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Sveriges lakarférbund har fatt rubricerat betankande pa remiss och vill framféra féljande
synpunkter.

Sammanfattning

Den kommunala aldreomsorgen omfattar idag allt fler aldre med komplexa vardbehov och
alltmer kvalificerade halso- och sjukvardsinsatser.

Lakarforbundet ar positiva till flera av utredningens forslag. Bland annat uppskattar vi att
utredningen sa tydligt lyfter behovet av kontinuitet. Lakarférbundet kan inte nog poangtera
vikten av en fast namngiven lakare, inte minst fér aldre patienter.

Lakarférbundet ar ocksa positiva till de strukturella férslagen om starkt medicinsk kompetens
pa huvudmannaniva, men vi hade énskat att utredningen i hégre utstrackning adresserat
aldreomsorgens stora problem med brist pa medicinsk kompetens. Sarskilt da det var en av
orsakerna till att utredningen tillsattes. Framfor allt hade vi 6nskat att utredningen fastslagit
att den medicinskt ledningsansvarige i kommunens primarvard ska vara lakare med
specialistkompetens i allmanmedicin eller geriatrik.

For att fullt ut forsta vad som ar patientsaker halso- och sjukvard, och kunna ta hansyn till det
vid planering, organisering och utveckling av kommunens primarvard kravs hogre medicinsk
kompetens. Det handlar om att kunna ta ansvar fér dimensionering, kompetenskrav, behov
av fortbildning och hantering av katastrofer som coronapandemin. Nagot som ocksa patalats
av Coronakommissionen och IVO.

Har nedan foljer vara synpunkter pa mer detaljerad niva.

7 Kvalitet — likvardig den inom regional primarvard

Lakarférbundet ar positiva till forslaget om en arlig kvalitetsberattelse (7.3.13) och en
férordning om en nationell ordning for kvalitetsutveckling inom dldreomsorg (7.3.18)
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(7.4.2). Lakarférbundet kan inte nog understryka vikten av att detta tillampas, sa att den
kommunala primarvardens kvalitet blir hég och likvardig med regional primarvard.

Lakarférbundet anser att begreppet féorebyggande perspektiv (7.3.5) kan behdva
fortydligas i lagtexten, da det for aldre i forsta hand innebar att minska risker for undvikbara
komplikationer och funktionsnedsattningar till exempel genom lakemedelsgenomgangar,
anpassad fysisk traning och riskbedémningar och atgarder for att minska fall.

7 | 8 Dimensionering

Utredningen foreslar att det ska inféras en bestammelse om att det ska finnas den
personal som behovs (7.3.15). Lakarforbundet hade 6nskat en hogre tydlighet i forslaget,
vad galler krav pa bemanningsniva och pa personalens kompetens/utbildning.

Utredningen lagger aven ett annat forslag som rér dimensionering, om fortydligade krav pa
regionernas ldkarinsatser i den kommunala primarvarden (8.7.1) som ar bra. Idag far
den enskilda lakaren sallan de forutsattningar som kravs for att kunna ge en god och saker
vard. Bade professionerna och Socialstyrelsen har konstaterat att insatserna ar otillrackliga
for att mota vardbehovet, utan att det resulterat i en battre dimensionering. Det ar darfor
viktigt att resultaten av dessa forslag foljs upp och om brister finns, atgardas.

8 Starkt primarvard i kommuner

Lakarforbundet tycker att det ar bra att primarvardens dandrade uppdrag (8.1) och
ansvarsfordelningen mellan huvudmannen (8.2) utreds vidare.

Lakarférbundet stéller sig bakom utredningens bedémning att kommunens méjlighet att
utfora lakarinsatser (8.4.1) inte bor andras. | stallet bor tydligare krav pa lakarinsatserna
regleras i halso- och sjukvardslagen.

Det kommunala priméarvardsansvaret (8.5.1) kan behdva tydliggoras ytterligare. Begreppet
kommunal primarvard ar bra for det tydliggdr att den halso- och sjukvard som kommunerna
bedriver enligt Halso- och sjukvardslagen ska ha samma kvalitet som regionernas
primarvard, att invanare ska ha samma tillgang till hdgkvalitativ vard oavsett om de kan ta sig
till en vard-/halsocentral eller inte, samt att patienter i ordinarie boende kan ha minst lika
stora behov av hégkvalitativ och tillganglig vard av team som personer pa sarskilt boende.

| takt med att alltmer vard kan utféras utanfér en vardinrattning och utanfér den
specialiserade varden, har primarvarden vuxit, och darmed aven kommunernas ansvar.
Detta har skapat gransdragningsproblematik dar kommuner havdar att varden som bedrivs
utanfor sjukhusen inte ar primarvard utan specialistvard. Detta ar en verklighet som
begreppet kommunal primarvard inte andrar pa.

Kommunernas bedémning av vilka som omfattas av hemsjukvarden, och darmed réaknas
som inskriven i kommunens priméarvard (8.5.4) varierar. Lakarférbundet skulle darfér garna
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se ett fortydligande om vilka personer som har ratt till kommunal primarvard for att minska
risken for att tolkningar varierar mellan kommuner, och i praktiken blir beroende av
ekonomisk situation och inte behov. Lakarférbundet énskar dven att lagstiftaren dvervager
att aven trygghetsboenden omfattas i kommunernas ansvar for primarvard. Detta for att
férhindra att kommuner av ekonomiska orsaker omvandlar sarskilda boenden till
trygghetsboenden. Ett annat problem som kan behdva adresseras ar att kommunen ager
tolkningsforetrade, och kan komma till slutsatsen att en individ inte behdver halso- och
sjukvard, trots att individen sjalv och vederbdrandes allméanlakare eller distriktsskoterska ar
av motsatt uppfattning.

Lakarforbundet anser att det ar bra med ett fortydligande av omfattningen av och formerna
for lakarmedverkan i kommunens primarvard (8.3.4, 8.4, 8.7), samt att kommunens
ansvar att sidkerstalla att det finns kompetens (8.3) hos de som ska leda och utféra den
kommunala omsorgen behover starkas.

Utredningens forslag om upprattande av vardplaner och patientkontrakt (8.6.2) har ett
varde, men det |6ser inte vardens problem. Ett forslag som daremot skulle underlatta enormt
vore gemensam journalforing 6ver verksamheternas granser. Det skulle minska behovet
av dokumenterande och frigora tid for vard samt 6ka patientsdkerheten. Lakarférbundet
foreslar darfor att lagstiftaren arbetar vidare med hur detta skulle kunna foérverkligas.

8.7 Relationskontinuitet

Lakarférbundet ar positiva till férslagen om relationskontinuitet mellan patient och lakare
(8.7.2) samt att regionen ska sakerstélla att en sarskild vardgivare har fasta
lakarkontakter (8.7.3) (8.7.4). Lakarférbundet kan inte nog betona vikten av en fast
namngiven lakare, for att uppna den kontinuitet som utredningen efterstravar. Vi valkomnar
aven kravet att dessa vardkontakter enligt lag ska ha en skyldighet att samarbeta med
varandra.

Lakarforbundet ar ocksa positiva till forslagen om medicinsk bedomning dygnet runt
(8.7.5) (8.6.1). Med tanke pa att det handlar om aldre personer, ar det viktigt att det bland de
lakare som man har tillgang till ocksa finns specialister inom geriatrik.

8.8 Medicinsk kompetens pa ledningsniva
Lakarférbundet ar positiva till férslaget om Medicinsk ledningsfunktion i regionen (8.8.5)

Lakarférbundet ar daremot tveksammai till den 16sning som utredningen foreslar kring
ledningsansvarig for primarvarden (8.8.4) samt att medicinskt ansvarig sjukskoterska
ersatts av ledningsansvarig (8.8.1).

Lakarférbundet anser att for att fullt ut sakerstélla patientsakerheten, bor rollen som
medicinskt ledningsansvarig innehas av en lakare. Lékare har den hégsta medicinska
kompetensen, och skulle kunna bidra till battre beslut rorande dimensionering,
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kompetenskrav, behov av fortbildning och hantering av katastrofer som coronapandemin. |
slutandan handlar det om battre halsa och minskade onddiga inlaggningar pa sjukhus foér de
aldre. Det behover ocksa bli tydligt vilket uppdrag och mandat den ledningsansvarige har for
privata och offentliga utférare. Forslaget ar dock ett steg i ratt riktning.

Vanliga halsningar

Sofia Rydgren Stale Sofia Karlsson
Ordférande Utredare
Sveriges lakarférbund Avdelningen for Politik och Profession

sofia.e.karlsson@slf.se
Direkttelefon 08-790 34 01
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