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Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvariga for
rehabilitering (MAR) har utsetts till remissinstans for betdnkandet Starkt medicinsk kompetens i
kommunal hilso- och sjukvard (SOU 2024:72).

Utredningens uppdrag ar dels att limna forslag som kan stirka kommunernas mojlighet att sdkra
tillgdngen till ldkare i den egna hilso- och sjukvarden, dels att lamna forslag som kan skapa bittre
forutsattningar for personal- och kompetensforsorjningen i den kommunala hilso- och sjukvarden.

I direktiven anges att utredaren ska lamna forslag inom tva huvudsakliga omraden:

« Stirka kommunernas mojlighet att sikra tillgang till 1akare i kommunal hilso- och sjukvard
« Skapa béttre forutsattningar for personal- och kompetensférsorjning inom den kommunala
halso- och sjukvarden

Vi i styrelsen for riksforeningen har tagit del av betiinkandet Stirkt medicinsk
kompetens i kommunal hilso- och sjukvard (SOU 2024:72) och liimnar nedan
riksforeningens synpunkter.

e Stirka kommunernas mojlighet att sidkra tillgang till 1akare i kommunal hilso- och sjukvard

Likarmedverkan bor stiarkas inom ramen for befintliga strukturer
Vi héller med om att lakarmedverkan bor stirkas inom befintliga strukturer.

For god samverkan kontinuitet och uppf6ljning anser vi att det behéver finnas likare som endast
arbetar mot den kommunala hélso- och sjukvarden.

En ordning dar kommuner kan anstilla lakare

Vi ser en risk for att forslaget om att kommunerna kan f& majlighet att anstélla egna likare kommer
skapa en ojamlikvard dar storre kommuner kan ha lattare att rekrytera medan mindre kommuner inte
klarar det och maste forlita sig pa vad som erbjuds fran regionen.

Vi ser ocksa en farhaga i att regionen inte kommer gora sitt yttersta for att tillhandahalla goda
lakarresurser i den kommunala hilso- och sjukvirden om kommunerna sjilva har majlighet att
rekrytera lakare.



Avtal for lakarmedverkan

Vad géller reglering av avtal for likarmedverkan behover det skapas battre forutsattningar for en lika
vard pé lika villkor for hela befolkningen i kommunerna. Avtalen mellan kommun och region bor
reglera tillgdngligheten till medicinsk kompetens under hela dygnet. Dock ir tillganglighet ett begrepp
som kan tolkas pa olika sitt.

Hir behéver den medicinska kompetensens mojlighet att erbjuda fysiska liakarbesok eller
sjukskoterskebesok fortydligas, inte minst utifrén arbetet med en personcentrerad vard. Den
medicinska kompetensen och mdjlighet till 1akare och sjukskdéterskas fysiska bedomning pa plats ute
hos patienten ska ske utifran bedomning oavsett tid pa dygnet eller geografisk placering.

En stirkt avtalssamverkan blir viktig i styrningen av den gemensamma héilso- och sjukvarden.
Riksforeningen tar inte stillning till huruvida det bor inféras sanktioner kopplat till eventuella brister
ilakarmedverkan. Daremot bor det finnas tydligt och konkret beskrivet vilka pafoljder det blir i
samband med att avtalet inte f6ljs.

Som beskrivs i utredningen finns administrativa utmaningar for kommunerna att anstélla lakare.
Utredningen beskriver vidare att uppfoljningen av avtalen ser olika ut i kommuner och regioner.
Samtidigt saknas strukturer for hur resultatet av den uppfoljning som sker ska tas om hand.
Identifierade brister i samband med uppfoljningen behdver leda till atgarder for att kunna utveckla
och forbattra verksamheten.

Stirkta avtal om likarmedverkan

Vi haller med om att det ska inforas en ritt for regeringen, och i férlangningen Socialstyrelsen, att
utforma foreskrifter om avtalen om likarmedverkan.

Utredningen beskriver vidare att uppfoljningen av avtalen ser olika ut i kommuner och regioner.
Samtidigt saknas strukturer for hur resultatet av den uppfoljning som sker ska tas om hand.
Identifierade brister i samband med uppfoljningen behdver leda till atgarder for att kunna utveckla
och forbattra verksamheten.

Stirkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

I forslaget om ledningsansvarig i kommunen behover forslaget 1amna utrymme for att ha flera
ledningsansvariga, kommunerna har MAS och MAR, men rollen behover tydliggoras.

Mojligheten till flera ledningsansvariga i kommunerna 6kar bredden av medicinsk kompetens, vilket
ar av vikt for den kommunala hilso och sjukvarden som vixer bdde i omfattning och komplexitet samt
for att lyckas i omstéllning till nara véard.

For att stirka kommunens arbete med forebyggande arbete och rehabiliterande insatser behéver det
bli obligatoriskt &ven med MAR i varje kommun med utbildning som fysioterapeut eller
arbetsterapeut.

Forslagen kring att stirka kompetensen hos medarbetarna fokuserar framst pa sjukskéterskor. Ett
bredare anslag som inkluderar fler legitimerade grupper inom kommunal hilso- och sjukvard skulle
kunna stirka den medicinska kompetensen ytterligare.

Vi héller med om att det borde finnas ett lagkrav pa att en region ska ha en sérskilt utsedd
ledningsansvarig for planering, uppfoljning och samordning av regionens hilso- och sjukvéardsinsatser
i kommunerna. Det dr friga om en roll som inte bara ska beakta regionernas intressen, utan ta ett
samlat ansvar for hela den regionala insatsen i kommunal hilso- och sjukvard. Vi ser att detta bor
vara en likare som &r ansvarig inom regionen.



Vi anser ocksa att denna roll ska ha i uppgift att vara behjalplig i framtagande av vissa rutiner och
avtal i syfte att starka den medicinska kompetensen i samverkan med den kommunala hilso- och
sjukvarden.

Vi anser att det ska inforas ett krav pé att &ven kommunerna ska ha en sérskild ledningsansvarig for
kommunal hilso- och sjukvérd. Vi haller med om att kommunerna ska ha en sarskild
ledningsansvarig for kommunal hilso- och sjukvérd och att denna ska finnas i den kommunala
ledningsstrukturen. Utredningen skriver att detta exempelvis skulle kunna vara professioner som idag
ar MAS eller MAR.

Riksféreningen anser att det behover fortydligas vad medicinskt ledningsansvarig ska inneha for
uppgifter dd det annars kan komma att se vildigt olika ut i olika kommuner utifrn olika
forutsattningar och riskera en ojamnlikvard. Var i organisationen ska den ledningsansvariga vara
placerad: utforare eller bestéllare sidan? Strategisk eller operativniva (idag tenderar MAS/MAR att
placeras olika och forvintas vara pa bada nivierna vilket forsvarar arbete och ansvar)? P4 namndniva
(om man inte har nimnd?) och hur det ska hanteras om man har flera naimnder som reglerar den
kommunala primarvarden dar hélso- och sjukvardsansvaret ar forlagt under en nimnd?

Funktionen medicinskt ledningsansvarig i forhallande till verksamhetschef enligt HSL inom
kommunen behéover fortydligas. Relationen och ansvaret behover vara tydligt for att arbetet ska
fungera. Det strategiska och operativa ansvaret behéver sirskiljas och fortydligas samt relationerna
mellan ledningsansvarig, verksamhetschef HSL med ansvar for legitimerad personal och MAS/MAR,
idag finns ingen reglering mellan Verksamhetschef HSL och MAS/MAR vilket paverkar att arbetet ser
sé olika ut i kommunerna.

Vi onskar ett fortydligande for att sikerstélla att ledningsansvaret kan utovas i den omfattning som
avses, inklusive delaktighet i strategiska beslut.

Vi ser ocksa att det behovs ett fortydligande i ansvar av privataktorers MAS och MAR i relation till
kommunala MAS/MAR.

Vi anser att det i hilso- och sjukvérsférordningen (2017:80) 4 kap, 6§ ska fortydligas att MAS/MAR
har ett sarskilt medicinskt ledningsansvar i den kommunala hilso- och sjukvarden.

Starkt omvardnadskompetens pa ledningsniva gynnar den kommunala hilso- och sjukvardens kvalité.
Redan idag bor den befintliga kompetensen tas tillvara i ledningsarbetet, vilket kan forsvaras av att
funktioner sa som medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering ar
organisatoriskt placerade pa olika sitt i kommunerna. En mer enhetlig placering av dessa funktioner
skulle kunna bidra till att ratt kompetenser utnyttjas i de strategiska besluten.

« Skapa bittre forutsittningar for personal- och kompetensforsorjning inom den kommunala
hélso- och sjukvarden

Kompetensforsorjning i kommunal hilso- och sjukvard

Avsnittet beskriver att hilso- och sjukvarden och larosiatena behGver samarbeta for att utbildningen
ska fungera. Har kan kliniska adjunkter i kommunal hilso- och sjukvard spela en viktig roll i arbetet
med att féra utbildning och klinisk verksamhet narmare varandra.

Nya karriar och utbildningsméjligheter

Att gora det mer attraktivt for legitimerade yrkesgrupper att arbeta i den kommunala hélso- och
sjukvérden ar nodvandigt for att stirka kompetensforsorjningen. Avsnittet har ett stort fokus pa
lakare och sjukskoterskor. Inom kommunal hélso- och sjukvérd finns daremot dven andra bristyrken,



som exempelvis arbetsterapeut och dven fysioterapeut, vilken slar hart mot en effektiv
teamsamverkan.

Riksforeningen stéller sig positiva till utredningens forslag om att utveckla en nationell
ledarskapsutbildning. Det behover ddremot tydliggéras om inriktningen ar att den ska riktas till
samtliga chefer inom kommunal hélso- och sjukvard. Utifrin kommunernas organisering kan en chefs
personalansvar omfatta enbart personal verksamma utifrén socialtjinstlagen och lagen om Stéd och
Service, dven om chefen ocksé ansvarar for den hélso- och sjukvird som bedrivs inom sin verksamhet.
Ett exempel kan vara som chef {for ett dldreboende.

Vi stodjer utredningens forslag om att genomfora forsoksverksamhet med Magnetmodellen. Daremot
saknas ett resonemang kring hur ej legitimerad personals kompetens ska kunna stirkas, &ven om
modellen till viss del kan ge sddana foljdeffekter. Risken ir att det skapas ett for stort glapp mellan
sjukskoterska med uppdrag att tillhandahalla st6d till omvardnadspersonalen och forméagan att ta
emot stodet.

Forslag pa atgiarder som gor det mer attraktivt for legitimerade yrkesgrupper att arbeta
i den kommunala hilso- och sjukvarden

Kompetensforsorjningen av legitimerade yrkesgrupper i kommunal hilso- och sjukvérd har varit en
utmaning under méanga ar. Riksféreningen stiller sig bakom de foérslag som laggs fram for att
kommunerna ska lyckas vinda utvecklingen for att det ska bli mer attraktivt for alla yrkeskategorier
att arbeta i kommunal hilso- och sjukvard.
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