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Remissyttrande: ”Starkt medicinsk kompetens i
kommunal hélso-och sjukvard, SOU:2024:72”

Inbjudan till remissyttrande

Ljusnarsbergs kommun har inbjudits att avge remissyttrande dver utredningen “Stéirkt
medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvérd”, SOU:2024:72.

Bakgrund - utredningen

Utredningen har for avsikt att stidrka den medicinska kompetensen i kommunernas hélso- och
sjukvérd. Detta ska ske genom att kommunerna ska ha ritt att anstélla ldkare pa regionens
bekostnad for den kommunala hélso- och sjukvarden. Kompetensen i kommunens
ledningsansvar for verksamheten avses dven ska forstirkas. Kommunernas ritt att krdva
ersittning fran regionerna for ldkarmedverkan ska skirpas och avtalen mellan region och
kommun ska fortydligas. Utredningen avvisar dndring av huvudmannaskap (till staten for
hilso-och sjukvarden) och anser att nuvarande ansvarsférdelning mellan huvudméannen ar
lamplig men behover ett antal fortydliganden och skdrpningar. Sammanfattning av
utredningen SOU:2024:722, foljer efter forslag.

Forslag till yttrande

Ljusnarsbergs kommun anser att utredningens forslag skall avslas. Kommunen tillstyrker
saledes inte utredningens grundlidggande forslag om att kunna anstélla likare. Utredningen har
ett véllovligt syfte att stirka tillgdngen till lakarbedomning 24/7 i kommunen, men skjuter
over malet genom att utoka kommunens ansvar att se till att detta kommer till stand.
Kommunen kan inte se att anstélla ldkare och att forstirka kommunens ledningsansvar for den
medicinska verksamheten i kommunen skulle varken vara mojligt eller leda till forbattringar
for kommunen. En skérpning av kraven pé regionens ansvar for likarmedverkan och ledning
kan vara till fordel for kommunen.

Ytterligare synpunkter frdn kommunen;

e Tillgadngen pa ldkare och 1 viss man dven sjukskoterskor talar emot att utredningens
avsikt ar mojlig,
- utbildningskapaciteten av ldkare tillgodoser inte behovet pa varken kort eller lang
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sikt enligt de bedomningar som kan géras. Om kommunerna ges ritten att anstélla
lakare kommer dven kraven pd kommunerna att forstiarkas sa fort det visar sig finnas
brister i regionernas ldkarmedverkan.

e Fler dldre i befolkningen.

- befolkningsutvecklingen med allt fler dldre (65+) &r helt avgoérande for den mojliga
utvecklingen och vilka atgirder som behdver genomforas. Ett skarpare krav pa
lakarbedomning 24/7 kan gynna medborgarna med behov av beddmning, men
kommunen anser att detta enbart ska riktas till nuvarande huvudman for
lakarmedverkan och inte till kommunerna.

e En tredje invdandning &r fraigan om kommunen ska bli en mikroregion” genom att
konkurrera med regionen om att anstilla 1&kare? Regionerna har redan svarigheter att
anstdlla 1 glesbygden och har i den egna regionen tvingats avveckla vardcentral pa
grund av ldkarbrist. Detta dr fragor som inte belyses 1 utredningen. Kommunen menar
att det vore en for kommunen ogynnsam och olycklig utveckling.

Ytterligare nya statliga foreskrifter, nationell samordning och utdkad tillsyn riskerar att bli
slag i luften som inte tillf6r nytta for kommunen.

Sammanfattning av SOU:2024:72

Kommunal hélso- och sjukvérd utgor en central del av den samlade primérvarden. Den
pagéende omstillningen till en god och nira vard med priméirvarden som nav medfor att
kommunal hilso- och sjukvérd kommer att {4 en allt storre betydelse framover. Ansvaret for
den kommunala hélso- och sjukvarden ligger i grunden p4 kommunerna, men det ansvaret
omfattar inte sddan hélso- och sjukvard som ges av ldkare. Det &r i stillet regionerna som &r
ansvariga for att patienterna i kommunal hélso- och sjukvérd fér tillgéng till ldkarvard. Detta
innebar att kommun och region maste samverka for att patienterna ska fa hela den vard 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 hélso- och sjukvérd stirkas. Den kommunala hélso- och
sjukvérden har ocksa utmaningar nér det giller kompetensforsorjningen. Kommuner, regioner
och staten kommer framover att behdva rekrytera och utbilda ett stort antal personer till hilso-
och sjukvarden enbart {for att behdlla nuvarande niva av verksamhet. Det dr en utmaning
eftersom det rdder brist pd allménlédkare och de flesta kommuner upplever redan i1 dag
personalbrist inom de vanligaste legitimationsyrkena.

Stirkt likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard

Utredningens grundldggande bedomning &r att den storsta potentialen till en béttre och mer
vélfungerande lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard finns i att stirka de befintliga
strukturerna for samverkan mellan region och kommun. Att genomfora stora organisatoriska
fordndringar eller inleda en generell 6versyn av huvudmannaskapet for lakarinsatser i
kommunal hdlso- och sjukvérd anser vi inte vara &ndamalsenligt. Det har inte heller framforts

Ljusnarsbergs kommun
Gruvstugutorget E-post: Telefon: Organisationsnummer: Webb:
714 80 Kopparberg kommun@]ljusnarsberg.se 0580-805 00 212000-1959 ljusnarsberg.se



fran ndgon aktor att en stdrre omorganisation skulle underlitta dagens utmaningar. Den
enklaste och snabbaste vigen for att sdkra tillgangen till likare i den kommunala hélso- och
sjukvérden ar att genomfora ett antal riktade dtgérder. Lagkrav pa tillgéng till medicinsk
beddmning dygnet runt. Bade region och kommun &r redan i dag skyldiga att tillhandahélla
hilso- och sjukvérd dygnet runt. Erfarenheterna fran coronapandemin talar dnda for att det 1
den kommunala hilso- och sjukvarden finns brister 1 tillgangen till savél sjukskdéterskor som
lakare. Regionerna prioriterar inte likarmedverkan tillrdckligt och ansvaret for ldkarinsatserna
har delegerats langt ut i organisationerna. Den bristande tillgangen till medicinska
beddmningar leder till sjukhusinldggningar och akutbesdk som hade kunnat undvikas.
Utredningen syftar till att det ska inforas ett formellt lagkrav pé tillgéng till medicinsk
beddmning dygnet runt i den kommunala hélso- och sjukvarden. Det handlar dels om att
kommunerna ska kunna garantera tillgang till medicinsk bedémning av en sjukskdterska, dels
att regionerna ska garantera tillgdng till medicinsk beddmning av ldkare. Det priméra syftet
med samverkan inom den kommunala hélso- och sjukvérden ir ett proaktivt forhallningssétt
med ett gemensamt ansvar dér varje patient fir sina behov av vdrd och omsorg tillgodosett
med rtt tillgédnglighet, delaktighet och sjdlvbestimmande.

Stiarkta avtal om likarmedverkan

Det ér sedan 2007 obligatoriskt for kommun och region att ingé formella avtal om omfattning
och former for lakarmedverkan. Utredningen visar att det finns brister 1 dessa avtal. Avtalen
ar ofta alltfor allmént hallna for att sdvdl kommun som region ska kunna forstd vad ansvaret
for lakarmedverkan innebér. Dessutom dr ménga av avtalen gamla. Om regionen inte
uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet har kommunen i dag rétt att pa regionens bekostnad
anlita en egen lakare. Utredningen visar att denna mojlighet inte utnyttjas i praktiken. En
anledning till att mojligheten inte utnyttjas &r att det 1 flera av avtalen forekommer villkor som
oskdligt forsvarar kommunernas mojlighet att utnyttja den lagstadgade rétten att anlita en
egen ldkare. 12 av 21 regioner har 6ver huvud taget inte reglerat vad som ska hinda om
avtalet om ldkarmedverkan inte foljs. For att komma till ritta med bristerna i avtalen anser
utredningen att det ska inforas en rétt for regeringen, och 1 forlingningen Socialstyrelsen, att
utforma foreskrifter om avtalen om likarmedverkan. Genom mer enhetliga avtal utan oskéliga
villkor bedomer vi att samarbetet mellan kommun och region kan stérkas till patienternas
fordel.

Stirkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

Eftersom ansvaret for den kommunala hélso- och sjukvérden ér delat mellan region och
kommun stills det hoga krav pé en fungerande samverkan mellan parterna. Utredningens och
andras observationer visar att det finns brister i samverkan mellan parterna. Detta beror bland
annat pd att det saknas medicinsk kompetens pa ledningsniva béade i1 region och kommun. Det
finns 1 dag inga formella krav pa medicinsk kompetens pé ledningsniva, varken pa kommunal
eller regional niva. Pa regional niva saknas det en tydligt ledningsansvarig for regionernas
insatser 1 den kommunala hélso- och sjukvarden. Darmed har kommunerna inte ndgon
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naturlig motpart att vinda sig till p4 den regionala nivan om det skulle férekomma brister i
lakarmedverkan. Utredningen anser att det ska inforas ett lagkrav pa att en region ska ha en
sarskilt utsedd ledningsansvarig for planering, uppfoljning och samordning av regionens
hélso- och sjukvérdsinsatser i kommunerna. Det dr 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 innebaér att det i kommunerna ska finnas en medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS), eller 1 forekommande fall en medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR). Men det dr ovanligt att MAS/MAR deltar i det formella
ledningsarbetet. Vi anser att det ska inforas ett krav pd att &ven kommunerna ska ha en
sarskild ledningsansvarig for kommunal hélso- och sjukvérd. Utredningen uppmirksammar
mdjligheten att till denna roll anviinda sddan kompetens som redan finns i kommunerna.

En ordning diar kommuner kan anstilla ldkare

Fragan om ansvarsfordelningen for lékarinsatser i den kommunala hilso- och sjukvarden har
lange varit foremal for debatt. Det har dven diskuterats i vilken utstrdckning som
kommunerna enligt befintligt regelverk far lov att anstdlla egna ldkare. Utredningen bedomer
att det i dag inte ar tillatet for kommunerna att anstélla eller anlita egna lékare for patientnira
kliniskt arbete. Utredningsdirektivet innebér att Idmna forslag pa en ordning dar kommunerna
kan anstilla ldkare.

Stirkt kompetensforsorjning i kommunal hélso- och sjukvéard

Den kommunala hédlso- och sjukvérden har utmaningar nir det giller kompetensforsorjningen
och enligt tillgéngliga prognoser kommer utmaningarna att besta en langre tid. Nar det géller
legitimerade yrkesgrupper har den kommunala hélso- och sjukvérden i dag storst brist pa
grundutbildade och specialistutbildade sjukskdterskor. Dérefter foljer arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Bristen pd allménldkare dr ytterligare en begransande faktor. Det mesta talar
for att bristen kommer att kvarst3 eller 6ka pa fem érs sikt. Aven om antalet
forstahandssokande till hilso- och sjukvardsutbildningar har 6kat ndgot under senare ar
behovs fler atgarder for att stirka forutsédttningarna for att sdkra kompetensforsorjningen i
kommunal hilso- och sjukvérd. Det kravs fler och tydligare karridrvagar samt fler
fortbildnings- och utbildningsméjligheter for de legitimerade yrkesgrupperna i syfte att gora
det mer attraktivt for bade ldkare och andra legitimerade yrkesgrupper att arbeta i den
kommunala hilso- och sjukvérden.

Ulf Lilja
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