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Remissvar gillande betinkandet Nista steg — Okad kvalitet och
jamlikhet 1 vard och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41) for den
kommunala hélso och sjukvarden/ kommunala priméarvarden.

Diarienummer S2022/03277

Sammanfattande analys av betankandet

Riksforeningen ser positivt pa syftet med att utveckla och forstarka dldreomsorgen nationellt.
Det finns dock fordndringar som foreslds som Riksforeningen stiller sig tveksam till.
Beténkandet beskriver att de fordndringar som foreslas till stora delar endast fortydligar vad
som redan forvintas av kommun och region. Vi stéller oss ddremot tveksamma till om det ar
en ny struktur for hilso och sjukvérd i kommunerna och hivdar att det i stillet ar
fortydligande och kompletteringar i nuvarande hélso och sjukvardslag som i stéllet borde
tydliggoras. Riksforeningen anser att rollen som MAS bor kvarsté och ett fortydligande om att
det dven ska gélla for rollen som MAR

Vidare anser vi att tilldggsuppdraget hamnat i1 skymundan i denna utredning. Mot bakgrund av
de utmaningar svensk hilso- och sjukvérd star infor, och sd dven primarvarden, bor frigan om
medicinsk kompetens pa ledningsniva utredas 1 separat utredning. Det for att ge framtida
hilso- och sjukvard béttre forutsittningar for att moéta kommande behov hos vara medborgare
och forverkliga Néra Vard-omstallningen.

Den kommunala hélso-och sjukvarden berdr manga andra delar utover dldreomsorg, vilka
kommer att paverkas av utredningens forslag. Vilket gor att namnet dldreomsorgslag inte
stimmer overens med den kommunala hilso och sjukvérdens uppdrag och behover ses over.

Bakgrund

Den nya lagstiftningen ska sdkra likvardig tillgang till hilso- och sjukvard for patienter med
kommunal primérvard. Forslagen beskriver den omstéllning som sker mot god och néra vard,
dar kommuner och regioner, i egenskap av huvudman for hélso- och sjukvard ska samverka.
Genom fortydligande bade kring regionens och kommunens ansvar.

Syftet ér att sékerstélla en 6vergripande och langsiktig planering av primédrvarden, dels att
klargdra vilken huvudman som ska ansvara for vad inom primédrvirden samt stirka en jimlik
vérd.

Ambitionen dr att hgja strukturella forutsittningar och mandat avseende hélsoframjande,
prevention och rehabilitering.
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Kommunen som huvudman

Utredningen beskriver att kommunen som huvudman, pé en dvergripande niva, ansvarar for
att enskilda erbjuds hélso-och sjukvard pa primérvardsniva av god kvalitet. Det innefattar att
sakerstilla att enskilda far tillgéng till alla de primarvardskompetenser och
primdrvardstjanster som kommunen ansvarar for.

Forslaget att kommun och region ska planera och folja upp véarden for att sdkerstilla en god
och sédker vérd ar ett bra forslag. Att detta ska ske genom nya funktioner anser Riksforeningen
inte bor ske utan anvénda sig av de etablerade rollerna som finns idag och stirka dessa i
stallet.

Vidare beskriver utredningen att hilso-och sjukvarden utgor en begrdnsad del av
kommunernas samlade uppdrag, men stéller samtidigt stora krav pd de som &r ansvariga givet
att det dr ett s kunskapsintensivt omrade samt att hidlso-och sjukvérd &r ett omrade som
kraver sérskilt legitimerade professioner sévil vid dess utforande som for att kunna fatta
vélgrundade strategiska beslut om hur och vad som krévs for att enskilda personer ska fa
tillgang till ratt medicinsk kompetens.

Utredningen konstaterar att mdnga kommuner inte har tillracklig medicinsk kompetens pa
ledningsniva nir strategiska beslut fattas som huvudman och vardgivare och att det stér klart
att patienter med kommunal priméirvard inte far tillgang till alla hélso-och sjukvéirdens
kompetenser 1 tillracklig utstrickning samt att den medicinska kompetensen pd dvergripande
strategisk niva behover darfor forstarkas i mdnga kommuner i dag.

Strategiskt ledningsansvar

Det foreslés en ledningsansvarig som kan sékerstélla huvudmannens ansvar {for planering,
samordning och uppf6ljning av kommunens primérvérd. Forslaget om krav pa en
ledningsansvarig pa huvudmannanivé for kommunens priméarvard ar enligt utredningen nédvandigt for
att sdkerstilla att adekvat medicinsk kompetens involveras infor strategiska beslut som paverkar hélso-
och sjukvarden. Funktionen forefaller dock inte ha négra som helst uttalade mandat att fatta
beslut som kan péverka patientsdkerheten i rétt riktning.

I lagforslaget medicinskt ledningsansvar anges att kompetensen likare eller sjukskoterska
med specialistkompetens dr det som efterfrigas. Hur kan det 6verhuvudtaget vara ett
alternativ att en ldkare skulle inneha det medicinska ledningsansvaret? Kommunen har inte
lakaransvaret 1 en kommun och 1 beskrivningen inte heller ha uppdrag i den kliniska
verksamheten. | forslaget framkommer ytterligare att regleringen eller myndighet far meddela
kompetens och uppgifter och att uppgifterna foreslas lagregleras i kommunen. Har forefaller
beskrivningen mycket otydlig och behdver bearbetas ytterligare dd kompetens inom juridik,
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socialtjdnstens och den kommunala hilso och sjukvardens konstruktion och juridik borde
istéllet lyftas fram som viktiga kompetenser .

Resonemang om den ledningsansvarige for kommunala primédrvarden maste vara lékare eller
sjukskoterska. Riksforeningen MAS/MAR menar att det inte bor vara en ldkare, kommunen
har inga andra ldkare anstéllda. Ledningsansvaret bor vara pa samma niva som det medicinska
ansvaret i uppdraget for kommunen

Nar det géller det medicinska ledningsansvarig i regionen beskriver utredningen att hilso-och
sjukvérden utgdr en stor del av regionernas uppdrag och det finns darfér normalt redan hog
medicinsk kompetens pa ledningsniva. Det dr ocksa vanligt att lakare fullgor hogre
ledningsuppgifter. Av den anledningen bedomer utredningen att regionerna sjalvmant
kommer att vélja en ldkare som ledningsansvarig for regionens insatser i kommunens
primérvird. Darmed 4r det inte nddvéndigt att reglera detta i forfattning.

Riksféreningen MAS/MAR anser detta vara en ogrundad motivering. Om det bedéoms vara
viktigt att det dr en ldkare som innehar det medicinska ledningsansvaret ska det regleras i
forfattning pa samma sitt som det regleras vem som bor ha det medicinska ledningsansvaret i
kommunen. Det som regleras hos den ena parten bor dven regleras hos den andra.

Om syftet &r att 6ka samverkan kring rehabilitering bor det dven i regional primarvard finnas en
motpart till kommunal priméarvards part géillande rehabilitering. Forslag att MAR i kommunen mdter
en liknande funktion i regional primérvard for att stirka samverkan kring rehabilitering

I lagforslaget saknas skrivningen om att regeringen eller en myndighet kan meddela
kompetens och uppgifter i foreskrift for den ledningsansvarige i regionens primérvard.
Skrivningarna bor regleras pa ett likvérdigt sétt

Enlig forslaget sa tas ledningsansvaret bort frain MAS-funktionen vilket innebar i praktiken
att den enda HSL-funktionen som kommer att ha besluts-mandat blir verksamhetschefen.
Detta bor ses som en risk eftersom denna funktion 1 de flesta fall kommer att inneha ansvar
for ekonomi och personal och det kan bli mycket svéara avvagningar och beslut for funktionen
verksamhetschef dér risken finns att bemanning och ekonomi kan komma att prioriteras fore
patientsdkra beslut.

Utredningen terspeglar inget fran den foreskrift som Socialstyrelsen tidigare regalerade
MAS-funktionen. I den framgick med all tydlighet att MAS skulle jobba med att styra,
planera, f6lja och dokumentera sitt arbete. Om detta aterfinns inget alls 1 utredningen vilket ar
anmarkningsvért eftersom det dr denna foreskrift som under manga é&r format rollen. I
propositionen till ADEL-reformen gér foljande att lisa: ~ Aven i den kommunala
organisationen mdste ndgon svara for sadana uppgifter som nu sagts. Att ge direktiv och
arbetsanvisningar for ndr ldkare skall kopplas in och att delegering av varduppgifter dr
forenliga med patienternas sdkerhet dr uppgifter som inte kan ldggas pd annan dn medicinskt
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sakkunnig person med sddan utbildning och erfarenhet att det finns rimliga mojligheter att
fullgora uppgiften pa ett frdn patientsdkerhetssynpunkt tillfredsstdllande sdtt. Med héinsyn till
patientsdkerheten dr det enligt min mening nodvdndigt att skapa garantier for att de ndmnda

’

uppgifterna alltid kommer att ligga pd en person med erforderlig kompetens.’

Med utredningens forslag si gar man emot skrivningarna i prop. till ADEL utifrén att ansvaret
for medicinska ledningsuppgifter 1 forslaget kan aldggas en funktion utan medicinsk
sakkunskap, oavsett om verksamhetschefen ska utse kvalitetsansvariga sa flyttas inte
beslutsmandaten till denne utan ligger kvar pa verksamhetschef som da kan sakna medicinsk
sakkunskap. Detta bedoms kunna inverka negativt pa patientsidkerheten.

Utifrén utredningens resonemang och konstaterande borde dven rehabiliteringskompetens
behovas pa den strategiska ledningsnivan. Forslaget att rehabiliteringskompetens enbart
behover finnas pé virdgivarnivan riskerar att skapa en situation i kommunerna dir
rehabilitering inte finns pa agendan pa den strategiska ledningsnivan kommunerna. Detta
riskerar att skapa en ojimlik vérd inom den kommunala primarvarden, dir
rehabiliteringsomrade prioriteras lagre &n andra medicinska fragor. Utredningens ambition att
stirka omradet rehabilitering/ hilsofrdmjande insatser ses som vildigt positivt, men tyvarr
aterspeglas inte detta i de konkreta lagforslagen. Rimligt hade varit att bdde omvardnad och
rehabilitering behdvs péd den strategiska ledningsnivan pa huvudmannaniva. Det behovet blir
tydligt ndr man ocksa ldser utredningens slutsats att den demografiska och medicintekniska
utvecklingen samt pagédende omstéllning till en néra vard stéller nya krav pa den kommunala
primérvarden och att for att klara framtida utmaningar behover priméarvarden arbeta med ett
okat fokus pa hilsofrdmjande, forebyggande och rehabiliterande insatser. Att det medicinska
ledningsansvaret skulle innehas av en ldkare ndr de medicinska insatser som kommunen
ansvarar for dr rehabilitering och omvérdnad 4r en 16sning som riskerar att fa den kommunala
hélso-och sjukvarden att fokusera mer pa samverkan med regionen 4n pd det att leda det
interna arbetet hos den egna huvudmannen. En god samverkan kan uppnés med andra typer av
roller sdsom tex strateger.

Medicinskt ledningsansvarigs mandat

Medicinskt ledningsansvarigs mandat behdver vara placerad 1 yttersta forvaltningsledning och
arbetet tydligt preciseras om det ska g& genom direktkontakt med kommunala vardens
huvudman eller vardgivare.

Den medicinskt ledningsansvarige bor arbeta mot och rapportera till ndmnd
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Starkt medicinsk kompetens pa vardgivarniva

Verksamhetschef/MAS/MAR

Utredningen beskriver att det star klart att den medicinska kompetensen ocksd behover
forstiarkas pa vardgivarniva for att sdkerstélla att alla patienter far en god och séker vérd i den
l6pande verksamheten. Implementeringen av regelverket om verksamhetschefen enligt HSL 1
den kommunala primérvarden har pa vissa héll skapat en otydlig ansvarsfordelning mellan
den chefen och MAS/MAR och i utredningen beskrivs att om samverkan inte fungerar mellan
verksamhetschefen och MAS iér risken uppenbar att ingen kan sékerstélla att verksamheten
har de forutséttningar som kravs for att bedriva en god och sédker vird. Instimmer 1 att
kommunen behover stdrka den medicinska kompetensen pa ledningsniva.

Utredningen beskriver forvirringen i ansvar mellan verksamhetschef HSL och MAS/MAR. En
reflektion handlar om varfor MAS/MAR ska tas bort helt. Ett alternativ vore att tydligt
formulera i forordning att MAS/MAR ska ingd 1 strategisk ledning. Dock kvarstir d& vem
som ska hantera de idag lagstadgade MAS-uppdragen eftersom det blir en svarighet att arbeta
bade strategiskt, enligt nya forslaget, och nagot mer verksamhetsnira.

Det finns en utmaning i att limna 6ver det lagstadgade MAS/MAR - ansvaret till
verksamhetschefer HSL. Vilka forutsittningar finns for denne att ha dessa arbetsuppgifter r/t
utredningens konstaterande att verksamhetschef HSL redan ér dverbelastade. Med detta sagt
sa invinder Riksforeningen MAS/MAR inte mot att den medicinska kompetensen behdver
forstiarkas pa vardgivarniva.

Ett sitt att 6ka mojligheten for MAS/MAR att sikerstilla att virdgivaren bedriver en god och
saker vard hade varit att utredningen lamnat ett forslag om 6kat mandat for MAS/MAR, for
att kunna ta ett storre ansvar for att sdkerstilla vardens kvalité. I stéllet foreslar utredningen
att verksamhetschef ensam ska sékerstélla detta, om verksamhetschefen sjdlv har kompetens.
Om den som ér verksamhetschef enligt HSL inte har den utbildning och erfarenhet som krivs
behover en sarskild befattningshavare utses att vara kvalitetsansvarig inom
kompetensomradet. Forslaget bygger pa hur den enskilda verksamhetschefens kompetens ser
ut och inte pd vad verksamheternas behov dr. Den komplexa kontexten, dér halso-och sjuk-
vérden utgor en begrinsad del av kommunernas samlade ansvarsomriden, innebér snarare att
det behdvs en starkare ledning, med flera roller &n att mycket ansvar ensamt ska ligga pa
verksamhetschefen.

Styrkan idag ar ett delat ansvar, dir MAS/MAR ofta kan granska verksamheten och ansvara
for patientsdkerheten utan att samtidigt ha ansvar for personal och ekonomi. Utredningen
beskriver att det varit uttalat att det & MAS ansvar att pdtala for den som ansvarar for
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verksamheten om patientsékerheten 1 varden brister, vilket forsvaras om kvalitetsansvarig ska
vara understilld verksamhetschefen. De forfattningsreglerade uppgifter som MAS har, liksom
uttalanden i forarbeten 1 samband med att regelverket om verksamhetschef tillkom, talar for
att avsikten var att MAS ska komplettera verksamhetschefer inom kommunens primérvard
med medicinsk kompetens. I utredningen beskrivs dock rollen som kvalitetsansvarig som ett
sdtt att "avlasta” verksamhetschefen, till exempel for att halla sig och personalen a jour med
ny kunskapsutveckling, genomfora den 16pande uppfoljning av patientsiakerheten som kravs
enligt PSL med mera Detta forslag innebér att en stor fordndring mot hur rollen MAS/MAR
idag ser ut pd manga platser och forslaget kan tolkas som att den nya rollen snarare ska vara
en stodfunktion till verksamhetschefen dn en ledningsfunktion som ska komplettera
verksamhetschefen.

MAS ir idag frikopplad fran verksamhetschefen och troligen finns det risker med att koppla
thop rollen s& som man nu gér med verksamhetschef. Behover troligen goras en mer
omfattande riskanalys i den frdgan &n vad som framgér i utredningen. Riksféreningen
MAS/MAR bedomer det som problematiskt att de foreslagna funktionerna kommer att vara
understillda verksamhetschefen for hélso- och sjukvard, d& detta motverkar mgjligheten att
opartiskt granska verksamheten.

Ett exempel som kan belysas dr de beslut om att inskrdnka mojligheter for delegeringar dér
idag MAS sjdlvstindigt kan fatta dessa beslut/meddela restriktioner utan att ” be om lov.
”Det finns risker att mandatforskjutningen kommer att paverka patientsékerheten i negativ
riktning.

Forslaget om den nya rollen, som utgdr fran verksamhetschefens kompetens kan ocksa
komma att innebéra att det blir en roll med stor rotation, beroende pa vem som just da &r
verksamhetschef. Detta kan gora att det blir svart att uppritthélla kontinuitet i arbetet, vilket
ar av vikt 1 en sddan roll. Det kan ocksé skapa stor ojdmlikhet 6ver landet, da det 1dmnas stort
utrymme for tolkning och variation av uppdraget.

Ett tydliggérande behover lyftas fram kring vem som har anmélningsansvar for Lex Maria
drenden och klagomaél dé det d& kommer att finnas risk for jiv situation.

Beslutsmandat?

En viktig frdga som stélls kring beslutsmandat i kommunal primérvérd utifran betdnkandet ar
var ansvaret och beslutsmandatet ligger for hilso och sjukvarden. Hos verksamhetschef HSL
eller hos medicinskt ledningsansvarig. Mandat behdver f6lja ansvaret.

Kvalitetsansvariga for omvardnad och rehabilitering (KAO/KAR)
Gillande forslagen om kvalitetsansvarig for omvardnad och rehabilitering invénder
Riksforeningen MAS/MAR starkt mot att det ska vara upp till en enskild verksamhetschef
HSL att ta beslut om den har tillracklig kompetens inom respektive omrade. Sérskilt med
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beaktande av att utredningen beskriver den hoga arbetsbelastning som verksamhetschefen har.
Om forslagen med kvalitetsansvariga for omvardnad respektive rehabilitering pa
verksamhetsnivd ar det som kommer att gélla framdver menar Riksféreningen MAS/MAR att
dessa roller ska vara tvingande och inte valbara. Att lagga dver det fulla ansvaret pa
verksamhetschef HSL rimma illa med den Nationella handlingsplanen for séker vard ddar man
talar om att starka patientsdkerhetsarbetet i regioner och kommuner. Det behovs en tydlig
forstarkning av kompetensen inom patientsédkerhet, inte en valfrihet. Vad hédnder om
verksamhetschef HSL &r sjukskoterska — anstéller en kvalitetsansvarig rehabilitering men
sedan ldmnar tjansten? Nista verksamhetschef dr kanske fysioterapeut, vad sker dd med
tjansten kvalitetsansvarig for rehabilitering och avsaknaden av kompetens inom omvardnad?

Vilka uppdrag ska de kvalitetsansviga ha? Riksforeningen MAS/MAR uppfattar att de 1
princip kommer att ta Over dagens lagstadgade MAS/MAR-uppgifter eller delar av dem
beroende pd kompetens hos verksamhetschef HSL. Det blir inte en forstidrkning av den
medicinska kompetensen att gora d&ven denna uppgiftsfordelning valbar. Det borde tydligt
klargoras vad som verksamhetschef HSL och kvalitetsansvarig for omvardnad resp.
rehabilitering har ansvar for.

Utredningen ger forslag pd att man som medicinskt ledningsansvarig och kvalitetsansvarig
kan ha delade tjdnster till exempel att man en del av sin arbetstid &r ledningsansvarig
/kvalitetsansvarig och annan del av tid ar i drift” eller har andra uppgifter. Riksféreningen
MAS/MAR menar att detta forslag dr hogst oldmpligt. Dessa personer behdver ha sitt fulla
fokus pa uppdraget géllande patientsikerhet. I tider av personalbrist eller ekonomisk
atstramning sd kommer alltid “’driften” att prioriteras — vad hinder dd med den stirkta
medicinska kompetensen och fokus pa patientsikerhet?

Utredningen menar att syftet med forslaget dr att stirka den medicinska kompetensen men
Riksforeningen MAS/MAR menar att resultatet blir det motsatta.

En reflektion kring bendmning av MAS/MAR eller KAO/KAR- i védra verksamheter ar
MAS/MAR ett inarbetat namn som star for hog kvalitet och en gedigen kunskap inom hilso-
och sjukvardsomridet. Aven om uppdraget blir snarlikt si finns en svérighet i att byta namn
pa en sd vil inarbetad funktion.

I utredningen saknas en tydlighet i hur man ska motverka att det blir en ojdmlik bedémning av
behov av KAO/KAR utifrén att man sa tydligt anger mojligheten/mandaten for
verksamhetschefen att bedoma behov (forutsatt att man har ritt grundkompetens). Finns risk
att patientsdkerheten motverkas till forméan for exempelvis bemanningsproblem och ekonomi.

Det saknas en tydlighet i vilka forutsdttningar som ska finnas for att det inte ska bli en allt for
stor variation 1 kvalitet pa det ndra ledarskapet. Det giller dven tillsdttningen av KAO/KAR.
Att uppdraget kan uppfyllas av en verksamhetschef kan ocksé innebéra en svarighet att
prioritera patientsdkerhetsarbetet
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Att 6verfora uppdragen till verksamhetschef har behov av en fordjupad riskanalys eftersom
det i praktiken dr ett omfattande arbete att utfora de uppdrag/arbetsinsatser som overfors

Kvalitetsansvarig eller kvalitetsutvecklare
Det rader en otydlighet om kvalitetsansvariga ska vara ansvariga for hélso och sjukvérd enligt
lagstiftning eller om de ska arbeta med kvalitetsutveckling.

Halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser behover prioriteras
Utredningen beskriver att de haft 1 uppdrag att 6verviga om den medicinska kompetensen i
kommuner behover forstarkas pé ledningsniva. Det har varit séarskilt utpekat att utredningen
ska bedoma om det dr andamalsenligt att infora krav pa, dels en medicinskt ledningsansvarig
lakare med ett Overgripande medicinskt ansvar for kommunens hélso-och sjukvard, dels en
medicinskt ansvarig for rehabilitering, s.k. MAR. I bada deluppdragen ingar att dverviga
mojliga végar for att starka den medicinska kompetensen pa ledningsniva i kommuner.
Forslagen ska syfta till att sdkerstélla att personer som far primérvard fran bada huvudménnen
ska fa en god och séker vard pé lika villkor som resten av befolkningen.

I kommunerna har MAR 1 varje kommun varit ett efterlingtat beslut for att sékerstilla just
det medicinska ansvaret for rehabilitering och for att sdkerstdlla en jdmlik rehabilitering. De
senaste dren har det skett en positiv utveckling, da antalet kommuner med MAR har 6kat fran
ca 70 till idag ca 140. De utmaningar som den kommunala hélso-och sjukvarden star infr
kommer inte att I0sas genom detta forslag, En starkare medicinsk ledning finns det behov av
och skulle kunna genomforas genom att ge de funktioner som redan finns idag mer mandat pa
huvudmannanivé och vardgivarniva samt genom att sékerstélla att det finns en MAR 1 varje
kommun.

Utredningen beskriver att forebyggande arbete prioriteras ned vid nedskérningar. samt att det
finns behov av forstirkt kompetens kring hjdlpmedel och forflyttningsteknik. Detta motsags
av forslaget att inte sékerstélla den medicinska kompetensen kring rehabilitering eftersom det
inte foreslas vara tvingande med kvalitetsansvarig for rehabilitering.

Det bedoms att samordningen kring rehabiliterande insatser behover 6ka. Detta motsdgs av att
det inte blir tvingande att ha ndgon med rehabiliterings kompetens pé strategisk ledningsniva.

Brist pa tillgang till rehabilitering. Viktigt att fortydliga begreppen, blandar 1 texten ihop
forebyggande rehabilitering med specifik rehabilitering. Den forebyggande
vardagsrehabiliteringen star framst baspersonal for. Specifik rehabilitering ér legitimerad
personal, dvs arbetsterapeut och fysioterapeut.

Medicinskt ansvariga forstar inte resonemanget om stiarkt medicinsk kompetens i kommunen.
Utredningen beskriver att 1 direktivet stér att de ska utreda om det behdvs en medicinskt
ansvariga for rehabilitering, MAR. Utredningen har sjdlv tolkat att de kan franga direktivet.
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Detta har nér det géller stirkt medicinskt kompetens for rehabilitering landat 1 att det blivit en
“frivillig” tjanst, kvalitetsansvarig for rehabilitering. Hur detta stimmer verens med
utredningens beskrivning av behovet av stirkt fokus pa forebyggande, hdlsofrimjande och
rehabilitering arbete kan Riksforeningen MAS/MAR inte forsta.

Allmént anser Riksforeningen MAS/MAR att man genom hela utredningen har tappat bort
rehab-perspektivet i1 sina forslag trots upprepade texter om vikten av forebyggande,
hélsofrdmjande och rehabiliterande insatser.

Nationella, regionala och lokala natverk

Riksforeningen MAS/MAR kan se en risk i att det kan komma att bli svart att uppratthilla
nétverk, vilket vore en stor forlust for kommunerna. Sérskilt efter pandemin har ménga nya
nitverk bildats bade regional och nationellt och en styrka har varit att varje kommun har en
MAS och forhoppningarna har varit att alla kommuner ocksa snart skulle komma att ha en
MAR, vilket skulle ha 6kat mdjligheterna till god samverkan mellan vardgivare och huvudmaén.
MAS/MAR ingér i manga nétverk bade nationellt, regionalt och delregionalt och ir ofta en
sjalvklar samarbetspart 1 frdgor som ror hélso- och sjukvarden pa olika nivier. Ett namnbyte
kan innebéra risk att dessa funktioner inte ldngre efterfragas i dessa sammanhang pd samma
satt som det sker idag.

Kommunal primarvard

Fortydligandet om att kommunerna bedriver kommunal primérvérd, att primérvarden ar en vardniva
och inte en organisatorisk enhet dr mycket bra.

Primérvarden som vérdniva ska ha den kompetens och den utrustning som krévs for att omhénderta
vanligt forekommande vardbehov. Att den kommunala primérvérden ska ansvara for behovet av
medicinska insatser, omvérdnad, forebyggande, arbete och rehabilitering, men inte for lékarinsatser.

Begreppet “Inskriven i kommunal primérvard” &r bra och fortydligar vardnivan. Bra att det fortydligas
att det &r upp till regionerna att tolka inskrivningskriterier och att det kan se olika ut. Olikheterna kan
daremot ge upphov till ojamlik vard 6ver landet.

Ovriga kommentarer till betdnkandet

Individuell plan

Individuell plan ar ett bra fortydligande 1 forslaget och instimmer i att fler patienter behdver
fa en individuell plan utifrn sina behov oavsett boendeform. Nér det giller proaktiva arbetet
kravs en stor kulturférandring och behov av att hgja kompetensen hos personal som idag
arbetar inom primérvard bade kommunal och regional. Det finns en kultur att insatser borjar
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med ett uppenbart behov. Att ha tid och kompetens att forutse kommande behov ar inte ett
inarbetat arbetssitt i dagens kommunala hélso- och sjukvérd.

Tillgang till lakare och sjukskoterska dygnet runt

Ansvar for att tillhandahalla ldkare och sjukskoterska dygnet runt dr inget nytt vilket det
ndstan framstélls som 1 utredningen. Lakaransvaret och sjukskoterskeansvaret dr redan
reglerat och det finns ingenstans beskrivet att det enbart géller del av dygnet. Darfor stéller
man sig fragande till varfor detta lyfts fram som ett nytt forslag i utredningen.

Riksforeningen bedomer att forslaget att den som é&r inskriven i kommunal primérvérd vid
behov ska ges mojlighet till medicinsk bedomning av sjukskdterska dygnet runt ar rimligt.
Det behover dock fortydligas hur kommunen som huvudman ska skapa forutsattningar for att
det ska finnas sjukskoterskor tillgéngliga for detta.

I betdnkandet s& framgér att kommuner har rétt att pa egen hand anlita ldkare och fa ersittning
for sina kostnader fran regionen. Detta dr inget nytt, det har tidigare reglerats i HSL. Det som
behovs ér att tydliggora hur detta ska gé till. Trots att det funnits i HSL har det i princip aldrig
anvénts. Lagen behover stodja i hur man praktiskt kan gora for att nyttja denna paragraf.

Avtal mellan Region och Kommun

Beténkandet foreslar att avtal ska tas bort bedoms forsdmra patientsdkerheten dé det ligger
som grund for samverkan. Overenskommelser ses som en svag hantering for att kunna kriva
ansvar.

Fast vardkontakt

I sak instimmer medicinskt ansvariga i att det dr bra med fast vardkontakt och att det dr en
leg. personal. Enligt forslaget dr ansvaret for den fasta vardkontakten stort; svara for
planering, samordning och uppfoljning av den enskildes kommunala priméarvard tillsammans
med den enskilde och andra involverade. Detta uppdrag ska ldggas till en arbetssituation som
redan dr pressad i forhdllande till hur ménga individer varje leg. personal “har ansvar ” for i
den kommunala primérvarden. Riksféreningen MAS/MAR har i konsekvensanalysen inte
kunnat se att det ges 6kade resurser till kommunen for att kunna uppfylla det foreslagna
lagkravet.

Hogre krav pa kompetens och bemanning

Riksforeningen MAS/MAR instdmmer i1 utredningens bedomning att samhéllsutvecklingen
stdller hogre krav pa savil bemanning som personalens medicinska kompetens inom
kommunens hilso- och sjukvérd. Det géller att hoja den nuvarande befintliga kompetensen.
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Om den kommunala primérvarden ska vara likviardig med den regionala primirvarden
kommer fler medicinska kompetenser att behdvas inom kommunen for att kunna fullgéra
uppdraget. Detta kommer att kréva mer resurser for bade kompetenshdjningar, nya
kompetenser och ekonomi. Tex logoped och dietist som idag inte finns i kommunens hélso-
och sjukvardsorganisation.

Det dr mycket positivt att man vill prioritera de hédlsofrimjande, forebyggande och
rehabiliterande insatserna.

Organisering av den kommunala verksamheten

De foridndringar som foreslas i betdnkandet innehaller en hel del detaljerad styrning av
organisering av den kommunala verksamheten och det behovs ett fortydligande f6r hur de
foreslagna kraven ska finansieras

11
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