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Sammanfattning

Hudiksvalls kommun stiller oss positiva till forslag pa atgirder (s.18—-20) som gor det
mer attraktivt for legitimerade yrkesgrupper att arbeta 1 den kommunala hilso- och
sjukvarden med tilligg under punkt 3 att det inte bara giller distriktsskoterska

respektive psykiatrisk vard, dir ska ocksa finnas med ”Vird av aldre”.

Kommunen ser inte att det dr ritt sitt att stirka den medicinska kompetensen i
kommunal hilso- och sjukvard genom att ge kommuner méjligheter att sikra
tillgdngen till lakare. Det skulle dessutom konkurrera med den regionala
primarvardens behov av specialistlikare inom geriatrik och allmianmedicin, 4n mer
om forslaget om 1 100 listade/lakare gir igenom. Kostnader och administration for
likare skjuts 6ver pa kommunerna som i den kommunala hilso- och sjukvirden har
ett ansvar upp till sjukskoterskeniva. Hyrlidkarsystemet som finns idag paverkar
kommunerna da kontinuiteten forsamrats for patienten. Hyrldkarsystemet borde

avskaffas.

Diremot ser kommunen fram emot méjligheten att stirka den medicinska
kompetensen hos 6vriga legitimerade yrkesgrupper i kommunen for att kunna jobba

mer pa konsultbasis for att kunna sikra kompetensforsorjningen.

En viktig fraga dr att komma framat i arbetet med ”Nara vard”, bide den kommunala
och den regionala primarvarden. Grunden ir att kommun och region ir 6verens om

vad ”Nira vird” innebir for patienten utifran patientens perspektiv.

Kommunstyrelseforvaltningen, Hudiksvalls kommun
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Stallningstagande

3.3.10 Sammanfattande intryck av tidigare utredningar

Flera utredningar har tagit upp fragan om kommuners moijlighet att anstilla lakare.
Samverkan mellan kommunal- och regional primarvard samt en nationell foreskrift

tor likaravtal dr mycket viktigare dn ritten att kommunen anstaller egna likare.

Starka kommunernas maéjlighet att sdkra tillgang till Idkare i

kommunal hdlso- och sjukvard.
4.1.4 Innebo6rden av ett krav pa tillgang till medicinsk bedémning dygnet runt

Tillgang till medicinsk beddmning av likare dygnet runt finns ofta i jourkedjan, vad
som daremot behdvs dr likare som kan gora hembesok dygnet runt och starta upp
behandling for att undvika onddiga akutmottagningsbesék och sjukhusinligening.
Fokus behover ligga pa patientens vilbefinnande att undvika inliggning. Vird ska ges
1 den kommunala verksamheten f6r de som har kommunal primirvard for att lyckas

med ”Nira vard”.
4.2.5 Foreskrifternas innehall

En foreskrift som nationellt styr formerna for avtal for likarmedverkan ser
kommunen som positivt for att sidkerstilla kvalitén och fa samma villkor nationellt.
Aven tidsstyrning, vilket innebar hur ling tid per patient som ska avsittas, anser
kommunen ska inga 1 foreskriften. En timme likartid per 10 boende 1 sirskilt
boende/vecka och mer tid pa korttidsplats samt tidsatt dven inom kommunal
hemsjukvard. Denna tid ska innehalla akuta insatser, planering framat i form av
vardplaner, uppfoljning, likemedelsgenomgangar, brytpunktsamtal, samtal med

nirstiende, kompetensutveckling till personal osv.
4.3 Starkt moéjlighet f6r kommuner att anlita likare pa regionens bekostnad

Flera utredningar har tagit upp fragan om kommuners moijlighet att anstilla lakare.
Samverkan mellan kommunal och regional primirvard samt en styrande nationell
foreskrift for likaravtal ar mycket viktigare an att kommuner ska kunna anstalla egna

likare. Kommunen ser mer negativa dn positiva konsekvenser av det forslaget.

Kostnader och administration for likare skjuts 6ver pa kommunerna som i den
kommunala hilso- och sjukvarden har ett ansvar upp till sjukskoterskeniva.
Hyrlakarsystemet som finns idag paverkar oss 1 kommunerna da kontinuiteten

forsamrats for patienten. Hyrlakarsystemet borde avskaffas.

En viktig fraga dr att komma framit i arbetet med ”Nara vard”, bide den kommunala
och den regionala primarvirden. Grunden dr att kommun och region ir Gverens om

vad “ndra vard” innebir fOr patienten utifran patientens perspektiv.
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4.5.1 Praktiska problem relaterat till journalféring

Sekretesslagstiftningen paverkar moéjligheten att ta del av och dela huvudmins
journaler, dven om lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation SVOD ger en 6ppning sd behover det tillkomma sikra

digitala 16sningar.
4.6.1 Befintliga forslag for stirkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

Krav pa att en region ska ha en sirskilt utsedd ledningsansvarig for planering,
uppfdljning och samordning av regionens hilso- och sjukvardsinsatser i den
kommunala hilso- och sjukvarden ser kommunen som en positiv utveckling men da

det finns manga kommuner i en region kan det bli ett svart uppdrag att samordna.

Att infora ett krav pa att dven kommunerna ska ha en sirskild ledningsansvarig for

kommunal hilso- och sjukvard behéver tydliggoras gillande vad denna befattning ska

innehalla. Det finns redan medicinsk kompetens pa ledningsniva i form av

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR).

Skapa battre forutsattningar for personal- och
kompetensforsorjning inom den kommunala halso- och

sjukvarden.
7.1.1 Tillsatt en nationell samordnare for att na riktviardet om 1 100 invanare

per specialistlidkare i allmidnmedicin
Det har kommunen inga synpunkter pa.

7.2.1 Utveckla en nationell ledarskapsutbildning f6r chefer inom den
kommunala hilso- och sjukvarden

Kommunen vilkomnar en nationell ledarskapsutbildning.

7.2.2 Genomfor fors6ksverksamhet med Magnetmodellen i kommunal hilso-
och sjukvard

Val av metod avgors av behovet vilket kan innebdra andra metoder. Nya metoder
tillkommer utifrin forskning och kommunen ser da inte att en specifik metod som

Magnetmodellen ska vara med i betdnkandet. Metodval ska inte vara styrande.
7.2.3 Fler specialistsjukskoterskor i kommunal hilso- och sjukvard

Att staten avsatter sirskilda medel till kommuner f6r vidareutbildning av
specialistsjukskoterskor 1 kommunal halso- och sjukvard ser kommunen som ett
maste for att 6ka kompetensen for att klara av den demografiska utvecklingen samt

kompetensforsérjiningen.
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Aven andra kortare hégskolekurser ser kommunen behov av att f4 statliga medel till,

t ex diabetes, demens, hjartsvikt, palliativ vard, inkontinens och andra folksjukdomar.

7.2.4 Avancerad specialistsjukskéterska kan stirka kompetensen och

karriarmojligheterna

Med ”Nira vird”’-konceptet behover nya arbetssitt inforas dir patienten vardas pa
ritt niva och darfor ser kommunen att det behovs statliga medel for
specialistutbildning f&r att vi nationellt ska klara uppdraget. Fler specialistutbildade
sjukskoterskor inom kommunens primarvard kan bittre sikerstalla att en god och
saker vard ges i ritt tid och pa ritt niva och pa sa sitt minska onddiga inliggningar i

slutenvarden.

7.2.5 Forbittra mojligheterna till kontinuerlig fortbildning i kommunal hilso-
och sjukvard

Kommunen hiller med om att yrkesroller férindras och utvecklas 6ver tid i relation
till samhaillsutvecklingen. Uppgifter forskjuts, nya medicinska metoder tillkommer,

digitalisering m m medfér att kontinuerlig fortbildning behévs.
7.2.6 Infor ett breddat VULF-avtal

Kommunen ser det som positivt att dven arbetsterapeuter och fysioterapeuter
innefattas av ett VULF-avtal.

7.2.7 Stimulera utvecklingen av en akademiskt priglad kommunal hilso- och
sjukvard

Kunskapsutveckling och forskning behdver bli en naturlig del f6r de legitimerade
yrkesutovarna i den kommunala primirvarden. Det skulle ga att samordna i
kommunerna med den nya socialtjinstlagen och ett samarbete med landets FoU-
enheter. Aven den kommunala primirvarden behover jobba utifran vetenskap, inte

bara beprovad erfarenhet.
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