venska
dkaresallskapet

-

2024-02-26

Socialdepartementet
s.remissvar(@regeringskansliet.se
s.hc@regeringskansliet.se

Remissvar Utredningen om forfattningsberedskap infor framtida pandemier, SOU 2023:56 (Dnr
S2023/02669)

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

SLS har getts tillfalle att limna synpunkter pa betdnkendet Utredningen om forfattningsberedskap
infor framtida pandemier, SOU 2023:56. 1 beredning en av SLS svar har vi fatt in synpunkter fran
SLS medlemsforeningar Svenska Infektionslikarforeningen (SILF), Svensk Forening for Anestesi och
Intensivard (SFAI) och Sektionen for plastikkirurgi (bilagor).

Allmént om betinkandet

SLS anser att regeringens oversyn av smittskyddslagen och analys av behov av nya bestimmelse infor
nya pandemier ar véllovlig och viktig och att det finns behov av att stirka smittskyddet for vissa
grupper inom socialtjénsten.

Forslag till lag om dndring i smittskyddslagen (2004:168)

SLS instdmmer i utredningens forslag att av etiska och praktiska skél inte infora mdjlighet att tillfalligt
isolera inom sérskilt boende och LSS.

SILF foreslar ett utdkat ansvar pd verksamhetsansvarig inom SoL och LSS och ser att utredningen
skulle kunna anvdnda mdjligheten att lagga till text i 9 kapitlet i smittskyddslagen for att beskriva
verksamhetsansvarigs aligganden att forhindra smittspridning till enskilda som bor inom
verksamheten. Alternativet dr att pa annat satt legalt reglera detta ansvar hos verksamhetsansvarig. [
stéllet for dndring i smittskyddslagen avseende flyttning menar SILF att det dr bittre och mer effektivt
att stdlla krav pa verksamhetsansvarig. Ett lagkrav bor stillas pa verksamhetsansvarig inom SoL och
LSS om att verksamhetsansvarig for sddana boenden som nédmns i lagforslaget ska tillse att lokaler,
bemanning och personalens kompetens &r tillracklig for att skydda den enskilda i hindelse av
pandemisk spridning av samhéllsfarlig sjukdom utan att flytt ska bli nddvéndig. Regeringen bor
bemyndiga en nationell myndighet att besluta om nér det &r dags att initiera de dtgérder som
verksamhetsansvarig ska ha forberett for att kunna skydda boenden inom SoL och LSS mot
samhallsfarlig smitta. SILF ser vissa problem och otydligheter med forslaget om flyttning som
behover belysas ytterligare, se bilaga 1.

SFAI noterar att utredningens uppdrag fordndrats/6verforts till andra utredningar och beklagar att
helhetsgreppet har forsvunnit sé att en generell modernisering av SmL inte 4nnu har genomforts. Just
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mdjligheten att agera snabbt och genomfora forandringar pé begransad kunskap behdver stirkas dé
nista pandemi sannolikt blir en pandemi pga smittsamhet och spridningssétt som inte sikert ar
vilkinda sedan tidigare. En lagstiftning som mojliggdr kortvariga men effektiva atgarder kommer
sannolikt behdvas och att basera de atgérderna pa smittskyddslagen dr mest logiskt (dven om andra
lagrum ocksa kommer att paverkas). Behovet av att anvéinda SmL &ven pa samhéllsniva och inte
enbart pa individer hade varit vilkommet, se bilaga 2.

2.3 Uppdraget att stiirka smittskyddet for vissa grupper inom socialtjéinsten

SLS instdmmer i utredningens beskrivning av att det finns behov av att stirka smittskyddet for vissa
grupper inom socialtjdnsten genom att stirka personalens kompetens och forutsittningar att utfora sitt
arbete, foljsamhet till basala hygienrutiner, lokalernas utformning med mera.

SILF motsitter sig dock slutsatsen att det inte legat inom utredningens uppdrag att adressera detta och
menar att giltig ritt behdver omformuleras sé att det aligger verksamhetsansvarig for kommunal vard
och omsorg att organisera verksamheten pa saddant sitt att personer inom verksamheten skyddas mot
samhillsfarliga sjukdomar. Det behovs for att i realiteten skapa starkt smittskydd for vissa grupper
inom socialtjansten. De forslag som framlidggs i betdnkandet tdnkta att stérka smittskyddet bedomes
som otillrdckliga i praktiken om inte verksamhetsansvarig for kommunal vard och omsorg aldggs att
organisera verksamheten sé att personer inom verksamheten skyddas mot samhéllsfarliga och
allménfarliga sjukdomar. Aven med utredningens forslag om flyttning kommer det att saknas resurs
och incitament hos kommunen for att utreda och dokumentera behovet av flyttning péd det
valunderbyggda sitt som behdvs for den regionala smittskyddsenhetens stillningstagande till
tvangsétgirden. Smittskyddsenhetens bedomning méste vara vilunderbyggd i varje enskilt fall och
kommer i praktiken att utmanas och behdva omprovas vilket blir mycket tids- och resurskridvande. Det
blir en flaskhals som forhindrar att syftet nas.

6.12 Grinsdragningssvarigheter inom omsorgen

SLS tillstyrker att en utredningen bor startas kring beslutsoformogna, avseende all vard, behandling
och i forekommande fall forskning relaterad till vard av beslutsoférmogna. Under 2021 skickade
Svenska Likaresillskapet tillsammans med Sveriges ldkarforbund (SIf) en gemensam skrivelse till
regeringen med uppmaningen om att vrdbeslut réorande beslutsoférmogna snarast behandlas och leder
till tydlig lagreglering. Under 2022 aktualiserade Svensk sjukskoterskeforening fragan igen i en
skrivelse till regeringen dir de uppmanar till lagstiftning i situationer dér det kan féorekomma tvang
inom somatisk vérd.

Forra aret tog SLS delegation for medicinsk etik fram ett lagforslag som enkelt kan inkluderas i
patientlagen (2014:821). Med forslaget ville vi visa pa en mojlig vidg framat. Inspiration har himtats
fran nordisk och brittisk reglering, vilken implementerats framgangsrikt. Lagforslaget innebar att
enskilda i forsta hand ska fa stod for att kunna fatta vélgrundade beslut, se lagforslaget . I samband
med publiceringen av lagforslaget skickade SLS och SIf aterigen en skrivelse till regeringen om
beslutsoformognas rattsliga stéllning inom hélso- och sjukvarden med hénvisning till det framtagna
lagforslaget.

Avsaknaden av regler medfor att de allra svagaste patienterna stills utanfor lagstiftningens méal om en
god och jamlik vard dartill skapar det allvarliga problem for bade patienten och sjukvérdspersonalen
och riskerar en rittsosidkerhet for de inblandade.

Aven SFAI poingterar att det ér pipekat av flera utredningar att Sverige har ett rittsligt tomrum som i
manga fall ger dessa sdmre véard.

8.4.2 Utokad mdojlighet att forena provtagning med tving


https://www.sls.se/etik/medicinsk-etiska-fragor/patientens-autonomi/sls-och-slf-efterlyser-tydligare-lagstiftning-som-reglerar-sjukvardsbeslut-for-personer-utan-beslutsformaga
https://www.sls.se/etik/medicinsk-etiska-fragor/patientens-autonomi/sls-och-slf-efterlyser-tydligare-lagstiftning-som-reglerar-sjukvardsbeslut-for-personer-utan-beslutsformaga
https://www.sls.se/globalassets/sls/etik/dokument/halso-och-sjukvard-till-beslutsoformogna-patienter_-lagforslag_sls-delegation-for-medicinsk-etik_-231019.pdf
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SLS instimmer i utredningens bedémning att det inte behdver inforas ytterligare mojlighet att forena
provtagning med tving dn den som redan finns.

9.4 Bedomningar av hur handliggningen av smittbiirarpenning kan utvecklas

SLS tillstyrker att smittbararpenning och andra socialférméner kan hanteras olika i normaltillstind och
vid allvarlig samhéillsstorning.

For Svenska Lékaresillskapet

Tobias Alfvén Mia Furebring
Ordférande Svenska Infektionsldkarforeningen
Bilagor:

Remissvar fran SLS medlemsforeningar och sektioner

Svenska Infektionslikarforeningen,
Svensk Forening for Anestesi och Intensivdrd
Sektionen for plastikkirurgi



Remissvar fran Svenska Infektionslédkarforeningen angéende slutbetdnkandet ”Ndgra smitt-
skyddsdtgdrder inom socialtjdnsten och socialforsdkringen (SOU 2023:56)”

Sammanfattning

Vi instdmmer i utredningens beskrivning av att det finns behov av att stirka smittskyddet for vissa
grupper inom socialtjdnsten genom att stirka personalens kompetens och forutsittningar att utfora sitt
arbete, foljsamhet till basala hygienrutiner, lokalernas utformning med mera. Men vi motsétter oss
slutsatsen att det inte legat inom utredningens uppdrag att adressera detta. Vi menar att giltig rétt
behover omformuleras sé att det aligger verksamhetsansvarig for kommunal vérd och omsorg att
organisera verksamheten pa sadant sétt att personer inom verksamheten skyddas mot samhallsfarliga
sjukdomar. Det behovs for att i realiteten skapa stiarkt smittskydd for vissa grupper inom
socialtjansten. De forslag som framldggs i betdnkandet tdnkta att stdrka smittskyddet bedomer vi som
otillrackliga i praktiken om inte verksamhetsansvarig for kommunal vard och omsorg alaggs att
organisera verksamheten sé att personer inom verksamheten skyddas mot samhaéllsfarliga och
allménfarliga sjukdomar. Aven med utredningens forslag om flyttning kommer det att saknas resurs
och incitament hos kommunen for att utreda och dokumentera behovet av flyttning pa det
vélunderbyggda sétt som behdvs for den regionala smittskyddsenhetens stéllningstagande till
tvangsétgirden. Smittskyddsenhetens beddmning méste vara vélunderbyggd i varje enskilt fall och
kommer i praktiken att utmanas och behdva omprovas vilket blir mycket tids- och resurskravande. Det
blir en flaskhals som forhindrar att syftet nas.

Vi foreslar ett utokat ansvar pa verksamhetsansvarig inom SoL och LSS. Vi ser att utredningen
skulle kunna anvinda majligheten att ldgga till text 1 9 kapitlet i smittskyddslagen for att beskriva
verksamhetsansvarigs aligganden att forhindra smittspridning till enskilda som bor inom
verksamheten. Alternativet ar att pa annat satt legalt reglera detta ansvar hos verksamhetsansvarig. |
stéllet for dndring i smittskyddslagen avseende flyttning menar vi att det &r battre och mer effektivt att
stélla krav pa verksamhetsansvarig. Ett lagkrav bor stéllas pd verksamhetsansvarig inom SoL och LSS
om att verksamhetsansvarig for sdidana boenden som ndmns i lagforslaget ska tillse att lokaler,
bemanning och personalens kompetens ér tillrdcklig for att skydda den enskilda i hindelse av
pandemisk spridning av samhéllsfarlig sjukdom utan att flytt ska bli nodvéndig. Regeringen bor
bemyndiga en nationell myndighet att besluta om nér det dr dags att initiera de atgérder som
verksamhetsansvarig ska ha forberett for att kunna skydda boenden inom SoL och LSS mot
samhéllsfarlig smitta.

Nedan utvecklar vi ndgra specifika invindningar mot utredningens forslag och foreslar fortydliganden.

1. Om utredningens forslag (SmL 3 kap 9a§) om flyttning av personer inom SoL och LSS pa
grund av samhillsfarlig sjukdom.

Vi instdimmer i utredningens forslag att av etiska och praktiska skél inte infora mdjlighet att
tillfalligt isolera inom sérskilt boende och LSS. Vi ser dock vissa problem och otydligheter med
forslaget om flyttning som behdver belysas ytterligare, se punkterna A-E.

A. Utredningen foreslar att det &r kommunen som ska utreda och be om stéllningstagande till
tvangsatgédrd av Smittskyddsldkaren. For att kommunen ska kunna goéra detta s behover det
ytterligare belysas hur information om misstdnkt samhéllssmitta ska nd kommunen i
forhallande till de sekretesslagar som hélso- och sjukvard samt omsorg ska folja. Enligt
nuvarande Smittskyddslag gér information frén behandlande lékare till Smittskyddslédkare som
kan bryta sekretess. Det finns ocksé en risk for olikhet infor lagen. En kommun kan vélja att
inte begédra atgard for flytt eller isolering av patient av olika skal, till exempel personalbrist
eller lokalbrist.



B. I forslaget hanvisas enbart till kommuner inte verksamheter som utfor omsorg och vardinsatser
inom privata boenden pa uppdrag av kommun. Ar privata utforare exkluderade? Ett
fortydligande skulle underlétta for lasaren.

C. Léampligheten att flytta individer fran sitt boende i stéllet for karantén i sitt boende bor utredas
narmare ur individsynvinkel om det inte redan gjorts enligt nedan. En flytt av personer med
kognitiv funktionsstdrning fran ett invant boende brukar innebéra en sé stor negativ paverkan
att specialister pa kognitiv nedsittning bor utreda frdgan innan flytt foredras fore karantén i
eget boende.

D. De foreslagna dndringarna av smittskyddslag ldgger en stor arbetsborda pa smittskyddsldakarna
och primérvérden i Sverige. Aven om utredning infor beslut om tving ska utforas av andra &n
smittskyddsliakaren tar bedomningar pa smittskyddsenheten tid vilket riskerar resultera i sena
och/eller bristfalliga beslut. Syftet med lagforslaget, att forhindra smitta pa boende, blir svart
att nd. [ normalfallet utan pandemibelastning avstar Smittskyddsldkare i det langsta frén att
fatta beslut om tvangsisolering eller karantén. Vid en pandemisituation &r arbetsbelastningen
mycket storre vilket starkt forsvarar mojligheten till beslut om karantén eller isolering samt en
beddmning utan drojsmal vid dverklagande av beslut. Aven arbetsbelastningen pé
primédrvéardens lékare &r hog under pandemi varfor beddmningar som ska goras omedelbart kan
senareldggas om de inte géller akut livshotande tillstand.

E. Utredningen foreslar att legitimerad personal i kommun ska ta fram ett underlag for att
Smittskyddsldkare ska kunna fatta beslut om tvangsatgarden eller att avsluta tvangsatgéarden.
Det bor ytterligare utredas och belysas hur de legitimerade yrkeskategorier som finns i
kommun i praktiken kan ta fram fullodigt underlag infor tvingsbeslutet. De legitimerade
yrkeskategorier som r anstillda inom kommunen &r arbetsterapeut, fysioterapeut, psykolog
och sjukskoterska.

F. Om att sla samman karantdnsreglerna i 3 kap med den foreslagna 9a§. Utredningen hianvisar
9a§ till befintlig text om karantdn. Om en person som &r satt i karantén insjuknar i den
samhéllsfarliga sjukdomen kan i stillet isolering bli en alternativ 16sning. Isolering ska ske i
regionens lokaler vilket visat sig mycket svart att genomfora rent praktiskt. Har utredningen
forutsatt att det &r karantén som fortsatt giller om personerna insjuknar?

2. Utredningens forslag om tvingsprovtagning
Vi instimmer i utredningens bedémning att det inte behover inforas ytterligare mojlighet att
forena provtagning med tvang dn den som redan finns.

3. Utredningens forslag om smittbirarpenning
Vi har inga invindningar mot utredningens bedomningar av fragan om smittbararpenning.

For Svenska Infektionslékarforeningen den 9 februari 2024
Signar Mikitalo, Bitrddande Smittskyddsldkare Region S6rmland

Anders Johansson, Professor i infektionssjukdomar Umed universitet och Medicinsk chef/6verlékare,
Vardhygien, Region Visterbotten.



Remissvar SOU 2023:56

Tack for remissen!
Utredningen ar val genomarbetad och med god lasbarhet.
-Vi tillstyrker foreslagen lagtextforandring i Smittskyddslagen.

e Vinoterar dock att utredningens uppdrag forandrats/6verforts till andra utredningar och
beklagar att helhetsgreppet har férsvunnit sa att en generell modernisering av SmL inte annu
har genomforts. Just maojligheten att agera snabbt och genomféra foréandringar pa begrénsad
kunskap behover starkas da ndsta pandemi sannolikt blir en pandemi pga smittsamhet och
spridningssatt som inte sdkert ar valkanda sedan tidigare. En lagstiftning som maijliggor
kortvariga men effektiva atgarder kommer sannolikt behdvas och att basera de atgarderna
pa smittskyddslagen ar mest logiskt (d&ven om andra lagrum ocksa kommer att paverkas).
Behovet av att anvdanda SmL dven pa samhallsniva och inte enbart pa individer hade varit
valkommet.

-Vi tillstyrker att en utredningen bor startas kring beslutsoférmogna, avseende all vard, behandling
och i férekommande fall forskning relaterad till vard av beslutsoférmdégna. Det ar papekat av flera
utredningar att Sverige har ett rattsligt tomrum som i manga fall ger dessa samre vard.

-Vi tillstyrker att smittbararpenning och andra socialférmaner kan hanteras olika i normaltillstand och
vid allvarlig samhallsstorning och aven har behover flera myndigheter foérbereda beslut som kan
effektueras snabbt.

Med vanlig halsning

Karin Bjornstrom Karlsson

Vetenskaplig sekreterare SFAI



SVENSK PLASTIKKIRURGISK FORENING

SWEDISH ASSOCIATION OF PLASTIC SURGEONS

Remissvar fran Svensk Plastikkirurgisk Férening avseende,

Utredningen om forfattningsberedskap infor framtida pandemier SOU 2023:56 fran
Socialdepartementet.

Svensk Plastikkirurgisk Forening tackar for fortroendet att f& 14mna synpunkter pa ovan
rubricerad remiss. Svensk Plastikkirurgisk Férening tycker att remissforslaget dr i helhet bra

och har inga ytterligare synpunkter ur ett plastikkirurgiskt perspektiv.

For Svensk Plastikkirurgisk Forening;
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Emma Wall
Facklig Sekreterare

Svensk Plastikkirurgisk Forening
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