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Yttrande over betinkandet Starkt medicinsk
kompetens i kommunal hilso- och sjukvard (SOU
2024:72).

Fremia tackar for mojligheten att limna synpunkter pa betdankandet av utredningen om
starkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard (SOU 2024:72).

Fremia dr en arbetsgivarorganisation med 5 000 medlemmar inom kooperation,
civilsamhalle och idéburen sektor. Manga av vara medlemmar dr idéburna och
kooperativa organisationer i vard och omsorg.

Fremia lamnar nedan synpunkter pa de forslag som vi bedomer ber6r vara medlemmars
forutsattningar och verksambheter.

Kap 4 Starkt lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard

4.1 Lakarmedverkan bor starkas inom ramen for befintliga strukturer
Utredningen gor bedomningen att den storsta potentialen till en valfungerande
lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard finns i att starka de befintliga
strukturerna for samverkan mellan region och kommun.

Fremia delar utredningens bedomning att det lampligaste &r att forstarka och forbattra
befintliga strukturer for samverkan. Vi vill vidare peka pa att det finns en potential for
kommuner och regioner i att ge idéburna organisationer som verkar 6ver
huvudmannaskapsgranserna majlighet att ta det samlade halso- och sjukvardsansvaret for
den enskilde. Ett gott exempel dr Stockholms sjukhem som har anstallt egna ldkare for
deras dldreboenden, vilket har lett till goda resultat och 6kad patientsdkerhet genom att
lakarna blir en integrerad del av teamet.

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

Utredningen foreslar att regionen, respektive kommunen, ska sdkerstélla att enskilda som
ar inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvarden vid behov kan fa en medicinsk
bedomning av lakare, respektive sjukskoterska, dygnet runt.
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Fremia stéller sig bakom forslaget. Tillgang till medicinsk bedomning dygnet runt ar
viktigt fOr att starka patientsakerheten, forbattra vardens effektivitet och ge kontinuitet i
varden. Vi anser att regionerna bast kan ansvara for att sakerstalla tillgangen till lakare
aven i den kommunala primérvarden.

Vi stodjer ocksa forslaget om att regionerna ska garantera att personer som skrivs in i
kommunal primarvard kan lista sig hos en vardgivare som ansvarar for ldkarinsatser pa
sarskilda boenden och dar fa en fast lakarkontakt. Det dr ocksa rimligt att regionen
ansvarar fOr att lakare ska kunna ge medicinska bedomningar dygnet runt.

Det dr dock viktigt att inte detaljstyra hur detta ska genomforas. Regioner och vardgivare
maste kunna utforma l6sningar baserade pa vardbehov och lokala forutsattningar. Detta
mojliggor en effektiv anvandning av resurser och Sppnar for digitala verktyg och nya
arbetssatt.

Vi vill ocksa lyfta fram att bristen pa sjukskoterskor dr en stor utmaning for manga
dldreboenden. Darfor ar det extra viktigt med flexibla l6sningar. Samtidigt maste
regionerna och kommunerna ta det fulla ansvaret for att finansiera dessa krav, sa att det
inte stélls nya krav pa vard- och omsorgsgivare utan medfoljande finansiering.

4.2 Avtalen om lakarmedverkan behover starkas
Utredningen bedomer att det behover stallas tydligare krav pa avtalen om
lakarmedverkan mellan region och kommun.

Fremia instaimmer i bedomningen. Tydligare avtal skapar béttre forutsattningar for
samverkan och minskar risken for missforstdnd samt tvister mellan regioner och
kommuner. Tydlighet underlattar dven for fristdende vardgivare som verkar under dessa
avtal.

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

Utredningen foreslar att det bor inforas ett nytt stycke i hédlso- och sjukvardslagen som gor
det mojligt att meddela foreskrifter om lakarmedverkan. Utredningen foreslar vidare att
Socialstyrelsen ska fa i uppdrag av regeringen att ta fram sadana foreskrifter.

Vii Fremia ar tveksamma till om foreskrifter starker avtalen om lakarmedverkan. Var
bedomning ar att avtalen bor starkas i dialog mellan respektive region och kommun samt
vardgivare, som har insikt i de lokala forutsattningarna och férhallanden. I den dialogen
ar viktigt att kommunen savél som regionen, som huvudman, ger utrymme for idéburna
och andra fristaende aktorer att delta.

4.4.3 Det bor inte inforas sanktioner inom lakarmedverkan
Utredningen bedomer att det inte bor inforas regler om sanktioner inom ramen for
regionernas ansvar for lakarmedverkan. Ett system med sanktioner skulle inte fraimja



samarbetet mellan kommun och region och inte heller ge patienterna tillgang till battre
vard.

Fremia instammer i bedomningen.

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

Utredningen foreslér att de redan lamnade forslagen fran utredningen om lagkrav pa en
ledningsansvarig for kommunal hélso- och sjukvard i alla kommuner, samt en
ledningsansvarig for planering, uppfdljning och samordning av regionens halso- och
sjukvardsinsatser i kommunerna ska genomforas.

Fremia tillstyrker forslagen. Vi bedomer att ett tydligt ledningsansvar saval i kommunen
som regionen for hilso- och sjukvardsinsatserna kan bidra till battre styrning och
samordning mellan de bada huvudmannen, och darmed till en vilfungerande verksamhet.

Kap 5 En ordning dar kommunerna kan anstalla lakare

5.3 Vara 6vervaganden avseende val av modell fér en ordning med
kommunala lakare

Utredningen bedomer att det finns betydande hinder for att skapa en val fungerande
ordning dar kommunerna kan anstélla egna lakare utan att samtidigt gora betydande
ingrepp i den befintliga strukturen for primarvarden. Den huvudsakliga bedomningen &r
att den storsta potentialen till en forbattrad lakarmedverkan ligger i att utveckla de
befintliga strukturerna.

Fremia delar utredningens bedémning. Vi ar tveksamma till en separat ordning med
kommunala ldkare, eftersom detta kan skapa nya otydligheter i ansvarsférdelningen och
riskerar att fragmentera varden.

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

Utredningen foreslar att det inte ska vara forbjudet for en kommun att anstalla lakare for
patientndra kliniskt arbete i den kommunala hélso- och sjukvarden. Mgjligheten att
anstalla lakare ska vara frivillig. Samtidigt ska regionens grundlaggande ansvar for
lakarmedverkan kvarsta oinskrankt.

Fremia ser inte behov av kommunala lakare. Det riskerar att forsvara samverkan och leda
till ineffektiv resursanvandning. Om en kommun pa frivillig basis danda vill gora det, krdvs
noggranna overvaganden. Vi ser positivt pa att utredningen foreslar att regionens
grundlaggande ansvar for lakarmedverkan kvarstar oinskréankt.



Kap 7 Nya karriar- och utbildningsmoajligheter i kommunal halso-
och sjukvard

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

Utredningen foreslar att regeringen ska tillsatta en nationell samordnare for att utveckla
tardplaner och mal f6r hur riktvardet om 1 100 invanare per specialistlakare i
allmanmedicin i primarvarden kan uppnas. Forslaget har tidigare lagts av nationella
kompetensradet.

Fremia tillstyrker forslaget. Vi ser allvarligt pa bristen pa specialistldkare i allmdanmedicin i
Sverige. Problemen har varit ldngvariga och ldkarbristen paverkar dven den kommunala
hélso- och sjukvarden. Vi ser darfor ett behov av en nationell samordnare som tar steg for
att atgarda denna brist.

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

Utredningen foreslar att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla en nationell
ledarskapsutbildning anpassad for chefer inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

Fremia tillstyrker forslaget. Vi bedomer att saval regionala ledarskapsutbildningar som ett
nationellt ledarskapsprogram kan bidra till att starka ledarskapet i den kommunala halso-
och sjukvarden. Vi vill uppmarksamma behovet av att ledarskapsutbildningen erbjuds
chefer i saval offentlig som idéburen och annan fristdende regi.

7.2.3 Fler specialistsjukskoterskor i kommunal hdlso- och sjukvard
Utredningen foreslar att sarskilda medel avsatts till kommuner for vidareutbildning av
specialistsjukskoterskor i kommunal halso-och sjukvard.

Fremia tillstyrker forslaget. Vi ser behov av utbildningssatsningar for att sdkra
kompetensforsorjningen nar det galler specialistutbildade sjukskoterskor. Vi vill
uppmarksamma regeringen pa att vikten av att sakra en sddan satsning omfattar alla vard-
och omsorgsgivare oavsett regi.

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

Utredningen bedomer att den pagaende utredningen om behorighet och yrkesreglering
inom halso- och sjukvard och tandvard bor utreda fragan och eventuellt utarbeta ett
forslag som speglar de behov som finns nar det géller kontinuerlig fortbildning som
omfattar legitimerade yrken inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

Fremia delar utredningens bedomning. Samtidigt anser vi att utredningen dven bor
analysera hur de ekonomiska forutsattningar som huvudmaéannen ger vardgivarna
paverkar deras majlighet att som arbetsgivare erbjuda fortbildning. Vara kontakter med



medlemmar visar att ersattningarna urholkas, vilket forsvarar for vard- och omsorgsgivare
att gora de satsningar pa kompetensutveckling som ibland skulle behovas.

7.2.6 Infor ett breddat VULF-avtal

Utredningen foreslar att genomfora det redan lamnade forslaget fran utredningen om att
infora ett nationellt VULF-avtal dven ska omfatta arbetsterapeut- och fysioterapeut-
utbildningarna.

Fremia har tidigare tillstyrkt forslagen om ett nationellt VULF-avtal for sjukskoterskor, och
de synpunkter som lamnades da ar lika giltiga dven for arbetsterapeut- och
fysioterapiutbildningarna. Vi delar utredningens bedomning att avtal ar en béttre vag for
samverkan med fristdende vard- och omsorgsgivare dn en lagstadgad skyldighet.

Var bild ar att idéburna, kooperativa och andra fristdende aktorer i vard och omsorg vill
bidra till vardens och omsorgens kompetensforsorjning genom att tillhandahalla
verksamhetsforlagd utbildning. Men vi vill inskdrpa vikten av att ta hansyn till mindre,
fristdende vard- och omsorgsgivares sarskilda forutsattningar. De behover kunna ta del av
service fran regionernas stodstrukturer for att det i praktiken ska fungera. En avgorande
forutsattning for att en mindre idéburen eller kooperativ vard- och omsorgsgivare ska
kunna medverka i verksamhetsfoérlagd utbildning ar full kostnadstackning.

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

Utredningen bedomer att akademiska miljoer som etableras gemensamt av kommuner,
regioner och larosaten har betydelse f6r kunskapsutveckling och attraktivitet inom den
kommunala hilso- och sjukvarden. Atgarder for att stirka omradet bor hanteras inom
regeringens myndighetsstruktur for forskning och innovation.

Fremia delar utredningens bedémning, men vill sarskilt uppméarksamma behovet av att
alla aktorer inom den kommunala hélsovarden inkluderas, saval offentliga som idéburna
och andra fristdende aktorer.

Fremia tackar avslutningsvis for mojligheten att lamna synpunkter och hoppas att de
beaktas i den fortsatta processen.

Med vanlig hélsning
Karin Liljeblad
Vilfardspolitisk expert

Fremia
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