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Yttrande over SOU 2024:72 Starkt medicinsk kompetens i
kommunal halso- och sjukvard

Kommunal vill med anledning av rubricerad utredning framféra f6ljande synpunkter:

Inledning

Kommunals uppgift ar att tillvarata medlemmarnas intressen pa arbetsmarknaden och i
samhallslivet i 6vrigt. Forbundet ska bland annat verka f6r en samhéllsutveckling som stéarker
allas lika virde, social rattvisa, generell valfardspolitik, full sysselsdttning och jamstalldhet
mellan kvinnor och man. Inom den kommunala virden och omsorgen organiserar Kommunal
bland annat underskéterskor och vardbitraden.

Bakgrund

Regeringen beslutade den 22 juni 2023 att tillsdtta en sdrskild utredare med uppdraget att
analysera och ldmna forslag som stirker kommunernas mojligheter att sikra tillgdngen till
lakare i kommunal halso- och sjukvard. Syftet ar att stirka den medicinska kompetensen i
kommunal hélso- och sjukvérd (dir. 2023:98). Ansvaret for den kommunala hilso- och
sjukvarden ligger i grunden pd kommunerna, men det ansvaret omfattar inte sddan hélso- och
sjukvard som ges av ldkare. Det ar i stillet regionerna som ar ansvariga for att patienterna i
kommunal hilso- och sjukvard far tillgang till ldkarvard. Detta innebar att kommun och region
maéste samverka for att patienterna ska fa hela den vird som de har ratt till. Erfarenheterna fran
bland annat coronapandemin visar att det finns brister i samverkan. For att patienterna ska fa
den vard som de har ritt till behover den medicinska kompetensen i kommunal hilso- och
sjukvard starkas.

Fragan om kommuner ska fa anstélla ldkare har nu utretts for sjunde gangen. Inte farre dn sex
statliga utredningar har under 2000-talet tillsatts for att underséka mojligheten for kommuner
att anstilla ldkare. Samtliga av dessa har slutligen avvisat tanken. Att dagens ordning med
regionerna som huvudman for sjukvarden inte bor dndras har, med olika motiveringar, varit
slutsatsen varje gang.

Har valjer Kommunal att ta stillning till de huvudsakliga férslagen i betinkandet.

Den nu aktuella utredningens forslag

Utredningens grundldggande bedomning ar att den storsta potentialen till en battre och mer
vélfungerande lakarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvérd finns i att starka de befintliga
strukturerna fér samverkan mellan region och kommun. Att genomfora stora organisatoriska
forandringar eller inleda en generell 6versyn av huvudmannaskapet for lakarinsatser i
kommunal hilso- och sjukvard anser utredningen inte vara &ndamaélsenligt. Det har inte heller
framforts fran nagon aktor att en stérre omorganisation skulle underlatta dagens utmaningar.
Kommunal instimmer.



Kommunal.

Bade region och kommun ar redan i dag skyldiga att tillhandahélla halso- och sjukvard dygnet
runt. Erfarenheterna frin coronapandemin talar for att regionerna inte prioriterar
lakarmedverkan tillrackligt och ansvaret for lakarinsatserna har delegerats lngt ut i
organisationerna. Den bristande tillgangen till medicinska bedomningar leder till
sjukhusinldggningar och akutbesok som hade kunnat undvikas. Utredningen anser darfor att
det ska inforas ett formellt lagkrav pa tillgang till medicinsk bedémning dygnet runt i den
kommunala hélso- och sjukvarden. Det handlar dels om att kommunerna ska kunna garantera
tillgéng till medicinsk bedémning av en sjukskoterska, dels att regionerna ska garantera tillgdng
till medicinsk bedomning av ldkare. Det primira syftet med samverkan inom den kommunala
hilso- och sjukvarden ar ett proaktivt forhéallningssatt med ett gemensamt ansvar dar varje
patient far sina behov av vard och omsorg tillgodosett med ritt tillgénglighet, delaktighet och
sjalvbestimmande. Kommunal tillstyrker forslaget.

Vidare anser utredningen att det ska inforas ett lagkrav pa att en region ska ha en sarskilt utsedd
ledningsansvarig for planering, uppfoljning och samordning av regionens hilso- och
sjukvardsinsatser i kommunerna. Det ar frdga om en roll som inte bara ska beakta regionernas
intressen, utan ta ett samlat ansvar for hela den regionala insatsen i kommunal hélso- och
sjukvard. Aven pa kommunal ledningsniva saknas det medicinsk kompetens. Visserligen finns
det lagkrav som innebar att det i kommunerna ska finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS), eller i forekommande fall en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Men det ar
ovanligt att MAS/MAR deltar i det formella ledningsarbetet. Utredningen anser att det ska
inforas ett krav pa att &ven kommunerna ska ha en sirskild ledningsansvarig for kommunal
hilso- och sjukvard. Kommunal tillstyrker forslaget.

For att stotta regionerna att na Socialstyrelsens riktvirde om 1 100 invanare per specialistlikare
i allmdnmedicin behovs ett 6kat nationellt och regionalt fokus. Utredningen foreslar att det ska
tillsattas en sarskild utredare, som ska fungera som en nationell samordnare for att na
riktvardet. Denna samordnare ska tillsammans med primarvirdsansvariga i regionerna planera
for atgarder och insatser utifran prognosliaget nar det géller tillgdng och efterfragan pé lakare,
och sétta upp maél och delmal f6r hur och nar riktviardet ska kunna nas. Uppdraget innebir att
fler patienter far tillgdng till en fast ldkarkontakt och varje enskild specialistlikare i
allmadnmedicin far utrymme for tillkommande uppdrag inom kommunal hilso- och sjukvard.
Kommunal tillstyrker forslaget.

Frégan om ansvarsfordelningen for lakarinsatser i den kommunala hélso- och sjukvdrden har
lange varit foremal for debatt. Det har dven diskuterats i vilken utstrackning som kommunerna
enligt befintligt regelverk far lov att anstilla egna lakare. Denna utredning bedomer att det i dag
inte ar tilldtet for kommunerna att anstélla eller anlita egna ldkare f6r patientnéra kliniskt
arbete. Utredningsdirektivet innebér att utredningen ska lamna forslag pa en ordning dar
kommunerna kan anstilla likare. Utredningen har studerat flera olika modeller for en sddan
ordning. Utredningen visar att den modell som &r praktiskt genomf6érbar utan omfattande
ingrepp i hilso- och sjukvardens grundstruktur ir en modell som baseras pa frivillighet.
Utredningen foreslar darfor att det inte langre ska vara forbjudet for kommunerna att anstilla,
anlita eller finansiera ldkare for patientnira kliniskt arbete i den egna kommunala hilso- och
sjukvéarden. Det ska inte finnas nagon skyldighet for kommunerna att anstélla lakare. Tviartom
innebar forslaget inte ndgon inskrankning i regionernas grundlaggande ansvar for
lakarmedverkan. Regionerna kommer &ven framéver ha det fullstindiga huvudmannaansvaret
for lakarinsatser i kommunal hélso- och sjukvard.



Kommunal.

Kommunal avstyrker detta forslag — trots att det inte finns indikationer att manga kommuner
skulle vilja att anvinda majligheten. Nar Lakartidningen for tva ar sedan fragade landets 290
kommuner om de vill anstilla ldkare for kommunens ldkarinsatser svarade bara 20 av 290 ja.
Ett vanligt motargument var att lakaren skulle bli ritt ensam pé jobbet i mindre kommuner och
darfor inte vara en sarskilt attraktiv 16sning. Utéver detta erfar forbundet att forslaget skulle
leda till otydliga ansvarsforhéllanden som skulle riskera att motverka regionernas
ansvarstagande och en adekvat bemannat och resurssatt vard och omsorg. Dessutom kan
lakartillgdngen i dldreomsorgen forbattras genom andra dtgirder. Kommunal vill framhélla
vikten av att fortsitta arbetet for en starkt primarvird med tillrackligt manga specialister i
allmdnmedicin, med avgriansad lista, for en god relationskontinuitet, inte minst fér de dldre med
stora och komplexa vard- och omsorgsbehov. Kommunal instimmer i att kompetensen och dven
den medicinska kompetensen inom dldreomsorgen behéver stiarkas. Men var uppfattning ar att
kommunala ldkare inte 16ser nagra problem utan mest riskerar att skapa nya. Vi ser en risk for
oklarheter i ansvarsfordelning och att parallella organisationer byggs upp. Det ar resurssldseri
som inte starker kvaliteten inom den kommunala sjukvarden.

Kompetensen — inte minst underskoterskekompetensen — behover stirkas i den
kommunala varden och omsorgen

Den nu aktuella utredningen har haft fokus pa legitimerade yrken men den stora majoriteten av
kommunernas vard- och omsorgsanstillda organiseras av Kommunal. De flesta insatser inom
den kommunala varden och omsorgen utfors av underskoterskor och vardbitraden. Kommunal
ser stora mojligheter att hoja varden och omsorgens kvalitet i kommunerna genom att anstélla
flera underskoterskor och stiarka underskoterskerollen. Kommunal har exempelvis lange velat
reservera utforande av arbetsuppgifter enligt hilso- och sjukvardslagen till underskéterskor. En
sadan 16sning skulle 6ka patientsdkerheten och dirmed paverka kvaliteten i virden och
omsorgen. I utredningen Stdrkt kompetens i vard och omsorg (SOU 2019:20) var utredarens
syfte att foresla hur yrket underskoterska kan regleras i syfte att 6ka kvaliteten och sdkerheten i
hilso- och sjukvarden samt omsorgen. Enligt utredaren var ensamarbete inom kommunala
verksamheter, i synnerhet hemtjinsten, ett sirskilt problemomrade nar det giller
patientsdkerhet. Inom regionerna ar underskoterskan omgiven av andra yrkesgrupper och
flertalet har legitimationsyrken. Men i kommunala verksamheter fordelas arbete och ansvar inte
efter kompetens och utbildningsniva — dessutom saknar en majoritet av vardbitrdden helt
formell kompetenst. Underskoterskor och vardbitraden arbetar med samma arbetsuppgifter
trots stora skillnader i utbildning och formell kompetens.

Vénliga hilsningar

Kommunal
Malin Ragnegard Mari Huupponen
Férbundsordforande Utredare

1 36 procent av virdbitraden har en formell vard- och omsorgsutbildning enligt SKR (2024): Utbildningsbakgrund.
Andelen vard- och omsorgsutbildade bland vissa personalgrupper
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