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Sammanfattning

Anhdrigas Riksforbunds (AHR) framsta uppdrag ar att lyfta och synliggora ett anhdrigperspektivi olika
sammanhang. Generellt hogre medicinsk kompetens dven i kommunal hélso- och sjukvard gynnar
folkhalsan ocksé hos de som lever bredvid patienten. Det ar ofta de som samordnar, bokar, soker
medicinska behandlingar och olika kompetenser for att bista till patientens valmaende.
Organiseringen av sjukvarden, bade slutenvard och primarvard (bade regional och kommunal) ar
viktig, och ett nedslag i effekter och konsekvenser for patienten och dennes anhériga ar ibland pa
plats for att gora en verklighetsforankring i varfor en klok organisering ar av yttersta vikt.

Under 2023 och 2024 har AHR varit ute i ca 80 kommuner och haft dialogféreldsningar om vikten av
ett anhdérigperspektiv. Det har framkommit vid ett flertal kommuntraffar att moéjligheten till ledsagare
eller medfoljare vid lakarbesok har dramatiskt minskat. Oavsett om den néarstdende (patienten) bor i
ordinért boende eller i sarskild boendeform. Aterkommande exempel ges att anhériga far information
om att de férvantas bista och folja med vid lakarbesok och liknande. Endast de som inte har anhoriga
”i sin narhet” kan fa8 medfoljande personal. Det ges ocksa exempel pa att ldkartider avbokas om
anhoriga inte foljer med. Ex patienter som &r i behov av hogspecialiserad vard (som centraliserats pa
att fatal platser i landet) och inte sjalva kan resa eller att anhoriga inte kan eller vill folja med, kan fa
sin lakartid avbokad, da verksamheten inte kan avvara personal for langre resor med en patient.
Detta blir ett allvarligt etiskt dilemma nar beslut om vem som ska fa tillgang till vard och vem som
inte ska fa det, beslutas av icke medicinsk kompetens.

AHR vill poangtera vikten av att implementera ett anhorigperspektiv i bdde kommunal- och regional
verksamhet. Detta kommer bli allt viktigare, vid de hélso- och sjukvardsférandringar som gors, for att
bibehalla och hoja folkhalsan.

Med detta sagt, Anhorigas Riksforbunds (AHR) ar positiva till flera av forslagen i den utforliga
utredningen och besvarar utredningens forslag nedan:

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

AHR instammer med utredningens forslag och vill ocksa séarskilt patala vikten av sjukskoterske-
kompetens och att denna funktion behdover fa ytterligare 6kad specialistkompetens inom ett antal
olika omraden vid en utokning av omfattande vard i den kommunala hélso- och sjukvarden. Vidare
vilLAHR lyfta det problematiska med begreppet ”inskrivning i hemsjukvarden”. | kommunerna kan det
finnas ett stort antal individer inom den kommunala omsorgen som inte har kommunal halso- och
sjukvard. Da det sedermera intraffar ndgot maste patienten likval aka till akuten for att de inte tidigare
blivit inskrivna i den kommunala hemsjukvarden. Det blir ytterligare problematiskt att akutsjukvarden
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inte anvander samma journalsystem och det uppstar svarigheter for akutsjukvarden som da inte
kanner patienten sedan tidigare. Sjukskoterskor i kommunal hemsjukvard aker inte till patient som
inte ar inskriven. Begreppet “inskriven” blir saledes en grind-funktion och en gransdragningsfraga:
vem ar en kommunal hemsjukvardspatient och vem &r en regional sjukvardspatient. Den tidigare
"troskelprincipen” har fatt svarare granser.

Forutsattningarna ar att det ska finnas lakar- och sjukskoterskekompetens tillgangligt dygnet runt
och forstarkt lakarstod pa vard- och omsorgsboenden i kommunal regi.

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

AHR instammer med utredningens forslag. Tydliga avtal ger 6kad mojlighet att fristalla en lakare for
mer tid till uppdraget. Dock ser AHR att ratten att lista sig hos olika vardgivare kan stélla till
situationen. Utforda och korrekta vardplaner ar viktiga verktyg i sammanhanget.

AHR vill aven lyfta att det finns ett antal olika legitimationsyrken som gemensamt kan verka for en
smidigare och effektivare vard som stéd i kommunal halso- och sjukvard.

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

AHR instammer med utredningens forslag. Det viktiga ar att det medfoljer ett mandat.
Organisatoriskt skulle detta kunna fordelas genom delade tjanster ex 50% kliniskt arbete i regional
hélso- och sjukvard och 50 % i ledningsfunktion inom kommunal hélso- och sjukvard.

5.4 Det ska inte vara forbjudet for kommuner att anstélla ldkare for patientnéra kliniskt arbete

AHR staller sig fragande till utredarens formulering av forslaget. Detta skulle mojligen kunna vara
aktuellt vid extraordinara handelser ex vid en pandemi. | dvrigt ser inte AHR detta som en praktiskt
genomforbar atgard.

7.1.1 Tillsatt en nationell samordnare fér att na riktvardet om 1 100 invanare per
specialistldkare i allmdnmedicin

AHR instammer med utredningens forslag. Idag har de flesta allmanlakare betydligt fler invanare per
tjanst och flertalet allmanléakare arbetar inte fulltid. Det ar ytterligare ett exempel pa att
paramedicinska kompetenser pa olika satt skulle kunna avlasta och samverka for att underlatta
situationen. | den kommunala hemsjukvarden skulle flertalet olika paramedicinska kompetenser
kunna arbeta for att bibehalla funktioner ggnom exempelvis fortsatt rehab och liknande. Vard och
omsorg sker i allt storre utstrackning i hemmiljo. Forskjutningen till underskoterska av exempelvis
fysioterapeutiska atgarder ar inte optimal d& dessa saknar den faktiska kompetensen.

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

AHR instdmmer med utredningens forslag.
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7.2.2 Genomfor forsoksverksamhet med Magnetmodellen i kommunal hélso- och sjukvard

AHR stéller sig tveksam till utredningens forslag da denna ar vagt beskriven i utredningen och utgar
fran en amerikansk modell som mojligen inte ar helt 6versattningsbar till svenska forhallanden. AHR
vill patala vikten av att larosatena forbereder de olika professionerna pa komplexiteten att ge vard
och omsorg i kommunal hemsjukvardskontext. Det behovs ocksa en tydlig koppling och
kompetensforstaelse mellan halso- och sjukvard och socialt arbete for att sékerstéalla att bade
hélso- och sjukvard och socialtjdnst samarbetar till gagn for den enskilde och dennes sociala kontext
aven vid omfattande vard i hemmet.

7.2.3 Fler specialistsjukskéterskor i kommunal halso- och sjukvard

AHR instammer i utredningens forslag. Dartill behdver larosatena ta till sig samhallsbehovet av fler
specialistutbildningar for sjukskoterskor och i dialog utveckla kompetens inom bade hemsjukvard,
geriatrik, med mera. Aven erbjuda fler distansutbildningar for att tillgangliggora
utbildningsmajligheter dver landet.

7.2.6 Infér ett breddat VULF-avtal (nationellt avtal for vardvetenskaplig utbildning, larande och
forskning i sjukskoéterskeutbildningen)

AHR instammer med utredningens forslag. Det behovs dessutom medicinsk vidareutbildning med
ett kommunalt halso- och sjukvardsperspektivinom samtliga professioner.

Denna remiss har besvarats i dialog mellan Eva Sixt, forbundsordféorande i AHR, tidigare overlakare
geriatrik, Marie Asplund, ledamot i forbundsstyrelsen AHR, tidigare verksamhetschef akutsjukvard
Pitea, Pia Nilsson, ssk tidigare enhetschef och samordnare Nara vard Malmo stad och ar
sammanstalld av Martina Takter, kanslichef Anhorigas riksforbund.
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