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Sammanfattning

Kommunal hilso- och sjukvird utgor en central del av den samlade
primirvirden. Den pigiende omstillningen till en god och nira vird
med primirvirden som nav medfor att kommunal hilso- och sjuk-
vird kommer att {8 en allt storre betydelse framéver.

Ansvaret f6r den kommunala hilso- och sjukvarden ligger 1 grun-
den pd kommunerna, men det ansvaret omfattar inte sddan hilso- och
sjukvird som ges av likare. Det ir 1 stillet regionerna som ir an-
svariga for att patienterna i kommunal hilso- och sjukvard fér tillging
till likarvdrd. Detta innebir att kommun och region méste samverka
for att patienterna ska 3 hela den vird som de har ritt till. Erfaren-
heterna frin bland annat coronapandemin visar tydligt att det finns
brister i samverkan. For att patienterna ska fi den vird som de har
ritt till behover den medicinska kompetensen 1 kommunal hilso-
och sjukvard stirkas.

Den kommunala hilso- och sjukvirden har ocksd utmaningar nir
det giller kompetensforsorjningen. Det ir ndgot som hilso- och
sjukvdrden 1 Sverige har gemensamt med andra europeiska linder.
Kommuner, regioner och staten kommer framéver att behova rekry-
tera och utbilda ett stort antal personer till hilso- och sjukvirden
enbart for att behdlla nuvarande nivd av verksamhet. Det ir en ut-
maning eftersom det rider brist pd allminlikare och de flesta kommu-
ner upplever redan i dag personalbrist inom de vanligaste legitimations-
yrkena.

Om uppdraget och dess genomférande

Utredningens uppdrag ir dels att limna forslag som kan stirka kom-
munernas mojlighet att sikra tillgdngen till likare 1 den egna hilso-
och sjukvérden, dels att limna forslag som kan skapa bittre forut-
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sittningar f6r personal- och kompetensférsdrjningen i den kommunala
hilso- och sjukvarden.

Hilso- och sjukvirdens organisation och kompetensférsorjning ir
en friga som lopande ir foremal for offentliga utredningar och myn-
dighetsuppdrag. Bara de senaste &ren har det limnats ett stort antal
forslag som har direkt biring pi den kommunala hilso- och sjuk-
varden. Frigan om kommunerna ska f lov att anstilla egna likare
har berérts i flera olika utredningar.

Vér utredning har genomfért intervjuer och samtal med ett brett
urval myndigheter, organisationer, professioner och individer som
ir verksamma 1 eller 1 6vrigt har direkt koppling till den kommunala
hilso- och sjukvirden. Deras praktiska erfarenheter har varit vig-
ledande f6r de f6rslag som vi nu limnar. Fokus 1 forslagen ligger pa
en hog praktisk genomférbarhet med patientnytta. I mojlig mén har
vi sokt forslag som inte driver tillkommande administration.

Starkt lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard

Utredningens grundliggande bedémning ir att den storsta poten-
tialen till en bittre och mer vilfungerande likarmedverkan i kommu-
nal hilso- och sjukvird finns 1 att stirka de befintliga strukturerna
for samverkan mellan region och kommun. Att genomféra stora
organisatoriska férindringar eller inleda en generell 6versyn av huvud-
mannaskapet f6r likarinsatser 1 kommunal hilso- och sjukvird anser
vi inte vara indamélsenligt. Det har inte heller framférts frin ndgon
aktor att en stérre omorganisation skulle underlitta dagens utmaningar.
Den enklaste och snabbaste vigen for att sikra tillgdngen till likare
1 den kommunala hilso- och sjukvirden ir att genomféra ett antal
riktade tgirder.

Lagkrav pa tillgang till medicinsk bedémning dygnet runt

Bide region och kommun ir redan 1 dag skyldiga att tillhandah3lla
hilso- och sjukvard dygnet runt. Erfarenheterna frin coronapandemin
talar ind3 for att det 1 den kommunala hilso- och sjukvirden finns
brister 1 tillgdngen till sdvil sjukskéterskor som likare. Regionerna
prioriterar inte likarmedverkan tillrickligt och ansvaret for likar-
insatserna har delegerats l&ngt ut 1 organisationerna. Den bristande
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tillgingen till medicinska bedémningar leder till sjukhusinliggningar
och akutbesok som hade kunnat undvikas.

Vi anser dirfor att det ska inforas ett formellt lagkrav p tillgdng
till medicinsk bedémning dygnet runt 1 den kommunala hilso- och
sjukvdrden. Det handlar dels om att kommunerna ska kunna garan-
tera tillgdng till medicinsk bedémning av en sjukskéterska, dels att
regionerna ska garantera tillgdng till medicinsk bedémning av likare.
Det primira syftet med samverkan inom den kommunala hilso- och
sjukvirden ir ett proaktivt férhdllningssitt med ett gemensamt an-
svar dir varje patient fir sina behov av vird och omsorg tillgodosett
med ritt tillginglighet, delaktighet och sjilvbestimmande.

Starkta avtal om ldkarmedverkan

Det ir sedan 2007 obligatoriskt f6r kommun och region att ing3 for-
mella avtal om omfattning och former f6r likarmedverkan. Vir ut-
redning visar att det finns brister 1 dessa avtal. Avtalen ir ofta alltfor
allmint hllna f6r att sivil kommun som region ska kunna f6rstd vad
ansvaret f6r likarmedverkan innebir. Dessutom dr minga av avtalen
gamla.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet har
kommunen i dag ritt att pa regionens bekostnad anlita en egen likare.
Vir utredning visar att denna mojlighet inte utnyttjas i praktiken. En
anledning till att méjligheten inte utnyttjas dr att det i flera av avtalen
forekommer villkor som oskiligt férsvirar kommunernas mojlighet
att utnyttja den lagstadgade ritten att anlita en egen likare. 12 av
21 regioner har éver huvud taget inte reglerat vad som ska hinda om
avtalet om likarmedverkan inte foljs.

For att komma ull ritta med bristerna i avtalen anser vi att det
ska inforas en ritt for regeringen, och 1 férlingningen Socialstyrelsen,
att utforma foreskrifter om avtalen om likarmedverkan. Genom mer
enhetliga avtal utan oskiliga villkor bedémer vi att samarbetet mellan
kommun och region kan stirkas till patienternas férdel.
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Starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

Eftersom ansvaret fér den kommunala hilso- och sjukvarden ir delat
mellan region och kommun stills det héga krav pd en fungerande
samverkan mellan parterna. Vira och andras observationer visar att
det finns brister i samverkan mellan parterna. Detta beror bland annat
pd att det saknas medicinsk kompetens pa ledningsnivd bide i region
och kommun. Det finns i dag inga formella krav pd medicinsk kompe-
tens pd ledningsnivd, varken pd kommunal eller regional niva.

P2 regional nivd saknas det en tydligt ledningsansvarig for regio-
nernas insatser i den kommunala hilso- och sjukvirden. Dirmed har
kommunerna inte ndgon naturlig motpart att vinda sig till pi den
regionala nivdn om det skulle férekomma brister 1 likarmedverkan.
Vi anser att det ska inféras ett lagkrav pd att en region ska ha en
sirskilt utsedd ledningsansvarig f6r planering, uppféljning och sam-
ordning av regionens hilso- och sjukvdrdsinsatser i kommunerna.
Det ir friga om en roll som inte bara ska beakta regionernas intressen,
utan ta ett samlat ansvar f6r hela den regionala insatsen 1 kommunal
hilso- och sjukvard.

Aven pi kommunal ledningsnivi saknas det medicinsk kompe-
tens. Visserligen finns det lagkrav som innebir att det i kommunerna
ska finnas en medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS), eller i fore-
kommande fall en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Men
det dr ovanligt att MAS/MAR deltar i det formella ledningsarbetet.
Vi anser att det ska inforas ett krav pd att dven kommunerna ska ha
en sirskild ledningsansvarig f6r kommunal hilso- och sjukvérd. Ut-
redningen uppmirksammar méjligheten att till denna roll anvinda
sddan kompetens som redan finns i kommunerna.

En ordning dar kommuner kan anstélla lakare

Frigan om ansvarsférdelningen for likarinsatser i den kommunala
hilso- och sjukvirden har linge varit féremal f6r debatt. Det har dven
diskuterats 1 vilken utstrickning som kommunerna enligt befintligt
regelverk fir lov att anstilla egna likare. Vir utredning bedémer att
det 1 dag inte ir tilldtet f6r kommunerna att anstilla eller anlita egna
likare for patientnira kliniskt arbete.

Vart utredningsdirektiv innebir att vi ska limna férslag pd en ord-
ning dir kommunerna kan anstilla likare. Vi har studerat flera olika
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tinkbara modeller for en sidan ordning. Utredningen visar att den
modell som ir praktiskt genomférbar utan omfattande ingrepp 1 hilso-
och sjukvirdens grundstruktur ir en modell som baseras p3 frivillig-
het. Vi foreslar dirfor att det inte lingre ska vara férbjudet fér kom-
munerna att anstilla, anlita eller finansiera likare f6r patientnira kliniskt
arbete 1 den egna kommunala hilso- och sjukvirden.

Det ska inte finnas ndgon skyldighet f6r kommunerna att anstilla
likare. Tvirtom innebir forslaget inte ndgon inskrinkning 1 regio-
nernas grundliggande ansvar for likarmedverkan. Regionerna kommer
dven framover ha det fullstindiga huvudmannaansvaret for likar-
insatser 1 kommunal hilso- och sjukvird. Men virt f6rslag medfor
en ny frihet f6r kommunerna att anstilla likare och dirmed en flexi-
bilitet att kunna agera vid behov, sirskilt i tider av extraordinira hindel-
ser eller vid forhojd beredskap.

Starkt kompetensférsérjning i kommunal
hélso- och sjukvard

Den kommunala hilso- och sjukvirden har utmaningar nir det giller
kompetensforsorjningen och enligt tillgingliga prognoser kommer
utmaningarna att bestd en lingre tid. Nir det giller legitimerade yrkes-
grupper har den kommunala hilso- och sjukvirden 1 dag storst brist
pd grundutbildade och specialistutbildade sjukskéterskor. Direfter
foljer arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Bristen pd allminlikare
ir ytterligare en begrinsande faktor. Det mesta talar f6r att bristen
kommer att kvarstd eller 6ka pd fem rs sikt.

Aven om antalet férstahandssékande till hilso- och sjukvérds-
utbildningar har 6kat ndgot under senare dr behovs fler dtgirder for
att stirka forutsittningarna for att sikra kompetensférsorjningen 1
kommunal hilso- och sjukvird. Det krivs fler och tydligare karriir-
vigar samt fler fortbildnings- och utbildningsméjligheter for de legi-
timerade yrkesgrupperna i syfte att gora det mer attraktivt for bdde
likare och andra legitimerade yrkesgrupper att arbeta i den kommu-
nala hilso- och sjukvirden.
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Forslag pa atgarder som gor det mer attraktivt for ldkare
att arbeta i den kommunala hilso- och sjukvarden

Vir utredning visar att arbetssituationen generellt ir mycket anstringd
for specialistlikare i allminmedicin inom primirvirden, vilket p3-
verkar deras arbetsmiljé negativt. For att komma till ritta med situa-
tionen behover antalet listade invdnare per likare vara pd en rimlig
niv. Om arbetssituationen for likare ir god 1 primirvirden 6kar
attraktiviteten for likarna att gora insatser i kommunerna.

For att stotta regionerna att nd Socialstyrelsens riktvirde om
1 100 invanare per specialistlikare i allminmedicin behdvs ett 6kat
nationellt och regionalt fokus. Vi féreslar att det ska tillsdttas en sir-
skild utredare, som ska fungera som en nationell samordnare f6r att
nd rikevirdet. Denna samordnare ska tillsammans med primirvards-
ansvariga i regionerna planera f6r dtgirder och insatser utifrin prognos-
liget nir det giller tillgdng och efterfrigan pa likare, och sitta upp
mal och delmdl f6r hur och nir riktvirdet ska kunna nds. Uppdraget
innebir att fler patienter fir tillgdng till en fast likarkontakt och varje
enskild specialistlikare 1 allminmedicin fir utrymme fér tillkommande
uppdrag inom kommunal hilso- och sjukvird.

I utredningen resonerar vi om tvd ytterligare faktorer som vi menar
paverkar attraktiviteten for likare att arbeta 1 den kommunala hilso-
och sjukvérden.

En sddan faktor dr att gora patientjournaler littare dtkomliga in
i1 dag. Avsaknaden av en samlad tillgdng till patientjournaler ir ett
visentligt praktiskt hinder f6r likare som ska gora insatser i den kom-
munala hilso- och sjukvdrden. En annan faktor ir att 1 6kad ut-
strickning arbeta teambaserat, det vill siga i multiprofessionella team.
Detta kriver 6kade kunskaper om teamens sammansittning och
arbetssitt, vilket pd sikt kan leda till en bittre arbetssituation for
likare 1 primirvirden. Tryggheten i teamet pdverkar samtliga med-
arbetares mojligheter att utfora sina uppgifter pd bista mojliga sitt.

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

Kompetensforsorjningen av legitimerade yrkesgrupper 1 kommunal
hilso- och sjukvérd har varit en utmaning under minga &r. Om kom-
munerna ska lyckas vinda utvecklingen och om det ska bli mer attrak-
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tivt for alla yrkeskategorier att arbeta i kommunal hilso- och sjuk-
vird behover nya tgirder provas. Vi limnar dirfér f6ljande forslag:

o Viforesldr att Socialstyrelsen ska utveckla en nationell ledarskaps-
utbildning anpassad for chefer inom den kommunala hilso- och
sjukvdrden. Vi menar att en god ledning och styrning bidrar till
ligre personalomsittning och hogre kontinuitet, vilket 1 sig leder
till 6kad patientsikerhet och kvalitet 1 virden. Vidare bor utbild-
ningen vara nationell och enhetlig men samtidigt anpassas efter
lokala férutsittningar.

o Viforesldr att en forsoksverksamhet med Magnetmodellen 1 kom-
munal hilso- och sjukvard ska genomféras och féljas upp. Magnet-
modellen handlar om att sjukskoterskors kompetens tillvaratas
genom att omvardnadskompetens finns 1 arbetsledningen, personal-
tithet prioriteras och teamarbetet fungerar. Regeringen bér éver-
viga att ge Socialstyrelsen, Myndigheten f6r vdrd- och omsorgs-
analys eller ndgon annan limplig myndighet 1 uppdrag att utarbeta
en plan f6r en sddan forsoksverksamhet.

o Vi foresldr att sirskilda medel ska avsittas till kommuner for
vidareutbildning av specialistsjukskéterskor i kommunal hilso- och
sjukvird. I dag fir sjukskoterskor mdnga ginger séka tjinstledigt
for att utbilda sig till specialist och sjilva bekosta sin utbildning.
For att mojliggora for fler att utbilda sig till specialistsjukskoter-
ska behover dirfor férutsittningarna for att genomga en specialist-
utbildning forbittras. For specialistsjukskoterskor med inrike-
ning mot distriktsskdterska respektive psykiatrisk vard finns det
risk att dagens bristsituation forstirks pa sikt eftersom tillgingen
beddms vara relativt oférindrad samtidigt som efterfrigan okar.

o Viforesldr att det redan framlagda forslaget om ett Nationellt av-
tal for vdirdvetenskaplig utbildning, lirande och forskning i sjuk-
skoterskeutbildningen (VULF) ska genomforas, men med tilligget
att avtalet dven bor omfatta arbetsterapeututbildningen och fysio-
terapeututbildningen. Det évergripande syftet med avtalet ir att
l8ngsiktigt sikerstilla utbildningar av god kvalitet med tillgdng till
fler platser f6r verksamhetsférlagd utbildning. Dirigenom mojlig-
gors fler utbildningsplatser och fler legitimerade yrkesutovare.
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Vi analyserar frigorna om inférandet av avancerad specialistsjuk-
skiterska respektive dkade mdjligheter till kontinuerlig fortbildning.
Vi menar att bda frigorna ir viktiga for att skapa fler karriir-
vigar, forstirka den medicinska kompetensen och 6ka attraktivi-
teten for att arbeta 1 kommunal hilso- och sjukvird. Vi l[imnar
inget forslag pd omrddena utan bedémer att de ryms inom den
pigdende utredningen om behérighet och yrkesreglering inom
hilso- och sjukvdrd och tandvard (dir. 2023:148).

Vianalyserar ocksa frdgan om utvecklingen av en akademiskt prig-
lad kommunal hélso- och sjukvdrd. Vi anser att kunskapsutveckling
och forskning bor bli en naturlig del f6r de legitimerade yrkes-
utdvarna dven 1 den kommunala hilso- och sjukvarden, pd samma
sitt som den i dag dr inom andra delar av hilso- och sjukvirden.
Forskningsmiljéer 1 kommunal hilso- och sjukvard skulle inte
bara kunna utveckla och férbittra kvaliteten i virden utan dven
skapa utvecklingsmojligheter f6r professionerna. Det skulle i sig
gora det mer attraktivt att arbeta i verksamheterna for bide fram-
tida kommunala likare och befintliga sjukskéterskor, arbetstera-
peuter och fysioterapeuter. Vilimnar inget férslag pd omradet utan
bedémer att dtgirder for att stirka akademiska miljéer bor hanteras
inom regeringens myndighetsstruktur fér forskning och inno-
vation.
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