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Svar pa remiss fran kommunstyrelsen, KS 2024/1303

Forvaltningens forslag till beslut

Aldrenimnden godkinner forvaltningens tjinsteutlitande som svar
pa remissen av betdnkandet stirkt medicinsk kompetens i
kommunal hélso- och sjukvard och 6verldmnar den till
kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Regeringen beslutade 1 juni 2023 att tillsdtta en sdrskild utredare
med uppdraget att analysera och 1dmna forslag som stirker
kommunernas mojligheter att sikra tillgdngen till 1dkare 1
kommunal hidlso- och sjukvard. Syftet dr att stdrka den medicinska
kompetensen i kommunal hélso- och sjukvard.

Forvaltningen ser positivt pa utredningens forslag att stiarka
befintliga strukturer for samverkan mellan region och kommun
vilket kan bidra till att sdkra tillgdngen till ldkare och en fortsatt
utveckling av den kommunala hilso- och sjukvéarden. Dagens
ordning med regionerna som huvudmaén for sjukvérden bor inte
andras.

Forvaltningen stéller sig positiv till forslaget att det ska inforas krav
att det pd ledningsniva ska finnas en sérskild ledningsansvarig for
hélso- och sjukvéard inom kommunen och regionen. Utredningen
uppmadrksammar mojligheten att MAS/MAR har kompetens som
kan anvidndas som sérskild ledningsansvarig i kommunal hélso- och
sjukvard.

Forvaltningen ser att det finns en risk for oklarheter i
ansvarsfordelning och att parallella sjukvéardsorganisationer byggs
upp om ldkare for patientnéra kliniskt arbete anstills, anlitas eller
finansieras i den egna kommunala hélso- och sjukvarden
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Bakgrund
En sdrskild utredare fick i juni 2023 uppdraget att analysera och
foreslé atgirder for att starka den medicinska kompetensen 1
kommunal hédlso- och sjukvard. Utredaren har l&imnat {forslag inom
tva huvudsakliga omréden:
e Stirka kommunernas mdjlighet att sékra tillgéng till ldkare 1
kommunal hélso- och sjukvard.
e Skapa bittre forutséttningar for personal- och
kompetensforsorjning inom den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Kommunstyrelsen har remitterat remissen till stadsledningskontoret,
socialndmnden och dldrendmnden. Yttrandet ska vara
kommunstyrelsen tillhanda senast den 2025-02-03.

Arendet

Den pdgdende omstdllningen till en god och néra vard med
primdrvarden som nav medfor att kommunal hilso- och sjukvard
kommer att {4 en allt storre betydelse framdver. Ansvaret for den
kommunala hilso- och sjukvérden ar upp till sjukskoterskeniva. Det
ar regionerna som &r ansvariga for att patienterna 1 kommunal
hilso- och sjukvard far tillgang till 1akarvard. For att patienterna ska
f4 den vard som de har ritt till behover kommunen och regionen
samverka.

For att behalla nuvarande niva av verksamhet kommer kommuner,
regioner och staten behdva rekrytera och utbilda ett stort antal
personer till hilso- och sjukvarden. Flertalet kommuner upplever
redan 1 dag personalbrist inom de vanligaste legitimationsyrkena
och inom regionen rader brist pa allméanlékare.

Utredningen har 1dmnat forslag inom tva huvudsakliga omraden.
e Stirka kommunernas mdjlighet att sékra tillgdng till ldkare 1
kommunal hilso- och sjukvérd — fyra forslag
e Skapa bittre forutséttningar for personal- och
kompetensforsorjningen i den kommunala hilso- och
sjukvérden — fem forslag

Starkt lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard Inom
Inom den kommunala hilso- och sjukvérden finns ménga éldre
patienter med sammansatta vardbehov och som ar multisjuka med
kroniska sjukdomar. Kommunernas ansvar och roll i det samlade
hélso- och sjukvardssystemet har 6kat, samtidigt som den
demografiska utvecklingen visar pé ett 6kat vardbehov framover.
For att mota detta behov kridvs medicinsk kompetens 1
kommunerna.
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Utredningens grundldggande beddmning dr att den storsta effekten
till en béttre och mer vélfungerande likarmedverkan i kommunal
hélso- och sjukvard finns 1 att stirka de befintliga strukturerna for
samverkan mellan region och kommun. Att genomf6ra stora
organisatoriska fordndringar eller inleda en generell 6versyn av
huvudmannaskapet for ldkarinsatser i kommunal hilso- och
sjukvérd anser utredningen inte vara &ndamélsenligt.

Brister och problem som finns kring ldkarmedverkan i den
kommunala hilso- och sjukvarden dr uppmirksammat sen tidigare.
Fragan om kommunerna ska kunna anstélla egna lédkare har berorts 1
flera olika utredningar med olika slutsatser.

Lagkrav pa tillgang till medicinsk bedomning dygnet runt
Béde region och kommun ar redan 1 dag skyldiga att tillhandahélla
hilso- och sjukvard dygnet runt. Tidigare erfarenheter visar pa att i
den kommunala hélso- och sjukvéarden finns brister i tillgéngen till
savél sjukskoterskor som lékare.

Regionerna prioriterar inte ldkarmedverkan tillrackligt och ansvaret
for lakarinsatserna har delegerats langt ut 1 organisationerna. Den
bristande tillgangen till medicinska bedomningar leder till
sjukhusinldggningar och akutbesok som hade kunnat undvikas.
Utredningen anser dérfor att det ska inforas ett formellt lagkrav pa
tillgdng till medicinsk bedomning dygnet runt i den kommunala
hélso- och sjukvérden. Det handlar dels om att kommunerna ska
kunna garantera tillgang till medicinsk bedémning av en
sjukskdterska dygnet runt, dels att regionerna ska garantera tillgdng
till medicinsk bedomning av ldkare dygnet runt.

Medicinsk bedomning dygnet runt innebér inte att ldkare eller
sjukskdterska alltid méste finnas fysiskt pa plats dygnets alla
timmar. Kommuner och regioner behdver ha en organisation som
mdjliggor att patienterna i den kommunala hélso- och sjukvarden
far medicinska bedomningar utifran deras behov.

Under jourtid kommer medicinska beddmningar att utforas av
sjukskdterskor eller ldkare som inte &r patientens ordinarie ldkare
eller sjukskoterska. For att sddana bedomningar ska vara effektiva
och dndamélsenliga méste det uppréttas individuella vardplaner for
patienterna vilket jourbeddmningarna kan utgé ifrdn. Det kan leda
till att behovet av akuta insatser minimeras. Det finns situationer da
digitala 16sningar inte &r tillrackligt for att dstadkomma en fullgod
medicinsk beddmning. Det handlar sérskilt om situationer dér
tidigare kinnedom om patienten saknas, dér en vdrdplan dnnu inte
har upprittats eller vid beslut om dvergéng till vérd i livets
slutskede.
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Den kommunala hélso- och sjukvarden behover arbeta mer
proaktivt. Region och kommun behover samverka kring att en
samordnad individuell plan (SIP) upprittas for patienter som har
behov av insatser bade fran hilso- och sjukvérden och fran
socialtjdnsten.

Stirkta avtal om likarmedverkan

Sedan 2007 ar det obligatoriskt for kommun och region att ingd
formella avtal om omfattning och former for lakarmedverkan.
Utredning har visat pé att det finns brister 1 dessa avtal. De ar ofta
alltfor allmént hallna for att sdvdl kommun som region ska kunna
forstd vad ansvaret for likarmedverkan innebér. Dessutom dr manga
av avtalen gamla. Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter
enligt avtalet har kommunen i dag rétt att pa regionens bekostnad
anlita en egen ldkare. Idag anvédnds inte den mojligheten.

Utredningen beddmer att det finns ett stort behov av att fora
parterna ndrmare varandra och skapa ett fordndrat synsatt dir region
och kommun inte ser varandra som motstandare, utan dar bada
parter kan se virdet 1 ett proaktivt arbetssétt kring ldkarmedverkan.
Det ér sarskilt viktigt att starka upp en grundstruktur for
lakarbedomningar bade pa och utanfor ordinarie arbetstider.

For att komma till ritta med bristerna i avtalen och uppnd mer
enhetliga avtal anser utredaren att Socialstyrelsen far uppdraget att
ta fram foreskrifter om avtalen - likarmedverkan.

I Region Stockholm har man skapat ett separat uppdrag avseende
lakarmedverkan 1 sarskilt boende for dldre, ett vardvalssystem med
fristdende leverantorer (Stockholmsmodellen). Modellen innebér att
det finns utsedda leverantorer av ldkarmedverkan kopplade till
respektive sdrskilt boende. I uppdraget finns en beskrivning som
bland annat beskriver krav pa inskrivningssamtal med hélso- och
lakemedelsgenomgang, mojlighet till fysiska besok vid behov samt
en definierad processbeskrivning for den palliativa fasen. De som
omfattas av Stockholmsmodellen dr ndjda med hur det fungerar i
praktiken. Den leder till att patienterna 1 sérskilt boende far de
lakarinsatser som de har rétt till. Patienten dr fri att vara listad hos
en egen virdcentral men 1 samband med inflyttning till sirskilt
boende erbjuds patienten att lista sig hos den leverantor av
lakarmedverkan som &r knuten till boendet. For de patienter som
inte véljer att lista om sig bistar den till boendet knutna ldkaren
endast 1 akuta situationer.

En praktisk konsekvens av vérdvalet {for ldkarinsatser 1 sérskilt
boende &r att insatsen blir organisatoriskt separerad frdn den 6vriga
primidrvéardsverksamheten. Det handlar exempelvis om de patienter
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som vistas pa korttidsvard efter vistelse inom akutsjukvarden eller
avlastning/véxelvard da &r ldkaransvaret kvar dér patienten ar listad.
For de delar av ldkarmedverkan 1 Stockholm som ligger utanfor
sarskilt boende, exempelvis LSS och funktionshinder, finns
likartade problem med ldkarmedverkan pd samma sétt som 1 andra
kommuner.

Stirkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

Det ér ett gemensamt dtagande for bdde kommun och region att
uppna en vil fungerande kommunal hélso- och sjukvard. Det delade
ansvaret stdller stora krav pa en vélfungerande samverkan mellan
parterna. Utredningen visar pa att det finns brister i samverkan
mellan parterna vilket kan bero pa att det saknas medicinsk
kompetens pé ledningsniva bade i region och kommun.

Det finns 1 dag inga formella krav pad medicinsk kompetens pa
ledningsniva, varken pa kommunal eller regional niva. P4 regional
niva saknas det en tydligt ledningsansvarig for regionernas insatser i
den kommunala hélso- och sjukvarden. Darmed har kommunerna
inte ndgon naturlig motpart att viinda sig till pa den regionala nivan
om det skulle forekomma brister 1 ldkarmedverkan.

Utredningen anser att det ska inforas lagkrav pa att en region ska ha
en sarskilt utsedd ledningsansvarig for planering av lékarinsatser,
uppfoljning och samordning av regionens hélso- och
sjukvérdsinsatser. De ska vara av god kvalitet som svarar mot
patienternas behov 1 kommunerna, bland annat ska patienter i den
kommunala hilso- och sjukvarden fér tillgang till regionens
specialiserade hélso- och sjukvérd. Rollen som ledningsansvarig ska
inte bara uppmérksamma regionernas intressen, utan ta ett samlat
ansvar for hela den regionala insatsen 1 kommunal hélso- och
sjukvard. En viktig del av arbetet kommer vara att utveckla avtalen
om ldakarmedverkan mellan region och kommun.

Utredningen anser att det ska inforas ett krav pa att 4ven
kommunerna ska ha en sirskild ledningsansvarig for kommunal
hilso- och sjukvérd. Idag finns lagkrav pé att det ska finnas en
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), eller i forekommande
fall en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) 1 kommunen.
Utredningen uppmarksammar att MAS/MAR har sédan kompetens
och kan anvindas som sérskild ledningsansvarig for kommunal
hilso- och sjukvard.

En ordning diar kommuner kan anstilla likare

Fragan om ansvarsfordelningen for ldkarinsatser i den kommunala
hélso- och sjukvédrden har lange varit foremal for debatt. Det har
aven diskuterats 1 vilken utstrackning som kommunerna enligt
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befintligt regelverk fér lov att anstélla egna ldkare. Utredarens
bedomning ar att i dagsldget dr det inte ar tillatet for kommunerna
att anstélla eller anlita egna ldkare for patientnéra kliniskt arbete. I
utredningsdirektivet anges att utredaren ska lamna forslag pa en
ordning dir kommunerna kan anstélla ldkare.

Utredaren har bedomt att det inte ska finnas ndgon skyldighet for
kommunerna att anstélla lakare. Regionerna kommer dven framover
ha det fullstindiga huvudmannaansvaret for ldkarinsatser 1
kommunal hilso- och sjukvard. Det ska vara tillatet for
kommunerna att anstélla, anlita eller finansiera lakare for
patientnéra kliniskt arbete 1 den egna kommunala hélso- och
sjukvarden. Det dr praktiskt genomforbart utan omfattande ingrepp 1
hilso- och sjukvardens grundstruktur om det &r en modell som
baseras pa frivillighet. Forslaget ger en mojlighet for kommunerna
att anstilla ldkare vid behov som extraordinéra héndelser eller vid
forhojd beredskap.

Starkt kompetensforsorjning i kommunal hédlso- och
sjukvard

Den kommunala hélso- och sjukvarden har utmaningar nér det
géller kompetensforsorjningen. Nér det géller legitimerade
yrkesgrupper har den kommunala hélso- och sjukvérden i dag storst
brist pa grundutbildade och specialistutbildade sjukskdterskor.
Darefter foljer arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Det krévs fler och tydligare karridrvdgar samt fler fortbildnings- och
utbildningsmojligheter for de legitimerade yrkesgrupperna 1 syfte
att gora det mer attraktivt for bade ldkare och andra legitimerade
yrkesgrupper att arbeta i den kommunala hdlso- och sjukvérden.

Forslag pa atgirder som gor det mer attraktivt for likare att
arbeta i den kommunala hélso- och sjukvarden

For att nd Socialstyrelsens riktvirde om 1 100 invanare per
specialistldkare 1 allmdnmedicin behdvs ett 6kat nationellt och
regionalt fokus. Utredningen foreslér att det ska tillsattas en sdrskild
utredare, som ska fungera som en nationell samordnare for att na
riktvérdet.

I denna utredning resoneras om tva ytterligare faktorer som
paverkar attraktiviteten for ldkare att arbeta i den kommunala hilso-
och sjukvarden. En faktor &r att patientjournaler dr mer létt
atkomliga dn i1 dag. Den andra faktorn ar att 1 6kad utstrackning
arbeta mer teambaserat, det vill sdga i multiprofessionella team. Det
kraver 6kade kunskaper om teamens sammanséttning och arbetssitt.
Att arbeta i team péverkar samtliga medarbetares mojligheter att
utfora sina uppgifter pa biasta mojliga sitt.
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Forslag pa atgiirder som gor det mer attraktivt for legitimerade
yrkesgrupper att arbeta i den kommunala hilso- och
sjukvirden

Kompetensforsorjningen av legitimerade yrkesgrupper i kommunal
hélso- och sjukvérd har varit en utmaning under manga ar. Om
kommunerna ska lyckas vinda utvecklingen och om det ska bli mer
attraktivt for alla yrkeskategorier att arbeta i kommunal héilso- och
sjukvérd behover nya atgiarder provas. Utredningen ldmnar darfor
foljande forslag:

e Att Socialstyrelsen ska utveckla en nationell
ledarskapsutbildning anpassad for chefer inom den
kommunala hélso- och sjukvarden. Utbildningen bor vara
nationell och enhetlig men samtidigt anpassas efter lokala
forutséttningar.

e Att en forsoksverksamhet med Magnetmodellen' i
kommunal hédlso- och sjukvérd ska genomforas och foljas
upp.

e Att medel ska avsittas till kommuner for vidareutbildning av
specialistsjukskoterskor i kommunal hélso- och sjukvérd.

e Att forslaget om ett Nationellt avtal for vardvetenskaplig
utbildning, ldrande och forskning i
sjukskoterskeutbildningen (VULF) ska genomforas. Dock
med tilldgget att avtalet &ven bor omfatta arbetsterapeut- och
fysioterapeututbildningen.

En analys om inforande av avancerad specialistsjukskdterska och
okade mojligheter till kontinuerlig fortbildning har genomforts av
utredningen. De ldmnar inte nagra forslag, utan beddmningen ar att
de ryms inom den pdgaende utredningen om Behorighet och
yrkesreglering inom hélso- och sjukvarden och tandvéarden Dir
2023:148.

Utredningen anser att kunskapsutveckling och forskning bor bli en
naturlig del for de legitimerade yrkesutdvarna dven i den
kommunala hilso- och sjukvarden, pa samma sétt som den i dag &r
inom andra delar av hilso- och sjukvarden. Forskningsmiljder i
kommunal hélso- och sjukvard skulle kunna utveckla och forbéttra
kvaliteten i varden och skapa utvecklingsmojligheter for
professionerna. Inget forslag ldmnas av utredningen pd omrédet.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom avdelningen for stadsévergripande
dldreomsorgsfragor. Samverkan med de fackliga organisationerna

I Magnetmodellen handlar om att sjukskéterskors kompetens tillvaratas genom att
omvéardnadskompetens finns i arbetsledningen, personaltithet prioriteras och
teamarbetet fungerar.
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har skett 1 forvaltningsgruppen den 22 januari 2025.
Kommunstyrelsens pensiondrsrdd har tagit del av drendet den 21
januari 2025. Det for socialndmndens, dldrendmndens och
overformyndarnimndens gemensamma rad for
funktionshinderfragor den 16 januari 2025.

Jamstalldhetsanalys
Forslagen 1 utredningen dr konsneutralt utformat och forvintas inte
4 nigra negativa konsekvenser for jamstilldheten.

Forvaltningens synpunkter och forslag
Aldreférvaltningen stiller sig positiv till de forslag som limnas i
utredningen. Flera av utredningens forslag hdnvisar till tidigare
betidnkanden, utredningar och pagéende utredningar.

Forvaltningen ar positiva till att stirka befintliga strukturer for
samverkan mellan region och kommun. Dels for att sikerstélla
lakarmedverkan och en fortsatt utveckling av den kommunala
hélso- och sjukvarden. Dagens ordning med regionerna som
huvudmin for sjukvarden bor inte dndras.

Forvaltningen ser att det finns en risk for oklarheter 1
ansvarsfordelning och att parallella sjukvardsorganisationer byggs
upp om ldkare for patientnira kliniskt arbete anstélls, anlitas eller
finansieras 1 den egna kommunala hédlso- och sjukvérden. Det ér bra
att kommunerna fir mojlighet att anstélla ldkare vid behov som
extraordinéra hindelser eller vid forhdjd beredskap.

Forvaltningen ser positivt pd forslaget att det ska inforas ett formellt
lagkrav pa tillgang till medicinsk bedomning av sjukskdterska och
lakare dygnet runt i den kommunala héilso- och sjukvérden.
Utredningens forslag att hur det praktiskt ska organiseras maste
vara upp till varje kommun att bestimma &r positivt. Det kan leda
till att arbetssitt och kompetens kan behdva ses dver nu nir dven
omstdllningen till en god och néra vard och omsorg pagér. Det
viktigaste dr det finns ritt kompetens pa ritt plats, och att varden
inom bade kommuner och regioner dr god och patientsiker.

Forvaltningen stéller sig positiv till forslaget att det ska inforas krav
att det pa ledningsnivé ska finnas en sdrskild ledningsansvarig for
hélso- och sjukvard inom kommunen och regionen. Utredningen
uppmairksammar mdjligheten att MAS/MAR har kompetens som
kan anvindas som sérskild ledningsansvarig i kommunal hélso- och
sjukvérd. Ett liknande forslag har lamnats i den nationella planen
for hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning.
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Forvaltningen ser positivt pa att Socialstyrelsen far uppdraget att ta
fram en nationell ledarskapsutbildning anpassad for chefer inom
den kommunala hilso- och sjukvéarden. Aven detta forslag
overensstimmer med nationella planen for hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning. Ledarskap 1 den kommunala hélso- och
sjukvérden kraver kunskap och forstéelse for karnverksamheten,
ledning, styrning och organisation samt att kunna relatera till
strukturella, kulturella och politiska faktorer i sin omgivning.

Forvaltningen ser positivt pd forslaget att medel ska avsittas till
kommuner for vidareutbildning av specialistsjukskoterskor 1
kommunal hilso- och sjukvard. Samtidigt pagar utredningen,
behorighet och yrkesreglering inom hilso- och sjukvéarden och
tandvéarden Dir 2023:148 hir analyseras forandringar som kan
behodvas i regelverk och strukturer for reglerade yrken nér det géller
specialistkompetenser och specialistutbildningar samt
vidareutbildning och fortbildning inom hélso- och sjukvarden och
tandvérden for att mota de utmaningar som dessa verksamheter stér
infor.

Karin Biilow Jonna Hermansson
Forvaltningschef Avdelningschef
Aldreforvaltningen Aldreforvaltningen
Bilaga

1. Remiss — Betéinkande av Utredningen om stirkt medicinsk
kompetens 1 kommunal hilso- och sjukvéard (SOU 2024:72)
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