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Yttrande - Remiss av SOU 202472 Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hiilso- och
sjukvard

Bakgrund

Kommunal hélso- och sjukvard utgér en central del av den samlade priméirvarden. Den pagéende
omstéllningen till en god och néra vard med primérvirden som nav medfor att kommunal hélso-
och sjukvard kommer att fé en allt stérre betydelse framover.

Ansvaret for den kommunala hilso- och sjukvarden ligger i grunden pa kommunerna, men det
ansvaret omfattar inte sddan hélso- och sjukvéard som ges av ldkare. Det ar i stillet regionerna
som dr ansvariga fOr att patienterna i kommunal hélso- och sjukvérd far tillgéng till ldkarvard.
Detta innebér att kommun och region maste samverka for att patienterna ska fa hela den vérd
som de har ritt till. Erfarenheterna fran bland annat coronapandemin visar tydligt att det finns
brister i samverkan. For att patienterna ska fa den vard som de har rétt till behdver den
medicinska kompetensen i kommunal hilso- och sjukvard stérkas.

Den kommunala hélso- och sjukvéirden har ocksé utmaningar nér det géller
kompetensforsorjningen. Det dr ndgot som hélso- och sjukvarden i Sverige har gemensamt med
andra europeiska linder. Kommuner, regioner och staten kommer framover att behdva rekrytera
och utbilda ett stort antal personer till hdlso- och sjukvéarden enbart for att behélla nuvarande niva
av verksamhet. Det dr en utmaning eftersom det rader brist pa allméanlékare och de flesta
kommuner upplever redan 1 dag personalbrist inom de vanligaste legitimationsyrkena.

Uppdrag och genomférande

Utredningens uppdrag dr dels att 1dmna forslag som kan stirka kommunernas mojlighet att sdkra
tillgangen till ldkare i den egna hilso- och sjukvarden, dels att Iimna forslag som kan skapa
biéttre forut-sittningar for personal- och kompetensforsorjningen i den kommunala hélso- och
sjukvérden.

Halso- och sjukvérdens organisation och kompetensforsorjning ar en fraga som 16pande &r
foremal for offentliga utredningar och myndighetsuppdrag. Bara de senaste aren har det lamnats
ett stort antal forslag som har direkt baring pa den kommunala hilso- och sjuk-véarden. Fragan
om kommunerna ska fa lov att anstédlla egna ldkare har berorts i flera olika utredningar.

Vér utredning har genomfort intervjuer och samtal med ett brett urval myndigheter,
organisationer, professioner och individer som dr verksamma i eller i 6vrigt har direkt koppling
till den kommunala hélso- och sjukvérden. Deras praktiska erfarenheter har varit vig-ledande for
de forslag som vi nu ldmnar. Fokus i forslagen ligger pd en hog praktisk genomforbarhet med
patientnytta. I mdjlig man har vi sokt forslag som inte driver tillkommande administration.
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Stirkt mojlighet att sikra tillgang till likare i kommunal hélso- och sjukvard

I en tidigare utredning (SOU 2004:68) ansags det att det inte borde inféras en mdjlighet for
kommuner att anstélla likare. Motiveringen sammanfattades bland annat med att redan
existerande rekryteringsproblem riskerade att forvarras ytterligare, sérskilt i glesbygd och pa
mindre orter. I sma kommuner bedomdes det inte heller finnas underlag for en ldkare som arbetar
med hemvard. Denna slutsats gjordes dven i undersokningen som gjordes 2011 (SOU 2011:55). 1
SOU 2022:41 bedémde utredningen att kommunernas mojlighet att anstilla ldkare inte borde
andras. Detta dd utredningarna ansett att en sddan ordning inte skulle vara andamalsenlig, och att
den nationella styrningen av likarmedverkan 1 sin befintliga form istéllet borde fortydligas.
Utredningen (SOU 2022:41) sag risker for otydlighet i ansvarsfordelningen och att kommuner
skulle fa kompensera for brister hos regionerna utan att fa ndgon erséttning for det.

Utifrén dessa tidigare studier, och med beddmningen att resultatet fran tidigare gjorda
undersokningar kvarstar, stottar Emmaboda kommun inte forslaget att kommuner ska kunna
anstélla lakare.

Likarmedverkan

En utredning (SOU 2022:41) foreslog att den nationella styrningen av likarmedverkan i sin
befintliga form borde fortydligas. Remissens (SOU 2024:72) forslag om att infora en rétt for
regeringen, och 1 forlangningen socialstyrelsen, att utforma foreskrifter om avtalen vid
lakarmedverkan for att avtalen om ldkarmedverkan ska vara mer enhetliga. Likasé foreslar
remissen (SOU 2022:72) inforande av ett formellt lagkrav pa tillgang till medicinsk bedomning
dygnet runt i den kommunala hélso- och sjukvérden.

D4 Emmaboda Kommun ser en stor nytta med ovan skrivna forslag stottas denna del av remissen
utan forbehall.

Stirkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

En tidigare gjord utredning foreslog att det dven pa regionniva borde finnas en regionalt
ledningsansvarig for kommunal primérvard (SOU 2022:41), nagot som remissen (SOU 2024:72)
dven foreslar. Detta dr ndgot Emmaboda Kommun ser som positivt och stottar forslaget.
Remissen (SOU 2024:72) foreslar dven att det ska inforas ett krav pé att &ven kommunerna ska
ha en sérskild ledningsansvarig for kommunal hélso- och sjukvard.

For att kunna ge en jamstilld vard med hog patientsékerhet, i enlighet med patientsékerhetslagen,
samt principen for nira vérd foreslar Emmaboda Kommun darfor att tydliga direktiv géllande de
krav som stélls pa den medicinska ledningsansvariga sétts upp pa en nationell niva.

Kompetensforsorjning i kommunal hélso- och sjukvard

Ledarskap:

Ett vélfungerande ledarskap &r en viktig hornsten for att stirka kommunernas forutsattningar att
sakra kompetensforsorjningen i den kommunala hélso- och sjukvérden och att 6ka dess
attraktivitet. Remissen (SOU 2024:72) foreslar att regeringen ger socialstyrelsen 1 uppdrag att ta
fram en nationell ledarskapsutbildning for chefer inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
Forslaget stottas av Emmaboda kommun, med tilldgget att det vore dnskvért med en
ledarskapsutbildning for de ledande professioner som inte innehar chefstitel (tex MAS, MAR,
SAS, verksamhetsutvecklare, kvalitetsutvecklare).
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Magnetmodellen:

Remissen (SOU 2024:72) foreslar att magnetmodellen ska provas inom ramen for
forsoksverksamheter i fler kommuner utdver den (Sundsvalls kommun) dédr mittuniversitetet har
ett pagdende forskningsprojekt med magnetmodellens bestandsdelar som bas.

Som stér skrivet i remissen dr modellen utarbetad for amerikanska sjukhus, och kan komma att
anpassas for att implementeras i den svenska kommunala hilso- och sjukvérden. Det torde vara
rimligt att tro att omstdllningsarbetet att arbeta utifrdn magnetmodellen dr omfattande och
resurskrdvande, och med den utgangspunkten viljer Emmaboda kommun att inte stotta forslaget,
utan foreslar att man istdllet invantar resultatet fran mittuniversitetets studie, innan vidare
forsoksverksamheter uppstartas.

Fler specialistsjukskdterskor i kommunal hélso- och sjukvard:

Enligt Socialstyrelsens uppfoljning av omstéllningen till en mer néra vard (2021, 2022) ar det
endast genom att vara uthdlliga nér det géller vidareutbildning till specialistsjukskoterskor med
inriktning mot distrikts- dldrevard och psykiatri som det kommer att vara mdjligt att forbéttra den
medicinska kompetensen i kommunal hilso- och sjukvard.

Remissens (SOU 2024:27) utredning menar att hdja kompetensnivan i hilso- och sjukvérden
forbéttrar kvalitet och patientsdkerhet samtidigt som det gor yrket mer attraktivt.
Forutséttningarna for att utbilda sig till specialistsjukskoterska behover forbattras. Man foreslar
dérfor att sdrskilda medel ska avsittas till kommuner, for vidareutbildning av
specialistsjukskdterskor i kommunal hélso- och sjukvard.

Emmaboda kommun véljer att inte stotta forslaget, med motiveringen att nuvarande
specialistutbildningar inte tdcker den kommunala hilso- och sjukvardens behov. Den kommunala
hélso- och sjukvérden ér vildigt omfattande sett till patienternas olika sjukdomsbilder och behov.
De dominerande huvudgrenarna inom den kommunala hélso- och sjukvarden dr: demens,
geriatrik, avancerad vard i hemmet och palliativ vird. Nagon specialistutbildning som specifikt
riktar sig mot alla dessa omraden finns i nuldget inte. Majoriteten av specialistsjukskdterskorna
inom kommunal hélso- och sjukvérd dr utbildade distriktsskoterskor. Men den utbildningen riktar
sig @&ven mot arbete pa BVC samt skolskoterska. Saledes foreslar Emmaboda Kommun att
remissen istdllet foreslar att en ny specialistutbildning med inriktning mot kommunal primérvard
tas fram, fOr att kommunerna ska ha faktisk nytta av specialistutbildade sjukskdterskor.

Avancerad specialistsjukskoterska kan stdrka kompetensen och karridrmgjligheterna:
Emmaboda kommun stéttar inte forslaget, da det dr svért att se nyttan med detta. Motivering ar
densamma som i punkten ovan. Vidare ska det nimnas att for att motivera en sjukskoterska att
forst studera en grundutbildning i 3 ar, sedan en specialistutbildning i 2 ar for att bli avancerad
specialistsjukskdterska, krévs en tjinst som motsvarar utbildningen (ldkarutbildningen &r
exempelvis bara en termin langre). Att, utbildning och titel till trots, inneha samma
arbetsuppgifter som en grundutbildad sjukskoterska torde utgora ett svalt intresse for att soka en
sadan utbildning.

Forbéttra mojligheterna till kontinuerlig fortbildning i kommunal hélso- och sjukvérd.

I takt med att den kommunala hilso- och sjukvéarden blivit alltmer avancerad har kravet pa
kunskap och kompetens okat visentligt. En god kompetensforsorjning innebér att en verksamhet
kan sdkerstilla tillgang till personal med rétt kompetens, pa savil kort som pa lang sikt
(socialstyrelsen, agera for sdker vard, 2020-2024).
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Utifréan det stottar Emmaboda kommun remissens (SOU 2024:72) forslag om att den pagaende
utredningen om behorighet och yrkesvigledning inom hélso- och sjukvard och tandvérd bor
utreda fragan och eventuellt utarbeta ett forslag som speglar de behov som finns nér det géller
kontinuerlig fortbildning som omfattar legitimerade yrken inom den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Infor ett breddat VUL F-avtal

Utifran remissens (SOU 2024:72) beskrivna skdl till utredningens forslag (s. 203-204) stottar
Emmaboda kommun remissens forslag om att genomfora det redan inlimnade forslagen fréan
utredningen SOU 2024:9 om att infora ett nationellt VULF-avtal som dven omfattar
arbetsterapeututbildningen och fysioterapeututbildningen.

Beslutsunderlag
e SOU 2024-722 Utredning och stirkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och
sjukvérd

Socialforvaltningen foresliar socialnimnden
Socialndmnden beslutar

att ta detta yttrande som sitt eget

Katarina Eriksson Michael Borjesson
Verksamhetschef hilso- och Socialchef
sjukvérdsenheten
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