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Halmstads kommuns yttrande over Socialdepartementets betankande
Starkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard (SOU
2024:72)

Sammanfattning

- Halmstads kommun instimmer med utredningens analys av de problem och utmaningar som
historiskt har priglat samverkan mellan parterna gillande likarmedverkan.
- Utredarens forslag ér att stirka de befintliga strukturerna f6r samverkan mellan region och
kommun genom ett antal riktade atgirder.
o Lagkrav pa tillging till medicinsk bedémning pa ritt vardniva dygnet runt.
o Stirkta avtal om likarmedverkan
o Stirkt medicinsk kompetens pé ledningsniva som innebir krav pd utsedda roller inom
region och kommun som arbetar med samverkan
- Utredaren ger forslag pa en ordning dér det inte lingre ska vara férbjudet f6r kommunerna att
anstilla likare. Forslaget innebir inte nagon inskrinkning av regionernas grundliggande ansvar
for lakarmedverkan.
- Utredning gillande ny specialistutbildning f6r sjukskoterskor inom kommunal hilso- och
sjukvard

Tillgang till medicinsk bedomning av sjukskoterska och ldkare dygnet runt

Halmstads kommun instimmer med utredarens forslag att om att skapa lagkrav pa tillgang till
medicinsk bedomning av leg. sjuksk&terska och leg. likare dygnet runt i den kommunala hilso- och
sjukvarden. Forslaget stirker dirmed patientsikerheten dygnets alla timmar.

4. Starkt lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard

Bakgrund

Under 2023 fick nastan 414 000 personer insatser inom den kommunala hilso- och sjukvirden, en
6kning med 50 000 personer eller nira 14 procent jamfort med 2019. Narmare 83 procent av gruppen
var 05 ar eller dldre (Socialstyrelsen. Statistik om kommunala hélso- och sjukvardsinsatser 2019.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2020. Rapport nr: 2020-5-6783).
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Behoven inom den kommunala hilso- och sjukvarden har férindrats 6ver tid. I takt med kortare
vardtider och snabbare utskrivning fran sjukhus blir konsekvensen att vard, rehabilitering och
habilitering i allt storre utstrickning utférs i den kommunala primirvarden. En del av varden utférs pa
specialiserad niva.

Trots att en allt storre mangd av befolkningen tillh6r den kommunal hilso- och sjukvarden (da samtliga
kommuner i Sverige utom Stockholm har avtalat om hemsjukvard upptill sitt lagstadgade krav) finns
det problem som behéver ett skyndsamt omhindertagande:

- Det finns ingen fast definition av begreppet “hemsjukvard” i Hilso- och sjukvardslagen.

- Den kommunala hilso- och sjukvirdens ir en del av primarvarden men de insatser som utfors
sker 1 vissa fall pa en annan vardniva.

- Den grundliggande ansvarsfordelningen vad giller likarinsatser mellan kommun och region har
inte indrats sedan Adelreformen genomfordes 1992. 1 Socialutskottets betinkande till
Adelreformen framgick att ansvarsfordelningen inte skulle betraktas som en slutgiltig 16sning,
men nagot omtag har aldrig genomforts.

Forindringsarbetet med God och nira vird har ett uttalat mal att en allt stérre del av varden ska utféras
med “’primirvarden som nav”. Trots det forfogar kommunerna inte sjilva 6ver den centrala resurs som
likartillgangen utgdr och sitts darmed i en beroendestallning till regionerna. Framtidens vardarena
behover riggas/stillas om med ritt kompetens pa ritt virdnivd och goda forutsittningar for att bedriva
den omfattande och 1 vissa fall avancerade hilso- och sjukvard som tidigare endast har utforts inom
regionerna. Teamarbetet runt patienterna behéver stirkas, inte minst da det giller det forebyggande
arbetet som ocksa ar en del av mélet med God och nira viard. Kommunerna har idag en svag stillning
nir avtal om lakarmedverkan ska férhandlas. Regionerna upplevs i stor omfattning kunna diktera
villkoren for avtalen. Halmstads kommun anser att det avtal som idag finns 1 Halland
(Overenskommelse om hemsjukvérden i Halland 2021-2028) inte uppfyller de intentioner som beskrivs
116 kap 1 § Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) vad giller formerna f6r och omfattning av
likarmedverkan. Detta faktum blir framfor allt kinnbart da parterna hamnar i diskussioner kring
vardniva specialistnivd/primirvardsniva, vilket i vissa fall har inneburit patientsikerhetsrisker.

Sju statliga utredningar har de senaste aren genomforts i syfte att bland annat ta fram forslag pa hur
likarsamverkan i kommunal hilso- och sjukvard skulle kunna organiseras. Forslagen har inte varit
samstimmiga vilket har forsvarat vidare handliaggning och férslag till beslut. Med dessa utgingspunkter
ar det mycket angeldget att komma vidare 1 fragan kring stirkt likarmedverkan i den hallindska
kommunal hilso- och sjukvirden for att sikra den férindringsresa som parterna enl. intentionerna for
God och nira vird och omsorg dr satta att gora i samverkan.

4.1 Lakarmedverkan bor starkas inom ramen for befintliga resurser

Utredningens bedomning (utifran uppdragets fokus) ir att den storsta potentialen till en battre och mer
vilfungerande likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvird finns i att stirka de befintliga
strukturerna f6r samverkan mellan region och kommun. Utredaren stiller sig ddirmed bakom tidigare
utredningar som faststallt att den bésta 16sningen inte i forsta hand dr att kommunerna sjilva anstiller
likare till sin organisation.

4.2 Avtalen om lakarmedverkan bor starkas
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Sedan 2007 finns ett lagkrav (16 kap 1 § Halso- och sjukvirdslagen (2017:30)) om att det ar
obligatoriskt f6r kommun och region att inga formella avtal om omfattning och former for
likarmedverkan. Avtalen ser olika ut f6r samtliga 21 regioner och dr i manga fall allt f6r allmént héllna
for att tydliggora det behov som finns i kommunal hilso- och sjukvard.

Utredarens bedémning dr att stalla tydligare krav pa avtalen om likarmedverkan vad giller avtalens
utformning, former och innehall for likarmedverkan samt atgiarder om avtalen inte f6ljs. Utredarens
forslag dr att infOra en ritt for regeringen och i férlingningen Socialstyrelsen att utforma féreskrifter i
avtalen om likarmedverkan.

Detta ar forslag som Halmstads kommun vilkomnar och anser ar den snabbaste vigen att komma
vidare. Dock lyfter kommunen en farhaga 1 att inte heller detta forslag kommer att skapa ritt
forutsittningar f6r en mer jamstillda roller f6r parterna inom en 6verskadlig tid. Kommunen saknar
forslag pa forsoksverksamheter for att 6ka takten i férandringsarbetet och lyfta fram goda exempel.

Utredarens bedémning ar att det inte bor inforas regler om sanktioner da det bland annat kan vara svart
att definiera om eller nir en region inte uppfyller sina skyldigheter. Kommunen anser att det skulle
kunna vara ndgot att anvinda sig av som en del av ett tydligare avtal och som ett sitt att Oka takten i
forindringsarbetet.

4.6 Starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

Syftet med utredningen ar att stirka den medicinska kompetensen i kommunal hilso- och sjukvard.
almstads kommun hiller med utredaren om att utgingspunkten maéste vara ett gemensamt uppdrag
Hal ds k hall d d 3 k 2 d
och ansvarstagande pa hogsta ledningsniva inom bade kommuner och regioner. Det forslag som
presenterades i “Utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i kommuner
: om att det pa kommunal och regional niva bor inforas ett krav pd ledningsansvarig for
SOU 2022:42)” det pa k 1 och regional b fi krav pa ledning g f
planering, uppféljning och samordning av insatser i den kommunala hailso- och sjukvirden ir i grunden
ra. Men forslaget saknar beskrivning att medicinsk kompetens pa ledningsniva aven ska innefatta
bra. Men forslaget saknar besk ¢ att medicinsk kompetens pa ledning: k fatt
rehabiliterings /habiliteringsperspektivet med leg. fysioterapeuter och leg. arbetsterapeutet.

5. En ordning dar kommunerna kan anstalla lakare

5.1 Synen pa eventuella kommunala lakare

I utredningsdirektivet har utredaren haft ett uppdrag att limna forslag pd en ordning dir kommunerna
kan anstilla lakare. Utredaren foreslar att det inte ska vara forbjudet f6r kommunerna att kunna
anstilla/anlita likare, men att detta ska bygga pa frivillighet och inte nagon skyldighet. Utredaren
limnar inte heller nagot forslag pa att skapa en forsoksverksamhet.

Halmstads kommun ser positivt pa férsoksverksamheter for att 1 snabbare takt kunna skynda pa arbetet
med att generera nya och hittills oprovade arbetssitt kring teamet runt patienter som erhaller
kommunal hilso- och sjukvird.

Skapa battre forutsattningar for personal- och kompetensforsorjningen i
den kommunala hélso- och sjukvarden
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6 Bakgrund kompetensforsorjning i kommunal hédlso- och sjukvard

Utredningen visar pa att vi star infOr stora utmaningar nir det giller fortsatt rekrytering av legitimerad
personal och det mesta pekar pa att vi dr firre som ska varda allt fler i framtiden. Samtidigt blir
sjukvarden mer avancerad och det ir nédvindigt att det sker en forskjutning av mer specialiserade
sjukvardsuppgifter. For detta krivs ritt lakarstod och dirtill arbetssitt som forsakrar att arbetsuppgifter
ligger pa ritt personer. Aven omvardnadspersonal blir svérare att rekrytera och det skapar utmaningar
med delegeringar.

For inte sa manga ar sedan fanns det en kultur som gjorde att legitimerad personal oftast borjade sin
yrkesbana inom slutenvirden med kollegialt stod inom nara rickhall, idag ér det inte séillan denna grupp
bérjar inom kommunal hilso- och sjukvard och med det foljer ett helt annat krav pa eget ansvar och
beslut.

7. Nya karriar- och utbildningsmaéjligheter i kommunal hélso- och sjukvard

Den specialistutbildning som idag anses mest limpad inom kommunal hilso- och sjukvard dr
distriktssjukskoterska. Vi kan se att denna roll skulle behdva anpassas bittre och vilkomnar dirfoér en
utredning av en ny specialistutbildning. Fér detta beh6vs ett stirkt samarbete med landets lirositen
med mal att anpassa utbildningar och tydliggéra kraven pa tiden under verksamhetsforlagd utbildning
samt frimja utvecklingen av en akademisk priglad kommunal hilso- och sjukvard. En méjlig karridrvig
for senior sjukskoterska skulle kunna vara att stirka rollen som mentor och handledare f6r nyutbildade
kollegor.

Halmstads kommun vilkomnar dven utredningens forslag pa att utveckla en nationell
ledarskapsutbildning anpassad for chefer inom den kommunala hilso- och sjukvarden samt star dven
bakom forslaget att mojligeora f6r sjukskoterskor att lisa specialistutbildning pa betald arbetstid.
Kommunen Onskar dven att professionerna leg. fysioterapeut/sjukgymnast och leg. arbetsterapeut far
en nationell genomlysning hur dessa yrken kan rustas f6r framtidens god och nira vard.

Ovriga reflektioner

Dokumentation

Fragan om dokumentation/journalféring ingir inte i utredningsdirektivet. Det dr ndgot som
kommunen efterfragar da frigan om tillgang till dokumentation mellan vard- (och omsorgs) givare ar en
forutsittning for att kunna bedriva en effektiv och patientsiker vard och rehabilitering f6r patienter
som dr inskrivna i kommunal hilso- och sjukviard. Om man pa nationell niva inte I9ser fragan finns en
risk att flera delar i utredarens forslag inte kommer att kunna omsittas 1 praktisk handling, sisom
mojligheter f6r kommuner pé frivillig vig skulle kunna anlita/anstilla likare.

Parternas 6nskemal om en tydligare ansvarsférdelning mellan kommun och region

Halmstads kommun haller med deltagarna i utredningsarbetet att det behovs tydligare definitioner av
vad som egentligen utgdr vard pa primirvardsniva. Hemsjukvard bedrivs pa primarvardsniva men de
hilso- och sjukvardsinsatser som utfors i hemmet dr i manga fall helt andra behandlingar 4n vad som
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skulle kunna betecknas som primirvard (ex. ventilatorbehandling, barn med komplexa
sjukdomstillstand, etc.). Diarmed blir forvintningarna pa vad kommunerna ska hantera och ansvara for
mycket otydlig. Samtidigt dr det uppenbart att omstéllningsarbetet till god och nira vard kriver ett
grinsoverskridande arbetssitt. Utredaren limnar inga forslag pa dessa delar da man hivdar att frigan
ligger utanfér ramarna av direktivet. Kommunen anser att fragan bor prioriteras pa nationell niva
eftersom nuldget innebir att de svarast sjuka patienterna i kommunal hilso- och sjukvard 4r de som har
minst reglerad samverkan enligt lagar och férordningar.

Begreppet ’lakarmedverkan”

Forflyttningen mot god och nara vard pagar i hela landet. Ett uttalat mal 4r teamets samverkan kring
patienter och patientens sjilvklara roll i planering och utférande av sin vird och rehabilitering. Att
anvinda sig av begreppet lakarmedverkan” skulle kunna tolkas som att professionen likare inte ska
vara en del av teamet. Kommunen anser att begreppet likarmedverkan skyndsamt byts ut mot
likarsamverkan.

For Halmstads kommun
Stefan Palsson, kommunstyrelsens ordférande

Mattias Rosskold, kommundirektor

Halmstads kommun, kommunledningsstaben, Box 153, 301 05 Halmstad
035-13 70 00 * direkt@halmstad.se « www.halmstad.se Sida 5(5)



	Halmstads kommuns yttrande över Socialdepartementets betänkande Stärkt medicinsk kompetens i kommunal hälso- och sjukvård (SOU 2024:72)
	Sammanfattning
	Tillgång till medicinsk bedömning av sjuksköterska och läkare dygnet runt
	4. Stärkt läkarmedverkan i kommunal hälso- och sjukvård
	Bakgrund
	4.1 Läkarmedverkan bör stärkas inom ramen för befintliga resurser
	4.2 Avtalen om läkarmedverkan bör stärkas
	4.6 Stärkt medicinsk kompetens på ledningsnivå

	5. En ordning där kommunerna kan anställa läkare
	5.1 Synen på eventuella kommunala läkare


	Skapa bättre förutsättningar för personal- och kompetensförsörjningen i den kommunala hälso- och sjukvården
	6 Bakgrund kompetensförsörjning i kommunal hälso- och sjukvård
	7. Nya karriär- och utbildningsmöjligheter i kommunal hälso- och sjukvård

	Övriga reflektioner
	Dokumentation
	Parternas önskemål om en tydligare ansvarsfördelning mellan kommun och region
	Begreppet ”läkarmedverkan”


