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Omsorgsnamnden

Mottagare: Kommunstyrelsen

Yttrande avseende remiss av betankandet
Starkt medicinsk kompetens i kommunal halso-
och sjukvard (SOU 2024:72)

Omsorgsnimnden 6verlimnar féljande yttrande till Kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Kalmar kommun stodjer utredningens olika forslag som tagits fram utifrin
givet direktiv. Vi ser inte att vagen till forstirkt likarmedverkan sker genom att
kommunerna anstiller egna likare. Vi tror att utveckling av befintliga
strukturer dr en mer effektiv vig.

Vi ser vidare att genom strategiska beslut pa kommunniva kan den befintliga
medicinska kompetensen MAS/MAR, anvindas 4n mer effektivare och
strategiskt utan att tillsitta nya befattningar.

Kompetensforsorjning, karridrs- och utbildningsméjligheter dr avgérande for
att kunna bedriva en god hilso- och sjukvird 1 en kunskapsintensiv verksamhet
och samtidigt vara en attraktiv arbetsgivare.

Kalmar kommun ser att det finns omraden som tangerar direktivet som
behover ytterligare utredas:
e Att regionen blir betalningsansvarig vid brister i utskrivningsprocessen
e Att omstillningen till god och nira vard har lett till att mer vard ges i
hemmet och en vardforskjutning utan kompensation/resurstilldelning
till kommunen
e Att mojliggora ett 6kat utbud av specialistutbildningar som riktas mot
legitimerad personal inom kommunal primarvard
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Kalmar kommun vill lyfta upp utredningen som ett gott exempel pd en
littillganglig utredning som 4r pedagogiskt upplagd med tydliga avgransningar,
tydliga forslag med vildefinierade skal.

Yttrande/remissvar
Starkt lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard kap.4

Lagkrav pa tillgang till medicinsk beddmning dygnet runt

Utredningens forslag om tillgang till medicinsk bedémning dygnet runt
stimmer val 6verens med Kalmar kommuns uppfattning. Kommunen klarar i
dag kravet pa tillgang till medicinsk bedémning dygnet runt upp till och med
sjukskoterskeniva. I Region Kalmar lin finns det en beredskapslinje med
likare. Telefonkontakt med primarvardslikare fungerar, men det kan vara svart
att fa till hembesok av lakare jourtid, vilket kan leda till att patienter i stallet far
aka till akutmottagningen.

Vi ser att det finns behov av ett proaktivt arbetssitt under ordinarie arbetstid
for att minska pa akuta behov under jourtid. Var erfarenhet sidger oss att
upprittade individuella planer dir man har tagit hinsyn till olika tinkbara
scenarier, atgiarder och behandling ér till god hjilp f6r att minska akuta behov
jourtid.

Vi anser att olika arbetssitt for att gora medicinska bedémningar behoéver
uppmirksammas och implementeras, savil digitala som fysiska verktyg.

Vi stédjer utredningens forslag om tillgang till medicinsk bedémning
dygnet runt.

Avtal om lakarmedverkan inom kommunal primarvard

Vi tror att det dr en framgangsfaktor om det finns en ramstyrning av hur avtal
om likarmedverkan ska utforas. Ett fortydligande om férvantningar, ansvar
och uppfoljning ger storre mojligheter till god samverkan mellan regionen och
kommunen. Att inféra sanktioner ndr likarmedverkan inte fungerar dr en
balansging. Det kan fa andra negativa konsekvenser beroende pa hur
regelverket tolkas.

Vi stédjer utredningens bedémning att inte inféra nya sanktionsregler
inom ramen for likarmedverkan.

Tanken att regionen skulle bli betalningsansvarig nir det brister i
utskrivningsdokumentationen dr en intressant idé. Vi ser girna att fragan
utreds vidare.

En tydligare ansvarsférdelning mellan kommun och region

Sedan kommunerna tog 6ver hemsjukvardsansvaret har det skett en
torskjutning av varden vilket dr en naturlig utveckling i omstillningen till god
och nira vard. Alltmer komplexa, avancerade tillstind behandlas idag i
hemmet, i den kommunala primarvarden. Det kriver hogre kompetens hos
savil legitimerad personal som hos vard- och omsorgspersonal. Det krivs ofta
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okade resurser i tid och pengar. Samtidigt har inte resurserna f6ljt med 1
overgangen i samma utstrickning.

Det dr i dag svirt med gransdragning och ansvarsférdelning mellan primarvard
pa kommunal och regional niva och specialistvard och det uppstir stindiga
diskussioner mellan vardgivarna. Det behovs fortydligas vad som ar
primirvardsniva och vad som ir specialistvard.

Vi anser att omstillningsarbetet behéver f6ljas nationellt ur
patientsikerhets- och resursférdelningsperspektivet.

Starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

Utredningen pekar pa att det redan idag finns lagkrav pa medicinsk kompetens
kommunerna i rollen medicinskt ansvarig sjukskoterska och att ansvaret kan
Overga till 1 arbetsterapeut eller fysioterapeut gillande verksamheter inom
rehabilitering. Dock ir det ovanligt att dessa roller deltar i det formella
ledningsarbetet. Utredaren pekar pa att den befintliga medicinska kompetensen
skulle kunna nyttjas mer strategiskt i ledningsfunktioner.

Kommunerna behover 6kad kunskap om behovet av medicinsk kompetens pa
ledningsniva.

Vi anser att det finns behov av att lagstadga funktionen medicinskt
ansvarig rehabilitering for arbetsterapeut/fysioterapeut.

Vi stédjer utredningens foérslag om stirkt medicinsk kompetens pa
ledningsniva genom att anvinda den medicinska kompetensen som
redan i dag finns i kommunerna i det formella ledningsarbetet pa olika
nivaer i kommunerna.

Vi stédjer vidare utredningens for slag att det 4ven pa regionernas sida
inférs ledningsansvarig for planering, uppf6ljning och samordning
mellan regionen och kommunal primérvard.

En ordning dar kommunerna kan anstalla lakare kap.5

Kalmar kommun ser f6r nirvarande inget behov av att anstalla likare for
kliniskt arbete. Vi delar utredningens bedémning kring de problem som kan
uppsta vid anstillningen av likare i kommunen. Vi anser att grundliggande
ansvar for likare ska fortsatt aligga regionen. Vi tror pa en utveckling av
framfor allt befintliga strukturer f6r en forbittrad likarmedverkan.

Vi stédjer utredningens bedémning att det finns betydande hinder for
att skapa en vil fungerande ordning dir kommunerna kan anstilla egna
likare.

Vi st6édjer utredningens forslag att regionens grundliggande ansvar f6r
likarmedverkan ska kvarstd oinskrinkt.

Vi anser att genom utveckling av befintliga strukturer leder det till en
forbittrad likarmedverkan.



NIA 2023/0012 4 (4)

Kompetensforsorjning, karriar- och utbildningsmojligheter kap.7

Kommunal hilso- och sjukvard star infor stora utmaningar. Fler svart sjuka
patienter med komplexa behov ska tas om hand av firre personal. Det dr 1 dag
nationellt sett brist pa legitimerad personal (likare, sjukskéterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter) och utbildad vard- och omsorgspersonal.
Kompetensforsorjningen dr en utmaning och har varit sa i flera ar.

Ritt kompetens och mdijlighet till kompetensutveckling dr en forutsittning for
att arbeta effektivt och patientsikert i en kunskapsintensiv verksambhet.
Dirutover bidrar det dven till att verksamheten blir mer attraktiv.

Vi tror pd teamsamverkan pa olika nivaer och vilfungerande
multiprofessionella team. Vi ser att nir teamsamverkan fungerar leder det till
en hogre kvalitativ vard som verkligen moter behoven utifran ett
personcentrerat arbetssatt.

Chefen och ledaren har betydelse for att varden bedrivs patientsidkert och med
god kvalitet, men ocksa for attraktiviteten som arbetsgivare.

Vi anser att utbudet av specialistutbildningar fér sjukskéterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter behover utdkas och riktas mot
verksamheten inom kommunal primérvard.

Vi stiller oss bakom utredningens f6rslag till nya karridr- och
utbildningsméjligheter i kommunal hilso- och sjukvird.

Vi stédjer utredningens for slag om nationell ledarskapsutbildning for
chefer inom kommunal hilso- och sjukvard.
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