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Remissvar: Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard (SOU 2024:72)

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ar lékarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ér att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att lamna synpunkter pa Starkt medicinsk kompetens i kommunal hdélso- och
sjukvard (SOU 2024:72). 1 beredningen av remissen har vi fatt in remissvar frdn SLS
medlemsforeningar Svensk Forening for Allmdnmedicin (SFAM) och Svensk Forening for
Socialmedicin och Folkhélsa (SFSF) samt Svenska Séllskapet for Dermatologi och Venereologi
(SSDV). Dessa yttranden bifogas i sin helhet.

Allmant om betankandet

SLS vill inledningsvis, precis som vi gjorde i vart remissvar till SOU 2022:41, framhaélla vikten
av att fortsdtta arbetet for en stirkt primarvard med tillrdckligt manga specialister 1 allmdnmedicin
som kan ha en avgréinsad lista, for en god relationskontinuitet. En ldkare som kénner sina patienter
och sitt allménmedicinska team (alltsé de professioner som varje patient behdver stdd fran) har
forutsattningar att ta medicinskt helhetsansvar for sina patienter och bidra till samordning och
planering av vard och omsorg. For att kunna erbjuda kvalificerad vérd och kontinuitet och kunna
arbeta hdlsoframjande och forebyggande maste primarvarden stirkas, fast lakarkontakt realiseras och
bristen pa specialister i allmdnmedicin atgardas. For att 6ka antalet specialister 1 allmdnmedicin
behover det vara ett attraktivt yrkesval for ldkare, dir bland annat tid for professionell utveckling och
kollegial kvalitetsdialog, starkt forskningskultur, fler FoU-enheter och vilfungerande processer for

kunskapsspridning i primérvarden kan bidra till stimulerande och attraktiva arbetsmiljder.

Nar det géller starkt lakarmedverkan dr utredningens grundldggande bedomning att den storsta
potentialen till en battre och mer valfungerande lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvérd
finns i att stirka de befintliga strukturerna for samverkan mellan region och kommun, och att
stora organisatoriska fordndringar eller 6versyn av huvudmannaskap for ldkarinsatserna inte dr
dandamalsenligt. Utredningen menar att den snabbaste vigen for att sikra tillgdngen till 1ékare i den
kommunala hélso- och sjukvarden &r att genomfora ett antal riktade atgéarder.
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SLS vilkomnar detta da vi delar beddmningen att stora organisatoriska forédndringar inte &r
dandamalsenligt. Med det sagt har vi 4nda nagra synpunkter pa de lamnade forslagen, bland annat att
forsiktighet bor iakttas vid utformning av regler, dven pa foreskriftsniva, for att undvika for
detaljerade regler nér det géller ldkarmedverkan i kommunal primérvérd. Detaljerade regler kommer
att fungera val i vissa kontexter och mindre vél i andra. Det &r vanligt att negativa effekter av regler
slér hardare dér forutsattningarna redan ar saimre. SFAM lyfter fram att det finns fordelar att 1ata
distriktskoterskor arbeta i den regionala primérvarden, alltsa tillsammans med allménlékare pa
vardcentraler (saval i privat som regional drift) s som i Stockholm, se bilaga.

En viktig férutsattning ar balans mellan uppdrag och resurser.

4.1 Lakarmedverkan bor starkas inom ramen for befintliga strukturer

4.1.1 Genomfor redan ldamnade forslag om lagkrav pa tillgang till medicinsk bedémning
dygnet runt

Utredningens forslag:
o  Genomfor det redan ldmnade forslaget fran utredningen SOU 2022:41 om ett lagkrav pa att
regionen ska sdkerstélla att enskilda som é&r inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvarden
vid behov kan fa en medicinsk beddmning av en ldakare dygnet runt.
o  Genomfor pa motsvarande sétt det redan ldmnade forslaget fran SOU 2022:41 om att
kommunen ska sdkerstélla att enskilda som é&r inskrivna i den kommunala hélso- och
sjukvérden vid behov kan f4 en medicinsk beddmning av en sjukskoterska dygnet runt.

SLS noterar att utredningen inte har formulerat nagot lagforslag utan hinvisar till forslag fran den
tidigare utredningen Néista steg — Okad kvalitet och jimlikhet i vird och omsorg for dldre personer
(SOU 2022:41). Den utredningen hade mer omfattande forslag om lagreglering och foreslog ett nytt
kap 13 a. i HSL. Det blir dérfor lite oklart hur lagregleringen nu foreslés se ut.

SLS hinvisar till vart remissvar 2022-11-15 Ndsta steg — Okad kvalitet och jiamlikhet i vérd och
omsorg for dldre personer, SOU 2022:41, (52022/03277). SLS poéngterade att en fast ldkarkontakt
aldrig kan forvintas vara tillgénglig dygnet runt, aret runt. Déarfor finns det risker med att driva linjen
om tillginglighet till fast 1dkarkontakt for hart. Det viktiga ér att det finns specialistutbildade lékare
som dr villiga att ata sig det medicinska helhetsansvaret for en begriansad grupp (en lista) av
manniskor och vara deras fasta ldkarkontakt 6ver lang tid, och att detta kompletteras med en
fungerande organisation med lékare i beredskap som vardcentraler i ett geografiskt omrade hjélps at
att bemanna.

Med god tillgénglighet och kontinuitet till fast 1ikare under dagtid sjunker dessutom behovet av att
uppsoka jourverksamheter ("Out Of Hours”) och risken for akut inldggning pa sjukhus minskar (se
fig. 1.)
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Fig. 1. Sandvik et al, BJGP feb2022

Sjalvklart ska alla ménniskor — oavsett alder, socioekonomisk status eller bostadsort ha tillgéng till
medicinsk bedémning dygnet runt aret runt. 1177 pa telefon, ambulans, allménldkare i beredskap,
samt sjukhusens akutmottagningar och jourverksamheter ér basen i akutsjukvérden.

I mélbeskrivningen for ST i allmdnmedicin finns kunskapsmal for att sdkerstdlla nddvandig
kompetens for att hantera beredskapsjoursuppdrag.

Tillginglighet till medicinsk bedomning nattetid kan sdkras genom samverkan mellan sjukskoterskor i
kommunal primérvard, allménlikare i beredskap och ambulans. Om en ménniska blir sjuk pa jourtid
kan en forsta bedomning goras av ambulans eller sjukskoterska i kommunen. Hér vill vi som exempel
hénvisa till hemsjukhuset i Borgholm: Om det inte behdvs akut sjukhusvard direkt men det finns ett
vardbehov som kan hanteras dagtid, kan ambulansen boka hembesok av patientens fasta likare dagen
efter. Pa sa vis stiarker man mojligheten till trygghet och relationskontinuitet och samtidigt
missar/fordrojer man inte akut behov av sjukhusvérd.

SLS tillstyrker mot denna bakgrund forslaget om tillgang till ldkare pa primarvardsnivéa dygnet
runt. Forslagsvis genom att regionen sékerstiller att det finns allménlékare i beredskap, med goda
forutsattningar till samverkan med Gvrig jourverksamhet i varden och 6vrigt i samhéllet. Ambulans,
socialjour och polis inrdknade.

4.2 Avtalen om lakarmedverkan behover starkas

4.2.3 Avtalen bér starkas genom ett bemyndigande att meddela féreskrifter om
l&karmedverkan

Utredningens forslag:

e Det bor inforas ett nytt stycke i 16 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) som medger
att regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far meddela foreskrifter om
lakarmedverkan.

e Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att meddela foreskrifter i enlighet med det
foreslagna bemyndigandet. For att Socialstyrelsen ska fa lov att meddela sddana foreskrifter
ska det inforas en ny paragraf i 8 kap. 4 § hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80).

e Det ér ocksé enligt utredningen av betydelse att styrningen berdr hur avtalen ska foljas upp.

SLS vill framhalla vikten av att noggrant 6vervdga vad som ska matas for att inte riskera ta fokus
fran kérnverksamheten. Relevant uppfoljning avseende medicinsk kvalitet kan dven inbegripa
professionell granskning av svarmétta utfall och faktorer, sésom via SLS modell Hippokratesrevision.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8510690/pdf/bjgpfeb-2022-72-715-e84.pdf

Exempelvis kan hantering av komplexa vardbehov, som multisjuklighet och skoérhet, behova f6ljas
upp, liksom hur riksdagens prioriteringsplattform f6ljs.

Nér det géller formerna for ldkarmedverkan vill vi &ven hir hanvisa till SLS tidigare remissvar till
SOU 2022:41 da vi lyfte risker med detaljstyrning i lag. ”SLS ser risker med att detaljerat ga in och
styra med lag vad lakare ska gora i kommunal primérvérd. Det kan medfora risk for icke onskvirda
effekter — sérskilt om regleringen medfor att det finns hinder for att utféra det man som professionell
yrkesperson med medicinskt helhetsansvar bedomer ar bast for individen/patienten under radande
forutséttningar. D& minskar attraktiviteten i det ldkararbete som sé vél behover utforas med
kontinuitet och god tillganglighet.”

SLS ér positivt till att denna utredning inte foreslar detaljerad lagreglering om formerna for
lakarmedverkan, men vill lyfta att inte heller foreskrifter bor bli for detaljerade ur detta perspektiv.

Utredningen ndmner flera exempel som avtalen kan berdra bl a ndmns riktlinjer for vilken typ av
kompetens som normalt krdvs av den som ska arbeta som lédkare i den kommunala hélso- och
sjukvarden.

SLS anser att en fast ldkarkontakt i primérvarden ska vara specialist i allménmedicin eller blivande
specialist i allmdnmedicin, {or att de har den generalistkompetens som &r mest ldmpad for uppgiften,
och att detta ska regleras. Detta har SLS tagit stéllning till i skriften ”vem kan vara fast ldkarkontakt i
primédrvérden”, i vilken vi &ven skriver att en lékare med annan specialistkompetens &n allmdnmedicin
ska kunna vara fast ldkarkontakt i primarvarden om hen har malsattningen att bli specialist i
allmédnmedicin (dubbelspecialisering).! Anledningen till att SLS tagit stillning i frigan om vem som
kan vara fast ldkare i1 primérvéarden ar att vi vill bidra till en tydlig langsiktig riktning mot ett jamlikt
och stabilt vard- och omsorgs-system.

SLS kan se att det finns fordelar med att specialister inom geriatrik eller internmedicin anlitas av
kommuner for patientndra arbete i kommunal primérvérd. Det skulle kunna bidra till att 16sa
kompetensforsorjningsproblem kortsiktigt i kommunal priméarvérd. Det dr dock angeldget att noga
beakta att kortsiktiga 16sningar har en tendens att inte ta oss 1 onskvérd riktning, dvs 1 riktning mot ett
system med hog tillgénglighet till kontinuitet med hog och 1dngsiktigt &ndamélsenlig kompetens, och
att en konsekvens av att oppna upp for frivillighet for kommuner att anlita lakare andra dn den fasta
lakarkontakten som patienten har pd vérdcentralen, kan fa motsatt effekt 4n den avsedda.

Det ar viktigt att uppdrag och resurser ar i balans! Se dven kommentarer frin SFAM och SSDV.

4.6 Starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva
4.6.4 Genomfor redan lamnade forslag om lagkrav pa medicinsk kompetens pa ledningsniva
Utredningens forslag: Genomfor de redan ldimnade forslagen fran utredningen SOU 2022:41 om
lagkrav pa:

e en ledningsansvarig for kommunal hélso- och sjukvard i alla kommuner, samt

" Las mer: "Fast lakarkontakt i primarvarden — bedémningar och forslag” Svenska Lakaresallskapet
(2024). For fordjupning las rapporten: "Vem ska kunna vara fast Iakarkontakt i
primarvarden?" Svenska Lakaresallskapet (2024)
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e cn ledningsansvarig for planering, uppfoljning och samordning av regionens hélso- och
sjukvardsinsatser i kommunerna.

SLS tillstyrker forslaget om ledningsansvarig, medicinskt ledningsansvarig, for primérvard i alla
kommuner, men SLS anser att det ska vara en ldkare med specialistkompetens som har denna roll.
Det ér ologiskt att ldkarkompetens pa strategisk niva inte ska behdvas i kommunal primérvard.
Sarskilt i en tid da allt mer avancerad vard flyttas ut till kommunerna. Lakaren ar den som har det
yttersta medicinska ansvaret for den enskilda patienten. Lakaren arbetar for en vardgivare (region eller
privat vardgivare med avtal med region) och ska ansvara for varditgirder som ska effektueras av en
annan vardgivare (kommun). For att sdkerstilla patientsdkerhet och jaimn kvalitet behover det darfor
finnas lakarkompetens med inflytande pa strategisk nivé i kommunernas primérvérdsledning.

SLS tillstyrker dven forslaget om medicinsk ledningsfunktion i regionen, men SLS anser till
skillnad fran utredningen att det dven hér ska framgé av forfattning vilken kompetens som kravs. SLS
anser att funktionen ska innehas av ldkare med for uppdraget 1amplig specialistkompetens och att det
ska regleras i forfattning, i likhet med att kompetensen for ledningsansvarig for kommunens
primérvard foreslas regleras i forfattning.

SLS vill dven lyfta fram att specialister i socialmedicin och folkhilsa har 1amplig kompetens for
strategisk planering och uppf6ljning av vard avsedd att na sarskilt utsatta/marginaliserade grupper. |
omréaden dir folkhdlsoutmaningarna ar stora, &r det ér extra angeldget att kommunal och regional
primérvard fungerar somldst. For det behovs fast lakarkontakt kompletterat av andra fasta kontakter i
vérd och omsorg som infrastruktur for personcentrerat arbete. Forankring i lokalsamhéllet och
samordning med dess hélsofrdmjande resurser dr angeléget for utjdgmning av hélsoklyftor. Se dven
SFSF:s svar.

5.4 Det ska inte vara forbjudet for kommuner att anstalla lakare for

patientnara kliniskt arbete

Utredningens forslag: Det ska inte vara forbjudet for en kommun att anstilla lékare for patientnéra
kliniskt arbete i den kommunala hélso- och sjukvarden. Mgjligheten att anstélla 1dkare ska vara
frivillig. Samtidigt ska regionens grundldggande ansvar for 1dkarmedverkan kvarsta oinskrénkt. Detta
ska framga av en ny bestammelse 1 12 kap. hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

SLS delade den forra utredningens bedémning att kommunernas mojlighet att utfora lékarinsatser
inte bor utokas. SLS framforde att lagga dver ansvaret for lakarinsatser pA kommunerna skulle
medfora att tvd huvudmain konkurrerar om att anstilla samma lékarutbildade individer (som det rader
brist pd). Det skulle minska samhillets forméga att erbjuda fast ldkarkontakt till alla och ddrmed
motverka syftet att stirka den kommunala primérvérden. Bittre da att rigga for allménmedicin i
kommunernas primérvard (i ordindrt och sérskilt boende) med allménlékare fran den regionalt
finansierade primarvéarden.

I nu foreliggande utredning foreslas en frivillig mdjlighet for en kommun att anstilla lékare,
huvudmannaskapet och den grundldggande ansvarsfordelningen mellan region och kommun ska
kvarstad som i dag. Utredningen framhaller att den frivilliga mdjligheten att anstélla lékare infe i ndagon
del ska paverka regionernas grundldiggande ansvar for lakarmedverkan i kommunal hilso- och
sjukvérd.



SLS ir positivt till att utredningen inte foreslér nagra storre fordndringar, och att regionen fortsatt
ska huvudansvaret for lakarinsatserna i kommunens hélso- och sjukvard. Det som behovs ér en
forstarkning av primérvéarden sé att vi far tillrickligt manga specialister i allmdnmedicin som kan ta
ansvaret som fast ldkarkontakt for en avgrénsad lista. Optimalt &r att organisera listansvar sa att
kontinuitet kan bibehallas da en méanniska skrivs in och kanske ut ur hemsjukvard i ordinért boende.
Vid flytt till sérskilt boende dr de organisatoriska forutséttningarna att sékerstélla 1dkarkontinuitet
enklast dd boendet har en namngiven ldkare knuten till avdelningen. Men patientens valfrihet enligt
lag far givetvis inte begransas.

SLS har svart att se att de kortsiktiga fordelarna dvervéger risken for langsiktigt negativa eftekter
nér det géller forslaget om att Oppna fér kommuner att frivilligt anstélla/anlita 1dkare, men utan att
rucka pa regionernas ansvar. Utredningen konstaterar att en kommunalt anlitad ldkare blir en
kompletterande eller parallell resurs och att detta ar ett faktum man far acceptera inom ramen for ett
system som bygger pa frivillighet. Utredningen konstaterar dven att de modeller som presenteras inte
ar efterfragade. SLS ser giirna att forslaget att 6ppna upp for frivillighet fér kommuner att anlita
lakare inte tas vidare.

7.1 Gor det mer attraktivt for lakare att arbeta i den kommunala halso-

och sjukvarden

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

Utredningens forslag: Genomfor det redan ldmnade forslaget fran Nationella vardkompetensradet
om att tillsdtta en nationell samordnare for att initiera, stodja och genomfora samordnade insatser i
samverkan med Sveriges 21 regioner for att utveckla fardplaner och mél for hur riktvardet om 1 100
invanare per specialistldkare i allmdnmedicin i primédrvarden kan uppnas.

SLS anser, som ovan ndmnts, att den fasta lakarkontakten i primérvéarden ska vara specialist i
allmanmedicin eller blivande specialist i allmdnmedicin, for att de har den generalistkompetens som
ar mest lampad for uppgiften. SLS anser att detta ska regleras. SLS anser att en likare med annan
specialistkompetens dn allmdnmedicin ska kunna vara fast lakarkontakt i primédrvarden om hen har
malsittningen att bli specialist i allmédnmedicin (dubbelspecialisering).? Patienten ska dock kunna ha
sin fasta ldkarkontakt i primadrvarden och samtidigt utifran sjukdomsbild och behov &ven ha
kontinuerlig kontakt med en ldkare inom den specialiserade varden som da dr en kompletterande fast
vérdkontakt for patienten.

SLS ser att kompetensforsorjningen inom allmédnmedicin star infor stora utmaningar for att kunna
mota riktvarde 1 100 invanare per fast lakarkontakt. Det &r valdigt viktigt att arbeta systematiskt och
langsiktigt med arbetsmiljobefrdmjande dtgirder som genom att dka attraktiviteten kar andelen
tillgéingliga specialister som véljer att arbeta i primérvarden. SLS stodjer dérfor forslaget om att utse
en nationell samordnare med uppgift att stddja regionerna att na riktvirdet 1/1100. Liksom SFAM ér
SLS géirna behjélpliga med att hitta 1ampliga kandidater till uppdraget.

2 Las mer: "Fast |8karkontakt i primérvarden — bedémningar och férslag” Svenska Lakaresallskapet
(2024). For fordjupning las rapporten: "Vem ska kunna vara fast Iakarkontakt i
primarvarden?" Svenska Lakaresallskapet (2024)
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SLS vill lyfta fram att bdde utredningen Samordnat utveckling for god och néra vard och Nationella
vardkompetensradet forslagit att staten under en 6vergangsperiod finansierar ST i allmdnmedicin,
vilket SLS &r positivt till.

I var rapport Vem ska kunna vara fast likarkontakt i primdrvdarden? (Svenska Lakaresallskapet 2024)
utvecklar vi kompetensforsorjningsfradgan ndrmare.

For Svenska Lékaresillskapet

Catharina Ihre Lundgren Susanna Althini
Ordférande Ledamot i SLS ndmnd
Bilagor:

Remissvar fran SLS medlemsforeningar
o Svenska Séllskapet for Dermatologi och Venereologi
o Svensk Forening for Allmdnmedicin
e Svensk Forening for Socialmedicin och Folkhilsa
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18 februari 2025

Till:

Svenska Lakaresallskapet
c/o Susann Asplund

Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologi (SSDV) skickar har synpunkter angaende
remissen Starkt medicinsk kompetens i kommunal halso- och sjukvard (SOU 2024:72).

SSDV instammer i syftet och huvudsakligen i forslagen. Att 6ka medicinsk kompetens pa
ledningsniva ar av stor vikt liksom att tillgadng till patientjournal ska bli samlad for regional och
kommunal vard. Detta kan bidra till effektivare arbetssatt och 6ka patientsdkerhet. SSDV kan
dock se farhdgan med att den totala lakarresursen kan paverkas och vill understryka vikten av
att eventuella foreskrifter om avtal mellan regioner och kommuner ser till att regionernas andra
lakarinsatser inte blir lidande.

Genom SSDV:s styrelse

Gunnthorunn Sigurdardottir
Vetenskaplig sekreterare



FAM

Svensk forening for allmanmedicin

REMISSVAR
2025-02-11

Svenska Lakaresallskapet

Box 738
101 35 Stockholm

susann.asplund@sls.se

REMISSVAR - Starkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard — SOU 2024:72

SFAM instammer i denna formulering:

"Utredningens grundldggande bedémning ar att den storsta potentialen till en battre och mer
vélfungerande ldkarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard finns i att starka de befintliga strukturerna
for samverkan mellan region och kommun. Att genomfora stora organisatoriska forandringar eller inleda
en generell 6versyn av huvudmannaskapet for ldkarinsatser i kommunal halso- och sjukvard anser vi inte
vara dndamalsenligt.”

Dock med foljande reservation: Det finns podanger med att, som i Stockholm, lata distriktsskoterskorna
och ldkarna tillh6ra samma (regionala) huvudman. De flesta regionerna gor inte sa utan later
distriktsskoterskorna vara anstéllda i kommunen. Pa sina stéllen fungerar samarbetet ldkare-
sjukskoterska 6ver huvudmannagrinsen anda bra, men samverkan, informationsutbyte och
utvecklingsarbete férsvaras och det innebar en storre och godtycklig spridning i kvalitet. Vi anser att
det vore battre att distriktsskoterskorna i hemsjukvarden var anstillda av regionen for att frimja
samarbetet och den medicinska kvaliteten.

Aven denna formulering ar rimlig:

"Vi anser darfor att det ska inféras ett formellt lagkrav pa tillgang till medicinsk bedémning dygnet runt i
den kommunala halso- och sjukvarden. Det handlar dels om att kommunerna ska kunna garantera tillgang
till medicinsk bedomning av en sjukskéterska, dels att regionerna ska garantera tillgang till medicinsk
bedémning av lakare.”

Eftersom nedanstaende maéjlighet redan finns gar det att gora mycket inom befintligt system. Verkar
dock vara otydlighet i avtalsskrivningarna osv och darfér later det bra att Socialstyrelsen far i uppgift att
ta fram mer enhetliga avtal.

”Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet har kommunen i dag ratt att pa regionens
bekostnad anlita en egen lakare.”
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Svensk forening for allmanmedicin

Vidare ar regionens avtal med vardgivarna underfinansierade och tillgodoser inte det faktiska
medicinska behoven. Trosklarna till kommunala boenden har successivt hojts med aren, vilket innebar
att nér patienter val skrivs in dr de svart multisjuka och har oftast endast kortare livslangd kvar. Beslut
fattas pa sociala faktorer och omsorgsbehov, medan sjuk- och omvardnadsbehovet sillan tas i
beaktande. De boende blir sdledes allt dldre, har flera sjukdomar och oftast flera olika lakemedel.
Skorhet, multisjuklighet, polyfarmaci, nedsatt kognitiv och kommunikativ formaga och stort
omsorgsbehov ger storre vardbehov och stéller hdgre krav pa ldkarinsatserna, vilket inte ticks av
tilldelade resurser. Kort kvarstaende livslangd innebér fler som vardas i livets slutskede samt stérre
omsittning pa boendet, fler nya patienter att ldra kidnna. Vardplatsbrist pa sjukhusen gor att mer
aldggs att skotas i hemmet.

Arligen ska beslut om insatser for de boende omvérderas av bistindsbedomare (utan samrad med
behandlade ldkare) och trenden fér de flesta boende &r att de bedémes ha minskad omsorgsbehov med
aren och far minskade insatser vilket klart forsdmrar patienternas forutsattningar. Oférmaga fran
kommunen att ge tillricklig god omvardad efter behov gor att detta i stillet uttrycks i psykiatriska o/e
somatiska symptom vilket dr svart for omvardnadspersonalen att hantera och bedéma - hamnar pa
lakarens bord. Sviktande halsa skapar en isolering som forvarras av understimulans och
ensamhetsproblematik pa boendet - manga ar nedstimda och oroliga, detta byggs pa med tiden da
adekvata insatser uteblir och t o m minskas fran kommunen varpa alltmer medikaliseras.

Avsaknad av gemensamt journalsystem férsvarar samarbete och samordning, staller hogre krav pa
kompensatoriska (mer tidskravande) strukturer och dubbelarbete for att sdkerstélla god
patientsakerhet.

Problemet med att det regionala uppdraget att stétta den kommunala sjukvarden med lakarinsatser ar
sa underfinansierat, och egentligen helt saknar 6ronmérkt tid/pengar, kan inte nog understrykas.
Vardcentralerna har sa manga parallella uppdrag, som var for sig pockar pa mer uppmarksamhet &n vad
verksamheterna har kapacitet for, att hemsjukvard/sibo pa manga (de flesta) stillena innebir
kompromissande och en inte oansenlig mangd etisk stress.

Foljande ar ocksa en klok formulering eftersom det inte verkar finnas ndagon samordningsansvarig
ledningsldkare pa regionen for detta:

"Vi anser att det ska inforas ett lagkrav pa att en region ska ha en sarskilt utsedd ledningsansvarig for
planering, uppféljning och samordning av regionens hélso- och sjukvardsinsatser i kommunerna. Det &r
fraga om en roll som inte bara ska beakta regionernas intressen, utan ta ett samlat ansvar for hela den
regionala insatsen i kommunal halso- och sjukvard.”

Bor ocksa finnas pa kommunsidan och da anser SFAM att det skall vara en lakare:
"Vi anser att det ska inforas ett krav pa att dven kommunerna ska ha en sarskild ledningsansvarig for

kommunal hélso- och sjukvard. Utredningen uppmarksammar mojligheten att till denna roll anvanda
sadan kompetens som redan finns i kommunerna.”
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Svensk forening for allmanmedicin

Rimlig avvdgning med tanke pa hur uppdraget dr formulerat att det inte langre ska vara férbjudet att
anstilla kommunala ldkare men att det fortsatt dr regionens ansvar att tillhandahalla ldkarinsatser till
kommunal HSV.

Det hér ar ett mycket bra férslag och SFAM dr giarna behjalpliga med att foresla personer som skulle
kunna vara aktuella fér uppdraget:

"FOr att stotta regionerna att na Socialstyrelsens riktvarde om 1 100 invanare per specialistldkare i
allmanmedicin behovs ett 6kat nationellt och regionalt fokus. Vi foreslar att det ska tillsattas en sarskild
utredare, som ska fungera som en nationell samordnare for att na riktvardet.”

Denna formulering bade stimmer och inte. Teamarbete dr inte en automatisk I6sning pa sarskilt manga
problem, och resurskriavande. Floskelvarning. Det man som allmanladkare vill ha &@r ansvar for ett rimligt
antal patienter i forsta hand. Sen vill man i den kommunala hilso- och sjukvarden ha bra bemanning
med omvardnadspersonal i andra hand och rehabpersonal i tredje hand. Sen ar det oundvikligt att man
samarbetar med dessa men teambegreppet b6ér anvandas med forsiktighet och det skall tydligt
definieras vad man menar med detta.

"En annan faktor ar att i 6kad utstrackning arbeta teambaserat, det vill sdga i multiprofessionella team.
Detta kraver 6kade kunskaper om teamens sammansattning och arbetssatt, vilket pa sikt kan leda till en
battre arbetssituation for ldkare i primarvarden. Tryggheten i teamet paverkar samtliga medarbetares
mojligheter att utféra sina uppgifter pa basta mojliga satt.”

SFAM i&r kritiska till inforandet av avancerade specialistsjukskoterskor i svensk sjukvard da det redan
finns specialistsjukskoterskor och primdrvardens motsvarighet, distriktsskoterskor. Att infora
ytterligare en kategori kommer att forvirra och denna grupps existens kommer att pa kort eller lang sikt
anviandas som ett argument for att minska pa ldkarbemanningen nér rekryteringsproblem uppstar. Vi
tycker for den delen inte heller att det ska finnas avancerade specialistallmanldkare utan ar fullt ndjda
med att det finns vanliga specialister i allmdanmedicin.

Man kan inte inféra nya yrkestitlar fraimst for att skapa karriarvagar och attraktiv arbetsmiljo for
sjukskoterskor. Det maste betraktas som sekundira hidnsyn. Den enda viktiga fragan dr om det, totalt
sett, blir battre for patienterna och for systemet med fler olika kompetensnivaer, 6kad fragmentering,
otydlighet kring ansvarsgranser osv. Vi bedomer att svaret ar ”nej”. Utvecklingen i till exempel
Storbritannien férskracker

Kontinuerlig fortbildning ar vi dock sjalvklart for.
"Vi analyserar fragorna om inférandet av avancerad specialistsjukskéterska respektive 6kade mojligheter

till kontinuerlig fortbildning. Vi menar att bada fragorna ar viktiga for att skapa fler karridrvagar, forstarka
den medicinska kompetensen och 6ka attraktiviteten for att arbeta i kommunal hélso- och sjukvard.”

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

ordférande SFAM
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Starkt medicinsk kompetens i kommunal halso- och sjukvard (dir. 2023:98) -
remissvar fran Svensk forening for socialmedicin och folkhalsa

Definition: Med kommunal hélso- och sjukvard avses vard och behandling som genom
kommunens atagande och ansvar ges i sarskilda boendeformer, i dagverksamhet och som
hemsjukvard i ordinart boende.

Vi stodjer det viktiga initiativet att starka kommunernas mojlighet att sakerstalla medicinsk
kompetens i kommunal halso- och sjukvard, i bdda angivna punkter.

e Starka kommunernas mojlighet att sakra tillgang till lakare i kommunal halso- och sjukvard.

¢ Skapa battre forutsattningar for personal- och kompetensforsdérjning inom den kommunala
hélso- och sjukvarden.

Vi tillstyrker

- attRegionen ska till kommunerna inom regionen avsatta de ldkarresurser som behovs
for att enskilda ska kunna erbjudas en god halso- och sjukvard i sarskilt boende och i
dagverksamhet (hemsjukvard i ordinart boende och i sddant sarskilt boende
socialtjanstlagen om en kommun ansvarar for varden)

- att Regionen ska med kommunerna inom regionen sluta avtal om detta

- att Socialstyrelsen ska utveckla en nationell ledarskapsutbildning anpassad for chefer
inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Vi menar samtidigt att ett krav p4A dem som
gar denna utbildning/ far uppdrag som ledare eller chefer bor vara grundlaggande
medicinsk kompetens och erfarenhet av vard.

Vi vill sarskilt betona vikten av att:

-Anstalla en ledningsansvarig for kommunal halso- och sjukvard i alla kommuner, samt
en ledningsansvarig for planering, uppfoljning och samordning av regionens halso- och
sjukvardsinsatser i kommunerna.

Papekande av vissa brister i utredningen

Vi menar att utredningen dessvérre saknar beskrivning av det viktigaste problemet inom vard
och omsorg dvs bristande finansiering med alltfor svag grundbemanning och dérav
aterkommande behov av vikarier vilka allt for ofta saknar adekvat kunskap om verksamheten
och som inte alltid far adekvat introduktion.

Vi menar dartill att definitionen av kommunal halso- och sjukvard &ar snév, da den enbart
diskuterar patienter, sarskilt multisjuka aldre, i vard och omsorg. Detta ar en viktig malgrupp,
men i kommunerna finns dartill omfattande, och tilltagande, komplexa problem med individer
med samsjuklighet av medicinska och sociala problem, inklusive missbruk. Manga bor i
kommunens sarskilda boendeformer eller deltar i dagverksamhet, men manga bor hemma, inte
sallan i utsatta ekonomiska och sociala sammanhang, och en del ar dessutom hemlosa. Vi
saknar en diskussion om denna grupp som idag ar mycket eftersatt och latt hamnar mellan
stolarna.

Aven hilsoframjande och forebyggande insatser bor inga i kommunal hilso- och sjukvard

Vi saknar ocksa fran definitionen av kommunal halso- och sjukvard en diskussion om det nya
kravet pa primarvarden med ett dterupprattat omradesansvar och uppdrag att arbeta



sjukdomsfoérebyggande och halsoframjande insatser. Detta maste (och endast kan) ske i
samverkan med den huvudman som ansvarar for manniskors vardag och livsvillkor dvs
kommunerna.

Halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete borde saledes ockséa vara en del av
definitionen av kommunal halso- och sjukvard. | bAda dessa omraden kravs ocksa
lakarmedverkan med sarskild kompetens, namligen specialister i socialmedicin och folkhalsa.
Specialistlakare i socialmedicin och folkhalsa skulle mycket val kunna arbeta bade med
strategiska ledningsuppdrag och planering av kommunal halso- och sjukvard samt delta i
kommunal halso- och sjukvard med fokus pa samverkan Gver organisationsgranserna for
patienter med komplexa behov.

Eftersom specialistlakare i socialmedicin och folkhalsa ar sarskilt utbildade i samverkan,
implementering, kvalitetsforbattring och halso- och sjukvardens ledning- och organisation
foreslar vi en sarskild skrivning om socialmedicinska specialitetens roll i att forstarka den
medicinska kompetensen i kommunal halso- och sjukvard.

Styrelsen for Svensk forening for socialmedicin och folkhalsa

Margareta Kristensson & Anna Sarkadi
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