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ASTORP

Remissvar over betankandet SOU 2024:72 starkt medicinsk
kompetens i kommunal halso- och sjukvard

Astorps kommun har utsetts som remissinstans i utredningen om Stcirkt
medicinsk kompetens inom kommunal hdlso- och sjukvdrd, SOU 2024:72.
Utredningen &r omfattande och syftar till att starka den medicinska kompetensen
inom kommunal hilso- och sjukvard. Utredningens tva huvudsakliga omraden
ar:
e Stirka kommunernas mdjlighet att sékra tillgéng till ldkare i kommunal
hilso- och sjukvard.
e Skapa bittre forutsittningar for personal- och kompetensforsorjning inom
den kommunala hélso- och sjukvarden.

Socialforvaltningen har gétt igenom utredningen och redogdr 1 punktform nedan
sitt stdllningstagande till forslagen i utredningen.

4.1 Likarmedverkan bor stirkas inom ramen for befintliga strukturer

Svar: Vi instimmer med att 1ikarmedverkan bor stirkas inom ramen for
befintliga samverkansstrukturer mellan kommun och region. Vi vill sérskilt lyfta
fram att vi ser att det finns ett behov av hemsjukvardsldkare med geriatrisk
kompetens som &r anstéllda av regionen och som arbetar tillsammans med den
kommunala hilso- och sjukvérden.

4.1.1 Genomfor redan limnade forslag om lagkrav pa tillging till medicinsk
bedomning dygnet runt

Svar: Vi instimmer med det redan ldmnade forslaget fran utredningen

SOU 2022:41, om ett lagkrav pa att regionen ska sékerstilla att enskilda
individer som &r inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvérden, vid behov
ska fa en medicinsk bedomning av ldkare dygnet runt. Detta regleras redan idag i
regionala avtal, men med syftet att arbeta for en jdmlik vard och hog
patientsdkerhet dr det positivt att det regleras 1 lag.

Svar: Vi instimmer med att, pa4 motsvarande sétt genomfora det redan

lamnade forslaget fran SOU 2022:41, om att kommunen ska sédkerstélla att
enskilda individer som &r inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvarden, vid
behov ska fi en medicinsk bedémning av sjukskdterska dygnet runt. Detta
regleras redan idag i regionala avtal, men med syftet att arbeta for en jamlik vard
och hog patientsdkerhet dr det positivt att det regleras i lag.
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4.2 Avtalen om liikarmedverkan behover stirkas

Svar: Vi instimmer i att avtalen for likarmedverkan behdver stirkas. Det
behover stillas tydligare krav pa avtalets utformning, former och innehéll f6r
lakarmedverkan. Det behover dven tydliggoras vilka atgérder som ska vidtas om
avtalet inte f6ljs. Vi instimmer inte 1 forslaget att kommunerna ska ges mojlighet
att anstdlla egna lidkare, darfor ser vi inte det som en atgérd for kommunerna i det
fall avtalet inte f0ljs.

4.2.3 Avtalen bor stirkas genom ett bemyndigande att meddela foreskrifter
om likarmedverkan

Svar: Vi instdimmer 1 forslaget om &ndring i hdlso- och sjukvardsforordningen
(2017:80) som innebdr att Regeringen eller den myndighet som Regeringen
bestimmer fir meddela foreskrifter om likarmedverkan. Vi anser att reglering
med att utforma foreskrifter for lakarmedverkan kan bidra till att stirka
kommunernas mdjlighet att sékra tillgang till ladkare 1 kommunal hélso- och
sjukvérd samt kan bidra till en mer jamlik vérd.

4.3 Stiarkt maojlighet for kommuner att anlita liikare pa regionens bekostnad

Svar: Vi instimmer inte 1 forslaget att kommunerna ska ges mojlighet att anlita
lakare pa regionens bekostnad.

Vi ser att mojligheten for kommuner att anstilla egna ldkare kan bidra till en
ojdmlik vérd, och inte kommer att bidra till ambitionen att stirka kommunernas
mdjlighet att sékra tillgdngen till ldkare inom den kommunal hilso- och sjukvard,
utan tvértom bidra till allvarliga patientsékerhetsrisker.

Professionen dr svarrekryterad redan idag och det kan bli mycket svért eller till
och med omgjligt for mindre och medelstora kommuner att rekrytera och behélla
yrkesgruppen. Kommunerna har redan breda och komplexa uppdrag, och
komplexiteten skulle dkas ytterligare om dnnu en yrkesgrupp ska ledas och
sakerstillas inom det kommunala uppdraget. Det kan ocksa innebira betydande
kostnadsutokningar.

Vi ser att det finns ett behov av hemsjukvardsldkare med geriatrisk kompetens
som &r anstédllda av regionen och som arbetar tillsammans med den kommunala
hilso- och sjukvarden.

4.4.3 Det bor inte inforas sanktioner inom likarmedverkan

Svar: Vi instdimmer inte med forslaget om att det inte bor inforas sanktioner
inom ldkarmedverkan. Vi ser det som rimligt att Regeringen eller den myndighet
som Regeringen bestimmer far meddela foreskrift om sanktion for vardgivare
som inte sdkerstéller 1dkarmedverkan. Detta skulle kunna bidra till att stirka
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kommunernas mojlighet att sikra tillgéng till 1akare i kommunal hélso- och
sjukvérd samt kan bidra till en mer jamlik vérd.

4.6.4 Genomfor redan limnade forslag om lagkrav pa medicinsk kompetens
pé ledningsniva

Svar: Vi instimmer med forslaget om att genomfora de redan 1dmnade forslagen
frén utredningen SOU 2022:41 om lagkrav pa:
e cn ledningsansvarig for kommunal hilso- och sjukvérd i alla
kommuner, och
e en ledningsansvarig for planering, uppfoljning och samordning av
regionens hilso- och sjukvard.

Utredningen foreslar bland annat att rollerna MAS/MAR ska avskaffas och att
det i stéllet ska inforas forstarkta krav pa verksamhetschefen samt inforas ett nytt
system med sérskilda kvalitetsansvariga for omvardnad respektive rehabilitering.
I komplement till dessa roller foreslas alltsa att det &ven ska finnas en
ledningsansvarig for primérvéard i kommunerna. Vi vill sarskilt framfora att
ovanstéende funktioner ska ha legitimation inom hilso- och sjukvard samt
erfarenhet av den kommunala hélso- och sjukvarden och kompetens inom
patientsdkerhetsfragor.

5.4 Det ska inte vara forbjudet for kommuner att anstilla likare for
patientnira kliniskt arbete

Svar: Vi instimmer inte till ndgon modell dir ansvaret for ldkarinsatser 6verfors
fran region till kommun.

7.1.1 Tillsitt en nationell samordnare for att na riktvirdet om 1100
invinare per specialistliikare i allméinmedicin

Svar: Vi instimmer 1 forslaget, det finns behov av att sékerstélla mojligheten till
fast lakarkontakt som en del 1 arbetet att skapa forutsattningar och att 6ka
kontinuiteten inom hélso- och sjukvarden. Léakarbristen i primdrvarden fér
direkta konsekvenser for hur ldkartillgdngen ser ut for vara mest skora patienter
pa bland annat sdrskilda boenden.

7.2.1 Utveckla en nationell ledarskapsutbildning for chefer inom den
kommunala hilso- och sjukvirden

Svar: Vi instimmer i forslaget att utveckla en nationell ledarskapsutbildning och
att Socialstyrelsen dr den myndighet som ska fa uppdraget att ta fram denna
utbildning anpassad for chefer inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Vi
delar dven uppfattningen om att omstéllningen till néra vard innebir nya krav pé
ledarskapet. Ledarskapet 1 hdlso- och sjukvarden behover dérfor anpassas efter
organisation och hélso- och sjukvardens utveckling och detta blir sirskilt tydligt
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vid forflyttningen till ndra vard. En god ledning och styrning kan bidra till ldgre
personalomséttning och hdgre kontinuitet, vilket i sig leder till 6kad
patientsdkerhet och kvalitet 1 varden.

7.2.2 Genomfor forsoksverksamhet med Magnetmodellen i kommunal
hélso- och sjukvard

Svar: Vi instimmer inte till forslaget. Vi ser inte nyttan, da det innebér en ny
certifiering vart fjarde ar. Dessutom ser vi en risk att det kan bidra till 6kad
administration och mindre nytta for patienterna i den kommunala hilso- och
sjukvarden.

7.2.3 Fler specialistsjukskoterskor i kommunal hilso- och sjukvard

Svar: Vi instimmer till forslaget att sirskilda medel till kommuner ska avsittas
for vidareutbildning av specialistsjukskdterskor 1 kommunal héilso-och sjukvard.
De sdrskilda medlen ska avse vidareutbildning till specialistsjukskoterskor

med inriktning mot distrikts-, dldrevard och psykiatri.

7.2.4 Avancerad specialistsjukskoterska kan stirka kompetensen och
karriirmojligheterna

Svar: Vi instimmer inte med forslaget att avancerad specialistsjukskoterska kan
stirka kompetensen och karridrmdjligheterna. Utbildningen &r 1dng och det blir
svart att motivera till sjukskoterskor till ytterligare utbildning men att bibehélla
samma arbetsuppgifter.

7.2.5 Forbittra méjligheterna till kontinuerlig fortbildning i kommunal
hélso- och sjukvard

Svar: Vi instimmer med forslaget om att forbattra mojligheterna till kontinuerlig
fortbildning 1 kommunal hélso- och sjukvérd. Vi ser att den medicinska och
tekniska utvecklingen stéller hoga krav pa ny kunskapsinhdmtning och att
fortbildning starker den medicinska kompetensen och kan forbéttra
patientsdkerheten. Vi ser dérfor positivt pa forslaget att den padgdende
utredningen om behdrighet och yrkesreglering inom hélso- och sjukvard och
tandvard (dir. 2023:148) bor utreda fragan och eventuellt utarbeta ett forslag som
speglar de behov som finns nir det giller kontinuerlig fortbildning som omfattar
legitimerade yrken inom den kommunala hilso- och sjukvarden.
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7.2.6 Infora ett breddat VULF-avtal (vardvetenskaplig utbildning, lirande
och forskning).

Svar: Vi instdimmer med att genomfora det redan ldmnade forslaget fran
utredningen SOU 2024:9 om att infora ett nationellt VULF-avtal som dven
omfattar arbetsterapeututbildningen och fysioterapeututbildningen.

7.2.7 Stimulera utvecklingen av en akademiskt priglad kommunal héilso-
och sjukvard

Svar: Vi instimmer att akademiska miljoer som etableras gemensamt av
kommuner, regioner och ldrositen har betydelse for kunskapsutveckling och
attraktivitet inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Atgérder for att stirka
omrédet bor hanteras inom regeringens myndighetsstruktur for forskning och
innovation.

Astorps kommun
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