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Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2025-03-04
Psykiatri och Samverkan
Gunilla Benner Forsberg

Halso- och
sjukvardsndmnden

Yttrande over betiankande av utredningen om starkt
medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvard
(SOU2024:72)

Arendebeskrivning

Region Stockholm har av socialdepartementet beretts majlighet att yttra sig
over betdnkandet Starkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och
sjukvard (SOU 2024:72). I drendet foreslas att halso- och
sjukvardsdirektorens tjansteutldtande 6verlamnas till socialdepartementet
som namndens yttrande.

Beslutsunderlag

Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Starkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvard (SOU
2024:72)

Arendets beredning
Arendet har beretts i seniorvardsberedningen.

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

Hilso- och sjukvardsnamnden antar hilso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlatande over betankandet Starkt medicinsk kompetens i
kommunal hilso- och sjukvard (SOU 2024:72) som ndmndens yttrande och
overlamnar det till socialdepartementet.
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Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

En utredning tillsattes 2023 med uppdraget att dels lamna forslag som kan
starka kommunernas mojligheter att sakra tillgangen till lakare i den egna
hélso- och sjukvirden samt dels att ge forslag som kan skapa béttre
forutsattningar for personal- och kompetensforsorjning i den kommunala
halso- och sjukvarden. Flera tidigare utredningar har berort liknande
fragestallningar om kommunernas mojlighet att anstalla 1akare.

Utredningen ger foljande forslag:

Starkt lakarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard
Utredningen foreslar i forsta hand att de befintliga strukturerna for

samverkan mellan region och kommun ska starkas. Det ar enligt utredarna
inte andamalsenligt att genomfora storre organisationsforandringar sisom
oversyn av huvudmannaskapet for lakarinsatserna i kommunal hélso- och
sjukvard.

For att starka lakarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard foreslas
riktade atgéarder i utredningen:

e Lagkrav pa tillgang till medicinsk bedomning dygnet runt
Det innebér att kommunerna ska garantera tillgang till medicinsk
bedomning av sjukskoterska dygnet runt och att regionerna ska
garantera tillgang till medicinsk bedomning av lakare.

e Starkta avtal om ldkarmedverkan

Det finns en rad brister i dagens avtal om omfattning och former for
lakarmedverkan. Avtalen &r oftast for allméant hallna. Foreskrifter for
utformningen av avtalen bor darfor finnas. Ansvarig for detta kan
forslagsvis vara Socialstyrelsen.

e Stdarkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

Regionen ska ha en sirskild utsedd ledningsansvarig for planering,
uppfoljning och samordning av regionens héalso- och sjukvérdsinsatser i
kommunerna. Kommunerna bor ocksa pa motsvarande sitt ha sarskild
ledningsansvarig for kommunal hilso- och sjukvard. MAS/MAR bor
kunna ha en viktig roll i kommunens formella ledningsarbete.
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Ordning for en kommun att anstdlla ldkare

Utredarna konstaterar, sasom i tidigare utredningar gor, att det inte ar
tillatet for kommuner att anstélla likare. Utredningsdirektivet innebar dock
att utredningen ska lamna forslag pa en ordning som medfor att
kommunerna kan anstilla lakare. Utredarna foreslar darfor en frivillig
16sning som innebér att det inte ldngre ska vara forbjudet f6r kommunerna
att anstilla, anlita eller finansiera lakare for kliniskt arbete i kommunens
halso- och sjukvard.

For ovrigt innehaller utredningen forslag pa;

Atgdirder for stirkt kompetensforsérjning i kommunal hélso- och
sjukvard.

Exempelvis att det kravs fler och tydligare karridrvagar samt
fortbildning och utbildningsmojligheter for de legitimerade
yrkesgrupperna for att gora det mer attraktivt att arbeta kommunalt

Atgdéirder som gor det mer attraktivt for likare att arbeta i den
kommunala hdlso- och sjukvarden

Exempelvis paverkar regionernas arbete med att nd Socialstyrelsens
riktvarde pa 1100 innevanare per specialistlikare i allmanmedicin sa
att fler patienter far tillgang till fast lakarkontakt. En samlad tillgdng
till patientjournaler vore 6nskvirt samt mojligheten att arbeta mer
teambaserat i multiprofessionella team

Atgcéirder som gor det mer attraktivt for legitimerade
yrkesgrupper att arbeta i den kommunala hdlso- och sjukvdarden.
Exempelvis utveckling av nationell ledarskapsutbildning anpassad
for chefer i kommunala hilso- och sjukvarden.
Forsoksverksamheten Magnetmodellen, i kommunal hélso- och
sjukvard genomfor och f6ljs upp. Modellen innebir att
sjukskoterskekompetens i omvardnad mer tas tillvara i
arbetsledning.

Medel for vidareutbildning for specialistsjukskoterskor i kommunal
halso- och sjukvard bor avsattas.

Fler platser for verksamhetsforlagd utbildning i kommunerna samt
att kunskapsutveckling och forskning bor vara en naturlig del for
legitimerade yrkesgrupper dven i den kommunala hilso- och
sjukvarden.

Overviganden
Utredningens beskrivning och forslag utgar mestadels ifran den nationella
situationen da alla regioner forutom Stockholm skattevaxlat
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hemsjukvarden. I Stockholms ldn bestar den kommunala hilso- och
sjukvarden av insatser upp till sjukskoterskeniva pa bistandsbedomt
sarskilt boende for dldre samt halso- och sjukvardsinsatser pa LSS boende.
Hemsjukvarden i ordinart boende tillhor Region Stockholms ansvar.
Vérdcentralerna har uppdrag for likarinsatser i LSS boenden.
Likarinsatser i sirskilt boende for dldre (SABO) #r ett eget uppdrag. I
nuléget finns det sex avtal med fem vardgivare. Norrtdlje kommun har ett
eget upplagg. Region Stockholm och lanets kommuner har sedan flertalet ar
en regional samverkansoverenskommelse kring vard och omsorg av adldre
p4 SABO. I avtalet for likarinsatserna i SABO finns dessutom krav pa att
lokal samverkansoverenskommelse mellan ldkarorganisationen och
kommunen ska utformas. Detta innebar att det till viss del ar speciella
forutsattningar i Stockholms lan som inte finns i 6vriga landet.

I betdnkandet gors en bra och noga beskrivning av bakgrunden till
problematiken kring ldkaranstillning i kommun. Det gors ocksé en gedigen
redovisning av andra utredningar som haft likande fragestédllningar men
med lite olika stallningstagande.

Utredarna landar i ett antal forslag for att starka lakarmedverkan samt
kompetensforstarkning i 6vrigt. Region Stockholm delar uppfattningen om
att det nogsamt bor 6verviagas om eventuella stora administrativa
forandringar genomfors sasom forandring av huvudmannaskapet. Det ar
darfor positivt att utredningen framst forordar att starka nu existerande
strukturer for samverkan.

Lagkrav pa tillgang till medicinsk bedomning dygnet runt

Region Stockholm haller med utredarna om att det ar angelaget att
forstarka majligheterna till medicinsk bedomning pa jourtid dygnet runt for
en skor patientgrupp. Det giller mgjlighet till medicinsk bedomning av
béde ldkare, som ar regionens ansvar, och bedomning av sjukskéterska,
vilket ar ett kommunalt ansvar samt att de ordinerade insatserna kan
utforas av sjukskoterska jourtid.

I Stockholms lin finns i basuppdraget for SABO likare ett krav p&
lakartillgdng dygnet runt. Nar det géller lakartillgang i regionens
hemsjukvard samt for LSS boende finns en liknade problematik
jourtid, som 6vriga landet, di den vanliga jourverksamheten kontaktas.

Stdrkta avtal om ldkarmedverkan
Nar det galler att ge Socialstyrelsen ett uppdrag att formulera foreskrift for
avtal gillande lakarinsatser har Region Stockholm inga invandningar. Det
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kan vara en hjilp att ga framat i avtalsformuleringen men foreskriften bor
vara overgripande och inte pa detaljniva. Ett medskick ar att foreskriften
aven bor innehélla formuleringar kring tillganglighet och kompetens for
sjukskoterskeinsatsen.

Stdarkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

Region Stockholm haller med om att det kan vara framgangsrikt i
samverkansarbete med en strategisk funktion for ledningsansvar for
planering, uppfoljning och samordning av kommunens halso- och sjukvard
tillsammans med regionens halso-och sjukvardsinsatser i kommunal halso-
och sjukvard. I Stockholms fall skulle det géilla samverkan kring den hélso-
och sjukvard som sker i SABO och LSS boenden dir bade kommun och
region har ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser gallande kommunal
halso- och sjukvard.

Ordning ddr kommunen kan anstdlla ldkare

I utredningen forordas mojligheten att det skulle vara frivilligt for en
kommun att anstilla l1akare samtidigt som man beskriver att det inte finns
nagon storre efterfragan frain kommunerna i nuliget. Region Stockholm ser
att det kan bli problem med parallella organisationer och oklarheter i
ansvarsfragor samt riskera att bli ojimlik fordelning av ldkarinsatser mellan
kommunerna och de kommunala verksamheterna. En konkurrenssituation
skulle kunna uppstd mellan kommun och region som kan forsvara arbete
med att bygga kontinuitet i priméarvarden.

Flertalet patalar ocksa vikten av att kunna finnas i ett kollegialt
sammanhang samt majlighet till kompetensforstarkning kan minska.
Region Stockholm forordar alltsa inte att kommunerna ska kunna anstilla
lakare men forstar att en frivillighetslosning kan vara ett alternativ for att
tillgodose kraven i direktivet for utredningen. En bra
samverkansoverenskommelse mellan aktuell kommun och regionens
lakarverksamheten torde i de flesta fall vara att foredra i syfte att sdkra
mojligheten till att erbjuda en god vard.

Stdrkt kompetensforsorjning

Region Stockholm kan bara hélla med om att det vore positivt med att
stiarka mojligheter till kompetensférsorjning i kommunerna med
karriarvagar och specialistutbildningar for legitimerad personal men ytterst
ar det en kommunal fraga for kommunerna att ta stéllning till. En starkt
kompetensforsorjning i kommunerna ger givetvis positiv effekt dven for
regionens vard till den enskilde. Men storsta nyttan ar naturligtvis for den
enskilde patienten.
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Attraktivt for ldkare att arbeta i kommunala hdlso- och sjukvarden

Nar det giller forslag att gora det mer attraktivt for lakare att arbeta i den
kommunala hilso-och sjukvarden kan det vara lite langsokt att det
astadkoms med malet att uppna riktvardet 1100 listade invanare per
specialistlakare. Utredningens forlag kan tolkas pa olika sitt, men Region
Stockholms tolkning ar att forslaget handlar om att gora det mer attraktivt
for lakare som ar anstéllda av regionen att arbeta tillsammans med den
kommunala halso- och sjukvarden.

Det blir inte med automatik lattare for de mest skora patienterna att fa
tillgang till mer lakarinsatser eller mer attraktivt for ldkare att arbeta med
kommunens hilso- och sjukvard vid riktviardet 1100 listade innevanare per
specialistlikare. Det handlar mer om hur samverkan med den aktuella
kommunen utformas i 6verenskommelse kring exempelvis arbetssitt,
kontaktviagar och teamarbete med Ovrig personal. Att dedicera visst
lakaruppdrag specifikt for kommunal hilso- och sjukvard kan vara en
battre 16sning.

Region Stockholm héller dock med om att det ar angeléget att gora
patientjournaler mer sammanhéllna for att sikra tillgdngen till information
for alla som ar involverade i den enskildes vard. Det ar ocksa viktigt att
utveckla teamarbete mellan lakare och 6vrig personal i den
kommunfinansierade halso- och sjukvarden for att mojliggora ett gott
samarbetsklimat.

Ekonomiska konsekvenser

Utredningens forslag kan ge forandrade ekonomiska konsekvenser framst
for kommunerna géllande 6kade kostnader for anstillning av lakare och
kompetensforsorjning.

Konsekvenser for patientsdkerhet
Utredningens forslag forvantas medfor positiva konsekvenser for
patientsdkerheten.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard
Utredningens forslag forvantas ge oférandrade konsekvenser for jamlik och
jamstalld vard.

Miljokonsekvenser
Utredningens forslag forviantas ge oforandrade konsekvenser for miljon
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Administrativa konsekvenser

Utredningens forslag med forstarkt ledningsfunktion kan pa sikt leda till
forandrade administrativa krav beroende pa eventuella nya krav pa
dokumentation etc.

Anders Ahlsson

Halso- och sjukvardsdirektor
Christoffer Bernskold
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Socialdepartementet
Akten

Godkand av Anders Ahlsson, 2025-03-04



