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Sammanfattning

Sunne kommun dr inbjuden att limna synpunkter till Socialdepartementet. Utredningen om
starkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard har analyserats och lamnat
forslag som starker kommunernas majligheter att sékra tillgdngen till 1akare i kommunal
hélso- och sjukvard. Syftet med arbetet har varit att stirka den medicinska kompetensen i
kommunal hélso- och sjukvard.

Remissvaret géller forslag inom tvd huvudomraden:

e Stdrka kommunernas mojlighet att sdkra tillgadng till ldkare i kommunal hélso- och
sjukvard

e Skapa battre forutsattningar for personal- och kompetensférsérjning inom den
kommunala hélso- och sjukvarden

Medicinskt ansvarig sjukskdterska Ulrica Eriksson har arbetat fram ett forslag till yttrande dar
Sunne kommun instdmmer i huvudsak till det utredaren foreslagit.
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1. Stirka kommunernas mojlighet att sidkra tillgang till likare i
kommunal hilso- och sjukvard
e Tillgdng till medicinsk bedémning av sjukskoterska och ldkare dygnet runt

o Foreskrifter for avtalen om lakarmedverkan
e Medicinsk kompetens pa ledningsniva i region och kommun

Genom oOkad tillgadng till medicinska bedémningar kan sjukhusinlédggningar och akutbesok
minskas, vilket dr vardeskapande for patienten. Utifran detta instimmer kommunen om att det
ska finnas tillgdng till medicinsk bedémning dygnet runt. Férslaget kan dock inte innebéra att
vare sig lakare eller sjukskoterska alltid maste finnas fysiskt pa plats dygnets alla timmar.

Hur detta rent praktiskt ska organiseras maste vara upp till varje huvudman att slutligt
bestdmma. Hur de medicinska bedomningarna ska utféras maste ocksa kunna varieras, fran
till exempel digitala och mobila 16sningar, del av sdvél beredskap som ordinarie verksamhet.

Hur detta ska ske i praktiken, far regleras i gemensamt avtal mellan huvudmé&nnen.

I lansgemensamma §verenskommelser finns idag etablerade former via gemensamma avtal
mellan kommuner och regionen for lakarmedverkan samt dygnet runt tillgdng till medicinska
beddémningar.

1.1 Foreskrifter for avtalen om ldkarmedverkan

Det skulle kunna inforas en ratt for regeringen, och i férldngningen Socialstyrelsen, att utforma
foreskrifter om avtalen om likarmedverkan. Det kan vara en standardisering med
systematiskt stod for uppfoljning. Inledningsvis bor dock de befintliga strukturerna stédjas
genom forstarkt samverkan mellan huvudménnen.

1.2 Medicinsk kompetens pa ledningsniva i region och kommun

Sunne kommun haller med om att det borde finnas ett lagkrav pa att en region ska ha en
sarskilt utsedd ledningsansvarig for planering, uppf6ljning och samordning av regionens
hélso- och sjukvardsinsatser i kommunerna. Det dr frdga om en roll som inte bara ska beakta
regionernas intressen, utan ta ett samlat ansvar for hela den regionala medicinska insatsen i
kommunal hélso- och sjukvard. Vi ser att detta bor vara en ldkare. Det &r av storsta betydelse
att klargora vilka uppgifter som alaggs funktionen eller om det kan kopplas i forekommande
fall till medicinskt ledningsansvarig ldkare.

Vi anser dven att det bor inforas ett krav pa att &ven kommunerna ska ha en séarskild
ledningsansvarig for kommunal hélso- och sjukvard med medicinsk kompentens. Vi hdller med
om att kommunerna ska ha en sérskild ledningsansvarig for kommunal hélso- och sjukvard pa
strategisk niva och att denna ska finnas i den kommunala ledningsstrukturen.

Utredningen skriver att detta exempelvis skulle kunna vara professioner som idag ar
MAS/MAR. Vi anser att det behover fortydligas ytterligare vad medicinskt ledningsansvarig ska
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ha for uppgifter da det annars kan komma att se valdigt olika ut i olika kommuner utifran
forutsattningar.

Vi anser att det ska finnas en MAR i varje kommun som har utbildning som fysioterapeut eller
arbetsterapeut.

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

1.3 En ordning diar kommuner kan anstilla lakare

Om regionerna levererar lakarmedverkan i den utstrdckning som patienterna i kommunen
har behov av behover inte kommunerna utnyttja maéjligheten att anlita lakare pa egen hand.
Darmed uppstar inte heller de praktiska och organisatoriska problem som &r forknippade med
rekryteringen av ldkare i kommunen. Vi anser att om det upplevs behov som inte kan
tillgodoses genom befintliga strukturer, ska det stéllas krav i nuvarande strukturer. Bristen pa
tillgdng av lakare kommer att vara en fortsatt utmanande aspekt och ett konkurrenslége bor
undvikas.

Genomforandet av stora organisatoriska fordndringar eller inledande av en generell versyn
av huvudmannaskapet for lakarinsatser i kommunal hélso- och sjukvard anser Sunne
kommun inte skulle vara lampligt, framfor allt d& utredningen inte pavisat att en
omorganisation skulle underlatta dagens utmaningar.

Vi kdnner en oro for att forslaget om att kommunerna kan fa majlighet att anstélla egna ldkare
kommer skapa en ojamlikvard dar stérre kommuner kan ha léttare att rekrytera medan
mindre kommuner inte klarar detta och méaste forlita sig pa vad som erbjuds frdn Regionen.

Vi ser ocksa en farhdaga i att Regionen inte kommer gora sitt yttersta for att tillhandahalla goda
lakarresurser i den kommunala Hélso- och sjukvarden, vars yttersta ansvar kommer kvarsta
enligt forslaget, om kommunerna sjdlva har moéjlighet att rekrytera.

Fragan kvarstar om dndringen kommer att vara viardeskapande for den enskilda patienten.
Det ar av storsta vikt att syftet med dndringen ar klarlagt samt hur d&ndringen kan ske i
praktiken. Nuvarande utredning ger inga konkreta férslag pa hur ett antal av lakarens
arbetsuppgifter ska losas ur ett praktiskt och patientsédkert perspektiv. Utredningen ger inga
forslag pa losningar av de forsvarande aspekter for kommunalt anlitade ldkare som inkluderar
tillgdngen till praktiska resurser, service samt avsaknad av samlad journalféring. Utmaningen
ar att nd lika vard pa lika villkor for medborgarna och frdgan ar om det finns ett varde for
patienten att kommunen anstéller ldkare.
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2. Skapa battre forutsattningar for personal- och
kompetensforsorjning inom den kommunala halso- och
sjukvarden

2.1 Samordnare for att nd malet om 1100 invanare/lakare i primarvarden
Tanken &r att om regionen uppnar riktvardet pd 1100 invanare per ldkare i primérvard ska
leda till att flera patienter far tillgang till fast ldkarkontakt. Riktvardet sdger dock inget om
vardtyngden, vilken méste inkluderas i sammanhanget. Hansyn till férflyttningen av varden
behover inkluderas i riktvardet, dér allt fler sjuka bor kvar hemma i eget boende och har ett
stort medicinskt behov och ddrmed i behov av kommunal hélso- och sjukvard.

Sunne kommun ar tveksamma till att tillsdttandet av en nationell samordnare for att nd
riktvirdet pa 1100 invanare per lakare kommer leda till den avsedda effekten. Utredningen
beskriver inte konkret hur samordnaren ska l6sa grundproblematiken.

Halso- och sjukvarden star fortsatt infor samma grundproblem med tillgdng och efterfragan pa
lakare.

2.2 En nationell ledarskapsutbildning for kommunal hélso- och sjukvard
Sunne kommun instimmer i att god ledning och styrning som baseras pa kunskap bidrar till
lagre personalomsittning och hogre kontinuitet, vilket i sig leder till 6kad patientsdkerhet och
kvalitet i varden. Vi stéller oss darfor positiva till forslaget om en nationell ledarskaps-
utbildning inom kommunal hélso- och sjukvard.

2.3 Sarskilda medel for vidareutbildning av specialistsjukskoterskor

Sunne kommun &r positivt instillda till att sdrskilda medel ska avsittas till kommuner for
vidareutbildning av specialistsjukskoterskor i kommunal hélso- och sjukvard. Det finns inte
bara behov av specialistsjukskoéterskor med inriktning distriktsjukskoterska utan dven
psyKkiatri, geriatrik, palliativvard och demenssjukvard. Detta for att vara béattre rustade for den
alltmer komplexa patientgrupp som vardas i hemmet som tenderar att 6ka i antal.

2.4 Infor ett nationellt VULF (Vardvetenskaplig utbhildning, larande och
forskning) — avtal som dven omfattar arbetsterapeututbildning och
fysioterapeututbildningen

Sunne kommun &r positiv till en mer jamlik utbildning mellan yrkesgrupper. Idag omfattar
VULF endast sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor. I och med omstéllningsarbetet till en
god och néra vard &r det alltmer angelédget att studenterna inom alla yrkeskategorier behéver
verksamhetsforlagd utbildning inom alla relevanta omraden av halso- och sjukvarden, vilken
i allra hogsta grad inkluderar den kommunala hélso- och sjukvarden.
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