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Remissvar fran Svensk forening fér allmdnmedicin angdende remissen ”Lds mig! Nationell kvalitetsplan
for vard och omsorg om édldre personer SOU 2017:21”

Svensk férening for allmanmedicin (SFAM) anser att utredningen ar ett viktigt och vardefullt bidrag for att
astadkomma férbattrad vard och omsorg for dldre personer.

Utredningens breda ansats for att forbattra valfarden foér dldre med sammansatta behov ar valkommet.
Vi ar eniga med utredaren om att varden och omsorgen om vara multisjuka aldre visserligen har
forbattrats, men att det fortfarande aterstar mycket arbete.

Fran priméarvardens perspektiv ser vi det som sarskilt angelaget att skapa en valfungerande samordning
mellan olika insatser for vard och omsorg av dldre samt att samordningen mellan kommuner och
landsting/regioner forbattras.

Ang kap 8 God kompetensforsoérjning.

Antalet dldre med stora och sammansatta vard- och omsorgsbehov 6kar och primarvarden kommer
enligt slutsatserna i Effektiv vdard (SOU 2016:2) att behova axla en allt storre del av ansvaret for dessa
personer i ett sjukvardssystem som enligt samma utredning redan idag bedéms vara alltfor
"sjukhustung”.

Det ar ett kant faktum att dagens primarvard ar underfinansierad och underbemannad, framférallt vad
galler tillgangen till allmanmedicinska specialistlakare och distrikts-/sjukskoterskor, vilket innebar
svarigheter att uppratthalla kontinuitet och tillgdnglighet.

Vi anser att teamarbete dr nédvandigt for att varden och omsorgen om personer med sammansatta
vardbehov inom primarvarden skall fungera. Men en nédvandig forutsattning for att ett sddant team skall
fungera ar tillgang till fast lakare alternativt Patientansvarig lakare (PAL) som ges forutsattningar att ta
det medicinska ansvaret och som kan erbjuda personkontinuitet.

Ang kap 9 Hélsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser

Vi stodjer utredningens forslag att uppdra till Folkhdlsomyndigheten att ta fram ett kunskapsstod for
kommunernas insatser inom hélsoframjande och férebyggande arbete for aldre personer.

Vi stodjer ocksa forslaget att inrdtta ett nationellt kompetenscentrum om &ldre personer och psykisk
halsa.
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Vi stoder utredningens slutsats att det krdvs nationella data om effektiva rehabiliteringsmetoder,
organisatoriska modeller och arbetssatt. Vi ser dock inget som talar for att just Socialstyrelsen samlar in
dessa data.

Ang kap 10 Sammanhallen vard och omsorg

Vi delar helt utredningens syn pa forslaget i Effektiv vard (SOU 2016:2) om att tydliggora huvudmannens
skyldighet att erbjuda aldre personer med sammansatta behov en gemensamt utférd och sammanhallen
vard, samt slutsatsen att behovet av en rattslig reglering av omradet bor utredas.

Sammansattningen av multiprofessionella team ar beroende av lokala férutsattningar. | normalfallet
menar vi att ett team minst bor besta av allmanlakare, alternativt geriatriker, sjukskoterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut och underskoterska. Aven om det inte &r lakaren som leder teamet har
denne det yttersta medicinska ansvaret for de beslut som tas och i detta sammanhang har
personkontinuitet stor betydelse fér vardens kvalitet. Vi anser darfor att en modell med fast lakare,
alternativt Patientansvarig ldkare (PAL) bor erbjudas alla berérda patienter. Teamet bor vid behov ha
tillgang till bland annat dietist, kurator, psykolog, kurator och logoped.

Vi anser att en forutsattning for teamsamarbetet ar tillgang till en gemensam vard- och omsorgsjournal.
Vi anser att det ar viktigt att utveckla forskningen runt vardkvalitet, organisation och processer for vard
och omsorg om aldre och att det krdvs utokade resurser for detta.

Vivill i sammanhanget framhalla att tidigare erfarenheter tydligt visat vikten av att
konsekvensbeskrivningar genomférs innan storre organisationsférandringar och nya modeller inom vard
och omsorg infors. Effekter och konsekvenser av inférandet av nya modeller for vard och omsorg av aldre
med sammansatta behov maste bli vetenskapligt analyserade och bedémda innan de infors.

Ang kap 12 Vilfardsteknik
Det omrade for tekniska I6sningar inom vard och omsorg som kan beskrivas som valfardsteknik kommer
att utvecklas mycket snabbt under kommande ar.

Vi stodjer utredningens forslag om behovet av att inféra en nationell strategi inom valfardsteknikens
omrade. Vi anser att det kommer att vara viktigt att ge stimulans till innovativa féretag inom vard- och
omsorg, samt att staten bor ta ansvar for att tillrdckliga resurser avsatts for forskning inom omradet.

| samband med innovation och inférande av nya valfardstekniska I6sningar ar det nédvandigt att
patienter medverkar fran ett tidigt skede.

Ang kap 14 Flexibla former for handlaggning och beslut om insatser till dldre personer

Nar det géller kommunernas handlaggning och infor beslut om vard- och omsorgsinsatser har vi
erfarenheten att de av manga omsorgstagare uppfattas som administrativt krangliga och kontrollerande.
Utredningens forslag om att stddja kommunerna genom inférande av s k behovspresumtion och
tillskapande av en vagledning for tillampningen av bestimmelsen om forenklad bistandsbeddémning ar
darfor valkommet.
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