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Starkt medicinsk kompetens i kommunal halso- och sjukvard SOU
2024:72, diarienummer S2024/01966

Sveriges lakarforbund har fatt rubricerat betdnkande pa remiss och vill framfora foljande synpunkter.

Sammanfattning

Sveriges lakarforbund ar over lag positiva till utredningens forslag. Vi tycker det ar mycket bra att
utredningen lyfter behovet av kontinuitet i lakarmedverkan. Det finns omfattande forskning som visar
att Iakarkontinuitet minskar risken for akuta och icke-akuta sjukhusinlaggningar. Bade forslaget om en
samordnare for att na malet om 1100 invanare per lakare i primarvarden och utredningens forslag om
avtal om lakarmedverkan ar viktiga faktorer for att sakerstalla kontinuitet och tillrackligt med tid for
patienterna.

Lakarforbundet hade dock 6nskat ett forslag rorande medicinskt ledningsansvarig lakare i kommunens
primarvard. For att fullt ut kunna ta hansyn till patientsédkerheten vid dimensionering, organisering och
utveckling av kommunens primarvard kravs medicinsk kompetens pa ledningsniva inom kommunerna.
Inte minst &r detta viktigt under kriser och katastrofer.

4.1.1 Medicinsk bedomning dygnet runt

Lakarforbundet staller sig positiva till utredningens forslag att genomféra redan lamnade férslag om
lagkrav pa tillgang till medicinsk bedédmning dygnet runt.

4.2.3 Avtalen bor stirkas genom ett bemyndigande att meddela foreskrifter om
lakarmedverkan

Lakarforbundet instdammer i utredningens forslag att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att
meddela féreskrifter rérande avtal om lakarmedverkan.

4.6.4 Genomfor redan lamnade forslag om lagkrav pa medicinsk kompetens pa
ledningsniva

Utredningen foreslar att redan Iamnade forslag fran utredningen SOU 2022:41 om lagkrav pa en
ledningsansvarig fér kommunal halso- och sjukvard i alla kommuner, samt en ledningsansvarig for
planering, uppféljning och samordning av regionens halso- och sjukvardsinsatser i kommunerna,
genomfors.
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Lakarforbundet anser att de férslag som lades i SOU 2022:41 ar bra, men att de inte adresserat
aldreomsorgens stora problem med brist pa medicinsk kompetens.

For att fullt ut forsta vad som ar patientsaker halso- och sjukvard, och kunna ta hansyn till det vid
planering, organisering och utveckling av kommunens primarvard kravs hogre medicinsk kompetens.
Det handlar om att kunna ta ansvar fér dimensionering, kompetenskrav, behov av fortbildning och
hantering av katastrofer som coronapandemin, nagot som ocksa patalats av Coronakommissionen
och IVO.

Vi hade darfor dnskat att utredningen foreslagit att den medicinskt ledningsansvarige i kommunens
primarvard ska vara lakare med specialistkompetens i allmanmedicin eller geriatrik.

5.4 Det ska inte vara forbjudet for kommuner att anstalla lakare for patientnara
kliniskt arbete

Utredningen bedémer att kommuner sjalvstandigt ska kunna styra 6ver lakarinsatsers utformning och
genomférande och féreslar darfor att det inte ska vara forbjudet fér kommuner att anstalla lakare for
patientnara kliniskt arbete. Samtidigt ska regionens grundldggande ansvar for lakarmedverkan kvarsta
oinskrankt.

Lakarforbundet anser att detta forslag inte ar tillrackligt utrett. Att kommuner anstéller lakare som ska
ansvara for varden har ett antal baksidor. Det handlar exempelvis om sakerstallande av fortbildning
och kontinuerligt larande, forskning, professionell kompetensutveckling, interkollegialt utbyte av
kunskap, journalféring anpassad till Iakaryrket, remissférfarande, férskrivning av lakemedel och
lakemedelsbudget, handledning av utbildningslékare, tillgang till exempelvis laboratorium for
provtagning, lokaler och teknisk utrustning nédvandig for lakaryrket, ansvar och utformning av vard
under jourtid och sa vidare.

Det ar viktigt att Iakare med patientansvar i kommun enligt forslaget i utredningen kan sta for patient-
lakarkontinuitet. Férutsattningar for detta i bade tid och resurser maste sakerstallas. Det ar nddvandigt
och mycket viktigt att bade region och kommun vet vem som bar ansvar fér vad och att det ar
nedskrivet i avtal och foljs upp arligen.

Redan idag kan kommuner anstélla I&kare i skolhalsovarden, och dar ser vi problem med just dessa
faktorer. Det finns till exempel omfattande och strukturella svarigheter med kompetensférsérjning av
skollakare. Ansvaret for kompetensforsorjning av specialister i skolhdlsovard skiljer sig inte fran
ansvaret for kompetensforsorjning av specialister i regional halso- och sjukvard, men kunskapen och
férmagan hos landets skolhuvudman att sakerstalla detta brister och det saknas en nationell
samordnande stddorganisation. Det finns aven problem rérande fortbildning, kontinuitet och sa vidare.

Av dessa anledningar staller sig Lakarforbundet ytterst tveksamma till forslaget.

7.1.1 Tillsatt en nationell samordnare for att na riktvardet om 1 100 invanare per
specialistlakare i allmanmedicin

Lakarférbundet tillstyrker utredningens forslag att genomféra det redan lamnade férslaget om nationell
samordnare for att i samverkan med regionerna utveckla fardplaner och mal fér hur riktvardet om
1100 invanare per specialistldkare i allmanmedicin i primarvarden kan uppnas.

Detta ar mycket behdvligt, da den stora bristen pa specialister i allmanmedicin samt geriatrik ar en av
huvudorsakerna till att den kommunala halso- och sjukvard inte fungerar sa bra som den borde i
dagslaget. Utvecklingen mot en God och Nara Vard samt Socialstyrelsens riktvarde for antalet
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specialister i allméanmedicin gar tyvarr alltfér lAangsamt i regionerna. En viktig faktor &r en fungerande
kompetensforsoérjning — det behdvs fler ST-tjanster inom allmanmedicin och geriatrik.

7.2.1 Utveckla en nationell ledarskapsutbildning for chefer inom den
kommunala halso- och sjukvarden

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen ges i uppdrag att utveckla en nationell ledarskapsutbildning
anpassad for chefer inom den kommunala halso- och sjukvarden. Utbildningen féreslas kunna
inkludera exempelvis systemkunskap om halso- och sjukvardens organisation och metodstdd for olika
arbetssatt.

Lakarférbundet anser att chefer inom halso- och sjukvarden bér ha medicinsk kompetens, da det
enligt forskning kan bidra till att 6kad patientsakerhet och battre prioriteringar av resurser. Inom den
kommunala halso- och sjukvarden har chefer ofta en annan bakgrund, och da kan det vara bra med
kompletterande utbildningar. Eftersom innehallet i den féreslagna utbildningen inte ar fastlagd avstar
vi dock fran att tillstyrka eller avstyrka forslaget.

7.2.4 Avancerad specialistsjukskoterska kan starka kompetensen och
karriarmojligheterna

Utredningens beddémning ar att den pagaende utredningen om behdrighet och yrkesreglering inom
halso- och sjukvard och tandvard (dir. 2023:148) bor utreda och eventuellt féresla [dmplig reglering for
inférande av avancerad specialistsjukskoterska. | direktivet star det att utredningen ska analysera vilka
forandringar som behdvs i regelverk och strukturer nar det galler reglerade yrken,
specialistkompetenser och specialistutbildningar samt vidareutbildning och fortbildning inom halso-
och sjukvarden och tandvarden for att méta de utmaningar som dessa verksamheter star infor.
Utredningen ska slutrapportera i maj 2025.

Lakarforbundet anser inte att en ytterligare akademisering av sjukskoterskeyrket adresserar de
verkliga problemen i sjukskéterskekaren sasom den hdga personalomsattningen bland grundutbildade
sjukskoterskor, bristen pa erfarna grundutbildade sjukskoterskor eller den sjunkande andelen
specialistsjukskoterskor, inklusive distriktsskoterskor.

Framfor allt ser vi med stor oro pa utredarens resonemang kring att avancerade
specialistsjukskoterskor ska ersatta lakare i kommuner som inte anstaller kliniskt verksamma lakare.
Sjukskoterskornas utbildning och kompetensomrade ar inom omvardnad och lakarnas utbildning och
kompetensomrade ar inom medicin. De ar darfor inte utbytbara. Och dven om en kommun inte
anstaller en kliniskt verksam lakare sa har regionen ett ansvar att sakerstalla att personer i den
kommunala halso- och sjukvarden far tillgang till de lakarbestk och lakarkontakter de behdver.

7.2.5 Forbattra mojligheterna till kontinuerlig fortbildning i kommunal halso-
och sjukvard

Lakarférbundet stéller sig fullt ut bakom utredningens bedémning att den pagaende utredningen om
behdrighet och yrkesreglering inom halso- och sjukvard och tandvard (dir. 2023:148) bor utreda fragan
och eventuellt utarbeta ett férslag som speglar de behov som finns nar det galler kontinuerlig
fortbildning som omfattar legitimerade yrken inom den kommunala halso- och sjukvarden.
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Fortbildning ar oerhort viktig i halso- och sjukvard. Den medicinska utvecklingen sker i ett hdgt tempo
och man behdéver kontinuerligt uppdatera sina kunskaper. Trots det har lakarnas externa fortbildning
mer an halverats under de senaste 20 aren. Darfér behdvs en reglering av lakarnas fortbildning.

7.2.7 Stimulera utvecklingen av en akademiskt praglad kommunal hédlso- och
sjukvard

Lakarférbundet delar utredningens bedémning att akademiska miljéer som etableras gemensamt av
kommuner, regioner och larosaten har betydelse for kunskapsutveckling och attraktivitet inom den
kommunala halso- och sjukvarden.

Forslaget tar dock inte hansyn till att ekonomiska forutsattningar och prioriteringar skiljer sig at mellan
regioner och kommunala huvudman. Inte heller nuvarande lagstiftning tar sddan hansyn. Enligt Halso-
och sjukvardslagen, ska saval kommuner som regioner medverka i forskning. | praktiken sker dock
inte detta. Lakarforbundet anser darfor att forslaget skulle behéva utvecklas. Vi anser aven att
regionernas ansvar for forskningen borde fortydligas.

Med vanlig halsning

Sofia Rydgren Stale Sofia E Karlsson
Ordférande Utredare
Sveriges lakarférbund Politik och profession

Sveriges lakarférbund

sofia.e.karlsson@slf.se
070-790 34 01
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