva
olika lagar.

Malgruppen i aldreomsorgslagen skulle kunna utékas till att omfatta alla aldre, sdsom i den
finlandska Lagen om stodjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social-
och halsovardstjanster for aldre. Det skulle ge en mer sammanhallen lagstiftning kring den
aldre befolkningen, d&ven om halso- och sjukvardsinsatser inte bor ingd, vilket utredningen
papekar. De personer som inte definieras som “ildre” men dnd3 ér i behov av dldreomsorgens
insatser bor beaktas i ett sddant forslag. Detta géller sarskilt grupper som ar aktuella for andra
insatser inom socialtjanstens omrade och kan ha ett biologiskt aldrande som féregar det
kronologiska aldrandet, sdsom personer som omfattas av LSS-lagstiftningen.

En del som galler i lagstiftningen for dldre idag foreslas i en ny socialtjanstlag galla hela
socialtjansten, sasom vardegrunden. Det finns dessutom flera formuleringar i den féreslagna
aldreomsorgslagen som bor tas tillvara i arbetet med en ny socialtjanstlag, vilket minskar
behovet av en sérlagstiftning med sarskilda bestammelser for dldre. Samtidigt efterfragar
behdvs en harmonisering vad géller aldreomsorgens organisering som tar hansyn till att den
som ar ansvarig inom aldreomsorgen har ett ansvar bade utifran SoL och HSL.

Sammanfattningsvis ar en sarlagstiftning i sin nuvarande form inte 4ndamalsenlig men det
kan finnas skal for en sarlagstiftning beroende pa lagens innehall och utformningen av en ny
socialtjanstlag.



7.3.2 Lagens tillampningsomrade beskriver vad som utgor aldreomsorg
Aldersgransen pa 65 ar i definitionen for dldreomsorg bor slopas. Den saknar relevans dé
lagen &ven géller personer som inte fyllt 65 men som gagnas av aldreomsorgens insatser.
Utan aldersgrans stammer definitionen vil in p& begreppet “skorhet” som anvinds inom
hélso- och sjukvarden och som ska fanga biologiskt dldrande till skillnad fran kronologiskt
aldrande. Skorhet har betydligt starkare korrelation till behov av insatser inom aldreomsorg
och dod &n alder.

Det saknas en definition av begreppet “dldre”. Begreppet “dldre” kommer fortfarande
forekomma i socialtjanstlagen. Definitionen bor omfatta en aldersgrans pa 65-67 ar. Att
definiera en &ldre person eller den &dldre befolkningen ar viktigt, och bor fortsatt vara en av de
sérskilda grupperna som definieras i 5 kap socialtjanstlagen. Denna grupp har hogre risk att
utveckla ohalsa, vid dvergangen fran arbetsliv till pensionarsliv samt i samband med ett
kronologiskt aldrande.

7.3.3 Lagens forhallande till socialtjanstlagen

Flera lagrum &r speglingar av socialtjanstlagen och i vissa fall innebér en flytt av
bestammelser fran socialtjanstlagen till aldreomsorgslagen att rattigheter frantas dldre utan
behov av aldreomsorg. Det handlar om stod till narstaende, i de fall dar narstaende vardar en
person utan aldreomsorgens insatser, och forebyggande insatser pa minoritetssprak till
personer utan insatser inom dldreomsorgen.

7.3.4 Lagens syfte

Lagens syfte ar valmenande och sérskilt formuleringen “hjilp for att for tillgang till den
hélso- och sjukvard de har behov av”. Detta skulle innebéra lagkrav pa goda méjligheter for
hemtjansten att fa kontakt med primarvarden, nar behov uppstar.

7.3.5 Aldreomsorgens mal
De foreslagna malen, (férebyggande perspektiv, halsoframjande, stodja funktionsférmaga,
tillganglig) ar relevanta for hela socialtjansten liksom vardegrunden.

HSL 3 kap 2 § anger att ”Halso- och sjukvarden ska arbeta med att férebygga ohalsa.”
Socialstyrelsens termbank definierar hdlsa som ”fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande,
och inte endast franvaro av sjukdom eller skada . Det bor darfor i socialtjanstlagen inforas en
bestammelse som lyder ”’Socialtjansten ska arbeta med att férebygga ohalsa.” Ett gemensamt
mal for socialtjanst och halso- och sjukvard skulle sannolikt underlatta samverkan och
underlatta omstéllningen till god och nara vard.

7.3.7 Ett personcentrerat perspektiv vid utférandet av insatserna

Formuleringen ”...och personen den giller inte motsétter sig det.” foreslas bytas mot ”...om
bestdammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta.” Denna formulering
stammer 6verens med likande formulering i patientlagen.

7.3.8 De beviljade insatserna behdver foljas upp for att sdkerstélla att insatserna
tillgodoser behoven

Formuleringen att det ar socialndmnden som ska folja upp beviljade insatser innebar en
otydlighet kring vem som ska félja upp insatser och om det ar pa individniva. Det bor framga



att det ar bistandsbedomaren eller, ”’den som beslutar om insatser” som ocksa ska ansvara for
att insatserna foljs upp.

7.3.9 Delaktighet, inflytande och information
Ombuds tillgang till elektronisk information &r en prioriterad fraga da det skulle underlatta
delaktighet, inflytande och information for narstaende.

7.3.13 Uppfoljning for kvalitetsutveckling

Det dr olyckligt att ”vardgivare” inte ar definierade i Socialtjanstlagen och att det dérfor
aligger socialnamnden att uppratta kvalitetsberattelsen. Alla verksamheter som upprattar en
patientsakerhetsherattelse bor ocksa uppratta en kvalitetsherattelse.

Det skulle kunna fortydligas att inom de verksamheter som har att uppréatta bade en
kvalitetsberattelse och en patientsékerhetsberéattelse kan gora sa i ett samlat dokument.

7.3.14 Ledarskap
Forsta linjes chefs ansvar for att na malet med aldreomsorgen bor fortydligas med foljande
tillagg:

Forsta linjens chef ska sakerstélla att medarbetarna har den kompetens och det stod de
behdver for att kunna uppfylla de mal och krav som galler for verksamheten enligt denna lag,
socialtjanstlagen (2001:453) och i forekommande fall hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

Med “det stod de behover” inkluderar dven handledning fran andra professioner och personer
an just den narmsta chefen.

7.3.16 Stod till anhdriga och andra narstaende
En flytt av denna bestammelse fran SoL skulle kunna tolkas som att narstdende som vardar
skora &ldre utan beviljade insatser inom &ldreomsorgen inte langre omfattas av bestammelsen.

7.3.17 Nationella minoriteter och minoritetssprak

En flytt av denna bestammelse fran SoL skulle innebéra att endast de personer som faller
inom definitionen for dldreomsorgs omfattas. Vitala &ldre inom en nationell minoritet kan
gagnas av proaktiva forebyggande insatser pa det egna spraket och borde inte exkluderas av
lagen.

7.3.18 En nationell ordning for kvalitetsutveckling i aldreomsorgen

Tanken med en nationell ordning for kvalitetsutveckling i &ldreomsorgen ar god men
modellen bor konkretiseras ytterligare innan en bestdimmelse infors i lag. Nationellt
kompetenscentrum for aldreomsorg vid Socialstyrelsen vore lampliga att fortsatta utveckla
modellen.

7.4.2 Forslag pa omraden som en nationell ordning for kvalitetsutveckling i
aldreomsorgen bér omfatta

Det ar relevanta omraden som utredningen bedomer bor inga. For att det i verksamheterna ska
kdannas meningsfullt att arbeta utifran dessa omraden &r det viktigt att de ar relevanta aven for
personer med kognitiv svikt. Det finns en hég andel personer med kognitiv svikt aven pa



somatiskt inriktade sarskilda boende och det kan annars finnas en risk att uppmérksamheten
riktas bort fran personer med uttalad kognitiv svikt.

8.2 Gransdragning mot specialiserad halso- och sjukvard i hemmet

Utredningen namner i avsnitt 8.5.1 att den kommunala primérvardens uppdrag &r otydligt,
trots ny definition for primarvarden. Det finns alltsa anledning att se 6ver detta i den
foreslagna utredningen. Det ar da viktigt att utredningen inte bara ser till vilka enskilda
atgarder som ar mojliga, sasom syrgas, utan vad som kravs for att atgarden ska kunna utforas
pa ett patientsakert satt.

Utredningen behover ocksa ta stallning till vilka typer av specialistsjukskoterskor som en
kommun forvantas sta for. Det finns fler typer av specialistsjukskoterskor idag, jamfort med
tiden for adelreformens inférande, och som férekommer inom regional priméarvard, sasom
inom diabetes, hjartsjukvard och palliation.

| samband med en utredning av den kommunala primarvardens uppdrag bor en utvardering av
den kommunaliserade hemsjukvarden goras utifran hur det fungerar idag och infor de
framtida utmaningarna med en aldrande befolkning. Utredningen bér komma med en
rekommendation om kommunaliserad primarvard i hemmet ska bli obligatoriskt i lagen.

8.4 Ansvaret for lakarinsatser
Att huvudmannaskapet for lakarinsatser ska kvarstanna i regionen ar logiskt.

8.5.1 Det kommunala priméarvardsansvaret
Trots en forandrad benamning pa vad kommunal sjukvard ar behover den fortydligas
ytterligare, se kommentarer till 8.2.

8.5.2 En gemensam plan fér primarvarden

Den gemensamma planen bor dven omfatta arbetet med att forebygga ohélsa och
folkhélsoperspektivet samt ske i samverkan med socialtjansten. Hemtjansten &r en viktig
pusselbit for att personer med omsorgsinsatser ska fa en tillganglig halso- och sjukvard.
Hemtjanstens ingangar till den regionala halso- och sjukvarden behéver forbattras, ocksa
utifran det angivna syftet med den foreslagna dldreomsorgslagen.

8.5.3 Kommunens primarvard ska ges nara patienten
Det finns ingen bredare k&nnedom kring vad begreppet “ndra” star for och darfor bor det
heller inte utan en forklaring inkluderas i en bestammelse.

Ett mojligt alternativ &r att komplettera HSL 4 kap 1 § som idag lyder Offentligt finansierad
halso- och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sa att den framjar
kostnadseffektivitet ”, med de ord som begreppet ”néra” star for.

8.6.1 Medicinsk beddmning av sjukskoterska dygnet runt
Bra utredningen ser mojligheter med vélfardsteknik och inte bara ser till fysisk beddmning.



8.6.2 Individuell planering

Utredningens kanske basta forslag ar utokning av innehallet i den individuella planeringen dar
rehabiliterande och forebyggande insatser ska dokumenteras liksom mal med insatserna
utifran patientens perspektiv och hur framtida forvéntat vardbehov ska hanteras.

Patientkontrakt kan vara bra, men viktigare for den &ldre att det blir juridiskt och tekniskt
mojligt for bade patient och ombud att I6pande ta del av dokumentationen.

8.7.2 Mojlighet att lista sig hos en vardgivare med ett sarskilt uppdrag
Bra att praxis pa oklar rattslig grund far stéd i lagen.

8.7.3 Innehallet i det sarskilda lakaruppdraget

Bra att vardgivaren ska vara tillganglig for bade planerad och oplanerad bedémning.
Regeringen bor dven uppdra at Socialstyrelsen att komma med en rekommendation for antal
patienter i sarskilt boende per lakare pa samma satt som rekommendationen for antalet
patienter per primarvardslakare.

8.7.5 Medicinsk bedémning av lakare dygnet runt

Bra med mojligheten till medicinsk beddmning dygnet runt men formuleringen att det ska ske
av en “ldkare i primarvarden” ar inte andamalsenlig. I primérvérden” bor slopas da de behov
som uppstar akut jourtid &ven kan hanteras av andra lakare, och ibland till och med vara mer
lampade. Jourlinjer dr kostsamma och det kan finnas battre satt att organisera jourlékare som
till och med skulle 6ka maéjligheterna till lakarbedémning sasom en organisation med
jourlakarbilar. Lagen bor inte forhindra anpassade lokala l6sningar.

8.8.1 Den medicinska kompetensen behover starkas

Bra med en tydligare ansvarsfordelning mellan huvudman och vardgivare inom den
kommunala halso- och sjukvarden men en likande uppdelning beh6ver aven ske inom
socialtjansten, en verksamhetschef enligt HSL bor rimligen vara verksamhetschef &ven enligt
SoL.. Idag saknas dock definitionen verksamhetschef inom SoL. Den féreslagna
dldreomsorgslagen definierar ’forsta linjes chef” men ingen ytterligare chefsniva.

Awven vad som definieras som en vardgivare och som ska anmilas till IVO:s register over
vardgivare ar otydligt och behover fortydligas och i samband med detta bor SoL. och HSL
harmoniseras. Det kan ocksa ifragaséttas att kommuner och privata utférare har olika
rapporteringsskyldigheter till registret. IVO:s register 6ver vardgivare bor dven ses 6ver i
samband med en 6versyn av ledningsstrukturer inom socialtjénsten.

8.8.2 Starkt medicinsk kompetens inom omvardnad pa vardgivarniva, 8.8.3 Starkt
medicinsk kompetens inom rehabilitering pa& vardgivarniva

Bra att verksamhetschefen far ett helhetsansvar och tar 6ver de specificerade uppgifter som
MAS och MAR hade i hélso- och sjukvardsforordningen. De specificerade uppgifterna kan i
och med det lyftas ur halso- och sjukvardsforordnigen da verksamhetschefen éanda ha
helhetsansvaret.

Det &r en dalig idé att infora kvalitetsansvarig for omvardnad och rehabilitering da
verksamhetschefen bor ha mandat att sjalv kunna avgora detta behov. Verksamhetschefen ges
redan enligt HSF 4 kap 5 8 mojlighet att “uppdra dt sadana befattningshavare inom



verksamheten som har tillracklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda
ledningsuppgifter”.

Organiseringen av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter skiljer sig dessutom at
mellan kommuner. | vissa fall kan de vara anstéllda pa ett specifikt sarskilt boende och i andra
fall utga fran en mer central placering inom en kommun. Det kan da finnas mer lampliga
former for verksamhetschefen att fa stod an att ha en utsedd kvalitetsansvarig utanfor den
egna organisationen.

8.8.4 Starkt medicinsk kompetensen pa huvudmannaniva

Det bor inte finnas en ledningsansvarig pa huvudmannaniva av flera orsaker. Den otydlighet
som MAS- och MAR-rollen har inneburit for vilket ansvar som faktiskt vilar pa huvudman
och vardgivare forsvinner i och med att MAS och MAR forsvinner som begrepp. | och med
det blir det ocksa tydligare vilket ansvar som vilar pa huvudmannen.

Inom regionerna finns inga krav pa ledningsansvariga men dar har regionerna sjalv utsett
chefslakare och chefsjukskoterskor med olika ledningsfunktioner. Pa liknande satt har
MAS/MAR i vissa kommuner haft ett ansvar som motsvarar den féreslagna ledningsansvariga
pa huvudmannaniva. En person som fatt ett ledningsansvar delegerat till sig har stérre
mojlighet att lyckas i sitt uppdrag an en person som fatt uppdraget genom en bestammelse.

Att reglera den kompetens som en huvudman behover for att sékerstalla sitt ansvar innebér att
lagstiftaren inte har tilltro till att huvudmannen har formaga att utva sitt huvudmannaskap
och fragan bor da snarare vara om huvudmannaskapet ska frantas kommunerna.

Med ett 6kat krav pa uppfdljning i form av kvalitetsheréttelse, ett 6kat fokus pa
patientsdkerhetsberattelsen och den foreslagna bestimmelsen om en gemensam plan for
primarvarden, garna utokat med det halsoframjande arbetet tillsammans med socialtjansten,
uppstar ett behov av att leda detta arbete. Det behover inte att bara ledas av lakare och
sjukskaterskor utan att &ven andra professioner kan vara lampliga sasom socionomer,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister.

8.8.5 Medicinsk ledningsfunktion i regionen

Bra att nagon planerar, foljer upp och samordnar de medicinska insatserna i den kommunala
hélso- och sjukvarden. Detta bor dock huvudmannen forsta utan lagreglering. Dessa insatser
behdver ocksa utvecklas tillsammans med Gvriga insatser inom den regionala hélso- och
sjukvarden. Kanske &r det egentligen tva roller, en verksamhetsnara styrning, likt en
barnhélsovardsdverlakare, och en som forhandlar pa huvudmannaniva? Oavsett sa borde det
vara huvudmannen som tar ansvar och satter en fungerande ledningsstruktur.

Avseende det digitala stodet instammer eHalsokommittén i stort i rapporten.

Specifika kommentarer:

Sida 121:

Det maste sakerstallas att nya losningar inte skapar eller bidrar till exkludering, utan att de
tvartom bidrar till digital delaktighet. Utifran vart uppdrag ar detta sarskilt viktigt att



framhalla. Dels eftersom tekniska och digitala I6sningar ofta inte ar anpassade for dessa
anvandargrupper, dels eftersom hogre alder samspelar med lagre tillgang till internet.
Kommentar: VIKTIG aspekt. Digitalisering far inte ske pa bekostnad av manniskors
mojlighet till delaktighet.

Sidan 123:

For att kunna dra nytta av de fordelar som digitaliseringen erbjuder behdvs en gemensam
digital infrastruktur for valfarden och den offentliga sektorn i sin helhet. Ett sadant arbete har
paborjats genom att regeringen och SKR i december 2020 undertecknade en avsiktsforklaring
for en gemensam utveckling av en langsiktigt hallbar infrastruktur till stod for valfardens
digitalisering.

Kommentar: Viktig aspekt att den digitala infrastrukturen bor vara gemensam.

Pa sidan 226 star foljande stycke: Brister i kompetens har papekats i rapporter fran IVO, bl.a.
anges att varden och omsorgen har stora utmaningar med kompetensforsérjningen av vard-
och omsorgspersonal och att konsekvenserna av detta syns tydligt i deras drenden. 67 Vard-
och omsorgsgivare behdver aktivt frimja en god arbetsmiljo for att utveckla och behalla
personal, identifiera nya arbetssatt och anvénda sig av digitaliseringens mojligheter.
Kommentar: Vilka digitala mojligheter avses? Hur ska medarbetare tillgodogora sig kunskap
om de digitala mojligheterna om det redan sedan tidigare finns stora utmaningar med
kompetensforsorjning? En tydligare forklaring avseende vilka mojligheter man avser.

Pa sidan 403 star foljande: Vissa medicinska bedémningar kan géras med hjélp av digital
teknik, men inte alla. Ny teknik kan bidra till en 6kad tillganglighet men aldrig helt ersétta
behovet av att traffa de patienter som man ansvarar for

Kommentar: Instdmmer helt.

Pa sidan 650 star foljande: Den tekniska utvecklingen medfor att vissa medicinska
bedémningar och behandlingar kan ske digitalt. Om en patient t.ex. behover tillgang till
sjukskaterska pa plats dygnet runt maste det finnas forutsattningar att fa det. VVardbehovet i
varje enskilt fall avgér om den medicinska bedémningen bor ske genom fysiska eller digitala
patientbesok.

Kommentar: Instdmmer i att det digitala ska vara ett alternativ/imojlighet men att fysisk
bedomning ALLTID ska finnas tillganglig och erbjudas om sa behovs.
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