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Vardféorbundet har beretts tillfalle att lamna synpunkter pa betankandet
Starkt medicinsk kompetens i kommunal halso- och sjukvard (SOU
2024:72) och redogor i remissvaret for Vardforbundets syn pa forslagen i
betankandet.

Véardférbundet éar ett yrkesférbund som tillvaratar medlemmarnas fackliga
intressen och utvecklingen av professionerna fér legitimerade barnmorskor,
biomedicinska analytiker, réntgensjukskéterskor och sjukskéterskor. Férbundet
har 117 000 medlemmar, varav 92 000 &r yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvard. Vardférbundet arbetar fér en personcentrerad, séker och néra vard
samt en jamlik hélsa.

Vardforbundets allmanna synpunkter

Vardférbundet anser att utredningen pa ett fortjanstfullt satt har redogjort for
utmaningarna som finns i den kommunala halso- och sjukvarden gallande
behovet av medicinsk kompetens, vikten att starka samverkan och samordning
mellan kommun och region fér en sammanhallen och patientsaker halso- och
sjukvard. Vardférbundet tillstyrker i stort de férslag som utredningen har Iamnat.
Det ar sarskilt gladjande att utredningen har haft en bred ansats i analys och
férslag gallande vilka legitimerade yrken som kan starka kompetensen i den
kommunala halso- och sjukvarden. Har vill Vardférbundet betona betydelsen av
det interprofessionella teamet med legitimerade yrken for att starka den
medicinska kompetensen, dar exempelvis barnmorskans kompetensomrade
inom kvinnohalsa ar av stor vikt aven inom den kommunala halso- och
sjukvarden.

Det ar ocksa bra att forslagen kan bidra till att kompetensfoérsérja framtidens
halso- och sjukvard som till stor del kommer att ske i primarvarden i
kommunernas regi.

Vidare ar det mycket gladjande att se att utredningen lyfter och vill starka
sjukskoterskans roll i den kommunala hélso- och sjukvarden. Utredningen lamnar
flera viktiga forslag pa atgarder som Vardférbundet har drivit i manga ar och som
kommer att 6ka tryggheten, forbattra patientsakerheten och forbattra mojligheten
att attrahera och behalla sjukskéterskor med hdég kompetens i den kommunala
halso- och sjukvarden.

Vardférbundet lamnar i remissvaret endast synpunkter och kommentarer pa de
forslag som beddéms ha stérst paverkan pa Vardférbundets medlemmar.

VARDFORBUNDET, Box 3260, 103 65 Stockholm, tel: 0771-420 420, vardforbundet.se
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Vardforbundets synpunkter pa forslagen

4.1 Lakarmedverkan bor starkas inom ramen for befintliga
strukturer

Utredningens bedémning: Den stérsta potentialen till en béttre och mer
vélfungerande ldkarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard finns i att stérka
de befintliga strukturerna fér samverkan mellan region och kommun. Férslag som
forstérker och forbéttrar redan befintliga strukturer bor prioriteras framfér andra
mer ingripande I6sningar.

Vardforbundet instimmer i utredningens bedémning att [dsningar som
forstarker och forbattrar befintliga strukturer for en valfungerande lakarmedverkan
i kommunal halso- och sjukvard ar ratt vag och att mer ingripande insatser inte
skulle forbattra situationen. Vidare menar Vardférbundet att det inte skulle vara
en andamalsenlig 16sning att ansvaret for Iakarinsatser i den kommunala hélso-
och sjukvarden flyttas fran regionerna till kommunerna.

4.1.1 Genomfor redan lamnade forslag om lagkrav pa tillgang till
medicinsk bedomning dygnet runt

Utredningens férslag:

* Genomfér det redan ldmnade férslaget fran utredningen SOU 2022:41 om ett
lagkrav pé att regionen ska sékerstélla att enskilda som &r inskrivna i den
kommunala hélso- och sjukvarden vid behov kan fa en medicinsk bedémning av
en lakare dygnet runt.

* Genomfér pa motsvarande sétt det redan ldmnade férslaget fran SOU 2022:41
om att kommunen ska sékerstélla att enskilda som &r inskrivna i den kommunala
hélso- och sjukvarden vid behov kan fa en medicinsk bedémning av en
Sjukskéterska dygnet runt.

Vardforbundet tillstyrker forslaget. Vardférbundet anser att det ar viktigt att
enskilda som ar inskrivna i den kommunala halso- och sjukvarden vid behov kan
fa en medicinsk bedémning dygnet runt av ratt kompetens. Det ar darfor viktigt att
starka denna mdjlighet bade vad galler tillgang till beddmning av lakare och av
sjukskoterska. Av den anledningen ar det lampligt att ga vidare med férslagen
fran SOU 2022:41 i den delen.

Vidare instammer Vardférbundet i utredningens bedémning om behovet av att
utveckla arbetssatt med mobila team, dar kommun och region samarbetar i
interprofessionella team samt att mobil réntgen och provtagning pa plats hos
patienten ar attraktiva I6sningar i den kommunala halso- och sjukvarden.

Samtidigt ar det viktigt att betona att det maste finnas tillrackligt manga
sjukskoterskor dygnet runt for att sjalv kunna utféra omvardnad och behandlingar
och medicinska bedémningar. For att minska behovet och underlatta akuta
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beddmningar ar det ocksa viktigt att vardplaner for varje patient upprattas i hdgre
utstrackning.

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

Utredningens forslag: Det ska inte vara forbjudet for en kommun att anstélla
ldkare f6r patientnéra kliniskt arbete i den kommunala hélso- och sjukvarden.
Mojligheten att anstélla lakare ska vara frivillig. Samtidigt ska regionens
grundldggande ansvar for ldkarmedverkan kvarsta oinskrénkt. Detta ska framga
av en ny bestdmmelse i 12 kap. hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

Vardforbundet tillstyrker forslaget. Vardférbundet menar att I6sningar som
forstarker och forbattrar befintliga strukturer for en valfungerande ldkarmedverkan
i kommunal halso- och sjukvard ar ratt vag och att kommunerna sjalvstandigt och
frivilligt maste kunna styra 6ver lakarinsatsens utformning. Halso- och sjukvard
ar en mindre del av kommunernas verksamhet och kraver specifik kompetens.
Vardférbundet har mangarig erfarenhet av sjukskoterskors etablerande i den
kommunala halso- och sjukvarden och vilka svarigheter det inneburit for
kompetensférsoérjning, kompetensutveckling, samordning och ledarskap.
Lakargruppen skulle vara betydligt farre till antalet och skulle darfér krdva mycket
av den kommunala organisationen. Férbundet menar saledes att regionerna har
bast forutsattningar att ansvara, organisera och kompetensférsoérja lakarresursen,
men att det kan vara lampligt att mojliggéra for kommunerna att anstalla lakare
dar kommunen bedémer det som andamalsenligt.

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

Utredningens forslag: Ge Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla en nationell
ledarskapsutbildning anpassad fér chefer inom den kommunala hélso- och
Sjukvarden.

Vardforbundet tillstyrker forslaget. Vardférbundet anser att det ar mycket
angelaget att starka ledarskapet i halso- och sjukvarden. Kommunal halso- och
sjukvard ar inget undantag i den delen. En nationell ledarskapsutbildning ar ett
viktigt steg i den riktningen.

Vardférbundet menar att ett nationellt ledarskapsprogram for hela halso- och
sjukvarden, dar det personcentrerade ledarskapet ar centralt, kan skapa en
gemensam bas for alla chefer i halso- och sjukvarden och bidra till att hdja
kompetensen kring ett modernt ledarskap till nytta bade for chefer, medarbetare
och patienter. Utbildningen behdver ocksa inkludera systemkunskap om halso-
och sjukvardens organisation och metodstdd for olika arbetssatt samt bidra till ett
ledarskap som har férmagan att ta ansvar for att systemet levererar en
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personcentrerad och sammanhallen halso- och sjukvard. Kommunal halso- och
sjukvard har i delar andra utmaningar an halso- och sjukvard som utférs i
regionerna och ett ledarskapsprogram med moduler sarskilt anpassade till
kommunal halso- och sjukvard ar darfor viktig.

7.2.2 Genomfor forsoksverksamhet med Magnetmodellen i
kommunal halso- och sjukvard

Utredningens férslag: Genomfér och folj upp férséksverksamhet med
Magnetmodellen i kommunal hélso- och sjukvard.

Vardforbundet tillstyrker forslaget. Vardférbundet ar mycket positiva till att
infora Magnetmodellen i kommunal halso- och sjukvard. Modellen har hittills
framfor allt testats pa sjukhus, men borde kunna anvandas med goda resultat
aven inom kommunal verksamhet. Magnetmodellen fokuserar pa att anvanda
sjukskoterskors kompetens genom att sakerstalla omvardnadskompetens pa alla
ledningsnivaer, uppratthalla hég personaltathet och framja teamarbete.
Magnetmodellen ar en strukturerad och certifierad modell fran USA som haller pa
att etableras aven i Europa.

Forskning visar att sjukhus som anvander Magnetmodellen har battre
behandlingsresultat och ndjdare patienter jamfort med icke-certifierade sjukhus
och Magnetmodellen attraherar och behaller sjukskoterskor, aven vid
arbetskraftsbrist. Den leder till engagerade och kompetenta chefer som satsar pa
kompetensutveckling inom omvardnad, vilket resulterar i battre och sakrare vard,
nojdare patienter och forbattrad ekonomi.

Vardférbundet anser darfor att det bor avsattas medel for att genomfora
forsdksverksamhet med Magnetmodellen i kommunal halso- och sjukvard och
sadan forsdksverksamhet skyndsamt inleds och féljs upp.

7.2.3 Fler specialistsjukskoterskor i kommunal hdlso- och sjukvard

Utredningens férslag: Avsétt sérskilda medel till kommuner for vidareutbildning
av specialistsjukskéterskor i kommunal hélso- och sjukvard.

Vardforbundet tillstyrker forslaget. Det rader i dag stor brist pa
specialistutbildade sjukskoterskor i halso- och sjukvarden inte minst vad det
galler distriktssjukskoterskor och sjukskoéterskor inom aldrevard. Det ar dessutom
stor risk att bristen kommer att forvarras ytterligare sarskilt i kommunal halso- och
sjukvard da det kommer att bli manga pensionsavgangar bland
specialistsjukskoterskor och fler antal aldre i befolkningen som innebar ett stérre
behov. Det ar darfér mycket angelaget att det utbildas fler
specialistsjukskoterskor som kan bidra till att starka den medicinska
kompetensen inom kommunal halso- och sjukvard.
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For att det ska vara mgjligt och attraktivt att utbilda sig till specialistsjukskdterska
maste det skapas goda forutsattningar for fler att vidareutbilda sig.
Sjukskoterskor far ofta soka tjanstledigt for att utbilda sig till specialist och sjalv
bekosta sin utbildning. Investeringen som den enskilde gor i en
specialistutbildning betalar sedan ofta inte igen sig i form av 16n eller karriar.
Manga valjer darfor att inte utbilda sig till specialister aven om de skulle vilja det.
Det har gjort att det idag ar stor brist pa specialistsjukskoterskor i Sverige vilket
paverkar bade vardens kvalitet, effektivitet och arbetsmiljé negativt. Inte minst i
kommunal hélso- och sjukvard saknas det specialistutbildade sjukskoterskor t.ex.
distriktssjukskoterskor och sjukskéterskor inom aldrevard. For att skapa
forutsattningar for fler att vidareutbilda sig kravs utbildningsanstaliningar med bra
villkor. For att gora det attraktivt att vidareutbilda sig bor inférandet av
AST/utbildningsanstalining’ i kommunerna genomféras. Inrattade
utbildningstjanster och specialisttjanster i den kliniska verksamheten framjar
larande och kompetensoverforing, skapar attraktiva arbetsplatser och incitament
for medarbetare att stanna kvar i verksamheten och utveckla bade den och sig
sjalva.

Vardférbundet anser darfor liksom utredningen att regeringen bor avsatta
sarskilda medel for att stotta kommunerna med att inratta utbildningsanstallningar
for sjukskoterskor. Utbildningsanstallningarna ska leda till en specialistutbildning
inom de omraden dar det rader kompetensbrist i den kommunala halso- och
sjukvarden.

7.2.4 Avancerad specialistsjukskoterska kan starka kompetensen
och karriarmojligheterna

Utredningens bedémning: Den pagaende utredningen om behérighet och
yrkesreglering inom hélso- och sjukvard och tandvard (dir. 2023:148) bér utreda
och eventuellt féresla Idmplig reglering fér inférande av avancerad
specialistsjukskoterska.

Vardférbundet instimmer i utredningens bedémning i delen att Utredningen
om behorighet och yrkesreglering inom halso- och sjukvard och tandvard (dir.
2023:148) bor utreda och foresla en reglering for inférande av rollen som
avancerad specialistsjukskoterska.

1 Vardférbundet har tagit fram modellen akademisk specialisttignstgéring fér sjukskéterskor, AST, dér
specialistutbildningen &r en del av anstéllningen. AST innebér att arbetsgivaren inréttar utbildningsanstéllningar
som sjukskéterskor kan séka nér de vill utbilda sig till specialistsjukskéterska. Foér att bli aktuell for tidnsten
maste individen anséka till och komma in pa den specialistutbildning som tjdnsten avser. Specialistutbildningen
ges av universitet/h6gskola. En viss del av utbildningen sker som ett integrerat larande i verksamheten
(verksamhetsintegrerat ldrande).
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Den pagaende omstallningen till en god och nara vard tillsammans med ett
Okande antal aldre som behdver halso- och sjukvard kommer att krava utveckling
av nya roller och nya arbetssatt. Manga av dessa aldre kommer att vardas inom
den kommunala hélso- och sjukvarden dar kompetens i dagslaget ar lag.
Inforandet av avancerade specialistsjukskoterskor kan darfor vara en viktig del i
att héja kompetensen inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

For att kunna inneha specialistbeteckningen avancerad specialistsjukskoterska,
behdvs bade specialistsjukskoterskeexamen och masterexamen i omvardnad,
samt ett statligt reglerat fortbildningsprogram. Behérighetsutredningen bor darfér
analysera och foresla en lamplig sadan reglering.

Vardférbundet anser darutover att regeringen bor avsatta medel for ett
pilotprojekt avseende inforandet av avancerad specialistsjukskoterska i
kommunal halso- och sjukvard. Syftet med ett sddant pilotprojekt skulle vara att
skapa en battre férstaelse for hur en ny yrkesroll till avancerad
specialistsjukskoterska skulle kunna infoéras i praktiken. | pilotprojekten bér den
avancerade specialistsjukskoterskans roll i den nara varden undersdkas
narmare, vilken férkunskap sjukskoéterskorna behover, hur utbildningen bor
ldggas upp samt vilket mandat rollen bér ha.

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

Utredningens bedémning: Den pagaende utredningen om behérighet och
yrkesreglering inom hélso- och sjukvard och tandvard (dir. 2023:148) bér utreda
fragan och eventuellt utarbeta ett férslag som speglar de behov som finns nér det
géller kontinuerlig fortbildning som omfattar legitimerade yrken inom den kommu-
nala hélso- och sjukvarden.

Vardforbundet instimmer i utredningens bedémning. Idag far personer med
mycket komplexa behov sin vard inom den kommunala halso- och sjukvarden
och i takt med att den kommunala halso- och sjukvarden blivit alltmer avancerad
har kravet pa kunskap och kompetens okat vasentligt. Vardférbundet menar
darfor att kontinuerlig fortbildning blir allt viktigare och att det inte racker med en
grundutbildning for att kunna utvecklas i takt med att halso- och sjukvarden
utvecklas. En kunskapsbaserad halso- och sjukvard kraver att professionerna
kan bade kan vidareutbilda sig t.ex. till specialistsjukskéterska men ocksa att
medarbetarna har tillgang till kontinuerlig fortbildning. Kontinuerlig fortbildning ar
idag manga ganger inte en sjalvklarhet i stora delar av halso- och sjukvarden.
Den pagaende utredningen om behdorighet och yrkesreglering inom halso- och
sjukvard och tandvard (dir. 2023:148) bor darfor utreda och 1amna férslag till en
reglerad fortbildning for samtliga legitimerade yrken inom den kommunala halso-
och sjukvarden.
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7.2.6 Infor ett breddat VULF-avtal

Utredningens férslag: Genomfér det redan ldmnade férslaget fran utredningen
SOU 2024:9 om att inféra ett nationellt VULF-avtal som dven omfattar
arbetsterapeututbildningen och fysioterapeututbildningen.

Vardforbundet tillstyrker forslaget. | omstéliningen till ndra vard kommer
kommunerna bli en allt stérre vardgivare och darmed framtidens arbetsplats. D&
ar det avgorande att det ges forutsattningar att erbjuda kvalitativ
verksamhetsforlagd utbildning som ar en viktig rekryteringsgrund for arbetsgivare
och kunskapskalla fér studenterna.

7.2.7 Stimulera utvecklingen av en akademiskt prdaglad kommunal
hdalso- och sjukvard

Utredningens bedémning: Akademiska miljber som etableras gemensamt av
kommuner, regioner och ldroséten har betydelse for kunskapsutveckling och
attraktivitet inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Atgérder for att stérka
omradet bér hanteras inom regeringens myndighetsstruktur fér forskning och
innovation.

Vardforbundet instimmer i utredningens bedémning Forskning, utveckling
och utbildning (FOUU) ar en avgérande och central del i ett hallbart och uthalligt
samhallssystem. Kunskapsutveckling och forskning maste darfor bli en naturlig
del aven i den kommunala halso- och sjukvarden. For att mojliggora forskning i
kommunal halso- och sjukvard maste forutsattningarna fér sadan forskning
forbattras t.ex. genom att inratta kombinationstjanster mellan klinisk verksamhet
och akademi inom den kommunala halso- och sjukvarden. Akademiska miljoer
och kombinationstjanster i kommunal halso- och sjukvard skulle ocksa gora det
mer attraktivt att arbeta i kommunal halso- och sjukvard for bade lakare,
sjukskoterskor och andra akademiska professioner inom halso- och sjukvarden.
Forskningsmdjligheter i kommunal halso- och sjukvard skulle saledes bade
utveckla varden, forbattra kvaliteten i varden och skapa utvecklingsméjligheter for
professionerna.

| betdnkandet Effektiv vard SOU 2016:2 féreslogs att regeringen skulle [amna
ekonomiska bidrag i form av stimulansbidrag i syfte att stimulera utvecklingen av
akademiskt praglad kommunal halso- och sjukvard. t.ex. genom att stddja
tillkomsten av akademisk hemsjukvard och akademiska sarskilda boenden.
Forslagen gallande forskning fran betankande Effektiv vard ar fortsatt relevanta
och Vardférbundet anser att denna utredning darfér aven kunde ha lamnat
férslag i linje med dessa.

VARDFORBUNDET
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Sineva Ribeiro
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